

		

			[image: ]

		




		

			


            Tradução de


ALESSANDRA BONRRUQUER


			1ª edição


			


			2019


		




		

			CIP-BRASIL. CATALOGAÇÃO NA PUBLICAÇÃO
SINDICATO NACIONAL DOS EDITORES DE LIVROS, RJ


			Sheffer, Edith


			S546c


			Crianças de Asperger [recurso eletrônico]: as origens do autismo na Viena nazista / Edith Sheffer; tradução Alessandra Borrunquer. – 1. ed. – Rio de Janeiro: Record, 2019.


            recurso digital


			Tradução de: Asperger’s children


			Formato: epub


			Requisitos do sistema: adobe digital editions


			Modo de acesso: world wide web


            ISBN 978-85-01-11812-7 (recurso eletrônico)


			1. Asperger, Hans, 1906-1980. 2. Asperger, Síndrome – História. 3. Transtorno do espectro do autismo – História. 4. Psiquiatria infantil – História. 5. Crianças autistas – História. 6. Nazismo – História. 7. Guerra Mundial, 1939-1945. 8. Alemanha – História.

9. Livros eletrônicos. I. Bonrruquer, Alessandra. II. Título.


			19-59592


			CDD: 618.92858832
CDU: 616.896-053.2


			Leandra Felix da Cruz – Bibliotecária – CRB-7/6135


			Copyright © Edith Sheffer, 2018


			Título original em inglês: Asperger’s children


			Todos os direitos reservados. Proibida a reprodução, armazenamento ou transmissão de partes deste livro, através de quaisquer meios, sem prévia autorização por escrito.


			Texto revisado segundo o novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa.


			Direitos exclusivos de publicação em língua portuguesa para o Brasil adquiridos pela
EDITORA RECORD LTDA.
Rua Argentina, 171 – 20921-380 – Rio de Janeiro, RJ – Tel.: (21) 2585-2000,
que se reserva a propriedade literária desta tradução.


            


			Produzido no Brasil


			ISBN 978-85-01-11812-7


			Seja um leitor preferencial Record.
Cadastre-se em www.record.com.br e receba informações sobre nossos lançamentos e nossas promoções.


		  Atendimento e venda direta ao leitor:


	      sac@record.com.br


		




		

			Para meu filho Eric


		




		

			Introdução


			Qual é a diferença entre uma borboleta e uma mosca? “A borboleta não cresce no quarto como a mosca”, respondeu Harro. Era seu teste de inteligência. Harro escolheu falar sobre a mosca:


			Ela tem um desenvolvimento completamente diferente! A mosca-mãe deposita muitos ovos em uma fresta no assoalho e então, alguns dias depois, as larvas rastejam para fora. Certa vez, li um livro no qual o chão falava — morro de rir quando penso nisso — “O que está espiando dessa banheirinha? Uma cabeça gigante com um corpo minúsculo e uma tromba de elefante?” E então, alguns dias depois, elas se encasulam e, subitamente, há mosquinhas adoráveis caminhando para fora.1


			Harro e outras crianças também cresciam em um quarto, encasuladas na Clínica Hans Asperger de Educação Curativa do Hospital Infantil da Universidade de Viena. Assim como as larvas de formato curioso, elas se destacavam. Diferenças como as suas haviam se tornado mais censuráveis durante o Terceiro Reich, e os médicos e as enfermeiras da ala trabalhavam para seu desenvolvimento. Asperger defendia que com “entendimento, amor e orientação adequados”, elas podiam encontrar “seu lugar no organismo da comunidade social”.2


			Asperger dizia valorizar o caráter único das crianças que tratava, adaptando sua abordagem a suas necessidades individuais. Ele tinha uma abordagem holística. As crianças no aberto e elegante Pavilhão Widerhofer participavam de várias atividades, incluindo esportes, teatro e música. Asperger se sentava a seu lado, com o corpo alto encurvado para se conectar com elas em seu próprio nível. Com seu olhar atento, incluiu todos os domínios de seu comportamento em sua tese de pós-doutorado. Harro era um dos estudos de caso para seu novo diagnóstico: a psicopatia autista.


			A escola o encaminhara para avaliação na Clínica de Educação Curativa de Asperger. O relatório escolar declarava que o menino de 8 anos e meio raramente fazia o que mandavam. Ele retrucava, não fazia o dever de casa e reclamava que as aulas eram “estúpidas demais”. Era ridicularizado pelos colegas e batia e machucava outros meninos por questões insignificantes. Dizia-se até mesmo que teria se arrastado de quatro durante as aulas e cometido “atos homossexuais”.3 Seus professores acreditavam que podia se sair bem “se quisesse”. Mas ele havia sido reprovado em todas as matérias e estava repetindo o ano.


			Harro era difícil de testar, frequentemente pouco cooperativo e malsucedido em tarefas convencionais. Em certas áreas, demonstrava habilidades superiores à sua idade. Em matemática, por exemplo, chegava às soluções à sua própria maneira. Quanto é 47 menos 15? 32. “Some 3 e depois some 3 ao que deve ser subtraído, ou primeiro subtraia 7 e depois 8.” Asperger via essa “excepcional originalidade” como prova das “habilidades especiais” de muitos meninos.4


			O problema, como Asperger o via, era que Harro não tinha sentimentos sociais. Asperger disse que ele seguia seu próprio caminho no interior do grupo e “nunca se tornou caloroso, confiante ou animado” na ala. Resistia aos “importantes hábitos sociais da vida cotidiana”. Não brincava com as outras crianças, passando grande parte do tempo lendo em um canto, indiferente. Quando provocado, não demonstrava “qualquer senso de humor”. Tinha um “olhar perdido” e “poucas expressões faciais e gestos”.5


			Asperger decidiu que Harro apresentava sintomas de psicopatia autista. Mas, em função de sua inteligência, estava na ponta “favorável” do “espectro” autista. Isso significava que podia ser reabilitado e se unir à comunidade. Crianças como Harro podiam aprender “integração social” e ter “valor social” em profissões técnicas especializadas.6 O que essas crianças promissoras precisavam, escreveu Asperger, era de cuidado individualizado para estimular seu crescimento cognitivo e emocional. Ele simpatizava com seus desafios, defendia seu potencial e celebrava sua singularidade.


			Essa é a imagem benevolente de Asperger hoje. Mas representa apenas um lado de seu trabalho. Ele realmente apoiava as crianças que acreditava serem capazes de aprender, defendendo suas características; no entanto, ignorava aquelas que acreditava serem mais deficientes. Declarações depreciativas podiam ser uma sentença de morte no Terceiro Reich. E, de fato, alguns dos pareceres de Asperger foram sentenças de morte.


			Embora Harro tenha passado no teste, o rótulo de psicopatia autista ainda o subestimava. Asperger defendia que crianças autistas “não se encaixam realmente neste mundo” e pareciam ter “acabado de cair do céu”, mas Harro não caíra de verdade. Como a mosca, estava simplesmente seguindo seu próprio caminho. Harro explicou: “A mosca é muito mais habilidosa e pode andar no vidro liso e subir pelas paredes [...] ainda ontem, vi que ela tem garras pequeninas nos pés e, nas pontas, ganchinhos minúsculos; quando sente que vai escorregar, ela se segura com os ganchos.”7


			Mas esta história não é sobre um menino. Nem sobre as crianças na ponta favorável do espectro autista de Asperger. Esta história é sobre todas as crianças que enfrentaram o regime diagnóstico do Terceiro Reich e sobre como os psiquiatras nazistas julgavam suas mentes e determinavam seus destinos. Os diagnósticos refletem os valores, as preocupações e as esperanças de uma sociedade. Conforme revela o contexto horripilante da criação do autismo, este livro mostra como o que hoje parece uma ideia singular foi obra da comunidade que a criou. O diagnóstico de psicopatia autista de Asperger emergiu dos valores e das instituições do Terceiro Reich.


			O termo autismo foi introduzido em 1911 por Eugen Bleuler, um psiquiatra suíço que o usava para descrever pacientes esquizofrênicos que pareciam desconectados do mundo externo. Hans Asperger e seu colega austríaco Leo Kanner foram os primeiros médicos a introduzir o termo autismo como diagnóstico independente que descrevia certas características do distanciamento social; outros haviam descrito crianças similares, mas se referiam a elas como esquizoides. Ao longo dos anos, alguns psiquiatras foram cativados por essas crianças que pareciam se isolar dos outros e do mundo à sua volta, e desenvolveram diferentes termos para descrevê-las.8


			Kanner, na época trabalhando no Johns Hopkins, nos Estados Unidos (onde seria visto como “pai” da psiquiatria infantil americana), publicou sua obra sobre autismo, “Distúrbios autísticos do contato afetivo”, em 1943.9 No mesmo ano, em Viena, Asperger apresentou sua tese de pós-doutorado, “A ‘psicopatia autista’ na infância”, que foi publicada em 1944. Kanner descrevia crianças que considerava serem relativamente similares umas às outras. Ele as via como social e emocionalmente distantes e preocupadas com objetos e rituais, com comportamento repetitivo, pouca ou nenhuma fala e severas deficiências cognitivas. Esse agora é chamado de autismo “clássico” ou tipo Kanner. Durante décadas, os profissionais de saúde americanos seguiram essa definição mais limitada. O autismo era um diagnóstico relativamente raro: 1 em 5 mil crianças em 1975.


			A definição de psicopatia autista de Asperger era muito mais ampla e incluía aqueles que, em sua opinião, enfrentavam desafios muito mais brandos; as crianças poderiam, por exemplo, falar com fluência e ser capazes de frequentar uma escola regular. O diagnóstico de Asperger permaneceu pouco conhecido durante décadas, até que a proeminente psiquiatra britânica Lorna Wing descobriu a tese de 1944 e, em 1981, divulgou o diagnóstico de “síndrome de Asperger”. A ideia pegou nos círculos psiquiátricos e, em 1994, a Associação Americana de Psiquiatria incluiu a síndrome de Asperger como diagnóstico na quarta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV). Como o transtorno passou a ser cada vez mais entendido como autismo “altamente funcional”, a Associação Americana de Psiquiatria o removeu do DSM-V em 2013 e o incluiu sob o diagnóstico geral de transtorno do espectro autista. Mas, internacionalmente, a síndrome de Asperger permanece um diagnóstico distinto no padrão predominante da Organização Mundial de Saúde, a Classificação Internacional de Doenças, Décima Revisão (CID-10).10


			A introdução da obra de Asperger modificou a face do autismo na década de 1990. Os psiquiatras passaram a vê-lo como um transtorno de espectro que incluía crianças com características variadas. O diagnóstico se expandiu da ideia de Kanner, de indivíduos que via como bastante deficientes, limitados na fala e na habilidade de interagir com os outros, para uma descrição da personalidade que pode incluir gênios matemáticos que se sentem socialmente desconfortáveis.


			As taxas de diagnóstico de espectro autista dispararam. Embora as causas médicas, genéticas e ambientais específicas por trás desse aumento sejam muito discutidas, a maioria concorda que ao menos parte dele se deve à ampliação dos critérios diagnósticos. De acordo com os Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC), o número de crianças classificadas com transtorno do espectro autista subiu de 1 em 2.500 em 1985 para 1 em 500 em 1995. Conforme a obra de Asperger se tornava mais conhecida, as taxas de diagnóstico continuaram a subir, de 1 em 150 crianças em 2002 para 1 em 68 em 2016.11 Os especialistas atribuem esse crescimento à maior sensibilidade em reconhecer os desafios enfrentados por essas crianças, assim como ao aumento objetivo dos sintomas.


			Os critérios da Associação Americana de Psiquiatria para o transtorno do espectro autista, embora sejam uma composição do trabalho realizado por centenas de psiquiatras, ainda retêm fortes ecos das ideias e mesmo da linguagem de várias décadas atrás. Asperger escreveu em 1944 que “o transtorno fundamental dos indivíduos autistas é a limitação dos relacionamentos sociais”; um critério-chave do DSM-V para o autismo são “déficits persistentes na comunicação e na interação social”. Asperger também definiu a psicopatia autista como “restrição do self e estreitamento das relações com o ambiente”; outro critério-chave do DSM-V são “padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades”.12


			Como a obra de Asperger acabou ampliando as ideias sobre o espectro autista, muitos o louvam por reconhecer e celebrar as diferenças em crianças. Ele é frequentemente retratado como defensor da neurodiversidade. Embora a maneira como Lorna Wing reintroduziu sua tese de 1944 de fato tenha levado a discussão pública na direção do respeito pela singularidade individual, está na hora de analisar mais profundamente o que Asperger realmente escreveu e fez, como produtos da psiquiatria nazista e do mundo no qual ele vivia.


			O objetivo desta história não é acusar nenhuma figura particular nem minar a discussão positiva sobre neurodiversidade inspirada pela obra de Asperger. É antes uma advertência a serviço da neurodiversidade, revelando a extensão na qual diagnósticos podem ser modelados por forças sociais e políticas e quão difíceis de perceber e combater essas forças podem ser.


			Asperger frequentemente é descrito como compassivo e progressista, absorvido em sua pesquisa durante o Terceiro Reich e oposto ao nazismo. Era católico devoto e jamais se filiou ao Partido Nazista. Também tinha a reputação de defender as crianças deficientes da perseguição nazista. Muitos acreditam que enfatizava as habilidades especiais dessas crianças e seu valor potencial para o Estado em profissões técnicas a fim de protegê-las da morte no programa nazista de “eutanásia”. Nessa visão, ele usava o diagnóstico de autismo como uma lista de Schindler psiquiátrica.13 Após a queda do Terceiro Reich, o próprio Asperger disse que resistira ao regime e arriscara a vida para resgatar crianças do extermínio nazista.14


			Mas os arquivos sugerem uma história diferente. Os documentos revelam que ele participou do sistema de assassinato infantil em múltiplos níveis. Era colega próximo dos líderes do sistema de eutanásia infantil em Viena e, nas numerosas posições que ocupou no Estado nazista, enviou dezenas de crianças para a instituição infantil de Spiegelgrund, onde eram mortas.15


			É difícil conciliar seu papel no programa de eutanásia infantil com seu conhecido apoio às crianças com deficiências. Ambos constam dos registros documentais. Analisar sua obra expõe a natureza dual de suas ações. Ele fazia distinção entre jovens que acreditava serem reabilitáveis e tinham potencial para a “integração social” e jovens que acreditava serem irremediáveis. Embora oferecesse cuidados intensivos e individualizados para as crianças que via como promissoras, prescrevia a dura institucionalização e mesmo a transferência para Spiegelgrund para as que julgava apresentarem deficiências maiores. E não estava sozinho. Seus mais importantes colegas na medicina nazista também defendiam o cuidado compassivo e de primeira linha para crianças que pudessem ser remidas para o Reich e a excisão daquelas que acreditavam serem irremissíveis.


			O caráter dual de suas ações destaca o caráter dual do nazismo como um todo. O projeto do Reich para transformar a humanidade envolvia tanto tratamento quanto eliminação. Dependendo de seus defeitos, alguns indivíduos podiam ser treinados para atender aos padrões nazistas, ao passo que outros deviam ser erradicados.


			Não demorou muito para se definirem novos grupos para perseguição e morte, uma vez que os habitantes do Reich criavam e implementavam rótulos mutáveis, em vez de um conjunto fixo e impessoal de regras, e categorias elásticas evoluem com o tempo. Nesse regime diagnóstico, algumas pessoas rotuladas como defeituosas eram transformadas para se adequarem aos padrões nazistas, em vez de erradicadas. Embora os judeus puros fossem eliminados, algumas pessoas com antecedentes eslavos podiam ser germanizadas e os “avessos ao trabalho” podiam ser ensinados a trabalhar. Similarmente, para Asperger, aqueles no lado “favorável” do autismo podiam aprender “integração social” e mesmo ser reconhecidos por suas “habilidades especiais”.16


			Os esforços do Terceiro Reich para criar uma comunidade nacional homogênea significavam a inclusão de algumas pessoas, multiplicando e unificando as que o regime considerava desejáveis, e a exclusão de outras. Os esforços para limpar o corpo político levaram ao Holocausto — o assassinato de mais de 6 milhões de judeus no maior genocídio da história —, assim como a numerosos outros programas de eliminação sistemática. O Reich matou mais de 200 mil pessoas consideradas portadoras de deficiências, 220 mil “ciganos” (roma e sinti) e grandes segmentos das populações da Europa Oriental e da União Soviética, incluindo 3,3 milhões de prisioneiros de guerra soviéticos.


			Os oficiais nazistas categorizavam as pessoas para remoção de acordo com princípios supostamente científicos de higiene racial, atribuindo traços problemáticos à hereditariedade e à fisiologia inferiores. Como o regime biologizava categorias de pertencimento e não pertencimento, os historiadores chamaram o Terceiro Reich de “Estado racial”.17 A raça certamente foi um princípio organizador do regime nazista. Mas o termo também pode sugerir que os rótulos e programas nazistas eram mais definidos do que realmente eram.


			Na realidade, expulsar os indesejáveis era um processo de tentativa e erro. As definições eram elásticas e as políticas eram inconsistentes, mudando com o tempo, o lugar e os atores. Mesmo o judaísmo, que poderia ser visto como categoria clara, tinha critérios convolutos nas Leis de Nuremberg de 1935 e, mais tarde, nos debates sobre o destino dos Mischlinge ou meio-judeus. Os oficiais também não tinham certeza sobre o número de indivíduos biologicamente inferiores: as estimativas iam de 1 milhão a 13 milhões, chegando a um em cada cinco alemães.18 A identificação e a perseguição daqueles que não podiam ser considerados arianos saudáveis também eram desordenadas, incluindo “antissociais” e “avessos ao trabalho” (criminosos, desempregados, sem-teto, alcoólatras, prostitutas), homossexuais do sexo masculino, oponentes políticos (especialmente comunistas e socialistas) e dissidentes religiosos (como as Testemunhas de Jeová). As decisões para prender, deportar e matar podiam caber a indivíduos e agências fazendo classificações individuais.


			Este livro sugere uma nova lente para o Terceiro Reich: a de regime diagnóstico. O Estado ficou obcecado pela separação da população em categorias, catalogando as pessoas por raça, política, religião, sexualidade, criminalidade, hereditariedade e defeitos biológicos. Em seguida, esses rótulos se tornaram a base para a perseguição e o extermínio de indivíduos. Assim, embora o nacional-socialismo seja tipicamente visto em termos de seus resultados violentos, percorrer a cadeia causal revela como esses resultados dependiam do ato inicial de diagnóstico. A eugenia nazista foi chamada a redefinir e catalogar a condição humana. E a crescente categorização dos defeitos então impulsionou a perseguição e o assassinato por parte do Estado.19


			A mente recebeu especial escrutínio durante o Terceiro Reich. Os médicos que viveram durante a era nazista nomearam ao menos trinta diagnósticos neurológicos e psiquiátricos epônimos ainda usados atualmente.20 Como a saúde mental depende de múltiplos fatores relacionados a genética, saúde, status familiar, classe e gênero, a mente estava na encruzilhada da eugenia nazista. Os neuropsiquiatras também desempenharam um papel mais significativo que o de qualquer outro grupo profissional na limpeza médica da sociedade, no desenvolvimento da esterilização forçada, nos experimentos com seres humanos e no assassinato dos considerados deficientes.21


			A psiquiatria nazista se tornou uma abordagem totalizante na observação e no tratamento de crianças. Para examinar todo o caráter, e não apenas sintomas individuais, o psiquiatra precisava conhecer integralmente o comportamento e a personalidade das crianças. Isso significava dar ainda mais atenção às nuances, observando as menores variações e ampliando o escopo para novos diagnósticos.


			O que, exatamente, estava sendo diagnosticado? Nos círculos de Asperger, raça e fisiologia adequadas eram necessárias para se unir à comunidade nacional, ou Volksgemeinschaft. Mas espírito comunitário também era necessário. Era preciso acreditar e se comportar em uníssono com o grupo. A vitalidade do Volk, ou povo, alemão dependia da habilidade dos indivíduos de apresentarem esse espírito. A fascinação pela coesão social destaca a importância do fascismo no coração do nazismo.22


			Quando o comprometimento com a comunidade nacional se tornou uma prioridade do Terceiro Reich, as emoções coletivas passaram a fazer parte da eugenia nazista. A sociabilidade se transformou em categoria de perseguição, juntamente com raça, política, religião, sexualidade, criminalidade e fisiologia. Asperger e seus principais colegas desenvolveram o termo Gemüt para capturar o conceito. Gemüt era um termo que originalmente significava “alma” no século XVIII e, na psiquiatria infantil nazista, passou a significar a capacidade metafísica de formar laços sociais. O Gemüt era essencial para a conexão dos indivíduos com o coletivo, um ingrediente-chave para o sentimento fascista. Os psiquiatras nazistas começaram a diagnosticar crianças que, segundo eles, tinham Gemüt deficiente, que forjavam laços sociais mais fracos e não correspondiam às expectativas coletivistas. Eles criaram vários diagnósticos parecidos com o autismo, como “gemütsarm” [falta de Gemüt], muito antes de Asperger descrever a psicopatia autista em 1944 — que também definiu como um defeito de Gemüt.23


			A história da obra de Asperger mostra as maneiras individuais e elásticas pelas quais novas categorias de defeitos foram definidas no interior do, e por causa do, regime diagnóstico do Terceiro Reich. O paradigma de um regime diagnóstico nos leva a olhar para o Estado nazista de uma lente mais estreita de extermínio para uma lente mais ampla de perfectibilidade. Em sua essência, o Terceiro Reich estava relacionado à contínua avaliação e reconstrução da humanidade. Para além dos ideais raciais e físicos, o nazismo se importava com a maneira como as pessoas pensavam e se sentiam. Ele impunha normas mentais e emocionais, na direção de uma personalidade-modelo.


			Embora a medicina e a psiquiatria em outras partes do mundo partilhassem características durante essa era, o regime diagnóstico do Reich operava sob a sombra da morte, incluindo-a como opção de tratamento. A proliferação de diagnósticos se transformou no assassinato dos considerados inadequados para o Volk, “vidas indignas de serem vividas”. Isso era chamado de eutanásia, apesar de o termo ser inexato; a vasta maioria dos indivíduos mortos pelo programa era fisicamente saudável, sem estar em estágio terminal ou experimentando sofrimento físico. Eles eram vistos como deficientes. Muitas crianças foram selecionadas em função de preocupações comportamentais ou sociais, especialmente em Spiegelgrund, em Viena, para onde Asperger e seus colegas as encaminhavam. Na psiquiatria nazista, uma criança precisava demonstrar conformidade, “educabilidade” e “habilidade para o trabalho” para ter competência comunitária [Gemeinschaftsfähigkeit]. Família e fatores de classe também desempenhavam um papel. As chances de morte eram maiores se a criança tivesse nascido fora do matrimônio, tivesse pai ausente ou mãe suspeita de ser incapaz de lidar com a situação, tendo outras crianças em casa. Em outras palavras, o programa de eutanásia infantil passou a medicalizar o pertencimento social, incorporando preocupações sociais como critérios eugênicos.


			A morte de crianças foi o primeiro sistema de assassinato em massa do Reich. Ela ocorreu na transição entre as medidas de higiene racial, como a esterilização dos “hereditariamente doentes”, e o extermínio em massa. A eutanásia infantil foi concebida como característica legal e permanente da assistência médica do Reich, ao contrário de outras formas de extermínio nazista. A eutanásia adulta, por exemplo, realizada até 1941 sob o programa T4 (nomeado em função do endereço de sua sede, Tiergartenstrasse, n. 4, em Berlim) e extraoficialmente depois disso, foi um processo muito mais indiscriminado que matou mais de 200 mil pessoas. Em contraste, a eutanásia infantil envolvia prolongada observação e deliberação sobre casos individuais. O programa era menor: matou entre 5 mil e 10 mil crianças, incluindo 789 em Spiegelgrund, a segunda maior instalação de assassinato infantil do Reich.


			O programa de eutanásia infantil revela uma dimensão íntima do extermínio. Os médicos examinavam pessoalmente as crianças que condenavam. As enfermeiras trocavam lençóis e alimentavam pessoalmente as crianças que matavam. Conheciam seus nomes, vozes, rostos e personalidades. Os assassinatos tipicamente eram realizados na própria cama da criança. A morte chegava lenta e dolorosamente, com a privação de alimentos ou recebendo overdoses de barbitúricos até ficarem doentes e morrerem, usualmente de pneumonia. Embora o extermínio nazista frequentemente seja narrado em histórias separadas sobre como os nazistas matavam versus como as vítimas sofriam, na eutanásia infantil não houve experiências paralelas, mas interações, que afetaram o modo como os assassinatos se desdobraram e se expandiram.


			Onde se pode traçar a linha da cumplicidade para pessoas comuns em um Estado criminoso? De maneiras marginais e importantes, conscientes e inconscientes, as pessoas se enredaram nos sistemas de chacina. Asperger não foi nem zeloso apoiador nem oponente do regime. Foi um exemplo desse deslocamento para a cumplicidade, fez parte da confusa maioria da população que alternadamente se conformou, concordou, temeu, normalizou, minimizou, reprimiu e se reconciliou com o governo nazista. Dadas essas inconsistências, é ainda mais impressionante que as ações acumuladas de milhões de pessoas, agindo por razões individuais em circunstâncias individuais, tenham resultado em um regime tão completamente monstruoso.


			É difícil separar os aspectos homicidas e não homicidas do Estado nazista. A cumplicidade com as 37 alas de eutanásia infantil do Reich se estende para muito além dos profissionais da medicina. Funcionários, equipes de manutenção, cozinheiros e faxineiros tornaram os centros de morte possíveis; contadores, agentes de seguro, fabricantes de medicamentos e oficiais municipais os facilitaram; motoristas de caminhão, trabalhadores ferroviários, fornecedores locais e vendedores de alimentos os sustentaram. Essas pessoas tinham famílias e vizinhos com quem discutiam o que estava acontecendo. Pais cujas crianças eram mantidas em instituições também podiam saber sobre o programa. Alguns resgataram os filhos das alas da morte; outros os entregaram a elas.


			Como a eutanásia de crianças e adultos ocorreu no interior do Reich, muitos cidadãos comuns sabiam o que estava acontecendo. As pessoas, em suas vidas cotidianas, podiam sentir o fedor das cinzas humanas dos crematórios das instituições de assassinato. Centenas de milhares souberam da morte de amigos e entes queridos em circunstâncias suspeitas; indivíduos saudáveis que morriam de causas supostamente naturais semanas após a admissão.


			O conhecimento público disseminado da eutanásia levou ao protesto público — especialmente sob a liderança do bispo von Galen, de Münster —, a ponto de Hitler encerrar oficialmente o programa T4 de eutanásia adulta em agosto de 1941.24 O T4 foi o único programa de assassinato em massa contra o qual os cidadãos do Reich protestaram amplamente durante o período nazista. Embora corajosa, a discordância pública também teve implicações perturbadoras. Afinal, as pessoas estavam protestando contra a morte de membros do Reich, não contra o extermínio daqueles presumidamente fora da comunidade nacional. Além disso, o encerramento oficial do T4 por Hitler sugere que protestos populares contra outras iniciativas nazistas poderiam ter tido o mesmo efeito. Ainda assim, os assassinatos descentralizados de adultos considerados deficientes prosseguiram com mais discrição, ceifando centenas de milhares de vidas.


			Outras formas de assassinato sistemático permeavam o Reich. Os campos nazistas de indesejáveis se espalhavam pela Europa ocupada pela Alemanha: mais de 42 mil no total. Havia 980 campos de concentração, 1.150 guetos judaicos, 500 bordéis forçados, 1.000 campos para prisioneiros de guerra e 30 mil campos de trabalho. Isso em adição a milhares de centros desconhecidos de detenção e transporte.25 A matemática é assombrosa. Se apenas cem pessoas estivessem envolvidas na operação e no apoio a cada um desses 42 mil campos (uma estimativa implausivelmente baixa), isso envolveria mais de 4 milhões de pessoas. Este livro mostra a infiltração do pensamento e das práticas assassinas na medicina e na sociedade. Ao seguir Asperger e seus associados, a cascata de micropassos expõe como ocorreu a história.


			Asperger, tal qual outros no Terceiro Reich, improvisava suas decisões: ele podia defender incondicionalmente os jovens que acreditava serem capazes de se unir à comunidade nacional, mesmo enquanto transferia para Spiegelgrund aqueles que considerava estarem na outra ponta do espectro. O elo entre auxiliar e ferir torna mais inteligíveis os aparentemente contraditórios papéis e intenções das pessoas comuns e fala do poder do diagnóstico ao se decidir o destino de alguém no Estado nazista.


			Este livro rastreia como os valores e os eventos do Terceiro Reich modelaram o conceito de psicopatia autista de Asperger. Ele examina a longa linhagem do diagnóstico, ligando os pensamentos e ações de Asperger ao mundo mais amplo no qual vivia. Reconhecê-lo no interior desse redemoinho de eventos é expor as origens tanto da psiquiatria nazista quanto do extermínio em massa no programa de eutanásia infantil. Essa história perturba a aura de inevitabilidade e mistério em torno do autismo, desestabilizando seu poder sobre nossa imaginação. O diagnóstico não surgiu totalmente formado, sui generis, mas emergiu pouco a pouco, modelado pelos valores e pelas interações entre psiquiatria, Estado e sociedade.


			Compreender essas conexões pode lançar uma nova luz sobre a ideia de autismo e nos ajudar a refletir sobre suas ramificações culturais no século XXI.


		




		

			1


			Entram os especialistas


			Hans Asperger acreditava ter um entendimento único da mente infantil, assim como vocação para modelar seu caráter. Ele tentava definir o que chamava de “essência mais íntima” das crianças.1 Sua filha disse que ele frequentemente se comparava a Linceu, o vigia da torre no Fausto de Johann Wolfgang von Goethe, que canta sozinho durante a noite, enquanto observa todos à sua volta:


			Nascido para ver,


			ordenado a vigiar,


			jurado a esta torre,


			eu contemplo o mundo.


			Como o vigia, Asperger avaliava o mundo de sua Clínica de Educação Curativa no Hospital Infantil da Universidade de Viena. Conhecido por falar através de citações, frequentemente mencionava a literatura alemã e os clássicos em grego e latim, assim como seus próprios provérbios. Falava de maneira ponderada e formal e se referia a si mesmo na terceira pessoa, pelo nome.2 Era um homem certo de si que compreendia a sabedoria de Linceu e era capaz de penetrar o “cosmos” ao seu redor.


			Asperger nasceu em 18 de fevereiro de 1906, no coração da Monarquia de Habsburgo. A 80 quilômetros de Viena, o vilarejo agrícola de Hausbrunn ocupava um pequeno vale perto do rio Morava, um tributário do Danúbio que, mais tarde, marcaria a fronteira leste da Áustria. Asperger era o mais velho de três irmãos. Seu irmão do meio morrera logo após o parto e seu irmão Karl, quatro anos mais novo, seria morto na União Soviética durante a Segunda Guerra Mundial.


			Asperger disse ter sido criado “com muito amor e mesmo sacrifício por minha mãe e grande rigor por meu pai”. Seu pai, Johann Asperger, era de uma longa linhagem de fazendeiros e fora para Viena receber treinamento vocacional, mas, como guarda-livros, ficara desapontado por não poder prosseguir com sua educação. Asperger sentia que o pai exigia notas e comportamento impecáveis porque queria que o filho realizasse seus próprios sonhos frustrados. Embora Asperger tenha correspondido a suas elevadas expectativas, mais tarde desaprovaria essa criação excessivamente severa. “Não fui assim com meus filhos nem com qualquer um de meus pacientes”, refletiu ele.3


			Com uma abordagem da vida mais romântica que a do pai, Asperger se descreveu como “leitor voraz” durante a infância, com talento para línguas, literatura, textos clássicos, história e arte. Quando adulto, disse ter uma coleção de 10 mil livros em sua biblioteca doméstica. A leitura o levou “à progressiva maturidade espiritual”. Com o tempo, a linguagem “radiantemente revela seu significado; também poderíamos dizer que ela nos alcança ou nós a alcançamos”.4


			O Movimento da Juventude Alemã, que tirou Asperger da austeridade de casa e da escola e o levou para a camaradagem ao ar livre dos grupos de meninos, também exerceu certa influência espiritual. Ele gostava de fazer caminhadas e escalar montanhas com os Estudantes Errantes de Bund Neuland, uma organização de jovens católicos e politicamente conservadores que apoiaria durante toda a vida. Essas experiências de intenso companheirismo modelaram suas ideias posteriores sobre a infância e os laços sociais. Como lembrou mais tarde: “Fui moldado pelo espírito do Movimento da Juventude Alemã, que foi uma das mais nobres manifestações do espírito alemão.” Em 1959, também elogiou a Juventude Hitlerista como “amplamente fecunda, formativa”.5


			Ele manteve o amor pelas excursões ao ar livre. E fez caminhadas durante toda a vida: em viagens curtas e longas, subindo o Matterhorn e como guia das tropas de meninos, frequentemente registrando seus pensamentos em notas breves. Enquanto escalava, conheceu a esposa, Hanna Kalmon, com quem teve cinco filhos.6


			Mas, em ambientes fechados, relata-se que era socialmente desajeitado, frio e distante. Hoje, as pessoas debatem se tinha Asperger, ou seja, se apresentava traços da síndrome que mais tarde levaria seu nome. Como ficará claro, é problemático avaliar qualquer um pelos critérios que Asperger estabeleceu em sua definição de 1944 da psicopatia autista, ainda mais retroativamente. Isso dito, parece altamente improvável que se definisse por seu próprio diagnóstico, dadas as duras críticas que continha. Mas de fato sugeriu que poderia partilhar ao menos uma de suas características: segundo ele, o sucesso nas ciências requereria um “toque de autismo”.7


			Asperger afirmou que descobrira sua vocação científica muito cedo. E descreveu, em terceira pessoa, a experiência de dissecar o fígado de um rato na escola:


			Havia um montinho branco na superfície. O pupilo o cortou e, para seu grande assombro, um parasita de 2 centímetros, parecido com um verme, deslizou para fora. Aquilo fascinou o pupilo, que era eu [...] como havia vida vivendo em outra vida, como ambas coexistiam em uma relação mutuamente próxima. Como não seguir esse caminho? [...] E, naquele momento, ficou claro que era preciso continuar estudando, seguir em frente. Isso era muito incomum na época, alguém no segundo ano do ginásio que sabia que estudaria medicina.8


			Foi, portanto, com grandes ambições que deixou a cidadezinha de Hausbrunn aos 19 anos, em 1925, para estudar medicina na Universidade de Viena. Jovem alto e magricela, de rosto anguloso e óculos com armação de metal, ele usava o cabelo ondulado no topo e bem curto nas laterais. Vivendo em Viena, experimentaria — e seria moldado por — uma metrópole que passava por mudanças extraordinárias. Após a derrota na Primeira Guerra Mundial, a cidade se tornara um caldeirão de agitação social, contenda política e catástrofe econômica. A abordagem do desenvolvimento infantil adotada por ele foi forjada nesse ambiente tumultuado, e sua história começa com a transformação de Viena.


			Viena era a capital cultural da Europa na virada do século XX, o berço do modernismo, onde cafés, salões e escolas uniam arte, sociedade e ciência como em nenhum outro lugar. Suas maiores realizações, ironicamente, surgiram do profundo pessimismo cultural, com figuras como Sigmund Freud, Gustav Klimt, Egon Schiele e Arthur Schnitzler respondendo aos medos disseminados da deterioração moral, das devastações do industrialismo e do colapso do Estado.9


			Todos esses medos então se tornaram realidade na Viena do entreguerras. A cidade conheceu a ruína econômica, política e social. Viena sofreu muito durante a Primeira Guerra Mundial. Embora não tenha sofrido uma ameaça militar direta, a população enfrentou fome em massa, tumultos por causa da falta de comida e inquietação generalizada. Quando a guerra acabou, centenas de milhares de refugiados e ex-soldados invadiram a cidade, vindos de toda a Monarquia de Habsburgo, muitos deles feridos, doentes e desnutridos. Esse influxo agravou a já severa escassez de alimentos e moradias. As doenças dispararam, especialmente a tuberculose e a gripe espanhola.


			O instável governo austríaco não tinha condições de lidar com a crise. Quando a Monarquia de Habsburgo caiu, em 11 de novembro de 1918, a Assembleia Nacional declarou a Áustria uma república democrática. O novo Estado enfrentava desafios assustadores e sequer estava claro se seria viável. Os acordos de guerra reduziram o país a um oitavo do tamanho que possuía no império; ele ficou limitado a sua porção falante de alemão, com 6,5 milhões de pessoas, e foi proibido de se unir à Alemanha.10


			Além disso, a esquerdista e cosmopolita Viena, com um terço da população da Áustria, estava separada do restante do país, rural e conservador. Nas primeiras eleições municipais, em maio de 1919, os eleitores levaram os social-democratas ao poder em uma vitória esmagadora e com maioria absoluta, tornando Viena a única cidade europeia com mais de 1 milhão de habitantes a eleger um governo socialista e fazendo com que ganhasse o apelido de “Viena Vermelha”. O credo austromarxista dos social-democratas era democrático e buscava construir o socialismo e remodelar a população por meio do governo estável, e não da revolução violenta. Contudo, a capital progressista e o interior conservador seguiram em direções políticas opostas. Nenhum deles queria a interferência do outro, e Viena se tornou sua própria província federal. Isso deu ao governo socialista da cidade o poder de dirigi-la como Estado no interior do Estado.


			A despeito da sólida maioria social-democrata e do objetivo fixo de forjar uma sociedade democrática, a Viena Vermelha conheceu cada vez mais contendas. O colapso econômico e a hiperinflação consumiram as economias individuais e fizeram com que muitos mergulhassem na pobreza. O valor da moeda austríaca caiu de 6 coroas por dólar em 1919 para 83 mil coroas por dólar em 1922; as coisas eram ainda piores na Alemanha, onde a moeda caiu de 8,2 marcos por dólar em 1919 para 4,2 trilhões de marcos por dólar em 1923. A política também era turbulenta. Para além do conflito contínuo com o Partido Social Cristão, havia uma zangada “Viena Negra” que buscava destruir a república. Representando uma virulenta forma de clericalismo reacionário e autoritário, seus proponentes eram antidemocráticos, antissocialistas e antissemitas.11 Partidos políticos da oposição criaram grupos paramilitares formados por veteranos de guerra descontentes e começaram a estocar armas. Marchas, manifestações e conflitos deixaram as ruas de Viena ensanguentadas.


			Os habitantes se preocupavam com a viabilidade política da nova república e com sua própria viabilidade física. Uma população enfraquecida e dizimada pela guerra não parecia ter muitas chances de superar a crise e a desintegração, com mulheres macilentas nas filas de comida e crianças de rua sofrendo de raquitismo. Construir uma nação saudável e vigorosa requeria cidadãos saudáveis e vigorosos.


			Para nutrir os cidadãos da nova sociedade socialista, o governo municipal de Viena iniciou um vasto e ousado experimento de bem-estar público.12 Julius Tandler, o principal conselheiro da cidade e diretor da Secretaria de Bem-Estar Público, falou em forjar um “novo povo”. Em sua visão, um ambiente ordeiro e higiênico melhoraria a constituição física das pessoas, de modo que o Estado poderia promover o fortalecimento da nação por meio da melhoria das condições de vida e do cuidado com seu povo.


			O “sistema de Viena” foi admirado na Europa e nos Estados Unidos como um dos mais progressistas programas de bem-estar social da época. Tandler foi aclamado internacionalmente e viajou por muitos países para disseminar as teorias e práticas vienenses. Assim, embora a democracia tivesse chegado a Viena nas piores circunstâncias imagináveis, seus programas — contra todas as probabilidades — se tornaram renomados.


			A abordagem vienense de bem-estar social se baseava na eugenia, vista como abordagem científica do gerenciamento populacional e comum em muitos países daquela época. A eugenia tinha apoio em todo o espectro político, incluindo esquerdistas, conservadores, clericalistas e feministas. O próprio Tandler era socialista e judeu. A eugenia prometia que a desarticulação da sociedade moderna podia ser impedida por meio de programas e planejamentos racionais e era a base dos incipientes programas de bem-estar social na Europa e nos Estados Unidos. Esses esforços incluíam eugenia “positiva” e “negativa”. A primeira significava promover a saúde e a reprodução dos segmentos desejáveis da população; a segunda, reduzir o número de pessoas indesejáveis, desencorajando sua reprodução, retirando seu acesso aos serviços sociais ou adotando medidas mais extremas. Ambos os impulsos estavam presentes em Viena na década de 1920.


			Para a eugenia positiva, os líderes de vienenses buscaram regenerar a população em múltiplas frentes. O governo ofereceu aos cidadãos melhorias higiênicas e materiais, como habitações públicas salubres para pessoas da classe operária que viviam em condições insalubres e de superlotação. Foram construídos cerca de 380 complexos residenciais entre 1923 e 1934, abrigando 220 mil pessoas, um décimo da população de Viena. “Superblocos” gigantescos ofereciam encanamentos modernos, cozinhas asseadas, ampla iluminação e pátios arborizados. Os aluguéis giravam em torno de 4% da renda da classe operária. A cidade também combateu a disseminação desenfreada de doenças por meio de clínicas e exames médicos gratuitos em pré-escolas e escolas. Como a tuberculose e o raquitismo eram especialmente comuns, os oficiais proporcionaram às crianças luz do sol e ar fresco em novos parquinhos, instalações esportivas, mais de vinte piscinas públicas externas e campos de verão no interior. Para educar as crianças e mantê-las fora das ruas, criaram creches e programas após a escola, além de mais que dobrar o número de pré-escolas, que passaram a 55 em toda a cidade. As aspirações governamentais eram de tirar o fôlego. Embora a implementação tenha se provado mais complicada que os objetivos utópicos, o governo municipal atingiu muitos deles.


			Mas correntes mais sombrias corriam paralelamente a esses esforços. A eugenia austríaca frequentemente é vista como mais positiva que muitos outros movimentos europeus, em parte por causa dos eleitores católicos que se opuseram a medidas como a esterilização forçada. E a Viena Vermelha é vista separadamente das medidas autoritárias que chegariam com o fascismo austríaco em meados da década de 1930 e, finalmente, com o Terceiro Reich. Mas os arquitetos desses diferentes sistemas partilhavam muitos dos mesmos objetivos sociais, e há continuidade em seus modelos eugenistas.13


			Julius Tandler, por exemplo, contemplou a esterilização forçada dos que chamava de “inferiores”, incluindo pessoas que supostamente tinham doenças hereditárias e deficiências fisiológicas ou mentais e alguns criminosos. Tandler também falava sobre o “extermínio” das “vidas indignas de serem vividas” como ideia a ser considerada, usando o vocabulário que o Terceiro Reich invocaria para o assassinato de adultos e crianças tidos como incapazes.14 Em outras palavras, ideias eliminacionistas estavam em circulação entre os líderes municipais muito antes de os nazistas chegarem ao poder.


			A disseminação dos esforços eugenistas de bem-estar social na década de 1920 medicalizou as ansiedades sociais. Viena, uma metrópole incomumente grande em um país incomumente rural, expôs o que as pessoas mais temiam sobre a sociedade moderna. O bem-estar social tentou retificar os males da urbanização — pobreza, casas apertadas, ruas sujas e falta de disciplina — ao regular famílias, corpos e comportamentos.15 As iniciativas públicas trataram a classe operária como patologia a ser curada. O Estado criou e impôs novas normas de vida de acordo com os padrões da classe média. E passou a interferir cada vez mais na vida privada de seus cidadãos.


			O empreendimento mais radical e eugenista da Viena Vermelha foi possivelmente a assistência social, com oficiais do Estado cada vez mais envolvidos na supervisão e na educação das crianças. O bem-estar social foi além de fornecer apoio físico e material e entrou no domínio da criação e do caráter. A abordagem de Asperger emergiu dessas ambições de longo alcance, das quais também surgiu uma rede de clínicas, escolas especiais, reformatórios e orfanatos para supervisionar o desenvolvimento infantil. Certamente, nem todos concordavam com essas abordagens e ideologias. Mas a maioria dos oficiais governamentais, educadores, médicos, psicanalistas e psiquiatras aceitava que o bem-estar social moderno era intervencionista e contava com várias vertentes.


			Antes da Primeira Guerra Mundial, as abordagens da assistência social eram fragmentadas. O auxílio aos pobres fornecido por organizações da Igreja católica e instituições privadas focava na melhoria das condições de vida, ao passo que oficiais do governo e tribunais removiam as crianças supostamente problemáticas da sociedade, colocando-as em prisões e hospícios. Os esforços posteriores de bem-estar social foram além dessas contramedidas e ações disciplinares e se transformaram em um cuidado mais preventivo.16 Com um novo exército de assistentes sociais especialmente treinados e certificados, o bem-estar social deveria apoiar toda a vida da criança, em um sistema coeso no qual ninguém seria ignorado.


			O envolvimento do Estado na reprodução e na criação dos filhos começava já no primeiro dia. Após o nascimento, assistentes sociais visitavam a casa para oferecer conselhos sobre alimentação e cuidados e inspecionar as condições de vida. Como os bebês menos afortunados frequentemente eram enrolados em jornal, os assistentes davam a todas as mães um enxoval de roupas e fraldas limpas. Elas também recebiam benefícios-maternidade, acompanhamento e consultas médicas, em casa e nas clínicas.


			Os assistentes sociais rastreavam as relações familiares. Crianças nascidas fora do matrimônio e mães que trabalhavam fora eram causas especiais de preocupação. Além disso, se um assistente social distrital ouvisse que a família podia ser negligente ou descobrisse, por meio dos boletins escolares da Secretaria da Juventude, que a criança tinha problemas, oficiais da cidade realizavam repetidas visitas e inspeções na casa. Se algo fosse considerado inadequado, as crianças podiam ser retiradas das famílias, colocadas em lares adotivos, institucionalizadas em orfanatos ou aprisionadas. A assistência social era um sistema em expansão, com efeitos em expansão.


			Erwin Lazar, um pediatra idealista de 34 anos do Hospital Infantil da Universidade de Viena, ficou preocupado com a pressa dos procedimentos governamentais. Ele sentia que os oficiais municipais e os juízes eram arbitrários demais em suas decisões sobre o destino das crianças, fazendo recomendações sem compreender inteiramente seu comportamento. Lazar queria que os oficiais consultassem especialistas em desenvolvimento infantil antes de institucionalizar ou encarcerar os jovens. Ele pretendia integrar esses especialistas na ampla burocracia de Viena, a fim de fornecer base científica às decisões sobre o bem-estar infantil. E trabalhou para criar uma clínica no Hospital Infantil da Universidade de Viena — que Asperger herdaria — para emitir esses pareceres especializados.


			Lazar era ousado. Pretendia fundar um novo campo de desenvolvimento infantil: a Heilpädagogik ou educação curativa. Segundo ele, a educação curativa integraria numerosas disciplinas, criando “uma novidade, cujo estabelecimento representaria o há muito buscado objetivo de [combinar] pedagogia, psicologia e medicina científica em medidas iguais”.17 Essa abordagem consideraria todos os aspectos da saúde, da psique e das circunstâncias familiares da criança, oferecendo avaliações abrangentes. Embora Lazar a chamasse de educação curativa, ela diferia da Heilpädagogik estabelecida, que era uma abordagem pedagógica da educação especial na Alemanha, na Suíça e na Áustria datada de meados dos anos 1800.18 O médico Georg Frankl, que fazia parte da equipe de Lazar, desdenhava dessa tradição, liderada na Áustria por Theodor Heller, alegando que “a educação curativa como ciência não era muito mais que conceito e nome”.19 Lazar queria afastar a abordagem da educação especial e transformá-la em algo mais parecido com uma psiquiatria clínica e holística.


			Sua visão da Heilpädagogik é mais difícil de traduzir. Há várias possibilidades: ortopedagogia, pedagogia terapêutica, educação corretiva ou educação especial. Para Lazar e, mais tarde, para Asperger e seus associados, “educação curativa” talvez seja o melhor termo, expressando suas ambições totalizantes. A palavra curativa leva o prefixo Heil a sério. Sua abordagem era mais biológica que as outras mencionadas. E cura também expressa suas implicações espirituais, que a distinguiam da higiene mental ou dos movimentos de orientação infantil nos Estados Unidos. De fato, os colegas de Asperger descreviam sua missão como “cuidado das almas”.20


			Para estabelecer sua visão da educação curativa, Lazar buscou apoio em um visionário, Clemens von Pirquet. Aclamado internacionalmente por suas descobertas no campo da imunologia, Pirquet dirigiu o Hospital Infantil da Universidade de Viena de 1911 a 1929 e o transformou na principal instituição infantil do mundo. Um colega disse que suas rondas “exerciam a atração de um espetáculo” e eram acompanhadas por tantos visitantes estrangeiros que o hospital pensou em contratar um guia poliglota.21 Pirquet também era um líder das causas sociais. Após a Primeira Guerra Mundial, com as crianças de Viena sofrendo com a fome e a desnutrição, ele liderou o inaudito programa alimentar austríaco, com ajuda da American Relief Administration, que fornecia mais de 400 mil refeições por dia. Muitos na época pensaram nele para presidente da Áustria.22 Pirquet era progressista, aberto à colaboração internacional e à promoção de mulheres e judeus. Também gostava de experimentos: transformou o telhado de seu hospital, por exemplo, em um “Departamento ao Ar Livre” no qual as crianças podiam brincar e se fortalecer graças à exposição aos elementos, fossem chuva, neve ou sol. Assim, quando Lazar o procurou em 1911 com sua ideia incomum sobre uma Clínica de Educação Curativa, Pirquet foi receptivo.23


			A educação curativa se encaixava muito bem na abordagem multidisciplinar adotada em Viena e se tornaria parte central de sua assistência social. A ala de Lazar se transformou em uma das três maiores clínicas de diagnóstico da cidade, juntamente com o Serviço Psicológico da Secretaria Municipal da Juventude e o Serviço Pedagógico da Autoridade Municipal de Educação. Escolas, secretarias de bem-estar social e tribunais encaminhavam crianças problemáticas à clínica e a equipe fornecia recomendações para seu tratamento, institucionalização ou detenção. Embora a Clínica de Educação Curativa ficasse dentro do Hospital Infantil, Lazar recebia fundos estatais por meio da seção de escolas elementares do Ministério Imperial da Educação. E a clínica fazia propaganda de seus serviços nos jornais escolares. Era um conceito ambicioso: criar uma rede no interior das instituições estatais, com médicos especializados no centro.24


			Lazar trabalhou incansavelmente para integrar a educação curativa às estruturas estatais. Sua clínica oferecia cursos para assistentes sociais, professores e médicos. Ela também se tornou um modelo no interior do sistema de bem-estar social de Viena, que incorporou “alas de educação curativa” a outras instituições que temporariamente abrigavam, observavam e diagnosticavam crianças.25 Empregado por várias secretarias municipais, Lazar reorganizou os orfanatos, esboçou a legislação criminal juvenil e foi consultor da Secretaria da Saúde do novo Ministério de Saúde Pública entre 1918 e 1925. Ele fez campanha para pôr fim ao castigo corporal nas instituições infantis do Estado, na época uma prática comum.26


			A educação curativa se encaixava no principal objetivo dos esforços de bem-estar social, que era a socialização das crianças. As abordagens variavam, mas a maioria buscava estimular sua “competência comunitária” [Gemeinschaftsfähigkeit]. Isso significava prevenir o abandono e a criminalidade, assegurando que levariam vidas economicamente produtivas e dentro da lei. Também significava instilar nelas um senso de obrigação, normas e integridade — um projeto emocional, educacional e comportamental.


			Lazar estava particularmente interessado nos jovens “associais” que tinham problemas com a lei. Ele sentia que era importante diferenciar o que chamava de causas endógenas e exógenas, ou seja, entre crianças cuja associabilidade provinha de fatores internos (físicos ou psiquiátricos) ou externos (doenças ou ambiente). Nos casos endógenos, Lazar afirmava que sua Clínica de Educação Curativa era “a primeira tentativa” de distinguir entre “os defeitos mentais e físicos dos rebeldes e criminosos”.27 Comprometido com os detalhes fisiológicos, ele examinava os genitais da criança “imediatamente” e enviava os meninos cujos testículos não haviam descido para um cirurgião.28


			De acordo com um dos médicos da clínica, Josef Feldner, Lazar tinha uma habilidade excepcional para “ver as pessoas” instantaneamente, em sua inteireza, compreendendo sua “vida do princípio ao fim”. Com “surpreendente certeza”, disse Feldner, Lazar avaliou “tantas crianças quanto humanamente possível” em sua clínica: milhares delas em mais de duas décadas. E, todavia, alguns oficiais dos sistemas de bem-estar social e dos tribunais juvenis se preocupavam com a acuidade de seus “diagnósticos de estalo”, que prejulgavam “a essência, o comportamento potencial e o futuro” dessas crianças.29 Durante sua diretoria, a Clínica de Educação Curativa diagnosticou cerca de um terço das crianças avaliadas com “associabilidade”, um quinto com “transtornos de aprendizado e realizações” e cerca de 30% com “transtornos disciplinares”. Apesar de todo seu pretenso idealismo, Lazar podia ser condenatório em seus julgamentos. Como disseram seus colegas, “ele não era sentimental” e podia afirmar que crianças eram “moralmente” prejudicadas, “degeneradas” ou mesmo “lixo”.30


			A Clínica de Educação Curativa continha elementos tanto liberais quanto autoritários. Lazar buscava melhorar o cuidado infantil, mas, ao fazer isso, involuntariamente expandiu um sistema que, com o tempo, passaria a controlar e condenar as crianças “associais”.


			Sua terminologia seguia a tendência da abordagem entreguerras do desenvolvimento infantil que fundia julgamentos sociais e médicos. A eugenia oferecia uma lente biológica para observar a organização social e permeou as práticas vienenses de bem-estar social de muitas formas, dos testes psicológicos à esterilização.31 Quanto mais os assistentes sociais consultavam supostos especialistas em crianças, mais as prescrições desses especialistas patologizavam os desvios comportamentais. A terminologia confusa ajudava a borrar a distinção entre preocupações sociais e médicas. Rótulos como “negligência”, “exposição ao risco”, “associabilidade” e “dificuldades de aprendizado” incluíam várias questões. A criança podia estar doente, ter pais ruins, ser malcomportada, cognitivamente deficiente ou simplesmente pobre. Não apresentar “competência comunitária” se tornou uma condição sociomédica. Esses rótulos também tiveram sérias consequências práticas. Os assistentes sociais os empregavam nas linhas de título e nos formulários quadriculados de seus relatórios, formalizando-os em históricos e diagnósticos médicos.32


			Depois disso, essas declarações seguiam a criança por testes especializados e avaliações em clínicas e centros infantis. A consequência mais significativa era a remoção de casa, o que se tornou cada vez mais comum. Em 1936, uma média de 21 crianças por dia eram retiradas de suas famílias e levadas ao Serviço de Acolhimento Familiar de Viena, a Secretaria de Admissão de Crianças (Kinderübernahmestelle ou KÜST).33 Dependendo da avaliação, os jovens iam para lares adotivos ou enfrentavam a institucionalização em um dos muitos orfanatos, escolas corretivas ou instalações de detenção da cidade. Embora muitos funcionários dos serviços de desenvolvimento infantil fossem bem-intencionados, os orfanatos estatais ofereciam condições lúgubres e frequentemente abusivas. Mesmo que não sofressem violência na mão de seus cuidadores ou de outras crianças, elas sofriam com a fome e a negligência. E elas e suas famílias descobriam que as novas pessoas nas novas profissões agora tinham um poder assombroso para modelar suas vidas.


			A política do serviço de desenvolvimento infantil era convoluta, misturando os direitos da criança, a família e o bem percebido da sociedade. Mas a criação supervisionada pelo Estado tinha apoio em todo o espectro político. Profissionais com vários backgrounds experimentavam métodos que incluíam práticas tanto liberais quanto autoritárias e eugenia tanto positiva quanto negativa. Muitos progressistas e socialistas viam a educação das crianças pelo Estado como essencial para a construção de uma sociedade estável e democrática; muitos moralistas da classe média buscavam instilar normas burguesas entre os pobres; e muitos profissionais católicos e conservadores focavam em promover os ideais religiosos tradicionais de reprodução e família.34 Viena se tornara um caldeirão de ideias, no qual muitos educadores, pediatras, psiquiatras e psicanalistas lançavam diferentes teorias a serem aplicadas em escolas, tribunais, clínicas e um florescente sistema de bem-estar social.


			Quaisquer que fossem os objetivos políticos, está claro que a intervenção estatal tinha o potencial tanto de ajudar as crianças quanto, conforme a Áustria deslizava para o fascismo e o Terceiro Reich, causar danos catastróficos.


			Uma área proeminente do trabalho de desenvolvimento infantil nesse período era a psicanálise vienense. A cidade tinha uma abundância de psicanalistas pioneiros, ávidos para ajudar as crianças necessitadas, como August Aichhorn, Charlotte Bühler, Helene Deutsch, Anna Freud, Hermine Hug-Hellmuth e Melanie Klein. Como explicou Anna Freud: “Naquela época em Viena, estávamos todos excitados e cheios de energia; era como se um novo continente estivesse sendo explorado, e nós éramos os exploradores e tínhamos a chance de mudar as coisas.”35


			O próprio Sigmund Freud soou o chamado para a ação social. Em seu discurso durante o Quinto Congresso Psicanalítico Internacional de 1918, ele proclamou: “O homem pobre deveria ter o mesmo direito à assistência mental que agora tem ao auxílio salvador oferecido pela cirurgia.”36 Instigados por ele, psicanalistas abriram doze clínicas gratuitas nas décadas de 1920 e 1930 em toda a Europa, em cidades que iam de Berlim e Zagreb a Londres.


			Embora a psicanálise possa conjurar imagens de indivíduos privilegiados reclinados em sofás, seus praticantes desenvolveram uma forte missão social para ajudar os desguarnecidos de Viena. O Ambulatório de Viena, fundado em 1922, oferecia serviços gratuitos e um programa de treinamento. Os psicanalistas afiliados doavam um quinto de seu tempo ao ambulatório, com o objetivo de transformar a sociedade por meio da restauração do bem-estar mental dos indivíduos. Algumas das principais figuras que passaram por lá foram Alfred Adler, Bruno Bettelheim, Helene Deutsch, Erik Erikson, Anna Freud, Erich Fromm, Carl Jung e Melanie Klein.37 Também houve numerosas outras iniciativas. August Aichhorn, por exemplo, trabalhava com jovens delinquentes e problemáticos e, em 1918, criou para eles um orfanato financiado pelo Estado em Oberhollabrunn, onde se sobrepunha a Lazar. Alfred Adler fundou clínicas de orientação infantil em toda Viena, não apenas ajudando as crianças, mas também aconselhando seus professores e suas famílias.38


			Essa fermentação experimental encorajou as trocas entre psicanalistas e psiquiatras vienenses. As disciplinas certamente tinham abordagens teóricas diferentes: os psicanalistas tendiam a focar na vida interior dos indivíduos e no relacionamento entre consciente e inconsciente, ao passo que os psiquiatras seguiam as ciências fisiológicas, particularmente a neurologia.39 Mesmo assim, as intrincadas instituições vienenses permitiam consideráveis interações, formais e informais. As pessoas entravam e saíam regularmente das escolas, clínicas e organizações umas das outras e se encontravam durante seu trabalho para as instituições de bem-estar da cidade. Com o tempo, os psicanalistas formaram redes sociais mais unidas e atraíram mais profissionais judeus; alguns chegaram a chamar a psicanálise de “ciência judaica”. Mas é impossível imaginar a evolução da psiquiatria ou da psicanálise sem interação entre as duas.40


			Um grande local de trocas entre a psiquiatria e a psicanálise vienenses era a Clínica Psiquiátrica e Neurológica da Universidade de Viena, dirigida pelo ganhador do prêmio Nobel Julius Wagner-Jauregg.41 Embora fosse um psiquiatra que desaprovava a psicanálise, Wagner-Jauregg estimulou a criação de um ambiente vibrante e inclusivo. Quando os psiquiatras passavam por seu hospital no início de suas carreiras, eram expostos à psicanálise, à psicologia do desenvolvimento e à pedagogia, além da psiquiatria e da neurologia. Inspirados, vários deixaram a psiquiatria para seguir o caminho mais na moda da psicanálise. O fluxo regular de psiquiatras para a psicanálise manteve o diálogo entre os dois campos.42


			Erwin Lazar treinara na clínica de Wagner-Jauregg e, durante um breve período, fizera parte dessa mistura. Quando fundou sua própria Clínica de Educação Curativa, teve o patrocínio de Otto Pötzl, o proeminente sucessor de Wagner-Jauregg como diretor da Clínica Psiquiátrica e Neurológica. Pötzl foi um dos três signatários que afiançaram a clínica de Lazar para a Faculdade de Medicina da Universidade de Viena.43


			Mas a prática da educação curativa como conduzida por Lazar convivia de maneira desconfortável com a psicanálise vienense. A despeito da alegação de que seu trabalho se engajava intensivamente com as teorias de Freud e Adler, muitos psicanalistas viam pouca semelhança e o desprezavam. O médico Georg Frankl, da equipe de Lazar, escreveu vários artigos defendendo a ala contra as acusações dos psicanalistas, que diziam que a educação curativa era “sem método” e “pouco original”, um mero “mosaico formado por incontáveis pedaços de outras ciências”.44


			Helene Deutsch, uma psicanalista eminente, só tinha coisas negativas a dizer sobre o tempo que passara na clínica de Lazar no início da carreira. Ela se queixava de que a abordagem de fluxo livre de Lazar para a avaliação de crianças era uma “mixórdia de testes confusos” em um “clima anárquico” no qual as “coisas são feitas a toque de caixa”. Deutsch também disse que “a atmosfera fede” e que “Lazar é uma caricatura ridícula”.45


			Não obstante sua tensa ligação com os principais círculos de psicanálise e psiquiatria de Viena, Lazar e sua clínica interagiam com eles. Durante a diretoria de Asperger, a Clínica de Educação Curativa ficaria mais isolada das figuras proeminentes da cidade e operaria longe das redes pelas quais Viena era renomada. A divergência começou quando o Hospital Infantil da Universidade de Viena se afastou do idealismo progressista da década de 1920 e começou a se mover na direção do autoritarismo.


			A transformação do Hospital Infantil começou em 1929, quando Clemens von Pirquet, amplamente aclamado por transformá-lo em uma instalação de primeira linha, foi encontrado deitado na cama e abraçado àquela que fora sua esposa durante 25 anos, ambos mortos por cianeto de potássio. O duplo suicídio foi um choque: Pirquet lutava com a depressão, mas, aos 54 anos, estava no auge da carreira.


			Dada sua fama como estadista e potencial sucessor do presidente austríaco Michael Hainisch, sua morte inesperada levou a uma batalha pela liderança do Hospital Infantil. O comitê encarregado de substituí-lo era problemático. Supervisionado pela Universidade de Viena, tomada por conflitos políticos que podiam se tornar violentos, seus membros iam de Otto Pötzl, membro da (amplamente judaica) Sociedade Psicanalítica de Viena, ao extremista de direita e antissemita Franz Chvostek, cuja clínica na universidade era conhecida como “clínica da suástica”.46


			Vários candidatos estelares foram considerados, incluindo os próprios alunos de Pirquet. Chvostek apoiava o menos conhecido pediatra Franz Hamburger, que partilhava suas visões políticas. Aos 54 anos, Hamburger ajudara a fundar a sociedade de higiene racial de Graz em 1924 e estudara na Universidade de Graz, uma incubadora de radicalismo de direita.47 Chvostek, explorando as divisões entre os membros do comitê, conseguiu levar seu nome à segunda posição na lista de candidatos. A administração da universidade rejeitara sua inclusão em razão de seu “caráter pessoal” e da ausência de realizações científicas. Mas o ministro da Educação intercedera e o colocara como segunda escolha. Assim, quando o primeiro escolhido, Meinhard Pfandler, recusou o cargo, Hamburger se tornou diretor do Hospital Infantil.


			Sua seleção gerou surpresa e raiva. Ele não chegava nem perto da estatura médica de Pirquet e já tivera ásperas discordâncias sobre pesquisa imunológica com ele, que era líder nesse campo. O jornal A Noite afirmou que a nomeação de Hamburger, “100% reacionário”, era “um grave insulto ao falecido”.48


			A liderança de Hamburger teve profundas consequências para o Hospital Infantil. Seguindo a ideologia nazista, ele promoveu a visão eugenista de mulheres como reprodutoras e crianças como espécimes. Acreditava na superioridade biológica do Volk alemão, embora seu filho mais tarde tenha dito que, quando era médico de um navio, ainda jovem, ele gostara de conhecer os cantos “aborígenes e exóticos” do mundo, “especialmente Índia, China e Japão”. Seu filho também disse que Hamburger, com seu olhar intenso e semblante firme, era “um pai severo, mas compassivo, um modelo de persistência”.49


			Notório entre seus críticos por sua “atitude anticientífica”, Hamburger cortou laços com a pesquisa internacional e com os acadêmicos visitantes, afastou o Hospital Infantil da pesquisa biológica de ponta que realizara sob Pirquet e o aproximou de uma medicina voltada para a utilidade social. Hamburger queria que seus médicos fornecessem cuidados mais primários, e não que buscassem especialização. Ele supostamente tornava suas aulas “fáceis de entender, com lógicas simples, para as atividades práticas do médico”.50 Os médicos do hospital deveriam servir à saúde pública por meio de rotações na educação curativa e no aconselhamento materno. Também deveriam fornecer cura espiritual. Hamburger proclamou: “A tarefa cotidiana mais importante do profissional médico é o cuidado das almas.”51 Na verdade, ele estava desprofissionalizando uma das melhores instituições pediátricas do mundo.


			Do mesmo modo, acumulava poder em função de sua posição no Hospital Infantil, organizando e manipulando as associações profissionais de Viena, como a Sociedade de Pediatria, na direção da extrema direita. Hamburger gostava de autoridade, lealdade e grandiosidade. A imagem de uma cerimônia memorial em 1931 o mostra sob um raio de sol conspícuo, rodeado de crianças e enfermeiras, com as meninas usando laços festivos no cabelo.52


			Com sua crescente dominância, Hamburger transformou a equipe do Hospital Infantil. Ele purgou muitos judeus e médicos liberais e pressionou outros a pedirem demissão. Após 1930, praticamente todos os colegas judeus de Pirquet haviam deixado o hospital. Erwin Lazar permaneceu, mas morreu em 1932.53 Hamburger instalou seus próprios apoiadores e alunos no lugar deles.


			Ao contratar, Hamburger priorizava a avaliação de caráter acima da qualificação intelectual; a ideologia era e se tornaria cada vez mais crucial. Sua equipe tendia a não ter o background científico rigoroso da equipe de Pirquet e a ser de direita. Muitos de seus protegidos certamente passaram a ser entusiastas e líderes nazistas no programa de eutanásia.


			Uma das primeiras contratações de Hamburger foi Hans Asperger, de 25 anos, que acabara de se formar, em 26 de março de 1931, na Clínica Médica Universitária III, sob Franz Chvostek, o homem que manobrara para colocar Hamburger no poder no ano anterior. Chvostek era conhecido por treinar médicos nacional-socialistas e impedir que as mulheres assistissem a suas aulas, algo que na época era contra a lei.


			Asperger ficou maravilhado ao conhecer Hamburger, dizendo que parecia “destino”. A entrevista, de acordo com ele, foi “não um teste rigoroso, mas uma conversa quase confidencial entre um homem mais velho e um mais jovem, muito divertida para mim e, obviamente, também para o professor Hamburger”.54 Deliciado com o salário mensal de 120 xelins austríacos, uma vez que o pai ganhava somente 50, Asperger passou a ser aluno de pós-doutorado de Hamburger em 1º de maio de 1931. Ele estava entusiasmado com a visão de Hamburger para o Hospital Infantil, ávido para contribuir para a “azáfama de construção e reconstrução do hospital” e para a “retificação dos erros” da liderança de Pirquet.55


			Como um dos mais estimados alunos de Hamburger, Asperger passou a reverenciá-lo. Ele repetidamente louvava seu mentor por ter modelado sua visão da medicina e permaneceu leal a ele durante o período do pós-guerra, mesmo depois que Hamburger foi desacreditado. Em 1962, Asperger explicou que trabalhar com Hamburger na Clínica de Educação Curativa “cumpriu com sucesso” o que o Movimento da Juventude Alemã “instilou em meus anos de adolescência”: seu “interesse passional pelas pessoas” e “a tentativa de ajudar e tratar”. Em 1977, Asperger ainda falava de Hamburger em termos adulatórios: “Ele englobava todo o conhecimento pediátrico de uma só vez. Era um professor de grande carisma. A maior parte do que aprendi com ele ainda se aplica.”56


			Logo depois que Asperger começou a trabalhar no Hospital Infantil, em maio de 1931, Hamburger o colocou na Clínica de Educação Curativa, no outono de 1932. Um ano e meio depois, a despeito da relativa juventude de Asperger e de sua inexperiência em meio a uma equipe madura, Hamburger o nomeou diretor da clínica.57


			Hamburger também aceitou Erwin Jekelius como um de seus alunos de pós-doutorado no Hospital Infantil. E nomeou o médico de 26 anos para a Clínica de Educação Curativa em 1931, onde Jekelius trabalhou até 1936. Durante os cinco anos em que ele e Asperger trabalharam juntos, com Asperger como diretor nos dois últimos, Jekelius foi um entusiasta nazista. Ele se filiou em junho de 1933, quando o partido ainda era essencialmente uma organização terrorista na Áustria, e até se inscreveu na unidade paramilitar nazista, a SA (Stormtroopers).58 Sob o Terceiro Reich, Jekelius se tornaria a mais proeminente figura da eutanásia infantil e adulta em Viena, dirigindo os centros de morte de Spiegelgrund e Steinhof.


			Na década de 1930, Jekelius era visto por seus associados como entusiasmado e industrioso, recebendo avaliações positivas nas residências de 1933 e 1934. O médico Emil Mattauschek escreveu que “demonstrava grande zelo, devoção, habilidade e persistência em seu trabalho”. Heiman Schlesinger disse que era “muito esforçado e um médico muito consciencioso [...] Seu comportamento carismático e humano garante o afeto de médicos e pacientes”. Ele certamente era atraente: alto e com o cabelo negro penteado para trás, revelando o rosto anguloso. Suas maneiras supostamente gentis com os pacientes certamente são irônicas, dadas suas convicções letais sobre higiene racial e seu papel posterior coordenando as mortes nos leitos.59


			As alianças políticas se tornaram mais importantes em Viena durante a década de 1930. A Áustria, como outros lugares da Europa Central e Oriental, movia-se na direção do autoritarismo. A depressão deixara a nação em crise, levando a taxas de desemprego superiores a 25% em 1932. Os conflitos entre grupos paramilitares socialistas, comunistas, nazistas e socialistas cristãos aumentaram. Unidades uniformizadas e armadas marchavam regularmente por Viena, intimidando a população e provocando brigas às vezes fatais.60


			Em 1933, quando Hitler e os nacional-socialistas consolidaram seu poder na Alemanha, um novo governo nacional, liderado por Engelbert Dollfuss, de 39 anos, e pelo Partido Social Cristão, consolidou seu poder na Áustria. Dollfuss proibiu todas as manifestações, com exceção das realizadas pela conservadora organização paramilitar do partido, a Heimwehr (Guarda Nacional). Mas isso não acalmou a situação; os nazistas, proibidos de mostrar sua camisa marrom nas ruas, simplesmente andavam sem camisa, usando chapéus de seda.61 O Parlamento se tornou incontrolável. Em seguida a um grande confronto, Dollfuss, encorajado por Benito Mussolini, suspendeu o Parlamento em 4 de março de 1933 e começou a governar por decretos emergenciais.


			Os nazistas austríacos lançaram mão de táticas terroristas, buscando enfraquecer o governo nacional por meio da violência. Após um ataque com granadas em junho de 1933, Dollfuss baniu o Partido Nazista. Os nacional-socialistas austríacos fugiram para a Bavária e fundaram a Legião Austríaca, uma força paramilitar de cerca de 10 mil homens. Baseados em campos nas fronteiras alemãs, os nazistas faziam incursões constantes à Áustria, atacando cafés, lojas e ruas com gás lacrimogêneo, dinamite e bombas caseiras. Houve cerca de 140 ataques somente nas primeiras semanas de janeiro de 1934.62


			Franz Hamburger se filiou ao Partido Nazista naquele ano. Essa era uma posição marginal na Áustria, especialmente porque o partido era ilegal, e 1934 foi um ano extraordinariamente tumultuado. Em fevereiro, a assim chamada guerra civil teve início quando o governo Dollfuss reprimiu os social-democratas. O conflito entre esquerda e direita durou apenas quatro dias, mas a violência se espalhou por todo o país. Ao menos 1.500 pessoas morreram e 5 mil ficaram feridas. Depois que o governo derrotou a esquerda, ele baniu o Partido Social-Democrata, aprisionou e executou oponentes em massa e, em 1º de maio de 1934, aprovou uma nova Constituição que efetivamente transformou Dollfuss em ditador. A Áustria se tornou um Estado com um único partido, a Frente Patriótica, o sucessor nacionalista, clerical, corporativista e autoritário do Partido Social Cristão que era apoiado por Mussolini.63


			Nove dias depois, em 10 de maio de 1934, Asperger se filiou à Frente Patriótica e passou a apoiar o novo regime austrofascista.64 O governo austrofascista partilhava elementos ideológicos com o nazismo, mas, comprometido com a independência austríaca, opunha-se à tomada pela Alemanha e permanecia preso em uma batalha com os nacional-socialistas austríacos. Os insurrecionistas tentaram dar um golpe em julho de 1934 e, embora o exército austríaco os tenha derrotado com facilidade, Dollfuss foi ferido e morreu logo depois. A despeito da continuada ilegalidade do Partido Nacional-Socialista sob o chanceler Kurt Schuschnigg, os nazistas se tornaram mais vocais e visíveis. Eles mudaram suas táticas para minar o governo e, em vez de lançarem mão do terrorismo, conseguiram se infiltrar em posições estatais e na polícia.


			Asperger tinha sólidas credenciais de extrema direita e era membro de várias organizações antiliberais, antissocialistas, antimodernistas e antissemitas. Além da Frente Patriótica, em 1934 ele se filiou à Associação de Médicos Alemães na Áustria, que promovia os objetivos nacionalistas alemães. Para reduzir o papel dos judeus na medicina, por exemplo, a associação tentou impor cotas para estudantes judeus e compilou listas de médicos supostamente não arianos que, mais tarde, foram usadas para as purgas judaicas sob o governo nazista.65


			Além disso, Asperger era membro devotado do Bund Neuland, uma associação católica de jovens extremamente nacionalista e com tendências antissemitas. Também era secretário da Guilda de São Lucas, uma organização de oitenta membros que promovia a eugenia católica por meio de palestras e cursos no interior da comunidade médica vienense. Como muitos médicos na época, Asperger era um autoproclamado eugenista. A variante católica comum na Áustria focava mais no lado “positivo” que no “negativo”, pois buscava encorajar a reprodução entre as pessoas consideradas desejáveis e desencorajá-la entre os indesejáveis por meio da abstinência voluntária, e não pela contracepção, esterilização forçada ou pelo aborto. Mas a Guilda de São Lucas estava aberta às atitudes nazistas, pois aceitou membros nacional-socialistas em meados da década de 1930, quando o partido ainda era ilegal e estava envolvido em atos terroristas.66


			Embora a filiação de Asperger à Frente Patriótica e à Associação de Médicos Alemães na Áustria pudesse ser comum para um médico ambicioso em Viena na década de 1930, sua dedicação à Guilda de São Lucas e ao Bund Neuland sugere genuíno comprometimento com as posições da extrema direita.67


			Entrementes, Asperger parece praticamente não ter tido qualquer conexão com o ambiente vienense convencional de psiquiatria e psicanálise, confinando seus círculos profissionais na cidade a Hamburger e seus associados na Clínica de Educação Curativa. Ele poderia ter buscado redes mais amplas, mas não o fez. Fez um estágio de três meses, no verão de 1934, com Otto Pötzl, que, como chefe da Clínica Psiquiátrica e Neurológica entre 1928 e 1945, era provavelmente a figura mais bem conectada da psiquiatria e da psicanálise vienenses. Pötzl treinava tanto neurologistas quanto freudianos, e seu trabalho ia da afasia e dos transtornos óticos agnósticos à análise de sonhos. Ele até mesmo se filiou à Sociedade Psicanalítica de Viena em 1917, na época uma decisão incomum para um neurologista e psiquiatra de sua estatura, uma vez que a psicanálise ainda era vista como campo controverso e pouco convencional pela academia tradicional. E, mesmo assim, Asperger não parece ter valorizado seu tempo na clínica de Pötzl nem ter sido influenciado por seu trabalho. Ele não dá créditos ou cita Pötzl em suas publicações subsequentes, embora faça muitos elogios a outras figuras. Na verdade, usou palavras duras para descrever a prática de Pötzl, chamando-o de “examinador medonho” cujo método de “questões estereotipadas” e “agendas prescritas” para os pacientes era “uma abominação”.68


			• • •


			Enquanto Asperger e seus colegas se distanciavam das proeminentes redes vienenses de psiquiatria e psicanálise, o sistema de Viena, renomado durante a década de 1920, transformava-se em instrumento de autoritarismo em meados da década de 1930. As tendências intervencionistas e eugenistas que sempre haviam sido subjacentes aos esforços de desenvolvimento infantil vieram à tona. Nesse novo contexto político, o regime diagnóstico do Terceiro Reich não seria simplesmente imposto pelos oficiais do nacional-socialismo, mas uma colaboração com apoiadores preexistentes em Viena.69 E seria dessas fundações da psiquiatria infantil nazista na cidade que a definição de psicopatia autista de Asperger iria emergir.
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