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À medida que todos os grupos humanos são percebidos

como dotados de uma composição biológica semelhante,

as diferenças entre os coletivos são frequentemente

reduzidas a variáveis socioeconômicas. Tal percepção

apaga, no entanto, as consequências da discriminação

específica de certos grupo e mascara as longas sombras da

escravidão, do colonialismo e do neocolonialismo.

Biólogos e médicos supunham que os corpos não brancos

eram essencialmente diferentes dos brancos. Essa noção

incluía elementos como uma suposta suscetibilidade diferente

a patógenos, reação distinta a dor, e composição

psicológica/cognitiva singular. Embora a versão forte dessa

suposição seja geralmente negada hoje, sua versão mais fraca,

com foco na “diversidade”, continua a moldar as decisões

médicas.

“Weathering” são os efeitos combinados e cumulativos do

racismo na saúde. Inclui o efeito de condições de vida,

tratamento diferenciado de pacientes e o efeito indireto do

estresse na saúde. No entanto, não raro, especialistas ignoram

os efeitos da inscrição de discriminações nos corpos e

atribuem piores resultados de saúde em populações “não

brancas” à hereditariedade, ao “estilo de vida pouco

saudável” ou a ambos.

Mulheres não brancas tendem a ter gestações de maior risco.

Os profissionais de saúde tendem a atribuir essa diferença ao

desconhecimento das gestantes, à não adoção de hábitos

saudáveis antes e durante a gravidez e ao comportamento

(supostamente) desviante, como a sexualidade descontrolada

ou o consumo de álcool e drogas ilícitas. Por consequência,

supervisionam de forma diferente as gestações e as mulheres

não brancas.

No Brasil, mulheres não brancas têm taxas mais altas de

mortalidade materna e mais complicações durante o parto e

pós-parto do que mulheres brancas de classe social e nível

educacional semelhantes. Além disso, são as maiores vítimas

de violência obstétrica. No entanto, muitas vezes os médicos

dissociam esses problemas das questões étnicas e de gênero.

Tal negação torna visível a dificuldade de integrar a variável

“raça/etnia e gênero nas reflexões sobre saúde e doença.

A eugenia esteve frequentemente enredada na noção de

inferioridade inata de grupos humanos específicos, e os

eugenistas colocaram em evidência os perigos de

“cruzamento” entre “raças”. Além disso, as práticas

eugênicas, como a esterilização seletiva, se dirigiram

sobretudo aos grupos racializados e aos migrantes
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RAÇA, GÊNERO E MEDICINA: A DIFERENÇA
COMO FERRAMENTA DA DISCRIMINAÇÃO

(DISCIPLINA ELETIVA PRESENCIAL - PGSCM - PPGHCS)

Hoje há um amplo consenso de que não existem "raças

humanas", mas múltiplas formas de racismo e discriminação

estão bem vivas, e indivíduos não brancos, especialmente de

estratos sociais mais baixos, continuam a ter menos acesso à

saúde e recebem cuidados de pior qualidade. Neste curso

estudaremos as intersecções entre "raça" e medicina em uma

perspectiva histórica e comparativa. Teremos como base um

conjunto de leituras sobre as consequências da racialização e

do racismo na saúde, com foco especial na saúde reprodutiva.

Experimentos médicos foram frequentemente conduzidos

em corpos racializados – não-brancos, pessoas

escravizadas, pobres, pessoas nas colônias e em países em

desenvolvimento. Tais pesquisas induziam sofrimento e

colocavam em risco a vida e o bem-estar dos 

 participantes, no entanto, muitas vezes foram

apresentados como intervenções visando aumentar o “bem

comum” e ajudar populações marginalizadas
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