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O ano de 2018 é um momento em que todas as escolas pú-
blicas de medicina brasileiras adotaram algum tipo de favore-
cimento aos brasileiros mais pobres e com ascendência afri-
cana. De uma proposta polêmica e controvertida há 20 anos, 
quando se iniciaram as políticas de inclusão social e racial no 
ensino superior (a assim chamada política de cotas sociais e 
raciais), tornou-se passaporte para qualificar uma universi-
dade que se insere no contexto da redução das desigualdades 
sociais em direitos humanos.

No Brasil, as diferenças socioeconômicas por etnia se 
apresentam antes do nascimento;1 as taxas de redução da 
mortalidade infantil são mais lentas para crianças nascidas 
de mães negras e pardas,2 e a mortalidade cardiovascular pre-
coce é 25% maior nos homens negros comparados aos bran-
cos e 50% mais elevada nas mulheres negras em relação às 
brancas.3 Uma monografia do Ministério da Saúde publicada 
há 13 anos detalha vários outros aspectos de diferenças dos 
indicadores de saúde por etnia.4

O debate entre o componente social e biológico entre etnias 
é de longa data, mas no caso brasileiro, não se pode negar que 

a diversidade étnica teve origem na subjugação da população 
indígena e na escravização de africanos.5 A biologia molecular 
com dados de ancestralidade genética poderá explicar muito 
das diferenças entre o natural e o adquirido socialmente. Por 
exemplo, a incidência maior de hipertensão em negros, ao me-
nos no estudo de Bambuí (MG), mostrou que o componente 
social (menor educação e renda) foi de maior importância do 
que a ancestralidade genética africana.6

Nos Estados Unidos, o movimento “WhiteCoats4BlackLives”* 
(Jalecos Brancos por Vidas Negras) foi iniciado por estudantes 
de medicina e foi adotado na maioria das escolas médicas. 
Uma iniciativa que deve ser adaptada à nossa realidade. 

Após o início das ações afirmativas nas universidades bra-
sileiras, caberá às sociedades científicas e médicas se apre-
sentarem como legítimas intérpretes da aspiração sentida, 
mas não materializada, da redução das desigualdades nos 
indicadores de saúde em relação à raça, cor da pele ou etnia.

*O site WhiteCoats4BlackLives pode ser acessado em:  
http://www.whitecoats4blacklives.org/.
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