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RESUMO
Introdugdo: O Brasil continua sendo um pais onde persistem muitas barreiras socioecondmicas e raciais para
acesso a formagdo médica. Ainda que o Brasil seja equivocadamente considerado uma democracia racial, pessoas
negras, povos indigenas e aqueles de baixo status social sdo os mais afetados por tais dificuldades de acesso a
universidade. As faculdades de Medicina sdo tradicionalmente ocupadas por grupos brancos, ricos e de classe
média alta, embora 54% dos brasileiros se considerem afro-brasileiros. Para lidar com esse cendrio, hd, desde
2013, a reserva de 50% de todas as vagas em universidades puiblicas para baixa classe social, povos indigenas e
pessoas negras. Nosso objetivo foi descrever o perfil socioeconémico e racial dos ingressantes de uma faculdade
de Medicina da Regido Sudeste ao longo de cinco anos, analisando as relagées entre a estrutura segregacionista
brasileira e as politicas de inclusdo. Método: Um estudo censitdrio foi realizado abrangendo todos os grupos
que entraram entre 2013 e 2017 na Faculdade de Medicina de uma universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Optamos por aplicar um questiondrio autoadministrado que aborda aspectos sociais, raciais, econdmicos e
de admissdo em universidades. Os dados foram analisados por uma descrigdo simples das frequéncias e por
andlise bivariada. Resultados: Constatou-se que o perfil majoritdrio é branco, com renda anual superior a US$
8.640, proveniente de escola particular, com apoio financeiro da familia, ambos os pais com ensino superior
e sem diferenca de género. Quanto a inser¢do de pessoas nao brancas no curso, o atual sistema de cotas ndo
aumentou significativamente a presenga dessas pessoas. Conclusdo: Politicas de inclusdo racial subordinadas
a econdémica parecem ser uma barreira a entrada de ndo brancos na Faculdade de Medicina, o que contribui

para a desigualdade racial.
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ABSTRACT
Introduction: There are still many economic and racial barriers for black and indigenous peoples regarding
access to a university degree in Brazil. Although Brazil is mistakenly considered a racial democracy, black
people, indigenous peoples and those of low social status are the most affected by such difficulties regarding access
to the university. Medical schools are traditionally attended by white, wealthy and upper-middle-class groups,
although 54% of Brazilians consider themselves to be African descendants. To deal with this scenario, since
2013, 50% of all vacancies in public universities have been reserved for low social classes, indigenous peoples
and African descendants. Our objective was to describe the socioeconomic and racial profile of those attending a
public medical school in the state of Rio de Janeiro during a five-year period, analyzing the associations between
the Brazilian segregationist structure and inclusion policies. Method: A census study was carried out, including
all groups that entered the medical school at a public university in the state of Rio de Janeiro between 2013
and 2017. We applied a self-administered questionnaire that addressed social, ethnic, economic and university
admission aspects. The data were analyzed by a simple description of the frequencies and by bivariate analysis.
Results: The results show that the majority profile is white, with an annual income higher than US$ 8,640,
coming from a private school, with financial support from the family, both parents with higher education and
no gender difference. As for the inclusion of non-white people into the course, the current quota system has not
significantly increased their presence. Conclusion: We conclude that racial inclusion policies subordinated to

economic ones seem to be a barrier to the entry of non-whites to medical school, contributing to racial inequality.
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INTRODUCAO

Apesar de possuir uma posi¢do geografica privilegiada na América
Latina e ser a nona economia mundial’, o Brasil é um dos paises mais
desiguais do mundo’. Foi uma coldnia agriria escravagista de Portugal
e recebeu metade do trafico mundial de africanos escravizados, sendo o
ultimo pais das Américas a abolir a escraviddo®. Mais de 25% da populagio
brasileira era de pessoas negras escravizadas. A compreensio do sistema
econdmico brasileiro deve considerar seu histdrico colonial e sua posi¢ido
periférica na economia mundial®.

Ainda que considerado uma democracia racial’®, o Brasil mantém
0 racismo como marco importante na estrutura socioeconémica’”. O
impacto da escravizagdo de pessoas pretas e pardas permite entender raga
como importante definidor da mobilidade social brasileira. Individuos das
classes econdmicas mais baixas experienciam iniquidades - relacionadas
as diferengas raciais — ao buscarem oportunidades numa sociedade de
livre mercado, em que prevalece a ascensio social de brancos'.

Eimportante ressaltar que o racismo brasileiro difere do estadunidense
em que a regra da hipodescendéncia determina as relagdes sociais'>'®. Na
América Latina, sobretudo no Brasil, o estimulo & mesticagem foi um

. o ~ ~ 17,18
poderoso instrumento de desmobilizagio dos ndo brancos

. Enquanto
brancos dos elevados estratos sociais possuem os mesmos interesse e a
mesma situacdo de classe, os demais dividem-se por questdes raciais e
sociais, tornando a populagdo altamente desarticulada. E esse pequeno
grupo dirigente que possui as ferramentas para escrever a historia do pais

e sustentar seu status quo".

Acesso a universidade e ensino médico

O Brasil sustenta um legado pds-colonial de iniquidades
socioecondmicas e raciais no acesso a universidade. Postos de trabalho
socialmente valorizados sdo perpetuadores de desigualdades e ndo de

20,21

democratizagao™ . Isso é mais evidente em cursos de maior prestigio

. . . 22 Y .
social, como Medicina™, tradicionalmente ocupados por brancos, ricos

e de classe média alta®™*

, apesar de 54% dos brasileiros se considerarem
pretos ou pardos™. Em Sio Paulo, apenas 0,9% da populagio médica que
se forma ¢ composta de pretos ou pardos™. Por conseguinte, é possivel
inferir que esses profissionais ndo compartilham caracteristicas culturais
com sua populagio assistida.

Nos Estados Unidos, evidenciou-se que quanto maior é o percentual
de profissionais ndo brancos numa unidade de satde, mais culturalmente
apropriado é o comportamento deles, possibilitando reduzir disparidades
em satde”. Com as Diretrizes Curriculares Nacionais para Medicina, o
governo federal brasileiro entendeu que um profissional culturalmente
competente forma-se exposto a diversidade™, devendo o curriculo
“contribuir, também, para a compreensdo, interpretagdo, preservacio,
reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais
e histdricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural”®.

Segundo o censo da educagio superior de 2016, no Brasil somente
14,05% dos docentes sdo pardos, e ha 1,81% de pretos e 0,12% de
indigenas”. Nessa situagio, cabe questionarmo-nos como ¢é possivel
formar profissionais culturalmente competentes se os estudantes nio

estdo expostos a diversidade em sala de aula.

Politica de a¢des afirmativas no ensino superior

Iniciativas para lidar com esse cendrio, as cotas sociais e raciais ocorrem
por pressio da sociedade civil organizada brasileira'®. Desde o final dos anos
1990, os governos estaduais e federal trabalham para o desenvolvimento de
politicas publicas que respondam a essa demanda social. No ano de 1999,
o governo federal criou o Fundo de Financiamento Estudantil (Fies)*. Em
2003, a Universidade de Brasilia (UnB) e a Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (Uerj) iniciaram o processo de reserva de vagas para estudantes
negros, indigenas e provenientes de escola publica. Essas iniciativas foram

seguidas em 2005 pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e em
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2006 pela Universidade Estadual de Sdo Paulo (USP), aplicando a politica de
reserva de vagas para todas elas™.

Na década de 2010, a esfera federal unificou os vestibulares de suas
universidades por meio do Sistema de Selegio Unificada™. Dois anos
apos, a Lei n° 12.711/2012% definiu que as universidades ptblicas federais
adotassem politicas de agOes afirmativas garantindo acesso a grupos
historicamente excluidos das universidades. Tais politicas sdao esfor¢os
institucionais com o objetivo de melhorar as oportunidades desses
grupos socialmente excluidos®, assegurando igualdade de oportunidades,
principio basico da economia capitalista meritocratica saudavel.

Politicas afirmativas originam-se no inicio do século XX, na India,
pela desigualdade do sistema de castas™ e foram adotadas por mais paises
nos dltimos 100 anos. Nos Estados Unidos, tais politicas foram iniciadas no
governo Kennedy por meio da Executive Order 10925” em 1961 que resultou
no Comité Presidencial para Igualdade nas Oportunidades de Emprego.

No Brasil, a lideranca do movimento antirracista capitaneou a luta
politica pelo sistema de cotas raciais'®. Apesar de a demanda inicial da
sociedade civil organizada ser a questdo racial, o debate foi atravessado por
interesses conflitantes. O Estado brasileiro, ligado a elite branca e ao discurso
da democracia racial, redirecionou a discussdo para o viés econdmico™.

Por conseguinte, a Lei n® 12.711/2012 incorporou marginalmente
as agdes afirmativas raciais. Nela, 50% das vagas sdo reservadas para
estudantes de escola publica, critério principal de inclusdo. Ademais, ha
sub-reservas especificas para pretos, pardos, indigenas, pessoas com baixa
renda e deficientes fisicos®. Durante os primeiros sete anos de existéncia,
notou-se maior democratizagido econémica do acesso a maioria dos cursos
de ensino superior®, assim como foi observado nas experiéncias anteriores
como a da Unicamp®' e da Uerj. Nessa ultima, verificou-se, inclusive, um
aumento de desempenho curricular associado”. Contudo, a Medicina, em
especifico, segue como a mais resistente 8 mudanga e ao cumprimento do

objetivo da lei, tendo seu perfil discente pouco modificado™***.

Questao de estudo

Nossa hipétese é que a lei de politicas afirmativas no ensino superior
(Lei n° 12.711/2012)* incluiu seletivamente pessoas pobres-brancas nas
escolas médicas. Se verdadeira, a lei que reduziria iniquidades raciais
no acesso ao ensino médico no Brasil - por aproximar os médicos do
perfil populacional brasileiro - falha em abordar o racismo estrutural da
sociedade brasileira®.

Essa falha sobrepde-se duplamente:

e No nio reconhecimento, pela populagéo assistida, da autoridade
profissional dos médicos nao brancos e provenientes das classes
sociais mais baixas. Lidola e Borges” - num estudo etnogréfico
sobre conectividades entre médicas(os) cubanas(os) numa favela
da cidade do Rio de Janeiro - observaram que os moradores
nao reconheciam profissionais negros, e aparentemente pobres,
como legitimos de autoridade médica. Isso se daria, segundo os
autores, em razio de legados pds-coloniais de assisténcia médica
no Brasil que medeiam as relagbes morais e de legitimidade
profissional entre a populagéo e os profissionais de satde.

. Além disso, a desconexdo identitaria dos profissionais com a
populagio pode acarretar o ndo reconhecimento de necessidades
de satde de pretos e pobres.

. . 0 . N . P . .
Ferreira Filho' assevera a importancia da empatia a beira do leito,

em que as boas praticas sdo a esséncia da arte médica. O autor emprega
o termo “empatia” como a capacidade de estar ciente dos sentimentos
e das emogdes de outrem. Por isso, a importancia de compreender o
racismo e a pobreza. A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Populagio Negra* reconheceu as iniquidades sociais e raciais no Brasil
como fatores que interferem na atenc¢do a saude. O racismo consiste em
um determinante fundamental do acesso e da qualidade nos servigos de

9,42,43

saide™""". Sabe-se também que negros brasileiros experienciam menores

expectativa de vida e qualidade nos indicadores de satde***.

De acordo com Batista, Monteiro e Medeiros®, o racismo est4
relacionado aos seguintes aspectos: qualidade do cuidado, perfis e
estimativas de mortalidade infantil, sofrimentos evitdveis ou mortes
precoces, taxas de mortalidade e perfis, indicadores e coeficientes
de mortalidade materna. O viés racial do corpo de médicos pode,
heuristicamente, ser corresponsével pelas iniquidades em saude*™.

O presente estudo ¢ pioneiro na andlise da efetividade das politicas
de agdes afirmativas sociais e raciais para estudantes negros e pobres em
cursos de Medicina do Ocidente. O objetivo foi verificar alteragées no
perfil racial e social dos ingressantes desse curso nos cinco primeiros
anos de implementac¢io da politica, e, para tanto, escolhemos o corpo
discente da Faculdade de Medicina de uma universidade publica do

estado do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo censitario que mobilizou duas categorias
sociologicas: classe social e raga. Nossa pesquisa descreve o perfil
socioeconémico e racial dos estudantes de Medicina de uma universidade
publica do Rio de Janeiro, ingressantes entre 2013 e 2017, periodo
determinado para que as universidades federais brasileiras mudassem o
sistema de ampla concorréncia para o de cotas sociais. Analisamos os dados
a partir das categorias raga/cor e classe social de forma independente.
Os participantes do censo foram todos estudantes com matriculas ativas
ingressantes pelo vestibular de 2013 a 2017, como também os transferidos
de outras institui¢des no mesmo periodo.

Aplicamos, entre janeiro e julho de 2018, um questiondrio andénimo,
estruturado e autopreenchido extraido do questiondrio socioeconémico
aplicado no Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade)™ de
2015, ultimo ano de execuc¢do do exame aos alunos de Medicina. O Enade
¢ uma ferramenta do governo federal para avaliar o conhecimento de
todos os estudantes das universidades publicas e inclui um questionéario
socioecondmico de carater censitario. Escolhemos esse modelo por ja ser
validado e testado nacionalmente. Foram feitas pequenas adaptagdes para
atender as varidveis elencadas na pesquisa, eliminando ou modificando
questdes fora do interesse do trabalho. As variaveis exploradas foram:
idade, género, raga/cor, origem escolar no ensino médio, renda familiar,
escolaridade dos pais, curso superior dos pais, contemplagdo por politicas
de assisténcia e/ou permanéncia estudantil e situagio trabalhista durante
o periodo do curso.

Conduzimos uma anélise descritiva, em que os dados foram duplamente
digitados e tabulados em planilhas do Excel® (versdo 2016) por diferentes
membros da equipe, e as planilhas convertidas para banco de dados no
IBM SPSS°. Realizamos a descrigdo da amostra por frequéncia simples em
cada variavel. Calculamos associagdes com base no teste do qui-quadrado

de Pearson entre as varidveis: renda familiar mensal, receber ou nio ajuda
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financeira da familia, cor/raga, procedéncia escolar no ensino médio e
escolaridade na familia e, especificamente, dos pais.

Para proteger o anonimato coletivo dos participantes, omitimos o
nome da universidade pesquisada. Os estudantes do periodo selecionado
(2013-2017) foram contactados na época de provas, momento em que
poderiamos acessar o maior nimero de discentes ao mesmo tempo.
Obtivemos a anuéncia da coordenagdo de curso e dos professores das
disciplinas em que o censo foi aplicado. O questionério foi distribuido no
inicio das provas e recolhido anonimamente ao fim.

No que concerne as normas éticas de pesquisa em seres humanos, o
estudo fundamentou-se na Resolugdo n° 510 do Conselho Nacional de Satde,
de 7 de abril de 2016, artigo 1°, inciso IV, que isenta pesquisa censitdria em
Ciéncias Humanas e Sociais de registro no Comité de Etica em Pesquisa da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

Segundo dados coletados na secretaria da Coordenagdo do Curso
de Medicina, durante o periodo de aplicacdo dos questiondrios havia um
total de 835 estudantes matriculados: 813 matriculas ativas e 22 inativas.
Do universo de 813 estudantes com matriculas ativas, aplicaram-se 748
questionarios, correspondendo a 93,1% do corpo discente. Os outros 65
nio foram alcancados por encontrarem-se ausentes durante as provas.
Dos alcangados, 90 questionarios retornaram em branco, totalizando
uma cobertura efetiva de 658 estudantes (85,4%) (dados nido dispostos

em tabelas).

Perfil da populagao

A Tabela 1 elenca as frequéncias relativas dos estudantes para as
variaveis: faixa etdria, identidade de género, cor/raga, conclusio de nivel
superior na familia, escolaridade dos pais e nivel de instrugdo paterno e
materno. As 658 respostas para faixa etdria demonstram que 68,4% dos
alunos da amostra tém entre 25 e 30 anos. A idade variou de 18 a 41
anos, com média de 23,6 (desvio padrido = 3,1 anos). Quanto ao género, a
pergunta foi feita por autodeclaragdo e aberta. Das 657 respostas validas,
49% se identificaram com o género masculino e 51% com o feminino.

Desagregamos as 677 respostas validas para o quesito raga/cor em cada
uma das suas opgOes de resposta. O perfil encontrado foi de maioria branca
(69,87%), seguido de pardos (23,78%), que juntos somam quase a totalidade
de estudantes. Os estudantes autodeclarados pretos foram 3,2%; amarelos
2,7%; os que se declararam indigenas representam apenas 0,3% do total dos
participantes. Como tal valor ndo se mostrou relevante estatisticamente,
fizemos a op¢do metodoldgica de analisar os dados apenas com as variaveis
de cor: branca, amarela, parda e preta, excluindo-se os indigenas.

Ao serem questionados se alguém na familia, independentemente do
grau de parentesco, havia concluido curso superior, os alunos forneceram
676 respostas, dentre as quais 86,5% foram afirmativas. Em oposicio,
13,5% dos estudantes disseram que sdo os primeiros da familia a estar
numa universidade.

Para o nivel de escolaridade paterna e materna, obtiveram-se 666
respostas. Os resultados foram agregados em trés respostas: pai e mae
com curso superior, que correspondeu a 46,4%; somente pai ou mae, com
30,2%; e nem pai nem mae com terceiro grau, 23,4% dos alunos.

A Tabela 2 descreve as varidveis relacionadas a situagdo financeira

dos alunos participantes do censo. Avaliamos renda familiar mensal,

Tabela 1

Descrigdo das varidveis sociodemograficas dos alunos de uma

Faculdade de Medicina do estado do Rio de Janeiro. Rio de

Janeiro, 2018

Caracteristicas estudadas n
Faixa etaria
Até 20 anos 73
De 21 a 25 anos 451
De 25 a 30 anos 111
31 anos ou mais 23
Género
Masculino 322
Feminino 335
Cor da pele
Branca 473
Preta 22
Amarela 18
Parda 162
Indigena 2

Escolaridade paterna

Nenhuma 2

1° segmento do ensino fundamental 50
2° segmento do ensino fundamental 40
Ensino médio regular 147
Ensino médio profissionalizante 53
Ensino superior 243
Pés-graduagao 140

Escolaridade materna

Nenhuma 0

1° segmento do ensino fundamental 28
2° segmento do ensino fundamental 34
Ensino médio regular 129
Ensino médio profissionalizante 34
Ensino superior 267
Pos-graduagio 174

Conclusao de nivel superior na familia

Sim 585
Nao 91

Nivel superior dos pais

Ambos possuem 309
Apenas um possui 201
Nenhum dos pais possui 156

Fonte: Elaborada pelos autores.
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condi¢do de moradia, situagdo financeira pessoal, situacdo de trabalho,
recebimento de auxilio-permanéncia e recebimento de bolsa de estudos. A
renda familiar mensal, em reais (R$), foi descrita em nimeros de saldrios
minimos recebidos, levando-se em conta o valor nacional em 1° de janeiro
de 2018, e transformados, posteriormente, para rendimento anual em délar
estadunidense (US$), com a cotagdo comercial de 1° de junho de 2018. De
acordo com as 673 respostas obtidas, 44,3% dos participantes possuiam
renda anual entre US$ 8.640,00 e US$ 28.760,00, 42,6% afirmaram que a
renda era superior a US$ 28.760,00 e, apenas, 13,1% estavam na faixa de
renda anual mais baixa, até US$ 8.640,00.

Dos 684 que responderam sobre sua situagdo financeira pessoal,
79,2% ndo tém renda proépria e seus gastos sdo financiados pela familia.
Em relagido a situacdo de trabalho, 685 respostas revelaram que 90,1%
dos estudantes, no periodo estudado, ndo exerciam atividade remunerada,
ocupando-se apenas dos estudos.

A Tabela 3 mostra as variaveis relacionadas a trajetdria académica dos
alunos estudados. Observamos que 85,2% formaram-se na modalidade
tradicional de ensino médio e 13% na profissionalizante (675 respostas);

60,5% em escola privada e 35,1% em escola publica (729 respostas).

Tabela 2

Descrigdo das variaveis relacionadas a situagao financeira dos

alunos do curso de Medicina de uma Faculdade de Medicina do

estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2018. (n = 685)

Quanto a forma de entrada na universidade, os dados coletados
foram desagregados em cada uma das modalidades de ingresso previstas
pela Lei n° 12.711/12”. Das 643 respostas validas, 65,9% apontaram
ampla concorréncia e 34,1% mencionaram entrada por politicas de
agoes afirmativas. Quando se isolou a especificagdo das reservas de vagas
relacdo ao total de alunos, observamos que a maior parte entrou por
ampla concorréncia.

Entre os beneficiados pela reserva de vagas, as principais formas de
entrada foram, em ordem decrescente: somente escola publica; escola
publica com renda anual de até US$ 8.640,00; escola publica, com renda
anual de até US$ 8.640,00 e negro ou indigena; escola publica e negro ou
indigena, independentemente da renda.

O Grafico 1 demonstra o perfil racial de cada uma das modalidades.
Na via de ingresso por ampla concorréncia, os brancos predominam com
82%; na via por escola publica, independentemente de outros fatores,
verificam-se 76%, e, na via por escola publica com recorte de renda,
ha 71%. Nas modalidades com componente racial obrigatdrio, houve
franco predominio de pardos. No acesso por escola publica com recorte

exclusivamente racial, 77% dos ingressantes declararam-se pardos. Com

Tabela 3
Descrigdo das variaveis relacionadas a trajetoria académica dos
alunos do curso de Medicina de uma Faculdade de Medicina do

estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2018

Renda familiar anual

Até US$ 4.320,00 32 4,8
De US$ 4.320,00 a US$ 8.640,00 56 8,3
De US$ 8.640,00 a US$ 12.960,00 79 11,7
De US$ 12.960,00 a US$ 17.280,00 78 11,6
De US$ 17.280,00 a US$ 28.800,00 141 21

De US$ 28.800,00 a US$ 86.400,00 215 31,9
Acima de US$ 86.400,00 72 10,7

Situagdo financeira

Nao tem renda e gastos financiados por programas do

governo 23 3,4
Nio tem renda e gastos financiados pela familia 542 79,2
Tem renda, mas os gastos sdo financiados pela familia 95 13,9
Tem renda e ndo preciso de ajuda 11 1,6
Tem renda e contribui com o sustento da familia 10 1,5
Principal responsavel pelo sustento da familia 3 0,4
Situagdo de trabalho
Naio trabalha 617 90,1
Trabalha eventualmente 35 5,1
Trabalha até 20 horas/semana 21 3,1
Trabalha de 21 a 40 horas/semana 10 1,5
Trabalha 40 horas/semana ou mais 2 0,3

Fonte: Elaborada pelos autores.

Modalidade de ensino médio

Ensino médio tradicional 575 86,2
Ensino médio profissionalizante 89 13,1
Educagio de Jovens e Adultos/supletivo 5 0,7
Outra modalidade 6 0,9

Tipo de escola onde cursou ensino médio

Todo em escola publica 288 35,1
Todo em escola privada 411 60,5
Todo no exterior 12 1,8
Maior parte em escola publica 18 2,7

Modalidade ingresso na universidade

Ampla concorréncia 424 65,9
Escola publica 86 13,4
Escola publica e renda 48 7,5
Escola publica, renda e raga 41 6,4
Escola publica, renda e deficiéncia 0 0

Escola publica, renda, raga e deficiéncia 3 0,5
Escola publica e raga 37 5,6
Escola publica e deficiéncia 1 0,2
Escola publica, raga e deficiéncia 3 0,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

5 I 44 (3) : €090; 2020



Pedro Gomes Almeida de Souza et al.

DOTL: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190111

Grafico 1

Distribui¢io da frequéncia absoluta de alunos segundo raga por modalidade de ingresso em uma Faculdade de Medicina do estado do Rio de

Janeiro (2013-2017). Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Fonte: Elaborag¢ao dos autores.

recorte racial e de renda, pardos representaram 84% das respostas. Dois
dos trés ingressos de pessoas com deficiéncia com recorte racial foram
individuos declarados como pardos.

Apenas dois estudantes identificaram-se como indigenas, um
acessou a universidade por meio da modalidade racial exclusiva e o outro
por ampla concorréncia. Apenas um estudante (branco) ingressou na
modalidade voltada exclusivamente para deficientes e nenhum ingressou

na modalidade para deficientes subordinada a renda.

Analise comparada das categorias classe social e raca

Em relagdo a ajuda financeira da familia, 96,5% dos alunos de ampla
concorréncia a recebem, em oposicdo a 90% dos cotistas. Entre os da
ampla concorréncia, 3,5% nao recebem, enquanto, nos cotistas, sio 10%.
Ainda que a diferenca seja pouca, alunos cotistas, independentemente da
modalidade, tém uma proporg¢ao maior dos que nio recebem ajuda. Sobre
a situagao financeira da familia, 3,9% dos alunos de ampla concorréncia
tém renda anual de até US$ 8.640,00, e, no caso dos cotistas, 27,6% se
enquadram nesse perfil. Dos alunos de ampla concorréncia, 38,1% tém
renda familiar anual entre US$ 8.640,00 e US$ 28.760,00, contra 57,6% em
relagdo aos cotistas (Tabela 4).

Dos alunos de ampla concorréncia, 58,1% tém renda familiar anual
acima de US$ 28.760,00, enquanto os cotistas representam 14,7%. Em
relagdo a escolaridade dos pais, 57,9% dos alunos de ampla concorréncia
tém os dois pais com ensino superior; no caso dos cotistas, sio 24,7%.
Ja 28,9% dos alunos de ampla concorréncia tém sé pai ou s6 a mée; no
caso dos cotistas, sio 33%. Dos alunos de ampla concorréncia, 13,2% tém
pais sem terceiro grau completo; e os cotistas representam 42,3%. Dos
alunos que tém os dois pais com ensino superior, os estudantes da ampla

concorréncia sdo a maioria. Dentre os estudantes em que nenhum dos

Tabela 4
Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas/
socioeconomicas e o tipo de ingresso dos alunos de uma Faculdade

de Medicina do estado do Rio de Janeiro, com base no teste do qui-

quadrado de Pearson. Rio de Janeiro, 2018

Tipo de ensino médio

Escola privada 385 (92,5) 0(0) <0,0001
Escola publica 31 (7,5) 217 (100,0)
Recebe ajuda financeira da familia
Sim 408 (96,5) 197 (90,0) 0,001
Néo 15 (3,5) 22 (10,0)
Renda familiar anual
Até US$ 8.640 16 (3,9) 60 (27,6) <0,0001
Entre Uif;.i::o e USS 158 (38,1) 125 (57,6)
Acima de US$28.760 241 (58,1) 32 (14,7)
Recebe bolsa
Sim 170 (40,3) 72 (33,0) 0,073
Nio 252 (59,7) 146 (67,0)
Ensino superior dos pais
Ambos possuem 242 (57,9) 53 (24,7) <0,0001
Apenas um possui 121 (28,9) 71 (33,0)
Nenhum dos dois possui 55 (13,2) 91 (42,3)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 5

Associagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas/ socioecondmicas e a cor de pele autodeclarada dos alunos de uma Faculdade de Medicina

do estado do Rio de Janeiro, com base no teste do qui-quadrado de Pearson. Rio de Janeiro, 2018

Tipo de ensino médio

Escola privada 341 (73,3) 13 (81,3) 47 (29,9) 6 (27,3) <0,0001
Escola ptiblica 122 (26,3) 3 (18,8) 110(70,1) 16(72,7)
Recebe ajuda financeira da familia
Sim 449 (95,1) 14 (77.,8) 148(91,4) 17(71,3) 0,002
Nao 23 (4,9) 4(22,2) 14 (8,9) 5(22,7)
Renda familiar anual

Até US$8.640 40 (8,6) 2 (11,1) 41(25,8) 4 (19,0) <0,0001
Entre US$ 8.640 e US$ 28.760 186 (39,9) 6 (33,3) 90 (56,6) 11(52,4)

Acima de US$28.760 240 (51,5) 10 (55,6) 28 (17,6) 6 (28,6)

Recebe bolsa
Sim 186 (39,7) 2 (12,5) 64 (40,5) 10 (45,5) 0,806
Nio 282 (60,3) 14 (87,5) 94 (59,5) 12 (54,5)
Ensino superior dos pais

Ambos possuem 251(54,0) 10(62,5) 42 (26,4) 5(22,7) <0,0001
Apenas um possui 139(29,9) 4 (25,0) 52 (32,7) 5(22,7)

Nenhum dos dois possui 75 (16,1) 2 (12,5) 65 (40,9) 12 (54,5)

Fonte: Elaborada pelos autores.

pais cursou a graduagio, os cotistas sdo a maioria (Tabela 4).

Ao compararmos os discentes segundo a raga/cor autodeclarada
e a procedéncia do ensino médio, observamos (Tabela 5) que 73% dos
alunos brancos e 81,3% dos amarelos sdao da escola privada. No caso
de pardos e pretos, esses nimeros sdo bem inferiores: 29,9% e 27,3%,
respectivamente. Em relacdo a ajuda financeira da familia, 95,1% dos
alunos brancos declararam que a recebem, assim como 77,8% dos
amarelos. Quanto aos pardos e pretos, 91,4% e 71,30%, respectivamente,
contam com apoio da familia.

Ao desagregarmos os alunos pelas faixas de renda familiar mensal
e associarmos com a cor da pele autodeclarada, percebemos que, dos
alunos brancos, 8,6% tém renda familiar anual de até US$ 8.640,00; no
caso dos amarelos, sio 11,1%. Novamente hd oposi¢do nas comparagdes
entre brancos e amarelos com pardos e pretos, pois 25,8% e 19%,
respectivamente, estio no menor estrato de renda.

Na faixa entre US$ 8.640,00 e US$ 28.760,00, estao 39,9% dos alunos
brancos; os amarelos representam 33,3%; os pardos, 56,6%; e os pretos,
52,4%. Ao avaliarmos os que tém renda superior a US$ 28.760,00, 51,5%
dos brancos tém os rendimentos familiares anuais nesse estrato, e os
amarelos representam 55,6%. Ja os pardos sao 17,6%, e os pretos, 28,6%.

Em relagdo a escolaridade dos pais, 54% dos brancos, 62,5% dos
amarelos, 26,4% dos pardos e 22,7% dos pretos tém os dois pais com
ensino superior. Dentre os brancos, 29,9% tém sé o pai ou s6 a mae com

terceiro grau; dos alunos amarelos, 25% se enquadram nesse perfil; dos

pardos, verificam-se 32,7%; e dos pretos, ha 22,7%. Dos alunos brancos,
16,1% tém pais sem graduagdo; dos amarelos, sdo 12,5%; dos pardos,
40,9%; e dos pretos, 54,5%.

Dentre os alunos com pai e mie com graduagio, a maioria é formada
por alunos brancos e amarelos. Entre os alunos com pai e maie sem
graduacio, a maioria é formada por alunos pardos e, principalmente, pretos.

Na Tabela 5, em relacio ao quesito “recebe ajuda financeira da
familia”, os pardos aproximam-se mais dos brancos do que dos pretos.
Quanto a origem escolar do ensino médio e a escolaridade dos pais, os
pardos, assim como os pretos, e diferentemente dos brancos, sdo em sua
maioria oriundos de escola publica. O mesmo perfil se repete com a renda
familiar mais baixa e com pais sem ensino superior. Ainda na Tabela 5, os
dados referentes 4 comparagido entre pretos e pardos e pardos e brancos,
demonstraram que, na origem escolar, renda familiar e escolaridade
dos pais, os brancos diferem, com significincia estatistica, dos pardos,
enquanto os pretos ndo. O Gnico quesito em que pardos e brancos sdo
semelhantes é quanto a ajuda financeira da familia, também ndo havendo
diferenga entre pretos e pardos. Apesar de os pretos serem o maior grupo
que ndo recebe ajuda (quase duas vezes mais que pardos e quatro vezes

mais que brancos), a maioria ainda recebe.

Andlise temporal do perfil racial e econémico
Em 2013, primeiro ano de adogdo total da Lei de Cotas pela

universidade, dos alunos ingressantes, 26,4% eram pretos e pardos, e
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73,6%, brancos e amarelos. Pelos dados da Tabela 6, notam-se redugdo
da proporgdo de negros em 2014 e crescimento destes nos anos seguintes,
sem significincia estatistica em nenhum dos anos.

Quanto a analise da renda, desde 2013 houve aumento de ingressantes
com a menor faixa de renda e redugdo daqueles com as maiores faixas.
Ainda que a diferenca entre o primeiro ano de aplicagio da lei e os anos
de 2014 e 2015 ndo possua significancia estatistica, é possivel ver uma

diferenca significativa nos anos de 2016 e 2017 (Tabela 7).

DISCUSSAO

O censo evidenciou o aumento do nimero de alunos de ensino médio
publico no curso de Medicina da universidade pesquisada, entre 2013 e
2017, diferentemente do perfil racial que permaneceu majoritariamente
branco. Nossos dados mostraram niao haver diferenga entre o perfil
racial dos ingressantes por ampla concorréncia e por cotas sem critério
racial, contudo o censo ocorreu na transi¢io do sistema de ampla
concorréncia para o de cotas, relativizando tal achado. Aqui o principal

é compreender que ag¢des afirmativas de cunho estritamente social ndo

Tabela 6

Evolug¢io da quantidade de alunos em relagdo ao critério cor/raca

que ingressaram em uma Faculdade de Medicina do estado do Rio

de Janeiro entre 2013 e 2017, com base no teste do qui-quadrado de

Pearson. Rio de Janeiro, 2018

2013 92 (73,6) 33 (26,4)

2014 93 (81,6) 21 (18,4) 0,141
2015 127 (77,4) 37 (22,6) 0,451
2016 81 (65,9) 42 (34,1) 0,184
2017 86 (64,7) 47 (35,3) 0,121

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 7
Evolucdo da quantidade de alunos desagregados por renda familiar
anual que ingressaram em uma Faculdade de Medicina do estado

do Rio de Janeiro entre 2013 e 2017, com base no teste do qui-

quadrado de Pearson. Rio de Janeiro, 2018

2013 11 (8,9) 51 (41,4) 62 (50,0)

2014 14 (12,5) 48 (42,9) 50 (44,6) 0,302
2015 11 (6,8) 76 (46,9) 75 (46,3) 0,829
2016 21 (17,5) 55 (45,9) 44 (36,7) 0,013
2017 27 (20,6) 58 (44,3) 46 (35,1) 0,003

Fonte: Elaborada pelos autores.

aumentam, tacitamente, a quantidade de alunos negros e indigenas. Uma
possivel leitura dos dados produzidos neste estudo da-se pela literatura
que suporta a independéncia do conceito de raga em relacao ao de classe
social'"'**!, Nesse sentido, discutiremos, a partir dos dados, a distingio
entre as duas categorias.

Constatamos, nas tabelas 1 e 2, o perfil prevalente entre os estudantes
de Medicina no Brasil: brancos, com alta renda familiar, pais com
escolaridade superior, oriundos de escola particular e que ndo trabalham
durante o curso, sendo custeados pela familia, semelhante ao descrito na
literatura nacional e estadunidense™*.

Metade dos brasileiros vivia com menos de US$ 2.897,00 anuais; a
renda média anual dos domicilios brasileiros, em 2015, foi de US$ 9.853,00™.
Porém, nas extremidades observarmos o perfil de econdémico da medicina,
o numero de estudantes cuja renda familiar estava US$ 8.640,00 a US$
12.960,00 anuais, valor préoximo da média brasileira, é praticamente igual aos
que vivem com renda anual acima de US$ 86.400,00. Sua maior parte possui
renda domiciliar anual maior que US$ 28.800,00, quase trés vezes maior
que a renda média do pais. Ristoff** afirma que o estudante de Medicina
brasileiro é, em média, seis vezes mais rico do que a populagdo nacional.

Ao associarmos varidveis socioecondmicas as raciais, os alunos
autodeclarados pardos e pretos possuem condi¢des semelhantes entre si,
inferiores ao conjunto dos brancos. Entre os alunos pretos e pardos, estdo
as maiores proporgdes de alunos oriundos de escola publica (126 contra
122 brancos) e pais com baixa escolaridade (54,5% e 40,9% sem pais com
ensino superior contra 16,1% dos brancos), em acordo com o evidenciado
pela realidade nacional®™* ™,

Henriques™ evidenciou que, dentre os 10% mais pobres da populagio
brasileira, 70% sdo negros. Ja entre os 10% mais ricos, ha somente 15%
de negros contra 85% de brancos. Em relagio as condigdes de moradia,
os negros apresentam piores condiges que os brancos: sio os que mais
vivem em terrenos improprios, com maior densidade de moradores,
abastecimento de dgua inadequado e menos saneamento bdsico. Mais
da metade dos pretos e pardos encontram-se na faixa de US$ 8.640,00 e
US$ 28.760,00, enquanto ¢ na faixa acima de US$ 28.760,00 anuais que se
concentra mais da metade dos brancos.

Quanto a escolaridade, as desigualdades se agravam no ensino

>% Santos™® e Scheffer, Guilloux, Poz e

superior” e na pés-graduacio
Schraiber™ demonstram que, nos cursos de mestrado e doutorado, os
brancos detém 86% das vagas. Apesar da tendéncia ao aumento de alunos
negros nas universidades, por conta das politicas de agdes afirmativas, hd
maior acesso de homens negros em detrimento de mulheres negras®. Para
além do racismo, o sexismo também atua como fator de hierarquizagio
social associada 4 vulnerabilidade em satde™.

De modo geral, a maioria dos estudantes respondentes ao nosso censo
ndo trabalha (90,1%) nem possui renda formal prépria, sendo financiados
pela familia (79,2%), evidenciando que, para cursar Medicina, é necessario
um investimento financeiro que muitas familias ndo conseguem fazer,
legitimando a existéncia de exclusdo por critérios socioeconémicos. Porém,
nesse contexto de desigualdade estrutural, sustentamos que a situagdo de
estudantes pretos e pardos é socialmente mais grave que a dos brancos.

Quando analisam as formas de entrada dos participantes do censo,
a majoria dos ingressantes pela ampla concorréncia sio brancos (82%),
assim como nas modalidades de cotas sem o fator cor/raga associado a

procedénciade escola publica (76% para escola publica, independentemente
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da renda, e 71% na publica, dependentemente de renda). Pretos e pardos
s6 sdo maioria quando a reserva de vagas considera o critério racial. As
cotas exclusivamente socioeconémicas aparentam ser ineficazes para a
inclusdo de negros, negras e indigenas no curso de Medicina.

Visto que a maioria dos alunos da ampla concorréncia é branca, se a
politica de a¢oes afirmativas nio existisse, provavelmente a propor¢io de
estudantes pretos, pardos e indigenas seria ainda menor. O mesmo pode
ser dito em relagdo a estudantes mais pobres, minoria entre os da ampla
concorréncia: apenas 3,9% destes pertencem a faixa de renda anual até
US$ 8.640,00; ja entre os cotistas, essa faixa representa 20,6%.

Associado a essas informagdes, o Grafico 1 permite-nos associar
a teoria de que a eliminagdo das desigualdades raciais ndo depende
de politicas universais®, como as que englobam apenas critérios de
renda e origem escolar. Ha necessidade de politicas especificas para
pretos, pardos e indigenas. Os resultados das tabelas 5 e 7 corroboram
esse posicionamento: nos cinco anos de agdes afirmativas universais,
ocorreram mudangas significativas no perfil econdmico nos anos de 2016
(p =0,013) e 2017 (p = 0,003) quando comparados com 2013. Entretanto,
poucas foram as alteragdes no perfil racial.

Tal aumento de representatividade de pretos e pardos ocorreu devido
as cotas com algum critério racial e & maior oferta de vagas. Valverde e
Stocco” negaram a ideia de mudangas estruturais na sociedade brasileira
e em suas relagdes raciais. A sua época, argumentavam pela necessidade
de medidas inclusivas essencialmente raciais, nio subordinadas aos
critérios socioecondmicos como a origem educacional no sistema publico,
diferentemente do assentado na Lei n° 1.711/2012™.

Esse debate em torno de medidas sociais amplas em detrimento das
politicas afirmativas de cunho racial torna-se especialmente perigoso
quando surge em perspectiva silenciadora. O pressuposto de que a melhoria
do ensino basico publico e da distribui¢do de renda resolveria o acesso
da populagio negra a locais em que ela é historicamente marginalizada
desconsidera o critério racial como um produtor de desigualdades’'.
Assim como Heringer62 e Valverde e Stocc057, entendemos a reserva
de vagas para ndo brancos nas universidades como estratégia para que
essa populagdo acesse espagos de poder, levando outra ética sobre os

problemas do Brasil.

CONCLUSAO

Com base nos nossos dados, concluimos que, no caso concreto, o
sistema de cotas de acesso a universidade com base na subordinagio da
categoria raga/cor a classe social apresentou-se falho em incluir nao brancos
no curso de Medicina analisado, confirmando nossa hipdtese. Nossos dados
corroboram a independéncia das duas categorias para que se cumpram os
objetivos enunciados pela Lei n® 12.711%° concernente a corregio de racismo
estrutural no acesso ao ensino superior, especialmente a Medicina.

Contudo, destacamos as limitagbes em nossa pesquisa. No Brasil,
a defini¢do de raga passa por um imaginario coletivo, além de ligar-
se intrinsecamente a questdes subjetivas”. Mesmo nio havendo
discrepancia no uso de auto ou heteroatribuicio racial®, qualquer anélise
sera atravessada pela subjetividade ndo quantificavel, e dificilmente
identificavel, de quem atribui.

Ao utilizarmos métodos de aquisicdo de dados autopreenchiveis,
sistemas de auto heteroatribui¢do podem sofrer vieses quando a resposta

dada garantird acesso a politicas publicas, beneficiadoras de um ou

outro grupo®. Logo, sem critérios objetivos ou controle institucional
para o ingresso e a declaragdo ao censo, os candidatos estdo livres para
responder inconsistentemente com seu fendtipo visando a uma vaga no
curso de Medicina.

Para avangar essa discussdo, s3o necessarios mais estudos
principalmente sobre os impactos dos processos de auto e heteroatribuiciao
racial no ingresso ao ensino superior. Sustentamos que o debate da
construgdo social das ragas brasileiras ndo seja exclusividade das ciéncias
sociais stricto sensu, mas que os determinantes sociorraciais componham
pesquisas em outras areas.

Recomendamos aos cursos da area da satide que identifiquem o perfil
de seus estudantes e graduados. Informagdes dos perfis socioeconémico,
racial e cultural dos profissionais formados pelas universidades trazem
novas dimensdes na avaliagdo dos resultados de projetos pedagogicos e
curriculos. Conhecer o perfil do egresso possibilita que, pelo menos na
satde, seus servigos estejam mais alinhados com a demanda dos usuarios

do sistema publico de satde.
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