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RESUMO

A abordagem da raga/etnia na formag¢do dos farmacéuticos é importante para contribuir no
combate ao racismo e na reducdo das iniquidades em saude, pois se sabe que os grupos étnico-
raciais socialmente estigmatizados apresentam os piores indicadores de saude do mundo.
Portanto, o objetivo dessa pesquisa € caracterizar a insercdo da tematica €tnico-racial nos
curriculos de graduacdo em Farmacia de todas as Instituicdes Federais de Ensino Superior
(IFES) no Brasil. Para isso, foi realizado um estudo descritivo que utilizou os projetos
pedagoégicos e disciplinas. A extragdo dos dados foi realizada por dois pesquisadores (NCC e
FCAN) de forma independente e as divergéncias discutidas e resolvidas em consenso. As
informagdes extraidas foram referentes a presenga da tematica, caracteristicas dos documentos,
perfil das disciplinas e conteido abordado. A andlise textual foi realizada com o apoio do
software Iramuteq, por meio da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD). Dos curriculos
analisados (n=50), pouco mais da metade (56%) apresentava disciplinas com algum contetido
sobre a tematica étnico-racial. Das disciplinas que contemplavam a tematica, a maior parte era
classificada como obrigatéria (64,9%), das Ciéncias Sociais e Comportamentais (56%) e ndo
eram especificas sobre a questdo étnico-racial (86,5%). Apos a CHD, foi gerado um
dendrograma com cinco classes, sendo a classe 1 e 2 mais relacionada com as normativas
educacionais e a 5, 4 e 3 com os conteudos abordados nas disciplinas que traziam conceitos da
antropologia, politicas publicas que envolvem a populagdo negra e indigena, conhecimentos
tradicionais e a abordagem mais biologica das questdes raciais. Por fim, verificou-se que a
minoria dos projetos pedagogicos das IFES abordava a questdo étnico-racial, e o conteudo
presente se restringia, em sua maioria, na citagdo de maneira superficial das diretrizes
educacionais para as questdes étnico-raciais, o que pode mostrar maior preocupagdo em atender
as legislagdes vigentes, em detrimento da importancia historica e social. Assim, o presente
estudo refor¢a a necessidade de mais agdes institucionais para efetivacdo das politicas

educacionais, buscando garantir a justi¢a social e o cuidado centrado no paciente.

Palavras-Chave: Grupos raciais, Minorias Etnicas e Raciais, Iniquidades em Saude, Educagéo

em Farmacia, Curriculo.



ABSTRACT

Addressing race/ethnicity in the training of pharmacists is of fundamental importance to
contribute to combating racism and reducing health inequalities, as it is known that socially
stigmatized ethnic-racial groups have the worst health indicators in the world. Therefore, the
objective of this research is to characterize the insertion of the ethnic-racial theme in the
Pharmacy undergraduate curricula of all Federal Institutions of Higher Education (IFES) in
Brazil. For this, a descriptive study was carried out using the pedagogical projects and
disciplines. Data extraction was carried out by two researchers independently and
disagreements were discussed and resolved by consensus. The extracted information referred
to the presence of the theme, characteristics of the documents, profile of the disciplines and
content addressed. The textual analysis was carried out with the support of the Iramuteq
software, through Descending Hierarchical Classification (CHD). Of the curricula analyzed
(n=50), just over half (56%) had subjects with some content on the ethnic-racial theme. Of the
disciplines that covered the theme, most were classified as mandatory (64.9%), Social and
Behavioral Sciences (56%) and were not specific about the ethnic-racial issue (86.5%). After
the CHD, a dendrogram with five classes was generated, with class 1 and 2 more related to
educational regulations and classes 5, 4 and 3 with the contents covered in the disciplines that
brought concepts of anthropology, public policies involving the black and indigenous
population, traditional knowledge, and a more biological approach to racial issues. Finally, it
was found that less than half of the pedagogical projects of the IFES addressed the ethnic-racial
issue, and the present content was restricted, for the most part, to the superficial citation of
educational guidelines for ethnic-racial issues, which may demonstrate a greater concern in
complying with current legislation, to the detriment of historical and social importance. Thus,
the present study reinforces the need for more institutional actions to implement educational

policies, seeking to guarantee social justice and patient-centered care.

Key-words: Racial Groups, Ethnic and Racial Minorities, Health Inequities, Education,
Pharmacy, Curriculum.
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1 INTRODUCAO

A desigualdade social ¢ uma caracteristica historica e estrutural das sociedades latino-
americanas e caribenhas, presente desde o processo de colonizagdo, e que se mantém e reproduz
mesmo em periodos de crescimento econdomico. Nesse contexto, destaca-se que a populagdo
negra e indigena possui severas desvantagens em relagdo a branca, no que tange aos indicadores
sociais. No Brasil, Equador, Peru e Uruguai a populagdo afrodescendente apresenta as maiores
taxas de pobreza quando comparada a populag@o ndo afrodescendente e ndo indigena. Segundo
dados da Comiss@o Econdmica para a América Latina e Caribe (2016), na América Latina, 37%
dos indigenas e 34% dos negros fazem parte dos 20% mais pobres. Além dos indices de
pobreza, outros indicadores sociais, de educagdo e mercado de trabalho, como taxa de
analfabetismo, desemprego e trabalho informal apontam para desigualdades quanto ao recorte

étnico-racial e de género (CEPAL, 2016).

As iniquidades sociais vividas pelas populagdes racializadas causam impactos negativos
diretos na sua saude, pois sabe-se que inimeras causas de doengas derivam, principalmente, de
fatores sociais, como o local e as condigdes de vida, moradia, trabalho, emprego, renda, acesso
a informagdo e aos bens e servigos (BARATA, 2009; BRASIL, 2011; CAMPOS; ALFAMA;
BARBOSA, 2022; IBGE, 2019). Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) reconhece
essas diferencas e propde a equidade como principio basico da saide, onde os servigos devem
oferecer tratamentos diferenciados e especificos para os desiguais, visando reduzir as diferengas
de vulnerabilidade das popula¢des (KALCKMAN et al., 2007). Mais recentemente, a Academia
Nacional de Medicina convocou os lideres de organizacdes importantes de qualidade nos
cuidados de saude dos EUA, para discutir e elaborar as prioridades nessa area para os proximos
20 anos. Diante do atual cendrio mundial, os autores identificaram a equidade como a area de

preocupacdo mais urgente e universal para obten¢do da qualidade dos cuidados em saude

(O’KANE et al., 2021).

No Brasil, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Populagdo Negra
(PNSIPN) e a Politica Nacional de Atengdo a Satude dos Povos Indigenas (PNASPI) se inserem
nesse ambito do combate as iniquidades na saude e no aperfeicoamento do SUS. Estas buscam
reduzir as desigualdades raciais, incluir grupos socialmente vulnerdveis, complementar,
aperfeicoar e viabilizar a politica universal no dmbito da saide publica, utilizando seus
instrumentos de gestdo e observando as especificidades do processo satde-doenca dessa

populagdo (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Além disso, essas politicas t€ém
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como marca o reconhecimento das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como

determinantes sociais das condi¢des de saude (BRASIL, 2017).

A PNASPI destaca a necessidade de integracdo dessa politica com as universidades e
suas atividades de pesquisa e extensdo, capacitagdo e certificagdo dos agentes indigenas de
saude e profissionais de saude que atuam nas areas, € no apoio ao desenvolvimento de
atividades de educacdo comunitaria em bases culturalmente adequadas (BRASIL, 2002). A
PNSIPN aponta como primeiro item de suas diretrizes gerais, a “inclusio dos temas Racismo e
Saude da Populagdo Negra nos processos de formacdo e educagdo permanente dos
trabalhadores da saide” e, no terceiro item, sugere o “incentivo a produ¢@o do conhecimento
cientifico e tecnologico em saude da populagdo negra” (BRASIL, 2011). A compreensao dessas
politicas é fundamental para instrumentalizar a elaboragdo de novas politicas e programas de
formag@o em saude voltados para o combate as desigualdades e a construgdo de um SUS

equitativo no acesso e pautado na integralidade da satide (BRASIL, 2017).

Em relagdo as politicas educacionais, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacio das Rela¢des Etnico-raciais (DCNERER) e para o Ensino de Historia e Cultura Afro-
Brasileira e Africana, que foram instituidas em 2004 e aprovadas a partir do Parecer do
Conselho Nacional de Educagdo (CNE) 03/2004 e da Resolugdo CNE/CP 01/2004, assim como
a Lei 11.645/2008 que ampliou a Lei no 10.639 de 2003, para inclusdo das populagdes
indigenas, orientam a inser¢do de contetidos sobre a historia e cultura africana e indigena em
todos os niveis de ensino (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Além dessa politica,
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da saude, como Enfermagem, Farmacia,
Medicina e Odontologia tratam sobre a necessidade de uma formag¢do que considere a
diversidade e a educagfo para as relagdes étnico-raciais, integrando a compreensdo dos
determinantes sociais da satde, os fatores sociais, economicos, politicos e culturais (BRASIL,

2014, 2017, 2018, 2021).

Frente a essas normativas, cabe destacar que no processo de trabalho do farmacéutico
essas tematicas também precisam ser amplamente discutidas, pois na atuacéo desse profissional
no cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade, deve-se buscar a promoc¢éo da saude,
o uso racional de medicamentos e de tratamentos ndo-farmacoldgicos, garantir o acesso e
reduzir a morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos (BRASIL, 2013). No mais,
além do envolvimento direcionado para os fatores condicionantes da “producdo social da
doenga”, as atividades dos farmacéuticos devem focar nos fatores determinantes do processo

saude-doenga (SANTOS, 2005). Dessa forma, para a pratica do cuidado centrado no paciente,
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os farmacéuticos devem reconhecer e trabalhar para mitigar os impactos negativos dos

determinantes sociais da saude (ARYA et al., 2020).

Os farmacéuticos que proveem servigos clinicos, especificamente, t€ém como valores:
ser ético; trabalhar com exceléncia e profissionalismo; prover cuidado humanizado; contribuir
para o desenvolvimento da autonomia do paciente; desenvolver vinculo terapéutico;
desempenhar seus servicos com respeito ao meio ambiente, paciente, familia, comunidade e
outros profissionais da saude; agir com responsabilidade; atuar considerando os preceitos de
beneficéncia e de ndo maleficéncia; buscar equidade do cuidado a satde; e atuar com cidadania
(BRASIL, 2016). Deste modo, abordar as teorias raciais e o viés implicito no curriculo de
Farmacia pode oferecer aos estudantes e, futuros profissionais, a oportunidade de reconhecer
as praticas injustas contra pessoas racialmente diversas e melhorar o cuidado a saude

(ROCKICH-WINSTON, 2018).

O viés implicito e o preconceito étnico-racial estdo presentes na saude e podem afetar
os seus cuidados (AVANT et al., 2018; EDGOOSE et al., 2021; GREEN et al., 2007; HALL et
al., 2015; PERDOMO et al., 2019). Logo, a inser¢do da temadtica étnico-racial africana, afro-
brasileira e indigena nos curriculos dos cursos da area da saide ¢ uma forma de atender as
demandas emergentes e, se constitui na oportunidade de ampliar os conhecimentos sobre a
diversidade cultural, sua historia, bem como sua influéncia no processo saude-doenca

(CONCEICAO et al., 2018).

Embora o Brasil tenha mais de 750 cursos de graduacdo em Farmacia e que as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Farmacia orientem o compromisso com o
cuidado e a defesa da saude integral do ser humano, as pesquisas relacionadas a educagéo das
relacdes étnico-raciais na perspectiva da equidade racial na satde sao escassas (BRASIL, 2017).
Assim, € essencial verificar se essa tematica estd inserida no processo de formagdo desses
profissionais, como ¢ abordada, bem como identificar as estratégias e metodologias de ensino
descritas na literatura que possam ser empregadas nesse processo de ensino-aprendizagem.
Além disso, por se tratar de uma temadtica que compreende outras areas, como das ciéncias
sociais e educacdo, foi necessario realizar uma abordagem qualitativa para analisar dados que
ndo podem ser mensurados estatisticamente e que sdo complementares para a compreensao de
forma mais ampla da situacdo atual da questdo étnico-racial nos cursos de Farmacia das

Institui¢des Federais brasileiras.
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Para alcancar o objetivo central, esta disserta¢do foi estruturada em cinco partes, sendo
esta Introducdo, a primeira. Na segunda parte, apresenta-se a fundamentacgdo tedrica escolhida
e utilizada para elaborag@o do presente texto. Seguidos da parte trés e quatro que consistem nos
resultados e discussdes, a partir dos dados obtidos por meio da analise documental. Finalizando
o texto, apresentam-se as Consideragdes Finais em que s@o mostrados os pontos que foram
descobertos e as inferéncias que a pesquisa promoveu e, ainda, um apéndice com o artigo que
foi submetido para andlise e publicagdo no periédico BMC Medical Education, fator de impacto
2,7 e Qualis A3 como cumprimento das determinagdes do Programa de Pos-Graduagdo em

Ciéncias Farmacéuticas da UFS.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Determinantes Sociais e a Saude da Populaciio Negra

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1946), a satde pode ser definida como o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.
A saude ¢ também um bem publico global, direito fundamental de todos os seres humanos, e
compreende um conjunto de condi¢gdes individuais e coletivas, influenciado e determinado por
fatores econdmicos, politicos, ambientais e socioculturais (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a
literatura tem evidenciado que ha desigualdades importantes entre a saide de brancos e negros,
homens e mulheres, explicitando interagdes sinérgicas entre desigualdades sociais, raciais e de

género (KALCKMANM et al., 2007).

Nos ultimos anos houve o crescimento de pessoas que se autodeclararam negras (pretas
ou pardas). No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
negras e negros constituem mais da metade da popula¢do brasileira (55,8%), sendo 46,5%
pardos e 9,3% pretos. Apesar de ser maioria, essa populagdo possui desvantagens em relagdo a
branca no que tange as dimensdes sociais, como mercado de trabalho, distribui¢do de renda,
condi¢des de moradia, educagdo, violéncia e representagdo politica. A populagdo negra situa-
se também, em maior proporg¢do, abaixo das linhas de pobreza e tem menos acesso a bens e
servigos (IBGE, 2019). A Figura 1 apresenta indicadores relacionados as condi¢des de vida

dessa populag¢do no Brasil.

Figura 1: Condig¢des de vida da populagdo negra no Brasil
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Fonte: IBGE, Coordenacdo de populagio e Indicadores Sociais, 2019.
As desigualdades sociais que afetam a populacdo negra impactam diretamente na satde

e estdo associadas as iniquidades (BRASIL, 2011). Os conceitos de desigualdade e iniquidade
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sdo frequentemente tratados como sindnimos, porém desigualdades em saude se referem a
quaisquer diferencas observaveis entre subgrupos (de nivel econdmico, escolaridade, local de
residéncia, sexo, entre outras) dentro de uma populacdo. Por sua vez, iniquidades sdo diferencas

(ou desigualdades) consideradas injustas a partir de um juizo de valor (SILVA et al., 2018).

O Ministério da Saude do Brasil (2017) compreende a situagdo de iniquidade e
vulnerabilidade que afeta a saude da popula¢do negra, como a precocidade dos o6bitos, altas
taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas,
altos indices de violéncia, e reconhece que o racismo vivenciado pela populag¢do negra incide
negativamente nos indicadores. Quando cruzados com as caracteristicas socioecondmicas,
esses indicadores revelam a importante relagdo entre satde, seus determinantes sociais e a
organizacdo do sistema de saude. A compreensdo deste conjunto ¢ fundamental para
instrumentalizar a elaboragdo de politicas e programas voltados para o combate as
desigualdades. Assim, a PNSIPN surge como um compromisso no combate as desigualdades
no SUS e na promogdo da saude da populacdo negra de forma integral, considerando que as

iniquidades resultam de processos socioecondmicos e culturais injustos (BRASIL, 2017).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 apontam que a populagdo negra
apresentou prevaléncias maiores de hipertensdo arterial (44,2%) e diabetes (12,7%), quando
comparada a populacdo branca (22,1% e 6,2%, respectivamente), asma (8%), anemia falciforme
e as doengas negligenciadas, a exemplo da tuberculose (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020).
Outros dados da PNS apontam para a discriminagdo nos servigos de satde. Das 146,3 milhdes
de pessoas de 18 anos ou mais de idade, 10,6% afirmaram que ja se sentiram discriminadas ou
tratadas de maneira pior no servigo por profissionais de saude. Das pessoas que ja se sentiram
discriminadas, destacaram-se: as pessoas de cor preta (11,9%), mulheres (11,6%) e pardos
(11,4%). Os motivos percebidos foram a falta de dinheiro (53,9%), classe social (52,5%) e cor
ou raga, tipo de ocupagdo e tipo de doenca obtiveram percentuais de respostas que variaram de

13,6% a 15,6%.

Nessa logica, a PNSIPN destaca como primeiro item de suas diretrizes gerais a “inclusdo
dos temas Racismo e Saide da Populacdo Negra nos processos de formagdo e educacio
permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle social na saude”; e, no
terceiro item, o “incentivo a produc¢do do conhecimento cientifico e tecnoldgico em saide da
populagdo negra”, assim como a implementacdo do processo de monitoramento e avaliagdo das
acdes pertinentes no combate ao racismo e a redugfo das desigualdades étnico-raciais em satude

(BRASIL, 2013). Deste modo, o racismo institucional na satide pode ser encontrado em
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diversos pontos de sua constituicdo, desde a recusa em reconhecer as especificidades da
populagdo negra e as diferencas de adoecimento, & falta de conhecimento, debate e
especializa¢do dos profissionais de saude no que tange as questdes raciais, até acdes racistas
como atitudes de exclusdo e de diminuicdo do outro, abrangidos por olhares, siléncio e

desinteresse pela assisténcia (ROSA et al., 2019).

O Ministério da Satude do Brasil (2017) reconhece e assume a necessidade da instituigdo
de mecanismos de promogdo da saude integral da populagdo negra e do enfrentamento ao
racismo institucional no SUS, com vistas a supera¢do das barreiras estruturais. Ademais, para
implementar a PNSIPN, ¢ necessario que gestores, movimentos sociais, conselheiros e
profissionais do SUS trabalhem em prol da melhoria das condi¢des de saude da populacio
negra, a partir da compreensao de suas vulnerabilidades e do reconhecimento do racismo como

determinante social em saude.

O racismo estabelecido pelo Estado e sustentado por vérias instituicdes também afeta
os povos indigenas, no entanto, historicamente pouco espago tem sido dado para esse debate no
Brasil (MILANEZ et al., 2019). E assim como na popula¢do negra, esse grupo racializado sofre
o impacto do racismo de diversas formas, inclusive por meio das desigualdades sociais que
influenciam diretamente os desfechos de saude dessa populagdo. Portanto, o préximo topico
sera destinado a abordagem das caracteristicas particulares que afetam a satde da populagdo

indigena.

2.2 Determinantes Sociais e a Satide da Populacio Indigena

No Brasil, a populagéo indigena € identificada por meio do quesito de cor ou raga desde
1872, e para fins de célculo da populagéo por recorte territorial, considera-se indigena a pessoa
residente ou ndo em terras indigenas, que se declarou indigena (IBGE, 2020). Segundo o Censo
Demogréfico de 2010, essa populagéo era de 896.917, dos quais 572.083 viviam na zona rural
e 324.834 habitavam as zonas urbanas e estdo presentes nas cinco regides do Brasil, sendo que
a Regido Norte € aquela que concentra o maior nimero de individuos.

O reconhecimento da diversidade social e cultural dos povos indigenas, e a consideragéo
e o respeito pelos seus sistemas tradicionais de saude sdo imprescindiveis para a execugdo de
acdes, projetos de saude e elaboracdo de propostas de prevengdo/promocdo e educacio para a
saude adequadas ao contexto local. Os sistemas tradicionais indigenas de saide sdo baseados
em uma abordagem holistica, cujo principio € a harmonia de individuos, familias e

comunidades com o universo que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma légica interna
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de cada comunidade indigena e sdo o produto de sua relagdo particular com o mundo espiritual
e os seres do ambiente em que vivem (BRASIL, 2002).

Em 1986, aconteceu a primeira conferéncia de Satude Indigena, no qual foi destacada a
necessidade de se garantir estratégias diferenciadas de atengfo a saude desse grupo minorizado
e a importancia de vincula-los ao SUS. Mas, s6 em 2002, foi publicada a portaria n° 254/2002
que instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI), que
integra a Politica Nacional de Saude (TEIXEIRA; GARNELO, 2014). A implementacdo da
PNASPI consistiu na ado¢do de um modelo complementar e diferenciado de organiza¢do dos
servigos voltados para a prote¢do, promocgao e recuperacdo da saude, que buscou garantir aos
indigenas o exercicio de sua cidadania nesse campo. Para sua efetivagdo plena, deve ser criada
uma rede de servicos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura,
acesso e aceitabilidade do SUS para essa populacéo, tornando factivel e efetiva a aplicagdo dos
principios e diretrizes da descentralizagdo, universalidade, equidade, participagdo comunitaria
e controle social. Para que esses principios possam ser efetivados, € necessario que a atengdo a
saude se dé de forma diferenciada, levando-se em consideragdo as especificidades culturais,
epidemiologicas e operacionais desses povos (BRASIL, 2002).

No mundo, os povos indigenas continuam a enfrentar disparidades de satde de longa
data, incluindo taxas mais altas de condi¢des cronicas e menor expectativa de vida (LEUNG,
2022). Em relacdo a morbidade, verifica-se alta incidéncia de infec¢des respiratorias e
gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, desnutri¢do
e doencgas preveniveis por vacinas, evidenciando um quadro sanitdrio caracterizado pela alta
ocorréncia de agravos que poderiam ser significativamente reduzidos com o estabelecimento
de agdes sistematicas e continuadas de atengdo basica a saide no interior das areas indigenas.
Em algumas regides, onde a populagdo indigena tem relacionamento mais estreito com a
populagdo regional, nota-se o aparecimento de novos problemas de satde relacionados as
mudangas introduzidas no seu modo de vida e, especialmente, na alimentagdo como hipertenséo
arterial, diabetes, cancer, alcoolismo, depressdo e suicidio (BRASIL, 2002).

Durante a pandemia de COVID-19 ficou ainda mais evidente as grandes desigualdades
sociais e de saude que os povos indigenas experimentam. A revisdo da literatura realizada por
Campos e colaboradores (2022), que buscou reunir evidéncias sobre os determinantes de
vulnerabilidade dos Povos Indigenas frente a infeccdo pelo COVID-19, identificou agravos
importantes como a questdo nutricional, elevada prevaléncia de doencas infectocontagiosas e
crOnicas, caréncia na infraestrutura das habitag¢des, violagdo de direitos sociais, invasdes

territoriais, baixa renda/escolaridade formal, conhecimento insuficiente sobre prevencdo e



22

transmissdo do novo coronavirus, deslocamento entre aldeias e areas urbanas, insuficiéncia de
assisténcia a saude e insumos, caréncia de saneamento bdasico, politicas publicas de satde
ineficientes/descontinuadas, degradacdo ambiental, desamparo juridico na protecdo dos direitos
de acesso a saude, subnotificacdo dos dados epidemiolédgicos e dificuldade de acesso aos
servicos de saude e beneficios sociais (CAMPOS; ALFAMA; BARBOSA, 2022).

Em 2023 foi declarada emergéncia em saide publica de importancia nacional em
decorréncia de desassisténcia a populagdo Yanomami, comprovando as iniquidades sofridas
pela populagdo indigena. Segundo relatorios das equipes de satde, o cendrio encontrado foi de
criangas e idosos em estado grave de saude, com desnutri¢do grave, além de muitos casos de
malaria, infec¢do respiratoria aguda, contaminagdo por mercurio e outros agravos (BRASIL,
2023). Logo, medidas de atengfo a saide imediatas foram tomadas a fim de diminuir os
prejuizos causados pela falta de assisténcia, mas € preciso garantir a implementa¢do da PNASPI

e a criacdo de medidas especificas para o atendimento continuo a essa populagao.

2.3 O Racismo e as Iniquidades em Satde

As nogoes de ragas predominantes moldaram as pesquisas cientificas do século XIX,
mas como os investigadores ndo eram criticos sobre suas relacdes com seus contextos sociais,
a influéncia insidiosa do racismo em seus trabalhos ndo era percebida (FORD:;
AIRHIHENBUWA, 2010). Com os estudos da biologia, em especial a partir do sequenciamento
do genoma, tem sido mostrado que ndo existem diferengas bioldgicas que justifiquem um
tratamento discriminatdrio entre seres humanos. O fato € que a nog¢do de raca ainda € um fator
politico importante, utilizado para naturalizar desigualdades e legitimar a segrega¢do e o

genocidio de grupos minorizados (ALMEIDA, 2020).

Estudiosos progressistas, muitos desses de minorias étnico-raciais, comegaram a
examinar os processos de producdo de conhecimento e as implicagdes para as comunidades
minoritarias. Esses pesquisadores comegaram no final do século XX a desenvolver novos
estudos, como a Teoria Critica da Raga (TCR) para explicar as influéncias do racismo nos
resultados e nos processos de pesquisa (FORD; AIRHIHENBUWA, 2010). A TCR surgiu nos
anos de 1970, quando diversos advogados, ativistas e académicos do Direito nos Estados
Unidos da América perceberam que os avangos da época dos direitos civis haviam estagnado e
que novas teorias e estratégias eram necessarias para combater formas consideradas mais

“sutis” de racismo. Embora a TCR tenha comeg¢ado como movimento no campo do Direito,
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disseminou-se rapidamente em diversas areas, como da Sociologia, Teologia, Educago,
Filosofia e Saude (DELGADO; STEFANCIC, 2021).

A TCR busca identificar, analisar e transformar os aspectos estruturais e culturais da
sociedade que mantém a subordinagdo e marginalizagdo de populagdes racialmente diversas,
entendendo que ndo existe neutralidade nas estruturas sociais basicas da sociedade, em termos
raciais e que isso influencia pensamentos e interagdes individuais (NICOLE ROCKICH-
WINSTON, 2018; TSAI; CRAWFORD-ROBERTS, 2017). Como apontado por Almeida
(2020), o racismo ¢ uma forma sistematica de discriminag¢do que tem a ideia de raca como
fundamento, que se manifesta por meio de praticas conscientes ou inconscientes € culminam
em desvantagens ou privilégios para individuos, a depender do grupo racial ao qual pertengam.

A raga ¢ uma construgdo social, no entanto, ensinar e avaliar como uma categoria
bioldgica € comum em escolas de satude e, isso, perpetua esteredtipos e preconceitos raciais. As
diferengas raciais em doengas e/ou desfechos de saude devem ser adequadamente
contextualizadas, interpretadas e abordadas por meio das iniquidades estruturais que as
impulsionam (OKORO, 2021). Embora os curriculos de disparidades em satde tenham sido
amplificados, os cursos muitas vezes fornecem apenas conteido sobre a existéncia das
iniquidades, em vez de ensinar perspectivas criticas sobre as questdes sociais, historicas e
econdmicas que fundamentalmente geram disparidades em saude (TSAI; CRAWFORD-

ROBERTS, 2017).

No Brasil, as lutas e agdes do Movimento Negro abrangem diferentes esferas de atuagdo,
dentre elas a educacdo, que foi eleita como um espaco primordial de intervengdes. Segundo
Passos e Gaudio (2020), as propostas apresentadas pelo Movimento ganharam destaque nos
anos de 1990, sobretudo nos contextos da producdo académica brasileira. As mobiliza¢des
nacionais e internacionais foram fundamentais no processo de enfrentamento das desigualdades
raciais, de dentincia ao racismo, fortalecimento dos coletivos e criagdo de politicas de agdes
afirmativas. Além disso, foram responsaveis por politizar o conceito de raca, desconstruir a
ideia de inferioridade da populacdo negra, além de desvelar o mito da democracia racial em
prol da superagdo do racismo. Dessa forma, o Movimento Negro no Brasil vem lutando por
uma educagdo democratica, publica, laica e antirracista, por meio da descolonizag¢do dos
curriculos (BERNARDINO-COSTA; MALDONATO-TORRES; GROSFOGUEL, 2020).

No mundo, diferentes estratégias de ensino tém sido adotadas para incorporagdo das
discussodes étnico-raciais no ensino, sobretudo por meio do modelo de competéncia cultural

CHEN et al., 2020; DRAME et al., 2022; ECHEVERRI; DISE, 2017; OKORO et al., 2021;
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KARANI et al., 2017). Segundo a defini¢cdo, competéncia cultural consiste no processo pelo
qual o profissional de saude se empenha para se tornar capaz de trabalhar
adequadamente/efetivamente dentro do contexto cultural da pessoa, familia ou comunidade que
necessita de seus cuidados, buscando diminuir as iniquidades (GOUVEIA et al., 2019). Nas
abordagens deste modelo, os profissionais clinicos aprendem estratégias de comunicagdo,
diagndstico e tratamento que refletem fontes culturalmente especificas que podem favorecer
estigmas dentro do encontro clinico (KARANI et al., 2017).

O préprio termo competéncia cultural é controverso, pois pode sugerir que existe um
corpo de conhecimento teoricamente finito que pode ser dominado para se tornar culturalmente
competente (BROTTMAN et al., 2020). Dessa forma, este modelo pode refor¢ar entendimentos
redutivos dos marcadores de identidade sem considerar o contexto e ndo promove a
considerag¢do do impacto que o viés, o estigma e os sistemas tém sobre a doenga e a saude
(KARANI et al., 2017). A saiude para todos ndo pode ser alcangada se o racismo institucional e
estrutural persistir. A eliminag¢do do racismo, portanto, faz parte do alcance dos objetivos da
saude publica (FORD; AIRHIHENBUWA, 2010).

Na atengfo a saude, o racismo pode se manifestar principalmente de forma institucional
e individual. Esta manifestacdo ocorre na maioria das vezes de forma implicita, sendo
denominado de viés racial implicito. Vieses ou preconceitos podem se manifestar por meio de
esteredtipos ou preferéncias a favor ou contra grupos de pessoas, de acordo com os quais
trabalhadores da saude irdo determinar como sera o atendimento, a atengdo e o cuidado das
pessoas, dado o seu pertencimento racial, criando-se uma hierarquia no atendimento (DEHON
etal., 2017, GOES, 2020; HALL et al., 2015).

Estudos apontam que a qualidade dos cuidados de saude nos Estados Unidos da América
varia segundo a raca/etnia dos pacientes. Esses estudos tém consistentemente encontrado que
negros e hispanicos recebem cuidados de menor qualidade do que a maioria da populagdo
branca (SAHA, 2011). As disparidades raciais na saide nos Estados Unidos s3o grandes e
generalizadas. Para a maioria das 15 principais causas de morte, incluindo doencgas cardiacas,
cancer, acidente vascular cerebral, diabetes, doenga renal, hipertensao arterial, cirrose hepatica
e homicidio, afro-americanos (ou negros) t€ém taxas de mortalidade mais altas que os brancos

(KUNG et al., 2008).

Os povos indigenas também apresentam os piores desfechos em saide em comparagdo
com a populacdo em geral. Apresentam prevaléncia desproporcionalmente alta de varias

doengas cronicas, incluindo diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares e
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vivem dez anos a menos que o restante da populagdo. Essas iniquidades em saude surgem do
impacto da colonizagdo e do racismo, devendo ser contextualizadas nas condi¢des historicas,
politicas, sociais e econdmicas que influenciaram a saude indigena (BOWKER et al., 2022).
Vale ressaltar que o colonialismo ainda estd presente nas estruturas sociais e na raiz da

discriminacdo sistémica e das desigualdades vivenciadas pelos povos indigenas.

Diante disso, ¢ necessario enfrentar as desigualdades provocadas pela colonizagio,
reconhecendo os direitos, autonomia, diversidade, lingua, cultura, histérias compartilhadas
(indigenas/ndo indigenas) e direito a saude, buscando diminuir os atuais desequilibrios de poder
e os impactos continuos do privilégio estruturado. No entanto, a formagao dos profissionais de
saude se concentra predominantemente nos modelos eurocéntricos, exercendo efeitos
opressivos sobre os povos indigenas e perpetuando esteredtipos culturais. Assim, abordar as
iniquidades de saude indigenas por meio da descolonizagdo de praticas de cuidado e estruturas
dos sistemas de saude deve assumir um lugar mais proeminente nas instituicdes académicas

(GARNEAU et al., 2021).

Na revisdo sistemdtica que buscou identificar e categorizar praticas existentes,
envolvendo politicas, servigos farmacéuticos e perspectivas dos profissionais de saude
associados a prestacdo de servicos farmacéuticos para povos indigenas da Australia, Canada,
Nova Zelandia e Estados Unidos, encontrou diversos delineamentos e metodologias que
exploraram consistentemente barreiras, facilitadores e oportunidades de prestacdo de servigos
farmacéuticos para comunidades indigenas, mas ndo abordam quais fatores contribuem para a
constru¢do de novos curriculos. Além disso, ndo apenas as praticas farmacéuticas ndo estio
orientadas por curriculo, mas os professores que constroem os curriculos também carecem de
conhecimento sobre como incorporar e aprimorar a pratica (FAZELIPOUR et al., 2022).

As pesquisas sugerem que um curriculo dissociado da pratica impede que o estudante
seja capaz de perceber como a discriminagdo racial contribui para a hipertensdo arterial
sistémica, nascimento prematuro, resultados negativos de satide mental, e comportamentos de
enfrentamento insalubres (por exemplo, tabagismo e uso de élcool). Como os individuos
reagem ao racismo percebido também ¢ importante. No estudo Coronary Artery Risk
Development in Young Adults, por exemplo, as pessoas que perceberam e desafiaram as
situacdes do racismo no trabalho tiveram pressdes sanguineas sistolicas mais baixas do que
aquelas que os pesquisadores descreveram como pessoas que internalizam esse racismo. Para
alguns negros, no entanto, o excesso de resposta ao racismo pode afetar negativamente a satude,

um fendomeno descrito como "John Henryism" (FORD et al., 2009).
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No contexto de saude atual, pesquisas mundiais recentes mostram que as populagdes
afro-americanas/negras, indigenas e hispanicas experimentam taxas desproporcionalmente
mais altas de infeccdo pelo SARS-CoV-2, hospitalizagdo (4 vezes maior) e mortalidade (3,2
vezes maior) relacionada ao COVID-19 em comparagdo com populagdes brancas nio-
hispanicas. Os fatores de acesso e exposicdo aos cuidados de saude podem estar por tras das
disparidades observadas mais do que a suscetibilidade devido as comorbidades (CAMPOS;

ALFAMA; BARBOSA, 2022; MACKEY et al., 2021).

Uma meta-analise identificou que individuos negros e asiaticos estavam em risco
aumentado de infeccdo por COVID-19 em comparagdo aos brancos (ndo asidticos) e a
prevaléncia agrupada de pacientes infectados foi maior nos de etnia negra. Em anélises
ajustadas, os individuos negros tiveram duas vezes mais chances de serem infectados pelo
SARS-CoV-2 em comparagdo com os brancos. Quanto a admissdo em UTI, a prevaléncia
agrupada também foi maior nessa populagdo. As condi¢cdes de moradia, status socioecondmico,
além das condig¢des de trabalho (empregados como trabalhadores essenciais, ou menos capazes
de trabalhar em casa) foram variaveis de exposi¢do que podem ser relacionados as disparidades

da infec¢@o por COVID-19 (SZEA et al., 2020).

De acordo com White-Davis e colaboradores (2018), as iniquidades na saude ndo sdo
inevitaveis. Dadas as evidéncias sobre o papel do viés racial em desfechos de saude diferentes,
a eliminag@o do racismo é, portanto, central para alcancar a equidade em saude, mas isso requer
novos paradigmas que respondam a influéncia contemporanea do racismo estrutural sobre a
saude e as iniquidades, e estes devem ser incluidos nos curriculos de educagdo em saude
(FORD; AIRHIHENBUWA, 2010). Vale ressaltar que a implantacdo do curriculo também
requer a preparacdo dos professores para que sejam capazes de ensinar as relagdes étnico-raciais

na saude.

2.4 Ensino das Relacdes Etnico-raciais na Saude
Apesar do crescente reconhecimento do papel do racismo nas iniquidades em saude, ha
pouca informag¢do sobre intervengdes para abordar essas questdes durante a formacgdo dos
profissionais de saude. Assim, é necessario que os educadores avancem na discussdo sobre as
questdes étnico-raciais e racismo, o impacto na pratica profissional, nos resultados dos
pacientes e nas iniquidades de saude (BRIGHT; NOKES, 2019). Uma revisdo sistematica que
buscou avaliar as evidéncias de racismo nos profissionais de saude, desenvolvido por Paradies

e colaboradores (2014), identificou que mais de dois ter¢cos dos estudos encontraram evidéncias



27

de racismo por meio de crencas, emocdes € comportamentos/praticas relacionados a grupos
racializados e concluiu que a pesquisa nesse campo foi conduzida predominantemente entre
médicos nos Estados Unidos da América e salientou a necessidade de novos trabalhos nessa

area em outros paises e grupos de profissionais da satude.

Nesse sentido, os autores que documentaram a integragdo de equidade, justi¢a social ou
conteudos sobre racismo sistémico nos programas de formagfo de profissionais de saude
enfatizam a importancia de incorporar essas abordagens de forma longitudinal, transversal e
interdisciplinar desde o inicio da formagio dos profissionais de saude (CONCEICAO et al.,
2018; PEARSON; HUBBALL, 2012). Na questdo indigena, a integracdo sustentavel da
equidade em saude em programas de treinamento deve adotar abordagens pedagogicas criticas
que promovam epistemologias indigenas; realize parcerias com estudantes, educadores e
comunidades que envolvam abordagens pedagodgicas criticas sobre as questdes de equidade em

saude (GARNEAU et al., 2021).

Nos Estados Unidos da América, uma equipe multirracial e interdisciplinar desenvolveu
um workshop que identificou evidéncias preliminares de que os educadores podem se beneficiar
da abordagem sobre o racismo na educagdo médica. Os resultados mostraram que a oficina
mudou conhecimentos e atitudes, bem como aumentou a confianca dos estudantes para reduzir
o racismo no cuidado ao paciente. Os pesquisadores recomendam que os curriculos continuem
a ser desenvolvidos e disseminados para equipar o corpo docente com as habilidades e recursos
de ensino, incorporando efetivamente a discussdo do racismo na educagdo dos profissionais de
saude (WHITE-DAVIS et al., 2018). Além disso, os programas de capacitacdo devem preparar

os profissionais de saide para enfrentar o racismo e as iniquidades em sadde.

No departamento de Pediatria do Boston Medical Center foi desenvolvido um estudo
para diminuir as lacunas na formacgao sobre iniquidades em satde. A estratégia consistiu em
um treinamento com rodadas de estudos de casos sobre equidade em saude, projetado para
envolver professores e profissionais em discussdes sobre como o racismo e o viés implicito
afetam diretamente o cuidado ao paciente (PERDOMO et al., 2019). Este treinamento abordou
ferramentas baseadas em evidéncias para identificar como os vieses individuais impactam o
atendimento ao paciente, além de instrugdes didaticas sobre o contexto historico ou forcas
estruturais que moldam esses vieses, e as formas de mitigar os seus efeitos e do racismo
estrutural. No estudo foram realizadas sete conferéncias e a maioria dos entrevistados (88% ou
mais) indicou que as conferéncias promoveram reflexdo pessoal sobre o preconceito implicito,

e 75% ou mais indicou que isso impactaria sua pratica clinica.
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O ensino das questdes raciais para profissionais de saude tem focado em estatisticas de
disparidade, competéncia cultural e determinantes sociais da saude, porém essas abordagens
ndo contemplam os problemas fundamentais que contribuem para as disparidades de satde nos
Estados Unidos, como o racismo institucionalizado (EDGOOSE et al., 2021). Além disso, pode
contribuir para equivocos como a constru¢do bioldgica de raca, ignorando o viés implicito,
negligenciando o contexto historico e estrutural. Portanto, treinamentos de desenvolvimento de
professores e ferramentas de acompanhamento podem promover habilidades de aprendizagem,

bem como aumentar a confianga no ensino sobre racismo.

Na Enfermagem, o conhecimento limitado sobre pacientes de minorias étnicas por
enfermeiros e estudantes pode fazé-los pré-julgar os pacientes e fazer generalizagdes
estereotipadas, causando danos ndo intencionais aos pacientes. Quando os pacientes percebem
que o profissional tem atitude racista, a confianca ¢ impactada negativamente. Assim, as
atitudes racistas dos enfermeiros em relagdo aos pacientes afetam o alcance da relacdo de
confianga necessaria para a prestagdo de cuidados efetivos (HALL; FIELDS, 2013). Na revisdo
integrativa realizada por Kechi Theduru e colaboradores (2021) foi apontado que o racismo na
enfermagem persiste globalmente como um determinante social chave da saude, e os achados
da pesquisa indicam que este tema continua sendo pouco investigado. Ademais, ha negacdo
coletiva e uma cultura de siléncio em torno do tema, que ajudam a manter o racismo sistémico
e sustentar as consequéncias ndo intencionais que afetam a profissdo (KECHI IHEDURU et al.,

2021; NARDI et al., 2020).

No Canad4, Bresee (2021) aponta que o racismo existe ha muito tempo no sistema de
saude, particularmente contra popula¢des indigenas e negras, no entanto, ndo ha pesquisas
suficientes disponiveis que avaliem o seu impacto nos pacientes na pratica canadense da
farmacia hospitalar. No Brasil e nos Estados Unidos da América, por exemplo, é dever dos
profissionais enfrentar o racismo no sistema de saude, tanto em relagdo aos pacientes quanto
aos colegas (BRASIL, 2017; ROCKICH-WINSTON, 2018). Assim, Rockich-Winston (2018)
discute que a abordagem da Teoria Critica da Raga no curriculo de Farmacia pode oferecer aos
estudantes a oportunidade de reconhecer as causas e consequéncias do racismo e de praticas
injustas contra pessoas racialmente diversas, visto que a missao dos cursos de Farmacia ¢ educar
uma forga de trabalho que possa atender as demandas atuais e futuras de saude da populagdo,
pois as disparidades afetam desproporcionalmente o acesso e ades@o a medicamentos entre

grupos, como dos afro-americanos. Logo, ¢ fundamental que educadores e estudantes estejam
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equipados para entender, identificar e prevenir barreiras ao acesso e adesdo aos medicamentos

entre grupos minoritarios (MCLAUGHLIN et al., 2020).

O preconceito implicito, embora fora da percep¢do consciente, pode afetar o
comportamento de um individuo e o tratamento de outras pessoas (AVANT et al., 2018). Por
isso, o estudo sobre esse tema ¢ fundamental para reduzir as disparidades raciais na area da
saude, pois pesquisas mostram que o viés implicito pode contribuir para as disparidades de
saude diretamente, por meio de decisdes clinicas e indiretamente por meio de interagdes clinicas
profissional-paciente, comunicagdo e percepc¢des do paciente sobre o atendimento, bem como
a adesdo aos medicamentos. Dessa forma, € importante estudar o viés implicito na Farmacia,
pois pode se manifestar estruturalmente e interpessoalmente, sendo imperativo que os

farmacéuticos em potencial sejam treinados sobre esse preconceito implicito.

Na pesquisa desenvolvida por Avant e colaboradores (2018) foi aplicado um teste
intitulado Harvard Race Implicit Association com estudantes de Farmacia de uma universidade
nos Estados Unidos da América. Os resultados apontaram que a maioria dos estudantes (66%)
indicaram preferéncia por americanos europeus e apenas 13% dos alunos relataram algum nivel
de preferéncia por afro-americanos. O resultado langa luz sobre o preconceito inconsciente ou
implicito. Este preconceito racial implicito ¢ uma das principais for¢cas que contribui para
desigualdades étnico-raciais. Assim, ao trazer o preconceito a consciéncia, os estudantes de
Farmdcia podem ser treinados para fazer escolhas mais conscientes, melhorar a comunicacéo,
comportamento ou tratamento dos pacientes que sdo de grupos racializados. Sem o
reconhecimento e consciéncia, as crencgas implicitas persistem, impactando na qualidade do

atendimento que prestam como farmacéuticos, perpetuando disparidades de saude.

O Accreditation Council for Pharmacy Education (2015) enfatiza a necessidade de os
estudantes de Farmadcia reconhecerem os determinantes sociais da satide e refletirem sobre seus
preconceitos. A abordagem para a pratica do cuidado busca transmitir ao graduado o
conhecimento, habilidades, comportamentos e atitudes necessdrias para resolver problemas,
educar, defender, colaborar, reconhecer os determinantes sociais da saude, € se comunicar
verbalmente e ndo verbalmente de forma efetiva. Entretanto, os farmacéuticos ndo sido
tradicionalmente treinados nas escolas de Farmdcia para abordar os determinantes sociais de
saude ou entender o racismo estrutural como causa raiz (VIBHUTI et al., 2020). Para a pratica
do cuidado centrado no paciente € preciso reconhecer e trabalhar os determinantes sociais para
mitigar seus possiveis impactos negativos. Muito embora os farmacéuticos que se identificam

como negros e indigenas estejam com a maior parte da responsabilidade e carga do trabalho
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associadas as iniciativas de discussdo sobre a diversidade, é necessario que farmacéuticos néo-
minoritarios se envolvam com a cria¢do de comités e forcas-tarefa que atuem na discussdo e

elaboragdo de curriculos antirracistas (VIBHUTI et al., 2020).

Uma revisdo sistemdtica que avaliou a implementa¢cdo da Pedagogia antirracista na
educagdo dos profissionais de Enfermagem e Medicina verificou que as abordagens variaram
significativamente e a maioria dos estudos ndo examinou os processos utilizados para avaliar a
aprendizagem sobre o contetido do antirracismo. A revisdo coincide com a literatura que
descreve a pedagogia antirracista como um quadro que se destina a transformar os mecanismos
de opressdo racial, a0 mesmo tempo em que sugere inimeras limitacdes para alcancar esse
objetivo. Entre as inconsisténcias estava a forma como os programas tratavam a raca e a
diferenga social como questdes culturais ou étnicas. O estudo confirmou que as abordagens

pedagobgicas antirracistas na educagdo em saude sdo limitadas (DIFFEY; MIGNONE, 2017).

Outra revisdo sistematica que buscou identificar curriculos e métodos pedagodgicos para
apoiar a formag¢do de estudantes de Saude Publica dos Estados Unidos na compreensdo do
racismo como determinante estrutural, identificou 11 exemplos de curriculos, ligdes e
competéncias que foram desenvolvidos por professores desde 2006. Os artigos discutiram uma
série de abordagens sobre o racismo estrutural na satide publica, sugerindo ndo existir consenso
sobre a melhor forma de ensinar essa tematica. Além disso, encontraram pouca avaliagdo dos
métodos de ensino e curriculos. Os resultados da revisdo sugerem que futuras pesquisas sobre
pedagogia em saude publica sobre racismo estrutural sejam realizadas (CHANDLER et al,

2021).

2.5 Ensino das Relacdes Etnico-raciais no Brasil

No Brasil, desde o inicio do milénio as universidades publicas passaram por um
processo de transformacgdo a partir da adog@o de politicas de agdo afirmativa. A despeito desse
cenario, uma das necessidades que emerge desse processo é a urgéncia da descolonizagdo dos
curriculos (BERNARDINO-COSTA, J; MALDONATO-TORRES, N; GROSFOGUEL, R.,
2020). A decolonialidade ¢ uma categoria tedrico-politica voltada para a reversdo da
colonialidade. Esta, por sua vez, ¢ um padrdo subjetivo de subalternidade do sul global perante
o Norte, que vai além da dimensao territorial, estando relacionada a constru¢do de um padrdo
ético, estético, epistémico, cultural, religioso. A decolonialidade vai na contramao, buscando
descentralizar o pioneirismo e a poténcia do mundo que nos cerca, tendo como bases unicas o

continente europeu e os Estados Unidos (PINHEIRO, 2023).
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A Lei 10.639 (2003) estabelece a discuss@o dos temas étnico-raciais na educagdo
brasileira (BRASIL, 2003). J& as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢do das
Relages Etnico-raciais e para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana
(DCNERER) foram instituidas em 2004 e aprovadas a partir do Parecer CNE 03/2004 e da
Resolucdo CNE/CP 01/2004, que dentre outros assuntos orienta para a insercdo de conteudos
sobre a histéria e cultura africana em todos os niveis de ensino (CONCEICAO et al., 2018). A
Lei 11.645/2008 veio em seguida e iniciou o processo de discussdo para ampliar para as
popula¢des indigenas. Essas legislagdes orientam a inclusdo dessas tematicas na graduagdo e
pos-graduagdo, e ndo limita ou cita os cursos que precisam abordé-la, pois admite-se que os
cursos de graduacdo independentemente da area precisam estudar relagdes étnico-raciais,
principalmente considerando o contexto historico brasileiro, onde o massacre indigena e a
presenga do escravismo, e a pratica da violéncia contra a populagdo negra, em nossa formagéo
como nagdo, sempre se manteve proxima e se reproduz na histoéria presente (LOURENCO,

2023; SILVERIO; DIAS: 2019).

Para a formacdo médica, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina,
por meio das reformula¢des realizadas em 2014, propuseram ajustes que focalizam a
necessidade de uma formacdo que considere a diversidade étnico-racial a partir do
conhecimento sobre as realidades histdricas e culturais da matriz afro-brasileira e sua influéncia
nos processos de saude-doenga (BRASIL, 2014). Desde entdo, este documento serve como
balizador das mudancas curriculares em todas as regides do pais. Entretanto, Conceicdo e
colaboradores (2018) investigaram as abordagens sobre as Relagdes Etnico-Raciais e da Saude
da Populacdo Negra, no Projeto Pedagogico e no contetido da matriz curricular do Curso de
Graduagdo em Medicina de uma institui¢do publica e foi verificado o silenciamento acerca das
relagdes Etnico-Raciais na estrutura quanto aos fundamentos e justificativas, bem como
objetivos e competéncias para a forma¢do médica. Nas abordagens dos conteidos foram
encontradas citagdes pontuais sobre as nosologias consideradas prevalentes na populagdo negra
como doenga falciforme, diabetes mellitus, glaucoma e hipertensdo arterial. Para os demais
assuntos ndo foram identificados elementos que considerassem de forma explicita o viés étnico-
racial ligado a Saude da Populacdo Negra nas ementas e nos planos de disciplinas obrigatérias

da graduag@o.

Para a formagdo de Enfermagem, constitui um principio da formag¢do do bacharel a
integralidade da atengéo a satide do ser humano que considera as particularidades ambientais,

atitudinais, sociais (classe social, geracdo, raga/cor, etnia, género, orientagdo sexual, identidade
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de género), politicas, economicas e culturais, individuais e coletivas. Além disso, a formagao
de enfermeiros deve estar orientada para necessidades individuais e coletivas da populagéo,
respeitando diversidades subjetivas, biologicas, mentais, de raga/cor, etnia, entre outros,
considerando os aspectos que compdem a pluralidade humana e que singularizam cada pessoa,
grupo e coletividades. Nos conteudos curriculares e projeto pedagogico devem ser incluidos
temas transversais: que envolvam conhecimentos, experiéncias e reflexdes acerca do cuidado

inclusivo, como a educagdo para as relagdes étnico-raciais (BRASIL, 2018).

Segundo a resolugdo n° 6/2017 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Farmacia, a formacdo do farmacéutico deve ser humanista, critica,
reflexiva e generalista, bem como se pautar por uma concep¢do de referéncia nacional e
internacional. Portanto, pode-se considerar, dentre outros pontos, 0 compromisso com o0
cuidado e a defesa da satude integral do ser humano, considerando aspectos socioecondomicos,
politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais, de género, orientacdo sexual, necessidades da
sociedade, bem como caracteristicas regionais (BRASIL, 2017). A educagdo farmacéutica
requer conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias, abrangendo, além de pesquisa,
gestdo e empreendedorismo, as Ciéncias Humanas e sociais aplicadas, como ética e bioética,
integrando a compreensdo dos determinantes sociais da saude, que consideram os fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais, de género e de orientagdo sexual, étnico-raciais,
psicologicos e comportamentais, ambientais, do processo satde-doenga do individuo e da

populagdo (BRASIL, 2017).

No estudo que buscou investigar a inser¢io das Relagdes Etnico-raciais e Saude da
Populacdo Negra nos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutri¢do e
Odontologia de uma IFES, por meio de pesquisa documental e de campo, identificou que a
maior parte dos cursos apresenta em sua proposta pedagogica a implementag¢do do ensino das
Relagdes Etnico-raciais, porém ndo apresenta disciplinas direcionadas as Rela¢des étnico-
raciais e conteudos sobre a Politica da Saude da Populacdo Negra. Ao questionar os estudantes
se eles identificavam alguma relag@o entre racga/cor e satude, o grupo se dividiu entre os que
percebiam e os que ndo. Os participantes que consideraram alguma relacdo responderam estar
ligadas as causas de origem econdmica, bioldgica ou aos fatores historicos e culturais. Como
exemplo de respostas de estudantes de Farmacia tém-se: “determinadas patologias sdo mais
prevalentes em certas populagdes, ocorre também de alguns farmacos mostrarem mais ou
menos eficacia de acordo com a populagdo™ e “Nao, pois isso ndo deve alterar o modo como o

paciente deve ser atendido. Acredito que nfo vai trazer beneficio significativo, a ndo ser em
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casos especificos onde se sabe que determinada etnia tolera melhor um farmaco, e que

provavelmente serdo ocorréncias raras dada a miscigenacdo étnica brasileira” (SILVA, 2019).

No levantamento realizado por Silvério e Dias (2019) nas disciplinas, ementas e planos
de ensino dos cursos de Satude da Universidade Federal de Uberlandia, sobre a existéncia de
conteudo da Saide da Populagdo Negra, obteve também poucos achados. Todavia, no curso de
Gestdo em Saude Ambiental, foi identificada a disciplina Espaco Rural e Saide em que é
estudado a saiude coletiva em quilombolas. Na formagdo médica, as disciplinas de Saude
Coletiva II e IT abordam tépicos como o impacto dos determinantes sociais € marcadores na
configurag¢do da violéncia na saude da populagdo negra, bem como os aparatos normativo e
juridico para medidas de protecdo social, assisténcia ao cuidado integral e socioassistenciais a
esse grupo populacional. Além disso, as disciplinas incorporam assuntos sobre a PNSIPN como
garantia de equidade a essa populacdo. O estudo ainda aponta a deficiéncia do tema satde da

Populagdo Negra nos cursos, porém destaca o potencial de superagéo.

No estudo que investigou a implantagdo da PNSIPN nos cursos de saude de trés
Institui¢des de Ensino Superior de Sdo Paulo, identificou que o tema esta presente em uma parte
importante das institui¢des investigadas, mas ainda de forma timida. Do mesmo modo, foi
frequente a referéncia a obrigatoriedade “imposta” pelo Ministério da Educagdo do Brasil, ao
invés do reconhecimento da importancia, como justificativa para a inser¢do do tema no
curriculo dos cursos. No curso de Ciéncias Farmacéuticas ndo foi ofertada disciplina obrigatoria
sobre a tematica étnico-racial na perspectiva da equidade racial na saude, mas existia uma

disciplina eletiva, intitulada de “Historia e cultura afro-brasileira" (SANTANA et al., 2018).

A partir das citacdes supracitadas, o estudo das questdes étnico-raciais na formagao dos
profissionais de saude € uma questio urgente frente as iniquidades em saude sofridas por essas
populagdes. Ademais, sdo poucos os estudos que envolvem a abordagem desse tema na
formagdo de estudantes de Farmacia, sempre associados a outras profissdes. No Brasil, cuja
populagdo negra representa mais da metade da populagdo, os estudos sdo escassos no que tange
ao ensino das relagdes étnico-raciais, racismo e saude da populagdo negra, na formagdo dos
profissionais de saude, sobretudo na farmacéutica. Logo, estudos s@o necessarios para
identificar as estratégias e metodologias de ensino que possam ser empregadas no processo de
ensino-aprendizagem dessa temadtica nos cursos da satde, bem como na investigagdo do

cumprimento da PNSIPN e das diretrizes curriculares nacionais.
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3 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

e Caracterizar a inser¢do da tematica étnico-racial nos curriculos de graduag¢do em
Farmacia e nos seus respectivos projetos pedagogicos, das Instituigdes Federais de Ensino

Superior no Brasil (IFES).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Mapear a inser¢do da tematica étnico-racial nos ementérios e projetos pedagogicos

dos cursos de gradua¢do em Farmacia de Instituicdes Federais de Ensino Superior do Brasil;

e Analisar como a temadtica étnico-racial ¢ abordada nas disciplinas dos cursos de

graduagdo em Farmdcia de Institui¢des Federais de Ensino Superior do Brasil.
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4. METODOLOGIA

Um estudo descritivo que envolveu a analise de projetos politicos pedagogicos e
curriculos de graduacdo em Farmdcia foi realizado entre setembro 2021 e julho de 2022.
Conforme dados do Ministério da Educagdo do Brasil (2021), havia mais de 750 escolas de
Farmacia (publicas e privadas), entretanto, apenas os cursos de graduacdo em Farmadcia de
Institui¢des Federais de Ensino Superior (IFES) foram escolhidas por conveniéncia para
compor a amostra desse estudo, os quais devem disponibilizar, em pagina eletronica propria, as
matrizes curriculares para consulta.

A relacdo dos cursos de Farmacia das IFES foi obtida na base de dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, em setembro de 2021 (INEP, 2021). Os sites de
todos os cursos de Farmacia foram localizados e nestes foram extraidas as matrizes curriculares
e projetos pedagdgicos para andlise. Apos essa fase foram enviadas solicitagdes dos
documentos ndo encontrados para os e-mails das IFES. Em ultima instancia foi enviada
solicitagdo por meio da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informagdo. Apds essas
etapas foi possivel ter acesso a todos os curriculos de Farmacia das IFES.

A extracdo dos dados foi realizada por dois pesquisadores de forma independente (NCC
e FCAN) e antes da realizacdo do estudo foram discutidas as terminologias que seriam usadas
para garantir a consisténcia. As variaveis identificadas e extraidas dos curriculos e projetos
pedagdgicos de cada curso foram: ano de elaboragdo do documento, presenca de disciplina com
conteudo étnico-racial, regido do pais em que o curso € ofertado, ano do curso que contemplava
a disciplina, nome da disciplina, carga hordria, natureza (optativa ou obrigatdria) e contetido e/
ou ementa.

Os componentes curriculares também foram identificados e classificados em duas
categorias: “componente especifico da tematica” o qual ¢ ofertado apenas para o ensino das
questdes étnico-raciais e “componente que aborda a temdtica”, ou seja, que possui conteudos
relacionados as questdes étnico-raciais (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2019). Em
seguida, os componentes foram categorizados em trés grandes areas, segundo Nunes-da-Cunha
e colaboradores (2016), em Ciéncias Sociais, Comportamentais ¢ Administrativas; Ciéncias
Clinicas e Ciéncias Bésicas/Outras.

Apos a extragdo dos dados e classificag@o, um terceiro pesquisador (MRS) comparou os
resultados obtidos, sinalizando as divergéncias e as diferengas foram discutidas e resolvidas por
consenso. A analise descritiva (meios de frequéncias absolutas e relativas) foi utilizada para
analisar esses dados. O contetido de cada componente curricular e dos projetos pedagogicos

que abordavam a temadtica étnico-racial foram incluidos em um corpus para analise textual.
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Nesta dissertagdo, foi utilizado o sofiware Iramuteq que permite a quantificagdo e o uso
de calculos estatisticos sobre os textos e oferece recursos para tratamento de dados, como as
analises lexicais, sem que se perca o contexto em que a palavra aparece (CAMARGO; JUSTO,
2013; SOARES et al., 2022). Isto tornou possivel integrar niveis quantitativos e qualitativos na
andlise, trazendo maior objetividade e avancos as interpretacdes dos dados textuais, além de
aumentar o rigor e a confiabilidade da andlise qualitativa.

O software oferece diversas formas de tratamento, como a lexicografica classica,
Andlise Fatorial de Correspondéncia, similitude, nuvem de palavras e a Classificagdo
Hierarquica Descentemente (CHD), que foi utilizada nesse estudo. Na CHD, os segmentos de
texto sdo classificados de acordo com seu respectivo vocabulario € o conjunto de termos ¢é
particionado de acordo com a frequéncia das raizes das palavras. As andlises do tipo CHD para
serem uteis a classificacdo de qualquer material textual, requerem a reteng@o minima de 75%

dos segmentos de texto (CAMARGO; JUSTO, 2021).

Ao utilizar da logica de correlagdo, o sofiware faz segmentagdes do corpus textual, junto
com a lista de formas reduzidas e o dicionario embutido para apresentar um esquema
hierarquico de classes. O sistema obtém classes formadas por palavras que sdo
significantemente associadas, utilizando teste de Qui quadrado (¥?). Ao final, ¢ gerado um
dendrograma que € a representagdo grafica da particdo do corpus e a indicagdo das classes com
as palavras mais caracteristicas. Apos essa fase, procedeu-se a etapa de analise do dendrograma,
Iéxicos e segmentos de texto para fazer inferéncias e interpretagdes do material analisado,
utilizando a literatura como respaldo (SALVIATI, 2017; SOARES et al., 2022; VIEIRA et al.,
2022).
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5 RESULTADOS
5.1 Dados Gerais
Neste estudo foram incluidos todos 50 cursos de Farmacia em IFES no Brasil. Dentre
os curriculos analisados, 28 (56%) apresentavam disciplinas sobre a tematica étnico-racial e 22
(44%) projetos pedagdgicos mencionavam algum contetdo relacionado a tematica. Quanto ao
ano de publicacdo desses documentos, 48 (96%) datam depois de 2004 e 17 (34%) foram

publicadas e/ou revisadas depois de 2017.

Como o Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais com diferengas culturais e
econdmicas que influenciam na estrutura curricular, os dados foram estratificados por regides.
No Centro-oeste (100%), Sul (62,5%) e Sudeste (56,3%) a maioria das institui¢des possuia
cursos que ensinavam aspectos étnico-raciais. Em contrapartida, nas regides Nordeste (46,7%)

e Norte (20%) menos da metade apresentavam esse conteudo.

Tabela 1. Caracteristicas das disciplinas que abordam a tematica étnico racial das Institui¢cdes
Federais de Ensino Superior de Farmacia (n = 74)

N° de disciplinas (%)

Classificagao das disciplinas

Obrigatoria 48 (64.9)

Optativa 26 (35.1)
Categoria

Especifica da tematica 10 (13,5)

Aborda a tematica 64 (86.5)
Area

Ciéncias Sociais, Comportamentais ¢ Administrativas 42 (56.8)

Ciéncias Basicas/Outras 17 (23.0)

Ciéncias Clinicas 15 (20,3)
Ano de Curso

1° ano 17 (23,0)

2° ano 6 (1,38)

3° ano 10 (13.,5)

4° ano 13 (17.6)

5° ano 2 (2,70)

Nao especificado 26 (35.1)
Carga Horaria

> 60 horas 17 (22,97)

60 horas 12 (16,2)

< 60 horas 44 (59.5)

Dos 74 componentes curriculares que abordavam a tematica, 48 (64,9%) eram
obrigatorios (Tabela 1). Destes, 27 (56%) foram classificados como da area das Ciéncias
Sociais, Comportamentais ¢ Administrativas e 47 (98%) abordavam algum conteudo sobre a

questdo étnico racial, sendo apenas um especifico da tematica. Nos dados gerais, a maior parte
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(56,8%) dos componentes curriculares era das Ciéncias Sociais, Comportamentais e
Administrativas, tinha carga horaria menor que 60 horas (59,5%) e 26 (35,1%) ndo tinham
especificagdo do ano do curso em que a disciplina era ofertada.

Neste estudo, das 48 disciplinas que especificavam o ano de curso, 17 (23%) disciplinas
eram ofertadas no primeiro ano. Quanto a inser¢do da temética, 64 (86,5%) abordam o contetido

e apenas 10 (13,5%) foram categorizadas como especificas sobre a questdo étnico-racial.

5.2 Analise Textual
A andlise textual da pesquisa foi realizada com apoio do sofiware Iramuteq, a fim de
agrupar por similaridade o conteido dos componentes curriculares, bem como dos projetos
politicos pedagdgicos sobre a questio étnico-racial. O material textual foi composto por 1.163
palavras que apareceram 4.525 vezes. A analise da CHD, na qual os segmentos de textos sdo
classificados em fung@o dos seus respectivos vocabularios, reteve 83,33% do total do corpus.
Apds o processamento quanto as ocorréncias das palavras, a CHD criou o dendrograma,

definindo cinco classes tematicas e as ligag¢des entre elas (Figura 2).

Inicialmente, de acordo com a logica de particdo, foram formados dois subcorpora,
isolando a Classe 2 (20%) e 1 (13,8%). Em seguida, uma nova particdo separando a classe 5
(25%), e uma subdivisdo das Classes 3 (25%) e 4 (16,2%). No dendrograma foram consideradas
as 20 primeiras palavras mais representativas de cada classe e, pela leitura exaustiva dos
segmentos de textos, foi possivel verificar como a temadtica étnico-racial estd presente nos
documentos pesquisados. A leitura das classes foi realizada da esquerda para a direita, conforme

orientacdo do software.

Na classe 2, explicitou-se as normativas que norteiam a questdo étnico-racial na
educacdo, como as leis vigentes, assim como as resolu¢des do Conselho Nacional de Educacdo
pleno. Nesta, o segmento de texto mais representativo foi O PPC considera a resolu¢do, que
trata das Diretrizes curriculares Nacionais para Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais e para

o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Africana.
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A classe 1 est4 proxima da classe 2, devido a semelhanga no seu conteudo, pois
também aborda as questdes legais. Porém, diferencia-se da primeira por abordar
estratégias para atender as diretrizes e portarias, como o0s estagios supervisionados e
inser¢do na comunidade, pesquisas na area por meio da inicia¢do cientifica, a propria
formagdo teodrica, por meio dos contetidos das disciplinas obrigatorias e optativas na
graduacdo e pos-graduacdo, como € possivel observar no fragmento a seguir: No PPC, os
temas relacionados a diretrizes curriculares nacionais para educagdo das relagdes
étnico-raciais e para o ensino de historia e cultura afro-brasileira e indigena sdo
trabalhados de maneira transversal em diferentes atividades e componentes curriculares
obrigatorios e optativos, tais como estudo das relagoes étnico-raciais historia e cultura

afro-brasileira nas disciplinas da drea de saude coletiva.

Na segunda parti¢do foram formadas trés classes que se aproximam, mas se
distanciam quanto ao conteudo. Nesse grupo foi possivel verificar como tem sido a
abordagem da questdo étnico-racial na formagdo dos estudantes. Na classe 5
predominaram conteudos referentes aos conceitos estudados na antropologia em sadde,
como pode ser observado por meio do segmento de texto: ...a estratégia para trabalhar
as relagdes étnico-raciais serd feita a partir da transversalidade entre as unidades
curriculares, mas com a abordagem mais direta em algumas, como na antropologia
cultural, que deverd tratar da questdo da consciéncia politica e histdrica da diversidade
brasileira como forma de promover a igualdade da pessoa humana, a valorizagdo das
herangas culturais e estéticas dos povos de origem africana, a desconstru¢do de
esteredtipos e a superag¢do de preconceito e discriminagdo por meio da reflexdo

indagagdo e discussdo das causas institucionais historicas e discursivas do racismo...

As classes 4 e 3 partiram de uma subdivisdo, sendo a primeira mais relacionada
as politicas publicas, assim como temas que envolvem o conhecimento dos povos
tradicionais e indigenas, como fitoterapia, etnobotéanica, etnofarmacologia, politicas de
saude integral indigena, assisténcia farmacé€utica indigena e quilombola, conhecimento
tradicional e praticas integrativas. Como segmento de texto representativo dessa classe,
foi encontrado: Historico da fitoterapia no mundo e no Brasil, dando énfase ao uso de
plantas nas culturas afro-brasileira e indigena, que sdo componentes importantes da

construgdo do sistema de fitoterapia no Brasil.
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Na classe 3, apesar de apresentar contetidos proximos a classe anterior, como as
questdes ambientais e de politicas publicas, oferece um recorte mais voltado para a
deontologia e as legislagdes farmacéuticas, assim como a inser¢do da tematica étnico-
racial pelo viés biologico e de desenvolvimento farmacéutico, que pode ser percebido nas
seguintes frases: ..na disciplina genética sdo discutidos aspectos biologicos das
semelhangas e diferengas étnicas a luz do conceito de raga e sua relagdo com genotipos
prevalentes em certas populagoes, € na ética e legislagdo farmacéutica se discute o
ordenamento juridico relacionado a ética, legislagdo farmacéutica e sanitdaria do
exercicio profissional farmacéutico, bem como o conhecimento e o respeito aos direitos
humanos e as condigdes étnico-sociais e culturais. Essa classe, portanto, parece mais
direcionada as disciplinas das ci€ncias basicas e profissionais ligadas a pratica e que

devem guiar o farmacéutico na sua atuagao.
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Dos curriculos analisados, pouco mais da metade mencionava algum conteudo
sobre a tematica étnico-racial. Este resultado lanca luz sobre uma problematica estrutural,
pois o Brasil tem a maior populagiio negra fora de Africa. Outros estudos também
identificaram que a formacgdo brasileira em saude parece ndo valorizar a insercdo de
conteudos que abordem a tematica étnico-racial e seu impacto na satde dos grupos
racializados (CONCEICAO; RISCADO; VILELA, 2018; SANTANA et al., 2019;
SILVERIO; DIAS, 2019). Nos Estados Unidos da América e Canada, onde 13,6% e 2,5%
das populagdes sdo compostas por negros ou afro-americanos, respectivamente, as ofertas
curriculares em programas de Farmadcia sdo carentes sobre os impactos sociopoliticos da
raca (AVANT; MCGEE, 2021; ONYONI; IVES, 2007). Portanto, é necessario que as
instituicdes de ensino valorizem a inser¢do de tematicas voltadas para o cuidado dessas

populagdes.

Nos ultimos 20 anos, legisla¢cdes educacionais, instrumentos de avalia¢do e
indicadores especificos que recomendam o desenvolvimento de competéncias voltadas
para as Rela¢des Etnico-raciais poderiam estimular a introdugdo dessas tematicas na
formag@o do farmacéutico (BRASIL, 2004, 2017; SINAES, 2017). Entretanto, a presente
analise verificou que as instituigdes brasileiras ndo estdo cumprindo essas
recomendag¢des. Do mesmo modo, nos EUA, o ACPE enfatiza que os estudantes e
farmacéuticos devem ter conhecimento e sensibilidade em relagdo as caracteristicas de
cada paciente, como cultura, raga/etnia, status socioecondmico, género, aspectos de
diversidade e identidade (ACPE, 2015). Embora a inclusdo curricular das disparidades de
saude e competéncia cultural seja obrigatdria nas normas, faltam evidéncias quanto a sua
inclusdo nos curriculos (ARMBRUSTER; HENSON; ALSHARIF, 2022; DRAME et al.,
2022). Logo, a implementagao dessas pautas ¢ fundamental para que os conhecimentos
técnicos dos farmacéuticos sejam utilizados para melhorar o atendimento das populagoes
vulnerabilizadas (ARAUJO; TOLENTINO; SILVA, 2018; CUTLER et al., 2021; SEPP;
VOLMER, 2022; STEWART et al., 2021).

Na analise textual foi verificado que a classe 2 se relacionava com normativas,
indicando que documentos legais sdo estratégias iniciais para inser¢do e avango dessas
pautas no processo de formacdo de estudantes da Farmacia. Mas, uma parte importante

dos documentos analisados ndo apresentou aprofundamento sobre a abordagem e sua
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aplicagdo. Conteudos sobre diversidade e equidade nos cuidados de saide ndo sdo
abordados separadamente nas normas do ACPE (2015), mas fazem parte de areas
tematicas de sensibilidade cultural e comunica¢do profissional. No Brasil, o estudo
realizado sobre “equidade racial em Saude”, com gestores de cursos da saude mostrou
que a obrigatoriedade institucional superava o reconhecimento da importancia, enquanto
justificativa para a inser¢do desta temdtica em seus curriculos. Porém, a educagéo para
relacdes étnico-raciais ndo deve ser tratada apenas pela obrigatoriedade, mas pela
necessidade de desenvolver consciéncia histérica e de reparagdo dos grupos minorizados

(ESPINHA, 2017; PINHEIRO, 2023; SANTANA et al., 2019).

Quanto a estratificagcdo dos dados pelas regides do pais, os achados da pesquisa
evidenciaram que o Centro-Oeste, Sul e Sudeste, respectivamente, foram as que mais
incluiram aspectos étnico-raciais nos documentos institucionais. Este resultado suscita
questionamentos, visto que a maior proporc¢do de pretos e pardos no Brasil esta localizada
nas regides Norte e Nordeste, ¢ de povos indigenas no Centro-Oeste e Norte (IBGE,
2019). No entanto, é compreensivel que as regides Sul e Sudeste apresentem o maior
cumprimento das normativas, pois de acordo com os dados do INEP (2022), em valores
absolutos, o Sudeste apresenta o maior numero de institui¢des com faixa 5 no indicador
de qualidade IGC (escala de 1 a 5), e dos cinco estados com faixas 4, também ha o
predominio dessas regides. Entretanto, o maior cumprimento das legislagdes ndo significa
necessariamente que estas regides estejam mais avangadas na tematica étnico-racial, pois
segundo o relatorio do Anuario Brasileiro de Seguranga publica (2022), essas regides
apresentam altos indices de Injuria Racial e Racismo. O Centro-Oeste, por exemplo, conta
com a média mais alta de episddios de racismo contra os povos indigenas por ente
federativo (RIBEIRO, 2022). Estes cruzamentos mostram que questdo racial no Brasil é

complexa e precisa ser analisada com cautela pelos pesquisadores.

Na classe 1, as palavras representativas como disciplina, contetdo, obrigatorio,
optativo e transversal se relacionam com estratégias para aplicagdo das politicas
educacionais sobre as relagdes étnico-raciais. Para Pearson e Hubball (2012), uma
abordagem abrangente para concep¢do de um curriculo integrado para Farmécia deve
atender as dimensdes horizontal e vertical, bem como as estratégias estruturais e
pedagobgicas para facilitar a aprendizagem integrativa. Afinal, sdo necessarios varios
métodos de ensino e abordagens integradas, longitudinais e multifacetadas para

desconstruir o racismo estrutural e seus efeitos na saude (CHEN et al., 2020; NONYEL
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et al., 2021). Logo, o corpo docente de Farmacia deve integrar horizontal e verticalmente
nos componentes didaticos e experimentais dos curriculos, o contetido educacional sobre

as questoes étnico-raciais e seus efeitos nos resultados de satide e bem-estar.

As disciplinas que abordavam as questdes étnico-raciais eram em sua maioria da
area das ciéncias sociais € comportamentais, de carater obrigatério e ndo especificas sobre
a tematica. Como sera discutido posteriormente, o predominio de disciplinas dessa area
de forma obrigatdria representa um avango da pauta. No estudo de Nunes-da-Cunha
(2016), paises como EUA e Canada apresentaram maior concentragdo de disciplinas na
area das cié€ncias sociais e comportamentais comparado com paises da Europa (26% dos
curriculos europeus e apenas 6% das escolas americanas e canadenses ndo ofertavam
disciplinas importantes dessa area). Em contrapartida, na India e Jordania os curriculos
de Farmadcia nfo incluem cursos de ci€ncias comportamentais, sociais e politicas de saude
(ALEFAN; ALSMADI, 2017; BASAK; SATHYANARAYANA, 2010). Na area das
ciéncias sociais, a insercdo de disciplinas que abordem determinantes sociais de saude,
como desigualdades étnico-raciais ¢ o racismo institucional podem contribuir no
desenvolvimento de uma visdo multicultural e maior habilidade de estabelecer
relacionamento profissional competente e antirracista (ARMBRUSTER; HENSON;
ALSHARIF, 2022; CRUZ, 2015; DRAME et al., 2022).

No estudo que investigou como as escolas de Farmacia dos Estados Unidos da
América e Canad4 incluiam temas como disparidades de saude, competéncia cultural e
alfabetizacdo em saude, identificou que a profundidade permanece no nivel introdutério
principalmente em experiéncias eletivas e algumas como obrigatérias (CHEN et al., 2021;
SANTANA et al., 2019). Quanto ao melhor modelo de ensino desses conteudos, ndo ha
consenso na Farmdcia sobre as melhores praticas. Alguns pesquisadores que
documentaram a integra¢do de equidade, justica social ou racismo sistémico nos
programas de formacao enfatizam a importancia de incorporar essas abordagens de forma
longitudinal, transversal e interdisciplinar desde o inicio da formagio (CONCEICAO et
al., 2018; PEARSON; HUBBALL, 2012). Nesse contexto, as disciplinas praticas, de
Ciéncias Sociais e Administrativas, e Ciéncias Farmacéuticas e Biologicas devem buscar
a integragdo desses conteudos, pois como visto no estudo longitudinal com estudantes de
Farmacia dos EUA, a integracdo de conceitos de competéncia cultural em todo o curriculo
aumentou a percepcdo, compreensdo e aplicagdo da alfabetiza¢do em saide (CHEN et al.,

2020; ONYONI; IVES, 2007).
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Diferentemente das classes 1 e 2 que apresentam conteudos presentes nos projetos
pedagbgicos, as demais classes se relacionam com as ementas de disciplinas. Na classe
5, pode-se verificar temas como etnocentrismo, diversidade, discriminagdo, raga e
racismo, que sdo abordados em disciplinas das ci€ncias humanas e comportamentais,
como Antropologia Cultural e em saude. Estudos apontam que a abordagem do conceito
de raga e as consequéncias do racismo no sistema de saude podem ser temas dificeis de
tratar, e embora o ensino do antirracismo nos programas de Farméacia néo seja incipiente,
atualmente ndo existe literatura sobre métodos pedagdgicos e o impacto de tais ensinos
nas opinides e comportamentos dos estudantes (ARMBRUSTER; HENSON;
ALSHARIF, 2022; CHEN et al., 2021; ROBINSON et al., 2021; MIN et al., 2020). No
entanto, o ensino dessas tematicas representa um avango nas discussdes sobre as questoes
étnico-raciais, pois se sabe que a discriminacdo e o racismo podem impactar a pratica
profissional e os resultados de saide dos pacientes, desde o preconceito implicito em
relacdo a pacientes negros, como nos critérios de elegibilidade nos servigos de
acompanhamento da farmacoterapia (AVANT; MCGEE, 2021; BRIGHT; NOKES,
2019; GELLAD; HAAS; SAFRAN, 2007; SANTEE et al., 2022; WANG et al., 2014).

Na classe 4 foi possivel observar que a temadtica étnico-racial tem sido abordada
com foco na populacdo indigena, por meio de disciplinas optativas como saude indigena
e atencdo farmacéutica a povos indigenas e em unidades curriculares nio especificas que
abordam a histdria e cultura indigena, conhecimentos tradicionais € o uso de plantas
medicinais/fitoterapia, os movimentos de luta e as politicas publicas. A inser¢do desses
temas ¢ valiosa, pois existem desigualdades que afetam essa populagdo em todo o mundo,
e que estdo relacionadas a fatores como o acesso desigual aos sistemas sociais e de saude,
que por sua vez estdo intrinsecamente ligados ao racismo e colonialismo (CORMACK;
PAINE, 2019; SILVA, 2022). No curso eletivo realizado no Canada com o objetivo de
capacitar os alunos para trabalhar de forma efetiva na prestagdo de cuidados
farmacéuticos aos povos indigenas, apontou para a necessidade de disciplinas de carater
obrigatorio e pratico para melhorar a compreensdo da historia indigena e o impacto nos
cuidados de saude (LEUNG et al., 2022). No entanto, deve-se ter cuidado com as
abordagens, pois podem atuar na perpetuagdo de esteredtipos devido ao conhecimento
inadequado sobre as culturas indigenas. A adog¢do do ensino descolonizado e

indigenizado, com treinamentos de antirracismo pode ser um caminho que atenda as
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necessidades dessas populagdes, aumentando a aceitabilidade e eficacia dos servigos

farmacéuticos (FAZELIPOUR et al., 2022; MIN et al., 2020; SWIDROVICH, 2020).

As relagdes étnico-raciais também foram ensinadas por meio de disciplinas como
genética e hematologia, como pode ser percebido na classe 3. Apesar de alguns manuais
tratarem das doengas mais importantes por razdes étnicas nas populag¢des racializadas,
como Anemia Falciforme, deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase, Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus, a abordagem biologica sobre raca/etnia deve ser analisada
criticamente, pois desde a pesquisa genOmica tem sido apontado que ndo existem
diferengas que justifiquem raga como categoria bioldgica (ALMEIDA, 2020; BRASIL,
2001). A raga ¢ uma construcéo social, porém continua sendo considerada como variavel
bioldgica em algoritmos diagndsticos e/ou decisdes de tratamento (OKORO et al., 2021).
Assim, as recomendagdes que utilizam esse marcador estdo sendo cada vez mais
criticadas por serem tendenciosas, ndo cientificas, e capazes de aumentar as disparidades
nos cuidados de saude. Entretanto, vale destacar que ha situagcdes em que a
farmacocinética, a efetividade e/ou a seguran¢a do medicamento diferem entre os grupos
e estd ligada a um somatoério de fatores ambientais, sociais ¢ da farmacogenética
(BAKKUM etal., 2023; VENKATAKRISHNAN et al., 2023). A relagdo entre raga/etnia
e a saude ¢ multifatorial e as razdes subjacentes devem ser adequadamente investigadas,
para que ndo favoreca o preconceito racial, esteredtipos e patologizagdo de grupos

racializados (BAKKUM et al., 2023).

Como apresentado, os determinantes sociais sdo os principais contribuintes para
as iniquidades nos cuidados de saide, com destaque as desigualdades étnico-raciais e o
racismo (OKORO et al., 2021). O racismo em suas formas sist€micas, culturais,
interpessoais e institucionais tem papel substancial na persisténcia das iniquidades e se
apresenta como grave ameaga a saide publica, ao avango da equidade e como barreira ao
cuidado ao paciente (AVANT; MCGEE, 2021; BRASIL, 2017). Nos Estados Unidos, os
programas de Farmacia sdo orientados quanto a necessidade de implementacdo de
competéncia cultural em seus curriculos para garantir que os estudantes compreendam
ativamente e trabalhem para desmantelar a rede de desigualdades estruturais, mas se deve
ter atencdo para que essa abordagem ndo favorega estigmas dentro do encontro clinico
(CHEN et al., 2020; DRAME et al., 2022; ECHEVERRI; DISE, 2017; OKORO et al.,
2021; KARANI et al., 2017). Assim, a compreensdo mais profunda dos impulsionadores
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sociais, econdomicos e politicos para a satde deve focar na formagdo dos farmacéuticos e

estudantes de Farmacia, a fim de eliminar as praticas clinicas racistas.

A implementacdo de legislagdes antidiscriminatdrias, tanto no Brasil quanto nos
Estados Unidos, fez com que emergissem novas modalidades de expressio do racismo. E
evidente que as leis ndo mudaram a realidade, mas fez com que fosse necessario exprimi-
lo de forma mais sofisticada, sutil e velada (LIMA; VALA, 2004). A ideia de que o
brasileiro ndo € racista, mas que ha racismo, fundamenta-se no mito da democracia racial,
segundo o qual o Brasil seria o paraiso racial de relagdes harmoniosas. Como explica
Munanga, o mito vai afirmar que somos um povo mestico, isto é, nem branco, nem negro
e nem indigena, mas sim uma nova ra¢a brasileira, uma raga mesti¢a. Tal discurso sobre
a miscigenag¢fo ajudou a camuflar a existéncia da desigualdade racial, o que infelizmente
prevalece at¢é o momento. O racismo é ambiguo e alicercado em uma constante
contradi¢@o: a de negar a existéncia de praticas racistas, e a existéncia do preconceito
racial (MILANEZ et al., 2019). Assim, inserir a discussdo sobre branquitude é uma forma
de enfrentar o racismo na intencdo de refletir as relagdes raciais ¢ ndo somente a
perspectiva da popula¢do negra e indigena, como, por muito tempo, foi feito e ainda é
bastante comum. A compreensdo dos privilégios dos brancos e a neutralidade de tal
“raga” oferecem reflexdes importantes a respeito dos motivos da manutengdo do racismo

no Pais (ESPINHA, 2017).

Por fim, a partir das palavras representativas encontradas neste estudo, € possivel
perceber as posi¢des antagonicas que influenciam as estruturas curriculares e suas
barreiras para a formacdo de profissionais farmacéuticos culturalmente competentes. A
disputa que marca a educagdo ¢ formada por forcas sociais, politicas, economicas e
culturais, que implicam em fendmenos importantes como a justi¢a social e a educagdo
antirracista. Para tanto, o curriculo deve ser o espago central e estruturante das politicas
publicas para a educag¢@o nacional e a selecdo dos contetidos abordados. Entretanto, ndo
¢ neutro e atende a interesses das classes dominantes, especialmente ao definir o que deve
ser aprendido e ensinado (SOUZA; FORTUNATO, 2019). Apesar das legisla¢des de
orientacdo e incentivo para insercdo dos conteidos étnico-raciais nos curriculos, foi
possivel verificar que apenas parte instituicdes de ensino tem buscado contribuir na luta
antirracista e no combate ao racismo institucional, estrutural e implicito, prejudicando a

pratica de cuidado centrada nos pacientes pelos futuros farmacéuticos.
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Frente aos resultados apresentados, € possivel verificar que ndo existe um
consenso ou modelo para a inser¢éo da tematica étnico-racial na formagéo dos estudantes
de Farmacia. No entanto, conceitos que abrangem racismo, discriminagdo, preconceito,
raca/etnia, branquitude, classe, entre outros assuntos que compreendem as relagdes raciais
brasileiras devem ser inseridas nas matrizes curriculares dos cursos de graduagdo. Além
disso, a ideia de colonialidade, compreendida como um modelo de poder que constituiu
a modernidade e permitiu a consolidagdo da Europa como produtora universal e
verdadeira dos conhecimentos cientificos, e desqualificou e ignorou americanos,
africanos e asiaticos como sujeitos do conhecimento, também deve ser tratada, pois ainda
se reflete na atualidade. A formag@o curricular das universidades possui perspectiva ainda
eurocentrada, com o predominio de pesquisadores brancos, e baixa atuagdo de negros e

indigenas como produtores de conhecimento (GAUDIO; PASSOS, 2021).

Varga (2016) propde que a questdo étnico-racial seja abordada por temas como a
difusdo do racismo nas politicas publicas e nas institui¢des brasileiras, a trajetdria das
politicas e praticas de saude como produtos sociais resultantes das intera¢des e confrontos
historicos entre diferentes formagdes socioculturais, politicas de dominacdo e relagdes
interétnicas. Quanto aos temas mais especificos da populac¢do indigena, é necessario
abordar etnologia e historia, problemadticas e lutas, politicas de saude, saneamento
ambiental, perfil epidemiologico e dados de saude. Além disso, pode-se abordar doencas
prevalentes entre grupos raciais e sua relacdo com o racismo institucional e os
determinantes de saude, perfil da morbimortalidade segundo sexo, idade, regido e
raca/cor/etnia e saude da populacdo negra, como previsto na PNSIPN. A inser¢do desses
temas, no entanto, deve ir além da teoria, por meio da extensao e pesquisa com populacdes

e comunidades rurais, negras, quilombolas e indigenas.

Perante o exposto, ressalta-se que o presente estudo apresentou forgas e
limita¢des. Em relagéo as forgas, podemos apontar que esta pesquisa consiste no primeiro
mapeamento do ensino da tematica étnico-racial na formacao dos estudantes de Farmacia
de todas as IFES do pais. Estes resultados poderdo ser utilizados na reflexdo acerca dos
atuais modelos adotados para a abordagem da raca/etnia na saide, especialmente apos
quase duas décadas de publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo
das Relagdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e

Africana que recomendam o mapeamento e divulgagdo de experiéncias pedagogicas de
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estabelecimentos de ensino superior em relagdo ao trabalho com a questdo racial e

encaminhamento de medidas para resolvé-las (BRASIL, 2004).

Quanto as limitagdes, destaca-se o predominio de estudos norte-americanos para
fundamentagdo e discussdo dessa pesquisa devido ao baixo nimero de estudos
envolvendo a Farmacia na América-Latina. Um outro ponto importante se refere a andlise
dos curriculos, que foi realizada por meio da dimenséo prescrita. Esses resultados podem
ndo representar de forma fidedigna o ensino da tematica étnico-racial na formacdo dos
estudantes de Farmacia das IFES, pois o curriculo é composto também pelas dimensdes
real, que esta relacionada a aplicagdo pratica do que foi previamente prescrito e planejado,
e oculta, que compreende ensinamentos que ndo estdo prescritos ou planejados, mas
emergem da convivéncia entre professores e estudantes e outros agentes envolvidos no
processo, em meio a praticas, atitudes e comportamentos. Além disso, outra limitacdo se
refere a amostra do estudo, uma vez que s6 as IFES foram analisadas, e estas
correspondem a apenas 7% do total de IES com cursos de graduagdo em Farmacia no

Brasil, dificultando a generalizacdo dos dados para a realidade brasileira.

Devido as fragilidades do presente estudo quanto ao melhor diagnostico da
abordagem étnico-racial na formagdo dos farmacéuticos, ¢ importante sugerir algumas
estratégias a serem adotadas pelos Orgdos governamentais, bem como pelos
pesquisadores, no sentido de viabilizar agdes que levem a melhoria no diagnostico
situacional e, consequentemente, no desenvolvimento de agdes que contribuam para a

formagdo dos farmacéuticos na prestagdo de cuidados aos pacientes racializados e no

combate ao racismo e as iniquidades em saude, tais como:

a) investiga¢do da dimensdo real e oculta das matrizes curriculares quanto a aplicacio

pratica do que foi previamente prescrito e planejado pelos docentes;

b) mapeamento dos curriculos de Farmécia das demais IES quanto ao ensino da teméatica

étnico-racial;

¢) novos estudos que investiguem a realidade de ensino sobre a questdo étnico-racial na

América Latina e demais paises que apresentem populagdes minorizadas;

d) desenvolvimento de pesquisas que investiguem o viés implicito dos estudantes de

Farmacia e farmacéuticos, ¢ o cuidado ofertado aos pacientes racializados;
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e) estudos longitudinais que acompanhem o impacto do ensino da questio étnico-racial

na formacgéo de farmacéuticos e no cuidado prestado aos pacientes minorizados;

f) maior efetividade das politicas educacionais atuais, voltadas ao ensino da historia e
culturas afro-brasileiras e indigenas, bem como das politicas de atengdo a satde da

populagdo negra e dos povos indigenas;

g) reformulacéo de curriculos de graduagao e pds-graduagdo em Farméacia, com a inser¢éo
de teorias afrocentradas, perspectivas decolonias, indigenizadas e criticas, que respondam

as necessidades dos pacientes racializados;

h) promogdo de um maior numero de cursos de educagdo continuada para treinamento

dos Farmacéuticos sobre o impacto do racismo nas desigualdades em saude;

1) implementa¢do de programas de assisténcia farmacéutica para otimizag¢do da

farmacoterapia e dos desfechos em saude das populacdes racializadas;

j) avaliagdo do impacto do acompanhamento farmacoterapéutico na diminui¢do das

iniquidades em sauide.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a caracterizagdo da inser¢do de temas sobre a questdo étnico-racial nos
curriculos de graduacdo em Farmacia e projetos pedagogicos das IFES, observou-se que
apenas metade delas abordava esses contetidos, sendo em sua maioria por meio de
disciplinas obrigatorias, e da area das Ciéncias Sociais, Comportamentais e
Administrativas. Na analise textual, verificou-se que boa parte das institui¢des citavam
as diretrizes educacionais brasileiras, demonstrando maior preocupagdo com o
cumprimento das normativas, e ndo pela necessidade de desenvolvimento de consciéncia

historica ou reparacdo dos grupos racializados.

Diante disso, novos estudos devem ser desenvolvidos para melhoria do
diagndstico quanto a formagdo dos farmacéuticos no que tange aos aspectos que
atravessam a raga/etnia, assim como o impacto do ensino dessas tematicas na promogao
da equidade em satde e no combate ao racismo. Por fim, o corpo docente de Farmécia
deve conhecer as pedagogias antirracistas, decoloniais e criticas, para melhor
compreensdo dos fatores historicos, sociais, ambientais e politicos que mantém a
raca/etnia como fatores de risco para as iniquidades em saude, suas causas e
consequéncias estruturais subjacentes. Ademais, sdo necessarias agdes governamentais
mais amplas, e de carater pratico, para efetivacdo das politicas publicas e educacionais,
que desvelem e desconstruam as iniquidades raciais, buscando garantir a justiga social e

o cuidado centrado no paciente pelos farmacéuticos.
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Abstract

Background The inclusion of ethnic-racial issues in Pharmacy Education, is grounded in educational policies

that emphasize the principles of comprehensiveness and equity in healthcare, as well as the development of
competencies related to social justice. However, this theme remains insufficiently integrated into the curricula of
undergraduate programs in countries like Brazil, even in the face of governmental initiatives and the nation’s own
diverse ethnic and racial composition.

To characterize the incorporation of ethno-racial themes in the undergraduate Pharmacy curricula of all Brazilian
Federal Higher Education Institutions (IFES).

Methods A descriptive study was conducted using undergraduate Pharmacy curricula. Data extraction was carried
out independently by two researchers, with discrepancies discussed and resolved through consensus. Extracted
information included ethno-racial themes (i.e., African Continental Ancestry Group, Indigenous Peoples, health
inequities, racism), document characteristics, subject profiles, and covered content. Textual analyses were performed
using lramuteq software, employing Hierarchical Descending Classification (HDC).

Results Among the analyzed curricula (n=50), just over half (56%) included subjects addressing ethno-racial themes.
Among these, the majority were classified as mandatory (64.9%), belonged to the Social and Behavioral Sciences

field (56%), and were not specifically focused on ethno-racial issues (86.5%). HDC generated a dendrogram with five
classes: classes 2 and 1 were more closely related to educational norms, while classes 5,4, and 3 were associated with
content addressing anthropological concepts, public policies involving Black and Indigenous populations, traditional
knowledge, and a more biological approach to racial issues.

Overall, a minority of IFES pedagogical projects addressed ethno-racial issues, with the content predominantly
providing superficial references to educational guidelines rather than emphasizing their historical and social
significance.

Conclusion The results suggest the need for institutional actions to support the implementation of educational
policies aimed at promoting social justice and patient-centered care.
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Background

The emergence of health models grounded in a biopsy-
chosocial and patient-centered perspective highlights
the need to develop competencies that conceptualize
ethnic and cultural diversity beyond static definitions,
particularly within health education curricula, govern-
ment policies, and professional practice frameworks
[1-4]. According to the literature, the concept of cultural
competence has evolved within the healthcare field to
support effective practices that respect the specificities
of patients, families, and communities. However, several
barriers to the consolidation of such practices persist
[5-11].

Regarding these barriers, studies have demonstrated
that ethnocentric practices in healthcare affect both the
academic training of healthcare professionals and the
delivery of services, as well as the formulation of health
policies [7, 12, 13] Historically, such practices have privi-
leged white populations, marginalizing Afro-descendant,
Indigenous, and immigrant groups, thereby exacerbating
health disparities across these populations [10, 11, 14—
16]. Ethno-racial issues are complex and multifaceted,
manifesting across diverse spheres of social life, including
education, politics, economics, and culture. They encom-
pass historically constructed and perpetuated inequali-
ties, alongside struggles and forms of resistance tied to
identity, belonging, and the power dynamics and dis-
crimination faced by racialized groups [17]. Ethno-racial
inequalities and racism are widely recognized as critical
social determinants of health. In healthcare, racism man-
ifests both institutionally and individually. Institutional
racism encompasses policies and practices that generate
or perpetuate the vulnerability of specific individuals or
social groups. Individual racism, often implicit, expresses
itself through stereotypes or biases favoring or disad-
vantaging particular racial groups, thereby influencing
healthcare professionals’ delivery of treatment, attention,
and care. This dynamic culminates in a racial hierarchy
within healthcare settings [1, 2].

Eliminating racism is crucial to achieving global public
health goals [5] In the United States, healthcare profes-
sionals are expected to actively confront racism within
the healthcare system, both in patient care and profes-
sional relationships [6]. To this end, the Accreditation
Council for Pharmacy Education (ACPE) [7] emphasizes
the importance of pharmacy students recognizing social
determinants of health and critically reflecting on their
own biases. A primary goal of pharmacy education is to
prepare the workforce to meet current and future health-
care demands. Therefore, educators and students must be
equipped to identify and address disparities manifesting

in various forms, such as unequal access to medications
among racialized groups, including African Americans
(7, 12].

The teaching of ethno-racial issues in health educa-
tion has predominantly focused on disparity statistics,
cultural competence, and social determinants of health.
While these approaches are important, they often fail
to adequately address the root causes of health inequi-
ties, such as institutionalized racism [18]. Moreover, they
can contribute to misconceptions, such as the biological
interpretation of race, and overlook the roles of implicit
bias and structural historical contexts [6]. The applica-
tion of Critical Race Theory (CRT) in pharmacy curri-
cula is argued to help students recognize the causes and
consequences of racism and unjust practices affecting
racialized individuals. CRT aims to identify, analyze, and
transform the structural and cultural dimensions of soci-
ety that sustain the subordination and marginalization
of racially diverse populations. It posits that social struc-
tures are not racially neutral and that this reality shapes
both individual cognition and interpersonal interactions
[6,19].

Since 2003, Brazilian educational policies and norma-
tive documents have directed the inclusion of content on
the history and culture of indigenous, African, and Afro-
Brazilian populations at all education levels, responding
to social movements’ demands [20-22]. Consequently,
health courses have adjusted their curricular guidelines
to align with social demands and ethnic diversity [14,
15]. Pharmacy guidelines curricular emphasize the need
to educate culturally competent pharmacists for social
justice and health equity through ethno-racial relations
[15, 16]. Nevertheless, few studies have examined their
implementation. Thus, this study aims to characterize
the inclusion of ethno-racial themes in Brazilian Federal
Higher Education Institutions’ Pharmacy courses.

Methods
A descriptive study was conducted involving the analysis
of undergraduate Pharmacy curricula between Septem-
ber 2021 and July 2022. Out of more than 750 Pharmacy
schools in Brazil (public and private) [23], only 50 were
part of the Federal Higher Education Institutions (IFES)
system. All these IFES Pharmacy programs were included
in the study. They were selected for convenience, as their
curricular documents were accessible due to greater insti-
tutional transparency, which facilitated data collection.
The list of IFES Pharmacy courses was obtained
from the National Institute for Educational Studies and
Research database in September 2021 [16]. Websites
of all Pharmacy courses were located, and curricular
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matrices and pedagogical projects were extracted for
analysis. Missing documents were requested from the
respective IFES via email or the Integrated Ombudsman
and Information Access Platform.

Data extraction was conducted independently by two
researchers (NCC and FCAN), with terminology discus-
sions held beforehand to ensure consistency. Extracted
variables included the document’s year of creation, pres-
ence of ethno-racial content in subjects, course region,
year of the course in which the subject was offered, sub-
ject name, workload, nature (optional or mandatory), and
content and/or syllabus.

The definition of ethno-racial content adopted in this
study was grounded in literature on the teaching of
ethno-racial issues in health education, as well as cur-
ricular guidelines and normative documents [15, 16, 20,
21]. Ethno-racial content in subjects was analyzed for
the presence of terms and themes related to the African
Continental Ancestry Group, Indigenous Peoples, race,
ethnicity, racism, cultural competence, health inequi-
ties, Afro-Brazilian, and Indigenous health. Subjects
were categorized as “theme-specific” if they were exclu-
sively dedicated to teaching ethno-racial issues, and as
“addressing the theme” if they included relevant content
within broader disciplines. Additionally, subjects were
classified into three broad areas—Social, Behavioral, and
Administrative Sciences; Clinical Sciences; and Basic/
Other Sciences—following the classification proposed by
Nunes-da-Cunha et al. (2016) [24].

After data extraction and classification by two indepen-
dent researchers, a third researcher (M.R.S.) reviewed
the results to identify and assess any discrepancies. These
divergences were examined and discussed in joint meet-
ings involving all three researchers, facilitating a collab-
orative and iterative consensus-building process. This
approach clarified conceptual differences and refined the
coding process, ensuring coherence and standardization
in data interpretation across the research team. Once
consensus was achieved, descriptive analyses using abso-
lute and relative frequencies were conducted. Addition-
ally, the content of each subject and pedagogical project
addressing ethno-racial themes was compiled into a cor-
pus for subsequent textual analysis.

Textual analysis and data processing were conducted
using Iramuteq software, which facilitates the quanti-
fication and statistical treatment of textual data. This
includes calculations such as word frequency distribu-
tions, co-occurrence patterns, and statistical associations
between terms using tests like chi-square (x*). These
quantitative analyses are integrated with qualitative
approaches, enabling a rigorous and reliable interpreta-
tion of content while preserving the contextual meaning
of words [25, 26].
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The software provides various analytical tools, includ-
ing classic lexicographic analysis, factorial correspon-
dence analysis, similarity analysis, and word clouds. In
this study, Hierarchical Descending Classification (HDC)
was applied. HDC organizes text segments into classes
based on shared vocabulary by segmenting the corpus
according to word root frequency. For HDC analyses to
be effective, a minimum of 75% of text segments must be
retained to enable accurate classification of textual mate-
rial [26].

Using correlation-based logic, Iramuteq segments the
textual corpus by employing a list of reduced word forms
and an embedded dictionary, generating a hierarchical
structure of word classes. These classes are formed based
on statistically significant associations between words,
primarily identified through chi-square tests. The final
output includes a dendrogram—a graphical representa-
tion of the text classification—along with associated lexi-
cons and text segments. Subsequently, the dendrogram,
lexicons, and text segments were analyzed to draw infer-
ences and interpretations of the material, supported by
relevant literature [25-27].

Results

General data

This study included all 50 Pharmacy courses at IFES in
Brazil. Among the analyzed curricula, 28 (56%) included
subjects addressing ethno-racial themes, while 22 (44%)
pedagogical projects mentioned content related to the
theme. Regarding the publication year of these docu-
ments, 48 (96%) were dated after 2004, and 17 (34%) were
published and/or revised after 2017 (The description
of the subjects included in this study is provided in the
appendix).

Given Brazil’s vast territorial expanse and significant
cultural and economic diversity influencing curricular
structures, data were stratified by region. In the Cen-
tral-West (100%), South (62.5%), and Southeast (56.3%)
regions, the majority of institutions offered courses
addressing ethno-racial aspects. Conversely, in the
Northeast (46.7%) and North (20%) regions, fewer than
half of the institutions included such content.

Table 1.

The study analyzed the incorporation of ethno-racial
themes in the undergraduate pharmacy curricula of fed-
eral higher education institutions (IFES) in Brazil. Of the
74 subjects addressing the topic, 48 (64.9%) were manda-
tory. Among these, 27 (56%) belonged to Social, Behav-
ioral, and Administrative Sciences, and 47 (98%) included
content related to ethno-racial issues, with only one sub-
ject specifically dedicated to the theme.

Overall, the majority of subjects (56.8%) belonged to
the Social, Behavioral, and Administrative Sciences,
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Table 1 Characteristics of the disciplines that address ethnic and
Racial issues at federal pharmacy higher education institutions
(n=74)

Number of subjects (%)

Classification of subjects

Mandatory 48 (64.9)
Optional 26 (35.1)
Category
Specific to the theme 10 (13.5)
Addressing the theme 64 (86.5)
Area
Social, Behavioral and Administrative 42 (56.8)
Sciences

Basic/Other Sciences 17 (23.0)
Clinical Sciences 15(20.3)
Year or course

1styear 17 (23.0)
2nd year 6(1.38)
3rd year 10(13.5)
4th year 13(17.6)
Sth year 2(2.70)
Not specified 26 (35.1)
Workload (hours)

>60h 17 (22.97)
60 h 12(16.2)
<60h 44 (9.5)

had a workload of less than 60 h (59.5%), and 26 (35.1%)
did not specify the academic year in which the course
was offered. Among the 48 subjects that specified the
academic year, 17 (23%) were offered in the first year.
Regarding thematic incorporation, 64 (86.5%) addressed
ethno-racial content, while only 10 (13.5%) were catego-
rized as specifically focused on ethnic-racial issues.

Textual analysis

Textual analysis was conducted using Iramuteq soft-
ware to group, by similarity, the content of subjects and
pedagogical projects addressing ethno-racial issues. The
textual corpus comprised 1,163 unique words appear-
ing 4,525 times. Hierarchical Descending Classfication
(HDC) analysis, which classifies text segments based on
their respective vocabularies, retained 83.33% of the total
corpus. Following word occurrence processing, HDC
generated a dendrogram defining five thematic classes
and the relationships between them.

Initially, following partition logic, two subcorpora were
formed, isolating Class 2 (20%) and Class 1 (13.8%). Sub-
sequently, a new partition separated Class 5 (25%) from
a subdivision comprising Classes 3 (25%) and 4 (16.2%).
The dendrogram considered the first 20 words, which,
upon review and insertion into text segments, confirmed
the presence of ethno-racial themes in the analyzed doc-
uments. Class interpretation was performed from left to
right, as directed by the software.
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Class 2 explicitly referenced regulations guiding ethno-
racial issues in education, including current laws and
resolutions from the National Council of Education. The
most representative text segment in this class stated:
“The PPC considers the resolution, which deals with the
National Curricular Guidelines for Ethnic-Racial Rela-
tions Education and for the Teaching of Afro-Brazilian
and African History and CultureFig. 1

Class 1 is closely related to Class 2 due to similarities
in content, as both address legal issues. However, Class
1 differs by focusing on strategies to implement guide-
lines and ordinances, such as supervised internships,
community involvement, undergraduate research, and
theoretical training through mandatory and elective
courses in both undergraduate and graduate programs.
This is illustrated in the following excerpt: “In the PPC,
topics related to the national curricular guidelines for
ethnic-racial relations education and for the teaching of
Afro-Brazilian and Indigenous history and culture are
addressed transversally across various activities and man-
datory and elective subjects, such as the study of ethnic-
racial relations, Afro-Brazilian history, and culture within
collective health courses...”

In the second partition, three classes emerged, exhibit-
ing both thematic proximity and divergence. This group
examined the approach to ethno-racial issues in stu-
dent education. Class 5 primarily encompassed content
related to anthropological concepts in health, as illus-
trated by the text segment: “..the strategy to address eth-
nic-racial relations will be based on transversality among
curriculum units, with a more direct focus in certain
subjects, such as cultural anthropology, which should
address political and historical consciousness of Brazilian
diversity as a means to promote human equality, appre-
ciation of the cultural and aesthetic heritage of peoples of
African descent, deconstruction of stereotypes, and over-
coming prejudice and discrimination through reflection,
inquiry, and discussion of the institutional, historical, and
discursive roots of racism....

Class 4 pertains to public policies and topics involving
knowledge of traditional and Indigenous peoples, includ-
ing phytotherapy, ethnobotany, ethnopharmacology,
Indigenous comprehensive health policies, pharmaceuti-
cal services for Indigenous and quilombola communities,
traditional knowledge, and integrative practices. A rep-
resentative text segment is “History of Phytotherapy in
the World and in Brazil,” highlighting the use of plants in
Afro-Brazilian and Indigenous cultures, which are inte-
gral to the development of phytotherapy in Brazil.

Class 3, while sharing content related to environmen-
tal issues and public policies with Class 4, adopts a more
specialized focus on deontology and pharmaceutical
legislation, incorporating ethno-racial issues from bio-
logical and pharmaceutical development perspectives.
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APPROACH TO ETHNIC-RACIAL THEMES IN
CURRICULUM DOCUMENTS

\
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CLASS 2 (20 %) CLASS 1 (13.8%) CLASS 5 (25 %) CLASS 4 (16.2%) CLASS 3 (25 %)
“Normative Documents “Application of Regulations™ “Cultural and Health “Traditional people and “Deontology, Pharmaceutical
on ethnic-racial education” Anthropology” public policies” Policies and biological
disciplines”
Words X2 Words X2 Words X2 Words X2 Words X2
Teaching 32.82 Discipline 27.96 Ethnocentrism 23.81 System 15.93 Ethnic 37.87
History 31.61 Content 23.94 Anthropology 18.52 Quilombola 15.93 Law 15.07
Ethnic-Racial 27.58 Address 21.04 Diversity 16.2 Political 15.06 Region 9.35
Education 25.01 Mandatory 19.74 Fight 16 Indigenous 14.7 Environmental 8.82
Relationship 23.24 Thematic 19.55 Discrimination 16 Historic 11.51 Applied 8.6
CNE/CP* 21.33 Optional 19.55 Society 13.07 Black 7.99 Regional 5.61
DCNERER** 21.33 Theme 15.64 Race 11.85 Phytotherapy 7.5 Professional 5.05
Resolution 2116 Question 15.32 Identity 11.77 Environment 5.82 Economic 5.05
African 20.8 Transversal 15.32 Gender 11.77 Emphasis 5.82 Traditional 423
Course 16.81 Internship 13.32 Cultural 10.42 Quite 5.82 Aspect 2.96
Afro-Brazilian 16.43 Introduction 12.18 Fom 9.39 Integral 5.82 Discuss 2.96
Culture 14.07 Collective 7.36 Ethnicity 9.39 Field 5.82 Concept 2.96
Internship 12.47 Activity 7.36 Manifestation 9.39 Public 5.63 Present 2.89
Curriculum 11.11 Student 7.36 Affirmative 9.35 Community 5.43 Principle 2.89
Director 10.03 CNE/CP 7.36 Racism 8,6 Policy 3.99 Biological 2.89
Subtitle:

*National Education Council/Full Council (CNE/CP)

**National Curricular Guidelines for the Education of Ethnic-Racial Relations and for the Teaching of Afro-Brazilian and African History and Culture (DCNERER)

Fig. 1 Dendrogram of the descending hierarchical classification (CHD) of the textual corpus of pedagogical projects and disciplines on ethnic-racial

themes

This is evident in statements such as: “..in the Genetics
subject, biological aspects of ethnic similarities and dif-
ferences are discussed in light of the concept of race and
its relation to prevalent genotypes in certain populations.
Meanwhile, in Ethics and Pharmaceutical Legislation,
the legal framework concerning ethics, pharmaceuti-
cal, and sanitary legislation in pharmaceutical practice
is explored, alongside knowledge and respect for human
rights and ethno-social and cultural conditions” Thus,
this class appears more oriented toward basic and profes-
sional sciences relevant to practice, guiding pharmacists
in their professional roles.

Discussion

Of the curricula analyzed, just over half included content
related to ethno-racial issues. This finding highlights a
structural deficiency, particularly considering that Brazil
has the largest Black population outside of Africa. Previ-
ous studies have similarly observed that Brazilian health
education tends to undervalue the inclusion of content
addressing ethno-racial issues and their impact on the
health of racialized populations [14, 15]. In the United
States and Canada—where Black or African American
populations represent 13.6% and 2.5% of the total popu-
lation, respectively—pharmacy curricula frequently omit
the socio-political dimensions of race and its impact on
health [28, 29]. Therefore, educational institutions need

to value the inclusion of topics related to the care of these
populations.

In the last 20 years, educational legislations, evalua-
tion instruments, and specific indicators recommending
the development of competencies related to Ethnic-
Racial Relations could stimulate the introduction of these
themes in pharmacy education [16, 20]. However, this
analysis indicates that Brazilian institutions are falling
short of these recommendations. Similarly, in the United
States, the Accreditation Council for Pharmacy Educa-
tion (ACPE) underscores that pharmacy students and
professionals must possess knowledge of and sensitivity
to patients’ individual characteristics, including culture,
race/ethnicity, socioeconomic status, gender, diversity
dimensions, and identity [7]. Although the curricular
inclusion of health disparities and cultural competence
is mandatory, there is a lack of evidence regarding their
inclusion in curricula [30, 31]. Therefore, the implemen-
tation of these issues is fundamental for the technical
knowledge of pharmacists to be used to improve the care
of vulnerable populations [32, 33].

In the textual analysis, thematic classes were generated
using Iramuteq software, which organizes text segments
according to lexical similarity and statistically significant
associations (via chi-square testing). These classes repre-
sent clusters of conceptually related content within the
analyzed materials. In this context, Class 2 pertained to
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regulatory frameworks, suggesting that legal and policy
documents serve as initial mechanisms for integrating
ethno-racial themes into pharmacy education. However,
a substantial portion of the documents lacked depth
in articulating how these principles are operational-
ized. Notably, the 2015 ACPE standards do not explic-
itly address diversity and equity in healthcare as distinct
componentes [7] but instead incorporate them within
broader domains such as cultural sensitivity and profes-
sional communication. In Brazil, a study on racial equity
in health, conducted with coordinators of health-related
academic programs, revealed that institutional compli-
ance was more frequently cited than a substantive rec-
ognition of the theme’s relevance as the reason for its
curricular inclusion. However, the integration of ethnic-
racial education should not be driven solely by regulatory
mandates. Rather, it must reflect a deeper educational
imperative—one rooted in historical consciousness and a
commitment to reparative justice for marginalized popu-
lations [15, 34].

Regarding the regional stratification of data, the find-
ings revealed that the Central-West, South, and South-
east regions had the highest inclusion of ethnic-racial
themes in institutional documents. This outcome is par-
ticularly noteworthy given that the largest proportions
of Black and Brown populations in Brazil reside in the
North and Northeast, while Indigenous populations are
predominantly concentrated in the Central-West and
North. These disparities raise critical questions about
regional mismatches between demographic realities and
curricular responsiveness [35]. However, this can be
explained because the South and Southeast regions show
greater compliance with norms, as per INEP data; [23]
the Southeast region has the highest number of institu-
tions with a score of 5 on the IGC quality indicator (rang-
ing from 1 to 5), and among the states with institutions
scoring 4, these regions also predominate. However,
higher compliance with legislation does not necessar-
ily equate to greater advancement in addressing ethnic-
racial issues. According to the 2022 Brazilian Annual
Public Security Yearbook, these same regions report
some of the highest rates of racial offenses and racism.
Notably, the Central-West region exhibits the highest
average number of racism incidents against Indigenous
peoples across federal entities.(36) These intersections
demonstrate that the racial issue in Brazil is complex and
requires careful analysis by researchers.

In Class 1, representative words such as subject, con-
tent, mandatory, optional, and transversal are related
to strategies for implementing educational policies on
ethnic-racial relations. According to Pearson and Hub-
ball (2012) [37], a comprehensive approach to designing
an integrated pharmacy curriculum should encompass
both horizontal and vertical dimensions, alongside
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structural and pedagogical strategies that promote inte-
grative learning. Indeed, a variety of teaching methods
and longitudinal, multifaceted integration are essential to
effectively deconstruct structural racism and its impact
on health outcomes [38, 39]. Therefore, Pharmacy fac-
ulty must integrate horizontally and vertically into the
didactic and experimental components of the curricula,
the educational content on ethnic-racial issues and their
effects on health and well-being outcomes.

Subjects addressing ethnic-racial issues were mostly
from the social and behavioral sciences, mandatory,
and non-specific to the theme. As discussed later, the
prevalence of mandatory subjects in this area repre-
sents progress. In a study by Nunes-da-Cunha (2016)
[24, 40], countries such as the United States and Canada
had a higher concentration of subjects in the social and
behavioral sciences compared to European countries
(26% of European curricula, with only 6% of American
and Canadian schools not offering subjects in this area).
Conversely, in India and Jordan, Pharmacy curricula do
not include courses in social, behavioral, and health pol-
icy sciences. In the Social Sciences area, the inclusion of
subjects addressing social health determinants, such as
ethnic-racial inequalities and institutional racism, can
contribute to the development of a multicultural per-
spective and to the establishment of competent and anti-
racist professional relationships [30, 31].

In the study investigating how Pharmacy schools in the
United States and Canada included topics such as health
disparities, cultural competence, and health literacy, it
was identified that the depth remains at the introductory
level mainly in elective experiences, and some as manda-
tory [15, 39]. Regarding the best teaching model for these
contents, there is no consensus in Pharmacy on best
practices. Some researchers who documented the inte-
gration of equity, social justice, or systemic racism into
training programs emphasize the importance of incorpo-
rating these approaches longitudinally, transversely, and
interdisciplinarily from the beginning of training [14, 37].
In this context, practical subjects in Social and Adminis-
trative Sciences, and Pharmaceutical and Biological Sci-
ences should seek the integration of these contents, as
seen in a longitudinal study with Pharmacy students in
the United States, where the integration of cultural com-
petence concepts throughout the curriculum increased
perception, understanding, and application of health lit-
eracy [29, 39].

Unlike Classes 1 and 2, which show contents present
in pedagogical projects, the remaining classes are related
to course syllabi. In Class 5, themes such as ethnocen-
trism, diversity, discrimination, race, and racism can
be identified, addressed in Humanities and Behavioral
Sciences subjects, such as Cultural Anthropology and
Health Anthropology. Studies indicate that addressing
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the concept of race and the consequences of racism in
the healthcare system can be challenging, and although
the teaching of anti-racism in Pharmacy programs is not
incipient, there is currently no literature on pedagogical
methods and the impact of such teachings on student
opinions and behaviors [30, 39]. However, the teaching of
these themes represents progress in discussions on eth-
nic-racial issues, as discrimination and racism can impact
professional practice and health outcomes for patients,
from implicit bias against black patients to eligibility cri-
teria in pharmacotherapy follow-up services [28, 41, 42].

In Class 4, the ethnic-racial theme was addressed with
a focus on the indigenous population, through elective
subjects such as Indigenous Health and Pharmaceutical
Care for Indigenous Peoples, and in non-specific cur-
ricular units addressing indigenous history and culture,
traditional knowledge, and the use of medicinal plants/
phytotherapy, movements of struggle, and public policies.
The inclusion of these themes is valuable, as there are
inequalities affecting this population worldwide, related
to factors such as unequal access to social and health sys-
tems, intrinsically linked to racism and colonialism [43].

In the elective course held in Canada with the aim of
training students to work effectively in providing phar-
maceutical care to indigenous peoples, it pointed to the
need for mandatory and practical subjects to improve
understanding of indigenous history and its impact on
health care [44]. However, caution should be exercised
while approaching this public, as they may perpetuate
stereotypes due to inadequate knowledge of indigenous
cultures. The adoption of decolonized and indigenized
teaching, with anti-racism training, may be a path that
meets the needs of these populations, increasing the
acceptability and effectiveness of pharmaceutical services
[45, 46].

Ethnic-racial relations were also taught through sub-
jects such as Genetics and Hematology, as can be seen
in Class 3. Although some guidelines address the most
important diseases for ethnic reasons in racialized popu-
lations, such as Sickle Cell Anemia, Glucose-6-Phosphate
Dehydrogenase deficiency, Hypertension, and Diabe-
tes mellitus, the biological approach to race/ethnicity
should be critically analyzed. Since genomic research has
pointed out that there are no differences justifying race as
a biological category, race is a social construct [47]. How-
ever, it continues to be considered a biological variable in
diagnostic algorithms and/or treatment decisions [48].

Thus, recommendations using this marker are increas-
ingly criticized for being biased, unscientific, and capable
of increasing disparities in healthcare. Nonetheless, there
are situations where pharmacokinetics, effectiveness,
and/or drug safety differ between groups and are linked
to a combination of environmental, social, and pharma-
cogenetic factors [49, 50]. The relationship between race/
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ethnicity and health is multifactorial, and underlying rea-
sons must be properly investigated to avoid racial preju-
dice, stereotypes, and the pathologization of racialized
groups [49].

According to existing literature, social determinants
are major contributors to healthcare inequities, with
particular emphasis on ethnic-racial disparities and the
impact of racism [48] Racism — whether systemic, cul-
tural, interpersonal, or institutional — plays a significant
role in sustaining these inequities, posing a serious threat
to public health, hindering progress toward equity, and
creating barriers to patient care [20, 21]. In the United
States, pharmacy education increasingly emphasizes the
integration of structural and cultural competence into
curricula, ensuring that students are equipped to rec-
ognize and challenge systemic inequalities. However,
caution is needed to prevent such approaches from unin-
tentionally reinforcing stigma in clinical encounters [31,
39, 48]. Therefore, a deeper understanding of the social,
economic, and political health determinants should
be the focus of the education of pharmacists and phar-
macy students, aiming to eliminate racially biased clinical
practices.

Ultimately, from the representative words found in
this study, one can discern the opposing positions that
influence curriculum structures and their barriers to
cultivating culturally competent pharmacists. The edu-
cational arena is shaped by social, political, economic,
and cultural forces, involving significant phenomena
such as social justice and anti-racist education. Hence,
the curriculum should be the central and structuring
space for public policies in national education and con-
tent selection. In the real-life scenario, the curriculum
is not neutral and caters to the interests of dominant
classes, especially in defining what should be learned and
taught [51]. Despite legislative guidance and incentives
for the inclusion of ethnic-racial content in curricula,
the authors observed that only a portion of educational
institutions has actively contributed to the anti-racist
struggle and the fight against institutional, structural, and
implicit racism, adversely affecting patient-centered care
by future pharmacists.

In light of the presented results, no consensus or model
was found for the inclusion of ethnic-racial themes in
the education of pharmacy students. Concepts encom-
passing racism, discrimination, prejudice, race/ethnic-
ity, whiteness, class, and other topics related to Brazilian
racial relations should be incorporated into the curricu-
lar frameworks of undergraduate Pharmacy programs.
Additionally, the notion of coloniality, understood as a
power model that constituted modernity, allowed Europe
to establish itself as the universal and true producer of
scientific knowledge, while disqualifying and ignoring
Americans, Africans, and Asians as knowledge subjects.
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This should also be addressed in Pharmacy education
since it still is a current issue in contemporary times.
The establishment of Undergraduate curriculum remains
Eurocentric, with a predominance of white researchers
and minimal participation of Black and Indigenous indi-
viduals as knowledge producers [52].

Varga [53] proposes that the ethnic-racial issues should
be addressed through topics such as the dissemina-
tion of racism in public policies and Brazilian institu-
tions, the trajectory of health policies and practices as
social products resulting from interactions and histori-
cal conflicts between different sociocultural formations,
domination policies, and interethnic relations. Regarding
more specific topics related to the Indigenous popula-
tion, it is needed to address ethnology and history, issues
and struggles, health policies, environmental sanitation,
epidemiological profile, and health data. Furthermore,
prevalent diseases among racial groups and their relation
to institutional racism and health determinants, mor-
bidity, and mortality profiles by gender, age, region, and
race/color/ethnicity, and the health of the Black popula-
tion, as recommended in the National Policy for Com-
prehensive Health Care of the Black Population [21],
should be covered. However, the inclusion of these top-
ics should extend beyond theory, involving outreach and
research with rural, Black, Quilombola, and Indigenous
populations.

In conclusion, this study presents both strengths
and limitations. Among its strengths, to the best of our
knowledge, it constitutes the first comprehensive map-
ping of the incorporation of ethnic-racial themes in the
education of pharmacy students at Federal Higher Educa-
tion Institutions (IFES) in Brazil. These findings provide a
foundation for critical reflection on current approaches
to race and ethnicity within health education. However,
some limitations must be acknowledged. The analy-
sis was restricted to the written dimension of curricula,
which may not fully capture the actual teaching prac-
tices related to ethnic-racial themes in pharmacy educa-
tion. Furthermore, the study sample was limited to IFES,
representing only 7% of all higher education institutions
offering pharmacy programs in Brazil, thus limiting the
generalizability of the results to the broader national
context. Consequently, further research encompassing a
wider range of institutions is necessary to deepen under-
standing in this area.

Conclusion

After characterizing the incorporation of ethnic-racial
issues in the undergraduate pharmacy curricula of Fed-
eral Higher Education Institutions (IFES), this study
found that only half of these institutions included such
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topics, primarily within mandatory courses in the Social,
Behavioral, and Administrative Sciences. The textual
analysis revealed a predominant reference to Brazilian
educational guidelines, suggesting a stronger emphasis
on regulatory compliance rather than fostering histori-
cal awareness or addressing reparations for racialized
groups.

Given these findings, further research is needed to
better assess pharmacists’ training concerning race and
ethnicity, as well as the impact of such education on
advancing health equity and combating racism. Addi-
tionally, pharmacy faculty should be well-versed in anti-
racist, decolonial, and critical pedagogical frameworks to
deepen their understanding of the historical, social, envi-
ronmental, and political determinants that render race
and ethnicity significant risk factors for health disparities,
along with their root causes and structural consequences.
Ultimately, comprehensive and practical governmental
initiatives are essential to implement public and educa-
tional policies that reveal and dismantle racial inequities,
thereby promoting social justice and patient-centered
care within pharmacy practice.

"Workload refers to the total number of hours
assigned to the subject in the official curriculum.”
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