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APRESENTAÇÃO

A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata 
em cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o 
cuidado. As produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões 
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas 
das diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar 
as ofertas de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, 
saúde básica, educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento 
das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a 
leitura e o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por 
essa viagem cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância 
do profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado 
seja o mais digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, 
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, 
Gerenciamento do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado 
com o profissional de saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e 
por fim, e não menos importante, o Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim 
sendo, a diversidade das discussões enfatizam a necessidade de compreender o 
cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo se faz necessário para 
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em 
questão. 

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Este estudo apresenta como objetivo, 
identificar na bibliografia vigente, se há percepção 
da violência à população negra como agravo de 
saúde, e identificar, dentre essas publicações, 
quantas são realizadas por profissionais de 
saúde. Para tal foi necessária a realização de 
uma revisão bibliográfica nas bases de dados 
Biblioteca Virtual em saúde (BVS) e Pubmed. A 
violência é considerada um problema de saúde 
pública desde a década de 1990, contudo foi 
possível observar a precariedade de produções 
científicas voltadas a essa temática mesmo após 
a publicação da Política Nacional de Saúde 
Integral à População Negra (PNSIPN) em 2007. 
São poucos os profissionais de saúde que se 
debruçam sobre esse tema. Observou-se que 
a violência é majoritariamente percebida como 
um problema social e não como agravo de 
saúde. Contudo se faz necessário que políticas, 
programas e ações de promoção de saúde e 
prevenção de agravos sejam desenvolvidas 
pelas esferas públicas para que a população 
negra seja comtemplada em sua amplitude e 
peculiaridades raciais, além de propostas que 
possam desmistificar a cultura racista.
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problem, and to identify, among these publications, how many was written by health 
professionals. For that, it was necessary to look for a bibliographic review in the Virtual 
Health Library (VHL) and Pubmed databases. Violence has been considered a public 
health problem since the 1990s, however it was possible to observe the precariousness 
of scientific productions focused on this theme even after the publication of the National 
Policy for Comprehensive Health for the Black Population (PNSIPN) in 2007. There 
are few health professionals working on this topic. It was observed that violence is 
mostly perceived as a social problem and not as a health problema at all. However, 
it is necessary that policies, programs and actions for health promotion and disease 
prevention be developed by public spheres so that the black population is contemplated 
in its racial peculiarities, in addition to proposals that can demystify racist culture.
KEYWORDS: Health, Violence, Black population.

CONSIDERAÇÕES INICIAIS
As populações branca, negra e indígena ocupam diferentes espaços na 

sociedade brasileira. Essa diferença é explicada pela carga histórica escravocrata, 
essa herança histórica onde o negro foi isolado, reprimido, maltratado, machucado, 
marginalizado e excluído e que perdura até os dias atuais (NASCIMENTO et al., 
2017). 

Essa história se manifesta, nos dias atuais, dentre outros aspectos, por uma 
assistência de saúde precária, piores empregos, salários abaixo da população 
branca, mesmo quando ocupam os mesmos cargos, restrito acesso à educação, 
moradias precárias, entre outras condições sociais (BATISTA et al., 2013). 

De acordo com Nascimento et al. (2017) todas as barreiras impostas à 
população negra ao longo da história contribuem para a vulnerabilidade social 
desse grupo na atualidade. Todo o preconceito e racismo arraigado na sociedade 
fazem com que os mesmos ocupem os níveis mais baixos nos estratos sociais. 
As desigualdades, iniquidades e vulnerabilidade sociais às quais os negros estão 
expostos diariamente contribuem para que haja um tratamento desigual em todas 
os âmbitos em que estão inseridos, interferindo no seu processo de saúde e doença 
(WERNECK, 2016). 

O direito à saúde é fundamentado pela Constituição e é condição primordial 
para o pleno exercício da cidadania. Trata-se de um dos eixos estratégicos para 
a superação do racismo no Brasil, garantindo a promoção da igualdade racial, o 
desenvolvimento e o fortalecimento da democracia (BRASIL, 2007). No entanto, 
mesmo que o direito à saúde da população negra seja garantido por meios legais, a 
prática mostra caminho oposto. O estigma e o preconceito, ainda hoje, fazem com 
que esse grupo seja menos favorecido que o de pele mais clara (WERNECK, 2016). 

Nascimento et al. (2017) relatou ainda que, no Brasil, há uma diferença visível 
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quando se compara o impacto da violência entre negros e brancos, considerando 
que a taxa de mortalidade tem estreita relação com a desigualdade social. Por 
este motivo, o risco de morte por causas externas é notoriamente maior entre a  
população negra quando comparada à branca, pois grande parte dos negros vivem 
em situação de vulnerabilidade. 

Contudo, o Conselho Nacional de Saúde reconheceu a desigualdade social 
como um fator que intervém no processo de saúde e doença, cuidado e morte. No 
ano de 2006, aprovou a criação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
População Negra (PNSIPN), mas somente no ano de 2009 foi publicada a portaria 
que reconhece as disparidades raciais como um problema a ser solucionado 
(BATISTA et al., 2013). 

A PNSIPN estabelece princípios, objetivos, diretrizes, estratégias e 
responsabilidades de gestão pública voltados para a melhoria das condições 
de saúde desse segmento da população, incluindo ações de cuidado, atenção, 
promoção à saúde e prevenção de doenças, bem como de gestão participativa, 
participação popular e controle social, produção de conhecimento, formação e 
educação permanente para trabalhadores de saúde, visando a promoção da 
equidade em saúde da população negra (BRASIL, 2007). 

A política nacional exposta em tela não teve apenas como objetivo a 
redução dos agravos e melhora da condição de saúde dessa população. Ela foi 
mais abrangente, viabilizando a introdução da população negra para o aumento da 
participação popular, oferecendo voz a minoria para que os seus problemas fossem 
solucionados, permitindo efetivo direito à saúde já estabelecido na constituição de 
1988. Assim sendo, o conceito de saúde estabelecido pela Organização Mundial de 
saúde (OMS) seria totalmente aplicado e respeitado (WERNECK, 2016).

 De acordo com BRASIL (2017) a partir da publicação dessa política, o 
Ministério da Saúde reconheceu e assumiu a necessidade de promover ações a 
saúde integral da população negra e enfrentar o racismo institucionalizado no SUS, 
com objetivo de superar barreiras cotidianas que atuam de forma negativa nos 
indicadores de saúde dessa população, tais como óbitos precoces, alta taxa de 
mortalidade materna e infantil, maior prevalência de doenças crônicas e infecciosas 
e altos índices de violência. 

A versão mais atualizada desta política, publicada no ano de 2017, aborda 
a saúde da população negra em sua amplitude, adicionando tópicos específicos de 
maior incidência e prevalência tais como sífilis em gestantes, mortalidade materna; 
infecção sexual transmissível - IST; medicamentos e internações; juventude negra; 
violência; discriminação nos serviços de saúde; transplantes e doença falciforme.

O recorte desse estudo foi pautado na violência a qual a população negra 
está exposta segundo a PNSIPN e demais documentos que trazem esse indicador. 
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Conforme os parâmetros utilizados na PNSIPN, publicada no ano de 2017, temos 
como violência os fatores que tratam de causas externas, tais como: acidente 
de trabalho, acidente de trânsito, homicídios, homicídios por armas de fogo. De 
acordo com a OMS, citado por Mascarenhas (2010), a violência consiste no uso 
da força física ou do poder seja este real ou por ameaça, contra o mesmo ou ainda 
contra o outro, ou grupos e comunidades, resultando ou não em lesão, morte, dano 
psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação. 

Assim, o objeto deste estudo é a percepção dos profissionais de saúde da 
violência como agravo à população negra. 

Ao se pesquisar violência, é necessário frisar que ela abrange o indivíduo 
que sofre a violência; a família, seja pelo viés afetivo e/ou financeiro; e também a 
coletividade, visto que toda uma comunidade, principalmente em periferias, pode 
estar exposta ao mesmo fato de risco. 

 Por esse motivo a violência não é importante apenas do ponto de vista social, 
mas também da saúde, pois tem impacto no tempo de internação, no período de 
inatividade do indivíduo, além do âmbito psicossocial. Mas será se os profissionais 
de saúde reconhecem a violência como agravo de saúde à população negra?

A cor está diretamente relacionada ao risco de exposição à violência 
(Nascimento et al., 2017). De acordo com Santos et al. (2013), citado por Nascimento 
et al. (2017), os negros são maiores vítimas de agressão por causas externas. 
Dados estatísticos mostram que de cada 100 pessoas que sofrem homicídio no 
Brasil, 71 são negras. A probabilidade de a população negra ser vítima de homicídio 
foi de 23,5% em relação a cidadãos de outras raças/cores, sendo desconsiderado 
o efeito da idade, sexo, escolaridade, estado civil e bairro de residência. No Brasil a 
exposição à violência para o negro tem se tornado cada vez maior. A possibilidade 
de um adolescente negro ser vítima de homicídio é maior em comparação com os 
brancos (CERQUEIRA et al., 2017). 

De acordo com Cerqueira et al. (2017) no período compreendido entre 2005 
e 2015 ocorreu um crescimento na taxa de homicídio de negros de 18,2%, enquanto 
a mortalidade de indivíduos não negros reduziu 12,2%. Pode-se então inferir que a 
cor da pele é um indicador determinante da possibilidade de sofrer uma violência, 
trazendo mais uma vez o estigma do ser negro. 

METODOLOGIA
Considerando os objetivos deste estudo que foram identificar, na bibliografia 

vigente, se havia percepção da violência à população negra como agravo de saúde, 
se fez necessário procurar pelas palavras chaves “Saúde”, “Violência”, “Negros” e 
em inglês: “Health”, “Violence”, “Black”. A tradução literal do termo em português 
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para o inglês não aconteceu considerando a carga cultura e racista descrita pelas 
palavras “niger” em inglês e “preto” em português. 

As bases de dados utilizadas para esta busca foram Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e Pubmed. Os filtros selecionados foram: texto completo, artigos, 
publicado desde 2007 e tendo o Brasil como país de afiliação. O recorte temporal 
bem como a publicação no Brasil, foram pensadas considerando que a PNSIPN 
teve a sua primeira edição no ano de 2007. Desta forma, seria possível destacar 
tudo que foi publicado em decorrência da influência dessa política no cenário de 
pesquisadores de temas afrodescendentes. 

Como resultado desta primeira busca foi possível encontrar na BVS 
nove artigos e na Pubmed, um artigo, sendo repetido da base de dados BVS e 
desconsiderado a partir desse momento, seguindo os critérios já delineados.

 Após esse processo foi necessário acessar plataforma lattes do portal do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ) para 
identificar e descrever a categoria profissional de cada um dos profissionais descritos 
como autores.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO   
Três artigos foram selecionados como aptos de acordo com o objeto deste 

estudo: Mortalidade por homicídios em Município da Região Sul do Brasil, 1996 a 
2005; Violência contra a criança: revelando o perfil dos atendimentos em serviços de 
emergência, Brasil, 2006 e 2007; e Identificação racial e a produção da informação 
em saúde.

O artigo intitulado de Mortalidade por homicídios em Município da Região Sul 
do Brasil, 1996 a 2005, de Hennington et. al. (2008), foi publicado por sete autores, 
sendo estes de categorias profissionais diferentes: duas médicas, uma nutricionista, 
dois psicólogos, uma administradora e uma bióloga.  

Este estudo esclarece que a violência passou a ser considerada como 
problema de saúde pública pela Organização Mundial de Saúde (OMS) nos anos 
1990 e que é possível auxiliar na prevenção e na redução de seus efeitos usando 
medidas para enfrentar o agravo. Apenas para que se possa ter uma referência, de 
acordo com Brasil (2016), 256.124 pessoas morreram na guerra da Síria no período 
março de 2011 a novembro de 2015. Já no Brasil, ocorreram 279.567 mortes por 
causas externas relacionadas a violência no mesmo período.  Esses dados mostram 
que vivemos uma guerra não declarada no Brasil. A violência assume valores acima 
do esperado. Mesmo com todo investimento realizado na segurança pública, a 
população é a maior vítima dessa situação (BRASIL, 2016). 

Hennington et al. (2008) aponta que o perfil de mortalidade ocorridos no 
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município percentualmente ultrapassam os ocorridos no estado e acontecem 
majoritariamente por mortes violentas. Relata ainda que a faixa etária de 20 a 29 
anos é o mais atingido, sendo maior o índice no município.  

Os dados encontrados em Hennington et al. (2008) vão ao encontro dos 
dados descritos na PNSIPN, pois o adulto jovem do sexo masculino tem sido alvo de 
diversos tipos violência e esse percentual aumenta demasiadamente considerando 
a cor / raça da pessoa. A arma de fogo promove um aumento progressivo dos 
homicídios em adolescentes e adultos jovens, principalmente do sexo masculino 
(HENNINGTON et al., 2008).

Esse trecho revalida a fala de Vergner et al. (2015) quando cita que a 
criminalidade, principalmente na mídia (seja em filmes, séries, jogos eletrônicos) 
tem a figura do mal caracterizada por um personagem jovem normalmente de pele 
negra que usa a arma de fogo como figura de poder. Isso é exatamente o que vemos 
na atualidade, nos noticiários e nos depoimentos: que a arma de fogo é a maneira 
do jovem morador de comunidades obter prestígio e respeito. 

Os mesmos autores afirmam que a desqualificação da imagem do negro tem 
raízes históricas. O fenótipo do negro - lábios grossos, cabelo crespo, nariz largo, 
olhos mais expressivos, queixos alongados - é sempre associado à pobreza, ao 
negativo, à criminalidade e a figura do mal que deve ser finalizada..  

A população jovem, do sexo masculino, negra e residente nas áreas 
periféricas das grandes cidades é a mais vulnerável, quer seja como vítima, quer 
seja como agressora e as armas de fogo constituem o método mais usado para 
perpetrar o crime (HENNINGTON et al., 2008).  

O segundo artigo analisado intitula-se Violência contra a criança: revelando o 
perfil dos atendimentos em serviços de emergência, Brasil, 2006 e 2007, publicado 
por Mascarenhas et al. (2010), contêm seis autores sendo estes dois enfermeiros, 
duas médicas, uma fisioterapeuta e um dentista respectivamente. Como objetivo, 
descreveu as características epidemiológicas dos atendimentos de emergência 
por lesões relacionadas às causas violentas em crianças menores de dez anos de 
idade, atendidas em serviços que integraram o Vigilância de violência e acidentes 
(VIVA) nos anos de 2006 e 2007. 

Como resultado, é possível observar que a violência é conceituada como 
um dos maiores problemas de saúde pública atingindo populações de faixas etárias 
diferente sobre perspectivas diversas (MASCARENHAS et al., 2010).  As violências 
mais cometidas em crianças podem ser dividas em físico, sexual, emocional ou 
psicológico e negligência.  

Dentre os atendimentos realizados no período da pesquisa foi possível 
observar um predomínio de vítimas do sexo masculino, na faixa etária de 5 a 9 anos 
e de cor de pele negra, tendo a residência como principal local para a ocorrência 
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de violência por causas externas, seguida por espaços públicos e escola. As lesões 
mais rotineiras continham corte/perfuração, contusão, entorse/ luxação, fratura e 
óbitos.  A violência física foi a forma de abuso mais recorrente, apresentando maior 
incidência entre os meninos, onde os agressores normalmente não têm relação de 
familiaridade direta. O segundo tipo de violência mais identificado foi a negligência, 
com predomínio maior nas crianças de cor negra e faixa etária até os 2 anos 
(MASCARENHAS et al., 2010).  

O terceiro e último artigo analisado intitula-se Identificação racial e a 
produção da informação em saúde, publicado por Santos et. al. (2013), é composto 
por três participantes, tendo em suas categorias profissionais duas médicas e uma 
enfermeira. Traz como objetivo a análise da produção da informação sobre raça/cor 
da pele dos indivíduos submetidos à necropsia no Instituto Médico Legal (IML) de 
Salvador, Bahia, no ano de 2007. Este artigo mostra que a saúde da população sofre 
intervenção política, cultural e socioeconômica, além de não verificar as facetas e 
especificidade racial, tornando-a marginalizada e vulnerável (SANTOS et al., 2013).   

Essas condições sociais impostas de maneira agressiva ao negro consiste 
na validação diária da exclusão e o racismo faz parte da construção da sociedade, 
mesmo que modo oculto.  Corroborando Barbosa (1998) e Telles (2007), ambos 
citados em Santos et al. (2013), referem que a população negra quando comparada 
aos não negros, sofrem exclusão, negação de direitos, negação do pertencimento 
determinando condições específicas de vulnerabilidade, tais como pouco acesso 
a água tratada, baixos índices de escolaridade e aumento dos indicadores de 
mortalidade infantil. 

A PNSIPN tem como objetivo minimizar a herança histórica da escravidão 
à qual a população negra foi submetida. É dever do estado garanti-los de forma 
equânime, universal e integral, visando sempre as peculiaridades da raça.  

Este artigo analisou vários documentos acerca da raça/cor de pele durante 
o trajeto do cadáver até a finalização, que culmina na declaração de óbito e como 
se dá produção dos dados e a banalização desta informação, dentre os quais a 
solicitação de Encaminhamento de Remoção para o IML, Boletim de Ocorrência, 
Guia policial, Laudo de Necropsia. 

Observou que há uma discrepância da informação quanto aos óbitos de 
negros, pois sua grande maioria são classificados como pardos, o que possibilita 
baixo índice de erros, pois permite transitar entre branco e o negro. Como relata 
Santos et al. (2013), o que é possível observar é a ausência de comprometimento 
e que essa informação na declaração de óbito é preenchida mecanicamente, 
reforçando o preconceito e discriminação até nesse momento. (SANTOS et al., 
2013). 

Esses autores ainda trouxeram como resultado a ausência de entendimento 
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pelos profissionais da importância desse quesito na declaração de óbito (SANTOS 
et al., 2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS   
Muitos artigos que elucidam a violência não a demonstram como agravo de 

saúde, apenas pontuam a sua relação com o número crescente de óbitos e quais 
são os tipos de violência que acometeram uma determinada parcela da população. 
Trazer a violência como agravante de saúde permite estudar e compreender como 
isso ocorre principalmente em uma população caracterizada como mais vulnerável, 
a população negra. Com base na metodologia utilizada para coleta e análise dos 
artigos, foi possível verificar que o número de pesquisas encontradas foi muito 
pequeno, apenas três. Mesmo considerando que a publicação da PNSIPN possui 
cerca de treze anos, a triangulação de saúde, violência e população negra não 
esteve explícita na maioria dos artigos encontrados. É possível observar que o 
profissional de saúde não percebe a violência como agravo de saúde, mas como 
agravo social, não reconhecendo o impacto que produz sobre a saúde do indivíduo, 
de sua família e da coletividade que o cerca. 

Este estudo contribui para o meio acadêmico ao expor a grande área de lacuna 
de conhecimento acerca da saúde da população negra e sugere a necessidade de 
mais estudos sobre esta temática para proporcionar, sobretudo, a sensibilização de 
profissionais de saúde para a possibilidade da compreensão da violência como um 
agravo à população negra. 
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