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Prefácio

A coleção de ebooks intitulada de Estudos Avan-

çados em Saúde e Natureza tem como propósito primordial 

a divulgação e publicação de trabalhos de qualidade nas 

áreas das ciências da saúde, exatas, naturias e biológicas 

que são avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a coleção de ebooks des-

tinou uma seção específica para dar enfâse e divulgação a 

trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudio-

sos das áreas das ciências da saúde. O objetivo dessa se-

ção é unir o debate interdisciplinar com temas e debates 

especificos da área mencionada. Desse modo, em tempos 

que a produção científica requer cada vez mais qualidade e 

amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem 

dos estudos acadêmicos, criamos essa seção com o objetivo 
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de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e 

ensino na área da ciências da saúde.

Esse novo volume busca apresentar um conjunto 

de condutas, estratégias e técnicas essenciais para lidar com 

a saúde da população por meio do processo educativo.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sênior da Editora Acadêmica Periodicojs
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A educação em saúde é um componente essencial 

na promoção da saúde e prevenção de doenças, desempe-

nhando um papel crucial na capacitação de indivíduos e 

comunidades para a adoção de comportamentos saudáveis. 

Este manual técnico tem como objetivo servir de suporte 

informativo para todos os profissionais de saúde, fornecen-

do orientações práticas e fundamentadas para a implemen-

tação eficaz de atividades educativas nos mais diversos con-

textos assistenciais.

Crucial na promoção do bem-estar e na prevenção 

de doenças. A educação em saúde envolve a disseminação 

de informações e o desenvolvimento de habilidades que ca-

pacitam os indivíduos a tomarem decisões informadas so-

bre sua saúde, além disso, não se limita à transmissão de 

conhecimentos, mas também busca promover mudanças de 

comportamento que contribuam para uma vida mais saudá-

vel (Da Costa et al.,2020). 

Um dos principais objetivos da educação em saú-

de é empoderar as pessoas para que elas possam assumir 

um papel ativo no cuidado com a própria saúde. Isso inclui 
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desde a adoção de hábitos alimentares saudáveis até a práti-

ca regular de atividades físicas, passando pelo abandono de 

comportamentos prejudiciais, como o tabagismo e o consu-

mo excessivo de álcool, também abrangendo a importância 

da higiene pessoal e da prevenção de doenças infecciosas 

por meio de práticas simples, como a lavagem das mãos 

(Dos Anjos et al., 2022). 

Além de focar no indivíduo, a educação em saú-

de deve abordar aspectos coletivos e sociais da saúde. Isso 

envolve a promoção de ambientes saudáveis, como escolas, 

locais de trabalho e comunidades, que incentivem com-

portamentos saudáveis, assim como a criação de políticas 

públicas que facilitem o acesso a recursos de saúde, como 

serviços de vacinação e programas de controle de doenças 

crônicas, sendo crucial para o sucesso das iniciativas de 

educação em saúde (De Azevedo et al., 2014).

Sendo assim, a comunicação é uma ferramenta 

fundamental, na qual deve-se utilizar uma linguagem clara, 

acessível e culturalmente apropriada para que as mensagens 

de saúde sejam compreendidas e aceitas. Os profissionais 
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devem ser capazes de adaptar suas abordagens aos diferen-

tes públicos, considerando fatores como idade, nível de es-

colaridade e contexto socioeconômico (De Azevedo et al., 

2014). 

Diante do exposto, os profissionais de saúde de-

sempenham um papel crucial na educação em saúde. Mé-

dicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais são 

frequentemente as fontes mais confiáveis de informações de 

saúde para a população. Eles devem estar preparados para 

fornecer orientações baseadas em evidências e para corri-

gir informações errôneas que os pacientes possam ter. A 

formação contínua desses profissionais é fundamental para 

que estejam sempre atualizados com as melhores práticas e 

recomendações (Da Costa et al.,2020). 

Vale ainda ressaltar que a educação em saúde se 

beneficia do uso de tecnologias modernas como plataformas 

digitais voltadas para aplicativos de saúde, redes sociais e 

websites, oferecendo novas oportunidades para alcançar 

um público mais amplo. Esses recursos podem fornecer 

informações em tempo real, apoiar a gestão de condições 
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crônicas e incentivar a adoção de hábitos saudáveis através 

de lembretes e programas personalizados (Brusamarello et 

al., 2018). 

Portanto, a utilização de tecnologias e mídias so-

ciais é uma estratégia moderna e eficaz para alcançar um 

público amplo. Campanhas de saúde podem ser dissemina-

das por meio de plataformas digitais, como websites, apli-

cativos de saúde, redes sociais e mensagens de texto. Essas 

ferramentas permitem que as informações de saúde sejam 

acessíveis a qualquer hora e em qualquer lugar, além de 

possibilitar a personalização das mensagens para atender às 

necessidades específicas de diferentes grupos demográficos 

(Dos Anjos et al., 2022). 

A implementação de estratégias eficazes de edu-

cação em saúde na comunidade é crucial para promover a 

saúde pública e melhorar a qualidade de vida dos indivídu-

os. Essas estratégias devem ser integradas, participativas e 

culturalmente apropriadas para garantir que as informações 

e práticas de saúde sejam compreendidas e adotadas pela 

população (Cecagno; De Siqueira e Vaz, 2008). 
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Uma das estratégias fundamentais é a identifica-

ção das necessidades de saúde da comunidade. Isso pode 

ser feito por meio de avaliações participativas, onde mem-

bros da comunidade, líderes locais e profissionais de saúde 

colaboram para identificar os principais problemas de saúde 

e as barreiras ao acesso a cuidados de saúde. Essas avalia-

ções ajudam a garantir que as iniciativas de educação em 

saúde sejam relevantes e direcionadas às necessidades espe-

cíficas da comunidade (Brusamarello et al., 2018). 

Educação e capacitação de agentes comunitários 

de saúde é outra estratégia essencial. Agentes comunitários 

de saúde são indivíduos que vivem na própria comunidade 

e são treinados para atuar como pontes entre a população 

e os serviços de saúde. Eles desempenham um papel vital 

na disseminação de informações de saúde, na promoção de 

comportamentos saudáveis e no incentivo à utilização de 

serviços de saúde preventivos. Sua familiaridade com a cul-

tura e os costumes locais aumenta a eficácia das mensagens 

de saúde (Dos Anjos et al., 2022). 

Em soma com itens citadas, vale ressaltar os even-
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tos comunitários de saúde como outra abordagem valiosa. 

Feiras de saúde, workshops, palestras, rodas de conversa e 

grupos de suporte podem reunir a comunidade para apren-

der sobre saúde de forma interativa e envolvente. Esses 

eventos oferecem oportunidades para demonstrar práticas 

saudáveis, realizar exames de saúde gratuitos e fornecer in-

formações sobre serviços de saúde locais (Arnemann et al., 

2018). 

Além disso, programas de educação em saúde nas 

escolas também são fundamentais, pois as escolas são am-

bientes ideais para iniciar a educação em saúde, pois crian-

ças e adolescentes são receptivos a aprender e a adotar no-

vos comportamentos. Programas que abordam temas como 

nutrição, higiene, atividade física, prevenção de doenças e 

saúde mental podem ter um impacto duradouro na saúde 

dos jovens e de suas famílias (Da Costa et al.,2020). 

Sendo assim, materiais educativos acessíveis, 

como este e que culturalmente são apropriados como folhe-

tos, cartazes, vídeos e outros recursos devem ser produzi-

dos em linguagem simples, utilizando imagens e exemplos 
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que ressoem com a população local e que em suma maioria 

reage melhor ao visual. Alem de ser de suma importância 

a tradução de materiais para os idiomas falados na comuni-

dade e a adaptação das mensagens para respeitar as crenças 

e práticas culturais são passos importantes para garantir 

a eficácia da educação em saúde (Cecagno; De Siqueira e 

Vaz, 2008). 

Diante do exposto, a educação em saúde desem-

penha um papel crucial na realização e compreensão dos 

estudos de caso, que são ferramentas valiosas para o apren-

dizado e a melhoria das práticas de saúde. Através da edu-

cação em saúde, profissionais e estudantes podem adquirir 

conhecimento, habilidades e atitudes necessárias para con-

duzir estudos de caso de maneira eficaz, além de utilizá-los 

para aprimorar o cuidado ao paciente e a gestão de serviços 

de saúde (Brusamarello et al., 2018). 

Primeiramente, a educação em saúde fornece a 

base teórica e prática necessária para identificar e compre-

ender os problemas de saúde que podem ser objeto de es-

tudos de caso. Profissionais de saúde que passam por uma 
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formação adequada em educação em saúde são capazes de 

reconhecer sintomas, realizar diagnósticos precisos e pla-

nejar intervenções apropriadas. Este conhecimento é fun-

damental para a elaboração de estudos de caso detalhados e 

relevantes (Arnemann et al., 2018).

Além disso, a educação em saúde promove a com-

petência em pesquisa e análise de dados. Profissionais bem 

treinados em métodos de pesquisa qualitativa e quantitati-

va são mais aptos a coletar, analisar e interpretar dados de 

maneira rigorosa. Isso é essencial para o desenvolvimen-

to de estudos de caso que sejam cientificamente sólidos e 

que possam contribuir para a literatura existente e para a 

prática clínica. A capacidade de analisar dados estatísticos, 

compreender tendências e identificar padrões torna os estu-

dos de caso mais robustos e confiáveis (De Azevedo et al., 

2014).

A comunicação eficaz é outra habilidade funda-

mental que é reforçada pela educação em saúde. Estudos 

de caso bem-sucedidos dependem da capacidade de coletar 

informações detalhadas dos pacientes, familiares e outros 



23

profissionais de saúde. A formação em comunicação asser-

tiva e empática ajuda os profissionais a obter informações 

precisas e completas, garantindo que os estudos de caso re-

flitam a realidade dos pacientes e suas condições de saúde 

de maneira mais fiel (Arnemann et al., 2018).

Onde a mesma também incentiva uma abordagem 

holística e centrada no paciente nos estudos de caso, focan-

do em profissionais treinados para considerar não apenas os 

aspectos clínicos, mas também os fatores sociais, psicoló-

gicos e ambientais que influenciam a saúde dos pacientes, 

são capazes de desenvolver estudos de caso que oferecem 

uma visão mais completa e integrada das situações de saú-

de. Essa abordagem holística é crucial para a formulação de 

intervenções mais eficazes e sustentáveis (Dias et al.  2018). 

Destaca-se que estudos de casos baseados em edu-

cação em saúde também servem como uma ferramenta po-

derosa para a educação continuada e a formação de novos 

profissionais de saúde. Eles permitem que os estudantes e 

profissionais em formação aprendam a partir de situações 

reais, analisando detalhadamente os desafios e soluções 
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encontradas em casos concretos. Essa aprendizagem expe-

riencial é fundamental para o desenvolvimento de compe-

tências clínicas e para a aplicação prática do conhecimento 

teórico (Brusamarello et al., 2018). 

Sendo evidente que a educação em saúde promove 

a reflexão crítica e a melhoria contínua. Profissionais que 

participam de processos educativos contínuos são incenti-

vados a revisar e refletir sobre os estudos de caso realiza-

dos, identificando áreas de melhoria e aplicando novas es-

tratégias para otimizar o cuidado ao paciente. Essa cultura 

de aprimoramento contínuo é essencial para a evolução das 

práticas de saúde e para a implementação de melhores prá-

ticas baseadas em evidências (Cecagno; De Siqueira e Vaz, 

2008). 

Por fim, a educação em saúde fortalece a colabo-

ração interdisciplinar. Estudos de caso frequentemente en-

volvem múltiplos profissionais de diferentes áreas da saú-

de, como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicólogos 

e assistentes sociais. A formação em trabalho em equipe e 

colaboração interdisciplinar, promovida pela educação em 
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saúde, é fundamental para a elaboração de estudos de caso 

abrangentes e bem-sucedidos. A troca de conhecimentos e 

a integração de diferentes perspectivas enriquecem os es-

tudos de caso e melhoram os resultados para os pacientes 

(Dias et al.  2018). 



2Capítulo

METODOLOGIA
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PROCEDIMENTOS E MÉTODOS

Para a construção deste manual técnico, adotou-

-se uma abordagem sistemática e baseada em evidências, 

visando a eficácia e aplicabilidade na educação em saúde 

na comunidade. A seguir, detalhamos os métodos e proce-

dimentos que foram seguidos:

Levantamento de Dados: Realizamos uma revisão 

de literatura abrangente, utilizando bases de dados como 

PubMed, Scopus e Google Scholar, para identificar as me-

lhores práticas e estudos de caso relevantes.

Seleção de Estudos de Caso: Escolhemos estudos 

de caso que apresentaram intervenções bem-sucedidas na 

educação em saúde, analisando seu contexto, métodos apli-

cados e resultados obtidos.

Desenvolvimento de Técnicas Educacionais: Base-

ando-se nos dados levantados, desenvolvemos técnicas edu-

cacionais específicas que possam ser aplicadas em diferen-

tes contextos comunitários, considerando fatores culturais, 

socioeconômicos e demográficos.
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Avaliação e Ajustes: Avaliamos a eficácia das téc-

nicas e estratégias aplicadas, realizando ajustes necessários 

com base no feedback da comunidade e nos resultados ob-

servados.

FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS

Para a aplicação das técnicas e estratégias descri-

tas no manual, serão necessárias as seguintes ferramentas 

e equipamentos:

Materiais Educativos: Folhetos, cartazes, vídeos 

educacionais e outros materiais de apoio visual.

Equipamentos de Apresentação: Projetores, lap-

tops e telas para exibição de conteúdos multimídia durante 

sessões educativas.

Software de Análise de Dados: Programas como 

SPSS, NVivo ou similares para análise de dados coletados 

durante a aplicação das técnicas e estratégias.

Ferramentas de Comunicação: Plataformas de co-

municação online, como Zoom ou Microsoft Teams, para 
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realização de workshops e sessões de capacitação à distân-

cia.

PADRÕES E NORMAS

A execução das técnicas e procedimentos descritos 

neste manual foi guiada pelas seguintes normas e padrões 

técnicos relevantes:

Normas da Organização Mundial da Saúde (OMS): 

Diretrizes e padrões estabelecidos pela OMS para progra-

mas de educação em saúde.

Normas da Agência Nacional de Vigilância Sani-

tária (ANVISA): Regulamentações sobre materiais e mé-

todos utilizados em programas de saúde pública no Brasil.

Código de Ética do Profissional de Saúde: Princí-

pios éticos que devem orientar a prática profissional durante 

a aplicação das técnicas e estratégias.

Normas Técnicas da Associação Brasileira de 

Normas Técnicas (ABNT): Referências para a elaboração 

de materiais educativos e a execução de procedimentos em 
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saúde.
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RECOMENDAÇÕES

Para otimizar os procedimentos de educação em 

saúde na comunidade, consideramos as seguintes boas prá-

ticas:

Conhecimento do Público-Alvo: Compreender as 

características e necessidades específicas da comunidade 

para adaptar as técnicas e estratégias educativas de forma 

eficaz.

Uso de Linguagem Simples e Clara: Evitar jargões 

técnicos e utilizar uma linguagem acessível para garantir 

que todos compreendam as informações transmitidas.

Engajamento da Comunidade: Envolver líderes 

comunitários e membros da comunidade na elaboração e 

implementação das atividades educativas.

Aprimoramento Contínuo: Realizar avaliações pe-

riódicas e coletar feedback para ajustar e melhorar as estra-

tégias de educação em saúde.
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ERROS COMUNS NA APLICAÇÃO DA EDUCAÇÃO 

EM SAÚDE

Durante a implementação das técnicas e estraté-

gias descritas neste manual, podem surgir problemas co-

muns que devem ser evitados. A seguir, apresentamos al-

guns desses erros e suas soluções:

Falta de Planejamento Adequado: A ausência de 

um planejamento detalhado pode comprometer o sucesso 

das atividades. Solução: Elaborar um plano de ação claro 

e detalhado, com metas, cronogramas e responsabilidades 

bem definidas.

Comunicação Ineficaz: Utilizar uma linguagem 

complexa ou não considerar as barreiras linguísticas pode 

dificultar a compreensão das informações. Solução: Adotar 

uma comunicação clara, simples e adaptada ao público-al-

vo.

Desconsiderar o Contexto Cultural: Ignorar as 

particularidades culturais da comunidade pode reduzir a 

eficácia das intervenções. Solução: Realizar uma análise 
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cultural prévia e adaptar as técnicas e estratégias conforme 

necessário.

Falta de Avaliação Contínua: Não monitorar e ava-

liar as atividades regularmente pode impedir a identificação 

de problemas e a implementação de melhorias. Solução: Es-

tabelecer um sistema de avaliação contínua para acompa-

nhar o progresso e fazer ajustes quando necessário.

INSTRUMENTOS QUE PODEM SER USADOS NA 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE

Para a coleta de dados e avaliação das necessidades 

da comunidade, podem ser usadas algumas técnicas, como: 

Questionários e Entrevistas Estruturadas; Grupos Focais, 

para discussão em profundidade sobre as percepções e 

experiências dos membros da comunidade e Observações 

Participantes, para obter uma compreensão mais detalhada 

do comportamento e das práticas de saúde da comunidade. 

Ainda, pode-se pensar no uso de Aplicativos Mó-

veis; Plataformas de Educacionais; Guias de Prática Clínica; 
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Protocolos de Atendimento; Checklists de Avaliação, para 

garantir que todas as etapas do planejamento e execução 

das atividades sejam seguidas; Modelos de Planos de Aula 

estruturados para facilitar a criação de sessões educativas 

eficazes e a Matriz SWOT: Para análise de pontos fortes, 

fracos, oportunidades e ameaças das estratégias de educa-

ção em saúde. Incluir esses instrumentos no manual ajudará 

a padronizar e melhorar a qualidade das atividades de edu-

cação em saúde, garantindo que sejam baseadas em evidên-

cias e ajustadas às necessidades específicas da comunidade.



CONSIDERAÇÕES FINAIS
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A criação deste manual técnico sobre educação em 

saúde representa um avanço significativo na promoção da 

saúde e bem-estar das comunidades. Este documento foi 

cuidadosamente elaborado para fornecer suporte informa-

tivo e prático aos profissionais de saúde, capacitando-os a 

desenvolver e implementar ações educativas eficazes. Ao 

longo deste manual, destacamos a importância da educa-

ção em saúde como uma ferramenta fundamental na pre-

venção de doenças e na promoção de hábitos saudáveis. As 

estratégias apresentadas visam não apenas a transmissão de 

conhecimento, mas também o engajamento ativo e a capa-

citação da população para a gestão autônoma de sua saúde.

O diagnóstico situacional, o planejamento partici-

pativo, a utilização de métodos diversificados, a capacitação 

contínua dos profissionais, a aproximação com a comunida-

de, o monitoramento e avaliação das ações, e a integração 

com outros setores são elementos essenciais para o sucesso 

das iniciativas de educação em saúde. Este manual busca 

ser um recurso dinâmico e adaptável às diversas realidades 

encontradas no território, promovendo uma abordagem hu-
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manizada e ética na relação com os indivíduos e comunida-

des (Duarte; Borges e Arruda, 2011). 

Sendo assim, a educação em saúde é uma estra-

tégia essencial para a promoção da saúde e a prevenção de 

doenças. Ela capacita os indivíduos e as comunidades a 

adotarem comportamentos saudáveis e a criarem ambientes 

que favoreçam a saúde. A colaboração entre profissionais 

de saúde, políticas públicas eficazes e o uso de tecnologias 

modernas são componentes fundamentais para o sucesso 

das iniciativas de educação em saúde. Através de uma abor-

dagem integrada e contínua, é possível alcançar melhorias 

significativas na saúde da população (Júnior et al., 2020). 

A mesma fornece o conhecimento teórico e prá-

tico, habilidades de pesquisa e análise, competências de 

comunicação, uma abordagem holística, oportunidades de 

educação continuada, reflexões críticas e incentiva a cola-

boração interdisciplinar. Com essas ferramentas, os profis-

sionais de saúde são capazes de desenvolver estudos de caso 

de alta qualidade que contribuem para a melhoria das práti-

cas de saúde e para a promoção do bem-estar dos pacientes 
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(De Carvalho et al., 2020). 

Alem de auxiliar na aplicação de estratégias de 

educação em saúde na comunidade requer uma abordagem 

multifacetada que envolva a identificação das necessidades 

de saúde, capacitação de agentes comunitários, programas 

escolares, utilização de tecnologias, eventos comunitários, 

parcerias locais, desenvolvimento de materiais apropriados 

e monitoramento contínuo. Com uma abordagem colabora-

tiva e adaptativa, é possível promover uma cultura de saúde 

e bem-estar nas comunidades (Júnior et al., 2020).

Diante do exposto, a atualização contínua dos pro-

fissionais de saúde é de extrema importância para garantir 

a qualidade e a eficácia dos serviços prestados à população. 

Em um campo tão dinâmico e em constante evolução como 

a saúde, manter-se informado sobre as últimas descobertas 

científicas, avanços tecnológicos, novas técnicas e práticas 

de tratamento é fundamental para oferecer um atendimento 

de excelência (De Carvalho et al., 2020). 

A melhoria na qualidade do atendimento é outro 

aspecto crucial. Profissionais de saúde atualizados têm mais 
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conhecimento e habilidades para lidar com uma ampla va-

riedade de situações clínicas. Isso se traduz em diagnósti-

cos mais precisos, tratamentos mais eficazes e uma melhor 

capacidade de responder a emergências e complicações. 

Além disso, a atualização contínua promove uma aborda-

gem centrada no paciente, onde o cuidado é personalizado 

e baseado nas melhores evidências disponíveis (Júnior et 

al., 2020).

A busca por atualização e aprimoramento contí-

nuo é também um diferencial competitivo no mercado de 

trabalho. Profissionais que investem em sua educação con-

tínua são frequentemente vistos como mais competentes e 

comprometidos, o que pode abrir portas para novas oportu-

nidades de carreira, promoções e reconhecimento dentro de 

suas áreas de atuação (De Carvalho et al., 2020). 

Esperamos que este manual inspire os profissio-

nais de saúde a adotar uma postura proativa e comprometida 

com a educação em saúde, contribuindo para a formação de 

uma sociedade mais informada, consciente e saudável. Ao 

empoderar a população com conhecimento e habilidades, 
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estamos não apenas prevenindo doenças, mas também pro-

movendo um ambiente onde cada indivíduo tem a oportu-

nidade de alcançar seu pleno potencial de saúde e qualidade 

de vida. Este é um passo fundamental na construção de um 

sistema de saúde mais eficiente, equitativo e sustentável.
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A Estudos Avançados sobre Saúde e Natureza 

(EASN) é uma coleção de livros publicados anualmente 

destinado a pesquisadores das áreas das ciências exatas, 

saúde e natureza. Nosso objetivo é servir de espaço para 

divulgação de produção acadêmica temática sobre essas 

áreas, permitindo o livre acesso e divulgação dos escritos 

dos autores. O nosso público-alvo para receber as produ-

ções são pós-doutores, doutores, mestres e estudantes de 

pós-graduação. Dessa maneira os autores devem possuir 

alguma titulação citada ou cursar algum curso de pós-gra-

duação. Além disso, a Coleção aceitará a participação em 

coautoria.

A nossa política de submissão receberá artigos 

científicos com no mínimo de 5.000 e máximo de 8.000 pa-

lavras e resenhas críticas com no mínimo de 5 e máximo de 

8 páginas. A EASN irá receber também resumos expandi-

Política e Escopo da Coleção de livros Estudos Avança-
dos em Saúde e Natureza
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dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de título 

em inglês, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dará pelo fluxo 

continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-

ção. Os trabalhos podem ser escritos em portugês, inglês 

ou espanhol.

A nossa política de avaliação destina-se a seguir os 

critérios da novidade, discussão fundamentada e revestida 

de relevante valor teórico - prático, sempre dando preferên-

cia ao recebimento de artigos com pesquisas empíricas, não 

rejeitando as outras abordagens metodológicas.

Dessa forma os artigos serão analisados através do 

mérito (em que se discutirá se o trabalho se adequa as pro-

postas da coleção) e da formatação (que corresponde a uma 

avaliação do português e da língua estrangeira utilizada).

O tempo de análise de cada trabalho será em torno 

de dois meses após o depósito em nosso site. O processo 

de avaliação do artigose dá inicialmente na submissão de 

artigos sem a menção do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em 

nenhum momento durante a fase de submissão eletrônica. 
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A menção dos dados é feita apenas ao sistema que deixa 

em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos 

avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade 

da avaliação. A escolha do avaliador(a) é feita pelo editor 

de acordo com a área de formação na graduação e pós-gra-

duação do(a) professor(a) avaliador(a) com a temática a ser 

abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-

do. Terminada a avaliação sem menção do(s) nome(s) do(s) 

autor(es) e/ou coautor(es) é enviado pelo(a) avaliador(a) uma 

carta de aceite, aceite com alteração ou rejeição do artigo 

enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa 

posterior é a elaboração da carta pelo editor com o respec-

tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-

tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-

gestões de modificações, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) são 

comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s) 

dados(s) bem como qualificação acadêmica.

A nossa coleção de livros também se dedica a pu-

blicação de uma obra completa referente a monografias, 

dissertações ou teses de doutorado.
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O público terá terão acesso livre imediato ao con-

teúdo das obras, seguindo o princípio de que disponibilizar 

gratuitamente o conhecimento científico ao público propor-

ciona maior democratização mundial do conhecimento



Esse novo volume busca apresentar um conjunto de 

condutas, estratégias e técnicas essenciais para lidar com 

a saúde da população por meio do processo educativo.
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