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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 técnicas fundamentais para a promoção de saúde de 

pessoas em situação de vulnerabilidade.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sênior da Editora Acadêmica Periodicojs
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Este manual técnico é projetado para servir como 

um recurso abrangente para profissionais de saúde envol-

vidos na promoção da saúde de populações vulneráveis. O 

objetivo é oferecer suporte informativo que aprimore a as-

sistência profissional através da educação em saúde, focan-

do em estratégias eficazes para aplicação prática nos terri-

tórios. Com o intuito de reduzir desigualdades e melhorar 

o acesso e qualidade dos cuidados de saúde, este manual 

aborda desde os fundamentos da educação em saúde até 

métodos aplicados para enfrentar os desafios específicos 

encontrados em comunidades vulneráveis (Araújo et al., 

2015). 

Populações vulneráveis referem-se a grupos de 

pessoas que, devido a vários fatores socioeconômicos, cul-

turais, de saúde, ou ambientais, enfrentam maiores riscos 

de pobreza, exclusão social, discriminação ou adversida-

des em saúde. Estes grupos incluem, mas não se limitam 

a minorias étnicas e raciais, imigrantes, refugiados, idosos, 

crianças, pessoas com deficiências, e aqueles que vivem em 

extrema pobreza ou áreas geograficamente isoladas. A vul-
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nerabilidade dessas populações é muitas vezes exacerbada 

por barreiras sistêmicas que limitam seu acesso a recursos 

essenciais, como cuidados de saúde de qualidade, educação, 

moradia adequada, e oportunidades econômicas (Eugênio e 

Ventura, 2017). 

A saúde das populações vulneráveis é particular-

mente preocupante, pois estes grupos frequentemente en-

frentam desafios significativos no acesso a serviços médi-

cos devido à falta de infraestrutura, custos proibitivos, ou 

falta de políticas inclusivas. Essas barreiras contribuem 

para taxas mais elevadas de doenças não tratadas, condi-

ções crônicas não gerenciadas, e uma maior incidência de 

problemas de saúde mental. Além disso, fatores como mo-

radia inadequada e insegurança alimentar podem exacerbar 

problemas de saúde, criando um ciclo de vulnerabilidade 

que é difícil de quebrar (Caram et al.,2021). 

Além das questões de saúde, a educação é um cam-

po onde as disparidades se tornam evidentes juntamente 

com a falta de acesso a uma educação de qualidade que per-
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petua um ciclo de pobreza e limita as oportunidades de vida 

desses indivíduos. A educação é fundamental não só para 

o desenvolvimento econômico pessoal, mas também para a 

capacitação que permite às pessoas tomar decisões infor-

madas sobre sua saúde e bem-estar (De Souza et al.,2015). 

A moradia também é uma questão crítica para as 

populações vulneráveis. Viver em áreas propensas a desas-

tres naturais, em moradias superlotadas ou em condições 

insalubres pode aumentar significativamente os riscos à 

saúde física e mental. A segurança habitacional é, portanto, 

essencial para o bem-estar geral e a estabilidade das famí-

lias e comunidades (Eugênio e Ventura, 2017).

Diante do que foi citado, os desafios associados 

às populações vulneráveis requerem uma abordagem mul-

tifacetada e colaborativa. É crucial desenvolver políticas e 

programas que sejam inclusivos e culturalmente sensíveis. 

Isso pode incluir melhorar o acesso e a qualidade dos cui-

dados de saúde, fornecer educação adaptada às necessida-

des específicas dos grupos vulneráveis, e garantir moradias 

seguras e acessíveis. Além disso, é importante promover a 
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participação ativa das comunidades vulneráveis no proces-

so de tomada de decisões, garantindo que suas vozes sejam 

ouvidas e que suas experiências únicas sejam consideradas 

(Araújo et al., 2015). 

As estratégias para apoiar populações vulnerá-

veis devem também envolver a colaboração entre diferen-

tes setores, incluindo saúde pública, educação, habitação, 

e desenvolvimento econômico, bem como o engajamento 

de organizações não governamentais e o setor privado. Ao 

trabalhar juntos, é possível criar uma sociedade mais in-

clusiva e justa, onde todos tenham a oportunidade de viver 

vidas saudáveis e produtivas, independentemente de suas 

circunstâncias de nascimento ou situação atual (Mainardes 

et al.,2024). 

Logo, profissionais de saúde têm um papel crucial 

na promoção da saúde de populações vulneráveis, utilizan-

do estratégias que abordam as complexidades e os desafios 

específicos enfrentados por esses grupos. A eficácia dessas 

estratégias depende de uma abordagem integrada e multifa-

cetada que considera os determinantes sociais, econômicos 
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e culturais da saúde (Marins et al., 2020).

Uma estratégia chave é a educação em saúde, que 

visa capacitar indivíduos e comunidades para tomar deci-

sões informadas sobre sua saúde. Profissionais de saúde po-

dem organizar workshops, seminários e outras atividades 

educativas para ensinar sobre nutrição adequada, práticas 

de higiene, prevenção de doenças e gestão de condições 

crônicas. Além disso, o treinamento de líderes comunitá-

rios e agentes de saúde locais como multiplicadores pode 

sustentar e expandir o impacto desses esforços educativos 

(Mainardes et al.,2024). 

Em soma com a educação em saúde, pode-se aliar 

a tecnologia, incluindo aplicativos móveis, plataformas de 

telemedicina e mídias sociais, pode ser usada para superar 

barreiras geográficas e informativas, fornecendo informa-

ções de saúde essenciais e facilitando a comunicação entre 

profissionais de saúde e comunidades. A adoção de tecnolo-

gias acessíveis e adaptadas às necessidades locais é crucial 

para garantir que todos tenham acesso à informação e ao 

suporte necessários (Araújo et al., 2015). 
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Assim como, construir relações sólidas e confiá-

veis com as comunidades vulneráveis. Isso pode ser reali-

zado por meio da implementação de programas que incenti-

vem a participação ativa da comunidade no planejamento e 

na implementação de estratégias de saúde. Esse engajamen-

to direto não só ajuda a identificar as necessidades espe-

cíficas da comunidade, mas também aumenta a relevância 

cultural e a aceitação das intervenções propostas (Eugênio 

e Ventura, 2017).

A promoção da saúde por profissionais de saúde 

é uma prática fundamental que vai além do tratamento de 

doenças e condições individuais, ela engloba uma série de 

atividades proativas que visam melhorar o bem-estar geral 

e prevenir a ocorrência de enfermidades entre a população. 

Além disso, sua importância não reside apenas na capaci-

dade de melhorar a qualidade de vida dos indivíduos, mas 

também em sua eficácia em reduzir os custos de saúde a 

longo prazo para a sociedade (Marins et al., 2020).

Primeiramente, a promoção da saúde permite que 

os profissionais de saúde adotem uma visão mais holística 
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do cuidado ao paciente, ao invés de focar exclusivamente 

no tratamento de doenças já estabelecidas, essa abordagem 

envolve a educação sobre práticas de vida saudáveis, acon-

selhamento nutricional, atividades físicas, e estratégias de 

manejo do estresse. Essas ações são cruciais para prevenir a 

manifestação de doenças crônicas como diabetes, hiperten-

são e doenças cardiovasculares, que são grandes causadores 

de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Caram et 

al.,2021). 

Além disso, contribui significativamente para a 

equidade em saúde. Muitas doenças crônicas e condições 

de saúde são desproporcionalmente prevalentes em comu-

nidades de baixa renda e em populações marginalizadas e 

ao focar na promoção da saúde e na prevenção de doenças, 

os profissionais de saúde podem ajudar a mitigar os fatores 

de risco que são mais comuns nesses grupos, oferecendo 

uma chance mais igualitária de saúde e bem-estar (De Sou-

za et al.,2015). 

Outro aspecto importante é a sua capacidade de 

reduzir a carga sobre os sistemas de saúde. Tratamentos 
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médicos para doenças crônicas e emergências de saúde são 

frequentemente caros e consomem uma grande parte dos 

recursos de saúde, assim intervenções preventivas e pro-

gramas de promoção da saúde, por outro lado, são com-

parativamente menos onerosos e podem diminuir signifi-

cativamente a necessidade de intervenções médicas mais 

intensivas e custosas no futuro (Marins et al., 2020). 

Ademais, a promoção da saúde para populações 

vulneráveis é de suma importância, abordando não apenas 

desigualdades em saúde, mas também fortalecendo as bases 

para uma sociedade mais justa e equitativa. Populações vul-

neráveis, como aquelas de baixa renda, minorias étnicas, 

pessoas com deficiências, e moradores de áreas remotas, 

frequentemente enfrentam obstáculos significativos que li-

mitam seu acesso a serviços de saúde adequados e oportu-

nidades para uma vida saudável, onde a promoção da saúde 

nestes contextos vai além do tratamento de doenças, é um 

esforço vital para melhorar a qualidade de vida e reduzir as 

disparidades de saúde que esses grupos enfrentam (Araújo 

et al., 2015). 
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Vale ainda ressaltar que este público muitas vezes 

experimentam um maior risco de doenças crônicas e condi-

ções de saúde devido a uma combinação de pobreza, falta 

de acesso a cuidados de saúde, nutrição inadequada, e ex-

posição a ambientes insalubres. Estratégias de promoção da 

saúde, como programas de nutrição, campanhas de vacina-

ção, e educação sobre hábitos de vida saudáveis, podem aju-

dar a mitigar esses riscos. Ao focar nessas populações, os 

profissionais de saúde não apenas melhoram os resultados 

de saúde individuais, mas também contribuem para reduzir 

as lacunas na saúde pública (Caram et al.,2021). 

Educar e capacitar indivíduos em comunidades 

vulneráveis sobre a gestão da saúde e práticas preventivas 

é fundamental para o empoderamento pessoal e comunitá-

rio. Quando as pessoas são informadas sobre como prevenir 

doenças e melhorar sua saúde, elas estão mais aptas a tomar 

decisões informadas e a se engajar em seu próprio cuidado. 

Este empoderamento é essencial para promover a autossu-

ficiência e reduzir a dependência de intervenções de saúde 

reativas (De Souza et al.,2015). 
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Sendo assim, programas de promoção da saúde são 

particularmente eficazes na prevenção de doenças infeccio-

sas e crônicas, que podem ter um impacto devastador em 

comunidades vulneráveis. Ações simples, como melhorar o 

acesso à água potável, promover a higiene, e educar sobre 

a importância da vacinação, podem ter resultados signifi-

cativos na prevenção de surtos e na manutenção da saúde 

pública (Mainardes et al.,2024). 

Promover a saúde em populações vulneráveis aju-

da a construir comunidades mais resilientes. Com melhor 

saúde, as comunidades podem enfrentar desafios socio-

econômicos com maior eficácia e são menos susceptíveis 

a crises causadas por pandemias ou desastres naturais. A 

resiliência comunitária é reforçada quando os membros da 

comunidade estão saudáveis e informados sobre como pro-

teger e melhorar sua própria saúde (Caram et al.,2021). 



2Capítulo

METODOLOGIA
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Para desenvolver estratégias eficazes na promoção 

da saúde de populações vulneráveis, seguimos uma abor-

dagem sistemática e colaborativa, incluindo os seguintes 

passos:

1. Revisão de Literatura: Realizamos uma revi-

são abrangente de literatura em bases de dados 

como SCIELO, PubMed e Google Scholar para 

identificar práticas comprovadas e teorias rele-

vantes.

2. Análise de Necessidades: Analisamos ques-

tionários, entrevistas e grupos focais para 

compreender as necessidades específicas das 

populações vulneráveis, considerando fatores 

socioeconômicos, culturais e ambientais.

3. Desenvolvimento de Intervenções: Baseados 

nos dados coletados, refletimos sobre as inter-

venções personalizadas que incluam educação 

em saúde, campanhas de conscientização, pro-

gramas de prevenção e acesso a serviços de 
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saúde.

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 programas de educação em saúde.

• Normas da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA): Regulamentações sobre 

materiais e métodos utilizados em programas 

de saúde pública no Brasil.

• Código de Ética do Profissional de Saúde: 

Princípios éticos que devem orientar a prática 

profissional durante a aplicação das técnicas e 

estratégias.

• Normas Técnicas da Associação Brasileira de 



26

Normas Técnicas (ABNT): Referências para a 

elaboração de materiais educativos e a execu-

ção de procedimentos em saúde.



3Capítulo

BOAS PRÁTICAS NA PROMOÇÃO DA SAÚDE DE 

POPULAÇÕES VULNERÁVEIS
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Para a promoção eficaz da saúde em populações 

vulneráveis, recomendamos as seguintes boas práticas:

• Adaptação Cultural: Ajustar as intervenções 

de acordo com as especificidades culturais, 

linguísticas e sociais da comunidade.

• Participação Comunitária: Envolver os líderes 

comunitários e membros da comunidade em 

todas as etapas do planejamento e implemen-

tação das estratégias.

• Capacitação Contínua: Oferecer treinamento 

regular aos profissionais de saúde e voluntários 

envolvidos nas atividades de promoção de saú-

de.

• Monitoramento e Avaliação: Estabelecer um 

sistema de monitoramento contínuo para ava-

liar o impacto das intervenções e realizar ajus-

tes conforme necessário.

Aprofundando estes tópicos anteriores, visando 
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a promoção eficaz da saúde em populações vulneráveis, é 

essencial adotar práticas que considerem a complexidade e 

diversidade dessas comunidades. As recomendações a se-

guir são baseadas em evidências e melhores práticas para 

garantir intervenções bem-sucedidas.

ADAPTAÇÃO CULTURAL

A adaptação cultural é fundamental para garantir 

que as intervenções em saúde sejam eficazes e aceitas pela 

comunidade. Isso envolve:

• Compreensão das Especificidades Culturais: 

Antes de implementar qualquer intervenção, é 

crucial realizar uma análise detalhada das prá-

ticas culturais, crenças, valores e costumes da 

população alvo. Isso pode ser feito através de 

entrevistas, grupos focais e observação parti-

cipante.

• Linguagem Adequada: Utilizar uma lingua-
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gem que seja compreensível e respeitosa para 

a comunidade. Traduzir materiais educativos e 

adaptar a linguagem para evitar jargões técni-

cos.

• Respeito às Práticas Religiosas e Espirituais: 

Reconhecer e respeitar as práticas religiosas 

e espirituais da comunidade, incorporando-as 

nas intervenções quando apropriado.

• Inclusão de Mediadores Culturais: Trabalhar 

com mediadores culturais ou membros da co-

munidade que possam atuar como pontes entre 

os profissionais de saúde e a população, facili-

tando a comunicação e a compreensão mútua. 

• Exemplo didático: Em uma comunidade in-

dígena, adaptar programas de nutrição para 

incluir alimentos tradicionais e respeitar os 

conhecimentos ancestrais sobre medicina e 

saúde.



31

PARTICIPAÇÃO COMUNITÁRIA

A participação comunitária é essencial para ga-

rantir que as intervenções sejam relevantes e sustentáveis. 

Envolver a comunidade em todas as etapas do processo pro-

porciona um senso de pertencimento e responsabilidade. As 

estratégias incluem:

• Identificação de Líderes Comunitários: Identi-

ficar e envolver líderes comunitários respeita-

dos que possam ajudar a mobilizar a comuni-

dade e apoiar as iniciativas de saúde.

• Formação de Comitês Comunitários: Criar 

comitês de saúde comunitários que incluam 

membros da comunidade, profissionais de saú-

de e representantes de organizações locais para 

planejar e monitorar as intervenções.

Exemplo didático: Em um bairro urbano de baixa 

renda, organizar workshops participativos para co-criar um 
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programa de atividade física, ou qualquer outra atividade, 

que leve em conta as preferências e limitações da comuni-

dade.

CAPACITAÇÃO CONTÍNUA

A capacitação contínua dos profissionais de saúde 

e voluntários é crucial para assegurar que estejam prepara-

dos para lidar com as complexidades das populações vul-

neráveis. Isso inclui:

• Treinamentos Regulares: Oferecer treinamen-

tos regulares sobre temas relevantes, como co-

municação intercultural, abordagem centrada 

no paciente e técnicas específicas de promoção 

da saúde.

• Atualização de Conhecimentos: Manter os 

profissionais atualizados sobre as últimas pes-

quisas e práticas em promoção de saúde, atra-

vés de cursos, seminários e acesso a materiais 
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de referência.

• Desenvolvimento de Habilidades: Focar no de-

senvolvimento de habilidades práticas, como 

coleta de dados, análise crítica de informações 

e uso de tecnologias de saúde.

• Supervisão e Apoio: Fornecer supervisão con-

tínua e apoio aos profissionais, criando espaços 

para troca de experiências e resolução de pro-

blemas.

Exemplo didático: Implementar um programa de 

treinamento trimestral para agentes comunitários de saúde, 

abordando novos métodos de educação em saúde e técnicas 

de engajamento comunitário.

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

O monitoramento e a avaliação contínuos são es-

senciais para medir a eficácia das intervenções e fazer ajus-

tes necessários. As melhores práticas incluem:
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• Definição de Indicadores: Estabelecer indica-

dores claros e mensuráveis para monitorar o 

progresso e os resultados das intervenções.

• Coleta de Dados Regular: Implementar um 

sistema de coleta de dados regular para acom-

panhar as atividades e os impactos das inter-

venções.

• Análise de Dados: Analisar os dados coletados 

para identificar tendências, sucessos e áreas 

que necessitam de melhorias.

• Feedback da Comunidade: Incorporar o fee-

dback contínuo da comunidade para ajustar e 

melhorar as estratégias de promoção de saúde.

• Relatórios e Disseminação: Elaborar relatórios 

periódicos e disseminar os resultados para to-

das as partes interessadas, incluindo a comuni-

dade e os financiadores.
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FALHAS NA PREVENÇÃO E PROMOÇÃO DE SAÚ-

DE PARA PESSOAS EM SITUAÇÃO VULNERÁVEL 

• Subestimar a Complexidade Cultural: Ignorar 

as particularidades culturais pode reduzir a efi-

cácia das intervenções. Solução: Realizar uma 

análise cultural prévia e adaptar as estratégias 

conforme necessário.

• Falta de Planejamento Adequado: A ausência 

de um planejamento detalhado pode compro-

meter o sucesso das atividades. Solução: Ela-

borar um plano de ação claro, com metas, cro-

nogramas e responsabilidades bem definidas.

• Comunicação Ineficaz: Utilizar uma lingua-

gem complexa ou não considerar barreiras 

linguísticas pode dificultar a compreensão das 

informações. Solução: Adotar uma comunica-

ção clara, simples e adaptada ao público-alvo.

• Desconsiderar Feedback: Não coletar ou ig-

norar o feedback da comunidade pode levar a 
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intervenções ineficazes. Solução: Estabelecer 

canais regulares de feedback e ajustar as estra-

tégias conforme necessário.

No estudo “Estratégias de Promoção de Saúde para 

Populações Vulneráveis no Brasil” discute-se as abordagens 

integradas e participativas na promoção da saúde em comu-

nidades vulneráveis, destacando a importância do envolvi-

mento comunitário e da adaptação cultural das interven-

ções (Silva et al., 2023). No estudo “Acesso a Serviços de 

Saúde em Populações Marginalizadas” analisa os desafios 

e barreiras enfrentados por populações marginalizadas no 

acesso a serviços de saúde e propõe soluções baseadas em 

políticas públicas inclusivas e educação comunitária (Oli-

veira et al., 2023). Já no estudo “Impacto das Intervenções 

Educativas na Saúde de Populações Vulneráveis” avalia o 

impacto de programas educativos na melhoria da saúde de 

populações vulneráveis, evidenciando a eficácia de aborda-

gens participativas e adaptadas ao contexto local (Fernan-

des et al., 2023).
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A promoção da saúde em populações vulneráveis 

requer uma abordagem cuidadosa e bem planejada, que leve 

em consideração a diversidade cultural, a participação ativa 

da comunidade, a capacitação contínua dos profissionais e 

um sistema robusto de monitoramento e avaliação. Adotar 

essas boas práticas garantirá que as intervenções sejam efi-

cazes e sustentáveis, melhorando a saúde e o bem-estar das 

populações vulneráveis.



CONSIDERAÇÕES FINAIS
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A elaboração deste manual técnico sobre promo-

ção de saúde para populações vulneráveis constitui um 

passo fundamental na direção de uma abordagem mais in-

clusiva e efetiva no campo da saúde pública. Este recurso 

não só equipa os profissionais de saúde com as ferramentas 

necessárias para abordar as desigualdades específicas en-

frentadas por esses grupos, mas também serve como um 

catalisador para mudanças sustentáveis nas comunidades 

que mais necessitam de suporte e intervenção.

Sendo assim, a promoção da saúde é uma estraté-

gia essencial dentro do campo da saúde pública, fundamen-

tal não apenas para prevenir doenças, mas também para 

melhorar a qualidade de vida das populações. Este conceito 

transcende a simples ideia de evitar enfermidades, englo-

bando a promoção de bem-estar físico, mental e social com-

pleto. A importância da promoção em saúde reside em sua 

capacidade de influenciar positivamente os determinantes 

sociais da saúde, que incluem as condições em que as pes-

soas nascem, crescem, trabalham e envelhecem, bem como 

os sistemas de saúde aos quais têm acesso (Ew et al., 2018). 
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Ao focar na capacitação, educação e empodera-

mento de comunidades vulneráveis, o manual delineia es-

tratégias práticas que podem ser adaptadas e implementa-

das em diversos contextos, garantindo que as intervenções 

sejam culturalmente relevantes e acessíveis. A promoção da 

saúde, conforme detalhada no manual, vai além da preven-

ção de doenças, abraçando uma visão holística que inclui o 

bem-estar social, econômico e mental das populações aten-

didas (Albuquerque; Botelho e Rodrigues, 2019).

As estratégias para apoiar populações vulneráveis 

devem também envolver a colaboração entre diferentes se-

tores, incluindo saúde pública, educação, habitação, e de-

senvolvimento econômico, bem como o engajamento de 

organizações não governamentais e o setor privado, onde 

ao trabalhar juntos, é possível criar uma sociedade mais in-

clusiva e justa, onde todos tenham a oportunidade de viver 

vidas saudáveis e produtivas, independentemente de suas 

circunstâncias de nascimento ou situação atual. Ao focar 

nessas estratégias, é possível não apenas melhorar a saú-

de e a qualidade de vida de populações vulneráveis, mas 
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também promover uma sociedade mais justa e equitativa. A 

abordagem deve ser holística e multifacetada, considerando 

as complexas interações entre saúde, educação, moradia e 

fatores socioeconômicos que influenciam a vulnerabilidade.

Em suma, a promoção da saúde para populações 

vulneráveis é uma estratégia crucial que serve múltiplos 

propósitos: melhora a qualidade de vida, reduz disparidades 

de saúde, empodera indivíduos e comunidades, contribui 

para o desenvolvimento econômico sustentável e fortalece 

a resiliência comunitária. Portanto, é essencial que os es-

forços para promover a saúde sejam inclusivos, acessíveis 

e culturalmente sensíveis, garantindo que todos, indepen-

dentemente de sua vulnerabilidade, tenham a oportunidade 

de viver vidas mais saudáveis e produtivas (Mainardes et 

al.,2024). 

Com a conclusão deste manual, os profissionais de 

saúde são agora mais capazes de implementar programas 

que não apenas tratam, mas também previnem problemas 

de saúde, fortalecendo as fundações de comunidades resi-

lientes e autossuficientes. Espera-se que este manual inspire 
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ações contínuas e motive profissionais de saúde a perseguir 

uma prática que reconhece e atende às nuances das neces-

sidades de saúde das populações vulneráveis (Albuquerque; 

Botelho e Rodrigues, 2019).

Em última análise, o sucesso na promoção da saú-

de destas populações depende de um compromisso contí-

nuo com a educação, a colaboração intersectorial e a advo-

cacia. Este manual é uma peça-chave nesse quebra-cabeça, 

fornecendo uma base sólida sobre a qual políticas podem 

ser construídas, programas podem ser desenvolvidos e, 

mais importante, vidas podem ser significativamente me-

lhoradas. Com a utilização deste manual, os profissionais 

de saúde estão melhor preparados para fazer uma diferença 

verdadeira e duradoura na saúde e no bem-estar das popu-

lações vulneráveis, promovendo uma sociedade mais justa 

e saudável para todos (Mainardes et al.,2024). 
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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 

técnicas fundamentais para a promoção de saúde de 

pessoas em situação de vulnerabilidade.


	Ebook - Populações vulneraveis
	Ebook - Populações vulneraveis
	PROPOSTA DE CAPA


	RASCUNHO - CAROLINA 14
	Ebook - Populações vulneraveis
	Ebook - Populações vulneraveis
	CAPA FINAL



