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Este estudio tuvo por objetivo describir el proceso de construccion de una cartilla educativa
destinada a la promocién de la salud de la gestante. Se utilizd la investigacion-accion como
método de investigacidn, que fue desarrollado en cinco etapas: eleccién del contenido, con base
en las necesidades de las gestantes; creacion de las ilustraciones; preparacién del contenido
basado en la literatura cientifica; y validacidn del material por expertos y gestantes. El trabajo
resulté en la produccidn de la version final del material en formato de cartilla, que tuvo el titulo
de “Celebrando la vida: Nuestro Compromiso con la Promocién de la Salud de la Gestante”. La
participacion activa de los profesionales y de las gestantes, usando una estrategia dialdgica y
colectiva, impregné el proceso de construccién de la cartilla. Las opiniones de las gestantes y
de los expertos, que consideraron la cartilla enriquecedora y esclarecedora, justifican el uso
de la cartilla como un recurso adicional de las actividades educativas realizadas durante el

periodo prenatal.
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O processo de construcdo de material educativo para a promogdao da
saude da gestante

Este estudo teve como objetivo descrever o processo de construgao de uma cartilha educativa
destinada a promogdo da salude da gestante. Utilizou-se a pesquisa-acdo como método de
pesquisa, e essa foi desenvolvida em cinco etapas: escolha do contelido, com base nas
necessidades das gestantes; criacdo das ilustragbes; preparagdo do contelido, baseado na
literatura cientifica; validagdo do material por peritos e gestantes. O trabalho resultou na
produgdo da versao final do material em formato de cartilha, que teve o titulo “Celebrando
a Vida. Nosso compromisso com a promogdo da saude da gestante”. A participagdo ativa
dos profissionais e das gestantes, com o uso de estratégia dialdgica e coletiva, permeou o
processo de construgao da cartilha. As opinides das gestantes e dos peritos, que consideraram
a cartilha enriquecedora e esclarecedora, justificam o uso da cartilha como recurso adicional
das atividades educativas, realizadas durante o periodo pré-natal.

Descritores: Gravidez; Promogdo da Saude; Materiais de Ensino; Enfermagem.

Process of construction of an educational booklet for health promotion of
pregnant women

This study aimed to describe the production process of an educational booklet focusing on
health promotion of pregnant women. The action research method was used in this process
composed of the following steps: choice of the content based on the needs of pregnant
women, creation of illustrations, content preparation based on scientific literature, validation
of the material by experts and pregnant women. This work resulted in the final version of the
booklet, which was entitled “Celebrating life: our commitment with the health promotion of
pregnant women”. Active participation of health professionals and pregnant women through
dialogue and collective strategy permeated the process of development of the booklet.
The opinions of pregnant women and experts who considered the booklet enriching and
enlightening justify the use of it as an additional resource of educational activities carried

out during the prenatal care.

Descriptors: Pregnancy; Health Promotion; Teaching Materials; Nursing.

Introduccion

La utilizacién de materiales educativos impresos para
el area de la salud es una practica comun en el Sistema
Unico de Salud (SUS). Manuales de cuidado en salud,
folletos y cartillas son capaces de promover resultados
considerables para los participantes de las actividades
educativas®™. La contribucién de esos materiales para la
promocion de la salud depende de los principios y de las
formas de comunicacion en los procesos de elaboracion.

Los modelos de comunicacidén basados en la relacion

dialdgica y en principios multidireccionales permiten la

existencia del didlogo entre las personas participantes en
el proceso de construccion de una cartilla®. La interaccion
y el intercambio de conocimientos, considerando el
estilo de vida de las personas, son aspectos esenciales
en este proceso®. El andlisis de las cartillas disponibles
para gestantes, que reciben cuidado prenatal en servicios
de salud en la Ciudad de Sao Paulo (Brasil), permitio
observar que la metodologia participativa y comunicativa
no ha sido utilizada en el proceso de elaboracion de esos
materiales“->).



La adopcién de estos abordajes es considerada
esencial para la existencia de correspondencia entre
las necesidades de las gestantes y el contenido de una
cartilla.

Besandose en esta premisa, una actividad educativa
durante el prenatal, con la participacion de gestantes y sus
maridos, fue conducida antes del desarrollo de la presente
investigacion. La actividad educativa fue desarrollada de
forma participativa durante todo el proceso, posibilitando
la identificacion de las necesidades de educacién para la
salud. La adquisicién de estos datos fue esencial para que
la produccion de un material educativo y de su contenido
estuviese de acuerdo con la necesidad de las gestantes
y sus maridos. Este grupo de ocho gestantes y cuatro
maridos fue conducido por una enfermera obstetra y una
estudiante de enfermeria, en el sector de ambulatorio de
un hospital universitario localizado en la ciudad de Sao
Paulo.

El método de la investigacion-accidn fue utilizado en
todas las reuniones del grupo(®”). A todos los participantes
se les solicitd que expresaran sus necesidades, de forma
participativa y comunicativa. Los participantes del grupo
evaluaron la estrategia de forma positiva, asi como
mencionaron los beneficios derivados de la estrategia y
el sentimiento de libertad al expresar dudas y opiniones.
El uso del método de investigacidn-accion permitio la
eleccion del tema de la reunion siguiente, y la eleccion de
la mejor estrategia educativa de acuerdo con el interés de
los participantes®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)® vy el
Ministerio de la Salud (MS){9 recomiendan la adopcidn
de estrategias que tengan por objetivo el interés de las
gestantes durante el prenatal. Desde 1984, cuando el
Programa de Asistencia Integral a la Salud de la Mujer
(PAISM)(D fue implementado por el Gobierno Federal, el
Ministerio de la Salud estimula el desarrollo de acciones
educativas que tengan por objetivo mejorar la salud de
las gestantes. El Programa de Humanizacién del Prenatal
y Nacimiento (PHPN)®2), integrado a la Politica Nacional
de Atencidn Integral a la Salud de las Mujeres®®, también
destaco el papel esencial de la perspectiva de las mujeres
en estas acciones educativas.

La correspondencia entre los intereses y las
necesidades de los lectores de cartillas es otro elemento
fundamental en el proceso de construccidon de este tipo
de recurso educativo. La calidad de la cartilla, asi como la
adecuacion del lenguaje y de las ilustraciones son aspectos
considerados relevantes®. Un material educativo de alta
calidad requiere informaciones confiables y el uso de un

vocabulario claro, para permitir un entendimiento facil de
su contenido®®),

Este trabajo fue escrito considerando la importancia
de estos aspectos en el proceso de construccién de
materiales educativos y la ausencia de una cartilla
para gestantes, construida de forma participativa y
comunicativa. Siguiendo esta perspectiva, el estudio
objetivo describir el proceso desarrollado en la elaboracion
de la cartilla para gestantes.

Metodologia
Marco Teérico

La pedagogia socio-constructiva, es una teoria
desarrollada por Paulo Freire, la que fue utilizada para
desarrollar la cartilla. Este autor influencié la nueva

I\\

concepcion del “empowerment”, un concepto clave en la
promocion de la salud, que conduce a cambios sociales
que son el resultado de la adquisicion de conocimientos
relacionados a capacidades discursivas, cognitivas y
procesuales(®®. En la educacién, el “empowerment”
ocurre en un contexto de aprendizaje dialégico, en el
cual educadores y educandos son sujetos de un proceso
educativo y las oportunidades de conocimiento son
creadas con la participacién de ambos sujetos®17),

La filosofia educacional de Freire promovid el

“empowerment” en todo el mundo. Este educador
defiende la perspectiva de la concientizacion como un
ciclo continuo, el cual es compuesto por didlogo y accidn.
La interaccion entre las personas, cuando es impregnada
por una reflexidn critica y dialdgica, capacita el desarrollo
de una accién colectiva y participativa. Estas acciones,
a su vez, generan nuevas reflexiones y acciones.
Entonces, es constituido un ciclo constante de acciones

y reacciones®,
Método de la investigacion

El método de la investigacién-accion fue seguido
durante todo el proceso de desarrollo de la cartilla. El
principal presupuesto de este método es la construccion
del conocimiento de manera colectiva y participativa,
buscando identificar soluciones para un problema que
necesita ser estudiado. La solucién encontrada puede
producir reflejos positivos para las personas, la comunidad
y la sociedad®.

Este proceso fue compuesto por cinco fases
(Figura 1), conducido en el periodo entre Octubre de
2007 y Octubre de 2008.
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Figura 1 - El proceso de construccidn de la cartilla

La primera fase fue basada en las necesidades de las
gestantes y de sus maridos. Estos datos fueron obtenidos
cuando los investigadores condujeron nueve reuniones
con el grupo de gestantes y sus maridos. La recoleccion
de datos preliminar se realiz6 en el sector del ambulatorio
de un hospital universitario. Las gestantes y sus maridos
fueron convidados por la enfermera a participar en el
grupo. En la primera reunion, se solicitd a los participantes
expresar sus dudas y necesidades educacionales, asi
como sus preferencias en relacién a la forma de conducir
las reuniones. Al final de las reuniones, los participantes
evaluaban los contenidos abordados y los métodos
educativos utilizados en la reunién anterior. El uso de estos
recursos permitiéo la identificacion de las expectativas
de los propios participantes y promovio la contribucion
activa en la elaboracion de los contenidos y la eleccién de
estrategias a ser utilizadas en la reunion siguiente. Todas
las reuniones fueron gravadas y transcritas literalmente.
Estos dados fueron utilizados para orientar la elaboracién
de los tdpicos de la cartilla y de sus contenidos principales.

La elaboracién del contenido fue basada en la
literatura cientifica, para garantizar que fuese fidedigno.
Algunas informaciones relacionadas a servicios publicos
disponibles para las gestantes fueron incluidas en la
cartilla y la exactitud de estos datos fue confirmada por
teléfono o email.

En la segunda fase, libros e imagenes de websites
fueron accesados para encontrar las mejores ilustraciones.
Las imagenes didacticas fueron seleccionadas y usadas
como base para la elaboracion de las ilustraciones
por un profesional especializado. En la tercera fase, el
contenido preliminar fue desarrollado con mucha atencion
debido a que la informacién fue considerada esencial.
Este contenido fue sometido al trabajo de edicion y
diagramacion. El desarrollo de esta fase fue basado en el
criterio establecido previamente para todo el proceso de
construccién de la cartilla, esto es, facilidad de lectura y
claridad de contenido.

La primera version de la cartilla fue sometida a la
evaluacion de expertos, los que validaron la cartilla. Los
criterios adoptados para la inclusidén de los profesionales
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de la salud como expertos fueron: trabajar en servicios
de asistencia prenatal, tener experiencia anterior en
actividades de promocion de la salud, y tener experiencia
relacionada a la validacion de materiales educativos y
didacticos. A los representantes de consejos de clase
profesional, gerentes de organizaciones y de servicios de
salud se les solicitd indicar profesionales para participar
del proceso de validacion de la cartilla.

En esta cuarta fase, un cuestionario fue utilizado
para el proceso de validaciéon®, Las preguntas estuvieron
relacionadas a la adecuacion de las informaciones,
lenguaje e ilustraciones. Para cada topico de la cartilla, los
profesionales evaluaron la adecuacién y la presentacién
de las informaciones, considerando la perspectiva de
los lectores. En relacion al lenguaje, ellos evaluaron la
convenienciay lafacilidad de comprensidn y silos conceptos
mas importantes fueron abordados con un vocabulario
claro y objetivo; ellos también indicaron posibles
errores conceptuales. En relacién a las ilustraciones, los
profesionales evaluaron la adecuacion de la composicién
visual, la atraccién que ejercia y la organizacion, asi
como la cantidad y la adecuacién de las ilustraciones. Al
final de la validacion, fue solicitado ofrecer una opinion
general sobre la cartilla; sus recomendaciones fueron
integralmente aceptadas e incorporadas. Posteriormente,
la nueva version de la cartilla fue sometida a otro proceso
de edicion, revision y diagramacion.

En la quinta fase, las gestantes fueron convidadas a
participar del estudio en cuanto esperaban por la consulta
de prenatal en una Unidad Basica de Salud (UBS), de
Sao Paulo. Los criterios adoptados para la inclusion de
las gestantes fueron: estar en acompanamiento prenatal,
y ser alfabetizada, esto es, saber leer y escribir. Se
solicité que leyesen la cartilla y analizasen en términos de
entendimiento del vocabulario, asi como la adecuacion de
las ilustraciones. También fue solicitado indicar los términos
extrafios o dificiles y sugerir términos para sustituirlos por
otros que considerasen faciles y comprensibles.

El proceso de validacidon realizado por expertos y
por gestantes y fue conducido hasta alcanzar la ausencia
de nuevas recomendaciones para cambios. Este criterio
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fue seguido para determinar la cantidad de gestantes
incluidas en este estudio.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién (protocolo nimero
660/2007) y todos los participantes firmaron el término de
consentimiento libre e informado, en concordancia con la
declaracion de Helsinki??. En el término de consentimiento
para gestantes y profesionales, fueron presentados los
objetivos y los procedimientos para la participacion.

Resultados

En este estudio participaron 17 colaboradores, siendo
8 profesionales y 9 gestantes. Los profesionales fueron dos
enfermeras obstetras, dos médicos obstetras, una auxiliar
de enfermeria, una técnica de enfermeria, un educador
fisico y un enfermero especializado en promocién de la
salud. Seis de ellos tenian el titulo de especialista, dos
tenian maestria y dos tenian doctorado. Siete estaban
trabajando en una UBS, cuatro eran profesores y tres eran
investigadores.

Las gestantes tenian entre 15 y 33 afios de edad.

Las ocupaciones de estas gestantes eran: estudiantes
(3), auxiliares de limpieza (2), del hogar (2) y cajera de
supermercado (1). Una gestante estaba desempleada. La
escolaridad varié entre el primer grado y la ensefianza
superior. Todas residian en las proximidades de la UBS.
La edad de gestacion varié de 16 a 35 semanas; cinco
gestantes estaban en la primera gestacion, tres estaban
en la segunda y una estaba en la sexta gestacion.

La primera version de la cartilla tenia 48 paginas; fue
impresa en rojo y azul y el titulo era “Celebrando la Vida:
Nuestro Compromiso con la Promocion de la Salud de la
Gestante”. Este titulo fue mantenido hasta la version final
de la cartilla.

En el proceso de validacion, los expertos ofrecieron
sugerencias relacionadas a la informacién, al lenguaje y al
vocabulario. Las principales sugerencias de los expertos
para la inclusion de informaciones estan indicadas en la
Figura 2. Ademas, estos sugirieron la reformulacion y la
exclusién de informaciones, ademas de la reformulacion
de las ilustraciones y del vocabulario. Las sugerencias
fueron seguidas considerando el criterio editorial y las
perspectivas cientificas.

Asuntos

Sugerencias

Cambios en el embarazo

Relacionar el dolor de cabeza por estrés con el estado emocional

Asociar el vomito en la gestacion con la pérdida de peso en el embarazo

Recomendar la higiene oral y el tratamiento dental

Recomendar habitos alimentares adecuados a los miembros de la familia

Recomendar ingestion de agua para la prevencion de la infeccién urinaria

Desarrollo del embarazo y del bebé | Relacionar tabaco, alcohol y otras drogas con riesgos para la gestante y el bebé

Indicar servicios de apoyo para dependientes quimicos

Recomendar atencion a la higiene y a la temperatura de la piscina para la practica de actividad fisica

Indicar la duracién y la frecuencia de la caminada para la gestante

Incentivar el didlogo entre la gestante y su marido

El nacimiento
humanizacién del trabajo de parto

Indicar las posibilidades de escoger soporte en el trabajo de parto Esclarecer sobre los derechos relacionados a la

Explicar las caracteristicas de las contracciones en los dias anteriores al inicio del trabajo de parto

Después del parto

Recomendar actividades fisicas a las gestantes junto con el bebé

Recomendar el uso de preservativos para la contracepcion

Amamantamiento

Recomendar la hidratacion para estimular a produccion de leche materna

Alertar sobre los riesgos del tabaco, alcohol y otras drogas

Incluir las caracteristicas de la leche materna

Incluir explicaciones sobre la transmision vertical del HIV

Incluir los derechos de las madres estudiantes

Indicar los servicios de referencia para la garantia de los derechos del trabajo

El recién nacido

Incluir a importancia del dialogo familiar para el desarrollo infantil

Recomendar la higiene del cordén umbilical

Recomendar la higiene durante el cambio de pafales

Explicar las caracteristicas del llanto del bebé

Alertar sobre los riesgos del cigarro

Cuidados con el cuerpo

Recomendar las practicas de cuidado con el cuerpo para los miembros de la familia

Figura 2 - Sugerencias realizadas por expertos para la inclusidon de informaciones en el texto de acuerdo con el asunto

de la cartilla
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Todos los expertos hicieron una evaluacién positiva
de la cartilla. El lenguaje fue considerado facil para el
entendimiento y este aspecto fue destacado como vital
para promover el interés de las gestantes.

Las principales sugerencias de las gestantes estan
listadas en la Figura 3. Todas las gestantes hicieron una

evaluacion positiva de la cartilla. Ellas consideraron que
este tipo de recurso deberia estar disponible para otras
gestantes, considerando su importancia para explicar
de dudas y ofrecer orientaciones, principalmente para
gestantes que poseen dificultades para acceder a otros

tipos de informaciones.

Palabras

Sugerencias

Musculos Flexibles

Musculos mas preparados para moverse mejor

Su leche puede ser usado como un lubrificante

Su leche puede ser usado para la hidratacion

Hidrogimnasia

Ejercicios como natacién y gimnasia (hidrogimnasia) que pueden ser hechos en el agua

Figura 3 - Sugerencias hechas por las gestantes para el cambio del vocabulario y palabras, listadas de acuerdo con su

sustitucion en la cartilla.

Las interpretaciones de las gestantes relacionadas a
la cartilla fueron a las siguientes:

Yo, que soy madre por la primera vez, amé leer esta cartilla.
Ensefia muchas cosas, respondié mis dudas sobre como el bebé
se mueve y las causas. También explica sobre la pareja, si podria
tener relaciones sexuales en esos momentos (T.A); esta cartilla
deberia ser dada a otras gestantes por los puestos y hospitales
para responder las dudas. Yo adoré y aprendi cosas que no sabia.
Gracias (T.A). Encontré este trabajo muy importante, porque es
bueno para quien no sabe mucho sobre esto, quien no estudia, y
quien no tiene orientacién (G.S.F). Como estoy embarazada por
la sexta vez ya sé todo, pero creo que la cartilla es maravillosa y
no tuve dificultad para entender lo que estaba escrito. Va a ser
optimo para otras gestantes (S.P.B).

Las sugestiones fueron incluidas y sometidas al
equipo editorial, de diagramacidn y al proceso de arte
final.

Discusion

La adopcion de un abordaje participativo,
comunicativo y colectivo es recomendada en el proceso
de construccién de una cartilla educativa. Su viabilidad
permite recomendar la adopcion de este abordaje para
otras iniciativas.

En el proceso de construccion de recursos educativos,
es recomendada la interaccion entre las personas que
participan®, Esta interaccién, asociada con el compromiso
de la participacion para la promocién de la salud, es una
premisa importante de la metodologia de la investigacion-
accion.

El procedimiento de sistematizacion del contenido
permitié la revision y la actualizacidon del contenido que
habia sido preservado después de la actividad educativa
en grupo. Las orientaciones ofrecidas fueron basadas en
la literatura cientifica. Entretanto, las preferencias de

los participantes, asi como la cultura y el juzgamiento

profesional deben ser considerados en el proceso de
educacion en salud®@v,

La participacidon de los expertos en la evaluacion de
la cartilla posibilitd la adecuacion del contenido al contexto
del trabajo del profesional. El atender a las expectativas
de los participantes, los que pueden tener conocimientos e
intereses diferentes en relacidon a quien elabora el material
educativo, es considerado fundamental en el proceso de
construccion del recurso educativo®.

La contribucion de un profesional especializado en
comunicacion fue esencial. Este profesional contribuy6
para la conceptualizacion del material, del trabajo
editorial y de diagramacién, desde el inicio del proceso.
La participacion de un profesional especializado en

comunicacion es recomendada en el proceso de
construccion de estos materiales. En el ambito del SUS,
hay una critica relacionada a la falta de inclusién de estos
profesionales, que generalmente trabajan apenas en una
parte del proceso. Esta participacion, cuando en pocas
etapas del proceso, resulta en fragmentacion y perjudica
la calidad final de los materiales educativos??. En este
trabajo, esta fragilidad fue superada. Las especificidades
del conocimiento de cada profesional fueron consideradas,
posibilitando la participacion en todo el proceso de
construccion de la cartilla.

La contribucién de los lectores, en este caso, las
gestantes, permitid la construccion de la cartilla con
vocabulario e ilustraciones de facil comprension. El
resultado de la evaluacién de la cartilla por las gestantes
demostrd que su contenido fue escrito de acuerdo con
la realidad de vida de ellas, considerando la evaluacién
positiva que hicieron de la cartilla.

En este sentido, el abordaje participativo usado
durante la fase de identificacion de las necesidades
educativas de las gestantes fue fundamental. Este
abordaje permitid la contribucidn activa de las gestantes

en la indicacion de los contenidos de la cartilla para
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corresponder a sus propias demandas. La participacion
en la busqueda por soluciones colectivas hace que las
personas trabajen en sus propias cuestiones, superando
sus problemas®?,

Es necesario esclarecer que la cartilla debe ser
considerada como un recurso complementar disponible
a la gestante. Su contenido ayuda en la toma de
decisiones relacionadas a los cuidados, de acuerdo con
las preferencias y los valores de las propias gestantes®®.
La consideracion de las experiencias y de los valores de
las gestantes durante el proceso de cuidado en salud es
esencial para el empowerment.

Sobre de todo, al construir la cartilla, se buscd
superar la hegemonia que ha sido establecida en la
educacion en salud. Esta experiencia significa reconocer
las limitaciones del conocimiento establecido y admitir
otros conocimientos, que no son especializados para
la identificacion de las necesidades de salud y el
entendimiento del contexto de vida y de los recursos
utilizados por la poblacion. Esa prerrogativa presupone
superar el prejuicio incluido en la representacion de la
clientela, lo que implica tratar de respetar y entender lo
expresado por otro a fin de influenciar una nueva cultura
en el sector salud>.

La efectividad de la comunicacién es uno de los
principales aspectos de los derechos humanos(?¢-27, En
ese sentido, por medio del proceso de elaboracion de la
cartilla, la relacion dialdgica entre los profesionales y las
personas asume un papel principal para la comunicacién
efectiva en los servicios de salud. Eso requiere actitudes
reflexivas en el proceso de comunicacion, lo que posibilita
la superacién de la hegemonia del profesional en las
actividades educativas(?®.

Conclusion

La principal propuesta de la creacion de esta cartilla
fue ampliar el potencial de la gestante y de su familia y
promover la condicion de salud. La cartilla es un soporte
para los profesionales y las gestantes, para que superen
dudas vy dificultades que guien el proceso de gestacién y
parto.

La version online de esta cartilla esta disponible para
el publico en el site de la Universidad. Esto representa
un importante paso para el acceso de los lectores, pero
no es suficiente para representar un recurso ampliamente
utilizado por los usuarios del SUS. Siendo necesario
colocarla a disposicion en la version impresa para las
instituciones publicas de salud.

Se destaca que la cartilla recibi6 un premio de
Incentivo en Ciencia y Tecnologia para el SUS en 2009,

www.eerp.usp.br/rlae

siendo reconocida por el Ministerio de la Salud y divulgada
en diferentes medios de comunicacién. Entretanto,
muchos esfuerzos deben ser hechos para que la versién
impresa de la cartilla esté disponible para las gestantes
atendidas en los servicios de salud del SUS. Otros estudios
seran desarrollados para evaluar la efectividad de la
cartilla como un recurso de informaciones en la asistencia

prenatal.
Referencias

1. Echer IC. The development of handbooks of health care
guidelines. Rev. Latino-Am. Enferm. 2005;13(5):754-7.
2. Carvalho MAP. Construgdo compartilhada do
conhecimento: analise da producgdo de material educativo.
In: Ministério da Saude (BR). Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa. Caderno de educacgao popular em
salde. Brasilia; 2007. p. 91-101.

3. Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios
a pratica educativa. 37a. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2003.
4, Montano RS. Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo (HU-USP). Ambulatério. Manual da gestante.
Sdo Paulo; [s.d].

5. Secretaria de

Estado da Salde

Planejamento de

(SP-BR).
Saude.

Departamento de Atengdo Basica. Agenda da gestante.

Sao Paulo: IMESP; [2004-2005].

6. Thiollent M. Metodologia da pesquisa-agdo. 142 ed. Sdo

Paulo: Cortez; 2005.

7. Brydon-Miller M, Greenwood D, Maguire P. Why

Action Research? Action Research 2003;1(1):9-28. doi:

10.1177/14767503030011002.

8. Hoga LAK, Reberte LMR. Action-research as a strategy

Coordenadoria de

to develop pregnant women group: the participants’
perception. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(4):559-66.

9. Di Mario S, Basevi V, Gori G, Spettoli D. What is the
World
Health Organization; 2005. 25p. Supplement. [acesso 7

effectiveness of antenatal care? Copenhagen:
out 2010]. Disponivel em: www.euro.who.int/Document/
E87997.pdf

10. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Politicas de
Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada
a mulher. Manual técnico. Brasilia; 2001.

11. Formiga JFN Filho. Politicas de salude reprodutiva no
Brasil: uma analise do PAISM. In: Galvdo L, Diaz J. Saude
sexual e reprodutiva no Brasil: dilemas e desafios. Sao
Paulo: Hucitec; 1999. p. 104-62.

12. Ministério da Saude (BR). Programa de Humanizagdo
do Pré-Natal e Nascimento. Informagdes para gestores e
técnicos: manual técnico. Brasilia; 2007.



Rev. Latino-Am. Enfermagem ene.-feb. 2012;20(1):[08 pantallas].

13. Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher. Principios e Diretrizes.
Brasilia; 2004. 82 p.

14. Wilkinson AS, Miller YD. Improving health behaviors
during pregnancy: A new direction for the pregnancy
handheald Aust N Z J Obstet Gynaecol.
2007;47:464-7.

15. Enkin M, Keirse MINC, Neilson J, Crowther C, Duley L,

Hodnett E, et al. Guia para atencgdo efetiva na gravidez e

record.

no parto. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
16. Carvalho SR. The multiple meanings of empowerment
in the health promotion proposal. Cad Saude Publica.
2004;20(4):1088-95.

17. Freire P. Pedagogia do oprimido. 41a ed. Sdo Paulo:
Paz e Terra; 2005.

18. Wallerstein N. What is the evidence on effectiveness
of empowerment to improve health? WHO Regional Office
for Europe’s (Health Evidence Network Report); 2006.
[acesso 1 set 2010]. Disponivel em: http://www.euro.
who.int/Document/E88086.pdf

19. Luz ZMP, Denise NP, Rabello A, Schall V. Evaluation
of informative materials on leishmaniasis distributed
in Brazil: criteria and basis for the production and
improvement of health education materials. Cad Saude
Publica. 2003;19(2):561-69.

20. WMA (World Medical Association). Declaration of
Helsink. Edimburg Scothland 52nd General Assembly-
WMA. 13 october 2000. [acesso 5 fev 2010]. Disponivel
em: http://www.wma.net

21. Pearson A, Wiechula R, Court A, Lockwood C. The JBI
Model of evidence-based healthcare. Int JEB Healthcare.
2005;3(8):207-15.

22. Montoro T. Communication frames on health:
challenges and perspectives. Interface Comun Saude
Educ. 2008;12(25):445-8.

23. El
desenvolvimento, democracia. Sdo Carlos: EduFSCar; 2004.
24. Araujo 1.
sentidos na intervengdo social. In: Monteiro S, Vargas

Andaloussi K. Pesquisa-acGes: ciéncias,

Materiais educativos e produgdo de

E, organizadores. Educagdo, comunicacdo e tecnologia

educacional: interfaces no campo da saude. Rio de

Janeiro: FIOCRUZ; 2006. p. 252.

Como citar este articulo:

25. Stotz EN, Araujo JWG. Health promotion and political
culture: reconstructing the consensus.
2004;13(2):5-19.

26. Diniz CSG. O que nés profissionais de saude podemos

Saude Soc.

fazer para promover os direitos humanos das mulheres
na gravidez e no parto. Sdo Paulo: Coletivo Feminista
Sexualidade e Saude; 2003.

27. Gruskin S, Cottingham J, Hilber AM, Kismodi E, Lincetto
O, Roseman MJ. Using Human Rights to improve maternal
and neonatal health: history, connections and a proposed
practical approach. Bull WHO. 2008;86(8):589-93.

Recibido: 6.12.2010
Aceptado: 14.6.2011

Reberte LM, Hoga LAK, Gomes ALZ. El proceso de construccién de material educativo para la promocion de la salud
de la gestante. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. ene.-feb. 2011 [acceso: _ . 1;20(1):[08 pantallas].
afno

Disponible en: |

URL

dia

mes abreviado con punto



