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Resumo 

São tecidas considerações quanto à experiência pedagógica de 
utilização de recursos expressivos na Educação Pré-Natal no âmbi-
to da atenção primária e em cursos de formação de profissionais 
de saúde como multiplicadores para facilitação de atividades de 
grupos. O enfoque pedagógico adotado tem por base a metodolo-
gia criativa expressiva de David Prado Diez, por meio de estudos 
realizados no Brasil. Os encontros realizados com utilização desse 
método foram no Instituto de Saúde de 2011 a 2013 e mescla-
vam situações de aprendizado individual e em grupo, e constituí-
ram espaços que privilegiaram discussão, reflexão, descobertas, 
criações, intercâmbio de experiências, produção e socialização 
de conhecimentos, com vistas no aprendizado e favorecimento 
de mudanças nas práticas de trabalho na Educação Pré-Natal na 
Atenção Primária.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Educação Pré-Natal; recur-
sos expressivos; metodologia criativa expressiva.

I  Maria Augusta Silvestre de Melo (gutasmelo@gmail.com) é psicóloga pela 
Faculdades Integradas de Uberaba (FIUBE), com formação em Psicodrama 
pela Federação Brasileira de Psicodrama (FEBRAP) e Arteterapia pela Pro-
posta de Orientação Multidimensional Arte Realidade (POMAR) e Centro de 
Estudos Avançados de Psicologia (Ciclo CEAP), Mestre em Ciências da Comu-
nicação e Educadora Perinatal pela Universidade Fernando Pessoa, em Portu-
gal, Educadora Perinatal e Especialista em Psicologia Clínica pelo Conselho 
Federal de Psicologia (CFP).
II  Silvia Helena Bastos de Paula (silviabastos58@gmail.com.br) é Enfermeira 
pela Universidade Estadual do Ceará (UECE), Mestre em Saúde Pública com con-
centração em Saúde Comunitária, Doutora em Ciências com concentração em 
Infectologia e Saúde Pública pela pela Coordenadoria de Controle de Doenças 
da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, Especialista em ativação de 
processos de mudança na formação de profissionais de Saúde e Pesquisadora 
Científica do Núcleo de Práticas de Saúde do Instituto de Saude/SES São Paulo.

Abstract

Considerations are made regarding the use of expressive resour-
ces in Prenatal Education in the context of primary health care and 
in training courses for professional health multipliers for facilita-
tion of antenatal education activities. The pedagogical approach of 
the course is based on David Prado Diez in expressive and creative 
methodology, adapted by means of studies in Brazil. The meetings 
held from 2011 to 2013 combine individual and group learning 
situations and are spaces that brings forth discussion, reflection, 
discoveries, creations, exchange of experiences, production and 
socialization of knowledge, with sights set on learning and favoring 
changes in practices Prenatal Education in primary care.
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Introdução

O propósito deste artigo é apresentar a utili-

zação de recursos expressivos na Educação Pré-

-Natal e na formação de profissionais de saúde 

como facilitadores para aplicação desse enfoque 

pedagógico, com base na adaptação da metodo-

logia criativa expressiva1. A ideia é formar profis-

sionais para a Atenção Primária para aplicar este 

método em suas ações educativas nas interven-

ções que requeiram aumento de capacidade dos 

sujeitos, para o que se denomina de empodera-

mento, e assim decidirem sobre opções de cuida-

do em saúde, ligadas ao princípio da integralida-

de, da participação, do direito à saúde e autono-

mia, tipo de parto, ambiência e no planejamento 

reprodutivo, neste caso prioritariamente de grávi-

das e suas famílias.

As preocupações com a saúde feminina e 

a maternidade remontam há séculos, quando 

o parto era fenômeno na essência, feminino, 

que em geral envolvia mulheres experientes da 

família ou da comunidade, parteiras e feiticeiras. 

No Brasil, as práticas tradicionais de partejamen-

to, como o parto de cócoras ou numa rede de 

dormir - que contavam (e ainda contam) com auxí-

lio de comadres, parteiras curiosas e o auxílio de 

familiares, que fazem rituais domésticos, como 

caldos, canjas de galinha, chás e defumadores 

relaxantes - foi substituído paulatinamente pelo 

parto médico2,3,4.

O surgimento da Atenção Pré-Natal como 

intervenção profissional no atendimento a gravi-

das no país ocorreu por iniciativa de Madame Du-

rocher (1809-1893), que foi a primeira parteira 

diplomada em 1834, a exercer, de forma pionei-

ra, seu trabalho na cidade do Rio de Janeiro5. O 

primeiro serviço de Atenção Pré-Natal foi insta-

lado em 1925 por Raul Briquet (1887-1953), na 

Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo. Nos anos de 1950 a 1960 deu-se a fase 

da atenção no modelo materno-infantil e a chega-

da de inovações tecnológicas, entre as quais se 
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destacou o exame de ultrassonografia, incorpora-

do ao acompanhamento pré-natal.

Na década de 1980, o Ministério da Saú-

de ao lançar o Programa de Atenção Integral à 

Saúde da Mulher (PAISM), reconheceu a mulher 

como sujeito de direitos e não apenas um corpo 

reprodutor, pois trazia em sua proposta básica 

as questões das relações de poder e o comparti-

lhamento das relações individuais, estimulando a 

participação dos envolvidos. 

A valorização das ações educativas no pré-

-natal se deu com mais ênfase em 2000 quan-

do o Ministério da Saúde instituiu o Programa de 

Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)6 

e, em 2004, quando se renovou o Programa de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher, criando a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher (PNAISM)7, que frisa os cuidados básicos 

de saúde, entre eles ações educativas no aten-

dimento à mulher e incorpora a humanização, o 

enfoque de gênero, a integralidade e a promoção 

da saúde como princípios norteadores, para con-

solidar  avanços no campo de direitos sexuais e 

reprodutivos, visando a melhoria da atenção obs-

tétrica, do planejamento reprodutivo, da atenção 

ao aborto inseguro e aos casos de violência do-

méstica e sexual7.

Mesmo com a vigência de uma política que 

valoriza as ações de educação em saúde e edu-

cação pré-natal desde 2000, estudo recente8 ve-

rificou a falta de voz de mulheres de todos os 

graus de escolaridade e de inserção social para 

decidir quanto à opção de parto, o que aponta 

vácuos merecedores de reflexão a respeito de co-

mo são preparadas as mulheres para o momento 

de tomada de decisão, de modo orientado e infor-

mado sobre o desfecho de sua gravidez e tipo de 

parto/nascimento. 

As autoras entendem a educação como pro-

cesso de preparar as pessoas para o mundo9 

e para viver em sociedade, ou seja, conduzi-las 

para “fora” de si mesmas, ao se mostrar as di-

ferenças que existem no mundo; são psicólogas 

e enfermeiras com experiências em grupos de 

Educação Pré-Natal, Saúde Sexual Reprodutiva, 

Amamentação e Formação Profissional, entre ou-

tros, que atuam sob diferentes enfoques teóri-

cos, e oferecem informações técnicas, porém se 

inquietavam com o silêncio, a linguagem não ver-

bal – olhares e expressões – apontando, talvez, 

para que o trabalho educativo no Pré-Natal acor-

re somente como formalidade de um programa 

de saúde que se propõe a oferecer informações 

sem que se complete o processo comunicativo 

em si. Observou-se também que os profissionais 

que trabalham na atenção primária são ‘treina-

dos’ com a mesma proposta.

Com estas percepções e no intuito de ana-

lisar questões assinaladas no início deste texto, 

procurou-se referência teórica na literatura para 

conhecer um pouco sobre trabalhos educativos 

que foram desenvolvidos com relação à gravidez 

desde o século XX. Observou-se que desde en-

tão até os dias atuais, o foco do trabalho com 

grávidas foi se ampliando de um olhar puramen-

te fisiológico para a consideração de questões 

emocionais, sociais e políticas, como é o caso de 

direitos sexuais e reprodutivos. De uma visão da 

colaboração da mulher no trabalho de parto pa-

ra seu protagonismo; do entendimento da mulher 

como única personagem nas questões relativas à 

gravidez e parto estende-se para o vínculo mãe-

-bebê e família e da gravidez como situação de 

transformação do entorno social. 

Enfoca-se neste artigo, a proposta de Curso 

de Educação Pré-Natal e de Formação de Multi-

plicadores para Utilização de Recursos Expressi-

vos, que foram ministrados pelo programa CUR-

SUS, proposto pelo Núcleo de Práticas do Institu-

to de Saúde, da Secretaria de Estado da Saúde 

de São Paulo. Os relatos dos cursos voltados ao 

Pré-Natal e desenvolvidos neste contexto, com 
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aplicação de recursos expressivos nos quais se 

prepararam profissionais para atuar de modo a 

favorecer iniciativas e o protagonismo da mulher 

e da família, empregando o método adaptado por 

Melo1 para Educação Pré-Natal.

Bases teóricas da Educação Pré-Natal com 

utilização de Recursos Expressivos

A base desse relato é a adaptação da Meto-

dologia Criativa Expressiva, desenvolvida por Pra-

do20, que propõe “a utilização de métodos criati-

vos como modo alternativo e divergente, frente 

ao pensar reprodutivo, desenvolvendo fórmulas 

construtivas, cooperativas e significativas para 

ensinar e aprender de forma mais divertida, ágil e 

satisfatória”, para dar base à formação e que foi 

adaptada por Melo para Educação Pré-Natal co-

mo abordagem psicopedagógica com propósitos 

emancipadores1 (p.85). Esse método tem como 

pressuposto básico o reconhecimento “do outro” 

como um indivíduo com percepções, sensações, 

história, saberes, emoções e possibilidades, ca-

paz de lidar com sua realidade e suas escolhas. 

Um ser criativo, portanto, autônomo. 

Prado20 sugere que sejam combinados e apli-

cados o maior número de métodosVI e “linguagens 

criativas” para um mesmo tema, assunto ou pro-
blemaVII. Estes pretendem, segundo o autor1 (p.86): 

desbloquear os conteúdos da consciência; proble-

matizar determinado tema ou situação; podendo 

VI “Os métodos são caminhos seguros, consistentes em uma sequência de 
atividades específica e concreta que se realizam passo a passo, programadas 
para obter, de modo seguro, resultados ou efeitos que sustentam e evidenciam 
os desejos e motivos, os ideais e objetivos de quem os realiza, e que tenham 
sido comprovados em distintos contextos, com distintos atores e em áreas 
diversas do saber com resultados parecidos”1 (p.155). Eles necessitam 
ter como características: ser universais (podem ser aplicados em qualquer 
tempo ou lugar); lógicos e sistêmicos; adaptáveis (pois levam em conta quem, 
quando e onde são aplicados); eficazes,  avaliáveis e comprovados.
VII Sozinhos, estes métodos não apresentam a mesma eficiência do que se 
forem utilizados em conjunto. 

utilizar perguntas divergentesVIII; reviver o passado 

para refazê-lo, fazer analogias, propor desafios 

às vezes aparentemente utópicos, inventar, en-

contrando novos processos e instrumentos do co-

nhecimento, novas utilidades e aplicações, novos 

sentidos e novas respostas, expressar-se com lin-

guagens múltiplas, tais como palavras, pinturas, 

escultura, desenho, fotografia, multimídia, sons, 

ruídos, gestos e movimentos, dentre outros.

As estratégiasIX são formuladas para que 

todos se sintam instigados a participar do pro-

cesso de construção do conhecimento, sentindo 

seu saber valorizado, bem como suas experiên-

cias e vivências pessoais e, também, o seu mo-

do de expressar, sugerir, avaliar, construir21. En-

fim, de ser indivíduo. Estes são característicos 

da “aprendizagem construtiva significativa”15, que 

parte da realidade pessoal, social e cultural dos 

participantes e, pelos processos mentais, clarifi-

ca e amplia, encontrando lugar para o aprendido 

nesta sua realidade, pois:

[...] se dá quando o sujeito manipula os obje-

tos e fenômenos, os decompõe e recompõe 

ao mesmo tempo em que expressa livremen-

te ideias e sensações, imagens e crenças, o 

sentido e sentimentos sobre os mesmos, pa-

ra depois recompor e estruturar os conteúdos 

VIII As perguntas divergentes são aquelas que fomentam o pensamento di-
vergente, sem censuras conscientes. Para tanto, elas não podem recorrer a 
dados da memória, mesmo que seja necessário usar de conhecimentos que 
se têm a respeito do tema. Elas fazem com que o sujeito se sinta desafiado 
ou, ao menos, curioso. Surpreende o sujeito: não era para estar ali. Elas têm 
como fim desenvolver a fluência mental, por isso, devem desencadear uma 
grande variedade de pensamentos, ideias, sentimentos, imagens, mesmo 
que desconexas ou contraditórias. A meta de quem trabalha com estímulo 
divergente é criar uma situação que provoque originalidade de pensamento. 
Acessar mais o pensamento e a imaginação do que a memória. 
As perguntas divergentes podem estimular (propiciar) desenhos, formas, hi-
póteses, efeitos, inovações, sensações, sentimentos, desejos, funções, cone-
xões de fantasias, impressões, causas, transformações, opções, dependendo 
do que se pretende. Vale saber que as perguntas divergentes nunca começam 
por um verbo, nem por um pronome (quanto, quem) ou advérbio (quando, 
onde), pois estas perguntas levam a respostas fechadas. As perguntas diver-
gentes começam com: para que (fim), por que (causa), como (processo), que 
(consequência ou essência) – sempre estimulando o pensamento divergente.
IX Quando determinamos as finalidades de determinada técnica, 
flexibilizamos seus procedimentos, estabelecemos contextos, tomamos em 
conta elementos pessoais, de organização e espaço-tempo, avaliamos tanto 
os objetivos planejados como as mudanças previstas, porém não alcançadas, 
a transformamos em estratégia (p. 12)21.
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semânticos de sua consciência, ao mesmo 

tempo em que os transforma e configura ou-

tros novos que permitam mudar a realidade 

em seu imaginário individual e grupal ou co-

munitário primeiro e, mediante sua interven-

ção social, cultural e ambiental sobre essa 

mesma realidade1 (p.87).

Assim, a aprendizagem construtiva significa-

tiva21 fundamenta a metodologia criativa expres-

siva e tem, como fim, construir uma visão objetiva 

científica da realidade, desenvolver, por meio de 

processos do fazer não mecânicos, operações e 

atitudes mentais básicas de análise e síntese, de 

comparação e ilusão lógica, de busca e interroga-

ção, de desenvolvimento de conceitos e construir 

estruturas mentais de funcionamento eficazes e 

estruturas cognitivas (de conteúdo) que vão cres-

cendo e transformando-se com o tempo, seguin-

do um modelo processual de trabalho.

Este método pretende, em sua essência, 

que o participante desenvolva o pensar por si 

só, diante do que é culturalmente dado ou im-

posto, que construa e ordene o próprio pensar 

e querer sobre os conhecimentos dados, que 

possa fazer projetos e coisas úteis para si mes-

mo e para a sociedade, que desenvolva a capa-

cidade de fomentar o trabalho livre e estrutura-

dor da inteligência lógica, e que se torne capaz 

de reconstruir o conhecimento e a cultura, a 

arte e a ciência20.

A utilização da Metodologia Criativa Ex-

pressiva pressupõe uma série de critérios bási-

cos, que devem ser observados para sua apli-

cação, quais sejam: originalidade, que faz re-

ferência ao novo e único; produtividade ou flui-

dez, que se refere à quantidade de respostas 

dadas pelo sujeito; flexibilidade, que se refere 

à capacidade de movimentar-se, modificar-se, 

ser ágil de mente e corpo; elaboração, que diz 

respeito ao processamento e organização da 

informação; análise, que é a capacidade pa-

ra decompor mentalmente uma realidade em 

partes, centrando-se nessa capacidade para 

distinguir e diferir uns conceitos e/ou elemen-

tos de outros; síntese, que está relacionada à 

capacidade de elaborar esquemas, organizar a 

informação, extraindo os atributos mais impor-

tantes; sensibilidade para os problemas, para 

que se possa prevenir os perigos e evitar os 

conflitos antes que nasçam; abertura mental, 

fazendo referência à atitude vital das pesso-

as para aceitar novas experiências, buscando 

a maior quantidade de opções possíveis para 

sua resolução; comunicação, que é a capaci-

dade de transmitir e compartilhar sentimentos, 

sensações, ideias, mensagens e informações 

com outras pessoas, utilizando linguagens múl-

tiplas, como a dança, a fala, os desenhos, mo-

delagens etc.; redefinição, que é capacidade de 

encontrar usos, funções, aplicações e defini-

ções diferentes das habituais; e inspiração, a 

habilidade para perceber a realidade de modo 

novo e transformá-la parcial ou totalmente1.

No processo de adaptação desta metodo-

logia para o desenvolvimento dos recursos cria-

tivos utilizados no curso de Educação Pré-Natal 

aqui apresentado, procurou-se referências no 

Psicodrama, abordagem desenvolvida por Jacob 

Levi Moreno23, que propõe as seguintes etapas 

para sua realização: aquecimentoX, dividido em 

específico e inespecífico; desenvolvimento da 

atividade expressiva propriamente dita; com-

partilhamento, é o momento de troca sobre o 

que foi experiência e processamento, quando 

X O aquecimento pretende preparar, aquecer, como o próprio nome sugere, 
para o trabalho que será desenvolvido. Quando inespecífico, pode ser verbal 
ou corporal (dispositivos físicos de arranque, como se denomina no Psico-
drama) e o específico pretende o aquecimento para a atividade propriamente 
dita. Esta fase é de suma importância, de modo que os participantes se 
sintam à vontade e prontos para criar. Muitas vezes, parece uma brincadeira.
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se fazem correlações com o focoXI do trabalho, 

neste caso, o acompanhamento a pessoas na 

gravidez e fechamentoXII.

Os recursos expressivos, como o desenho, 

a música, a pintura, a modelagem, a escultura, a 

dança, a fotografia, o canto, além de dramatiza-

ção e verbalização, muito utilizados em oficinas 

e processos de Arte-Educação foram aqui utiliza-

dos como egos auxiliares XIII, aqueles que têm co-

mo características serem “capazes de conduzir, 

guiar” (p.109)22, “convocar” a “buscar outra for-

ma de fazer, de expressar para se apresentar (...) 

um jeito único de fazer, de dar forma. (...) um jeito 

de contar de si e de sua singularidade (...) des-

cobrindo-se por meio da sua produção expres-

siva”1 (p.64), o que favorece o desenvolvimento 

da autonomia, pois atendem a toda proposta da 

metodologia criativa expressiva. Na Teoria do Psi-

codrama de Moreno o conceito de ego auxiliar se 

refere aos papéis exercidos por sujeitos colabo-

rativos, muitas vezes capacitados, ao processo 

da dramatização e não às técnicas propriamente 

ditas, mas Melo propõe a utilização dos recursos 

expressivos com este fim1. 

É necessário oferecer um espaço seguro 

aos participantes, em que seja facilitada a livre 

expressão, para que possam compartilhar temo-

res, angústias, transtornos, competências, pos-

sibilidades e descobertas. Um espaço potencial, 

onde possam ser ouvidos, vistos, correr riscos 

em segurança. Este espaço deve favorecer que 

os participantes encontrem modos inovadores 

para tratar o que está preestabelecido, ou seja, 

XI “Trabalhar com um foco é colocar em destaque uma parte da cena, sem per-
der a noção da totalidade, do campo maior; é iluminar uma área do palco, pri-
vilegiar um segmento para dissecá-lo em maior detalhe ou para reconhecê-lo 
como tema central de uma sinfonia; é prestar atenção ao solo que se ressalta 
sem perder de vista a orquestra”15 (p.63). É onde estará concentrado o esfor-
ço do facilitador, neste caso, a experiência da maternidade e da paternidade.
XII Fazer uma síntese do que foi vivido e de como estão se sentindo os 
participantes do trabalho, neste momento e avaliar as atividades do dia.
XIII “Assumindo a característica de ser aquele capaz de conduzir, guiar, 
mediante o aquecimento preparatório, para suas ansiedades, deficiências e 
necessidades, com o objetivo de orientá-lo no sentido da melhor solução dos 
seus problemas” 22 (p.109).

as conservas culturaisXIV, saindo de uma atitude 

receptiva/passiva para uma atitude ativa no pen-

sar e agir. Saindo de atitudes unicamente indivi-

duais para ações cooperativas, encontrando me-

canismos para romper com o que, aparentemen-

te, está preestabelecido.

Nesta experiência, a avaliação pretende per-

ceber o processo, mais do que a aquisição do 

conhecimento, mais compreender o que é apre-

sentado e menos a memória distante do afeto: a 

repetição. Neste caso, a autoavaliação se torna 

um potente instrumento.

Para aplicação deste método são necessá-

rios alguns cuidados da parte dos facilitadores. 
É preciso que processos cognitivos partam do 

mais simples para o mais complexo, dos primei-

ros contatos com o corpo, por meio da respira-

ção, até a possibilidade de um corpo em traba-

lho de parto – sensação e sentimento; de toques 

superficiais e parciais até trabalhos em que todo 

o corpo esteja envolvido; da questão fisiológica 

da gravidez e do parto até a complexidade de 

temas que envolvam o ciclo gravídico-puerperal, 

para que atinjam um característico importante 

do método, que é ser motivador, pois a complexi-

dade deverá aumentar passo a passo, de acordo 

com as necessidades individuais ou do grupo, 

favorecendo a sensação de capacidade e a se-

gurança de novos passos que podem ser dados, 

aumentando assim a autoconfiança.

Este característico está intimamente liga-

do ao desejo humano inato de descobrir, de co-

nhecer um pouco mais, de ir além do já sabido, 

de formular e resolver problemas, o que aponta, 

“quando é permitido”, para uma atitude investiga-

dora e crítica da realidade.

XIV Objetos materiais, comportamentos, usos e costumes de determinada cul-
tura que foram aprendidos, estão preestabelecidos e se mantém idênticos 
em várias situações, mas que podem (e devem) ser utilizados como ponto de 
partida para a transformação.
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Recursos Expressivos: uma proposta de 

formação de multiplicadores para a Educação 

Pré-natal

Tomando por base teórica a Metodologia 

Criativa Expressiva, adaptada por Melo1 para o 

acompanhamento de grávidas e casais em con-

texto de clínica particular e em instituições filan-

trópicas, e ainda, para formação de profissionais 

das áreas de Saúde e Educação, foi desenvolvida 

a presente proposta para formação de Multipli-

cadores para utilização de Recursos Expressivos 

na Educação Pré-Natal em serviços do Sistema 

Único de Saúde (SUS), apresentada no Programa 

CURSUS do Instituto de Saúde. 

- perfil dos facilitadores:

Nos cursos de Educação Pré-Natal e de For-

mação de Multiplicadores, ministrado no Progra-

ma CURSUS, entre 2011 e 2013, foi recomen-

dada a observância de uma das características 

mais difíceis daqueles que aplicam atividades 

com este método: não fazer apenas a transmis-

são de conhecimentos, muito pelo contrário, dei-

xar de ser o detentor do conhecimento, para sair 

de cena de modo que o outro faça, experimente, 

descubra seus talentos e suas verdades e trazer 

informações, quando necessário. 

- perfil dos participantes:

Os participantes do curso foram seleciona-

dos pelo critério de vínculo com o Sistema Públi-

co de Saúde (SUS), com prioridade para os que 

realizam atividades de Pré-Natal. As categorias 

profissionais foram diversas: médicos, enfermei-

ros, nutricionistas, psicólogos, obstetrizes, assis-

tentes sociais, técnicos e gerentes de serviços e 

programas ligados à saúde da mulher.

A Metodologia Criativa Expressiva, quando 

utilizada na formação de profissionais que traba-

lham no Pré-Natal, reconhece estes profissionais 

como indivíduos, com suas histórias, problemas, 

possibilidades e singularidades. A humanização 

no parto e nascimento começa no reconhecimen-

to dos profissionais que ali atuam, pois se enten-

de que, somente assim, podem ser capazes de 

estabelecer relação de significado com as pesso-

as com as quais trabalham, valorizando as dimen-

sões subjetivas e coletivas, reconhecendo e trans-

formando suas realidades, quando necessário.

Essa proposta reforça que também os profis-

sionais, na condição de participantes de um curso, 

sejam ouvidos e “des-cobertos” em sua realidade 

profissional, pessoal e, principalmente, no entendi-

mento de gravidez, parto e nascimento, pois é es-

perado deles que possam ter escuta qualificada, 

atenta e livre de preconceitos, pois precisam co-

nhecer e ser capazes de pôr em prática as regras 

de ouro deste método: aceitar incondicionalmente 

as ideias e as imagens do outro com suas solu-

ções, o que quer dizer que precisam criar um clima 

de liberdade e espontaneidade de expressão. É es-

perado que estejam aptos para aceitar as diferen-

ças, correr riscos, dar tempo e ter tempo e serem 

capazes, principalmente, de elaborar o próprio me-

do da expressão de sentimentos, suas inibições e 

bloqueios para lidar com a ansiedade ante o desco-

nhecido. Também dever ter noções de processos 

criativos, técnicas e estratégias que fomentem o 

pensamento divergente, seus caminhos, funciona-

mento, finalidades e utilidades. Devem ser hábeis 

para elaborar perguntas divergentes, estimulando a 

fluência e a flexibilidade de atitudes.  Precisam se 

dar conta de que o outro tem autonomia para en-

contrar e decidir seus próprios caminhos. 

São, nesta proposta, designados como fa-

cilitadores e não coordenadores/professores, e 

acreditamos que somente terão desenvolvidas 

estas habilidades tendo a oportunidade de viven-

ciar esta metodologia, afinal, também eles (nós), 

estão submetidos a um fazer com pouca ou ne-

nhuma reflexão, análise crítica, des-conectados 

de si mesmos, de seus afetos e possibilidades 

de transformação da realidade. 
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Estratégias pedagógicas e de intervenção 

A construção desta proposta foi concebida 

estabelecendo-se relações entre criar e gestar, 

entre o cuidado com o profissional de saúde e 

aquele que chamamos usuários – as grávidas e/

ou casal e o bebê.  O estabelecimento do ‘contra-

to pedadógico para o trabalho’, as propostas das 

atividades, o conteúdo e as regras básicas, que 

acompanharam todo o percurso foram sustenta-

das na Metodologia Criativa Expressiva.

Assim, o respeito com o outro foi construído 

para que se pudesse utilizar esta metodologia, 

desenvolvida pela expressão com linguagem di-

versas, instigando a capacidade intelectual cria-

tiva e o espírito crítico, em um processo no qual 

fossem reconhecidos:  história pessoal, valores, 

sentimentos, crenças e diversidade de cada um 

e também elaboradas ações que visassem a qua-

lidade do atendimento, acolhendo as necessida-

des da população local. As estratégias foram deli-

neadas para atender alguns propósitos: pertenci-

mento de grupo, observação da vivência pessoal, 

consideração e respeito por esta vivência e ofere-

cimento de novos conteúdos (informações) com 

base em evidências científicas.

As estratégias adotadas na versão do CUR-

SUS - Recursos Expressivos para o Pré-Natal fo-

ram desenvolvidas como uma costura: uma es-

tratégia que aconteceu em determinado encontro 

teria como propósito aquecer os participantes pa-

ra as atividades do encontro seguinte. Comparti-

lham-se algumas delas:

- diário de bordo:

No primeiro dia, foi entregue um caderno, 

com a proposta de ser, também, um ‘espaço po-

tencial’, lugar de registro do que foi vivido: senti-

mentos, ideias, dúvidas, lembranças, reflexões, 

propostas e tarefas. Ele seria de uso exclusivo 

dos participantes e nele foram desenvolvidas ati-

vidades e a escrita livre era a proposta principal.

- histórias e improvisações:

Chamamos improvisação, a apresentação de 

uma história, com princípio, meio e fim, com uma 

ou mais personagens, que acontece em determi-

nado lugar, num período preestabelecido, sem ne-

nhum ensaio. Essa estratégia permite que venha 

à tona a bagagem do indivíduo com quem traba-

lhamos, seja teórica ou empírica, com sensações, 

sentimentos e lembranças, a um tempo em que se 

estimula a construção de novos saberes. A impro-

visação pode ser apresentada verbalmente, escrita 

ou de forma dramática. Para isso, precisa-se de um 

espaço físico onde o trabalho venha a ser executa-

do. Para seu desenvolvimento, é necessário conhe-

cer uma ou mais personagens que fazem parte da 

trama: Quem é (são) esta (e) (s) personagem(ns)? 

Que faz(em)? Onde vive(m)? Como se sente(m)? 

Que deseja(m)? Responder a estas perguntas faz 

com que a história, a trama, seja construída, teci-

da, no decorrer do processo que tem sempre ele-

mentos surpresas que se apresentam – afinal, a 

história ‘vai sendo construída’, ela não está pronta 

nem acabada, a qualquer momento qualquer coisa 

pode acontecer e a trama precisará ser alterada. E, 

neste caso, é possível que o profissional de saúde 

responda à pergunta: “O que esta pessoa precisa 

quando busca o serviço de saúde?”.

- transposição:

Esta estratégia pretende que os participan-

tes reflitam sobre as atividades desenvolvidas, 

identificando-as, fazendo analogias, refletindo so-

bre qual é seu propósito naquele momento, anali-

sando o que foi desenvolvido e pensando outras 

possibilidades de utilização, de acordo com sua 

realidade, inovando em algo que era conhecido. 

Novamente chama-se a atenção para a experiên-

cia de cada um, sua vivência, o público com o 

qual trabalha, sua realidade, para que pudesse ir 

além. Esta proposta não pretende ser uma repe-

tição nem uma reprodução mecânica do que está 
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posto, afinal se está trabalhando com um método 

criativo, mas sim, promover a investigação e a 

reflexão sobre a prática, gerando novos conheci-

mentos neste campo do saber e interiorizando-

-os no plano pessoal. Também não se pretende 

a memorização de conteúdos, pois podem ser 

acessados sempre que necessário, mas compre-

ensão profunda sobre assistência e acolhimento 

no período de gravidez, parto e pós-parto. Para 

dar apoio e, a um só tempo, estimular estas refle-

xões, foi solicitado que em cada encontro respon-

dessem às perguntas: atividade desenvolvida, 

para que foi desenvolvido (pergunta que amplia a 

forma de pensar, diferente de qual o seu propósi-

to), material utilizado, onde, quando e com quem 

pode ser empregado.

Recursos como bordado, toque, tempesta-

de de ideias, desenho, construção do fantoche, 

escrita livre, preparação de lanche, exposição, fo-

ram algumas das estratégias utilizadas na reali-

zação do CURSUS - Recursos Expressivos para o 

Pré-Natal, lembrando sempre que seu desenvol-

vimento foi construído também com base na me-

todologia psicodramática, na qual o aquecimento 

é indispensável, assim como em um trabalho de 

parto, desde o período latente, a fase ativa até 

que o nascimento aconteça.

É importante enfatizar que na Metodologia 

Criativa Expressiva as respostas não são ofereci-

das pelo facilitador – tarefa árdua a ser aprendida 

por aqueles que são treinados para terem, sem-

pre, respostas prontas, sob relação verticalizada 

com os usuários. Lembra-se a ele, o facilitador, 

que cabe ser um provocador e acompanhante de 

processos e caminhadas.

Aplicações de Recursos Expressivos pelos 

participantes pós-curso

Apresentam-se aqui duas experiências 

em que a ‘Metodologia Criativa Expressiva’ foi 

desenvolvida por egressos em sua prática profis-

sional. Uma delas refere-se à ambiência de for-

mação universitária de profissionais de saúde re-

alizada por uma enfermeira e docente que lecio-

nava na disciplina de saúde da mulher, no curso 

de graduação de Enfermagem de uma universi-

dade privada da cidade de São Paulo. A outra se 

refere a um projeto voltado para grávidas e suas 

famílias, com condução de uma enfermeira e sua 

equipe de Atenção Básica vinculadas a uma uni-

dade de saúde da cidade de Sorocaba:

“Como docente-enfermeira do quinto semes-

tre da disciplina saúde da mulher, no curso 

de graduação de Enfermagem de uma uni-

versidade privada, tive a oportunidade de 

aplicar a metodologia criativa expressiva que 

apreendi no Curso Recursos Expressivos na 

Educação Pré-Natal, pelo Instituto de Saúde, 

e, então, comparar o aplicado à metodologia 

anterior, quando, para trabalhar o tema, eu 

criava uma situação-problema tomando co-

mo base o Protocolo de Pré-Natal da Prefei-

tura de São Paulo, e contava com um grupo 

pequeno de participantes da sala de aula. 

Esse estudo de caso ilustraria a teoria, que 

seria colocada em lousa ou projetada. Em-

bora fosse um avanço diante de uma aula 

tradicional, ainda não despertava a atenção 

do graduando, expresso na preferência por 

questionários – solicitavam que lhes dessem 

30 questões para dentre essas o professor 

selecionar dez “para a prova”; ou seja, o pro-

cesso de decorar - ou por textos escritos em 

lousa (porque, neste caso, teriam no caderno 

um conteúdo relativamente pequeno para ler 

a prova), ou também por cópias impressas 

resumidas da aula e, categoricamente, não 

iriam aos livros para reforçar o conteúdo mi-

nistrado, exceto uns poucos estudantes que 
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contando não “encheriam uma mão”. O índi-

ce de reprovação, portanto, era desalentador. 

No entanto, pela participação no Curso Recur-

sos Expressivos na Educação Pré-Natal, com 

experiências inovadoras, surgiu a possibilida-

de de aplicar estratégias diferentes para os 

semestres seguintes. Dois momentos vividos 

no Curso Recursos Expressivos na Educação 

Pré-Natal marcaram a visão do docente a fim 

de levá-lo a pensar diferente e refazer a es-

tratégia de aula. Na primeira, trabalhou-se 

com argila quando cada participante “con-

cebeu” uma gravidez e contou sua história. 

Nas narrações percebeu-se em cada “con-

cepção” um modo diverso de ver a grávida e 

seu pré-natal, com situações e necessidades 

distintas e únicas. Noutro momento, teceu-se 

um bordado: a partir do centro do retalho, 

para onde desejassem. Cada bordado tomou 

um rumo, uma forma, levando à reflexão de 

que no pré-natal há um ponto de partida, po-

rém as direções e rumos podem ser diversos, 

no ritmo próprio de cada grávida. A atenção 

do profissional é para apoiar esses rumos e 

escolhas como auxiliador desse processo. Ou 

seja, intervém-se se necessário. Assim, essas 

dinâmicas trouxeram possibilidades inovado-

ras, enriquecendo e permitindo vislumbrar 

transformações das relações entre profissio-

nais de Enfermagem e as grávidas nas ações 

educativas e de humanização.

Embora nas aulas da Saúde da Mulher se 

contasse unicamente com os recursos de 

uma aula expositiva tradicional (lousa, cadei-

ras enfileiradas, retroprojetor e protocolos), 

mais o impresso do protocolo de pré-natal da 

Secretaria de Saúde, a metodologia não era 

mais a mesma. Em cada tema, para o cum-

primento do Plano de Ensino, o docente e es-

tudantes iam formando uma teia de saberes, 

trazendo teoria e mesclando-as com experi-

ências, quer do cotidiano empírico – de fami-

liares, do local de trabalho ou do “ouvi dizer 

que” (dúvidas) - quer da experiência do do-

cente, construindo aí histórias de pré-natal e 

depois preenchidas no formulário/Protocolo. 

Como surgiram de um coletivo, num mesmo 

houve diferentes histórias de gravidez com 

diferentes desfechos, e, portanto, com dife-

rentes cuidados: sem riscos, com risco, com 

riscos acentuados, gravidezes de adolescen-

tes resultantes de violência, gravidez não de-

sejada. Ou seja, perceberam que o protoco-

lo era somente um guia, pois as gestantes 

eram singulares, cada uma com uma ou mais 

necessidades, e com suas diferenças. Perce-

beram que poderiam começar a preencher 

o formulário numa dada ótica, mas à medi-

da da interação entre eles - profissional de 

saúde - gestante/família esse quadro poderia 

evidenciar fatos que implicariam novo olhar e, 

dependendo de quais fossem, seria o cuida-

do. Desse modo, seguir tão somente ou rigi-

damente o protocolo, tornar-se-ía inexequível, 

uma vez que foram levantadas várias situa-

ções num único formulário protocolar.  Logo 

foram descobertas situações singulares pa-

ra o uso do Protocolo e suas limitações, exi-

gindo um olhar mais atento e sensível, para 

“além do protocolar”  (Nilza Corbani, 2014) .

“A aplicação se deu em grupo denominado 

Gerações, criado para contribuir na redução 

da mortalidade materna. A ambiência foi em 

uma UBS convencional e os profissionais en-

volvidos são denominados profissionais de 

“linha de frente” da unidade. Participavam 

da organização dos encontros uma enfermei-

ra e uma psicóloga que colaboravam no gru-

po de pré-natal e no atendimento individual 

das mulheres que precisavam. Os encontros 
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eram planejados a cada semestre e aconte-

ciam semanalmente a cada segunda-feira à 

tarde. Havia preparação de lanche e se bus-

cava oferecer brindes como estímulo para 

participantes. Em um destes encontros, uma 

auxiliar de enfermagem da unidade, ensinou 

as mulheres a fazer tricô de dedo, sem uso 

de agulhas, para fazer um presentinho da 

mãe para o bebê que chegaria ou que já es-

tava ali e se teve surpresas com as criações 

das mulheres. Conforme teciam o presente, 

se conversava sobre a história daquela gravi-

dez, as diferenças entre essa e outras, suas 

expectativas com a chegada do novo bebê e 

surgiu uma história triste, de uma grávida de 

início, que frequentava o grupo pela primeira 

vez e compartilhou ser dependente química. 

As próprias mulheres a acolheram e come-

çaram a dividir suas impressões e incenti-

var a nova integrante para que “deixasse” ou 

“moderasse” o uso da droga e aproveitasse 

o momento mágico que é gerar e esperar um 

filho. Apesar de se ter um programa previa-

mente discutido, os assuntos eram tratados, 

conforme surgiam. Alguém trouxe uma ques-

tão sobre a hora de amamentar, então este 

assunto virava o tema da reunião. Outro al-

guém falou dos ciúmes do irmãozinho mais 

velho ou até mesmo do marido, então este 

se tornava nosso assunto principal. Elas dis-

seram que (o grupo) era um momento em 

que se sentem importantes e mais ativas na 

sua própria história de gravidez. Quando ga-

nhavam bebê, era automático o desejo de 

apresentar o novo membro ao grupo e conti-

nuavam participando dos encontros (..). Com 

esta experiência, observei que este tipo de 

contato com as mulheres e grávidas é muito 

mais produtivo do que o antigo modelo de 

palestra, quando fala quem teoricamente sa-

be mais, e que nem sempre tem a mesma 

vivencia das participantes. A troca intercedi-

da pela utilização de recursos expressivos, 

torna as participantes ativas ao invés de 

apenas ouvintes passivas e gera mais intera-

ção, aprendizado e vínculo entre todas” (Ana 

Cristina Cordeiro, 2014).

Discussão

A proposta no início do curso trouxe algu-

ma confusão, uma vez que os recursos expressi-

vos já são, muitas vezes, utilizados na realidade 

dos participantes, mas com o intuito de “ensinar 

a fazer”, em oficinas, que propõem a aquisição 

de habilidades no saber-fazer prático, ou como 

recursos “para passar o tempo”. Em outros mo-

mentos, parecia “simplesmente uma brincadeira” 

(fala dos participantes). Mas, aos poucos, pode-

-se ter a experiência da utilização dos recursos 

de pintura, desenho, bordado, dança, colagens, 

entre outros, como possibilidades de recupera-

ção da liberdade de expressão e consequente 

autonomia, que é a sustentação deste trabalho.

Sair de uma atitude passiva / receptiva 

trouxe algum desconforto no início, mas pôde-se 

perceber o crescente envolvimento no decorrer 

dos cursos, que observaram os critérios básicos 

da Metodologia Criativa Expressiva.  Os partici-

pantes ficavam, cada dia, mais envolvidos, mais 

desejosos compartilhar suas experiências e cada 

dia mais disponíveis para ouvir a experiência do 

outro e não mais (ou somente) com uma postura 

de espera do conhecimento – eles se tornaram 

os produtores de conhecimento.

Importante resaltar que este trabalho foi de-

senvolvido como um processo e construído com 

a participação de todos e, desta forma, a avalia-

ção foi contínua, fomentando o espírito reflexivo 

e a confiança para novos passos, que eram com 

frequência, compartilhados.
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O trabalho expressivo em grupo favoreceu 

a construção de uma rede de apoio importante 

naquele momento que suportava as mudanças 

favorecidas ali e que eram aplicadas em suas 

realidades.

Para Rios24, as experiências de Educação 

Pré-Natal, que ativam aspectos da cultura sub-

jetiva e criatividade, podem contribuir para maior 

autoconsciência e não somente para conhecer 

as necessidades de aprendizado das grávidas no 

período do pré-natal e para apoiar a grávida na 

determinação de seu autocuidado. Reconhecen-

do o pré-natal como um espaço propício para que 

a mulher se prepare para viver o parto de mo-

do positivo, integrador, enriquecedor, entende-se 

que o processo educativo no pré-natal (Educação 

em Saúde) é indispensável não somente para a 

aquisição de conhecimentos a respeito do pro-

cesso de gestar e parir, mas também para que se 

torne forte como pessoa autônoma.

Há incerteza quanto aos elementos críticos 

do Cuidado e da Educação Pré-Natal, mas se ad-

mite que o cuidado inadequado está associado 

ao aumento de complicações e desfechos desfa-

voráveis da gravidez25, também para a transição 

para o trabalho de parto e nascimento positivo 

que inclui, autoestima materna, competência e 

autonomia como fatores importantes para uma 

experiência positiva de gravidez26,27. No SUS exis-

tem protocolos baseados nos principios da inte-

gralidade, autonomia e humanização, que resu-

midamente podem compor a Educação Pré-Natal 

como: ações de promoção de saúde, de proteção 

específica, informações sobre preparação física 

para o parto, alusão ao que diz respeito aos efei-

tos de varias posições e ambiências de parto, 

para que a mulher possa participar ativamente 

do seu parto, percebendo o bem-estar que essas 

situações propiciem e assim recomenda-se a fre-

quência em consultas e exames pré-natais e o 

contato com o serviço de maternidade.

As evidências científicas sobre Educação 

Pré-Natal apontam que os cursos pré-natais têm 

como objetivo promover o sentimento de segu-

rança da mulher, à medida que o parto se aproxi-

ma, e que estes trabalhos podem ser um veículo 

para modificação de atitude dos usuários, tanto 

promovendo maior autoconfiança na mulher e in-

dagações quanto a rotinas e recomendações pro-

fissionais, quanto levando a maior ‘aceitação e 

adesão’ aos tratamentos médicos prescritos, ou 

ainda, uma indução ao que está preestabelecido, 

mas que isto vai depender não apenas das ca-

racterísticas daqueles que frequentam os cursos 

pré-natais, mas também da competência, habili-

dades e valores dos profissionais, assim como 

dos objetivos subjacentes do programa.

Considerações finais

As experiências relatadas acima apontam 

que é possível, principalmente, sair de uma postu-

ra onde, supõe-se, capacitar o outro – profissional, 

futuro profissional, gestante, puérpera, etc – pa-

ra uma postura onde é possível ouvir, se interes-

sar pelo outro, favorecendo a livre expressão e a 

reflexão acerca da própria realidade quando são 

utilizados os critérios básicos da Metodologia Cria-

tiva Expressiva. Os profissionais contam de como 

utilizaram os recursos expressivos que dispunham 

para, principalmente, oferecer um espaço de es-

cuta e compartilhamento, favorecendo atitudes de 

mostram a iniciativa, a reflexão, a possibilidade de 

mudança como competência de cada um de nós.

As aplicações de recursos expressivos des-

tacadas neste trabalho apontam para o processo 

de promoção da capacidade para decidir, ou se-

ja, empoderar-se, o que implica na conquista de 

maior autonomia e liberdade, avanço e supera-

ção do estado de subordinação, de dependência, 

seja física, econômica e psicológica. Significa tor-

nar-se sujeito ativo do processo.26.     
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Sempre existirá um novo jeito de fazer, um 

outro jeito de dizer, de olhar, novas formas e alter-

nativas e, com certeza, modos melhores, inespe-

rados e inexplorados de criar, ensinar e aprender. 

Isto é trabalhar com criatividade. E, reforçando, 

afirma-se que a proposta de humanização no par-

to e nascimento começa no reconhecimento dos 

profissionais que aí atuam.
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