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RESUMO

Objetivo. Construir e validar um programa audiovisual como recurso para o estímulo
de  uma  cultura  de  educação  corporal.  Métodos.  Trata-se  de  um  estudo  com
abordagem  metodológica  de  caráter  qualitativa  e  quantitativa.  O  processo
compreendeu três etapas consecutivas: 1) seleção e organização do conteúdo; 2)
desenvolvimento do programa; e 3) validação de especialistas e leigos. O conteúdo
foi  desenvolvido  tendo  em  vista  o  estímulo  de  pessoas  que  trabalham
eminentemente sentadas para buscarem novas estratégias de bem-estar a partir do
(auto)conhecimento e da (auto)compreensão do corpo. Ele foi selecionado a partir
de buscas nas seguintes plataformas: Pubmed, BVS (incluindo as bases LILACS,
MEDLINE)  e  nas  bases  SciELO e  Google  Scholar.  Para  o  desenvolvimento  do
programa,  os  conteúdos  foram  divididos  em  roteiros  de  vídeos.  Optou-se  por
apresentar o conteúdo através de explanações da própria autora associadas ao uso
de analogias, adereços e demonstração de movimentos corporais, com exceção de
um vídeo produzido no formato de animação. Todo o material foi construído com
base no método de estruturação de produtos educacionais conhecido como CTM3,
desenvolvido por Santos et al. em 2019. A validação do programa foi realizada com
a  contribuição  de  um  total  de  dez  pareceristas,  dentre  eles  cinco  especialistas
(docentes do ensino superior nas áreas da saúde e da educação) e cinco leigos
(pessoas com o perfil demográfico do público-alvo) que foram convidados a avaliar
cada um dos onze vídeos através de um formulário composto por seis questões. Os
domínios  de  avaliação  adotados  foram:  acessibilidade  da  linguagem  e  das
estratégias didáticas, qualidade e complexidade das informações, adequação entre
o  tempo  e  o  volume  das  informações,  compatibilidade  dos  movimentos  para  o
público-alvo e potencial para despertar o interesse do público-alvo. Para a validação
de  cada  vídeo  foram  usados  dois  critérios:  a)  Índice  de  concordância  (maioria
simples) e o Índice de Validade de Conteúdo (IVC≥0.8). Resultados. Foi construído
um programa de educação corporal  composto  de onze vídeos.  Todos os vídeos
avaliados foram validados com IC igual ou superior a 80% e IVC igual ou superior a
0,8.  Conclusão. A análise dos dados extraídos dos questionários apontou que o
conteúdo da série de vídeos é válido. 

Palavras-chave: Educação corporal; Programa audiovisual; Vídeos educativos; 
Construção e validação; Produtos educacionais.



ABSTRACT

Objective.  To  construct  and  validate  an  audiovisual  program as  a  resource  for
stimulating a culture of body education.  Methods. This is a study with a qualitative
and quantitative methodological approach. The process comprised three consecutive
steps: 1) selection and organization of the content, 2) development of the program,
and 3) validation by experts and lay people. The content was developed in order to
stimulate  people  who work  sitting  to  seek  new strategies of  well-being,  from the
(self)knowledge and (self)understanding of the body and was selected from searches
in  the  following  platforms:  Pubmed  and  BVS (including  LILACS,  MEDLINE)  and
SciELO and Google Scholar. For the development of the program, the content was
divided into 11 video scripts. We chose to present the content through the author's
own explanations associated with the use of analogies, props, and demonstration of
body  movements,  except  for  one  video,  produced  in  animation  format.  All  the
material was built based on the method of structuring educational products known as
CTM3, developed by SANTOS et  al.  in 2019. The validation of the program was
carried out with the contribution of a total of ten reviewers, among them five experts
(higher education teachers in the areas of health and education) and five lay people
(people with the demographic profile  of  the target  audience) who were invited to
evaluate each of  the eleven videos from a form composed of  six questions. The
domains  of  evaluation  adopted  were:  accessibility  of  language  and  didactic
strategies, quality and complexity of information, adequacy between time and volume
of information, compatibility of movements for the target audience, potential to arouse
the interest  of  the target  audience.  Two criteria were used for validation of  each
video: a) Agreement index (simple majority) and Content Validity Index (CVI≥0.8).
Results. A body education program was constructed, consisting of eleven videos. All
evaluated videos were validated with CI equal to or greater than 80% and CVI equal
to  or  greater  than 0.8.  Conclusion.  The analysis  of  the data  extracted from the
questionnaires indicated that the content of the video series is valid. 

Keywords: Body education. Audiovisual program. Educational videos. Construction 
and validation. Educational products.
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1 APRESENTAÇÃO

Sou fisioterapeuta há 20 anos e professora, desde 2014, no Curso de Dança

na Escola Técnica de Artes da Universidade Federal de Alagoas (ETA/UFAL).

No início da minha carreira, ao concluir a graduação em Fisioterapia, ainda

não  tinha  uma  resposta  sobre  que  caminho  trilhar  na  área.  Repetir  protocolos

sempre  foi  algo  que  me  trazia  desinteresse  e,  confesso,  quase  me  afastou

totalmente do ofício. Inscrever-me no curso de Pilates foi uma tentativa de dar uma

chance para o curso que eu achava que podia ser lindo no seu fazer, mas em algum

momento, na universidade, perdi essa perspectiva. 

O curso da Physiopilates Polestar Education me resgatou para a Fisioterapia

e  para  o  estudo  do  movimento.  Tive  contato  e  convivência  com  estudiosos  do

movimento  –  fisioterapeutas,  bailarinos  e  profissionais  de  educação  física  –  e

participei  de  muitos  momentos  de  discussão  e  práticas  sobre  qualidade  do

movimento e o processo de ensino/aprendizado motor. Fiz outras formações, como

Reeducação Postural Global (RPG) e terapias manuais, mas o Pilates estava em

alta e a empresa precisava de mais professores para viajar pelo Brasil e ministrar os

cursos.  Fui  convidada  a  acompanhar  os  professores  para  que  me  tornasse

educadora assistente e depois de um tempo começasse a ministrar os cursos, que

eram teórico-práticos.

Essa escola, na qual me descobri docente e colaborei por quase 14 anos,

sempre acreditou que só era possível ensinar algo que sabemos fazer na prática.

Portanto, tínhamos de buscar excelência na execução de todos os exercícios e não

somente  dominar  a  teoria.  Isso  foi  um  diferencial  em  minha  formação  como

instrutora do Pilates, mas, mais que tudo, impactou a forma de me ver e atuar na

Fisioterapia.  O  aprendizado  de  “construir”  no  meu  corpo  as  possibilidades  de

movimento de todo o repertório de cinco módulos de exercícios e de como favorecer

o aprendizado de diversas pessoas, com necessidades diferentes e de formações

diversas, foi um grande ganho para minha caminhada.  

O foco na consciência, no respeito e na qualidade do movimento passou a ser

meu interesse de estudo e pesquisa e a nortear meu fazer na reabilitação. Pude

constatar  o  quanto a  pobre consciência  do movimento  é  uma realidade para as

pessoas que buscavam tratamento na Fisioterapia. Notei o quanto, por ignorância na
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forma de mover, as pessoas não só construíam disfunções como as perpetuavam e

como o ganho de percepção de si podia atenuar sintomas ou mesmo preveni-los.

Assim, passei a investir grande parte dos atendimentos na troca de conhecimentos

sobre o corpo, seu funcionamento, demandas e a descobrir junto com meu paciente

os caminhos individuais dele em seu processo de reabilitação e cuidado.

Alguns  anos  depois  passei  a  ser  professora  da  área  de  Dança  na

Universidade Federal de Alagoas (UFAL), nas disciplinas de Cinesiologia (estudo do

movimento humano) e Consciência Corporal e Exploração do Movimento. Dei aula

para futuros bailarinos (Licenciatura em Dança) e para futuros intérpretes criadores

(Curso Técnico da Escola Técnica de Artes) e, já há onze anos, como docente na

universidade no campo das artes, imaginei ser um lugar onde não encontraria a falta

de consciência que havia percebido no consultório. Surpreendi-me quando, em meio

a tantos amantes do movimento e dançarinos autodidatas, percebi lacunas muito

semelhantes no que diz respeito ao conhecimento do corpo e à consciência dele. Foi

a partir de tal constatação que comecei a coordenar um projeto de extensão aberto à

comunidade  em  geral  com  o  objetivo  de  proporcionar  encontros  presenciais

semanais para experienciar aulas de educação sobre o corpo. 

Esse assunto tem movido meu coração, tem sido meu objeto de estudo, foi

tema do projeto de pesquisa para a entrada no programa de mestrado e é, também,

o conteúdo sobre o qual me debruço nesta dissertação. Mesmo depois de muitas

mudanças  e  adequações  por  não  termos  achado  instrumento  para  mensurar

consciência e percepção, confesso que me senti presenteada por, em meio a uma

pandemia,  poder  estar  lendo,  buscando  me  aprofundar  e  desenvolvendo  um

programa que trata de algo de que gosto e acredito. Desejo que esse recurso possa

alcançar  e  acessar  a  muitos,  e  que,  de fato,  seja  útil  e  eficaz para despertar  a

consciência, a percepção e o desejo de se manterem em movimento.
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2 DISSERTAÇÃO

2.1 INTRODUÇÃO 

A  gama  de  gestos  e  movimentos  que  nosso  corpo  realiza  no  cotidiano,

voluntária  ou  involuntariamente,  pode  ser  chamada  de  vocabulário  gestual

(BOLSANELLO, 2011) – ou  vocabulário corporal (HAAS; GARCIA; GONÇALVES,

2002). Da mesma forma que temos um conjunto de palavras que usamos com maior

frequência para nos expressar verbalmente, o corpo também desenvolve um acervo

de gestos e movimentos que usa constantemente para interagir com o meio e com

as outras pessoas.

Por exemplo,  caso um objeto  caia  embaixo da cama,  provavelmente  uma

criança terá  mais  facilidade de  alcançá-lo  do que muitos  adultos.  Isso não  está

relacionado necessariamente à estatura ou à flexibilidade, mas ao fato de que na

citada  fase  do  desenvolvimento  estamos  mais  permeáveis  e  disponíveis  para

explorar  novos  movimentos,  o  que  nos  permite  acessar  inúmeras  estratégias

motoras, atualizando e ampliando nosso vocabulário gestual/corporal.

Do mesmo modo que ler muito e interagir em contextos diversos faz com que

o nosso vocabulário linguístico se expanda, enriquecendo a nossa capacidade de

expressão  e  comunicação,  a  diversidade  e  a  variabilidade  de  movimentos  que

experimentamos com o nosso corpo aumenta o acervo de gestos e movimentos,

dando-nos  recursos  para  gerir  o  nosso  próprio  corpo  com  mais  autonomia  e

liberdade.

Ao nos mover em todo nosso processo de desenvolvimento criamos padrões

motores. Esses padrões são importantes para sedimentar nossas habilidades para o

movimento e gerar processamento de informações que sempre servirão de base

para influenciar a aprendizagem de novas habilidades mais específicas.  É desse

modo que geramos memória motora (SCHMIDT, 1988), processo que faz com que

gestos cotidianos sejam facilmente acessados e, muitas vezes, realizados de forma

subconsciente,  o  que,  consequentemente,  gera  menos  gasto  de  energia.  Nessa

perspectiva,

Desde nossa infância, aprendemos a suprir nossas necessidades através
de uma gama de movimentos. Aprendemos por repetição a dar respostas
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motoras a fim de garantir  nossa sobrevivência.  Aprendemos a colocar  a
colher  na  boca,  a  andar,  a  permanecer  sentado  diante  da  televisão,  a
permanecer de pé na fila do banco, a descascar legumes, a falar diante de
uma  plateia  ansiosa.  Movimentos  que  se  fixam  em  constelações  e  se
tornam padrões. Movimentos que cumprem a função de nos manter vivos.
(BOLSANELLO, 2011, p. 310)

No  entanto,  se  esses  padrões  forem  demasiadamente  fixados  (pouca

variabilidade mecânica), empobrecemos as nossas respostas e restringimos nosso

poder  de  reação.  Dito  de  outro  modo,  empobrecemos  o  nosso  vocabulário

gestual/corporal. Caso o contexto ou o ambiente mude, o corpo não possui recursos

apropriados  para  as  novas  demandas.  Quando  não  se  tem  a  capacidade  de

desenvolver  novas  estratégias  motoras  para  novas  situações,  disfunções

acontecem. Com isso, se repetir respostas prontas para perguntas diferentes pode

dificultar  a  comunicação  verbal,  lançar  mão  de  padrões  fixados  de  movimento

implicam uma maior exposição ao  risco de lesões e incapacidades (BERTAZZO,

1998; BOLSANELLO 2011, BATES, 2010).

Com a  vida  adulta  contemporânea,  as  tarefas  cotidianas  são  repetidas  e

facilmente  padronizadas  para  boa  parte  da  população,  o  que  caracteriza  um

vocabulário  gestual/corporal  restrito.  Tal  como  a  criança,  precisamos  estar

constantemente  disponíveis  para  explorar  novas  formas  de  se  mover  e,  assim,

adquirir  novas  habilidades,  até  porque  é  exatamente  o  movimento  que

fisiologicamente nutre nossas estruturas motoras1. 

Noções  como  produtividade,  eficiência  e  impacto  da  vida  conectadas  em

ambientes  virtuais  fazem com que  as  pessoas  explorem cada  vez  menos  seus

vocabulários  gestuais/corporais,  enraizando  e  automatizando  padrões,  hábitos

motores  (PORCHMAN,  2008; BOLSANELLO,  2011;  RODRIGUES,  2013).  O

estresse acumulado, associado a uma noção restrita do corpo, por vezes causa uma

dissociação entre os nossos gestos e a percepção deles,  o que Thomas Hanna

chamou de amnésia sensório-motora (HANNA, 1988).

Os  modelos  de  corpo-máquina  e  corpo-objeto  são  centrais  no  contexto

ocidental  e  norteiam  não  só  a  nossa  relação  com  o  corpo,  como  também  os

tratamentos  de  disfunções  e  patologias.  Essas  abordagens,  conhecidas  como
1 A maioria das articulações do nosso corpo são sinoviais, ou seja, as extremidades dos ossos que
compõem a articulação são revestidas por cartilagens e membranas que, ao serem comprimidas e
descomprimidas (movimento), produzem e dissipam o líquido sinovial. É esse líquido que hidrata,
nutre e possibilita o movimento livre e saudável. Para saber mais consulte: MOORE, K. L.; DALLEY,
A. F. Anatomia orientada para a clínica. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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modelo  mecanicista  ou  modelo  biomédico,  evidenciam  um  olhar  reducionista,

segmentado e simplista, despojando o indivíduo de sua subjetividade. As limitações

dessas  abordagens  de  atenção  à  saúde  vêm  sendo  questionadas  (MURTA;

FALABRETTI, 2015).

Em contrapartida, surgem cada vez mais olhares que valorizam a reconexão

com  o  corpo  em  todas  as  suas  dimensões:  mecânicas,  funcionais,  orgânicas,

perceptivas, emocionais e sociais.  

No campo da saúde, surge o  modelo biopsicossocial  que se diferencia dos

modelos citados anteriormente quando põe o indivíduo no centro, protagonizando os

processos de cuidado.  O foco não é mais a doença, mas, sim, o autocuidado e a

autogestão, tanto no adoecimento quanto nos processos associados ao bem-estar

(MARCO, 2006). 

Esse modelo fundamenta a  educação em dor, que é um conceito que vem

ganhando espaço para tratar do cuidado à saúde de modo mais integrado.

Esse modelo [biopsicossocial] é a base da Educação em Dor. O objetivo da
educação em dor é identificar as percepções, pensamentos e crenças do
paciente  a  respeito  da  sua  dor  e  auxiliá-lo  nas  suas  modificações.  Na
educação em dor são abordados conceitos sobre a neurofisiologia da dor
por meio da utilização de metáforas, exemplos, imagens e outros recursos
acessíveis  ao  paciente.  Essa  intervenção  permite  que  o  profissional  da
saúde desenvolva um processo de aprendizado, respeitando o contexto e a
subjetividade  do  paciente  e  incentivando  aspectos  como  autoconfiança,
autoeficácia, aceitação, modificação de comportamentos dolorosos e prática
de exercícios. (VALENTIM, 2017).

A perspectiva educacional e pedagógica sobre o corpo emerge também em

outras áreas  não vinculadas necessariamente  à  da saúde.  A  concepção  de que

somos um organismo vivo, indissociável da consciência e impartível já é há muito

uma máxima e um foco de estudos para pesquisadores da  educação somática2,

campo teórico e prático que se interessa pela percepção do corpo e seu movimento

e  que  existe  há  mais  de  um  século  na  Europa  e  na  América  do  Norte

(BOLSANELLO, 2005). Esse termo ainda não muito difundido na área médica e tem

permeado o meio das artes, em especial da dança e das artes cênicas, assim como

2 Esse campo de pesquisa e experimentação só passou a ser chamado desta forma em 1995, quando
membros  do  Regroupement  pour  l’Éducation  Somatique (RES)  em  Montreal,  no  Canadá,
reagruparam diversas técnicas educacionais com foco no desenvolvimento da consciência corporal:
técnica  de  alexander,  feldenkrais,  antiginástica,  eutonia,  ginástica  holística,  entre  outros.
(BOLSANELO, 2005).



17

em grupos que se interessam em entender mais as relações entre corpo, mente e

espírito. 

O  diálogo  entre  os  pensamentos  dessas  correntes  inspiradas  numa

perspectiva integradora e no modelo biopsicossocial é um caminho para estimular o

que chamamos de educação corporal, que é uma forma de abordagem em saúde de

cunho  educativo  que  tem  por  objetivo  oportunizar  o  acesso  a  um  conjunto  de

informações e modos de observar o próprio corpo e a própria corporeidade em todos

os seus aspectos (biológicos, psicológicos e sociais), de modo a qualificar o cuidado

profissional  e  o  autocuidado  das  pessoas  em  seus  processos  de  tratamento,

reabilitação e especialmente de prevenção.

Sabemos que as atividades laborais respondem por uma grande parte das

lesões e incapacidades, assim como das disfunções que provocam o afastamento

dos profissionais de diferentes áreas de seu trabalho (HAEFFNER, 2018). Nesse

contexto,  é  importante  munir  o  indivíduo  do  conhecimento  necessário  para uma

conduta de maior autonomia e autocuidado, o que tem se efetivado a partir de ações

de promoção da saúde.

A promoção da saúde é um campo prático e uma estratégia de saúde pública

no Brasil. Seu conceito “[...] está associado a um conjunto de valores – vida, saúde,

solidariedade,  equidade,  democracia,  cidadania,  desenvolvimento,  participação,

dentre outros” (HAESER; BÜCHELE; BRZOZOWSKI, 2012, p. 606).

Produções acadêmicas3 no âmbito da promoção da saúde têm se debruçado

em  abordagens  que  enfoquem  o  comportamento,  hábitos,  atitudes  e  práticas

ajustadas  às  necessidades  do  indivíduo  nos  processos  de  cuidado.  Para  tanto,

produtos  de  cunho  educacional  têm  sido  amplamente  utilizados.  É  considerado

produto educacional toda tecnologia ou equipamento utilizado em um processo de

ensino que tem como objetivo aproximar o aprendiz do conteúdo a ser ensinado

(FREITAS, 2009). Trata-se de uma estratégia que por meio de intervenções acabam

por  gerar  aprendizado,  mudanças  de  comportamento  e  consequentes  benefícios

para a população alvo (SANTOS et al., 2019d). Alguns autores apontam a utilização

de produtos educacionais como facilitadores de processo de aprendizagem (RUIZ et

al.,  2014).  Conforme  a  Coordenação  de  Aperfeiçoamento  de  Pessoal  de  Nível

3 A educação em saúde como instrumento de mudança social (CONCEIÇÃO et al, 2020) e Panorama
e Análise de Períodos e Abordagens da Educação em Saúde no Contexto Escolar Brasileiro 
(VENTURI; MOHR, 2021).
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Superior  (CAPES),  os  produtos  educacionais  podem  ser  de  diversas  naturezas,

como:  mídias  educacionais,  material  textual,  materiais  interativos,  proposta  de

ensino,  desenvolvimento  de  aplicativos  educacionais  e  atividades  de  extensão

(CAPES, 2008). Em qualquer que seja o tipo de produto, deve haver adequação e

esforço para atrair o público-alvo com linguagem acessível e assertiva, assim como

favorecer troca de experiências. (FILATRO, 2011 apud LEITE et al., 2018). Segundo

Moran (2009),  os vídeos são um tipo de material  educativo dos mais atrativos e

possuem um poder de fixação do conteúdo que pode beneficiar muito o processo de

aprendizagem. 

Tendo em vista estes benefícios, o presente trabalho escolheu desenvolver

como suporte para seu produto educacional um programa de vídeos. Observamos

que os  materiais,  para  terem credibilidade  acadêmica,  devem tomar  como base

critérios metodológicos adequados para a sua feitura, bem como devem passar por

um processo de validação que é feito por um número determinado de pareceristas,

sejam especialistas ou indivíduos do público-alvo. Essa validação é a etapa na qual

o  produto  é  avaliado  quanto  a  sua  aparência  e  seu  conteúdo  a  partir  da

determinação do seu Índice de Validação de Conteúdo (IVC). O material audiovisual

desenvolvido dentro desta pesquisa foi elaborado e, depois, validado por um grupo

de pareceristas especialistas e leigos representantes do público-alvo.

Diante do que já é sabido sobre o alto número de afastamento de trabalho

associado a comportamentos sedentários e ao mal uso do corpo (SOARES  e tal,

2019), esta pesquisa buscou desenvolver e validar uma programa de vídeos como

recurso para educação corporal, o qual pode estimular profissionais que trabalham

eminentemente sentados (público-alvo escolhido) a buscarem novas estratégias de

movimento mediante o conhecimento e a compreensão do próprio corpo (alguns dos

focos do conteúdo a serem abordados nos vídeos educacionais).

2.2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.2.1 Educação Corporal

O corpo é o mediador através do qual construímos nosso relacionamento com

o  mundo  (MAUSS,  1974).  Tudo  o  que  fazemos,  de  ações  mais  simples:  olhar,
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sentar-se, manusear um objeto, a mais complexas: giro de um bailarino ou feitura de

um artesão,  envolvem a mediação da corporeidade.  Sejam os movimentos  mais

lúdicos, artísticos, laborais, religiosos etc., todos eles envolvem a comunicação e a

percepção, constituindo um verdadeiro diálogo do corpo com o meio e com tudo o

que o cerca. O mundo nos convida a mover.

Numa  conversa  e  nos  enlaces  entre  corpo-mente,  sujeito-objeto,  interno-

externo,  natural-cultural,  individual-coletivo,  influenciamos  o  meio  e  somos

influenciados por ele. Dentro desse universo comunicativo é desenvolvido um acervo

de movimentos que com o passar do tempo e repetição se transformam em hábitos

motores a partir  dos quais cada pessoa desenvolve uma espécie de vocabulário

gestual/corporal (BOLSANELLO, 2011; HAAS; GARCIA; GONÇALVES, 2002).

2.2.1.1 A noção de corporeidade

Um dos pontos de partida para nos ajudar a compreender nossa relação com

o universo é o entendimento de que é na integração entre corpo, mente, espírito e

circunstâncias que se configura a corporeidade (GOMES-DA-SILVA, 2003/2011; LE

BRETON, 2007; OVERTON, 1997). Embora diferentes campos do saber, desde a

Biologia até a Filosofia,  a Antropologia e mesmo as Artes se debrucem sobre a

compreensão do corpo, nem todos abarcam a noção de corporeidade. 

O corpo enquanto corporeidade não se apreende em uma área exclusiva de

conhecimento,  mas  dialoga  com  todos  os  campos  científicos  nos  quais  ele  é

estudado,  de  forma a  trazer  o  sentido  de  corpo  sujeito,  autor  de  sua  história  e

cultura, que reconhece a necessidade da busca de consciência de si, do outro e de

sua relação com o meio (NÓBREGA, 2010). No entanto, uma visão dicotômica entre

corpo-mente, baseada em uma perspectiva cartesiana, marcou e embasou muitos

dos  saberes  científicos  contemporâneos,  por  vezes  produzindo  uma  visão

fragmentada  do  corpo  (NÓBREGA,  2010) e  desconsiderando  seus  aspectos

subjetivos (BUNGE,1980). 

A influência  de abordagens dualistas se consolida em um longo  processo

histórico que podemos rastrear as origens na divisão entre corpo e alma herdada da

tradição greco-romana, que tem sido referência para a construção e legitimação do

conhecimento no Ocidente, especialmente para o conhecimento médico, visto que
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Hipócrates  (460  a.C.  a  370  a.C.)  é  até  hoje  considerado  o  pai  da  medicina

(RIBEIRO, 2003).

Outro momento histórico importante é a divisão entre corpo e mente, da qual

a maior referência é a Filosofia mecanicista cartesiana do século XVI, que atribuiu o

estudo da mente à religião e à Filosofia, e o estudo do corpo, à medicina (CASTRO;

ANDRADE;  MULLER,  2006).  Tal  divisão  se  intensifica  e  se  populariza  com  a

modernização tecnológica da Revolução Industrial no século XIX e com a noção de

corpo máquina,  defendida por Descartes (século XVI)  e La Mettrie (século XVIII)

DAMÁSIO, 2012). 

Uma crítica sistemática a essas visões dicotômicas e a proposição de uma

visão mais integrada do corpo é feita a partir da fenomenologia de Merleau-Ponty,

que supera a ideia de corpo-objeto e defende que a experiência humana se dá por

meio do corpo-sujeito. Assim,

[...] o acontecimento psicofísico não pode mais ser concebido à maneira da
fisiologia cartesiana e como a contiguidade entre um processo em si e um
cogitado.  A união entre a alma e o corpo não é  selada por  um decreto
arbitrário  entre  dois  termos  exteriores,  um  objeto,  outro  sujeito.  Ela  se
realiza a cada instante no movimento da existência. (MERLEAU-PONTY,
1999, p. 131)

2.2.1.2 O cuidado com o corpo no modelo biomédico

Nas áreas da saúde, no que tange aos aspectos do cuidado, predominam

concepções dualistas, impregnadas de organicismo e reducionismo. Esse modelo,

conhecido como biomédico, é alicerce consensual da moderna medicina científica e

prioriza  abordar  o  corpo  através  de  uma  observação  metódica  no  intuito  de

identificar as disfunções a serem retificadas e despojando-o de suas subjetividades.

Somado a isso, uma abordagem medicocêntrica (LACAZ, 1994) nos processos de

reabilitação, prevenção e cura, limita a participação do indivíduo, que, muitas vezes,

desconhece  suas  disfunções  ou  patologias,  assim  como  os  mecanismos  que

produzem tal condição, o que faz dele mais coadjuvante que ator principal em seu

próprio processo (BENNET, 1987; CANGUILHEM, 1990). 

Há,  também,  em outros  campos  da  ciência  e  da  Filosofia,  uma  histórica

reação  a  essas  proposições  dicotômicas,  trazendo  a  lembrança  de  que  o  ser

humano é indissociavelmente biológico e social e que deve ser compreendido em
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todas  suas  dimensões,  as  quais  serão  sempre  interdependentes (SCORSOLINI-

COMIN, 2008). 

O conhecimento técnico e científico dos profissionais de saúde, embora sejam

importantes e norteiem as condutas de cuidado, não devem ser absolutos, pois, se

dissociados de um olhar sensível e humano, de uma escuta atenta e de uma fala

convidativa a participação ativa do indivíduo, estarão sempre fadados a resultados

inconsistentes e com grandes chances de recorrências cíclicas (BARROS, 2002).

2.2.1.3 O cuidado com o corpo no modelo biopsicossocial

A compreensão sobre saúde vem atravessando a visão dualista e mecanicista

e chegando a um estado de constante  construção coletiva  a partir  das relações

sociais  e  subjetivas.  Dessa  maneira, as reais  necessidades  do  nosso  tempo

precisam  olhar  para  o  corpo  de  uma  forma  integral,  na  qual  o  indivíduo  é

amplamente respeitado em suas queixas, histórias, anseios,  sendo não mais um

caso,  ou  número  estatístico,  mas  único,  individual  e  permeado  de  importância

(HAESER; BÜCHELE; BRZOZOWSKI, 2012; MENDES,1996).

O reconhecimento dessa relação de diálogo horizontal e de coautoria entre os

profissionais, no trabalho interdisciplinar, e o indivíduo, no processo do cuidado, é

fundamental para não só abordar pontualmente a doença, mas enfatizar o ambiente

e os fatores que a alimenta e a acarreta (FENSTERSEIFER, 2006).  Configura-se

assim,  o  modelo  biopsicossocial  que  envolve  uma  contínua  reestruturação  dos

conceitos sobre saúde, doença, qualidade de vida, percepção de si, do outro e do

meio (MANDÚ, 2004; PEREIRA 2011).

 Isso reflete no ambiente das relações entre todos os atores que participam do

processo  de  cuidado  em  saúde  e  é  sob  essa  ótica  que  alguns  estudos4 vêm

caminhando. Nessas pesquisas, termos como “tratar” são trocados pelo “cuidar”, e

profissionais de saúde, antes tidos como autoridades inquestionáveis, passam a ser

vistos como cuidadores. Consequentemente, uma visão ampliada do indivíduo a ser

cuidado dá vasão ao caráter dialógico. Esses elementos levam em conta valores

4 Sujeito, intersubjetividade e práticas em saúde (AYRES, 2001); Intersubjetividade na qualificação do
cuidado em saúde (MANDÚ, 2004); Sofrimento psíquico em familiares de usuários de um Centro de 
Atenção Psicossocial (PEGORARO; CALDANA, 2007); A redescoberta da ética do cuidado: o foco e 
a ênfase nas relações (ZOBOLI, 2004).
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antes deixados de lado, como o conhecimento que o sujeito tem sobre si, sobre o

processo de adoecimento e de como contribuir para seu bem-estar e saúde.

2.2.1.4 Educação em dor

No campo da Neurociência tem sido desenvolvida uma abordagem que leva

em conta a educação em dor. Utilizada, em geral, para diferentes populações com

dor crônica, a abordagem tem sido objeto de estudo desde o final da década de

1990.  Um de  seus  recursos  terapêuticos  é  munir  o  paciente  de  informações  a

respeito do seu estado álgico, assim como os aspectos neurofisiológicos da dor, de

forma  simples  e  de  fácil  entendimento  (LOUW;  NIJS;  PUENTEDURA,  2017;

BUTLER, MOSELEY; BUTLER, 2003). Atuando especificamente no tratamento em

pacientes  com  queixas  musculoesqueléticas,  a  educação  em  dor  foi  usada  por

profissionais e deu resultados satisfatórios no que se refere à incapacidade e às

restrições  de  movimento,  catastrofização,  ansiedade  e  melhoras  nos  aspectos

físicos (PONTIN et al., 2021).

A compreensão dos aspectos neurofisiológicos diz respeito a uma mudança

na consciência e ao incremento da autonomia e do autoconhecimento. Mas, mais do

que  tudo,  é  preciso  dar  espaço  e  atenção  à  percepção  de  si  e  às  próprias

experiências, o que é, aparentemente, orgânico e universal, sempre terá aspectos

únicos.  Em  outras  palavras,  um  diagnóstico que  apresenta  uma  determinada

disfunção (ou patologia) pode ou não ser determinante no quadro  clínico de dado

paciente,  o  que,  por  sua  vez,  pode  ser  influenciado  (ou  mesmo  alterado

inteiramente)  pela  experiência de  cada  indivíduo.  Tudo  isto  está  alinhado  à

perspectiva  fenomenológica,  que  enfatiza  a  importância  das  autopercepções

enquanto principal  fonte  de mudança no comportamento humano (ZIMMERMAN;

SCHUNK  apud SIMÃO;  NEVES, KRUGERRIDIANA  e  FRISON,  2019).  Para  os

estudos  do  movimento,  uma  concepção  mais  ajustada  sobre  o  mundo  está

associada  ao  desenvolvimento  perceptivo-motor.  As  atividades  perceptivas  e  as

atividades motoras não podem ser dissociadas, por isso o termo perceptivo-motor

(KEPHART, 1986).

2.2.1.5 Educação somática
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Ainda pouco conhecido no meio científico da saúde, mas há muito difundido

no campo das Artes, existe um campo teórico e prático que corrobora a importância

de alguns  elementos,  a saber:  autoconhecimento e  autopercepção,  na busca de

autonomia e mudança de comportamento. A educação somática existe há mais de

um século  na  Europa  e  na  América  do Norte.  Segundo Bolsanello  (2005),  este

campo investiga a consciência do corpo e do movimento,  tanto no saber teórico

quanto  no  empírico.  Ele  é  composto  de  diversas  técnicas  que  se  importam,

especialmente, com o aspecto educativo e com a responsabilização do indivíduo,

reiterando o conceito de corpo enquanto experiência. Algumas das técnicas já são

bem populares, como Pilates, Ginástica Holística, Feldenkrais, técnica de Alexandre,

Antigininástica, dentre outras. Nessa perspectiva,

Os  diferentes  métodos  de  educação  somática  utilizam  estratégias
pedagógicas que visam levar o aluno a tomar consciência da relação entre
os sintomas que ele apresenta e a totalidade de seu corpo. O aluno entra na
primeira etapa do caminho de reestabelecer seu equilíbrio quando ele é
capaz  de  reconhecer  que  os  sintomas  físicos  ou  psíquicos  que  ele
apresenta têm estreita relação com sua maneira habitual de organizar seus
movimentos e  com a  percepção que ele  tem do  corpo.  (BOLSANELLO,
2005, p. 90).

Em um diálogo possível entre a educação em dor e a educação somática,

caminhamos  na  direção  da  educação  corporal,  que  objetiva  construir  uma

abordagem do cuidado que passa invariavelmente por um processo educativo: além

de abordar  a dor  e seus aspectos neurofisiológicos,  diminuindo os pensamentos

catastróficos e a ansiedade (educação em dor), importa combinar o conhecimento à

experiência, a partir de uma exploração focada nas singularidades de cada indivíduo

e em cada circunstância (educação somática). 

Além disso, a ideia da denominação educação corporal vem de uma analogia

com o campo da Nutrição. Da mesma forma que a educação nutricional vem se

popularizando,  fazendo  com  que  mesmo  pessoas  leigas  compreendam  que  a

qualidade  de  vida  está  diretamente  ligada  às  escolhas  alimentares  e  não

necessariamente a dietas prontas (o que muda o foco para a compreensão das

necessidades individuais e do potencial nutricional de cada alimento e, assim, mune

o indivíduo de autonomia na hora de alimentar), a educação corporal é proposta,

aqui,  na intenção de estimular o reconhecimento de que as escolhas relativas à

postura, ao movimento e à autopercepção do corpo. Desse modo, a mudança de
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comportamentos  e  o  modo  como  nos  movemos  no  nosso  dia-a-dia  impactam

diretamente o bem estar e a saúde física e motora.

De  acordo  com  estes  princípios,  destacamos  a  importância  de  aplicá-los

também no contexto da saúde ocupacional, contexto em que o cuidado com o corpo

e a atenção à corporeidade são,  muitas vezes,  ignorados.  Frequentemente,  este

quadro está  associado  às  inúmeras  queixas  e  doenças  osteomusculares.  Sobre

isso, Frank (2017) atenta para o fato de estarmos cada vez mais inativos, expostos a

altas cargas de estresse e assolados por uma alta prevalência de doenças crônicas

não transmissíveis, enraizando um estilo de vida que nos distancia do movimento –

que é a base da nossa fisiologia.

2.2.2 Educação em saúde

Segundo Candeias (1997), as intervenções de cunho educativo e dialógico,

pautadas  na  horizontalidade  entre  os  sujeitos  e  com  o  objetivo  de  impactar  a

consciência, estão relacionadas aos conceitos de educação em saúde e fazem parte

das  diretrizes  do  documento  base  da  Fundação  Nacional  de  Saúde  (FUNASA,

2007).  Tais  intervenções  têm  sido  parte  preponderantes  nos  programas  de

promoção  em  saúde  em  várias  vertentes  (CARVALHO,  2021;  PATROCÍNIO;

PEREIRA,  2013;  PEREIRA;  PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA,  2017; SAKUMA;

VITALLE, 2020).

No  contexto  laboral,  essas  ações  tornam-se  ainda  mais  urgentes  quando

constatamos  inúmeros  estudos  que  verificam  que  a  sobrecarga  imposta  pelas

grandes jornadas de trabalho, associadas a desajustes posturais, inadequação do

mobiliário e movimentos repetitivos resultam problemas na postura e dor lombar em

trabalhadores de diversas profissões (PASTRE et al., 2007; SOARES; ASSUNÇÃO;

LIMA,  2006;  MUROFUSE;  MARZIALE,  2001;  FERNANDES;  ASSUNÇÃO;

CARVALHO, 2010; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008). 

De forma particular, isso se agrava quando consideramos a posição sentada,

que, caso seja mantida por longos períodos, tende a nos levar a posicionamentos

anti-ergonômicos  e  desfavoráveis  mecanicamente,  o  que  acarreta  fadiga  dos

componentes miofasciais, acentuação de curvaturas, aumento de carga nos discos
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intervertebrais e em todo o complexo lombo-pélvico, favorecendo sintomas álgicos

(FREITAS et al, 2011; LIMA, 2016).

Trata-se  de  uma  responsabilidade  humana  e  social  munir  o  indivíduo  do

conhecimento necessário  para uma conduta  de  maior  autonomia e  autocuidado.

Produções acadêmicas5 no âmbito da promoção da saúde têm se debruçado em

abordagens que enfoquem o comportamento, hábitos, atitudes e práticas ajustadas

às necessidades do indivíduo nos processos de cuidado. A promoção da saúde é

um campo prático e uma estratégia de saúde pública no Brasil e seu conceito “[...]

está associado a um conjunto de valores – vida, saúde, solidariedade, equidade,

democracia,  cidadania,  desenvolvimento,  participação,  dentre  outros”  (HAESER;

BÜCHELE; BRZOZOWSKI, 2012, p. 606). 

2.2.3 Produtos educacionais e tecnologias educativas

Pesquisam apontam para uma necessidade de novas tecnologias educativas

no  âmbito  da  educação  em  saúde  como  meio  de  facilitar  a  construção  do

conhecimento,  levando  em conta  a  participação  ativa  dos  sujeitos  envolvidos  e

dentro de uma concepção criativa, inovadora e crítica (MARTINS; PAIXÃO, 2011).

As tecnologias educativas, ou os produtos de cunho educacional, se apresentam de

diversas  formas.  De  acordo  com  os  documentos  da  Coordenação  de

Aperfeiçoamento  de  Pessoal  de  Nível  Superior  (CAPES),  elas  podem  ser

apresentadas  como  mídias  educacionais,  material  textual,  materiais  interativos,

proposta de ensino, desenvolvimento de aplicativos educacionais e atividades de

extensão (CAPES, 2022). 

Todo  material  educativo  deve  ter  linguagem  adequada,  proporcionar

interatividade  e  ser  capaz  de  atrair  o  público-alvo,  além  de  prover  atividades

relevantes  e  contextualizadas,  favorecer  troca  de  experiências  e  fornecer

informações de qualidade (FILATRO, 2011 apud LEITE et al., 2018).

Dentre  os  materiais  educativos,  os  digitais  esbanjam  interatividade  e

multimidia por possuírem recursos das tecnologias da informática e da comunicação.

(MARQUES; MARIN, 2002). Cogo  et al., 2007 atenta, ainda, para a vantagem da

5 A educação em saúde como instrumento de mudança social (CONCEIÇÃO et al., 2020) e 
Panorama e Análise de Períodos e Abordagens da Educação em Saúde no Contexto Escolar 
Brasileiro (VENTURI; MOHR, 2021).
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construção de materiais digitais por serem reutilizáveis, duráveis e serem acessíveis

a diversos tipos de público.

Dos  recursos  educacionais  com maior  potencial  educativo,  os  vídeos  são

apontados como uma opção de comunicação clara, atrativa e acessível além de ser

capaz  de atingir  um público amplo e variado (MORAN, 2002;  WILLIAMS,  1988).

Segundo  Moran  (1995),  materiais  audiovisuais  têm  a  capacidade  de  passar  a

informação de forma atrativa, seduzindo e gerando entretenimento. Eles conseguem

mesclar,  na  sua  forma  de  acessar,  aspectos  sensoriais  e  sinestésicos  com  a

intuição, a lógica, o emocional e a razão. 

Atualmente,  as  tecnologias  de  imagens  e  os  materiais  áudio  visuais

influenciam na relação do ser humano com o mundo e podem representar, além de

uma simples visão particular,  um meio para a comunicação entre a ciência e os

indivíduos.  A  simplicidade,  o  acesso  fácil  e  democrático  dos  recursos  para  a

produção  de  vídeos,  o  fato  de  não  requerem  um  domínio  aprofundado  de

competências técnicas para a gravação e edição,  justificam, dentre tantos outros

aspectos, o fato de termos uma geração adepta a essas ferramentas, que publica e

consome uma infinidade de vídeos, em portais como Youtube, GoogleVídeo, Tik tok,

por exemplo (SEMELER; ROZADO, 2013). 

Vale  lembrar  que  um dos  fatores  que  justifica  o  aumento  constante  e  a

ampliação do uso dessa tecnologia digital também se dá pela facilidade e velocidade

com  que  podem  ser  compartilhadas,  inclusive  nas  redes  sociais.  Acerca  disso,

Guimarães  (2014)  chama  a  atenção  para  o  dado  de  90%  das  informações

transmitidas  ao  cérebro  serem  visuais  e  processadas  60.000  vezes  mais

rapidamente do que os textos. 

Portanto, o vídeo pareceu ser um recurso atrativo para alcançar diferentes

faixas etárias e despertar um maior interesse, já que é uma ferramenta amplamente

utilizada e eficaz, que explora muitos elementos e sentidos, tornando-se, assim, um

excelente facilitador educacional.

2.3 OBJETIVO

O  presente  estudo  teve  como  objetivo  construir  e  validar  um  programa

audiovisual como recurso para o estímulo de uma cultura de educação corporal.
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2.4 MÉTODO 

Trata-se de um estudo com abordagem metodológica de caráter qualitativa e

quantitativa, realizado em três etapas sequenciadas: 1) seleção e organização do

conteúdo;  2)  desenvolvimento  do  programa;  e  3)  validação  por  especialistas  e

leigos. As etapas serão descritas a seguir.

As etapas dois e três foram iniciadas somente após a aprovação do protocolo

do  estudo  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  Envolvendo  Seres  Humanos  da

Universidade  Federal  de  Alagoas  (CEP),  via  Plataforma  Brasil,  sob  o  CAAE  nº

44329821.4.0000.5013 e parecer nº 4.641.349 (Anexo B).

2.4.1 Seleção e organização do conteúdo

Na fase de seleção e organização do conteúdo, como aborda Falkembach

(2005), definimos o tema, qual o público-alvo, levamos em conta pesquisas similares

e determinamos qual recurso dos disponíveis é mais adequado e para que objetivos

irá desenvolvê-lo. Algumas perguntas devem ser respondidas no intuito de contribuir

com o processo de planejamento:

 Qual o objetivo do produto? 

 Qual o conteúdo?

 Qual o público-alvo?

 Como o conteúdo será apresentado? Que mídias serão usadas?

 Qual o orçamento disponível? 

 Quais os resultados esperados?

 Como o usuário-aprendiz vai acessar as informações?

Nesta primeira etapa, uma vez escolhido o tema central (educação corporal) e

o  público-alvo  (pessoas  que  trabalham  eminentemente  na  posição  sentada),

buscamos refletir sobre que saberes teriam maior impacto, melhor aproveitamento e

que pudessem agregar conhecimento a respeito do corpo, seu funcionamento, suas

estruturas,  especificidades  e  interconexões  da  corporeidade,  focando  naqueles

conteúdos que podem beneficiar o público-alvo.
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 As buscas ocorreram nas seguintes plataformas de dados: Pubmed e BVS, a

qual engloba as bases LILACS, MEDLINE, e nas bases SciELO e Google Scholar

(GS). 

Os  descritores  utilizados  nas  pesquisas  foram:  “vídeo  educativos”,

“corporeidade”, “educação” e “estudo de validação”, com os seguintes cruzamentos:

vídeo  educativos  AND  autocuidado  AND  estudo  de  validação  OR  estudo  de

validação  e, também, vídeo educacional como termo livre dentro da área temática

das ciências da saúde e humanas. 

2.4.2 Desenvolvimento do programa

No processo de produção de cada vídeo levamos em consideração os três

estágios apresentados por Kindem (2009). São eles: pré-produção, produção e pós-

produção. 

A pré-produção diz respeito ao planejamento desde o surgimento da ideia até

o início do processo de captação das imagens. Nessa fase, adequa-se a ideia do

tema ao público-alvo para o qual está se desenvolvendo o material. Assim, foi feito

um roteiro com informações detalhadas para cada cena a ser gravada, assim como

que elementos e pessoas iriam fazer parte das cenas, o que comporia a legenda, os

títulos  de  cada  vídeo,  colocação  de  traduções  em  outras  línguas,  escolha  de

músicas, vinhetas e tudo o que envolveu o conteúdo.

A segunda etapa, que foi a de produção do produto, além de questões de

conteúdo  educacional,  uma  equipe  técnica  de  realização  e  edição  auxiliou  na

captação,  edição,  finalização  das  imagens  e  na  apresentação  e  adequação  do

conteúdo para a mídia audiovisual.

No  que  tange  aos  conteúdos  e  ao  roteiro  dos  vídeos,  estes  foram

desenvolvidos pela própria autora, que os apresentou diante das câmeras, lançando

mão de recursos como demonstrações no próprio corpo, ilustração com o uso de

esqueleto sintético e de outros adereços,  além da colaboração de um dançarino

profissional,  sempre  buscando  uma  linguagem  acessível,  exemplificações  de

movimentos e metáforas no intuito de facilitar a compreensão do público.
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Somente  um dos  vídeos  foi  feito  em formato  de  animação  e  se  trata  do

resultado do produto educacional orientado pela Prof. Almira Santos, na disciplina

Recursos Educacionais (2021.1), do mesmo programa de mestrado. 

Todo o material foi construído com base no método CTM3 (SANTOS et al.,

2019d), um método de estruturação de produtos educacionais que, assim como todo

o processo de feitura e o percurso metodológico, está pormenorizado na sessão 3.5,

dedicada ao referencial metodológico do produto educacional.

2.4.3 Validação

Trata-se  da  terceira  e  última  etapa  do  trajeto  metodológico.  Esse

procedimento tem por objetivo verificar se e em que medida o produto educacional

desenvolvido na pesquisa atende aos requisitos de qualidade no que se refere ao

conteúdo e à aparência. 

Encontramos diversos  métodos  de validação na literatura.  Pasquali  (2007)

lista pelo menos 31 requisitos para a validação de um instrumento de pesquisa, teste

ou escala.  Para Sireci  (1998),  validar  um conteúdo é  essencial  no  processo  de

construção e adaptação de um instrumento de medida.  

Alguns autores consideram o desenvolvimento do instrumento também como

parte do processo de validação de conteúdo e não uma etapa distinta, sendo essa a

primeira parte, seguida da avaliação por meio da análise de pareceristas (LYNN,

1986; POLIT; BECK, 2006).  A literatura também destaca ser importante lançar mão

de métodos tanto quantitativos quanto qualitativos para avaliar e validar conteúdos

(HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995).

Existem algumas orientações quanto ao número mínimo e a qualificação dos

pareceristas.  Embora  existam  divergências  sobre  esse  ponto,  Lynn  (1986)

recomenda um mínimo de cinco e um máximo de dez pessoas participando desse

processo. Nesse sentido, para validação dos vídeos, neste estudo, contamos com a

contribuição de um total de dez pareceristas, dentre eles cinco especialistas e cinco

leigos. 

Outros autores sugerem de seis a vinte participantes (HAYNES; RICHARD;

KUBANY,1995). A inclusão de pessoas leigas com o perfil da população do estudo é
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também sugerida, já que pode contribuir para ajustar frases e termos que podem

não estar muito claros (RUBIO et al., 2003; TILDEN; NELSON; MAY, 1990).

Para participar da etapa da pesquisa, os pareceristas especialistas deveriam

atender, cumulativamente, aos critérios especificados: i) ser profissional  que atua

como docente de ensino superior, na gestão ou na assistência à saúde e possuir

titulação  mínima  de  pós-graduação  stricto  sensu;  e  ii)  desenvolver  projetos  de

pesquisa,  publicações  ou  ter  experiência  profissional  na  área  de  educação,

corporeidade, anatomia e ou tecnologia;

Os  participantes  especialistas  foram  identificados  através  da

representatividade na área, do currículo na Plataforma Lattes e pelo método “bola de

neve” – que consiste na seleção de sujeitos através de indicação e recomendação

de sujeitos anteriores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011), recurso que também foi

utilizado para a captação dos participantes leigos. 

O subgrupo de pareceristas especialistas foi formado por quatro doutores e

um  mestre,  todos  com  produção  científica,  cargos  de  docência  e/ou  outras

experiências profissionais, em diversas áreas relacionadas ao tema deste estudo.

Na seção de resultados, eles serão identificados da seguinte forma: PE 1, PE 2, PE

3, PE 4 e PE 5. Na tabela a seguir  há uma breve ficha técnica profissional  dos

pareceristas.
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Tabela 1 - Ficha técnica profissional de pareceristas especialistas

PARECERISTAS ESPECIALISTAS

Identificação Iniciais Descrição

PE 1 C. F. T.

Docente  da  escola  de  dança  de  uma  universidade  federal,
mestra em artes cênicas e licenciada em dança. Além disso, é
dançarina,  coreógrafa,  gestora de projetos, pesquisadora de
movimento e coordena um laboratório de práticas somáticas e
cinesiológicas.  Possui  experiência  nacional  em  todas  as
regiões do Brasil,  e internacional tanto nos EUA, quanto na
Europa e na América Latina.

PE 2 R. J. S. D.

Docente em uma universidade estadual, doutor e mestre em
anatomia  e  graduado  em  ciências  biológicas.  Atua
principalmente  nos  seguintes  temas:  anatomia,  morfologia,
educação e ensino na área da Saúde e é membro da Journal
of Health Education (IJHE).

PE 3 K. M. R.

Docente em uma universidade federal, doutora em informática
na educação, mestra em educação e graduada em educação
física. Ela atua em um programa de formação de professores
e pesquisa as tecnologias educacionais em rede, além disso
compõe o comitê editorial da revista Tecnologias Educacionais
em Rede (ReTER).

PE 4 T. C. C.

Docente  uma  universidade  federal,  doutora  em  educação,
mestra em artes e graduada em educação física. Desenvolve
pesquisas no campo do ensino e criação em artes cênicas,
com ênfase nos estudos do corpo a partir dos referenciais das
danças tradicionais e populares do Brasil, do Tai Chi Pai Lin e
do  sistema  Laban.  Integra  grupos  de  pesquisa  de  cultura
popular e educação.

PE 5 D. D. M. C. M.

Docente  em  uma  universidade  federal,  doutor,  mestre  e
graduado  em  ciência  da  computação.  Leciona  e  pesquisa
vinculado a um programa de pós-graduação em modelagem
computacional  do  conhecimento  de  um  instituto  de
computação  e  em  um  mestrado  profissional  em  ensino  na
saúde em uma faculdade de medicina.

O subgrupo de pareceristas leigos foi formado por cinco pessoas com o perfil

do público-alvo, todos servidores há mais de cinco anos em cargos administrativos

de uma universidade  federal  que  trabalham eminentemente na  postura  sentada,

descrito na tabela 2.
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Tabela 2 - Ficha técnica profissional de pareceristas leigos

PARECERISTAS LEIGOS

Identificação Iniciais Descrição

PL 1 D. B. Servidor federal no setor administrativo.
PL 2 S. S. F. Servidora federal no setor administrativo.

PL 3 A. C.
Servidora federal no setor de costura em uma escola técnica
de artes.

PL 4 F. T. Servidor federal no setor administrativo.
PL 5 K. S. Servidor federal no setor administrativo.

Na seção de resultados, eles serão identificados da seguinte forma: PL 1, PL

2, PL 3, PL 4 e PL 5, respectivamente.

Todos  os  pareceristas  tiveram acesso  ao  programa  e  aos  formulários  de

avaliação de modo virtual, o que, além de seguir as recomendações da Organização

Mundial de Saúde para a prevenção da contaminação da COVID-19, viabilizou a

participação de especialistas de diferentes regiões do país.

Os  domínios  de  avaliação  adotados  tiveram  como  base  os  critérios  de

validação de materiais educativos sugeridos por Leite et al. (2018): acessibilidade da

linguagem das estratégias didáticas,  qualidade  e  complexidade das  informações,

adequação  entre  o  tempo  e  o  volume  das  informações,  compatibilidade  dos

movimentos para o público-alvo e potencial para despertar o interesse do público-

alvo.

Cada um dos onze vídeos foi avaliado a partir de um total de seis questões,

que visaram atender aos critérios mencionados acima, sendo que quatro delas com

opções de respostas  (sim,  não,  parcialmente),  uma com opções de respostas  a

partir de uma escala Likert e uma para respostas abertas. A última visou abrir um

espaço de diálogo para observações e contribuições por parte de cada parecerista,

o que norteou as indicações de ajustes necessários para o produto educacional (ver

figura 1 e APÊNDICE A).
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Figura 1 - Formulário de avaliação enviado para pareceristas

Fonte: Autoria própria, 2021.

As  respostas  foram coletadas  por  meio  de  formulário  virtual,  elaborado  e

disponibilizado por meio da plataforma Google Forms. 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS

Os  resultados  (frequência  de  respostas)  são  apresentados  na  forma  de

frequência absoluta (n)  e relativa (%). Para validação de cada vídeo,  a partir  da

adaptação do método descrito em Teles (2011), foram usados dois critérios:

a) Índice de concordância (IC): consideram-se válidos os domínios nos quais

a maioria simples dos pareceristas (60%) optou pela resposta SIM para as questões

1, 3, 4 e 5 do formulário, e para a questão 2, as opções 4 e 5 da Escala de Likert;

b) Índice de Validade de Conteúdo (IVC): o IVC proposto por Alexandre e

Coluci (2011) é muito utilizado para validação no campo de pesquisas na saúde e se
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propõe a medir a porcentagem de pareceristas que concordam sobre determinados

aspectos do produto avaliado. 

O  IVC  corresponde  a  proporção  de  pareceristas  em  concordância  sobre

aspectos  e  itens  do  instrumento  pelo  número  de  aspectos  ou  itens  avaliados.

Utilizando  a  Escala  de  Likert,  com variação  de  respostas  de  1  a  5,  o  IVC é  o

somatório de respostas 4 e 5 dividido pelo “n” total de respostas e as questões com

classificação 1  e 2 devem ser  revisadas.  No presente  estudo,  para os  domínios

avaliados pelas questões 1, 3, 4 e 5, o IVC foi calculado através do somatório de

respostas SIM dividido pelo número total de respostas. Foi usado o programa Excel

para os cálculos do IVC. Nesta pesquisa, para o cálculo do IVC foi empregada a

seguinte fórmula: 

IVC=Númeroderespostas∼ ¿
Número total derespostas

¿

Tendo em vista o tamanho do universo de pareceristas, o IVC mínimo aceito

para  validação  de  conteúdo  foi  de  80%,  ou  seja,  as  questões/domínios  que

apresentarem IVC de 0.8 ou superior indica que o item está adequado com respeito

à  clareza  e  à  pertinência  do  conteúdo  (SOUZA;  ALEXANDRE;  GUIRARDELLO,

2017). Os resultados são apresentados levando em consideração cada uma das

seis questões para cada um dos onze vídeos da série. Os índices são apresentados

por  tipo de parecerista (especialista-  n=5;  ou leigo n=5)  e  sem distinção de tipo

(pareceristas, n=10).

2.6 RESULTADOS

A seguir,  são  apresentadas  as  tabelas com as  frequências das respostas

dadas pelos pareceristas para cada questão e para cada um dos 11 vídeos.

2.6.1 Vídeo de abertura: apresentação – boas-vindas

As frequências de respostas para cada uma das questões obtidas para o

vídeo de abertura podem ser observadas na tabela 3. 
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Tabela 3 - As frequências de cada opção de resposta obtidas para o Vídeo de abertura: 
Apresentação – Boas-vinda

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas para o vídeo de abertura; %: frequência 
relativa das respostas obtidas para o vídeo de abertura. 
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

O IC e o IVC obtidos para o vídeo de abertura, em cada uma das questões,

podem ser observados na tabela 4. 

Tabela 4 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o vídeo de abertura. 
Apresentação – Boas-vindas

Questão

Pareceristas
especialistas

(n=5)

Pareceristas leigos

(n=5)

Pareceristas 
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC

n % N % N %

A linguagem utilizada e as estratégias 
didáticas são acessíveis ao público leigo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Quanto às informações contidas no vídeo,
como você avalia a qualidade e a 
complexidade?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

A relação entre o tempo e o volume de 
informações disponibilizadas no vídeo 
está adequada?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

Os movimentos sugeridos estão 
adequados e compatíveis com o público-
alvo da pesquisa?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

O instrumento educativo é capaz de 
despertar o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

 Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Questões do Formulário
Sim Não

Parcialmen
te

1 A  linguagem  utilizada  e  as  estratégias
didáticas são acessíveis ao público leigo? (n)

10
- -

1 2 3 4 5*

2 Quanto  às  informações contidas no vídeo,  como
você avalia a qualidade e a complexidade? (n)

- - - 2 8

Sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada? (n)

9 1

4 Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa? (n)

9 1

5 O instrumento educativo  é capaz de despertar o
interesse do público-alvo? (n)

10 -
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Para o vídeo de abertura (Apresentação – Boas-vindas), somente na questão

4,  que  interroga  a  respeito  dos  movimentos  sugeridos  se  estão  adequados  e

compatíveis com o público-alvo, um parecerista especialista (PE 2) não considerou

adequado,  alegando  que  volume  de  informação  ficou  concentrado  em  algumas

poucas  cenas.  Isso  gerou  um  IC  de  80%  e  IVC=0.8  entre  os  pareceristas

especialistas.  Por  consequência,  o  IC total  dos pareceristas  foi  igual  a  90% e o

IVC=0.9.  Isto  posto,  o  vídeo  foi  considerado  válido  tanto  por  pareceristas

especialistas quanto leigos.

No  espaço  aberto  para  comentários  e  sugestões,  alguns  pareceristas

pontuaram ter sido válido o fato de ter um vídeo de boas-vindas, pois, além de ter

demonstrado cuidado com o participante, estimulou a participação. Segue uma das

citações:

O vídeo foi bem-produzido, com imagem e áudio bem captados e edição
bem-feita, boa trilha sonora. Isso o deixa num padrão profissional que ajuda
a dar ainda mais credibilidade às informações. A ideia de um vídeo de boas-
vindas  foi  muito  boa,  pois  demonstra  um  cuidado  com  o  participante,
desperta simpatia e estimula a participação. (PL 1)

2.6.2 Vídeo 01: um osso para se sentar  

A frequência de respostas obtidas para o vídeo 01 pode ser observada na

tabela 5. 

O IC global calculado foi maior ou igual a 90% em todos os domínios, assim

como o IVC geral mínimo que foi de 0.9. Estes valores apontam para a consideração

de que o conteúdo é válido e adequado com respeito à clareza e à pertinência do

conteúdo e aparência. 

Um dos especialistas (PE 1), no quesito 2 que pontuou 3, apontando para o

fato da autora ter feito o discurso inicial na posição sentada e sugeriu ter sido melhor

tê-lo feito em pé. Isso daria a entender que podemos e devemos procurar outras

posições (até mais ativas) para tudo. O parecerista concluiu que foi mostrado várias

imagens de pessoas sentadas no decorrer da fala e que só julgaria necessário a

autora estar sentada no momento de demonstrações dos vícios de movimento ou

posturais. 
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Tabela 5 - Respostas obtidas para o Vídeo 01: Um osso para se sentar

Fonte: a autora.
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas para o vídeo 01; 
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

Tabela 6 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo 01: Um osso para se 
sentar

Questão

Pareceristas
especialistas
(n=5)

Pareceristas
leigos  
(n=5)

Pareceristas  
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC
N % N % N %

A  linguagem  utilizada  e  as  estratégias
didáticas são acessíveis ao público leigo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Quanto às informações contidas no vídeo,
como  você  avalia  a  qualidade  e  a
complexidade?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

A relação entre o tempo e o volume de
informações  disponibilizadas  no  vídeo
está adequada?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

Os  movimentos  sugeridos  estão
adequados e compatíveis com o público-
alvo da pesquisa?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

O  instrumento  educativo  é  capaz  de
despertar o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Na questão 3, que trata da relação entre o tempo e o volume de informações

disponibilizadas no vídeo, o PE 2 não o considerou adequado e justificou com a fala

Sim Não
Parcialment
e

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo? (n)

10 - -

1 2 3 4 5

2
Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade? (n)

- - 1 - 9

Sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada? (n)

9 1

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis  com  o  público-alvo  da  pesquisa?
(n)

10 -

5
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo? (n)

10 -
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de que foram concentradas muitas informações em poucas cenas. Mesmo diante

dessa avaliação o IVC para este domínio foi de 0.8 para os especialistas,1 para os

leigos e 0.9 no geral. 

Ainda  discorrendo  sobre  o  vídeo  1,  a  citação  a  seguir  trata  de  uma

consideração  feita  por  um  parecerista  especialista  no  que  tange  a  didática  e

relevância desse vídeo.

Vídeo  bem-produzido,  com  recursos  visuais  atrativos  e  que  ajudam  a
compreender  a  mensagem.  A  didática  foi  ótima,  acessível  a  qualquer
pessoa,  sem  deixar  de  dar  conta  da  complexidade  da  informação.
Consegue prender a nossa atenção do início ao fim. Considero relevante o
fato de o vídeo propor a experiência do que está sendo passado, ou seja,
oferecer ao espectador uma proposta, um caminho, simples e objetivo para
que ele sedimente, no corpo, o conhecimento abordado. (PL 1)

2.6.3 Vídeo 02: coluna vertebral

A frequência das respostas obtidas para o vídeo 02 pode ser observada na

tabela 7. 

Tabela 7 - Respostas obtidas para o Vídeo 02: Coluna vertebral

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 02: Coluna vertebral.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

A avaliação do vídeo 2 gerou, para todos os quesitos, um IC geral maior ou

igual a 80% e IVC mínimo de 0.9 (ver tabela 8). No quesito que questiona se a

Sim Não Parcialmente

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

9 - 1

1 2 3 4 5

2
Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - 1 9

Sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

10 -

4
Os  movimentos  sugeridos estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

10 -
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linguagem utilizada e as estratégias didáticas são acessíveis ao público leigo, o PL 5

respondeu que estava o vídeo estava parcialmente acessível, mas não justificou o

porquê  nem sugeriu  algo  a  respeito.  Fora  essa  pontuação,  em todos  os  outros

quesitos existe uma concordância de 100% entre pareceristas.  

Tabela 8 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo 02: Coluna vertebral

Questão

Pareceristas
especialistas

(n=5)

Pareceristas
leigos 
(n=5)

Pareceristas 
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC

N % n % N %

A linguagem utilizada e as estratégias 
didáticas são acessíveis ao público leigo?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

Quanto às informações contidas no vídeo,
como você avalia a qualidade e a 
complexidade?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

A relação entre o tempo e o volume de 
informações disponibilizadas no vídeo 
está adequada?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Os movimentos sugeridos estão 
adequados e compatíveis com o público-
alvo da pesquisa?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

O instrumento educativo é capaz de 
despertar o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

O  comentário  de  PL2  discorre  sobre  o  tempo  do  vídeo  e  sobre  suas

impressões quanto aos recursos utilizados para tornar acessível o entendimento do

conteúdo.

A utilização  de peças anatômicas no  vídeo ajudou  muito  a  entender  as
ideias expostas no vídeo. O tamanho de cada vídeo (entre 5 e 10 minutos) é
um tempo ótimo para não cansar quem está assistindo. (PL 2)

2.6.4 Vídeo 03: na casinha (posição neutra)

A frequência das respostas obtidas para o vídeo 03 pode ser observada na

tabela 9. 
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Tabela 9 - Respostas obtidas para o Vídeo 03: Na casinha (posição neutra)

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 03: Na casinha (posição neutra).
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

A avaliação desse vídeo pelos pareceristas (tabela 10) só não foi unânime

quanto à adequação, por conta da questão 3 que trata da relação entre o tempo e o

volume de informações disponibilizadas  no vídeo.  O PE 5  não  considerou  esse

quesito adequado, porém não justificou sua consideração. Assim, o IC para o vídeo

3 foi sempre igual ou superior a 90 % e o IVC igual ou superior a 0.9.

Tabela 10 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para Vídeo 03: Na casinha 
(posição neutra)

Questão

Pareceristas
especialistas

(n=5)

Pareceristas
leigos 
(n=5)

Pareceristas 
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC

N % n % n %

A linguagem utilizada e as estratégias 
didáticas são acessíveis ao público leigo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Quanto às informações contidas no vídeo, 
como você avalia a qualidade e a 
complexidade?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

A relação entre o tempo e o volume de 
informações disponibilizadas no vídeo está 
adequada?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

Os movimentos sugeridos estão adequados 
e compatíveis com o público-alvo da 
pesquisa?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

O instrumento educativo é capaz de 
despertar o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Sim Não
Parcialment
e

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

10 - -

1 2 3 4 5

2
Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - 1 9

Sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

9 1

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

10 -
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Alguns  pareceristas  fizeram  comentários  sobre  o  vídeo  que  denotam  a

percepção por parte dos leigos do aspecto lúdico do vídeo:

As metáforas ilustradas com imagens e sons me parecem eficazes para a 
compreensão! PL1                   
“Voltei para casa”, com os “legumes saudáveis” e feliz com os 
aprendizados.PL 3

2.6.5 Vídeo 04: a tampa e a panela

A frequência das respostas obtidas para cada questão acerca do vídeo 04, A

tampa e a panela, pode ser observada na tabela 11. 

Tabela 11 - Respostas obtidas para o Vídeo 04: A tampa e a panela

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 04: A tampa e a panela.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

Na  primeira  questão,  somente  um  dos  pareceristas  considerou  a

acessibilidade da linguagem das estratégias didáticas parcialmente adequadas, nos

demais quesitos  todos  os  pareceristas  consideraram adequados os  conteúdos e

aparência (IC≥90% e IVC≥0.9; ver tabela 12).

Tabela 12 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para vídeo 04: A tampa e a 
panela

Questão
Pareceristas
especialistas
(n=5)

Pareceristas
leigos  
(n=5)

Pareceristas  
(n=10)

sim Não Parcialmente

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

9 - 1

1 2 3 4 5

2
Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - 2 8

sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

10 -

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

10 -



43

IC IVC IC IVC IC IVC
N % n % N %

A  linguagem  utilizada  e  as  estratégias
didáticas são acessíveis ao público leigo?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

Quanto  às  informações  contidas  no  vídeo,
como  você  avalia  a  qualidade  e  a
complexidade?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Os movimentos sugeridos estão adequados
e  compatíveis  com  o  público-alvo  da
pesquisa?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

O  instrumento  educativo  é  capaz  de
despertar o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Um dos pareceristas especialistas destacou a importância de usar referências

capazes de despertar o interesse do público:

Excelente  o  uso  de  uma  referência  tão  próxima  do  nosso  cotidiano.  A
linguagem do desenho animado traz uma novidade ao conjunto dos vídeos,
o que pode agregar ao interesse do público. Outro aspecto interessante é o
diálogo  entre  membros  de  uma  mesma  família,  suscita  a  ideia  de
observação mútua. (PE 4)

2.6.6 Vídeo 05: membro inferior

A frequência das respostas obtidas para o vídeo 05 pode ser observada na

tabela 13. 
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Tabela 13 - Respostas obtidas para o Vídeo de 05: Membro inferior

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 05: Membro inferior.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

Para esse vídeo, todos os quesitos foram avaliados pertinentes, adequados e

de qualidade, obtendo, portanto, IC e IVC geral de 100% e 1, respectivamente (ver

tabela 14).

Tabela 14 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo de 05: Membro 
inferior

Questão

Pareceristas
especialistas
(n=5)

Pareceristas
leigos  
(n=5)

Pareceristas  
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC
n % n % N %

A  linguagem  utilizada  e  as  estratégias
didáticas são acessíveis ao público leigo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Quanto às informações contidas no vídeo,
como  você  avalia  a  qualidade  e  a
complexidade?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

A  relação  entre  o  tempo e  o  volume  de
informações disponibilizadas no vídeo está
adequada?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Os  movimentos  sugeridos  estão
adequados e  compatíveis  com o  público-
alvo da pesquisa?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

O  instrumento  educativo  é  capaz  de
despertar o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das 
respostas obtidas; IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Um dos parecerista especialista destacou: 

“Muito boa a linguagem da demonstração para entender a morfologia e 
funcionamento dos membros inferiores”. (PE 2)

sim Não Parcialmente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didáticas

são acessíveis ao público leigo?
10 - -

1 2 3 4 5
2 Quanto às informações contidas no vídeo, como

você avalia a qualidade e a complexidade?
- - - - 10

Sim Não
3 A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de

informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

10 -

4 Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5 O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

10 -
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2.6.7 Vídeo 06: os ombros

A frequência  das respostas  obtidas  para o  vídeo  06 está  apresentada na

tabela 15. 

Tabela 15 - Respostas obtidas para o Vídeo 06: Os ombros

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 06: Os ombros.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

Na avaliação desse vídeo, em todos os domínios, o cálculo do IC resultou em 

100% e IVC de 1 conforme tabela 16. 

Tabela 16 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo 06: Os ombros

Questão

Pareceristas
especialistas
(n=5)

Pareceristas
leigos  
(n=5)

Pareceristas  
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC
N % n % N %

sim Não Parcialmente

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

10 - -

1 2 3 4 5

2
Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - 1 9

Sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

10 -

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

10 -
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A  linguagem  utilizada  e  as  estratégias
didáticas são acessíveis ao público leigo?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

Quanto  às  informações  contidas  no  vídeo,
como  você  avalia  a  qualidade  e  a
complexidade?

5 10
0

1 5 100 1 100 100 1

A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

Os movimentos sugeridos estão adequados e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

O  instrumento  educativo  é  capaz  de
despertar o interesse do público-alvo?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Seguem alguns comentários dos pareceristas:

É muito valiosa a ilustração que a professora faz com o próprio corpo. A
mobilidade,  os direcionamentos ósseos deixam muito clara a informação,
aliado a imagem dos galhos facilita sobremaneira a compreensão do que se
quer passar. PE 4 

De  grande  utilidade,  poderá  ser  utilizado  com  pacientes,  aulas  e  como
ferramenta de educação da postura. Excelente! PE 2

A mudança de ambientação dos vídeos é mais um fator  interessante no
conjunto  do  trabalho.  Ajuda  a  diversificar  a  aula  e  chama a atenção  do
espectador. As exposições nos vídeos são sempre muito esclarecedoras e
de fácil assimilação. PL4

2.6.8 Vídeo 07: respiração

A frequência das respostas obtidas para o vídeo sobre respiração pode ser

observada na tabela 17. 
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Tabela 17 - Respostas obtidas para o Vídeo 07: Respiração

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 07: Respiração.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

O vídeo 07 assim como os vídeos 05 e 06, obteve IC= 100% e IVC=1 (ver

tabela 18).

Tabela 18 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo 07: Respiração

Questão

Pareceristas
especialistas
(n=5)

Pareceristas
leigos  
(n=5)

Pareceristas  
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC
n % n % N %

A  linguagem  utilizada  e  as  estratégias
didáticas são acessíveis ao público leigo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Quanto  às  informações  contidas  no  vídeo,
como  você  avalia  a  qualidade  e  a
complexidade?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Os movimentos sugeridos estão adequados e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

O instrumento educativo é capaz de despertar
o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das 
respostas obtidas; IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Em  menção  indireta  à  multissensorialidade,  um  avaliador  especialista

destacou a escolha do local, o que, em alguma medida, atesta a estratégia utilizada

com base no CTM3 (SANTOS, 2019d).

Achei muito pertinente o local escolhido para este vídeo sobre respiração. O
ambiente da natureza já agrega um estado de maior tranquilidade, somado
ao tom e ritmo adequado da voz da profissional que conduz a proposta. São

sim Não Parcialmente

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

10 - -

1 2 3 4 5

2
Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - 1 9

Sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

10 -

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

10 -
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aspectos que corroboram para o êxito na realização do exercício por parte
do público-alvo. (PE 4)

2.6.9 Vídeo 08: nos arquivos recentes

A frequência das respostas obtidas para o vídeo 08 pode ser observada na

tabela 19. 

Tabela 19 - Respostas obtidas para o Vídeo 08: Nos arquivos recentes

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 08: Nos arquivos recentes.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

Independentemente  do  domínio  avaliado,  para  esse  vídeo  o  IC  global  foi

maior ou igual a 90%, assim como o IVC geral mínimo foi de 0.9 (tabela 20).

Sim Não Parcialmente

1
A linguagem utilizada e  as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

10 - -

1 2 3 4 5

2
Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - 2 8

sim Não

3
A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

10 -

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

9 1

5
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

10 -
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Tabela 20 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo 08: Nos arquivos 
recentes

Questão

Pareceristas
especialistas
(n=5)

Pareceristas
leigos  
(n=5)

Pareceristas  
(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC
n % n % N %

A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Quanto às informações contidas no vídeo, como
você avalia a qualidade e a complexidade?

5 100 100 5 100 1 10 100 1

A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

4 80 0.8 5 100 1 9 90 0.9

O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Apesar  dos altos  índices,  o PE 2 assinalou que os movimentos sugeridos

nesse vídeo não estão adequados e compatíveis com o público-alvo da pesquisa e

argumentou que houve uma explicação mais teórica sobre a temática e que poderia

ter mais exemplos práticos com movimentos. Contudo, as observações de outros

especialistas não parecem concordar com o exposto pelo PE 2.

As comparações/analogias são espetaculares. Desejo que todas essas 
informações fiquem sempre nos “meus recentes” até tornarem-se 
automáticas. Parabéns! (PE 1)

Ressalto aqui o quanto as analogias utilizadas facilitam a apreensão do que 
se quer passar, aproximando o público do conhecimento. (PE 4).

2.6.10 Vídeo 09: o corpo conectado: unidade

A frequência das respostas obtidas para o vídeo 09 pode ser observada na

tabela 21. 
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Tabela 21 - Respostas obtidas para o Vídeo 09: O corpo conectado: unidade

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo 09: O corpo conectado: unidade.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

Para  esse  vídeo,  conforme  pode  ser  observado  na  tabela  22,  todos  os

quesitos foram avaliados pertinentes, adequados e de qualidade. Obtendo, portanto,

IC e IVC geral de 100% e 1, respectivamente.

Tabela 22 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo 09: O corpo 
conectado: unidade

Questão

Pareceristas
especialistas
(n=5)

Pareceristas
leigos  
(n=5)

Pareceristas  
(n=10)

IC IV
C

IC IVC IC IVC

n % N % N %
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas
são acessíveis ao público leigo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Quanto  às  informações  contidas  no  vídeo,
como  você  avalia  a  qualidade  e  a
complexidade?

5 100 1 5 100      
1

10
0

100 1

A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Os movimentos sugeridos estão adequados e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

O instrumento educativo é capaz de despertar
o interesse do público-alvo?

5 100 1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das 
respostas obtidas; IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

O  conteúdo  desse  vídeo  gerou  comentários  muito  positivos  tanto  de

especialistas como de leigos, conforme citações de PE1 e PL 4.

Sim Não
parcial
mente

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas são
acessíveis ao público leigo?

10 - -

1 2 3 4 5

2
Quanto  às  informações  contidas  no  vídeo,  como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - - 10

Sim Não

3
A relação entre o tempo e o volume de informações
disponibilizadas no vídeo está adequada?

10 -

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5
O instrumento educativo  é  capaz  de  despertar  o
interesse do público-alvo?

10 -
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Perfeito! Esse vídeo que traz propostas abertas de movimento a partir dos
princípios de saúde explanados. Acho que é o mais maduro dos vídeos e
aponta  para a direção que me parece mais  transformadora,  que é a  da
autonomia, através da investigação individual. Lindo, perfeito. (PE 1)

Mais  um  vídeo  que  mostra  como  com  materiais  tão  simples  e  uma
capacidade  incrível  de  transmitir  conhecimento  um  vídeo  pode  ser  tão
acessível.  Fiquei  fascinado  com  o  trabalho  e  tenho  certeza  que  minha
percepção sobre minha postura corporal foi positivamente afetada depois de
participar dessa pesquisa e ter acesso aos vídeos. (PL 4)

2.6.11 Vídeo final: agradecimentos

A frequência das respostas obtidas para o vídeo final pode ser observada na

tabela 23. 

Tabela 23 - Respostas obtidas para o Vídeo final: Agradecimentos

Fonte: a autora.
Legenda: frequência das respostas obtidas para o vídeo final: Agradecimentos.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente. 

Por  fim,  as  questões  destacadas  pela  avaliação  do  vídeo  final  foram

consideradas adequadas por todos os pareceristas, o que gerou um IC de 100 % e

IVC=1.  

Tabela 24 - IC e IVC para cada uma das questões obtidos para o Vídeo final: 
Agradecimentos

Questão Pareceristas Pareceristas  

Sim Não
Parcial
mente

1
A linguagem utilizada e as estratégias didáticas são
acessíveis ao público leigo?

10 - -

1 2 3 4 5*

2
Quanto  às  informações  contidas  no  vídeo,  como
você avalia a qualidade e a complexidade?

- - - 1 9

Sim Não

3
A relação entre o tempo e o volume de informações
disponibilizadas no vídeo está adequada?

10 -

4
Os  movimentos  sugeridos  estão  adequados  e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

10 -

5
O instrumento educativo  é  capaz  de  despertar  o
interesse do público-alvo?

10 -
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Pareceristas
especialistas
(n=5)

leigos  
(n=5)

(n=10)

IC IVC IC IVC IC IVC
n % N % N %

A  linguagem  utilizada  e  as  estratégias
didáticas são acessíveis ao público leigo?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

Quanto  às  informações  contidas  no  vídeo,
como  você  avalia  a  qualidade  e  a
complexidade?

5 10
0

1 5 80 1 10  10
0

1

A  relação  entre  o  tempo  e  o  volume  de
informações  disponibilizadas  no  vídeo  está
adequada?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

Os movimentos sugeridos estão adequados e
compatíveis com o público-alvo da pesquisa?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

O instrumento educativo é capaz de despertar
o interesse do público-alvo?

5 10
0

1 5 100 1 10 100 1

Fonte: a autora. 
Legenda: n: frequência absoluta das respostas obtidas; %: frequência relativa das respostas obtidas; 
IC: índice de Concordância; IVC: Índice de Validação de Conteúdo.

Após o envio do último vídeo, um dos pareceristas leigos (PL1) expressou sua

satisfação com o programa:

[...] do primeiro ao último, os vídeos mantiveram um padrão profissional de
qualidade, ótima produção. O conteúdo foi muito bem trabalhado, a forma
de explicar e trazer as informações foi criativa, acessível e bem completa.
Ótimos vídeos. PL 1

2.7 DISCUSSÃO

O  objetivo  do  presente  trabalho  foi  construir  e  validar  um  programa

audiovisual  como recurso para o estímulo de uma cultura de educação corporal.

Após o percurso metodológico chegamos à produção de onze vídeos educativos,

constituindo um programa audiovisual que foi validado por pareceristas especialistas

e leigos quanto aos domínios: linguagem e as estratégias didáticas; qualidade e a

complexidade do conteúdo; relação entre o tempo e o volume de informações; e

compatibilidade  dos  movimentos  sugeridos  com  o  público-alvo  e  quanto  à

capacidade de despertar o interesse do público.

Lima et al. (2017) discutem sobre a relevância, a necessidade de produtos

educacionais  e  a  capacidade  que  possuem  em  apurar  o  conhecimento  e  a

autonomia  dos  indivíduos,  tornando  o  sujeito  ativo  do  seu  próprio  processo  de

ensino-aprendizagem. Além disso, Medeiros et al. (2015) acrescenta, ainda, que a
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validação desses conteúdos educativos é um aspecto fundamental para torná-los

satisfatórios, garantir credibilidade e maior rigor científico e que esta deve se dar por

pareceristas  especialistas  e  por  representantes  do  público-alvo.  A  partir  dessas

avaliações, o pesquisador pode identificar e compreender possíveis inadequações, o

que possibilita  e conduz ajustes de aspectos da interação entre o produto e seu

público-alvo. 

Para que a elaboração de materiais educativos de qualidade, viabilizamos a

realização  de  intervenções  pautadas  em  saberes  estruturados  e  informações

direcionadas à  públicos-alvo específicos.  No contexto  da educação corporal,  tais

intervenções  são  relevantes  no  intuito  de  despertar  comportamentos  positivos  e

aumentar a adesão a hábitos que promovam maior autonomia e autocuidado.

Apesar de existirem diversos tipos de recursos educacionais disponíveis, os

mais utilizados são: a cartilha, os manuais, as histórias em quadrinhos, os jogos e os

aplicativos para aparelhos celulares. No que diz respeito ao tema educação corporal,

não foi  encontrada  nenhuma pesquisa que tenha desenvolvido um programa ou

mesmo  uma  intervenção  a  partir  dos  recursos  da  linguagem  audiovisual  que

tratassem do tema da educação corporal ou da consciência corporal e que tenha

sido validado.  Entretanto,  alguns estudos de validação de produtos educacionais

abordando outros conteúdos estão disponíveis. 

Santos,  Silva,  Costa  (2021),  por  exemplo,  construíram  e  validaram  uma

tecnologia  educativa  no  formato  de  História  em  Quadrinhos  (HQ)  na  área  de

imunizações como estratégia de Educação e Comunicação em Saúde. Os autores

ressaltam a combinação da linguagem verbal  associada a  imagens e  elementos

representativos da linguagem não-verbal para instruir sobre aspecto do cuidado em

saúde e estimular hábitos mais saudáveis e preservação da saúde, pontuando a

importância das atividades relacionadas ao ensino- aprendizagem estarem focando

práticas que estimulem autonomia, estimuladoras de decisão e de comprometimento

social como sugere Paulo Freire. 

Essa  visão  de  estímulo  à  autonomia,  ao  autocuidado  e  à  influência  na

modificação  dos  comportamentos/conhecimentos  compactua  com  o  estudo  aqui

descrito,  já  que  o  conteúdo abordado  nos  vídeos  busca favorecer  a  adoção  de

estilos  de vida saudáveis  e de condutas de promoção do bem-estar.  O uso das

linguagens verbal  e não-verbal  é muito potente em materiais  audiovisuais,  razão
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pela qual foi escolhido vídeos como produto educativo. Há a possibilidade de esse

conteúdo  ser  acessado  de  celulares  e  dispositivos  móveis,  visto  que  esses

aparelhos fazem parte do cotidiano da maioria da população. Cabe considerar que a

utilização de dispositivos móveis continua em expansão e que essa ferramenta em

saúde  não  tem o  intuito  de  substituir  o  contato  do  indivíduo  com o  profissional

capacitado  e  especializado,  mas,  sim,  complementar  a  assistência,  de  modo  a

garantir a autonomia das pessoas no que tange ao autocuidado.

Souza et al. (2021) também construíram e validaram um produto educacional

(cartilha educativa),  para uso em dispositivos móveis,  sobre aleitamento materno

para familiares cuidadores de recém-nascidos e lactentes, ressaltando a importância

de produção desses materiais, para smartphones ou outros dispositivos móveis, já

que possibilita sua visualização como algo concreto e acessível em qualquer lugar

ou hora. Semelhante a pesquisa aqui desenvolvida, a validação ocorreu por juízes

especialistas  e  por  parte  do  público-alvo,  assim  como  a  seleção  dos  mesmos

aconteceu por conveniência, mediante a técnica de bola de neve e utilizou-se para o

processo de análise o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), considerando válidos

os itens que alcançaram porcentagem de concordância entre os participantes, com

um nível preestabelecido de no mínimo 80%.

Quanto ao número ideal  de pareceristas para o processo de validação do

conteúdo,  Sawada (1990)  e  Lopes  (2004)  ressaltam a importância  de se utilizar

número  ímpar  no  intuito  de  evitar  questionamentos.  Já  Bertoncello  (2004)  e

Pasqualli (2004) recomendam seis e Lynn (1986) orienta que deve ser no mínimo

cinco e no máximo seis. O presente estudo utilizou cinco especialistas e cinco leigos

com o perfil do público-alvo, totalizando dez pareceristas. 

Ressaltamos,  dessa  maneira,  a  importância  da  multidisciplinaridade  dos

pareceristas que avaliaram o programa. Nos trabalhos similares foi observado que a

participação de pareceristas com expertise no tema eram os melhores qualificados

para avaliar os trabalhos em quesitos de conteúdo. Nesse sentido, a avaliação por

profissionais de diferentes áreas é uma oportunidade de qualificar a discussão por

agregar diversos pontos de vista. É assim em que realmente se pode dizer que o

trabalho está sendo feito em equipe, valorizando as opiniões e enfoques de diversas

disciplinas sobre o mesmo tema. 
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Uma  das  referências  de  mensuração  e  validação  mais  utilizadas  nos

trabalhos consultados (SANTOS, SILVA, COSTA, 2021; GUSMÃO, 2019; MELLO et

al., 2020) foi o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que também foi usado neste

estudo. Além deste, utilizamos, concomitantemente, o Índice de Concordância (IC).

Para  fins  de  controle,  a  maioria  dos  trabalhos  considera  o  produto

educacional  valido  quando o  IVC é  maior  ou  igual  a  0.78.  Para  esta  pesquisa,

consideramos o índice de 0.8 como critério de decisão sobre a pertinência de cada

vídeo do programa.

2.8 CONCLUSÃO 

Este estudo descreve aspectos do processo de construção e validação de

conteúdo de um programa audiovisual de educação corporal. A partir das avaliações

tanto de pareceristas especialistas no tema quanto de pareceristas leigos com o

perfil  do público-alvo a  que se destina,  o  programa  educativo  se mostrou válido

quanto à aparência e ao conteúdo, tendo potencial para ser utilizado como suporte

para mediar práticas educacionais da saúde ocupacional e da saúde de forma geral.

Contudo,  por  não encerrar  as  possibilidades  de  contribuição  nesse  campo,  pela

pouca oferta de recursos nesta área e por não ter tido sua eficácia testada, este

trabalho abre caminhos para novas investigações na área.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL

3.1 INTRODUÇÃO

3.1.1 O que é um produto educacional?

Produto educativo é toda ferramenta capaz de contribuir com o processo de

aprendizado.  Para  Kapún  (2003),  produtos  educacionais  não  podem  ser

considerados apenas objetos que oferecem informação, mas, num dado contexto,

eles se diferenciam por servirem de facilitadores ou apoio para o desenvolvimento

de uma experiência  de  aprendizado,  envolvendo  mudança e enriquecimento  em

aspectos comportamentais, cognitivos, perceptivos, entre outros.

Os produtos educacionais podem se apresentar em diversos formatos, por

exemplo, em suportes mais populares e tradicionais, como livro didático, cartilhas,

panfletos,  cartazes  etc.,  ou  em  mídias  digitais  contemporâneas,  como  ebooks,

podcasts e  vídeos.  Teóricos  e  estudiosos  da  educação  convergem  no  que  diz

respeito a matérias/produtos/processos educacionais. Segundo Area Moreira (2010),

quando  explana  sobre  a  relação  dos  materiais  educativos  com  o  aprendizado,

aponta  para  o  fato  de  eles  não  só  favorecem  o  acesso  a  novas  realidades,

concepções,  contextos,  mas  por  permitirem  ao  aprendiz  expressar  as  suas

percepções, atitudes e emoções. 

Há uma compreensão de que um produto educacional não pode ser definido

apenas  por  ser  um  simples  material,  seja  ele  físico,  impresso  ou  virtual.  Essa

definição envolve respeito e,  principalmente,  a aliança entre produção material  e

intelectual,  com  o  objetivo  de  levar  a  reflexões,  diálogos  e  transformações

(FREITAS, 2021). 

A Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES)

entende  um produto/processo  educacional  como  sendo  “[...]  o  resultado  de  um

processo  criativo  gerado  a  partir  de  uma  atividade  de  pesquisa,  com  vistas  a

responder  a  uma  pergunta  ou  a  um  problema  ou,  ainda,  a  uma  necessidade

concreta associados ao campo de prática profissional [...]” (BRASIL, 2019, p. 16). 
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3.1.2 Tipos de produtos educacionais

Os produtos educacionais podem ser elaborados a partir de vários materiais

(ALMEIDA, 2017):

a) materiais escritos  :  tem a linguagem escrita como principal  fonte para a

transmissão  da  informação,  como,  por  exemplo,  manuais,  artigos  e

cartazes,  que  podem estar  associadas  ou  não  às  imagens  ilustrativas

(fotografias,  desenhos,  infográficos  etc.),  como  é  o  caso  dos  gibis.

Seguem  outros  exemplos:  folhetos,  livros,  panfletos,  bulas,  folders,

cartilhas, dentre outros;

b) materiais  para  demonstração  :  esse  tipo de material  dá  condições  para

exemplificar  determinadas  ações  dentro  dos  contextos  abordados,

servindo  de  analogia  e  auxiliando  assimilação  dos  conteúdos  e/ou

instruções  a  serem  aprendidos.  Modelos,  equipamentos  reais  e

simuladores são exemplos desse tipo de material. 

c) materiais educacionais digitais  : a partir das possibilidades que se abrem

no universo digital, vários são os recursos disponíveis para a construção

de produtos educacionais. Entre os mais comuns estão: animações, textos

interativos,  vídeos,  jogos,  apresentações  multimídia,  infográficos,

aplicativos  e  simuladores.  As  plataformas  digitais  de  mídias  sociais

também podem contemplar materiais educacionais digitais;

d) materiais  audiovisuais  :  com  a  popularização  do  uso  de  câmeras  em

aparelhos  celulares,  os  vídeos  são  um  tipo  de  material  acessível  e

democrático  tanto  para  a  sua  produção  como  o  seu  consumo.  Como

exemplo de produtos educativos a partir de materiais audiovisuais estão:

filmes, vídeos, videoclipes, programas de TV, webséries, entre outros.

Moran (2009) defende que a utilização de vídeos como material  educativo

oferece inúmeros benefícios para o processo de aprendizagem, isso porque eles são

atraentes, estimulam a criatividade e melhoram a fixação do conteúdo. Além disso,

eles  mesclam diversas  linguagens em um único suporte,  agregando ao  material

audiovisual recursos sonoros, textuais, de ilustração e animação. Tendo em vista

tais  benefícios,  o  presente  trabalho  escolheu  como  suporte  para  seu  produto

educacional uma série de onze vídeos que compõe um programa educativo.
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Seja qual for o material, ou a com a combinação de materiais, os produtos

educacionais  servem  como  instrumentos  didático-pedagógicos  que  auxiliam  o

compartilhamento de informações. 

No campo da educação em saúde, os produtos educacionais contribuem para

disseminar informações, amplificar o alcance dos conteúdos, auxiliando no cuidado,

na prevenção e na promoção à saúde, especialmente no âmbito da saúde pública.

“Os produtos educacionais podem auxiliar as ações de educação em saúde junto à

Unidade de Saúde da Família (USF), hospitais, instituições de ensino, comunidades

e  qualquer  outro  ambiente  de  intervenção  desses  profissionais”  (SANTOS;

WARREN, 2020, p. 13).

Almeida (2017) pontua a importância da escolha adequada do produto a ser

utilizado para cada objetivo do que se pretende alcançar. Ainda segundo a autora,

diante de uma gama tão diversa de opções de produtos, três informações básicas

podem nortear a escolha mais apropriada:

a) O que ensinar? é importante delimitar o tema ou questão a ser abordada;  

b) Para  quem  vou  ensinar?  conhecer  as  principais  características  e

demandas do público-alvo é fundamental;

c) Como vou  ensinar? nesse  quesito,  é  crucial  combinar  o  conteúdo  e  o

suporte adequado para uma comunicação mais eficaz.

Ferraz e Belhot (2010) afirmam que seja qual for o produto educacional a ser

desenvolvido, alguns princípios devem ser levados em consideração no processo de

elaboração,  como  uma  linguagem  adequada,  a  qualidade  do  conforto  visual,  a

utilização  de  imagens e  metáforas,  o  estímulo  à  ética  e  à  sensibilidade,  dentre

outros.  Além  destes  princípios,  é  importante  que  os  produtos  educacionais

contemplem os  três domínios da aprendizagem:  cognitivo,  afetivo  e  psicomotor,

conforme a taxonomia de Bloom.

Observar os domínios mencionados chama a atenção para o fato de que tão

importante  quanto  a  escolha  do  suporte  material  adequado  são  as  escolhas

metodológicas para a estruturação do conteúdo.
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3.1.3 A escolha de um programa de vídeos

Como já abordado anteriormente, o vídeo foi escolhido por ser um material

educativo  extremamente  acessível,  que  contempla  várias  linguagens,  desde  a

falada, a escrita até a sensorial, capaz de despertar todos os sentidos e passando

de forma atrativa as informações (MORAN, 2009). 

Com  os  vídeos,  buscamos  desenvolver  e  validar  uma  ferramenta  de

educação em saúde que estimule as pessoas a buscarem novas estratégias para se

manterem em movimento, bem como aumentar o conhecimento e a compreensão

sobre o próprio corpo. 

Para tanto,  uma sequência  de informações foi  organizada para que  fosse

contemplada de forma leve, para que não ficasse cansativo para o espectador e

fazer sentido e coerência pedagógica. 

Assim,  a  ferramenta  desenvolvida  e  validada  consiste  em  um  programa

composto por onze vídeos que podem ser acessados em diversos meios eletrônicos,

com  linguagem  simples  e  inclusiva,  para  estimular  uma  cultura  da  “educação

corporal”. Eles estão distribuídos da seguinte forma:

a) vídeo de abertura: Apresentação – Boas-vindas (1’05’’);

b) vídeo 1: Um osso pra se sentar (5’ 57’’);

c) vídeo 2: Coluna vertebral (6’ 40’’);

d) vídeo 3: Na casinha (posição neutra) (6’ 13’’);

e) vídeo 4: A tampa e a panela (5’41’’);

f) vídeo 5: Membro inferior (4’ 26’’);

g) vídeo 6: Os ombros (4’ 56’’);

h) vídeo 7: Respiração (4’ 36’’);

i) vídeo 8: Nos arquivos recentes (3’ 07’’);

j) vídeo 9: O corpo conectado: unidade (6’ 51’’);

k) agradecimentos (1’ 52’’).

Todo os roteiros foram desenvolvidos com base no Método CTM3 (Santos et

al,  2019d).  Os  vídeos  foram  realizados  com  a  colaboração  de  uma  equipe  de

profissionais  do  audiovisual  (técnico  de  filmagem,  editor,  designer gráfico,
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ilustradores, tradutores para língua inglesa e intérpretes de libras), um profissional

de dança, além da apresentação feita por esta pesquisadora.

Os  aspectos  metodológicos  são  melhor  explanados  na  sessão  3.4,  no

referencial metodológico.

3.2 REFERENCIAL TEÓRICO DO PRODUTO

O corpo é o mediador através do qual construímos nosso relacionamento com

o mundo. Grande parte dessa relação se dá por meio do movimento.  Frank (2017)

atenta para o fato de estarmos cada vez mais inativos, expostos a altas cargas de

estresse  e  assolados  por  uma  alta  prevalência  de  doenças  crônicas  não

transmissíveis, enraizando um estilo de vida que nos distância do movimento – que

é a base da nossa fisiologia.

 Noções  como  produtividade  e  eficiência  somadas  ao  impacto  da  vida

conectada em ambientes virtuais fazem com que as pessoas se movimentem cada

vez menos (PORCHMAN, 2008; BOLSANELLO, 2011; RODRIGUES, 2013). Assim,

associada ao estresse e à uma noção restrita do corpo, surge uma dissociação entre

os nossos gestos e a percepção deles, o que se conhece como amnésia sensório-

motora (HANNA, 1988). 

Estudos  constatam que  a  sobrecarga  imposta  pelas  grandes  jornadas  de

trabalho,  associadas  a  desajustes  posturais,  inadequação  do  mobiliário  e

movimentos  repetitivos  resultam  em  problemas  na  postura  e  dor  lombar  em

trabalhadores  de  diversas  profissões (CARVALHO,  2010;  FERNANDES;

ASSUNÇÃO;  PICOLOTO;  SILVEIRA,  2008;  MUROFUSE;  MARZIALE,  2001;

PASTRE et al., 2007; SOARES; ASSUNÇÃO; LIMA, 2006). Iniciativas de educação

em saúde têm sido cada vez mais comuns no intuito de munir  os indivíduos de

conhecimento a respeito de hábitos e condutas para uma participação mais ativa e

autônoma em seus processos de saúde/doença e bem-estar. A educação corporal

surge na intenção de estimular o reconhecimento de que as escolhas relativas à

postura,  ao  movimento  e  à  autopercepção  do  corpo,  ou  seja,  a  mudança  de

comportamentos  e  do  modo  como  nos  movemos  no  nosso  dia  a  dia  impacta

diretamente o bem-estar e a saúde física e motora.
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De acordo com os princípios citados, destacamos a importância de aplicá-los

no contexto da saúde ocupacional, na qual o cuidado com o corpo e a atenção à

corporeidade  são  muitas  vezes  ignorados.  Frequentemente,  este  quadro  está

relacionado  às  inúmeras  queixas  e  doenças  osteomusculares.  Isso  se  agrava

quando consideramos a posição sentada, motivo pelo qual pessoas que trabalham

eminentemente nessa posição foram escolhidas como público-alvo desta pesquisa.

A  preferência  pelo  vídeo  como  produto  educacional  para  acessar  esse  público

também se deu pelo fato  de ser  um recurso que pode ser  acessado por  várias

mídias, além de ser atrativo e dinâmico. 

3.3 APRESENTAÇÃO E SINOPSE DOS VÍDEOS DO PROGRAMA

Segue uma breve descrição com conteúdo e duração de cada vídeo:

Vídeo apresentação – Boas-vindas 

Tratou-se  de  um  vídeo  de  boas-vindas  no  qual  constou  uma  breve

apresentação do tema e da proposta da pesquisa e uma fala de agradecimento aos

participantes. Tempo: 1’ 05’’

Vídeo 1 – Um osso para se sentar

 Nesse vídeo,  foram contemplados alguns dados sobre a postura sentada,

seus  impactos  na  contemporaneidade  e,  em  particular,  em  suas  relações  e

repercussões para o sedentarismo e o adoecimento do corpo (SZETO, 2007). 

Abordou-se,  também, atitudes corporais mais saudáveis para essa posição

que muitos adotam por tanto tempo em suas atividades, sejam elas laborais, de

lazer e/ou mesmo em outras no seu fazer cotidiano. O tópico foi apresentado com o

auxílio  de ilustrações inseridas na etapa de edição do vídeo e de um esqueleto

sintético.  Foram apresentadas  curiosidades sobre  a  pelve,  mostrando os  ísquios

(osso da base da pelve que serve como suporte para toda a coluna vertebral) que

favorece, quando nos sentamos sobre ele, um caminho para uma organização mais

harmônica das curvaturas desse eixo (BRACCIALLI; VILARTA, 2000). A pelve serve,

ainda, de apoio para as vísceras e de suporte para movimentação dos membros

inferiores  (pernas),  favorecendo  toda  a  biomecânica  destas  áreas  (LEE,  2001;

KENDALL 2005; KISNER 1998). 
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No vídeo, dicas como interromper longos períodos da posição sentada, assim

como estratégias para adotar posicionamentos mais respeitosos para a pelve e o

tronco são dadas no intuito de aguçar a propriocepção e a reeducação postural.

Intervenções como essas, que atuam na compreensão e reeducação, associadas a

um estilo de vida ativo com exercícios que aprimorem a resistência muscular são

atualmente  utilizadas  para  diminuir  os  efeitos  negativos  da  posição  sentada

prolongada (PYNT, 2001). 

O fato  de o  ato  de  sentar  não  ser  uma condição  estática,  mas,  sim,  um

comportamento  dinâmico  é  lembrado  no  encerramento  do  vídeo,  alertando  ao

espectador que mais importante do que o caminho sugerido para se sentar em uma

posição mais harmoniosa é se manter em movimento e com atenção voltada para si.

Tempo: 5’ 57’’.

Vídeo 2 – Coluna vertebral

 O foco do segundo vídeo foi tratar da ideia, muitas vezes equivocada, de que

a coluna vertebral é uma estrutura rígida. Para tanto, um dançarino profissional inicia

o vídeo movendo a coluna em muitas das suas potencialidades e demonstrando a

predisposição  dela  ao  movimento.  Associado  a  isso,  a  autora  pontua  a  relação

desse  eixo  de  sustentação  com  a  pelve  (vídeo  1)  e  com  a  saúde  dos  discos

intervertebrais  –  uma  estrutura  funcional  que  absorve  os  impactos  e  dissipa  as

forças impostas na coluna vertebral.  Tempo: 6 ‘40’’.

Vídeo 3 – Na casinha (posição neutra)

No  vídeo  3,  esclarece-se  que  a  estrutura  do  esqueleto  é  um verdadeiro

relacionamento entre os ossos e que quando essas estruturas estão na posição

fisiológica,  neutra,  assumem  um  lugar  de  melhor  coaptação6,  o  que  a  autora

considera a “casa das articulações” – o lugar onde elas habitam e para onde sempre

se deve voltar (“na casinha”) e, portanto, o trilho para o movimento. 

Acrescenta,  ainda,  a  atenção  que  se  deve  ter  para  que  os  extremos  do

movimento não sejam o lugar de abrigo para o repouso articular, o que favoreceria

condições lesivas. O vídeo pontua, também, sobre os músculos (tecidos miofasciais

que  compõem  o  core7 que  se  encontram  ao  redor  do  abdômen  e  servem  de

6 Adaptação, ajuste entre as partes.
7 Centro de força do tronco.
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contenção e controle motor dessa área, demonstrando um caminho para ativá-los.

(referência) Tempo: 6’13’’.

Vídeo 4 – A tampa e a panela

Trata-se  de  uma  animação  que  versa  sobre  uma  estratégia  saudável  de

relacionar a bacia ou pelve com o tronco (KENDALL, 2005) e, assim, sedimentar de

forma mais lúdica o conteúdo dado até então. A mudança no formato do vídeo nesse

momento  teve  o  intuito  de  dinamizar  e  evitar  ficar  cansativo  e  previsível  o

compartilhamento  das  informações.  O  vídeo  3,  particularmente,  foi  resultado  do

produto  educacional  orientado  pela  Prof.  Almira  Santos,  na  disciplina  Recursos

Educacionais (2021.1),  deste programa de mestrado.  Foi  validado por  comitê Ad

Hoc na II Sessão de Produção Técnica Educacional do Mestrado Profissional Ensino

em Saúde e Tecnologia – UNCISAL, evento ocorrido em 3 de dezembro de 2020 e

foi inserido na plataforma Educapes. No vídeo, a presença do ego criança, utilizado

no método CTM3, foi ainda mais explorado. Tempo: 5’41’’.

Vídeo 5 – Membro inferior

Uma  vez  compartilhado  em  quatro  vídeos  informações  chaves  sobre  o

esqueleto  axial  (composto  pelos  ossos  do  crânio,  da  caixa  torácica  e  coluna

vertebral), deu-se início a dicas acerca do esqueleto apendicular (porção que reúne

os ossos dos membros superiores, inferiores e os elementos de apoio, denominados

cíngulos, que os conectam ao tronco), em particular os membros inferiores. 

O  fato  de  adotar,  por  longos  tempos,  a  postura  sentada  faz  com  que  a

articulação coxofemoral (quadril) permaneça por muito tempo em flexão e, portanto,

com  os  tecidos  miofasciais  responsáveis  por  esse  movimento  em  condição  de

encurtamento  (CANDOTTI  et  al.,  2010),  o  que,  associado  ao  sedentarismo  e  a

programas  que  não  valorizem  a  mobilidade  e  flexibilidade,  podem  favorecer

desequilíbrios posturais. 

Essa sobrecarga estática  nos tecidos  osteomioarticulares está  diretamente

relacionada com a dor  na coluna lombar e a disfunções na marcha.  (ZAPATER,

SILVEIRA; VITTA, 2004). Tempo: 4’26’’. 

Vídeo 6 – Os ombros
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Dando seguimento no esqueleto apendicular, o vídeo 6 trata sobre os ombros,

raiz do membro superior. Foi esclarecido sobre as relações osteomioartculares entre

a cintura escapular, a região torácica e a cabeça, e que, se posicionadas de uma

forma harmônica, amparam uma melhor dinâmica de todas essas áreas, protegendo

desde a cervical ao complexo do ombro, sedes de queixas comuns como dores no

pescoço, dor de cabeça, bursites e tendinites (MORRELLI; VULCANO, 1993).  Elas

são provocadas, em sua maioria, por movimentos repetitivos executados de forma

disfuncional,  associadas  a  um  mal  posicionamento  das  articulações  (fora  da

casinha). 

Muitos sintomas em punhos e cotovelos podem, também, ter sua gênese na

raiz da cintura escapular e em seu relacionamento inadequado com a torácica e a

cabeça. Com isso, aguçar a percepção desta área e o autocuidado pode contribuir

para diminuir estresse sobre essas estruturas (SAHRMANN, 2002). Tempo:4’56’’.

Vídeo 7 – Respiração 

No vídeo 7, o tema ansiedade e padrão respiratório são interrelacionados. A

autora relata a convergência direta entre respiração e atividades do sistema nervoso

autônomo em uma linguagem simples.  Esclareceu-se que  diante  das  demandas

diárias e em situações de estresse adotamos uma frequência respiratória mais alta e

superficial,  sobrecarregando  os  músculos  acessórios  da  respiração  que  estão

localizados nas áreas mais apicais do tórax. Isso pode influenciar e gerar sintomas

inclusive neurais a distância como punhos e mãos, assim como em vias envolvidas

na gestão da atenção, percepção, emoção e resolução de problemas (BROWN et

al., 2013).  

Mostra-se que a modificação voluntária do padrão respiratório pode ser uma

maneira eficaz no controle do estresse, da ansiedade e, portanto, pode promover

mudanças nos estados emocionais (NOVAES et al., 2020). 

Foi  ensinado  um caminho  para  a  respiração  diafragmática  feita  de  forma

consciente, controlada, profunda e lenta, que estimula a ação mais harmônica do

músculo diafragma (NEVES, 2011).  

Segue  estratégia  orientada:  inspiração  (entrada  de  ar  nos  pulmões)  pelas

narinas durante quatro segundos, faz uma apneia (não entra nem sai ar) durante 4

segundos e expiração (saída de ar dos pulmões) pela boca por 6 segundos. Autores
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afirmam que  o  foco  no  controle  respiratório  conduz  ao  relaxamento,  calmaria  e

sensação de bem-estar físico e mental (PINTO et al., 2021). Tempo:4’36’’.

Vídeo 8 – Nos arquivos recentes

Nesse vídeo, a autora trata do fato de que as pessoas podem se perguntar de

que forma conseguirão apreender os  insights e compartilhamentos que constaram

nos  vídeos  e  de  como  fazer  dos  aspectos  sugeridos  experimentado  algo  mais

natural e subconsciente. Responde-se fazendo uma analogia com o funcionamento

do  computador,  no  qual,  quando  um  arquivo  é  visitado  por  muitas  vezes  é

automaticamente  colocado  “nos  recentes”,  pasta  em que  fica  em um atalho  de

rápido acesso. Faz, assim, um paralelo com nossos mecanismos de aprendizado e

memória. Ações e comportamentos repetidos de forma consciente e a ativação de

aspectos  proprioceptivos tendem a permanecer  na memória  recente  e,  por  essa

razão, ficam disponíveis na lembrança para serem postos em prática. A literatura

aponta que o sistema nervoso central tem capacidades de se adaptar e modificar

sua organização, estrutura e funcionamento a partir das experiências e estímulos

repetitivos (BALOD, 2004). A autora esclarece, no vídeo,  que a repetição de um

gesto  de  forma  consciente  e  sensível  (com  consciência)  faz  com  que  ele  se

internalize  gerando  memória  motora  (KLAUSS VIANNA 2008),  e  sugere que  as

dicas de movimento e ajustes posturais compartilhados nos vídeos sejam repetidos

para que assim esteja nos “arquivos recentes” e, dessa forma, disponíveis no dia,

fazendo parte de um hábito automático. Tempo: 3’07’’.

Vídeo 9

Nesse vídeo, a autora finaliza a série abordando a ideia de unidade do corpo

– a importância de se manter em movimento para a saúde como um todo e de forma

especial  para a  estrutura  miofascial.  Esclarece-se,  em uma linguagem simples e

metafórica, sobre o que é fáscia e como esse tecido conectivo é responsável por

uma grande rede conectada de todo o corpo.  Instrui-se que o movimento e,  em

especial, a variabilidade deles (movimentos em diferentes direções) é o mecanismo

que favorece o melhor trânsito dos fluidos contidos na fáscia que são responsáveis

pela fluidez e saúde motora (SCHLEIP ,2013; CHAITOW, 2017). Tempo: 6’51’’.
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Agradecimento

Finalizando os vídeos, a autora agradece a participação de todos e pontua

que tudo o que novo por vezes nos parece estranho ou de difícil fixação, mas que

com o tempo tudo se naturaliza. Tempo: 1‘52’’.

3.4 OBJETIVOS 

Relatar o desenvolvimento de um programa educacional composto de vídeos

como recurso  para  educação  corporal  que  estimule  profissionais  que  trabalham

eminentemente  sentados  a  buscarem  novas  estratégias  de  se  manterem  em

movimento mediante o conhecimento e a compreensão do próprio corpo.

3.5 REFERENCIAL METODOLÓGICO

Uma  vez  abordado  sobre  as  bases  teóricas  do  e  sobre  produtos

educacionais, vale pontuar quais aspectos metodológicos serviram de suporte para

a elaboração do programa educacional.

De acordo com Santos  e  Warren (2020),  o  referencial  metodológico deve

contribuir  para uma escolha assertiva  do  recurso a  ser  utilizado (no caso desta

pesquisa,  escolhemos  o  vídeo),  bem  como  eleger  os  meios  para  facilitar  a

comunicação. 

O Método CTM3, desenvolvido por Santos  et al.  (2019), oferece caminhos

que  auxiliam  na  estruturação  dos  produtos  educacionais,  assim como  a  melhor

organização dos elementos  compostos no produto.  Ele  é  fundamentado  em três

teorias e estruturado em três etapas, como descrito abaixo. 

Concepção do produto (C) 

Essa primeira etapa trata-se  da  determinação do  assunto  a  ser  abordado

(nesta  foi  sobre  Educação  Corporal),  para  qual  público  específico  (pessoas  que

trabalham na posição sentada), qual o recurso para difusão das informações, como

o telefone celular ou computador,  além do tipo de produto a ser  produzido,  que,

neste  caso,  foi  o  conjunto  de vídeos,  por  ser  um recurso atrativo  para alcançar

diferentes faixas etárias e uma ferramenta amplamente utilizada e eficaz que explora

muitos elementos e sentidos tornando-se assim um excelente facilitador educacional
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(MORAN 1995). Embora possa ser uma etapa mais extensa, é crucial que seja feita

com critério para se tenha um processo e um resultado eficaz no trabalho (SANTOS;

WARREN, 2020).

Referencial teórico (T)

O referencial teórico trata do momento em que se buscou o embasamento

científico a respeito do tema (SANTOS; WARREN, 2020). No caso desta pesquisa:

educação  corporal,  educação  em saúde,  vocabulário  gestual,  educação  em dor,

educação somática, elaboração de produtos educacionais, elaboração e validação

de produtos  educacionais,  aprendizado do movimento,  corporeidade,  autogestão,

autocuidado etc., sobre recursos educacionais sua construção e métodos além de

processos de validação de produtos educacionais.

As buscas foram feitas nas principais bases de dados eletrônica para a área

da saúde: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS)

e Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE),  Scientific Electronic

Library Online (SciELO) e Google Acadêmico, além de livros.

Na análise, buscou-se refletir sobre que saberes teriam maior impacto, melhor

aproveitamento e que pudessem agregar conhecimento a respeito do próprio corpo,

suas  estruturas,  especificidades  e  interconexões  entre  pessoas  com  o  perfil  do

público-alvo.  A  seleção  dos  tópicos  priorizou  elementos  básicos  sobre  o

conhecimento do corpo. Para tanto, a ferramenta educacional priorizou conteúdos

lúdicos  e  acessíveis  para  instruir  o  público  leigo  sobre  como  se  apropriar  de

informações  sobre  o  corpo  e  o  manejo  dele,  assim como a  autogestão  do  seu

movimento  no  espaço  o  que  tende  a  favorecer  a  prevenção  de  lesões

musculoesqueléticas.

Referencial metodológico (M)

Baseado em Santos e Warren (2020), este referencial justifica o M3 da sigla

CTM3  e  é  construído  levando  em  conta  três  teorias:  aplicação  multissensorial,

análise transacional e programação neurolinguística.

a) aplicação multissensorial:   trata-se da inclusão no produto educacional de

meios que agucem os cinco sentidos (visão, a audição, o olfato, o paladar

e  o  tato/sinestésico),  o  que,  de  acordo  Oliveira  e  Braga  (2013),  pode

favorecer um maior alcance e eficácia no que se pretende comunicar. 
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b) análise  transacional:   criada  por  Berger  (1999),  que  afirma  que  a

conformação da personalidade humana se dá em três  estados  de ego

(estado de ego pai, estado de ego filho e estado de ego criança).

Berger (1999) diz que  ego pai se configura nos preceitos e valores, regras

que remetem a atitudes de proteção e cuidado. 

programação neurolinguística (PNL): de acordo Silva (2006), o PNL é uma

forma de refinar toda e qualquer forma de comunicação do ser humano, ajuda a

compreendê-la,  valorizando  aspectos  subconscientes  relacionadas  aos

pensamentos e ideias que a constituem. Santos e Warren (2020) orientam o uso de

um elemento do PNL no Método CTM3 chamado âncora.   Trata-se de qualquer

estímulo capaz de resgatar uma ideia original. 

Vale salientar que buscou-se contemplar todos os aspectos estruturados pelo

método CTM3, porém nem todos os vídeos o fizeram em sua totalidade. De fato,

como explanam Santos e Warren (2020), o método serve não só como norteador

para o desenvolvimento de qualquer produto educacional, mas, também, como fonte

de orientação minuciosa para o uso de uma linguagem rica em empatia, extensiva a

todos, assertiva e eficaz.

3.6 RESULTADO

Para a feitura do vídeo foi necessário: uma equipe de filmagem, um editor

especialista, um design gráfico, um ilustrador, um dançarino profissional, um tradutor

intérprete de libras e outro para a língua inglesa, além dos softwares CorelDraw X8,

Photoshop  cc,  Adobe  after  effects  e  Adobe  Première  Procc,  com  a  técnica  de

Animação 2D para o vídeo 4 de animação especificamente.

 A animação da logo usada foi construída através do programa Adobe After

Effects,  bem como todos  os  efeitos  visuais  presente  em todo  o  projeto.  Para a

edição,  foi  utilizado  o  Adobe  Premiere  Pro  e,  para  tratamento  de  imagens,  o

programa  escolhido  foi  o  Adobe  Photoshop.  A  trilha  sonora  foi  adquirida  pela

empresa Motion Array,  na categoria Royalty Free Music,  e intitula-se “Soft  Word

Drop”.
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Na maioria dos vídeos, buscou-se levar em conta a aplicação multissensorial,

com o objetivo de acessar um público amplo sejam eles mais visuais, sinestésicos

ou gustativos. 

Seguem alguns exemplos: (1) visual, garantido com a transmissão do objeto

visual e quando das figuras provenientes da imaginação; (2) auditivo, apurado pelas

sonoridades  utilizadas;  e  (3)  olfato,  aguçado  pelo  vapor  saindo  da  panela,  por

exemplo,  no  vídeo  4;  (4)  gustativo,  contemplado  pela  pipoca  e  por  frutas  que

aparecem  ao  fundo  no  segundo  slide  do  vídeo  4,  quando  falada  a  expressão:

“gostoso mesmo é sentar assim...” (vídeo 1); e (5) sinestésico, representado pelo

toque da mãe nas  costas ao referir  o  incômodo (vídeo 4),  tocando os pés para

massagear (vídeo 8). 

No que se refere à análise transacional, especificamente sobre o ego pai, foi

contemplado em falas que estimularam o autocuidado e a percepção de si mesmo.

No vídeo 1, foram dadas dicas para a percepção de uma boa dinâmica na posição

sentada e o cuidado para e gerenciar sintomas. O vídeo 3, quando foi usado uma

analogia da posição neutra das articulações, como “a casa da articulação”, direciona

uma relação de auto cuidado e proteção, no caso da animação do vídeo 4: a fala da

criança pontuando que sabe como ajudar a mãe a resolver seus incômodos. Outro

exemplo está no vídeo 7, quando se trata das tensões e dos padrões respiratórios

tensionais e é dado dicas para relaxar, se perceber e direcionar a respiração para

um padrão mais relaxado e harmônico.

O  ego  adulto foi  bastante  explorado,  uma vez  que  contempla  dicas  mais

racionais apontando atitudes assertivas ou não. Em todos os vídeos foram usadas

dicas mais precisas ligadas ao conteúdo técnico, como, por exemplo, do ajuste do

posicionamento da pelve, no vídeo 1; articular da pelve e da caixa torácica, no vídeo

4; como posicionar melhor os ombros e pescoço, no vídeo 6; movimentos feitos pela

coluna, no vídeo 2; abordando o que é o sistema de fáscias e como o corpo se

interconecta, no vídeo 9, entre outros.

 O  estado  de  ego  criança,  que  reflete  sentimentos  como  alegria,  medo,

prazer, raiva, além do uso da linguagem mais lúdica, foi contemplado no tempo que

se utilizou analogias com a panela de pipoca na animação do vídeo 4, no uso de

linguagens  no  diminutivo  como  “ossinhos”  ao  tratar  dos  ísquios  no  vídeo  1,  a

“casinha” das articulações no vídeo 3, o uso de boneca para comparar com o corpo
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humano no vídeo 5, por exemplo, além  da forma lúdica e imagética com a qual os

assuntos foram abordados em sua maioria.

A vinheta que aparece em praticamente todos os momentos do vídeo reforça,

em todo  o  tempo,  o  comportamento  a  ser  aprendido  ou  internalizado,  servindo,

assim,  de  âncora,  elemento  da  PNL orientado  por  Santos  e  Warren  (2020),  no

Método CTM3. A ilustração da panela no vídeo 4 ou a casinha no vídeo 3 também

pode ser exemplos de âncora usadas na presente pesquisa. Utilizar dela de maneira

positiva  é  uma  maneira  de  potencializar  a  mudança  para  um  comportamento

saudável.

3.7 CONCLUSÃO 

A construção de um programa de educação corporal surgiu com intuito de ser

um recurso para a educação a respeito do corpo gerando um estímulo para pessoas

que trabalham sentadas a  buscarem novas estratégias de bem-estar  a partir  do

autoconhecimento e da autocompreensão do corpo. 

O  produto  educacional  foi  feito  procurando  combinar  adequação

metodológica,  pedagógica  e  permeada  de  conteúdo  científico  amparado  por

produções bibliográficas recentes.

Quanto  ao  conteúdo,  o  objetivo  principal  foi  o  de  munir  profissionais  e  o

público-alvo  de  informações  técnicas  relevantes,  transmitidas  de  uma  forma

acessível e didática, ampliando as possibilidades de uso deste material no cultivo da

autonomia no cuidado e no conhecimento do corpo.
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4 PRODUÇÃO TÉCNICA

4.1 PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA / CAPÍTULOS DE LIVROS PUBLICADOS 

APENDICE C 

 LESSA, R.C.M.M.S.; SANTOS, A. A. dos; WYSZOMIRSKA, R.M.A.F. Curso de

extensão: Laboratório de Educação corporal. In: WYSZOMIRSKA, R.M.A.F. (org.).

Desenho  de  cursor  disciplina  on-line.  Maceió:   Hawkings,  2021,  p.116-126.

Disponível em: https://www.editorahawking.com.br/desenhodecurso. Acesso em: 18

maio 2021

APENDICE D

 LESSA,  Risia  Carine  Maciel  Meira  Schwartz;  WANDERLEY,  Flavia  Accioly

Canuto. Corpo, movimento e educação corporal: uma abordagem para o cuidado. In:

MARQUES,  Ana  Luzia  de  Barros  Andrade  (Org.);  MARQUES,  Deise  Juliana

Francisco  (Org.);  MELO,  Rozana  Machado  Bandeira  de  (Org.);  NATIVIDADE,

Simone (Org.). Interfaces entre educação e saúde: diálogos contextuais. Curitiba:

CRV, 2023. p. [59-74]. (Coleção Saúde Mental e Educação, v. 1).

4.2 ARTIGO PUBLICADO 

APÊNDICE E

 LESSA, R. C. M. M. S.;  BACHA, E.;  WANDERLEY, F. A. C. Construction and

Validation  of  An  Audiovisual  Program  on  Body  Education.  Advances  in  Social

Sciences Research Journal, v.11, n.6, p.58-69, 2024.

4.3 VÍDEOS 

LESSA,  R.C.M.M.S.  WANDERLEY,  F.A.C.  Vídeo  de  abertura:  Apresentação  –

Boas-vindas. 2021. Disponível em: https://youtu.be/bSfpVg0mEDA 

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C.  Vídeo 1:  Um osso pra se sentar. 2021.

Disponível em: https://youtu.be/ppR6BysTIi8   
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LESSA,  R.C.M.M.S.  WANDERLEY,  F.A.C.  Vídeo  2:  Coluna  vertebral.  2021.

Disponível em: https://youtu.be/s13CZRqrGCY  

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C.  Vídeo 3:  Na casinha (posição neutra).

2021. Disponível em: https://youtu.be/QLyfTccvhHY   

LESSA,  R.C.M.M.S.  WANDERLEY,  F.A.C.  Vídeo  4:  A tampa e  a  panela.  2021.

Disponível em: https://youtu.be/iM6c20ZXnUc   

LESSA,  R.C.M.M.S.  WANDERLEY,  F.A.C.  Vídeo  5:  Membro  inferior.  2021.

Disponível em: https://youtu.be/RDwdBF4WQDI  

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C.  Vídeo 6:  Os ombros. 2021. Disponível

em: https://youtu.be/wtnC2T9WzSM   

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C.  Vídeo 7:  Respiração. 2021. Disponível

em: https://youtu.be/qvV9IX7aaVY  

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C.  Vídeo 8:  Nos arquivos recentes. 2021.

Disponível em: https://youtu.be/9BJ1qgw9ODI   

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C.  Vídeo 9:  O corpo conectado: unidade.

2021. Disponível em: https://youtu.be/qdMH9sDQ1mA   

LESSA, R.C.M.M.S.  WANDERLEY, F.A.C. Agradecimentos.  2021.  Disponível  em:

https://youtu.be/qyK1BSosIEk   

4.4 PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS

Facilitadora  do  workshop  online  Educação  Corporal  e  Pilates no  Physyi

Pilates Educação, no dia 05 de setembro de 2021, com carga horária de 3 horas.
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ANEXO C - CAPÍTULO PUBLICADO

CORPO, MOVIMENTO E EDUCAÇÃO CORPORAL: 

uma abordagem para o cuidado

 

Risia Carine Maciel Meira Schwartz Lessa 
(Escola Técnica de Artes da Universidade Federal de Alagoas - ETA-UFAL)8

Flavia Accioly Canuto Wanderley2

(Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas - UNCISAL)
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A gama de gestos e movimentos que nosso corpo realiza no coƟdiano, voluntária ou 

involuntariamente, pode ser chamada de vocabulário gestual (BOLSANELLO, 2011) – ou vocabulário 

corporal (HAAS; GARCIA; GONÇALVES C. J. S., 2002). Da mesma forma que temos um conjunto de 

palavras que usamos com maior frequência para nos expressar verbalmente, o corpo também 

desenvolve um acervo de gestos e movimentos que usa constantemente para interagir com o meio e

com as outras pessoas.

Por exemplo, caso um objeto caia embaixo da cama, provavelmente uma criança terá mais 

facilidade de alcançá-lo do que muitos adultos. Isso não está relacionado necessariamente à estatura

ou à flexibilidade, mas ao fato de que na citada fase do desenvolvimento estamos mais permeáveis e 

disponíveis para explorar novos movimentos, o que nos permite acessar inúmeras estratégias 

motoras, atualizando e ampliando nosso vocabulário gestual/corporal.

Do mesmo modo que ler muito e interagir em contextos diversos faz com que o nosso 

vocabulário linguísƟco se expanda, enriquecendo a nossa capacidade de expressão e comunicação, a 

diversidade e a variabilidade de movimentos que experimentamos com o nosso corpo aumenta o 

acervo de gestos e movimentos, dando-nos recursos para gerir o nosso próprio corpo com mais 

autonomia e liberdade.

Ao nos mover em todo nosso processo de desenvolvimento criamos padrões motores. Esses 

padrões são importantes para sedimentar nossas habilidades para o movimento e gerar 

processamento de informações que sempre servirão de base para influenciar a aprendizagem de 

8 Mestre em Ensino em Saúde e Tecnologia pela Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, especialista em Traumato-Ortopedia pela Universidade Gama-Filho e graduada em 

Fisioterapia pela Universidade Tiradentes. Professora efetiva do curso técnico em Dança da Universidade Federal de Alagoas e membro do grupo de pesquisa Laboratório de Estudo e Pesquisa de

Processos de Encenação (LEPPE/ CNPq). E-mail: risia.lessa@eta.ufal.br.

2 Doutora em Atividade Física e Saúde pela Universidade do Porto e graduada em Educação Física pela Universidade Federal do Estado de Alagoas. Docente permanente do mestrado 

profissional em Ensino em Saúde e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas. E-mail: flavia.accioly@uncisal.edu.br.
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novas habilidades mais específicas. É desse modo que geramos memória motora (SCHMIDT, 1988), 

processo que faz com que gestos coƟdianos sejam facilmente acessados e, muitas vezes, realizados 

de forma subconsciente, o que, consequentemente, gera menos gasto de energia. Nessa perspecƟva,

Desde nossa infância, aprendemos a suprir nossas necessidades através
de uma gama de movimentos. Aprendemos por repetição a dar respostas
motoras a fim de garantir  nossa sobrevivência.  Aprendemos a colocar  a
colher  na  boca,  a  andar,  a  permanecer  sentado  diante  da  televisão,  a
permanecer de pé na fila do banco, a descascar legumes, a falar diante de
uma  plateia  ansiosa.  Movimentos  que  se  fixam  em  constelações  e  se
tornam padrões. Movimentos que cumprem a função de nos manter vivos.
(BOLSANELLO, 2011)

No entanto, se esses padrões forem demasiadamente fixados (pouca variabilidade 

mecânica), empobrecemos as nossas respostas e restringimos nosso poder de reação. Dito de outro 

modo, empobrecemos o nosso vocabulário gestual/corporal. Caso o contexto ou o ambiente mude, o

corpo não possui recursos apropriados para as novas demandas. Quando não se tem a capacidade de

desenvolver novas estratégias motoras para novas situações, disfunções acontecem. Da mesma 

forma que repeƟr respostas prontas para perguntas diferentes pode dificultar a comunicação verbal, 

lançar mão de padrões fixados de movimento implicam uma maior exposição ao risco de lesões e 

incapacidades (BATES; PH, 2010; BERTAZZO, 2014; BOLSANELLO, 2011).

Com a vida adulta contemporânea, as tarefas coƟdianas são repeƟdas e facilmente 

padronizadas para boa parte da população, o que caracteriza um vocabulário gestual/corporal 

restrito. Tal como a criança, precisamos estar constantemente disponíveis para explorar novas 

formas de se mover e, assim, adquirir novas habilidades, até porque é exatamente o movimento que 

fisiologicamente nutre nossas estruturas motoras9. 

Noções como produƟvidade, eficiência e impacto da vida conectadas em ambientes virtuais 

fazem com que as pessoas explorem cada vez menos seus vocabulários gestuais/corporais, 

enraizando e automaƟzando padrões, hábitos motores (BOLSANELLO, 2011). O estresse acumulado, 

associado a uma noção restrita do corpo, por vezes causa uma dissociação entre os nossos gestos e a

percepção deles, o que Thomas Hanna chamou de amnésia sensório-motora (HANNA, 1988).

Tendo em vista esse quadro, propomos uma nova abordagem para o cuidado do corpo, 

baseada na educação corporal. A parƟr da leitura de uma corrente de estudos da neurociência, 

educação em dor (LOUW; NIJS; PUENTEDURA, 2017; MOSELEY; BUTLER, 2003), aliada a uma 

perspecƟva do corpo no campo das artes, a educação somáƟca (BOLSANELLO, 2005), iremos 

9 A maioria das articulações do nosso corpo são sinoviais, ou seja, as extremidades dos ossos que compõem a articulação são revestidas por cartilagens e membranas que, ao serem comprimidas e 

descomprimidas (movimento), produzem e dissipam o líquido sinovial. É esse líquido que hidrata, nutre e possibilita o movimento livre e saudável. Para saber mais consulte: MOORE, K. L.; 

DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clínica. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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apresentar a formulação de um diálogo, visando a promoção da saúde por meio da educação, do 

conhecimento do corpo, de suas interconexões além da importância de se manter em movimento e 

de forma eficiente.

   

2 ABORDAGENS PARA A COMPREENSÃO DO CORPO 

 

Os modelos de corpo-máquina e corpo-objeto são centrais no contexto ocidental e norteiam 

não só a nossa relação com o corpo, como também os tratamentos de disfunções e patologias. Essas 

abordagens, conhecidas como modelo mecanicista ou modelo biomédico, evidenciam um olhar 

reducionista, segmentado e simplista, despojando o indivíduo de sua subjeƟvidade. As limitações 

dessas abordagens de atenção à saúde vêm sendo quesƟonadas (MURTA; FALABRETTI, 2015).

Em contraparƟda, surgem cada vez mais olhares que valorizam a reconexão com o corpo em 

todas as suas dimensões: mecânicas, funcionais, orgânicas, percepƟvas, emocionais e sociais.  

No campo da saúde, surge o modelo biopsicossocial que se diferencia dos modelos citados 

anteriormente quando põe o indivíduo no centro, protagonizando os processos de cuidado. O foco 

não é mais a doença, mas, sim, o autocuidado e a autogestão, tanto no adoecimento quanto nos 

processos associados ao bem-estar (DE MARCO, 2006). 

Esse modelo fundamenta a educação em dor, que é um conceito que vem ganhando espaço 

para tratar do cuidado à saúde de modo mais integrado. O intuito deste conceito é detectar as 

crenças, ideias, perspecƟvas do paciente a respeito da sua dor e conduzi-lo no processo de cuidado. 

São esclarecidos a compreensão sobre a neurofisiologia da dor por meio da uƟlização de metáforas, 

exemplificações, e outros recursos que facilitam o entendimento pelo paciente. Essa intervenção 

proporciona um processo de conhecimento, que respeita as parƟcularidades e a subjeƟvidade do 

indivíduo a ser cuidado e acaba por suscitar sensações como aceitação, autoconfiança, modificação 

de comportamentos frente a quadros dolorosos e esơmulo  à práƟca de exercícios. (LOUW; NIJS; 

PUENTEDURA, 2017; MOSELEY; BUTLER, 2003).

A perspecƟva educacional e pedagógica sobre o corpo emerge também em outras áreas não 

vinculadas necessariamente à da saúde. A concepção de que somos um organismo vivo, indissociável

da consciência e imparơvel já é há muito uma máxima e um foco de estudos para pesquisadores da 

educação somáƟca10, campo teórico e práƟco que se interessa pela percepção do corpo e seu 

movimento e que existe há mais de um século na Europa e na América do Norte (BOLSANELLO, 

2005). Esse termo ainda não muito difundido na área médica e tem permeado o meio das artes, em 

10 Esse campo de pesquisa e experimentação só passou a ser chamado desta forma em 1995, quando membros do Regroupement pour l’Éducation Somatique (RES) em Montreal, no Canadá, 

reagruparam diversas técnicas educacionais com foco no desenvolvimento da consciência corporal: técnica de alexander, feldenkrais, antiginástica, eutonia, ginástica holística, entre outros.

(BOLSANELLO, 2005).
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especial da dança e das artes cênicas, assim como em grupos que se interessam em entender mais as

relações entre corpo, mente e espírito. 

O diálogo entre os pensamentos dessas correntes inspiradas numa perspecƟva integradora e 

no modelo biopsicossocial é um caminho para esƟmular o que chamamos de educação corporal, que 

é uma forma de abordagem em saúde de cunho educaƟvo que tem por objeƟvo oportunizar o acesso

a um conjunto de informações e modos de observar o próprio corpo e a própria corporeidade em 

todos os seus aspectos (biológicos, psicológicos e sociais), de modo a qualificar o cuidado profissional

e o autocuidado das pessoas em seus processos de tratamento, reabilitação e especialmente de 

prevenção.

Sabemos que as aƟvidades laborais respondem por uma grande parte das lesões e 

incapacidades, assim como das disfunções que provocam o afastamento dos profissionais de 

diferentes áreas de seu trabalho (HAEFFNER et al., 2018). 

 DursƟne et al. (2013) apontam que 36 milhões de mortes por ano estão atreladas às 

doenças crônicas, tendo a inaƟvidade İsica como fator inƟmamente relacionado. Um problema de 

saúde pública com impactos econômicos anuais com gastos de mais de trilhões de dólares. Exercícios

e AƟvidade İsica tornam-se, portanto, mediações urgentes como aspectos prevenƟvos em doenças 

crônicas

Nesse contexto, é importante munir o indivíduo do conhecimento necessário para uma 

conduta de maior autonomia e autocuidado, o que tem se efeƟvado a parƟr de ações de promoção 

da saúde.

A promoção da saúde é um campo práƟco e uma estratégia de saúde pública no Brasil. Seu 

conceito “[...] está associado a um conjunto de valores – vida, saúde, solidariedade, equidade, 

democracia, cidadania, desenvolvimento, parƟcipação, dentre outros.” (HAESER; BÜCHELE; 

BRZOZOWSKI, 2012)

Algumas produções acadêmicas, a exemplo de A educação em saúde como instrumento de 

mudança social (CONCEIÇÃO et al., 2020) e (VENTURI; MOHR, 2021), no âmbito da promoção da 

saúde têm se debruçado em abordagens que enfocam o comportamento, hábitos, aƟtudes e práƟcas

ajustadas às necessidades do indivíduo nos processos de cuidado. Para tanto, produtos de cunho 

educacional têm sido amplamente uƟlizados. 

3 EDUCAÇÃO CORPORAL

O corpo é o mediador através do qual construímos nosso relacionamento com o mundo

(MAUSS; MAUSS, 2002). Tudo o que fazemos, das ações mais simples: olhar, sentar-se, manusear um

objeto, as mais complexas: giro de um bailarino ou feitura de um artesão, envolvem a mediação da 
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corporeidade. Sejam os movimentos mais lúdicos, arơsƟcos, laborais, religiosos etc., todos eles 

envolvem a comunicação e a percepção, consƟtuindo um verdadeiro diálogo do corpo com o meio e 

com tudo o que o cerca. O mundo nos convida a mover.

Um dos pontos de parƟda para nos ajudar a compreender nossa relação com o universo é o 

entendimento de que é na integração entre corpo, mente, espírito e circunstâncias que se configura 

a corporeidade (GOMES-DA-SILVA, 1969; LE BRETON, 2007; OVERTON, 1997). Embora diferentes 

campos do saber, desde a Biologia até a Filosofia, a Antropologia e mesmo as Artes se debrucem 

sobre a compreensão do corpo, nem todos abarcam a noção de corporeidade. 

O corpo enquanto corporeidade não se apreende em uma área exclusiva de conhecimento, 

mas dialoga com todos os campos cienơficos nos quais ele é estudado, de forma a trazer o senƟdo de

corpo sujeito, autor de sua história e cultura, que reconhece a necessidade da busca de consciência 

de si, do outro e de sua relação com o meio (NÓBREGA, 2005). No entanto, uma visão dicotômica 

entre corpo-mente, baseada em uma perspecƟva cartesiana, marcou e embasou muitos dos saberes 

cienơficos contemporâneos, por vezes produzindo uma visão fragmentada do corpo (NÓBREGA, 

2005) e desconsiderando seus aspectos subjeƟvos (BUNGE, 1980)

Numa conversa e nos enlaces entre corpo-mente, sujeito-objeto, interno-externo, natural-

cultural, individual-coleƟvo, influenciamos o meio e somos influenciados por ele. Dentro desse 

universo comunicaƟvo é desenvolvido um acervo de movimentos que com o passar do tempo e 

repeƟção se transformam em hábitos motores a parƟr dos quais cada pessoa desenvolve uma 

espécie de vocabulário gestual/corporal (BOLSANELLO, 2011; HAAS; GARCIA; GONÇALVES C. J. S., 

2002).

3.2 O CUIDADO COM O CORPO NO MODELO BIOMÉDICO

Nas áreas da saúde, no que tange aos aspectos do cuidado, predominam concepções 

dualistas, impregnadas de organicismo e reducionismo. Esse modelo, conhecido como biomédico, é 

alicerce consensual da moderna medicina cienơfica e prioriza abordar o corpo através de uma 

observação metódica no intuito de idenƟficar as disfunções a serem reƟficadas e despojando-o de 

suas subjeƟvidades. Somado a isso, uma abordagem medicocêntrica (LACAZ, 1994) nos processos de 

reabilitação, prevenção e cura, limita a parƟcipação do indivíduo, que, muitas vezes, desconhece 

suas disfunções ou patologias, assim como os mecanismos que produzem tal condição, o que faz dele

mais coadjuvante que ator principal em seu próprio processo (BENNET, 1987; CANGUILHEM, 1990). 

O conhecimento técnico e cienơfico dos profissionais de saúde, embora sejam importantes e 

norteiem as condutas de cuidado, não devem ser absolutos, pois, se dissociados de um olhar sensível

e humano, de uma escuta atenta e de uma fala convidaƟva a parƟcipação aƟva do indivíduo, estarão 
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sempre fadados a resultados inconsistentes e com grandes chances de recorrências cíclicas (BARROS,

2002).

3.3 O CUIDADO COM O CORPO NO MODELO BIOPSICOSSOCIAL

A compreensão sobre saúde vem atravessando a visão dualista e mecanicista e chegando a 

um estado de constante construção coleƟva a parƟr das relações sociais e subjeƟvas. Dessa maneira, 

as reais necessidades do nosso tempo precisam olhar para o corpo de uma forma integral, na qual o 

indivíduo é amplamente respeitado em suas queixas, histórias, anseios, sendo não mais um caso, ou 

número estaơsƟco, mas único, individual e permeado de importância (HAESER; BÜCHELE; 

BRZOZOWSKI, 2012; MENDES, 1996).

O reconhecimento dessa relação de diálogo horizontal e de coautoria entre os profissionais, 

no trabalho interdisciplinar, e o indivíduo, no processo do cuidado, é fundamental para não só 

abordar pontualmente a doença, mas enfaƟzar o ambiente e os fatores que a alimenta e a acarreta

(FENSTERSEIFER, 2006). Configura-se assim, o modelo biopsicossocial que envolve uma conơnua 

reestruturação dos conceitos sobre saúde, doença, qualidade de vida, percepção de si, do outro e do 

meio (MANDÚ, 2004; PEREIRA; DOS SANTOS BARROS; DE ALMEIDA AUGUSTO, 2011).

 Isso reflete no ambiente das relações entre todos os atores que parƟcipam do processo de 

cuidado em saúde e é sob essa óƟca que estudos como Sujeito, intersubjeƟvidade e práƟcas em 

saúde (AYRES, 2001), IntersubjeƟvidade na qualificação do cuidado em saúde (MANDÚ, 2004), 

Sofrimento psíquico em familiares de usuários de um Centro de Atenção Psicossocial (PEGORARO; 

CALDANA, 2008) e A redescoberta da éƟca do cuidado: o foco e a ênfase nas relações (ZOBOLI, 2004),

vêm caminhando. Nessas pesquisas, termos como “tratar” são trocados pelo “cuidar”, e profissionais

de saúde, antes Ɵdos como autoridades inquesƟonáveis, passam a ser vistos como cuidadores. 

Consequentemente, uma visão ampliada do indivíduo a ser cuidado dá vasão ao caráter dialógico. 

Esses elementos levam em conta valores antes deixados de lado, como o conhecimento que o sujeito

tem sobre si, sobre o processo de adoecimento e de como contribuir para seu bem-estar e saúde.

3.4 EDUCAÇÃO EM DOR

No campo da neurociência tem sido desenvolvida uma abordagem que leva em conta a 

educação em dor. UƟlizada, em geral, para diferentes populações com dor crônica, a abordagem tem

sido objeto de estudo desde o final da década de 1990. Um de seus recursos terapêuƟcos é munir o 

paciente de informações a respeito do seu estado álgico, assim como os aspectos neurofisiológicos 

da dor, de forma simples e de fácil entendimento (LOUW; NIJS; PUENTEDURA, 2017; MOSELEY; 

BUTLER, 2003). Atuando especificamente no tratamento em pacientes com queixas 
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musculoesqueléƟcas, a educação em dor foi usada por profissionais e deu resultados saƟsfatórios no 

que se refere à incapacidade e às restrições de movimento, catastrofização, ansiedade e melhoras 

nos aspectos İsicos (PONTIN et al., 2021).

A compreensão dos aspectos neurofisiológicos diz respeito a uma mudança na consciência e 

ao incremento da autonomia e do autoconhecimento. Mas, mais do que tudo, é preciso dar espaço e

atenção à percepção de si e às próprias experiências, o que é, aparentemente, orgânico e universal, 

sempre terá aspectos únicos. Em outras palavras, um diagnósƟco que apresenta uma determinada 

disfunção (ou patologia) pode ou não ser determinante no quadro clínico de dado paciente, o que, 

por sua vez, pode ser influenciado (ou mesmo alterado inteiramente) pela experiência de cada 

indivíduo. Tudo isto está alinhado à perspecƟva fenomenológica, que enfaƟza a importância das 

autopercepções enquanto principal fonte de mudança no comportamento humano (NEVES; KRÜGER;

FRISON, 2019; ZIMMERMAN, 1989). Para os estudos do movimento, uma concepção mais ajustada 

sobre o mundo está associada ao desenvolvimento percepƟvo-motor. As aƟvidades percepƟvas e as 

aƟvidades motoras não podem ser dissociadas, por isso o termo percepƟvo-motor (KEPHART, 1986).

3.5 EDUCAÇÃO SOMÁTICA

Ainda pouco conhecido no meio cienơfico da saúde, mas há muito difundido no campo das 

Artes, existe um campo teórico e práƟco que corrobora a importância de alguns elementos, a saber: 

autoconhecimento e autopercepção, na busca de autonomia e mudança de comportamento. A 

educação somáƟca existe há mais de um século na Europa e na América do Norte. Segundo 

Bolsanello (2005), este campo invesƟga a consciência do corpo e do movimento, tanto no saber 

teórico quanto no empírico. Ele é composto de diversas técnicas que se importam, especialmente, 

com o aspecto educaƟvo e com a responsabilização do indivíduo, reiterando o conceito de corpo 

enquanto experiência. Algumas das técnicas já são bem populares, como Pilates, GinásƟca HolísƟca, 

Feldenkrais, técnica de Alexandre, AnƟginásƟca, dentre outras. Nessa perspecƟva,

Os  diferentes  métodos  de  educação  somática  utilizam  estratégias
pedagógicas que visam levar o aluno a tomar consciência da relação entre
os sintomas que ele apresenta e a totalidade de seu corpo. O aluno entra na
primeira etapa do caminho de reestabelecer seu equilíbrio quando ele é
capaz  de  reconhecer  que  os  sintomas  físicos  ou  psíquicos  que  ele
apresenta têm estreita relação com sua maneira habitual de organizar seus
movimentos e  com a  percepção que ele  tem do  corpo.  (BOLSANELLO,
2005)

Em um diálogo possível entre a educação em dor e a educação somáƟca, caminhamos na 

direção da educação corporal, que objeƟva construir uma abordagem do cuidado que passa 

invariavelmente por um processo educaƟvo: além de abordar a dor e seus aspectos 
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neurofisiológicos, diminuindo os pensamentos catastróficos e a ansiedade (educação em dor), 

importa combinar o conhecimento à experiência, a parƟr de uma exploração focada nas 

singularidades de cada indivíduo e em cada circunstância (educação somáƟca). 

Além disso, a ideia da denominação educação corporal vem de uma analogia com o campo 

da Nutrição. Da mesma forma que a educação nutricional vem se popularizando, fazendo com que 

mesmo pessoas leigas compreendam que a qualidade de vida está diretamente ligada às escolhas 

alimentares e não necessariamente a dietas prontas (o que muda o foco para a compreensão das 

necessidades individuais e do potencial nutricional de cada alimento e, assim, mune o indivíduo de 

autonomia na hora de alimentar), a educação corporal é proposta, aqui, na intenção de esƟmular o 

reconhecimento de que as escolhas relaƟvas à postura, ao movimento e à autopercepção do corpo 

podem produzir mudanças de comportamentos na forma como nos movemos no nosso dia-a-dia, e 

portanto impactando no bem-estar e a saúde İsica e motora.

4 DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA

Tendo em vista estes princípios, foi desenvolvido um programa com onze vídeos educaƟvos, 

como suporte para o esơmulo à cultura da educação corporal.

O material audiovisual desenvolvido dentro desta pesquisa foi elaborado e, depois, validado11

por um grupo de pareceristas especialistas e leigos representantes do público-alvo, durante uma 

pesquisa que resultou na dissertação Construção e validação de um programa audiovisual de 

educação corporal (LESSA, 2022).

O programa é composto por 11 vídeos, nove, apresentam conteúdo informaƟvo e sugestões 

de experiências práƟcas, os outros dois: vídeo de boas-vindas e vídeo de agradecimento. apresentam

e agradecem aos parƟcipantes, respecƟvamente. O programa tem como objeƟvo principal ser um 

recurso para a educação corporal, inicialmente para pessoas que trabalham sentadas (público-alvo 

escolhido). Um esơmulo para a busca de novas estratégias de bem-estar a parƟr do informações 

técnicas relevantes, transmiƟdas de uma forma acessível e didáƟca, ampliando as possibilidades de 

uso deste material no culƟvo da autonomia no cuidado e no conhecimento do corpo.

A seguir, apresenta-se uma breve sinopse de cada um dos nove vídeos educaƟvos e o link 

para acessá-los.

4.1 VÍDEO 1 – UM OSSO PARA SE SENTAR (hƩps://youtu.be/ppR6BysTIi8)

11 A etapa de validação foi iniciada após a aprovação do protocolo do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas (CEP), via 

Plataforma Brasil.
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 Nesse vídeo, foram contemplados alguns dados sobre a postura sentada, seus impactos na 

contemporaneidade e, em parƟcular, em suas relações e repercussões para o sedentarismo e o 

adoecimento do corpo (SZETO; LAM, 2007). 

Foram apresentadas curiosidades sobre a pelve, mostrando os ísquios (osso da base da pelve 

que serve como suporte para toda a coluna vertebral) que favorece, quando nos sentamos sobre ele,

um caminho para uma organização mais harmônica das curvaturas desse eixo (BRACCIALLI; VILARTA, 

2000).

O fato de o ato de sentar não ser uma condição estáƟca, mas, sim, um comportamento 

dinâmico é lembrado no encerramento do vídeo, alertando ao espectador que mais importante do 

que o caminho sugerido para se sentar em uma posição mais harmoniosa é se manter em 

movimento e com atenção voltada para si. 

4.2 VÍDEO 2 – COLUNA VERTEBRAL (hƩps://youtu.be/s13CZRqrGCY)

 O foco do segundo vídeo foi tratar da ideia, muitas vezes equivocada, de que a coluna 

vertebral é uma estrutura rígida. Para tanto, um dançarino profissional inicia o vídeo movendo a 

coluna em muitas das suas potencialidades e demonstrando a predisposição dela ao movimento. 

Associado a isso, a autora pontua a relação desse eixo de sustentação com a pelve (vídeo 1) e com a 

saúde dos discos intervertebrais – uma estrutura funcional que absorve os impactos e dissipa as 

forças impostas na coluna vertebral.  

4.3 VÍDEO 3 – NA CASINHA (POSIÇÃO NEUTRA) (hƩps://youtu.be/QLyfTccvhHY)

No vídeo 3, esclarece-se que a estrutura do esqueleto é um verdadeiro relacionamento entre

os ossos e que quando essas estruturas estão na posição fisiológica, neutra, assumem um lugar de 

melhor coaptação12, o que a autora considera a “casa das arƟculações” – o lugar onde elas habitam e 

para onde sempre se deve voltar (“na casinha”) e, portanto, o trilho para o movimento. 

 O vídeo pontua, também, sobre os músculos (tecidos miofasciais que compõem o core13 que 

se encontram ao redor do abdômen e servem de contenção e controle motor dessa área, 

demonstrando um caminho para aƟvá-los. 

4.4 VÍDEO 4 – A TAMPA E A PANELA (hƩps://youtu.be/iM6c20ZXnUc)

Trata-se de uma animação que versa sobre uma estratégia saudável de relacionar a bacia ou 

pelve com o tronco e, assim, sedimentar de forma mais lúdica o conteúdo dado até então. A 

12 Adaptação, ajuste entre as partes.

13 Centro de força do tronco.
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mudança no formato do vídeo nesse momento teve o intuito de dinamizar e evitar ficar cansaƟvo e 

previsível o comparƟlhamento das informações.

4.5 VÍDEO 5 – MEMBRO INFERIOR (hƩps://youtu.be/RDwdBF4WQDI)

Uma vez comparƟlhado em quatro vídeos informações chaves sobre o esqueleto axial 

(composto pelos ossos do crânio, da caixa torácica e coluna vertebral), deu-se início a dicas acerca do

esqueleto apendicular (porção que reúne os ossos dos membros superiores, inferiores e os 

elementos de apoio, denominados cíngulos, que os conectam ao tronco), em parƟcular os membros 

inferiores. 

4.6 VÍDEO 6 – OS OMBROS (hƩps://youtu.be/wtnC2T9WzSM)

Dando seguimento no esqueleto apendicular, o vídeo 6 trata sobre os ombros, raiz do 

membro superior. Foi esclarecido sobre as relações osteomioartculares entre a cintura escapular, a 

região torácica e a cabeça, e que, se posicionadas de uma forma harmônica, amparam uma melhor 

dinâmica de todas essas áreas, protegendo desde a cervical ao complexo do ombro, sedes de queixas

comuns como dores no pescoço, dor de cabeça, bursites e tendinites (VULCANO, 1993).  Elas são 

provocadas, em sua maioria, por movimentos repeƟƟvos executados de forma disfuncional, 

associadas a um mal posicionamento das arƟculações (fora da casinha). 

4.7 VÍDEO 7 – RESPIRAÇÃO (hƩps://youtu.be/qvV9IX7aaVY)

No vídeo 7, o tema ansiedade e padrão respiratório são interrelacionados. As autoras 

relatam a convergência direta entre respiração e aƟvidades do sistema nervoso autônomo em uma 

linguagem simples. 

Mostra-se que a modificação voluntária do padrão respiratório pode ser uma maneira eficaz 

no controle do estresse, da ansiedade e, portanto, pode promover mudanças nos estados 

emocionais (NOVAES et al., 2020). 

4.8 VÍDEO 8 – NOS ARQUIVOS RECENTES (hƩps://youtu.be/9BJ1qgw9ODI)

Nesse vídeo, a autora trata do fato de que as pessoas podem se perguntar de que forma 

conseguirão apreender os insights e comparƟlhamentos que constaram nos vídeos e de como fazer 

dos aspectos sugeridos e experimentados algo mais natural e subconsciente. Responde-se fazendo 

uma analogia com o funcionamento do computador, no qual, quando um arquivo é visitado por 

muitas vezes é automaƟcamente colocado “nos arquivos recentes”, pasta em que fica em um atalho 

de rápido acesso. Faz, assim, um paralelo com nossos mecanismos de aprendizado e memória. 
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4.9 VÍDEO 9 (hƩps://youtu.be/qdMH9sDQ1mA)

Nesse vídeo, a autora finaliza a série abordando a ideia de unidade do corpo – a importância 

de se manter em movimento para a saúde como um todo e de forma especial para a estrutura 

miofascial. Esclarece-se, em uma linguagem simples e metafórica, sobre o que é fáscia e como esse 

tecido conecƟvo é responsável por uma grande rede conectada de todo o corpo. Instrui-se que o 

movimento e, em especial, a variabilidade deles (movimentos em diferentes direções) é o 

mecanismo que favorece o melhor trânsito dos fluidos conƟdos na fáscia que são responsáveis pela 

fluidez e saúde motora (CHAITOW, 2017; SCHLEIP et al., 2012). 

Todo os roteiros foram desenvolvidos com base no Método CTM3 (SANTOS, 2019) Os vídeos 

foram realizados com a colaboração de uma equipe de profissionais do setor audiovisual (técnico de 

filmagem, editor, designer gráfico, ilustradores, tradutores para língua inglesa e intérpretes de 

libras), um profissional de dança, além da apresentação feita por uma das pesquisadoras.

 

 5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Consideramos o conceito e o programa aqui contemplado, uma ferramenta em construção 

com potencial para despertar as pessoas para atenção a forma como se movem, quais hábitos 

posturais e compensações motoras apresentam, como se comportam diante das demandas motoras 

e emocionais no coƟdiano. Um convite ao autocuidado e autogestão, ao reconhecimento de limites e

potencialidades e, portanto, o culƟvo à habilidade de se tornar consciente de si e da necessidade de 

se manter em movimento.
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