UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO EM SAUDE E TECNOLOGIA

RISIA CARINE MACIEL MEIRA SCHWARTZ LESSA

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM PROGRAMA AUDIOVISUAL
DE EDUCAGAO CORPORAL

Maceid, AL
2024



RISIA CARINE MACIEL MEIRA SCHWARTZ LESSA

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM PROGRAMA AUDIOVISUAL
DE EDUCAGAO CORPORAL

Dissertagcédo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo Mestrado Profissional
Ensino em Saude e Tecnologia da
Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas, como requisito para o
titulo de mestre.

Orientadora: Dr.2 Flavia Accioly Canuto
Wanderley.

Maceio, AL
2024



Ficha de identificacio da obra elaborada pelo autor,
atraves do Programa de Geracdo Automatica da
Biblioteca Central Prof. Hélvio José de Farias Auto.

La22c

Lessa, Risia Carine Maciel Meira Schwartz
Construcdo & wvalidagdo de um programa audiovisual
de educagio corporal: |/ Risia Carine Maciel Meira
Schwartz Lessa, Flavia Aceioly Canuto Wanderley. -
2022,
88 E,.

Dissertagdo (Mestrado Profissional am Educacdo na
Sande & Tecnologia) - Centro de Ciéncias da Saode —
Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas,
Maceid, AL, 2022,

Orientadora: Flawvia Accioly Canute Wanderley,

1. EBEducacdo em saunde. 2. Videos educativos. 3.
validacSo. 4. Conscientizagdo. 5. postura. I.
Wanderley, Flawia Acciocly Canuto , orientador. II.
Titula.




ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

Mestrado Profissional em Ensino na Saide e Tecnologia
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceid

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO

Aos 19 dias do més de setembro de 2022, as & h@g min, reuniram-se os membros da Banca
examinadora da Defesa da Dissertacdo
da mestranda RISIA CARINE MACIEL MEIRA SCHWARTZ LESSA, regularmente
matriculada no Programa de Pés-graduagdo em nivel mestrado. A Banca Examinadora
esteve constituida pelos professores doutores:
Flavia Accioly Canuto Wanderley, (orientadora e Presidente),
Almira Alves dos Santos, Geraldo Magella Teixeira, Telma César Cavalcanti ¢ Noemi Mello
Loureiro Lima. Apos a apresentagio por

minutos da Dissertacdio intitulada “Construcio e validagio de um programa

audiovisual de educagio corporal” e dos recursos educativos:
¢ Peoopone. MW ol Eolucocas CGMP%QQ»
U ¥, a
mestranda foi arguida pela banca na seguinte ordem:
Tl e m , Gunaloo V\C'A%(M p
Morwe, | Mues oled SamTes
& ‘r,u;,m;o, \A)NWOUALM-(\,, . Reunidos em sessio aberta as [6h {O

horas, os examinadores consideraram a mestranda JOJASVYOLCAOL
1

Para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada foi

assinada pelos membros da Banca Examinadora.

Banca Examinadora:

g

UNCISAL




ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

Mestrado Profissional em Ensino na Saude ¢ Tecnologia
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceid

S Samainling

PRES‘ﬂéENTE — UNCISAL

MEMBRO ;N{ERNO"ﬂJNCISAL

ﬂ Dby

BRO IN%ERNO UNCISAL

MEMBRO INTERNO - UNCISAL

_ ) n b
MEMBRO EXTERNO - IES

@~
©

UNCISAL



DEDICATORIA

Aos meus filhos, Luciano e Lara, meus presentes preciosos que me fazem

aprender dia a dia sobre a razio principal da vida: o Amor!



AGRADECIMENTOS

Louvo e honro a Trindade Santa por me permear do seu zelo, amor e direcédo
nos detalhes do que sou, tenho e fago.

Agradeco a minha m&e e ao meu irmdo por, mesmo distantes fisicamente,
mas tao perto no coracido, sempre irradiarem a certeza de que sou capaz.

Sou grata ao meu esposo e aos meus filhos, familia linda e motivo pelo qual
me alegro e me renovo dia a dia.

Agradeco a toda a minha familia, daqui e de longe, pelas oragdes e apoio.

Reconheco o quanto fui sustentada pelo amor e as oracdes de tantos nesta
caminhada intensa e cheia de aprendizados. Sinto-me muito feliz por poder contar
com a intersecao de vocés: Fabiana, Pr. Antonio, Isaque, Fernanda, Maria Tereza,
Rosangela, Milla, Kerly, Elias, Erika, Kelly, Juliana Canuto, Vania, Juliana, Vanessa,
Elizabeth, Marla, Tayra, entre outros.

Banhada por essas oragdes Deus levantou Abia, que, com sua competéncia e
afetividade, tornou o processo de escrita mais possivel, organizado e repleto de
mim. Valeu a pena cada café com biscoitos, permeados de conversas e exercicios
para tornar as palavras mais “quentinhas” e agradaveis de ler. Como sou grata!
Muito obrigada!

Agradegco aos meus colegas mestrandos! Que turma empatica, gentil,
solidaria! Em meio a uma pandemia fomos vencendo, nos unindo e nem ao menos
tivemos a oportunidade de vivenciarmos presencialmente 0 nosso curso.

Agradeco a minha orientadora, Flavia Accioly, bem como a cada professor do
programa e a Laura, por fazerem parte desta conquista!

A Deus toda Gldria!



RESUMO

Objetivo. Construir e validar um programa audiovisual como recurso para o estimulo
de uma cultura de educacido corporal. Métodos. Trata-se de um estudo com
abordagem metodologica de carater qualitativa e quantitativa. O processo
compreendeu trés etapas consecutivas: 1) selecdo e organizagdo do conteudo; 2)
desenvolvimento do programa; e 3) validagcédo de especialistas e leigos. O conteudo
foi desenvolvido tendo em vista o estimulo de pessoas que trabalham
eminentemente sentadas para buscarem novas estratégias de bem-estar a partir do
(auto)conhecimento e da (auto)compreensao 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 conteudos foram divididos em roteiros de videos. Optou-se por
apresentar o conteudo através de explanacdes da prépria autora associadas ao uso
de analogias, aderecos e demonstracdo de movimentos corporais, com excegéo de
um video produzido no formato de animacgdo. Todo o material foi construido com
base no método de estruturacdo de produtos educacionais conhecido como CTM3,
desenvolvido por Santos et al. em 2019. A validagao do programa foi realizada com
a contribuicdo de um total de dez pareceristas, dentre eles cinco especialistas
(docentes do ensino superior nas areas da saude e da educagao) e cinco leigos
(pessoas com o perfil demografico do publico-alvo) que foram convidados a avaliar
cada um dos onze videos através de um formulario composto por seis questées. Os
dominios de avaliagdo adotados foram: acessibilidade da linguagem e das
estratégias didaticas, qualidade e complexidade das informagbes, adequagao entre
o tempo e o volume das informagdes, compatibilidade dos movimentos para o
publico-alvo e potencial para despertar o interesse do publico-alvo. Para a validagao
de cada video foram usados dois critérios: a) indice de concordancia (maioria
simples) e o indice de Validade de Contetdo (IVC=0.8). Resultados. Foi construido
um programa de educagao corporal composto de onze videos. Todos os videos
avaliados foram validados com IC igual ou superior a 80% e IVC igual ou superior a
0,8. Conclusao. A analise dos dados extraidos dos questionarios apontou que o
conteudo da série de videos é valido.

Palavras-chave: Educagéo corporal; Programa audiovisual; Videos educativos;
Construcéao e validacao; 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)Junderstanding 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 Cl 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 APRESENTAGAO

Sou fisioterapeuta ha 20 anos e professora, desde 2014, no Curso de Dancga
na Escola Técnica de Artes da Universidade Federal de Alagoas (ETA/UFAL).

No inicio da minha carreira, ao concluir a graduagdo em Fisioterapia, ainda
nao tinha uma resposta sobre que caminho ftrilhar na area. Repetir protocolos
sempre foi algo que me trazia desinteresse e, confesso, quase me afastou
totalmente do oficio. 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 convivéncia com estudiosos do
movimento — fisioterapeutas, bailarinos e profissionais de educacao fisica — e
participei de muitos momentos de discussdao e praticas sobre qualidade do
movimento e o processo de ensino/aprendizado motor. Fiz outras formagdes, como
Reeducagao 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 comecasse a ministrar os cursos, que
eram teorico-praticos.

Essa escola, na qual me descobri docente e colaborei por quase 14 anos,
sempre acreditou que so era possivel ensinar algo que sabemos fazer na pratica.
Portanto, tinhamos de buscar exceléncia na execucao de todos os exercicios e nao
somente dominar a teoria. Isso foi um diferencial em minha formagdo 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 repertdrio de cinco modulos de exercicios e de como favorecer
o aprendizado de diversas pessoas, com necessidades diferentes e de formacdes
diversas, foi um grande ganho para minha caminhada.

O foco na consciéncia, no respeito e na qualidade do movimento passou a ser
meu interesse de estudo e pesquisa e a nortear meu fazer na reabilitagdo. Pude
constatar o quanto a pobre consciéncia do movimento € uma realidade para as

pessoas que buscavam tratamento na Fisioterapia. Notei o quanto, por ignorancia na
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forma de mover, as pessoas ndo so construiam disfungdes como as perpetuavam e
como o ganho de percepgao 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 reabilitacdo e cuidado.

Alguns anos depois passei a ser professora da area de Danga na
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), nas disciplinas de Cinesiologia (estudo do
movimento humano) e Consciéncia Corporal e Exploracdo do Movimento. Dei aula
para futuros bailarinos (Licenciatura em Danga) e para futuros intérpretes criadores
(Curso Técnico da Escola Técnica de Artes) e, ja ha onze anos, como docente na
universidade no campo das artes, imaginei ser um lugar onde nao encontraria a falta
de consciéncia que havia percebido no consultério. Surpreendi-me quando, em meio
a tantos amantes do movimento e dancarinos autodidatas, percebi lacunas muito
semelhantes no que diz respeito ao conhecimento do corpo e a consciéncia dele. Foi
a partir de tal constatacdo que comecei a coordenar um projeto de extensao aberto a
comunidade em geral com o objetivo de proporcionar encontros presenciais
semanais para experienciar aulas de educagao sobre o corpo.

Esse assunto tem movido meu coracgdo, tem sido meu objeto de estudo, foi
tema do projeto de pesquisa para a entrada no programa de mestrado e é, também,
o0 conteudo sobre o qual me debruco nesta dissertacdo. Mesmo depois de muitas
mudancas e adequagbes por nao termos achado instrumento para mensurar
consciéncia e percepcao, 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
alcangar e acessar a muitos, e que, de fato, seja util e eficaz para despertar a

consciéncia, a percepgao e o desejo de se manterem em movimento.
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2 DISSERTAGAO

2.1 INTRODUCAO

A gama de gestos e movimentos que nosso corpo realiza no cotidiano,
voluntaria ou involuntariamente, pode ser chamada de vocabulario gestual
(BOLSANELLO, 2011) — ou vocabulario corporal (HAAS; GARCIA; GONCALVES,
2002). Da mesma forma que temos um conjunto de palavras que usamos com maior
frequéncia para nos expressar verbalmente, o corpo também desenvolve um acervo
de gestos e movimentos que usa constantemente para interagir com o0 meio e com
as outras pessoas.

Por exemplo, caso um objeto caia embaixo da cama, provavelmente uma
crianga tera mais facilidade de alcanga-lo do que muitos adultos. Isso ndo esta
relacionado necessariamente a estatura ou a flexibilidade, mas ao fato de que na
citada fase do desenvolvimento estamos mais permeaveis e disponiveis para
explorar novos movimentos, o que nos permite acessar inumeras estratégias
motoras, atualizando e ampliando nosso vocabulario gestual/corporal.

Do mesmo modo que ler muito e interagir em contextos diversos faz com que
0 nosso vocabulario linguistico se expanda, enriquecendo a nossa capacidade de
expressao e comunicagao, a diversidade e a variabilidade de movimentos que
experimentamos com 0 nosso corpo aumenta o acervo de gestos e movimentos,
dando-nos recursos para gerir 0 nosso préprio corpo com mais autonomia e
liberdade.

Ao nos mover em todo nosso processo de desenvolvimento criamos padroes
motores. Esses padroes sao importantes para sedimentar nossas habilidades para o
movimento e gerar processamento de informagdées que sempre servirdo de base
para influenciar a aprendizagem de novas habilidades mais especificas. E desse
modo que geramos memoria motora (SCHMIDT, 1988), processo que faz com que
gestos cotidianos sejam facilmente acessados e, muitas vezes, realizados de forma
subconsciente, 0 que, consequentemente, gera menos gasto de energia. Nessa

perspectiva,

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

No entanto, se esses padrbes forem demasiadamente fixados (pouca
variabilidade mecanica), empobrecemos as nossas respostas e restringimos nosso
poder de reagdo. Dito de outro modo, empobrecemos o nosso vocabulario
gestual/corporal. Caso o contexto ou 0 ambiente mude, o corpo ndo possui recursos
apropriados para as novas demandas. Quando nado se tem a capacidade de
desenvolver novas estratégias motoras para novas situagdes, disfungdes
acontecem. Com isso, se repetir respostas prontas para perguntas diferentes pode
dificultar a comunicacdo verbal, langar mao de padrdes fixados de movimento
implicam uma maior exposi¢cdo ao risco de lesdes e incapacidades (BERTAZZO,
1998; BOLSANELLO 2011, BATES, 2010).

Com a vida adulta contemporanea, as tarefas cotidianas sao repetidas e
facilmente padronizadas para boa parte da populagdo, o que caracteriza um
vocabulario gestual/corporal restrito. Tal como a crianga, precisamos estar
constantemente disponiveis para explorar novas formas de se mover e, assim,
adquirir novas habilidades, até porque €& exatamente o movimento que
fisiologicamente nutre nossas estruturas motoras’.

Nog¢des como produtividade, eficiéncia e impacto da vida conectadas em
ambientes virtuais fazem com que as pessoas explorem cada vez menos seus
vocabularios gestuais/corporais, enraizando e automatizando padrbes, habitos
motores (PORCHMAN, 2008; BOLSANELLO, 2011; RODRIGUES, 2013). O
estresse acumulado, associado a uma nogao restrita do corpo, por vezes causa uma
dissociagao entre os nossos gestos e a percepcédo deles, o que Thomas Hanna
chamou de amnésia sensério-motora (HANNA, 1988).

Os modelos de corpo-maquina e corpo-objeto sado centrais no contexto
ocidental e norteiam ndo sé a nossa relacdo com o corpo, como também os

tratamentos de disfungbes e patologias. Essas abordagens, conhecidas como

' A maioria das articulagdes do nosso corpo sdo sinoviais, ou seja, as extremidades dos ossos que
compdem a articulagdo sao revestidas por cartilagens e membranas que, ao serem comprimidas e
descomprimidas (movimento), produzem e dissipam o liquido sinovial. E esse liquido que hidrata,
nutre e possibilita o movimento livre e saudavel. Para saber mais consulte: MOORE, K. L.; DALLEY,
A. F. Anatomia orientada para a clinica. 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 individuo de sua subjetividade. As limitagdes
dessas abordagens de atengcdo a saude vém sendo questionadas (MURTA;
FALABRETTI, 2015).

Em contrapartida, surgem cada vez mais olhares que valorizam a reconexao
com o corpo em todas as suas dimensdes: mecanicas, funcionais, organicas,
perceptivas, emocionais € sociais.

No campo da saude, surge o modelo biopsicossocial que se diferencia dos
modelos citados anteriormente quando pde o individuo no centro, protagonizando os
processos de cuidado. O foco ndo € mais a doenca, mas, sim, o autocuidado e a
autogestao, tanto no adoecimento quanto nos processos associados ao bem-estar
(MARCO, 2006).

Esse modelo fundamenta a educagdo em dor, que € um conceito que vem

ganhando espaco para tratar do cuidado a saude de modo mais integrado.

Esse modelo [biopsicossocial] € a base da Educagdo em Dor. O objetivo da
educagdo em dor é identificar as percepgdes, pensamentos e crengas do
paciente a respeito da sua dor e auxilia-lo nas suas modificagbes. Na
educagdo em dor sdo abordados conceitos sobre a neurofisiologia da dor
por meio da utilizagdo de metaforas, exemplos, imagens e outros recursos
acessiveis ao paciente. Essa intervengdo permite que o profissional da
saude desenvolva um processo de aprendizado, respeitando o contexto e a
subjetividade do paciente e incentivando aspectos como autoconfianga,
autoeficacia, aceitagao, modificacdo de comportamentos dolorosos e pratica
de exercicios. (VALENTIM, 2017).

A perspectiva educacional e pedagdgica sobre o corpo emerge também em
outras areas nao vinculadas necessariamente a da saude. A concepcao de que
Somos um organismo vivo, indissociavel da consciéncia e impartivel ja € ha muito
uma maxima e um foco de estudos para pesquisadores da educagdo somatica?,
campo tedrico e pratico que se interessa pela percepg¢ao do corpo e seu movimento
e que existe ha mais de um século na Europa e na América do Norte
(BOLSANELLO, 2005). Esse termo ainda ndo muito difundido na area médica e tem

permeado o meio das artes, em especial da danca e das artes cénicas, assim como

> Esse campo de pesquisa e experimentagdo s6 passou a ser chamado desta forma em 1995, quando
membros do Regroupement pour [I'Education Somatique (RES) em Montreal, no Canada,
reagruparam diversas técnicas educacionais com foco no desenvolvimento da consciéncia corporal:
técnica de alexander, feldenkrais, antigindstica, eutonia, ginastica holistica, entre outros.
(BOLSANELO, 2005).
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em grupos que se interessam em entender mais as relagdes entre corpo, mente e
espirito.

O didlogo entre os pensamentos dessas correntes inspiradas numa
perspectiva integradora e no modelo biopsicossocial € um caminho para estimular o
que chamamos de educacgéo corporal, que € uma forma de abordagem em saude de
cunho educativo que tem por objetivo oportunizar 0 acesso a um conjunto de
informacdes e modos de observar o préprio corpo e a propria corporeidade em todos
0s seus aspectos (biologicos, psicoldgicos e sociais), de modo a qualificar o cuidado
profissional e o autocuidado das pessoas em seus processos de tratamento,
reabilitacdo e especialmente de prevencéo.

Sabemos que as atividades laborais respondem por uma grande parte das
lesdes e incapacidades, assim como das disfungdes que provocam o afastamento
dos profissionais de diferentes areas de seu trabalho (HAEFFNER, 2018). Nesse
contexto, € importante munir o individuo do conhecimento necessario para uma
conduta de maior autonomia e autocuidado, o que tem se efetivado a partir de agdes
de promocgao da saude.

A promogéo da saude € um campo pratico e uma estratégia de saude publica
no Brasil. Seu conceito “[...] esta associado a um conjunto de valores — vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacéo,
dentre outros” (HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012, p. 606).

Produgdes académicas® no ambito da promocao da saude tém se debrugado
em abordagens que enfoquem o comportamento, habitos, atitudes e praticas
ajustadas as necessidades do individuo nos processos de cuidado. Para tanto,
produtos de cunho educacional tém sido amplamente utilizados. E considerado
produto educacional toda tecnologia ou equipamento utilizado em um processo de
ensino que tem como objetivo aproximar o aprendiz do conteudo a ser ensinado
(FREITAS, 2009). Trata-se de uma estratégia que por meio de intervengdes acabam
por gerar aprendizado, mudangas de comportamento e consequentes beneficios
para a populagéo alvo (SANTOS et al., 2019d). Alguns autores apontam a utilizagao
de produtos educacionais como facilitadores de processo de aprendizagem (RUIZ et

al., 2014). Conforme a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

3 A educagdo em satide como instrumento de mudanca social (CONCEICAQ et al, 2020) e Panorama
e Analise de Periodos e Abordagens da Educagdo em Saude no Contexto Escolar Brasileiro
(VENTURI; MOHR, 2021).
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Superior (CAPES), os produtos educacionais podem ser de diversas naturezas,
como: midias educacionais, material textual, materiais interativos, proposta de
ensino, desenvolvimento de aplicativos educacionais e atividades de extenséao
(CAPES, 2008). Em qualquer que seja o tipo de produto, deve haver adequagéao e
esforgo para atrair o publico-alvo com linguagem acessivel e assertiva, assim como
favorecer troca de experiéncias. (FILATRO, 2011 apud LEITE et al., 2018). Segundo
Moran (2009), os videos sao um tipo de material educativo dos mais atrativos e
possuem um poder de fixagdo do conteudo que pode beneficiar muito o processo de
aprendizagem.

Tendo em vista estes beneficios, o presente trabalho escolheu desenvolver
como suporte para seu produto educacional um programa de videos. Observamos
que os materiais, para terem credibilidade académica, devem tomar como base
critérios metodologicos adequados para a sua feitura, bem como devem passar por
um processo de validagao que é feito por um numero determinado de pareceristas,
sejam especialistas ou individuos do publico-alvo. Essa validagao é a etapa na qual
o produto é avaliado quanto a sua aparéncia e seu conteudo a partir da
determinacado do seu indice de Validagdo de Contetdo (IVC). O material audiovisual
desenvolvido dentro desta pesquisa foi elaborado e, depois, validado por um grupo
de pareceristas especialistas e leigos representantes do publico-alvo.

Diante do que ja é sabido sobre o alto numero de afastamento de trabalho
associado a comportamentos sedentarios e ao mal uso do corpo (SOARES e fal,
2019), esta pesquisa buscou desenvolver e validar uma programa de videos como
recurso para educacdo corporal, o qual pode estimular profissionais que trabalham
eminentemente sentados (publico-alvo escolhido) a buscarem novas estratégias de
movimento mediante o conhecimento e a compreensao do préprio corpo (alguns dos

focos do conteudo a serem abordados nos videos educacionais).

2.2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.2.1 Educacgao Corporal

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

o mundo (MAUSS, 1974). Tudo o que fazemos, de agbes mais simples: olhar,
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sentar-se, manusear um objeto, a mais complexas: giro de um bailarino ou feitura de
um artesdo, envolvem a mediagcdo da corporeidade. Sejam os movimentos mais
ludicos, artisticos, laborais, religiosos etc., todos eles envolvem a comunicagéo e a
percepgao, constituindo um verdadeiro dialogo 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 € desenvolvido um acervo
de movimentos que com o passar do tempo e repeticdo se transformam em habitos
motores a partir dos quais cada pessoa desenvolve uma espécie de vocabulario
gestual/corporal (BOLSANELLO, 2011; HAAS; GARCIA; GONCALVES, 2002).

2.2.1.1 A nogéo de corporeidade

Um dos pontos de partida para nos ajudar a compreender nossa relagdo com
0 universo é o entendimento de que € na integracdo entre corpo, mente, espirito e
circunstancias 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
compreensao do corpo, nem todos abarcam a nog¢ao de corporeidade.

O corpo enquanto corporeidade nao se apreende em uma area exclusiva de
conhecimento, mas dialoga com todos os campos cientificos nos quais ele é
estudado, de forma a trazer o sentido de corpo sujeito, autor de sua histéria e
cultura, que reconhece a necessidade da busca de consciéncia de si, do outro e de
sua relacdo com o meio (NOBREGA, 2010). No entanto, uma visdo dicotémica entre
corpo-mente, baseada em uma perspectiva cartesiana, marcou e embasou muitos
dos saberes cientificos contemporaneos, por vezes produzindo uma visao
fragmentada do corpo (NOBREGA, 2010) e desconsiderando seus aspectos
subjetivos (BUNGE,1980).

A influéncia de abordagens dualistas se consolida em um longo processo
histérico que podemos rastrear as origens na divisdo entre corpo e alma herdada da
tradicdo greco-romana, que tem sido referéncia para a construgéo e legitimacao do

conhecimento no Ocidente, especialmente para o conhecimento médico, visto que
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Hipocrates (460 a.C. a 370 a.C.) é até hoje considerado o pai da medicina
(RIBEIRO, 2003).

Outro momento historico importante € a divisdo entre corpo e mente, da qual
a maior referéncia € a Filosofia mecanicista cartesiana do século XVI, que atribuiu o
estudo da mente a religido e a Filosofia, e o estudo do corpo, a medicina (CASTRO;
ANDRADE; MULLER, 2006). Tal divisdao se intensifica e se populariza com a
modernizagao tecnoldgica da Revolugao Industrial no século XIX e com a nogao de
corpo maquina, defendida por Descartes (século XVI) e La Mettrie (século XVIII)
DAMASIO, 2012).

Uma critica sistematica a essas visdes dicotdmicas e a proposi¢cao de uma
visdo mais integrada do corpo ¢é feita a partir da fenomenologia de Merleau-Ponty,
que supera a ideia de corpo-objeto e defende que a experiéncia humana se da por
meio do corpo-sujeito. Assim,

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

2.2.1.2 O cuidado com o corpo no modelo biomédico

Nas areas da saude, no que tange aos aspectos do cuidado, predominam
concepgdes dualistas, impregnadas de organicismo e reducionismo. Esse modelo,
conhecido como biomédico, é alicerce consensual da moderna medicina cientifica e
prioriza abordar o corpo através de uma observacdo metddica no intuito de
identificar as disfungdes a serem retificadas e despojando-o de suas subjetividades.
Somado a isso, uma abordagem medicocéntrica (LACAZ, 1994) nos processos de
reabilitacdo, prevencgao e cura, limita a participacédo do individuo, que, muitas vezes,
desconhece suas disfungbes ou patologias, assim como 0s mecanismos que
produzem tal condigdo, o que faz dele mais coadjuvante que ator principal em seu
proprio processo (BENNET, 1987; CANGUILHEM, 1990).

Ha, também, em outros campos da ciéncia e da Filosofia, uma histérica
reacdo a essas proposicoes dicotdbmicas, trazendo a lembranca de que o ser

humano é indissociavelmente bioldgico e social e que deve ser compreendido em
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todas suas dimensdes, as quais serdao sempre interdependentes (SCORSOLINI-
COMIN, 2008).

O conhecimento técnico e cientifico dos profissionais de saude, embora sejam
importantes e norteiem as condutas de cuidado, ndo devem ser absolutos, pois, se
dissociados de um olhar sensivel e humano, de uma escuta atenta e de uma fala
convidativa a participacao ativa do individuo, estardo sempre fadados a resultados

inconsistentes e com grandes chances de recorréncias ciclicas (BARROS, 2002).

2.2.1.3 O cuidado com o corpo no modelo biopsicossocial

A compreensao sobre saude vem atravessando a visao dualista e mecanicista
e chegando a um estado de constante construgcéo coletiva a partir das relagbes
sociais e subjetivas. Dessa maneira, as reais necessidades do nosso tempo
precisam olhar para o corpo de uma forma integral, na qual o individuo é
amplamente respeitado em suas queixas, historias, anseios, sendo ndo mais um
caso, ou numero estatistico, mas unico, individual e permeado de importancia
(HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012; MENDES, 1996).

O reconhecimento dessa relagédo de dialogo horizontal e de coautoria entre os
profissionais, no trabalho interdisciplinar, e o individuo, no processo do cuidado, &
fundamental para ndo s6 abordar pontualmente a doenga, mas enfatizar o ambiente
e os fatores que a alimenta e a acarreta (FENSTERSEIFER, 2006). Configura-se
assim, o modelo biopsicossocial que envolve uma continua reestruturacédo dos
conceitos sobre saude, doenca, qualidade de vida, percepc¢ao de si, do outro e do
meio (MANDU, 2004; PEREIRA 2011).

Isso reflete no ambiente das relagdes entre todos os atores que participam do
processo de cuidado em salde e é sob essa Otica que alguns estudos* vém
caminhando. Nessas pesquisas, termos como “tratar” sdo trocados pelo “cuidar’, e
profissionais de saude, antes tidos como autoridades inquestionaveis, passam a ser
vistos como cuidadores. Consequentemente, uma visdo ampliada do individuo a ser

cuidado da vasdo ao carater dialdgico. Esses elementos levam em conta valores

* Sujeito, intersubjetividade e praticas em satde (AYRES, 2001); Intersubjetividade na qualificagdo do
cuidado em saude (MANDU, 2004); Sofrimento psiquico em familiares de usuérios de um Centro de
Atencéo Psicossocial PEGORARO; CALDANA, 2007); A redescoberta da ética do cuidado: o foco e
a énfase nas relagées (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 saude.

2.2.1.4 Educacao em dor

No campo da Neurociéncia tem sido desenvolvida uma abordagem que leva
em conta a educagdo em dor. Utilizada, em geral, para diferentes popula¢gdes com
dor crénica, a abordagem tem sido objeto de estudo desde o final da década de
1990. Um de seus recursos terapéuticos € munir o paciente de informacdes a
respeito do seu estado algico, assim como os aspectos neurofisiolégicos da dor, de
forma simples e de facil entendimento (LOUW; NIJS; PUENTEDURA, 2017,
BUTLER, MOSELEY; BUTLER, 2003). Atuando especificamente no tratamento em
pacientes com queixas musculoesqueléticas, a educagcdo em dor foi usada por
profissionais e deu resultados satisfatérios no que se refere a incapacidade e as
restricdbes de movimento, catastrofizagcdo, ansiedade e melhoras nos aspectos
fisicos (PONTIN et al., 2021).

A compreensao dos aspectos neurofisiolégicos diz respeito a uma mudanca
na consciéncia e ao incremento da autonomia e do autoconhecimento. Mas, mais do
que tudo, é preciso dar espago e atengdo a percepcado de si e as proprias
experiéncias, o que €, aparentemente, organico e universal, sempre tera aspectos
unicos. Em outras palavras, um diagndstico que apresenta uma determinada
disfungao (ou patologia) pode ou nao ser determinante no quadro clinico de dado
paciente, o que, por sua vez, pode ser influenciado (ou mesmo alterado
inteiramente) pela experiéncia de cada individuo. Tudo isto esta alinhado a
perspectiva fenomenolégica, que enfatiza a importancia das autopercepcdes
enquanto principal fonte de mudanca no comportamento humano (ZIMMERMAN;
SCHUNK apud SIMAO; NEVES, KRUGERRIDIANA e FRISON, 2019). Para os
estudos do movimento, uma concepgdao mais ajustada sobre o mundo esta
associada ao desenvolvimento perceptivo-motor. As atividades perceptivas e as
atividades motoras nao podem ser dissociadas, por isso o termo perceptivo-motor
(KEPHART, 1986).

2.2.1.5 Educacao somatica



23

Ainda pouco conhecido no meio cientifico da saude, mas ha muito difundido
no campo das Artes, existe um campo tedrico e pratico que corrobora a importancia
de alguns elementos, a saber: autoconhecimento e autopercepgao, na busca de
autonomia e mudanga de comportamento. A educacdo somatica existe ha mais de
um século na Europa e na América do Norte. Segundo Bolsanello (2005), este
campo investiga a consciéncia do corpo e do movimento, tanto no saber tedrico
quanto no empirico. Ele € composto de diversas técnicas que se importam,
especialmente, com o aspecto educativo e com a responsabilizagdo do individuo,
reiterando o conceito de corpo enquanto experiéncia. Algumas das técnicas ja sao
bem populares, como Pilates, Ginastica Holistica, Feldenkrais, técnica de Alexandre,

Antigininastica, dentre outras. Nessa perspectiva,

Os diferentes métodos de educagdo somatica utilizam estratégias
pedagégicas que visam levar o aluno a tomar consciéncia da relagdo entre
os sintomas que ele apresenta e a totalidade de seu corpo. O aluno entra na
primeira etapa do caminho de reestabelecer seu equilibrio quando ele é
capaz de reconhecer que os sintomas fisicos ou psiquicos que ele
apresenta tém estreita relacdo com sua maneira habitual de organizar seus
movimentos e com a percepgao que ele tem do corpo. (BOLSANELLO,
2005, p. 90).

Em um dialogo possivel entre a educagdo em dor e a educagdo somatica,
caminhamos na direcdo da educagao corporal, que objetiva construir uma
abordagem do cuidado que passa invariavelmente por um processo educativo: além
de abordar a dor e seus aspectos neurofisioldgicos, diminuindo os pensamentos
catastroficos e a ansiedade (educagdo em dor), importa combinar o conhecimento a
experiéncia, a partir de uma exploragao focada nas singularidades de cada individuo
e em cada circunstancia (educag¢do somatica).

Além disso, a ideia da denominagao educacéao corporal vem de uma analogia
com o0 campo da Nutricdo. Da mesma forma que a educagao nutricional vem se
popularizando, fazendo com que mesmo pessoas leigas compreendam que a
qualidade de vida esta diretamente ligada as escolhas alimentares e nao
necessariamente a dietas prontas (0 que muda o foco para a compreensao das
necessidades individuais e do potencial nutricional de cada alimento e, assim, mune
o individuo de autonomia na hora de alimentar), a educagao corporal & proposta,
aqui, na intencao de estimular o reconhecimento de que as escolhas relativas a

postura, ao movimento e a autopercep¢ao do corpo. Desse modo, a mudanca de
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comportamentos € 0 modo como nos movemos no nosso dia-a-dia impactam
diretamente o bem estar e a saude fisica e motora.

De acordo com estes principios, destacamos a importancia de aplica-los
também no contexto da saude ocupacional, contexto em que o cuidado com o corpo
e a atencdo a corporeidade sdo, muitas vezes, ignorados. Frequentemente, este
quadro esta associado as inumeras queixas e doencgas 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 prevaléncia de doengas cronicas
nao transmissiveis, enraizando um estilo de vida que nos distancia do movimento —

que é a base da nossa fisiologia.

2.2.2 Educacao em saude

Segundo Candeias (1997), as intervengbes de cunho educativo e dialdgico,
pautadas na horizontalidade entre os sujeitos e com o objetivo de impactar a
consciéncia, estao relacionadas aos conceitos de educagao em saude e fazem parte
das diretrizes do documento base da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA,
2007). Tais intervengbes tém sido parte preponderantes nos programas de
promogdo em salde em varias vertentes (CARVALHO, 2021; PATROCINIO;
PEREIRA, 2013; PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017; SAKUMA;
VITALLE, 2020).

No contexto laboral, essas agbes tornam-se ainda mais urgentes quando
constatamos inumeros estudos que verificam que a sobrecarga imposta pelas
grandes jornadas de trabalho, associadas a desajustes posturais, inadequagao do
mobiliario e movimentos repetitivos resultam problemas na postura e dor lombar em
trabalhadores de diversas profissées (PASTRE et al., 2007; SOARES; ASSUNCAO;
LIMA, 2006; MUROFUSE; MARZIALE, 2001; FERNANDES; ASSUNCAO;
CARVALHO, 2010; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

De forma particular, isso se agrava quando consideramos a posi¢ao sentada,
que, caso seja mantida por longos periodos, tende a nos levar a posicionamentos
anti-ergonémicos e desfavoraveis mecanicamente, o que acarreta fadiga dos

componentes miofasciais, acentuagao de curvaturas, aumento de carga nos discos
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intervertebrais e em todo o complexo lombo-pélvico, favorecendo sintomas algicos
(FREITAS et al, 2011; LIMA, 2016).

Trata-se de uma responsabilidade humana e social munir o individuo do
conhecimento necessario para uma conduta de maior autonomia e autocuidado.
Produgbes académicas® no ambito da promogéo da salde tém se debrucado em
abordagens que enfoquem o comportamento, habitos, atitudes e praticas ajustadas
as necessidades do individuo nos processos de cuidado. A promocao da saude é
um campo pratico e uma estratégia de saude publica no Brasil e seu conceito “[...]
esta associado a um conjunto de valores — vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo, dentre outros” (HAESER;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012, p. 606).

2.2.3 Produtos educacionais e tecnologias educativas

Pesquisam apontam para uma necessidade de novas tecnologias educativas
no ambito da educacdo em saude como meio de facilitar a construgcdo do
conhecimento, levando em conta a participagdo ativa dos sujeitos envolvidos e
dentro de uma concepgao criativa, inovadora e critica (MARTINS; PAIXAO, 2011).
As tecnologias educativas, ou os produtos de cunho educacional, se apresentam de
diversas formas. De acordo com os documentos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), elas podem ser
apresentadas como midias educacionais, material textual, materiais interativos,
proposta de ensino, desenvolvimento de aplicativos educacionais e atividades de
extensdo (CAPES, 2022).

Todo material educativo deve ter linguagem adequada, proporcionar
interatividade e ser capaz de atrair o publico-alvo, além de prover atividades
relevantes e contextualizadas, favorecer troca de experiéncias e fornecer
informacgdes de qualidade (FILATRO, 2011 apud LEITE et al., 2018).

Dentre os materiais educativos, os digitais esbanjam interatividade e
multimidia por possuirem recursos das tecnologias da informatica e da comunicagao.
(MARQUES; MARIN, 2002). Cogo et al., 2007 atenta, ainda, para a vantagem da

5 A educagdo em satide como instrumento de mudanca social (CONCEICAO et al., 2020) e
Panorama e Anélise de Periodos e Abordagens da Educagdo em Satde no Contexto Escolar
Brasileiro (VENTURI; MOHR, 2021).
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construgcdo de materiais digitais por serem reutilizaveis, duraveis e serem acessiveis
a diversos tipos de publico.

Dos recursos educacionais com maior potencial educativo, os videos séo
apontados como uma opg¢ao de comunicacgao clara, atrativa e acessivel além de ser
capaz de atingir um publico amplo e variado (MORAN, 2002; WILLIAMS, 1988).
Segundo Moran (1995), materiais audiovisuais tém a capacidade de passar a
informacéo de forma atrativa, seduzindo e gerando entretenimento. Eles conseguem
mesclar, na sua forma de acessar, aspectos sensoriais e sinestésicos com a
intuigdo, a logica, o emocional e a razdo.

Atualmente, as tecnologias de imagens e o0s materiais audio visuais
influenciam na relagdo do ser humano com o mundo e podem representar, além de
uma simples visdo particular, um meio para a comunicagdo entre a ciéncia e os
individuos. A simplicidade, o acesso facil e democratico dos recursos para a
producdo de videos, o fato de nao requerem um dominio aprofundado de
competéncias técnicas para a gravagao e edicao, justificam, dentre tantos outros
aspectos, o fato de termos uma geragao adepta a essas ferramentas, que publica e
consome uma infinidade de videos, em portais como Youtube, GoogleVideo, Tik tok,
por exemplo (SEMELER; ROZADO, 2013).

Vale lembrar que um dos fatores que justifica o aumento constante e a
ampliagao do uso dessa tecnologia digital também se da pela facilidade e velocidade
com que podem ser compartilhadas, inclusive nas redes sociais. Acerca disso,
Guimaraes (2014) chama a atengdo para o dado de 90% das informagdes
transmitidas ao cérebro serem visuais e processadas 60.000 vezes mais
rapidamente do que os textos.

Portanto, o video pareceu ser um recurso atrativo para alcancar diferentes
faixas etarias e despertar um maior interesse, ja que € 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 estimulo de uma cultura de educagao corporal.
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2.4 METODO

Trata-se de um estudo com abordagem metodolégica de carater qualitativa e
quantitativa, realizado em trés etapas sequenciadas: 1) selecdo e organizagdo do
conteudo; 2) desenvolvimento do programa; e 3) validacdo por especialistas e
leigos. As etapas serdo descritas a seguir.

As etapas dois e trés foram iniciadas somente apds a aprovagao do protocolo
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Alagoas (CEP), via Plataforma Brasil, sob o CAAE n°
44329821.4.0000.5013 e parecer n° 4.641.349 (Anexo B).

2.4.1 Selegao e organizagao do conteudo

Na fase de selegdo e organizagcdo do conteudo, como aborda Falkembach
(2005), definimos o tema, qual o publico-alvo, levamos em conta pesquisas similares
e determinamos qual recurso dos disponiveis € mais adequado e para que objetivos
ira desenvolvé-lo. Algumas perguntas devem ser respondidas no intuito de contribuir
com o processo de planejamento:

e Qual o objetivo do produto?

e Qual o conteudo?

e Qual o publico-alvo?

¢ Como o conteudo sera apresentado? Que midias serdo usadas?
e Qual o orgamento disponivel?

¢ Quais os resultados esperados?

e Como o usuario-aprendiz vai acessar as informagdes?

Nesta primeira etapa, uma vez escolhido o tema central (educacéo corporal) e
0 publico-alvo (pessoas que trabalham eminentemente na posicdo 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 interconexdes da corporeidade, focando naqueles
conteudos que podem beneficiar o publico-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: “video educativos’,
“corporeidade”, “educacgao” e “estudo de validagao”, com os seguintes cruzamentos:
video educativos AND autocuidado AND estudo de validacdo OR estudo de
validagao e, também, video educacional como termo livre dentro da area tematica

das ciéncias da saude e humanas.

2.4.2 Desenvolvimento do programa

No processo de producdo de cada video levamos em consideracdo os trés
estagios apresentados por Kindem (2009). Sao eles: pré-producao, produgao e pos-
producao.

A pré-produgao diz respeito ao planejamento desde o surgimento da ideia até
o inicio do processo de captacdao das imagens. Nessa fase, adequa-se a ideia do
tema ao publico-alvo para o qual esta se desenvolvendo o material. Assim, foi feito
um roteiro com informagdes detalhadas para cada cena a ser gravada, assim como
que elementos e pessoas iriam fazer parte das cenas, o que comporia a legenda, os
titulos de cada video, colocagcdo de tradugbes em outras linguas, escolha de
musicas, vinhetas e tudo o que envolveu o conteudo.

A segunda etapa, que foi a de produgdo do produto, além de questbes de
conteudo educacional, uma equipe técnica de realizacdo e edigdo auxiliou na
captacéo, edigao, finalizagdo das imagens e na apresentagcdo e adequagado do
conteudo para a midia audiovisual.

No que tange aos conteudos e ao roteiro dos videos, estes foram
desenvolvidos pela propria autora, que os apresentou diante das cameras, langando
mao de recursos como demonstracdes no proprio corpo, ilustragdo com o uso de
esqueleto sintético e de outros aderecos, além da colaboragdo de um dancgarino
profissional, sempre buscando uma linguagem acessivel, exemplificacbes de

movimentos e metaforas no intuito de facilitar a compreensao do publico.
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Somente um dos videos foi feito em formato de animacédo 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 construido com base no método CTM3 (SANTOS et al.,
2019d), um método de estruturagdo de produtos educacionais que, assim como todo
o processo de feitura e o percurso metodoldgico, estd pormenorizado na sessao 3.5,

dedicada ao referencial metodolégico do produto educacional.

2.4.3 Validacao

Trata-se da terceira e Ultima etapa do trajeto metodolégico. 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
conteudo e a aparéncia.

Encontramos diversos métodos de validagdo na literatura. Pasquali (2007)
lista pelo menos 31 requisitos para a validacdo de um instrumento de pesquisa, teste
ou escala. Para Sireci (1998), validar um conteudo € essencial no processo de
construcao e adaptacdo de um instrumento de medida.

Alguns autores consideram o desenvolvimento do instrumento também como
parte do processo de validagdo de conteudo e ndo uma etapa distinta, sendo essa a
primeira parte, seguida da avaliagcédo por meio da analise de pareceristas (LYNN,
1986; POLIT; BECK, 2006). A literatura também destaca ser importante langar mao
de métodos tanto quantitativos quanto qualitativos para avaliar e validar conteudos
(HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995).

Existem algumas orientagées quanto ao numero minimo e a qualificagdo dos
pareceristas. Embora existam divergéncias sobre esse ponto, Lynn (1986)
recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez pessoas participando desse
processo. Nesse sentido, para validacdo dos videos, neste estudo, contamos com a
contribuicdo 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 inclusao de pessoas leigas com o perfil da populagcédo do estudo é
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também sugerida, ja que pode contribuir para ajustar frases e termos que podem
nao 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 gestdo ou na assisténcia a saude e possuir
titulagdo minima de pés-graduacao stricto sensu; e ii) desenvolver projetos de
pesquisa, publicacdes ou ter experiéncia profissional na area de educacgao,
corporeidade, anatomia e ou tecnologia;

Os participantes  especialistas foram identificados através da
representatividade na area, do curriculo na Plataforma Lattes e pelo método “bola de
neve”’ — que consiste na selecao de sujeitos através de indicagao e recomendagao
de sujeitos anteriores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011), recurso que também foi
utilizado para a captagao dos participantes leigos.

O subgrupo de pareceristas especialistas foi formado por quatro doutores e
um mestre, todos com produgédo cientifica, cargos de docéncia e/ou outras
experiéncias profissionais, em diversas areas relacionadas ao tema deste estudo.
Na secédo de resultados, eles serdo identificados da seguinte forma: PE 1, PE 2, PE
3, PE 4 e PE 5. Na tabela a seguir ha uma breve ficha técnica profissional dos

pareceristas.
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Tabela 1 - Ficha técnica profissional de pareceristas especialistas

PARECERISTAS ESPECIALISTAS

Identificagédo Iniciais Descrigcao

Docente da escola de danga de uma universidade federal,
mestra em artes cénicas e licenciada em dancga. Além disso, &
dancgarina, coredgrafa, gestora de projetos, pesquisadora de
PE 1 C.F.T. movimento e coordena um laboratério de praticas somaticas e
cinesiolégicas. Possui experiéncia nacional em todas as
regides do Brasil, e internacional tanto nos EUA, quanto na
Europa e na América Latina.

Docente em uma universidade estadual, doutor e mestre em
anatomia e graduado em ciéncias Dbioldgicas. Atua
PE 2 R.J.S.D. principalmente nos seguintes temas: anatomia, morfologia,
educacéao e ensino na area da Saude e € membro da Journal
of Health Education (IJHE).

Docente em uma universidade federal, doutora em informatica
na educagdo, mestra em educagao e graduada em educacgéo
fisica. Ela atua em um programa de formagao de professores
e pesquisa as tecnologias educacionais em rede, além disso
compde o comité editorial da revista Tecnologias Educacionais
em Rede (ReTER).

Docente uma universidade federal, doutora em educagéo,
mestra em artes e graduada em educacgao fisica. Desenvolve
pesquisas no campo do ensino e criagcdo em artes cénicas,
PE 4 T.C.C. com énfase nos estudos do corpo a partir dos referenciais das
dancas tradicionais e populares do Brasil, do Tai Chi Pai Lin e
do sistema Laban. Integra grupos de pesquisa de cultura
popular e educacao.

Docente em uma universidade federal, doutor, mestre e
graduado em ciéncia da computagdo. Leciona e pesquisa
vinculado a um programa de pdés-graduacdo em modelagem
computacional do conhecimento de um instituto de
computacdo e em um mestrado profissional em ensino na
saude em uma faculdade de medicina.

PE 3 K. M. R.

PE5 D.D.M.C. M.

O subgrupo de pareceristas leigos foi formado por cinco pessoas com o perfil
do publico-alvo, todos servidores ha 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
Identificagédo Iniciais Descrigao
PL 1 D. B. Servidor federal no setor administrativo.
PL 2 S.S.F. Servidora federal no setor administrativo.
Servidora federal no setor de costura em uma escola técnica
PL3 A. C.
de artes.
PL 4 F.T. Servidor federal no setor administrativo.
PL5 K.S. Servidor federal no setor administrativo.

Na secéao de resultados, eles serao 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 formularios de
avaliacdo de modo virtual, o que, além de seguir as recomendagdes da Organizagéo
Mundial de Saude para a prevencdo da contaminacdo da COVID-19, viabilizou a
participacado de especialistas de diferentes regides do pais.

Os dominios de avaliagdo adotados tiveram como base os critérios de
validacdo de materiais educativos sugeridos por Leite et al. (2018): acessibilidade da
linguagem das estratégias didaticas, qualidade e complexidade das informagdes,
adequagao entre o tempo e o volume das informacdes, compatibilidade dos
movimentos para o publico-alvo e potencial para despertar o interesse do publico-
alvo.

Cada um dos onze videos foi avaliado a partir de um total de seis questdes,
que visaram atender aos critérios mencionados acima, sendo que quatro delas com
opgdes de respostas (sim, ndo, parcialmente), uma com opg¢des de respostas a
partir de uma escala Likert e uma para respostas abertas. A ultima visou abrir um
espaco de didlogo para observagdes e contribuicbes por parte de cada parecerista,
0 que norteou as indicagdes de ajustes necessarios para o produto educacional (ver
figura 1 e APENDICE A).
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Fiiura 1 - Formulario de avaliagdo enviado para pareceristas
Quanto as informagdes contidas no video, como voce avalia a qualidade e a

complexidade? *

Insuficientes e/ou O O O O O Excelentes

Inadequadas

. Video 3 NA CASINHA (Posigao neutra) T SR

A relagio entre o tempo & o volume de informagdes disponibilizadas no video

esta adequada? *

o

o

o -
Do O Sim

NA CASINHA (POSIGAO NEUTRA) o
VIDEO 3

s movimentos sugeridos estao adequados e compativeis com o publico-alvo

- da pesquisa?*
Assistirno [ YouTube Q s
im

QO Nic
A linguagem utilizada e as estrategias didaticas sao acessivels ao publico leigo? *
Sim - : " -
O O instrumento educativo & capaz de despertar o interesse do publico-alvo?
O nao
QO sim
(O Parciaimente
O o

Caso sinta necessidade, deixe aqui sugestdes, contribuigtes e ou comentarios

Fonte: Autoria prépria, 2021.

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

disponibilizado por meio da plataforma Google Forms.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados (frequéncia de respostas) sao apresentados na forma de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para validacdo de cada video, a partir da
adaptacao do método descrito em Teles (2011), foram usados dois critérios:

a) indice de concordancia (IC): consideram-se validos os dominios nos quais
a maioria simples dos pareceristas (60%) optou pela resposta SIM para as questbes
1, 3, 4 e 5 do formulario, e para a questao 2, as opcdes 4 e 5 da Escala de Likert;

b) indice de Validade de Contetdo (IVC): o IVC proposto por Alexandre e

Coluci (2011) € muito utilizado para validagdo no campo de pesquisas na saude e se
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propde a medir a porcentagem de pareceristas que concordam sobre determinados
aspectos do produto avaliado.

O IVC corresponde a proporcdo de pareceristas em concordancia sobre
aspectos e itens do instrumento pelo numero de aspectos ou itens avaliados.
Utilizando a Escala de Likert, com variacdo de respostas de 1 a 5, o IVC é o

“o "

somatério de respostas 4 e 5 dividido pelo “n” total de respostas e as questdes com
classificagdo 1 e 2 devem ser revisadas. No presente estudo, para os dominios
avaliados pelas questdes 1, 3, 4 e 5, o IVC foi calculado através do somatdrio de
respostas SIM dividido pelo numero total de respostas. Foi usado o programa Excel
para os calculos do IVC. Nesta pesquisa, para o calculo do IVC foi empregada a

seqguinte férmula:

&

IVC = Nimero derespostas ~ — b
Numero total derespostas

Tendo em vista o tamanho do universo de pareceristas, o I[VC minimo aceito
para validacdo de conteudo foi de 80%, ou seja, as questbes/dominios que
apresentarem IVC de 0.8 ou superior indica que o item esta adequado com respeito
a clareza e a pertinéncia do conteudo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017). Os resultados sdo apresentados levando em consideragdo cada uma das
seis questdes para cada um dos onze videos da série. Os indices sao apresentados
por tipo de parecerista (especialista- n=5; ou leigo n=5) e sem distingdo de tipo
(pareceristas, n=10).

2.6 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentadas as tabelas com as frequéncias das respostas

dadas pelos pareceristas para cada questao e para cada um dos 11 videos.

2.6.1 Video de abertura: apresentacado — boas-vindas

As frequéncias de respostas para cada uma das questdes obtidas para o
video de abertura podem ser observadas na tabela 3.
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Tabela 3 - As frequéncias de cada opgao de resposta obtidas para o Video de abertura:
Apresentacédo — Boas-vinda

interesse do publico-alvo? (n)

Questdes do Formulario Sim No ;armalmen
4 | A linguagem utilizada e as estratégias | 10 i )
didaticas sdo acessiveis ao publico leigo? (n)
1 2 3 4 5*
2 Quanto as informagGes contidas no video, como | ) ) 8
vocé avalia a qualidade e a complexidade? (n)
Sim Nao
A relacdo entre o tempo e o volume de
3 | informagdes disponibilizadas no video esta |9 1
adequada? (n)
Os movimentos sugeridos estdo adequados e
4 o 07 ; 9 1
compativeis com o publico-alvo da pesquisa? (n)
5 O instrumento educativo é capaz de despertar o 10 )

Fonte: a autora.
Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas para o video de abertura; %: frequéncia
relativa das respostas obtidas para o video de abertura.

* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente.

O IC e o IVC obtidos para o video de abertura, em cada uma das questdes,

podem ser observados na tabela 4.

Tabela 4 - IC e IVC para cada uma das questdes obtidos para o video de abertura.
Apresentacdo — Boas-vindas

Pareceristas Pareceristas leigos = .
- areceristas
especialistas (n=10)
Questio (n=5) (n=5)
IC IvC IC IvC IC IVC
n % N % N %
A linguagem utilizada e as estratégias 5 | 100 1 5 100 1 10 | 100 | 1
didaticas s&o acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video,
como vocé avalia a qualidade e a 5 100 1 S 100 1 10 | 100 1
complexidade?
A relagéo entre o tempo e o volume de
informagdes disponibilizadas no video 4 80 0.8 5 100 1 9 9 | 09
esta adequada?
Os movimentos sugeridos estado
adequados e compativeis com o publico- 4 80 0.8 5 100 1 9 9 | 09
alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de 5 | 100 1 5 100 1 10 | 100 | 1
despertar o interesse do publico-alvo?

Fonte: a autora.
Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;
IC: indice de Concordancia; IVC: Indice de Validagao de Conteudo.
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Para o video de abertura (Apresentagdo — Boas-vindas), somente na questao
4, que interroga a respeito dos movimentos sugeridos se estdo adequados e
compativeis com o publico-alvo, um parecerista especialista (PE 2) ndo considerou
adequado, alegando que volume de informagdo ficou concentrado em algumas
poucas cenas. Isso gerou um IC de 80% e IVC=0.8 entre os pareceristas
especialistas. Por consequéncia, o IC total dos pareceristas foi igual a 90% e o
IVC=0.9. Isto posto, o video foi considerado valido tanto por pareceristas
especialistas quanto leigos.

No espaco aberto para comentarios e sugestbes, alguns pareceristas
pontuaram ter sido valido o fato de ter um video de boas-vindas, pois, além de ter
demonstrado cuidado com o participante, estimulou a participagdo. Segue uma das
citacbes:

O video foi bem-produzido, com imagem e audio bem captados e edi¢ao
bem-feita, boa trilha sonora. Isso o deixa num padrao profissional que ajuda
a dar ainda mais credibilidade as informacdes. A ideia de um video de boas-
vindas foi muito boa, pois demonstra um cuidado com o participante,
desperta simpatia e estimula a participagao. (PL 1)

2.6.2 Video 01: um osso para se sentar

A frequéncia de respostas obtidas para o video 01 pode ser observada na
tabela 5.

O IC global calculado foi maior ou igual a 90% em todos os dominios, assim
como o IVC geral minimo que foi de 0.9. Estes valores apontam para a consideragao
de que o conteudo € valido e adequado com respeito a clareza e a pertinéncia do
conteudo e aparéncia.

Um dos especialistas (PE 1), no quesito 2 que pontuou 3, apontando para o
fato da autora ter feito o discurso inicial na posigao sentada e sugeriu ter sido melhor
té-lo feito em pé. Isso daria a entender que podemos e devemos procurar outras
posicoes (até mais ativas) para tudo. O parecerista concluiu que foi mostrado varias
imagens de pessoas sentadas no decorrer da fala e que so julgaria necessario a
autora estar sentada no momento de demonstracées dos vicios de movimento ou

posturais.



Sim N3o :arCIaIment
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 10 ) )
sdo0 acessiveis ao publico leigo? (n)
1 2 3 4

Quanto as informagdes contidas no video, como
vocé avalia a qualidade e a complexidade? (n)

Sim Nao

A relacdo entre o tempo e o volume de
3 | informagdes disponibilizadas no video esta | 9 1
adequada? (n)

Os movimentos sugeridos estdo adequados e
4 | compativeis com o publico-alvo da pesquisa? | 10 -

(n)

O instrumento educativo é capaz de despertar o

interesse do publico-alvo? (n) 10 )

Tabela 5 - Respostas obtidas para o Video 01: Um osso para se sentar

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

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

Pareceristas Pareceristas Pareceristas
especialistas leigos (n=10)

Questao (n=5) (n=5)
IC IVC IC IVC IC IvC
N | % N | % N %

A linguagem utilizada e as estratégias 5 | 100 | 1 5 | 100 | 1 10 | 100 | 1

didaticas séo acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video,
como vocé avalia a qualidade e a|4 |80 | 0.8 5 1100 |1 9 90 | 0.9
complexidade?
A relacdo entre o tempo e o volume de
informagdes disponibilizadas no video |4 |80 | 0.8 5 1100 |1 9 90 | 0.9
esta adequada?
Os movimentos  sugeridos  estdo
adequados e compativeis com o publico- | 5 | 100 | 1 5 1100 |1 10 100 | 1
alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de
despertar o interesse do publico-alvo?
Fonte: a autora.
Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;
IC: indice de Concordancia; IVC: indice de Validacdo de Contetdo.

5 | 100 | 1 5 | 100 | 1 10 | 100 |1

Na questdo 3, que trata da relagao entre o tempo e o volume de informagdes

disponibilizadas no video, o PE 2 ndo o considerou adequado e justificou com a fala
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de que foram concentradas muitas informagdes em poucas cenas. Mesmo diante
dessa avaliacdo o IVC para este dominio foi de 0.8 para os especialistas,1 para os
leigos e 0.9 no geral.

Ainda discorrendo sobre o video 1, a citagdo a seguir trata de uma
consideracao feita por um parecerista especialista no que tange a didatica e

relevancia desse video.

Video bem-produzido, com recursos visuais atrativos e que ajudam a
compreender a mensagem. A didatica foi 6tima, acessivel a qualquer
pessoa, sem deixar de dar conta da complexidade da informagéao.
Consegue prender a nossa atenc¢do do inicio ao fim. Considero relevante o
fato de o video propor a experiéncia do que esta 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 Video 02: coluna vertebral

A frequéncia das respostas obtidas para o video 02 pode ser observada na
tabela 7.

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

Sim Nao Parcialmente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 9 ) 1
sao acessiveis ao publico leigo?
1 2 3 4 5
5 Quanto as informagdes contidas no video, como | ) )
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
Sim Nao

A relacédo entre o tempo e o volume de
3 | informagbes disponibilizadas no video esta | 10 -

adequada?

4 | Os movimentos sugeridos estdo adequados e | )
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?

5 O instrumento educativo é capaz de despertar o 10 )

interesse do publico-alvo?

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

A avaliagado do video 2 gerou, para todos os quesitos, um IC geral maior ou

igual a 80% e IVC minimo de 0.9 (ver tabela 8). No quesito que questiona se a
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linguagem utilizada e as estratégias didaticas s&o acessiveis ao publico leigo, o PL 5
respondeu que estava o video estava parcialmente acessivel, mas nao justificou o
porqué nem sugeriu algo a respeito. Fora essa pontuagdo, em todos os outros

quesitos existe uma concordancia de 100% entre pareceristas.

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

Pareceristas Pareceristas Pareceristas
especialistas leigos (n=10)
Questio (n=5) (n=5)
IC IVC IC IVC IC IVC
N | % n| % N %
A linguagem utilizada e as estratégias 418 | 08 | 51100 1 9 90 | 0.9

didaticas séo acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video,
como vocé avalia a qualidade e a 5 | 100 1 S | 100 1 10 | 100 1
complexidade?
A relagéo entre o tempo e o volume de
informacgdes disponibilizadas no video 5 | 100 1 5 | 100 1 10 | 100 1
esta adequada?
Os movimentos sugeridos estéao
adequados e compativeis com o publico- 5 | 100 1 5 | 100 1 10 | 100 1
alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de 5 | 100 1 5 | 100 1 10 | 100 | 1
despertar o interesse do publico-alvo?
Fonte: a autora.
Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;
IC: indice de Concordancia; IVC: indice de Validacdo de Contetdo.

O comentario de PL2 discorre sobre o tempo do video e sobre suas
impressdes quanto aos recursos utilizados para tornar acessivel o entendimento do

conteudo.

A utilizagdo de pegas anatdbmicas no video ajudou muito a entender as
ideias expostas no video. O tamanho de cada video (entre 5 e 10 minutos) é
um tempo 6timo para n&o cansar quem esta assistindo. (PL 2)

2.6.4 Video 03: na casinha (posi¢ao neutra)

A frequéncia das respostas obtidas para o video 03 pode ser observada na
tabela 9.



Sim Nio Zarualment
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 10 ) ) a1
sdo acessiveis ao publico leigo?
1 2 3 4 5
5 Quanto as informagdes contidas no video, como | ) )
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
Sim Nao
A relagédo entre o tempo e o volume de
3 | informagdes disponibilizadas no video esta | 9 1
adequada?
4 Os movimentos sugeridos estdo adequados e 10 )
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de despertar o
5 |. e 10 -
interesse do publico-alvo?

Tabela 9 - Respostas obtidas para o Video 03: Na casinha (posi¢cao neutra)

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

A avaliagcdo desse video pelos pareceristas (tabela 10) s6 ndo foi unénime
quanto a adequacao, por conta da questdo 3 que trata da relacdo entre o tempo e o
volume de informagdes disponibilizadas no video. O PE 5 n&o considerou esse
quesito adequado, porém nao justificou sua consideragao. Assim, o IC para o video
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 questdes obtidos para Video 03: Na casinha
(posig¢ao neutra)

Pareceristas Pareceristas .
o . Pareceristas
especialistas leigos (n=10)
Questao (n=3) (n=5)
IC IVC IC IVC IC IVC
N | % n| % n %
A linguagem utilizada e as estratégias 51100 | 1 5 1100 | 1 10 | 100 | 1

didaticas séo acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video,
como vocé avalia a qualidade e a 5 | 100 1 5 | 100 1 10 | 100 1
complexidade?

A relagéo entre o tempo e o volume de
informacdes disponibilizadas no video esta 4180 | 08]|5 100 1 9 9 | 0.9
adequada?

Os movimentos sugeridos estdo adequados

e compativeis com o publico-alvo da 5 | 100 1 5 | 100 1 10 | 100 1
pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de 51100 | 1 5 100 | 1 10 | 100 | 1

despertar o interesse do publico-alvo?
Fonte: a autora.
Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;
IC: indice de Concordancia; IVC: indice de Validacdo de Contetdo.
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Alguns pareceristas fizeram comentarios sobre o video que denotam a

percepgao por parte dos leigos do aspecto ludico do video:

As metaforas ilustradas com imagens e sons me parecem eficazes para a
compreensao! PL1

“Voltei para casa”, com os “legumes saudaveis” e feliz com os
aprendizados.PL 3

sim Nao Parcialmente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 9 ) 1
s&0 acessiveis ao publico leigo?
1 2 3 4
5 Quanto as informagdes contidas no video, como | ) )
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
sim Nao

A relagdo entre o tempo e o volume de
3 | informagdes disponibilizadas no video esta | 10 -
adequada?

Os movimentos sugeridos estdo adequados e

compativeis com o publico-alvo da pesquisa? 10 )

O instrumento educativo é capaz de despertar o

5 |. A
interesse do publico-alvo?

10 -

2.6.5 Video 04: a tampa e a panela

A frequéncia das respostas obtidas para cada questao acerca do video 04, A
tampa e a panela, pode ser observada na tabela 11.

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

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

Na primeira questdo, somente um dos pareceristas considerou a
acessibilidade da linguagem das estratégias didaticas parcialmente adequadas, nos
demais quesitos todos os pareceristas consideraram adequados os conteudos e
aparéncia (IC290% e IVC=0.9; ver tabela 12).

Tabela 12 - IC e IVC para cada uma das questdes obtidos para video 04: A tampa e a
anela

Questao Pareceristas Pareceristas
Pareceristas leigos (n=10)
especialistas (n=5)
(n=5)
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IC IVC | IC IVC | IC IvVC
N | % n | % N %

4 |8 |08 |5 |100 |1 9 90 | 0.9

A linguagem utilizada e as estratégias
didaticas séo acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video,
como vocé avalia a qualidade e a |5 |100 |1 5 100 |1 10 100 | 1
complexidade?

A relagdo entre o tempo e o volume de
informagdes disponibilizadas no video estd | 5 | 100 | 1 5 1100 |1 10 | 100 |1
adequada?

Os movimentos sugeridos estdo adequados
e compativeis com o publico-alvo da |5 | 100 | 1 5 100 |1 10 100 | 1
pesquisa?

O instrumento educativo €& capaz de
despertar o interesse do publico-alvo?

Fonte: a autora.

Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;
IC: indice de Concordancia; IVC: indice de Validacdo de Contetdo.

5 (100 | 1 5 | 100 |1 10 | 100 |1

Um dos pareceristas especialistas destacou a importancia de usar referéncias

capazes de despertar o interesse do publico:

Excelente o uso de uma referéncia tdo proxima do nosso cotidiano. A
linguagem do desenho animado traz uma novidade ao conjunto dos videos,
0 que pode agregar ao interesse do publico. Outro aspecto interessante é o
dialogo entre membros de uma mesma familia, suscita a ideia de
observagido mutua. (PE 4)

2.6.6 Video 05: membro inferior

A frequéncia das respostas obtidas para o video 05 pode ser observada na
tabela 13.



sim Nao Parcialmente
1 | A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 10 ) )
s&o acessiveis ao publico leigo? 4
1 2 3 4 5
2 | Quanto as informagdes contidas no video, como | ) ) ) 10
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
Sim Nao
3 | A relagdo entre o tempo e o volume de
informagdes disponibilizadas no video esta | 10 -
adequada?
4 | Os movimentos sugeridos estao adequados e 10 )
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
5 | O instrumento educativo é capaz de despertar o 10 )
interesse do publico-alvo?

Tabela 13 - Respostas obtidas para o Video de 05:

Fonte: a autora.

Membro inferior

Legenda: frequéncia das respostas obtidas para o video 05: Membro inferior.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente.

Para esse video, 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 questdes obtidos para o Video de 05: Membro

inferior
Pareceristas Pareceristas .
- ; Pareceristas
especialistas leigos (n=10)
Questao (n=5) (n=5)
IC IVC | IC IVC | IC IVC
n | % n | % N %
A. [lr]guaggm Ut'“z,ad? € as 'estra.teglas 5 1100 |1 5 1100 1 10 | 100 |1
didaticas s&o acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video,
como vocé avalia a qualidade e a |5 | 100 |1 5 1100 1 10 [ 100 |1
complexidade?
A relagdo entre o tempo e o volume de
informagdes disponibilizadas no video esta | 5 | 100 | 1 5 | 100 1 10 | 100 | 1
adequada?
Os movimentos sugeridos estédo
adequados e compativeis com o publico- | 5 | 100 | 1 5 | 100 1 10 [ 100 |1
alvo da pesquisa?
S instrume_nto educativg _é capaz de 5 | 100 |1 5 | 100 1 10 | 100 | 1
espertar o interesse do publico-alvo?

Fonte: a autora. Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das
respostas obtidas; IC: indice de Concordancia; IVC: Indice de Validagao de Conteudo.

Um dos parecerista especialista destacou:

“Muito boa a linguagem da demonstragéo para entender a morfologia e
funcionamento dos membros inferiores”. (PE 2)
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sim Nao Parcialmente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 10 ) )
sdo0 acessiveis ao publico leigo?
1 2 3 4
2 Quanto as informagdes contidas no video, como | ) )
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
Sim Nao
A relacdo entre o tempo e o volume de
3 | informagdes disponibilizadas no video esta | 10 -
adequada?
4 Os movimentos sugeridos estdo adequados e 10 )
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de despertar o
5 . L 10 -
interesse do publico-alvo?
A frequéncia das respostas obtidas para o video 06 esta apresentada na
tabela 15.

Tabela 15 - Respostas obtidas para o Video 06: Os

Fonte: a autora.

ombros

Legenda: frequéncia das respostas obtidas para o video 06: Os ombros.

* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente.

Na avaliacdo desse video, em todos os dominios, o calculo do IC resultou em

100% e IVC de 1 conforme tabela 16.

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

Parec<_ar|_stas Pgrecerlstas Pareceristas
especialistas leigos (n=10)

Questao (n=5) (n=5)
IC IVC | IC IVC | IC IVC
N | % n | % N [%
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A linguagem utilizada e as estratégias 10 100 10 | 100
didaticas séo acessiveis ao publico leigo? 0

Quanto as informagdes contidas no video, 10 100 100 | 100
como vocé avalia a qualidade e a 0

complexidade?

A relagdo entre o tempo e o volume de 10 100 10 | 100
informagdes disponibilizadas no video esta 0

adequada?

Os movimentos sugeridos estdo adequados e 10 100 10 | 100
compativeis com o publico-alvo da pesquisa? 0

O instrumento educativo é capaz de 10 100 10 | 100
despertar o interesse do publico-alvo? 0

Fonte: a autora.

Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;

IC: indice de Concordancia; IVC: indice de Validacdo de Contetdo.

Seguem alguns comentarios dos pareceristas:

E muito valiosa a ilustracdo que a professora faz com o préprio corpo. A
mobilidade, os direcionamentos 6sseos deixam muito clara a informacéo,
aliado a imagem dos galhos facilita sobremaneira a compreenséo do que se

quer passar. PE 4

De grande utilidade, podera ser utilizado com pacientes, aulas e como

ferramenta de educacao da postura. Excelente! PE 2

A mudanga de ambientagdo dos videos € mais um fator interessante no
conjunto do trabalho. Ajuda a diversificar a aula e chama a atengido do
espectador. As exposigdes nos videos sdo sempre muito esclarecedoras e

de facil assimilagdo. PL4

2.6.8 Video 07: respiracao

A frequéncia das respostas obtidas para o video sobre respiracdo pode ser

observada na tabela 17.



sim Nao Parcialmente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 10 ) )
sdo acessiveis ao publico leigo? 47
1 2 3 4
2 Quanto as informagdes contidas no video, como | ) )
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
Sim Nao
A relacdo entre o tempo e o volume de
3 | informagdes disponibilizadas no video esta | 10 -
adequada?
4 Os movimentos sugeridos estdo adequados e 10 )
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de despertar o
5 |. A 10 -
interesse do publico-alvo?

Tabela 17 - Respostas obtidas para o Video 07: Respiracéo

Fonte: a autora.

Legenda: frequéncia das respostas obtidas para o video 07: Respiragao.
* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente.

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

tabela 18).

Tabela 18 - IC e IVC para cada uma das questdes obtidos para o Video 07: Respiracdo

Pareceristas Pareceristas = .
- ; areceristas
especialistas leigos (n=10)
Questao (n=5) (n=5)
IC IVC | IC IVC | IC IVC
n | % n | % N | %
A linguagem utilizada e as estratégias |5 | 100 | 1 5 1100 |1 10 | 100 | 1
didaticas séo acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video, | 5 | 100 | 1 5 1100 |1 10 | 100 | 1
como vocé avalia a qualidade e a
complexidade?
A relagédo entre o tempo e o volume de |5 | 100 | 1 5 1100 |1 10 | 100 | 1
informagdes disponibilizadas no video esta
adequada?
Os movimentos sugeridos estdo adequados e | 5 | 100 | 1 5 1100 |1 10 | 100 | 1
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de despertar | 5 | 100 | 1 5 1100 | 1 10 | 100 | 1
o interesse do publico-alvo?

Fonte: a autora. Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das
respostas obtidas; IC: indice de Concordancia; IVC: Indice de Validagao de Conteudo.

Em mencgao

indireta a 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 video sobre respiracédo. O
ambiente da natureza ja agrega um estado de maior tranquilidade, somado
ao tom e ritmo adequado da voz da profissional que conduz a proposta. Sdo
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aspectos que corroboram para o éxito na realizagado do exercicio por parte
do publico-alvo. (PE 4)

2.6.9 Video 08: nos arquivos recentes

Sim Nao Parcialmente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas 10 ) )
sdo acessiveis ao publico leigo?
1 2 3 4
2 Quanto as informagdes contidas no video, como | ) )
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
sim Nao

A relacdo entre o tempo e o volume de
3 | informagdes disponibilizadas no video esta | 10 -
adequada?

Os movimentos sugeridos estdo adequados e
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?

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

A frequéncia das respostas obtidas para o video 08 pode ser observada na
tabela 19.

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

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

Independentemente do dominio avaliado, para esse video o IC global foi
maior ou igual a 90%, assim como o IVC geral minimo foi de 0.9 (tabela 20).
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Tabela 20 - IC e IVC para cada uma das questdes obtidos para o Video 08: Nos arquivos
recentes

Pareceristas Pareceristas

- . Pareceristas
especialistas | leigos (n=10)
Questao (n=5) (n=5)
IC IVC | IC IVC | IC IvVC
% n| % N | %

A linguagem utilizada e as estratégias didaticas
sd0 acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagdes contidas no video, como
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
A relacdo entre o tempo e o volume de
informagdes disponibilizadas no video esta |5 | 100 | 1 51100 |1 10 | 100 | 1
adequada?
Os movimentos sugeridos estdo adequados e
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de despertar o
interesse do publico-alvo?
Fonte: a autora.
Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;
IC: indice de Concordancia; IVC: indice de Validagdo de Contetdo.

51100 |1 5|100 |1 10 | 100 | 1

51100 | 100 | 5| 100 | 1 10 | 100 | 1

4180 |08 |5|100 |1 9 |90 |09

51100 |1 51(100 |1 10 | 100 | 1

Apesar dos altos indices, o PE 2 assinalou que os movimentos sugeridos
nesse video ndo estdo adequados e compativeis com o publico-alvo da pesquisa e
argumentou que houve uma explicagdo mais tedrica sobre a tematica e que poderia
ter mais exemplos praticos com movimentos. Contudo, as observagdes de outros

especialistas ndo parecem concordar com o exposto pelo PE 2.

As comparagdes/analogias sdo espetaculares. Desejo que todas essas
informagdes figuem sempre nos “meus recentes” até tornarem-se
automaticas. Parabéns! (PE 1)

Ressalto aqui o0 quanto as analogias utilizadas facilitam a apreensao do que
se quer passar, aproximando o publico do conhecimento. (PE 4).

2.6.10 Video 09: o corpo conectado: unidade

A frequéncia das respostas obtidas para o video 09 pode ser observada na
tabela 21.



Sim N3o ZEEEL
mente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas séo 10 ) ) >
acessiveis ao publico leigo?
1 2 3 4 5
Quanto as informagbes contidas no video, como
2 . . . ) - - - 10
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
Sim Nao
3 A relagao entre o tempo e o volume de informagdes 10 )
disponibilizadas no video esta adequada?
4 Os movimentos sugeridos estdo adequados e 10 )
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de despertar o
5 . e 10 -
interesse do publico-alvo?

Tabela 21 - Respostas obtidas para o Video 09: O corpo conectado: unidade

Fonte: a autora.

Legenda: frequéncia das respostas obtidas para o video 09: O corpo conectado: unidade.

* Nesta escala, considera-se o 1 insuficiente e/ou inadequado e o 5 excelente.

Para esse video, 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 questdes obtidos para o Video 09: O corpo

conectado: unidade

Pareceristas

Pareceristas

- : Pareceristas

especialistas | leigos _

(n=5) (n=5) (n=10)
Questao

IC v |IC IVC | IC IVC

C

n| % N | % N %
A linguagem utilizada e as estratégias didaticas | 5 | 100 | 1 51100 | 1 10 | 100 |1
sd0 acessiveis ao publico leigo?
Quanto as informagbes contidas no video, | 5| 100 | 1 5 1100 10 | 100 |1
como Vvocé avalia a qualidade e a 1 0
complexidade?
A relagdo entre o tempo e o volume de | 5| 100 | 1 51100 | 1 10 | 100 |1
informagdes disponibilizadas no video esta
adequada?
Os movimentos sugeridos estdo adequados e | 5 | 100 | 1 5100 |1 10 | 100 |1
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
O instrumento educativo é capaz de despertar | 5 | 100 | 1 51100 | 1 10 | 100 |1
o interesse do publico-alvo?

Fonte: a autora. Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das
respostas obtidas; IC: indice de Concordancia; IVC: Indice de Validagao de Conteudo.

O conteudo desse video gerou comentarios muito positivos tanto de

especialistas como de leigos, conforme citagcées de PE1 e PL 4.
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Perfeito! Esse video que traz propostas abertas de movimento a partir dos
principios de saude explanados. Acho que € o mais maduro dos videos e
aponta para a diregao que me parece mais transformadora, que é a da

autonomia, através da investigagdo individual. Lindo, perfeito. (PE 1)

Mais um video que mostra como com materiais tdo simples e uma
capacidade incrivel de transmitir conhecimento um video pode ser tao
acessivel. Fiquei fascinado com o trabalho e tenho certeza que minha
percepgao sobre minha postura corporal foi positivamente afetada depois de

participar dessa pesquisa e ter acesso aos videos. (PL 4)

interesse do publico-alvo?

Sim Nso Parcial
mente
1 A linguagem utilizada e as estratégias didaticas séo 10 ) )
acessiveis ao publico leigo?
1 2 3 4 5*
Quanto as informagbes contidas no video, como
2 . . . . - - - 1 9
vocé avalia a qualidade e a complexidade?
Sim Nao
3 A relagéo entre o tempo e o volume de informagdes 10 )
disponibilizadas no video esta adequada?
4 Os movimentos sugeridos estdo adequados e 10 )
compativeis com o publico-alvo da pesquisa?
5 O instrumento educativo é capaz de despertar o 10 )

2.6.11 Video final: agradecimentos

Tabela 23 - Respostas obtidas para o Video final: Agradecimentos

A frequéncia das respostas obtidas para o video final pode ser observada na
tabela 23.

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

Por fim, as questbes destacadas pela avaliacdo do video 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 questdes obtidos para o Video final:

Agradecimentos

| Questio |

| Pareceristas

| Pareceristas |
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Pareceristas
especialistas leigos _
(n=5) (n=5) (n=10)
IC IVC | IC IVC | IC IVC
n | % N | % N | %
A linguagem utilizada e as estratégias |5 |10 |1 5 100 |1 10| 100 | 1
didaticas s&o acessiveis ao publico leigo? 0
Quanto as informagdes contidas no video, |5 |10 |1 5 |80 1 10 10 | 1
como vocé avalia a qualidade e a 0 0

complexidade?
A relacdo entre o tempo e o volume de |5 |10 |1 5 (100 |1 10 | 100 | 1

informagdes disponibilizadas no video esta 0

adequada?

Os movimentos sugeridos estdo adequadose |5 | 10 |1 5 1100 [ 1 10 | 100 | 1
compativeis com o publico-alvo da pesquisa? 0

O instrumento educativo é capaz de despertar | 5 | 10 | 1 5 1100 |1 10 | 100 | 1
o interesse do publico-alvo? 0

Fonte: a autora.
Legenda: n: frequéncia absoluta das respostas obtidas; %: frequéncia relativa das respostas obtidas;
IC: indice de Concordancia; IVC: Indice de Validagdo de Conteudo.

Apds o envio do ultimo video, um dos pareceristas leigos (PL1) expressou sua
satisfagdo com o programa:

[...] do primeiro ao ultimo, os videos mantiveram um padréo profissional de
qualidade, o6tima produgao. O conteldo foi muito bem trabalhado, a forma
de explicar e trazer as informacdes foi criativa, acessivel e bem completa.
Otimos videos. PL 1

2.7 DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi construir e validar um programa
audiovisual como recurso para o estimulo de uma cultura de educagao corporal.
Apds o percurso metodolégico chegamos a produgdo de onze videos educativos,
constituindo um programa audiovisual que foi validado por pareceristas especialistas
e leigos quanto aos dominios: linguagem e as estratégias didaticas; qualidade e a
complexidade do conteudo; relacdo entre o tempo e o volume de informagdes; e
compatibilidade dos movimentos sugeridos com o publico-alvo e quanto a
capacidade de despertar o interesse do publico.

Lima et al. (2017) discutem sobre a relevancia, a necessidade de produtos
educacionais e a capacidade que possuem em apurar o conhecimento e a
autonomia dos individuos, tornando o sujeito ativo do seu préprio processo de

ensino-aprendizagem. Além disso, Medeiros et al. (2015) acrescenta, ainda, que a



53

validagao desses conteudos educativos é um aspecto fundamental para torna-los
satisfatorios, garantir credibilidade e maior rigor cientifico e que esta deve se dar por
pareceristas especialistas e por representantes do publico-alvo. A partir dessas
avaliagdes, o pesquisador pode identificar e compreender possiveis inadequacgodes, o
que possibilita e conduz ajustes de aspectos da interacdo entre o produto e seu
publico-alvo.

Para que a elaboracdo de materiais educativos de qualidade, viabilizamos a
realizacdo de intervengdes pautadas em saberes estruturados e informacdes
direcionadas a publicos-alvo especificos. No contexto da educagdo corporal, tais
intervencdes sao relevantes no intuito de despertar comportamentos positivos e
aumentar a adesao a habitos que promovam maior autonomia e autocuidado.

Apesar de existirem diversos tipos de recursos educacionais disponiveis, 0s
mais utilizados sao: a cartilha, os manuais, as historias em quadrinhos, os jogos e 0s
aplicativos para aparelhos celulares. No que diz respeito ao tema educacéo corporal,
nao foi encontrada nenhuma pesquisa que tenha desenvolvido um programa ou
mesmo uma intervengdo a partir dos recursos da linguagem audiovisual que
tratassem do tema da educagao corporal ou da consciéncia corporal e que tenha
sido validado. Entretanto, alguns estudos de validagao de produtos educacionais
abordando outros conteudos estao disponiveis.

Santos, Silva, Costa (2021), por exemplo, construiram e validaram uma
tecnologia educativa no formato de Histéria em Quadrinhos (HQ) na area de
imunizagdes como estratégia de Educacdo e Comunicagdo em Saude. Os autores
ressaltam a combinagdo da linguagem verbal associada a imagens e elementos
representativos da linguagem n&o-verbal para instruir sobre aspecto do cuidado em
saude e estimular habitos mais saudaveis e preservagcdo da saude, pontuando a
importancia das atividades relacionadas ao ensino- aprendizagem estarem focando
praticas que estimulem autonomia, estimuladoras de decisao e de comprometimento
social como sugere Paulo Freire.

Essa visdo de estimulo a autonomia, ao autocuidado e a influéncia na
modificacdo dos comportamentos/conhecimentos compactua com o estudo aqui
descrito, ja que o conteudo abordado nos videos busca favorecer a adogao de
estilos de vida saudaveis e de condutas de promogao do bem-estar. O uso das

linguagens verbal e ndo-verbal € muito potente em materiais audiovisuais, raz&o
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pela qual foi escolhido videos como produto educativo. Ha a possibilidade de esse
conteudo ser acessado de celulares e dispositivos moveis, visto que esses
aparelhos fazem parte do cotidiano da maioria da populagdo. Cabe considerar que a
utilizacdo de dispositivos mdveis continua em expanséo e que essa ferramenta em
saude ndo tem o intuito de substituir o contato do individuo com o profissional
capacitado e especializado, mas, sim, complementar a assisténcia, de modo a
garantir a autonomia das pessoas no que tange ao autocuidado.

Souza et al. (2021) também construiram e validaram um produto educacional
(cartilha educativa), para uso em dispositivos moveis, sobre aleitamento materno
para familiares cuidadores de recém-nascidos e lactentes, ressaltando a importancia
de produgcao desses materiais, para smartphones ou outros dispositivos moveis, ja
que possibilita sua visualizagdo como algo concreto e acessivel em qualquer lugar
ou hora. Semelhante a pesquisa aqui desenvolvida, a validagdo ocorreu por juizes
especialistas e por parte do publico-alvo, assim como a selecdo dos mesmos
aconteceu por conveniéncia, mediante a técnica de bola de neve e utilizou-se para o
processo de andlise o indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando validos
os itens que alcangaram porcentagem de concordancia entre os participantes, com
um nivel preestabelecido de no minimo 80%.

Quanto ao numero ideal de pareceristas para o processo de validagédo do
conteudo, Sawada (1990) e Lopes (2004) ressaltam a importéncia de se utilizar
numero impar no intuito de evitar questionamentos. Ja Bertoncello (2004) e
Pasqualli (2004) recomendam seis e Lynn (1986) orienta que deve ser no minimo
cinco e no maximo seis. O presente estudo utilizou cinco especialistas e cinco leigos
com o perfil do publico-alvo, totalizando dez pareceristas.

Ressaltamos, dessa maneira, a importadncia da multidisciplinaridade dos
pareceristas que avaliaram o programa. Nos trabalhos similares foi observado que a
participacdo de pareceristas com expertise no tema eram os melhores qualificados
para avaliar os trabalhos em quesitos de conteudo. Nesse sentido, a avaliagéo por
profissionais de diferentes areas € uma oportunidade de qualificar a discussao por
agregar diversos pontos de vista. E assim em que realmente se pode dizer que o
trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando as opinides e enfoques de diversas

disciplinas sobre o mesmo tema.
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Uma das referéncias de mensuragcdo e validagcdo mais utilizadas nos
trabalhos consultados (SANTOS, SILVA, COSTA, 2021; GUSMAO, 2019; MELLO et
al., 2020) foi o indice de Validade de Contetudo (IVC), que também foi usado neste
estudo. Além deste, utilizamos, concomitantemente, o indice de Concordancia (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 indice de 0.8 como critério de decisdo sobre a pertinéncia de cada

video do programa.

2.8 CONCLUSAO

Este estudo descreve aspectos do processo de construcédo e validagao de
conteudo de um programa audiovisual de educacéao corporal. A partir das avaliagbes
tanto de pareceristas especialistas no tema quanto de pareceristas leigos com o
perfil do publico-alvo a que se destina, o programa educativo se mostrou valido
quanto a aparéncia e ao conteudo, tendo potencial para ser utilizado como suporte
para mediar praticas educacionais da saude ocupacional e da saude de forma geral.
Contudo, por nao encerrar as possibilidades de contribuicdo nesse campo, pela
pouca oferta de recursos nesta area e por nao ter tido sua eficacia testada, este

trabalho abre caminhos para novas investigagdes na area.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL

3.1 INTRODUCAO

3.1.1 O que € um produto educacional?

Produto educativo é toda ferramenta capaz de contribuir com o processo de
aprendizado. Para Kapun (2003), produtos educacionais ndo podem ser
considerados apenas objetos que oferecem informagdo, mas, num dado contexto,
eles se diferenciam por servirem de facilitadores ou apoio para o desenvolvimento
de uma experiéncia de aprendizado, envolvendo mudanga 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 didatico, cartilhas,
panfletos, cartazes etc., ou em midias digitais contemporaneas, como ebooks,
podcasts e videos. Teoricos e estudiosos da educagdo convergem no que diz
respeito a matérias/produtos/processos educacionais. Segundo Area Moreira (2010),
quando explana sobre a relacdo dos materiais educativos com o aprendizado,
aponta para o fato de eles ndo s6 favorecem o acesso a novas realidades,
concepgdes, contextos, mas por permitirem ao aprendiz expressar as suas
percepcoes, atitudes e emogdes.

Ha uma compreensao de que um produto educacional ndo pode ser definido
apenas por ser um simples material, seja ele fisico, impresso ou virtual. Essa
definigdo envolve respeito e, principalmente, a alianga entre produgdo material e
intelectual, com o objetivo de levar a reflexdes, dialogos e transformacdes
(FREITAS, 2021).

A Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel 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 pratica 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 varios materiais
(ALMEIDA, 2017):

a) materiais_escritos: tem a linguagem escrita como principal fonte para a

transmissao da informagdo, como, por exemplo, manuais, artigos e
cartazes, que podem estar associadas ou ndo as imagens ilustrativas
(fotografias, desenhos, infograficos etc.), como é o caso dos gibis.
Seguem outros exemplos: folhetos, livros, panfletos, bulas, folders,
cartilhas, dentre outros;

b) materiais para_demonstracdo: esse tipo de material da condigbes para

exemplificar determinadas ag¢des dentro dos contextos abordados,
servindo de analogia e auxiliando assimilagdo dos conteudos e/ou
instrucbes a serem aprendidos. Modelos, equipamentos reais e
simuladores sao exemplos desse tipo de material.

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

no universo digital, varios s&o os recursos disponiveis para a constru¢ao
de produtos educacionais. Entre os mais comuns estdo: animacdes, textos
interativos, videos, jogos, apresentagdes multimidia, infograficos,
aplicativos e simuladores. As plataformas digitais de midias sociais
também podem contemplar materiais educacionais digitais;

d) materiais _audiovisuais: com a popularizagdo do uso de cameras em

aparelhos celulares, os videos sdo um tipo de material acessivel e
democratico tanto para a sua produgdo como o seu consumo. Como
exemplo de produtos educativos a partir de materiais audiovisuais estéo:

filmes, videos, videoclipes, programas de TV, webséries, entre outros.
Moran (2009) defende que a utilizagdo de videos como material educativo
oferece inumeros beneficios para o processo de aprendizagem, isso porque eles s&o
atraentes, estimulam a criatividade e melhoram a fixacdo do conteudo. Além disso,
eles mesclam diversas linguagens em um unico suporte, agregando ao material
audiovisual recursos sonoros, textuais, de ilustracdo e animacao. Tendo em vista
tais beneficios, o presente trabalho escolheu como suporte para seu produto

educacional uma série de onze videos que compde um programa educativo.
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Seja qual for o material, ou a com a combinagdo de materiais, os produtos
educacionais servem como instrumentos didatico-pedagdgicos que auxiliam o
compartilhamento de informacoes.

No campo da educacido em saude, os produtos educacionais contribuem para
disseminar informagdes, amplificar o alcance dos conteudos, auxiliando no cuidado,
na prevengao € na promog¢ao a saude, especialmente no ambito da saude publica.
“Os produtos educacionais podem auxiliar as agées de educagao em saude junto a
Unidade de Saude da Familia (USF), hospitais, instituicbes de ensino, comunidades
e qualquer outro ambiente de intervengdo desses profissionais” (SANTOS;
WARREN, 2020, p. 13).

Almeida (2017) pontua a importancia da escolha adequada do produto a ser
utilizado para cada objetivo do que se pretende alcangar. Ainda segundo a autora,
diante de uma gama tao diversa de opgdes de produtos, trés informagdes basicas
podem nortear a escolha mais apropriada:

a) O que ensinar? é importante delimitar o tema ou questéo a ser abordada;

b) Para quem vou ensinar? conhecer as principais caracteristicas e

demandas do publico-alvo é fundamental;

c) Como vou ensinar? nesse quesito, é crucial combinar o conteudo e o

suporte adequado para uma comunicagao mais eficaz.

Ferraz e Belhot (2010) afirmam que seja qual for o produto educacional a ser
desenvolvido, alguns principios devem ser levados em consideragado no processo de
elaboragdo, como uma linguagem adequada, a qualidade do conforto visual, a
utilizacdo de imagens e metaforas, o estimulo a ética e a sensibilidade, dentre
outros. Além destes principios, € importante que os produtos educacionais
contemplem os trés dominios da aprendizagem: cognitivo, afetivo e psicomotor,
conforme a taxonomia de Bloom.

Observar os dominios mencionados chama a atencao para o fato de que tao
importante quanto a escolha do suporte material adequado sdo as escolhas
metodoldgicas para a estruturagdo do conteudo.
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3.1.3 A escolha de um programa de videos

Como ja abordado anteriormente, o video foi escolhido por ser um material
educativo extremamente acessivel, que contempla varias linguagens, desde a
falada, a escrita até a sensorial, capaz de despertar todos os sentidos e passando
de forma atrativa as informagdes (MORAN, 2009).

Com os videos, buscamos desenvolver e validar uma ferramenta de
educacado em saude que estimule as pessoas a buscarem novas estratégias para se
manterem em movimento, bem como aumentar o conhecimento e a compreensao
sobre o proéprio corpo.

Para tanto, uma sequéncia de informagdes foi organizada para que fosse
contemplada de forma leve, para que nao ficasse cansativo para o espectador e
fazer sentido e coeréncia pedagdgica.

Assim, a ferramenta desenvolvida e validada consiste em um programa
composto por onze videos que podem ser acessados em diversos meios eletrénicos,
com linguagem simples e inclusiva, para estimular uma cultura da “educagéo
corporal’. Eles estao distribuidos da seguinte forma:

a) video de abertura: Apresentacdo — Boas-vindas (1'05”);
video 1: Um osso pra se sentar (5’ 577);
video 2: Coluna vertebral (6’ 40”);
video 3: Na casinha (posi¢ao neutra) (6’ 13”);
video 4: A tampa e a panela (5'41");

f) video 5: Membro inferior (4’ 26”);

g) video 6: Os ombros (4’ 56”);

h) video 7: Respiracao (4’ 36”);

i) video 8: Nos arquivos recentes (3’ 07”);

j) video 9: O corpo conectado: unidade (6’ 517);
k) agradecimentos (1’ 52”).

Todo os roteiros foram desenvolvidos com base no Método CTM3 (Santos et
al, 2019d). Os videos foram realizados com a colaboragdo de uma equipe de

profissionais do audiovisual (técnico de filmagem, editor, designer grafico,
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ilustradores, tradutores para lingua inglesa e intérpretes de libras), um profissional
de dancga, além da apresentacao feita por esta pesquisadora.
Os aspectos metodolégicos sdo melhor explanados na sessao 3.4, no

referencial metodologico.

3.2 REFERENCIAL TEORICO DO PRODUTO

O corpo é o mediador através do qual construimos nosso relacionamento com
o mundo. Grande parte dessa relagdo se da 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 prevaléncia de doengas crénicas nao
transmissiveis, enraizando um estilo de vida que nos distancia do movimento — que
€ a base da nossa fisiologia.

Nocbes como produtividade e eficiéncia 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 a uma nogéo restrita do corpo, surge uma dissociagéo entre
0s nossos gestos e a percepcao deles, o que se conhece como amnésia sensério-
motora (HANNA, 1988).

Estudos constatam que a sobrecarga imposta pelas grandes jornadas de
trabalho, associadas a desajustes posturais, inadequagdo do mobiliario e
movimentos repetitivos resultam em problemas na postura e dor lombar em
trabalhadores de diversas profissbes (CARVALHO, 2010; FERNANDES;
ASSUNCAO; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008; MUROFUSE; MARZIALE, 2001;
PASTRE et al., 2007; SOARES; ASSUNCAO; LIMA, 2006). Iniciativas de educagéo
em saude tém sido cada vez mais comuns no intuito de munir os individuos de
conhecimento a respeito de habitos e condutas para uma participacdo mais ativa e
autbnoma em seus processos de saude/doenca e bem-estar. A educagao corporal
surge na intengdo de estimular o reconhecimento de que as escolhas relativas a
postura, ao movimento e a autopercep¢ao do corpo, ou seja, a mudanga de
comportamentos € do modo como nos movemos no nosso dia a dia impacta

diretamente o bem-estar e a saude fisica e motora.
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De acordo com os principios citados, destacamos a importancia de aplica-los
no contexto da saude ocupacional, na qual o cuidado com o corpo e a atencao a
corporeidade sao muitas vezes ignorados. Frequentemente, este quadro esta
relacionado as inumeras queixas e doencas osteomusculares. Isso se agrava
quando consideramos a posi¢cao sentada, motivo pelo qual pessoas que trabalham
eminentemente nessa posicao foram escolhidas como publico-alvo desta pesquisa.
A preferéncia pelo video como produto educacional para acessar esse publico
também se deu pelo fato de ser um recurso que pode ser acessado por varias

midias, além de ser atrativo e dindmico.

3.3 APRESENTACAO E SINOPSE DOS VIDEOS DO PROGRAMA

Segue uma breve descrigdo com conteudo e duragéo de cada video:

Video apresentagdo — Boas-vindas

Tratou-se de um video de boas-vindas no qual constou uma breve
apresentacdo do tema e da proposta da pesquisa e uma fala de agradecimento aos
participantes. Tempo: 1’ 05”

Video 1 — Um osso para se sentar

Nesse video, foram contemplados alguns dados sobre a postura sentada,
seus impactos na contemporaneidade e, em particular, em suas relagdes e
repercussdes para o sedentarismo e o adoecimento do corpo (SZETO, 2007).

Abordou-se, também, atitudes corporais mais saudaveis para essa posi¢ao
que muitos adotam por tanto tempo em suas atividades, sejam elas laborais, de
lazer e/ou mesmo em outras no seu fazer cotidiano. O topico foi apresentado com o
auxilio de ilustragdes inseridas na etapa de edicdo do video e de um esqueleto
sintético. Foram apresentadas curiosidades sobre a pelve, mostrando os isquios
(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 organizagdo mais
harménica das curvaturas desse eixo (BRACCIALLI; VILARTA, 2000). A pelve serve,
ainda, de apoio para as visceras e de suporte para movimentacdo dos membros
inferiores (pernas), favorecendo toda a biomecéanica destas areas (LEE, 2001;
KENDALL 2005; KISNER 1998).



62

No video, dicas como interromper longos periodos da posi¢cédo sentada, assim
como estratégias para adotar posicionamentos mais respeitosos para a pelve e o
tronco sao dadas no intuito de agucar a propriocepgao e a reeducagao postural.
Intervengcbes como essas, que atuam na compreensao e reeducagdo, associadas a
um estilo de vida ativo com exercicios que aprimorem a resisténcia muscular sao
atualmente utilizadas para diminuir os efeitos negativos da posicdo sentada
prolongada (PYNT, 2001).

O fato de o ato de sentar ndo ser uma condigdo estatica, mas, sim, um
comportamento dindmico é lembrado no encerramento do video, alertando ao
espectador que mais importante do que o caminho sugerido para se sentar em uma
posicdo mais harmoniosa é se manter em movimento e com atencao voltada para si.
Tempo: 5’ 57”.

Video 2 — Coluna vertebral

O foco do segundo video foi tratar da ideia, muitas vezes equivocada, de que
a coluna vertebral € uma estrutura rigida. Para tanto, um dancgarino profissional inicia
o video movendo a coluna em muitas das suas potencialidades e demonstrando a
predisposicao dela ao movimento. Associado a isso, a autora pontua a relacao
desse eixo de sustentacdo com a pelve (video 1) e com a saude dos discos
intervertebrais — uma estrutura funcional que absorve os impactos e dissipa as

forcas impostas na coluna vertebral. Tempo: 6 ‘40”.

Video 3 — Na casinha (posi¢do neutra)

No video 3, esclarece-se que a estrutura do esqueleto € um verdadeiro
relacionamento entre os ossos € que quando essas estruturas estdo na posicao
fisiologica, neutra, assumem um lugar de melhor coaptagdo®, o que a autora
considera a “casa das articulagdes” — o lugar onde elas habitam e para onde sempre
se deve voltar (“na casinha”) e, portanto, o trilho para o movimento.

Acrescenta, ainda, a atencdo que se deve ter para que os extremos do
movimento ndo sejam o lugar de abrigo para o repouso articular, o que favoreceria
condigdes lesivas. O video pontua, também, sobre os musculos (tecidos miofasciais

que compdem o core’ que se encontram ao redor do abdémen e servem de

¢ Adaptacao, ajuste entre as partes.
7 Centro de forga do tronco.
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contencédo e controle motor dessa area, demonstrando um caminho para ativa-los.

(referéncia) Tempo: 6’13”.

Video 4 — A tampa e a panela

Trata-se de uma animagao que versa sobre uma estratégia saudavel de
relacionar a bacia ou pelve com o tronco (KENDALL, 2005) e, assim, sedimentar de
forma mais ludica o conteudo dado até entdo. A mudancga no formato do video nesse
momento teve o intuito de dinamizar e evitar ficar cansativo e previsivel o
compartilhamento das informacdes. O video 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 comité Ad
Hoc na |l Sessao de Producéo Técnica Educacional do Mestrado Profissional Ensino
em Saude e Tecnologia — UNCISAL, evento ocorrido em 3 de dezembro de 2020 e
foi inserido na plataforma Educapes. No video, a presenga do ego crianga, utilizado
no método CTM3, foi ainda mais explorado. Tempo: 541”.

Video 5 — Membro inferior

Uma vez compartiihado em quatro videos informagdes chaves sobre o
esqueleto axial (composto pelos ossos do crénio, da caixa toracica e coluna
vertebral), deu-se inicio a dicas acerca do esqueleto apendicular (por¢ao que reune
0s 0ssos dos membros superiores, inferiores e os elementos de apoio, denominados
cingulos, que os conectam ao tronco), em particular os membros inferiores.

O fato de adotar, por longos tempos, a postura sentada faz com que a
articulagao coxofemoral (quadril) permanega por muito tempo em flexao e, portanto,
com os tecidos miofasciais responsaveis por esse movimento em condicdo de
encurtamento (CANDOTTI et al., 2010), o que, associado ao sedentarismo e a
programas que n&o valorizem a mobilidade e flexibilidade, podem favorecer
desequilibrios posturais.

Essa sobrecarga estatica nos tecidos osteomioarticulares esta diretamente
relacionada com a dor na coluna lombar e a disfun¢gdes na marcha. (ZAPATER,
SILVEIRA; VITTA, 2004). Tempo: 4'26”.

Video 6 — Os ombros
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Dando seguimento no esqueleto apendicular, o video 6 trata sobre os ombros,
raiz do membro superior. Foi esclarecido sobre as relagdes osteomioartculares entre
a cintura escapular, a regiao toracica e a cabecga, e que, se posicionadas de uma
forma harménica, amparam uma melhor dindmica de todas essas areas, protegendo
desde a cervical ao complexo do ombro, sedes de queixas comuns como dores no
pescoco, dor de cabecga, bursites e tendinites (MORRELLI; VULCANO, 1993). Elas
sao provocadas, em sua maioria, por movimentos repetitivos executados de forma
disfuncional, associadas a um mal posicionamento das articulagbes (fora da
casinha).

Muitos sintomas em punhos e cotovelos podem, também, ter sua génese na
raiz da cintura escapular e em seu relacionamento inadequado com a toracica e a
cabecga. Com isso, agugar a percepgao desta area e o autocuidado pode contribuir
para diminuir estresse sobre essas estruturas (SAHRMANN, 2002). Tempo:4°56”.

Video 7 — Respiracdo

No video 7, o tema ansiedade e padrao respiratério sao interrelacionados. A
autora relata a convergéncia direta entre respiragao e atividades do sistema nervoso
autbnomo em uma linguagem simples. Esclareceu-se que diante das demandas
diarias e em situacdes de estresse adotamos uma frequéncia respiratéria mais alta e
superficial, sobrecarregando os musculos acessorios da respiragdo que estédo
localizados nas areas mais apicais do térax. Isso pode influenciar e gerar sintomas
inclusive neurais a distancia como punhos e maos, assim como em vias envolvidas
na gestao da atencgdo, percepg¢ao, emocao e resolugdo de problemas (BROWN et
al., 2013).

Mostra-se que a modificagado voluntaria do padrao respiratorio pode ser uma
maneira eficaz no controle do estresse, da ansiedade e, portanto, pode promover
mudancgas nos estados emocionais (NOVAES et al., 2020).

Foi ensinado um caminho para a respiracdo diafragmatica feita de forma
consciente, controlada, profunda e lenta, que estimula a agdo mais harmdnica do
musculo diafragma (NEVES, 2011).

Segue estratégia orientada: inspiracdo (entrada de ar nos pulmdes) pelas
narinas durante quatro segundos, faz uma apneia (ndo entra nem sai ar) durante 4

segundos e expiracdo (saida de ar dos pulmdes) pela boca por 6 segundos. Autores
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afirmam que o foco no controle respiratorio conduz ao relaxamento, calmaria e

sensacgao de bem-estar fisico e mental (PINTO et al., 2021). Tempo:4’36”.

Video 8 — Nos arquivos recentes

Nesse video, a autora trata do fato de que as pessoas podem se perguntar de
que forma conseguirdo apreender os insights e compartiihamentos que constaram
nos videos 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 € visitado por muitas vezes é
automaticamente colocado “nos recentes”, pasta em que fica em um atalho de
rapido acesso. Faz, assim, um paralelo com nossos mecanismos de aprendizado e
memoria. Agdes e comportamentos repetidos de forma consciente e a ativagao de
aspectos proprioceptivos tendem a permanecer na memoria recente e, por essa
razao, ficam disponiveis na lembranca para serem postos em pratica. A literatura
aponta que o sistema nervoso central tem capacidades de se adaptar e modificar
sua organizagao, estrutura e funcionamento a partir das experiéncias e estimulos
repetitivos (BALOD, 2004). A autora esclarece, no video, que a repeticdo de um
gesto de forma consciente e sensivel (com consciéncia) faz com que ele se
internalize gerando memdéria motora (KLAUSS VIANNA 2008), e sugere que as
dicas de movimento e ajustes posturais compartilhados nos videos sejam repetidos
para que assim esteja nos “arquivos recentes” e, dessa forma, disponiveis no dia,

fazendo parte de um habito automatico. Tempo: 3'07”.

Video 9

Nesse video, a autora finaliza a série abordando a ideia de unidade do corpo
— a importéncia de se manter em movimento para a saude como um todo e de forma
especial para a estrutura miofascial. Esclarece-se, em uma linguagem simples e
metafdrica, sobre o que é fascia e como esse tecido conectivo é responsavel por
uma grande rede conectada de todo o corpo. Instrui-se que o movimento e, em
especial, a variabilidade deles (movimentos em diferentes diregdes) € o mecanismo
que favorece o melhor transito dos fluidos contidos na fascia que sao responsaveis
pela fluidez e saude motora (SCHLEIP ,2013; CHAITOW, 2017). Tempo: 6'51”.
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Agradecimento
Finalizando os videos, a autora agradece a participacao de todos e pontua
que tudo o que novo por vezes nos parece estranho ou de dificil fixacdo, mas que

com o tempo tudo se naturaliza. Tempo: 1°52”.

3.4 OBJETIVOS

Relatar o desenvolvimento de um programa educacional composto de videos
como recurso para educagao corporal que estimule profissionais que trabalham
eminentemente sentados a buscarem novas estratégias de se manterem em

movimento mediante o conhecimento e a compreensao do proprio corpo.

3.5 REFERENCIAL METODOLOGICO

Uma vez abordado sobre as bases tedricas do e sobre produtos
educacionais, vale pontuar quais aspectos metodoldgicos serviram de suporte para
a elaboragao do programa educacional.

De acordo com Santos e Warren (2020), o referencial metodolégico deve
contribuir para uma escolha assertiva do recurso a ser utilizado (no caso desta
pesquisa, escolhemos o video), bem como eleger os meios para facilitar a
comunicacgao.

O Método CTM3, desenvolvido por Santos et al. (2019), oferece caminhos
que auxiliam na estruturacdo dos produtos educacionais, assim como a melhor
organizagdo dos elementos compostos no produto. Ele é fundamentado em trés
teorias e estruturado em trés etapas, como descrito abaixo.

Concepgéo do produto (C)

Essa primeira etapa trata-se da determinacdo do assunto a ser abordado
(nesta foi sobre Educagédo Corporal), para qual publico especifico (pessoas que
trabalham na posi¢cao sentada), qual o recurso para difusdo das informagdes, como
o telefone celular ou computador, além do tipo de produto a ser produzido, que,
neste caso, foi o conjunto de videos, por ser um recurso atrativo para alcancar
diferentes faixas etarias 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, & crucial que seja feita
com critério para se tenha um processo e um resultado eficaz no trabalho (SANTOS;
WARREN, 2020).

Referencial teorico (T)

O referencial tedrico trata do momento em que se buscou o embasamento
cientifico a respeito do tema (SANTOS; WARREN, 2020). No caso desta pesquisa:
educacao corporal, educagcdo em saude, vocabulario gestual, educagdo em dor,
educacgao somatica, elaboragao de produtos educacionais, elaboracdo e validacao
de produtos educacionais, aprendizado do movimento, corporeidade, autogestao,
autocuidado etc., sobre recursos educacionais sua constru¢ao e métodos além de
processos de validacdo de produtos educacionais.

As buscas foram feitas nas principais bases de dados eletrdnica para a area
da saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google Académico, além de livros.

Na analise, buscou-se refletir sobre que saberes teriam maior impacto, melhor
aproveitamento e que pudessem agregar conhecimento a respeito do proprio corpo,
suas estruturas, especificidades e interconexdes entre pessoas com o perfil do
publico-alvo. A selecdo dos tdpicos priorizou elementos basicos sobre o
conhecimento do corpo. Para tanto, a ferramenta educacional priorizou conteudos
ludicos e acessiveis para instruir o publico leigo sobre como se apropriar de
informagdes sobre o corpo e o manejo dele, assim como a autogestdo do seu
movimento no espago O que tende a favorecer a prevengao de lesdes
musculoesqueléticas.

Referencial metodologico (M)

Baseado em Santos e Warren (2020), este referencial justifica o M3 da sigla
CTM3 e é construido levando em conta trés teorias: aplicagcdo multissensorial,
analise transacional e programacao neurolinguistica.

a) aplicacdo multissensorial: trata-se da inclusdo no produto educacional de

meios que agucem os cinco sentidos (visdo, a audigéo, o olfato, o paladar
e o tato/sinestésico), o que, de acordo Oliveira e Braga (2013), pode

favorecer um maior alcance e eficacia no que se pretende comunicar.
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b) analise transacional: criada por Berger (1999), que afirma que a

conformagao da personalidade humana se da em trés estados de ego

(estado de ego pai, estado de ego filho e estado de ego crianga).

Berger (1999) diz que ego pai se configura nos preceitos e valores, regras
que remetem a atitudes de protecio e cuidado.

programacao neurolinguistica (PNL): de acordo Silva (2006), o PNL é uma

forma de refinar toda e qualquer forma de comunicagdo do ser humano, ajuda a
compreendé-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 ancora. Trata-se de qualquer
estimulo capaz de resgatar uma ideia original.

Vale salientar que buscou-se contemplar todos os aspectos estruturados pelo
método CTM3, porém nem todos os videos o fizeram em sua totalidade. De fato,
como explanam Santos e Warren (2020), o método serve ndo sé como norteador
para o desenvolvimento de qualquer produto educacional, mas, também, como fonte
de orientagdo minuciosa para o uso de uma linguagem rica em empatia, extensiva a

todos, assertiva e eficaz.

3.6 RESULTADO

Para a feitura do video foi necessario: uma equipe de filmagem, um editor
especialista, um design grafico, um ilustrador, um dancarino profissional, um tradutor
intérprete de libras e outro para a lingua inglesa, além dos softwares CorelDraw X8,
Photoshop cc, Adobe after effects e Adobe Premiere Procc, com a técnica de
Animacéo 2D para o video 4 de animacao especificamente.

A animacgao da logo usada foi construida através do programa Adobe After
Effects, bem como todos os efeitos visuais presente em todo o projeto. Para a
edicdo, 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 videos, buscou-se levar em conta a aplicagdo multissensorial,
com o objetivo de acessar um publico amplo sejam eles mais visuais, sinestésicos
ou gustativos.

Seguem alguns exemplos: (1) visual, garantido com a transmissdo do objeto
visual e quando das figuras provenientes da imaginagéao; (2) auditivo, apurado pelas
sonoridades utilizadas; e (3) olfato, agugado pelo vapor saindo da panela, por
exemplo, no video 4; (4) gustativo, contemplado pela pipoca e por frutas que
aparecem ao fundo no segundo slide do video 4, quando falada a expressao:
“‘gostoso mesmo € sentar assim...” (video 1); e (5) sinestésico, representado pelo
toque da mae nas costas ao referir o incbmodo (video 4), tocando os pés para
massagear (video 8).

No que se refere a analise transacional, especificamente sobre o ego pai, foi
contemplado em falas que estimularam o autocuidado e a percepgao de si mesmo.
No video 1, foram dadas dicas para a percep¢ao de uma boa dindmica na posi¢ao
sentada e o cuidado para e gerenciar sintomas. O video 3, quando foi usado uma
analogia da posigéo neutra das articulagbes, como “a casa da articulagdo”, direciona
uma relagao de auto cuidado e protecéo, no caso da animacéo do video 4: a fala da
crianga pontuando que sabe como ajudar a mae a resolver seus incbmodos. Outro
exemplo esta no video 7, quando se trata das tensdes e dos padrdes respiratorios
tensionais e € dado dicas para relaxar, se perceber e direcionar a respiragao para
um padrao mais relaxado e harmdnico.

O ego adulto foi bastante explorado, uma vez que contempla dicas mais
racionais apontando atitudes assertivas ou ndo. Em todos os videos foram usadas
dicas mais precisas ligadas ao conteudo técnico, como, por exemplo, do ajuste do
posicionamento da pelve, no video 1; articular da pelve e da caixa toracica, no video
4; como posicionar melhor os ombros e pescogo, no video 6; movimentos feitos pela
coluna, no video 2; abordando o que é o sistema de fascias e como o corpo se
interconecta, no video 9, entre outros.

O estado de ego crianga, que reflete sentimentos como alegria, medo,
prazer, raiva, além do uso da linguagem mais ludica, foi contemplado no tempo que
se utilizou analogias com a panela de pipoca na animagéo do video 4, no uso de
linguagens no diminutivo como “ossinhos” ao tratar dos isquios no video 1, a

“casinha” das articulagcdes no video 3, o uso de boneca para comparar com 0 Corpo
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humano no video 5, por exemplo, além da forma ludica e imagética com a qual os
assuntos foram abordados em sua maioria.

A vinheta que aparece em praticamente todos os momentos do video reforga,
em todo o tempo, o comportamento a ser aprendido ou internalizado, servindo,
assim, de ancora, elemento da PNL orientado por Santos e Warren (2020), no
Método CTMS3. A ilustragao da panela no video 4 ou a casinha no video 3 também
pode ser exemplos de ancora usadas na presente pesquisa. Utilizar dela de maneira
positiva € uma maneira de potencializar a mudanga para um comportamento

saudavel.

3.7 CONCLUSAO

A construgdo de um programa de educagao corporal surgiu com intuito de ser
um recurso para a educagao a respeito do corpo gerando um estimulo para pessoas
que trabalham sentadas a buscarem novas estratégias de bem-estar a partir do
autoconhecimento e da autocompreensao do corpo.

O produto educacional foi feito procurando combinar adequacéao
metodoldgica, pedagdgica e permeada de conteudo cientifico amparado por
producgdes bibliograficas recentes.

Quanto ao conteudo, o objetivo principal foi o de munir profissionais e o
publico-alvo de informacdes técnicas relevantes, transmitidas de uma forma
acessivel e didatica, ampliando as possibilidades de uso deste material no cultivo da

autonomia no cuidado e no conhecimento do corpo.
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4 PRODUGAO TECNICA

4.1 PRODUGAO BIBLIOGRAFICA / CAPITULOS DE LIVROS PUBLICADOS

APENDICE C

. LESSA, R.C.M.M.S.; SANTOS, A. A. dos; WYSZOMIRSKA, R.M.A.F. Curso de
extensdo: Laboratério de Educagao corporal. In: WYSZOMIRSKA, R.M.A.F. (org.).
Desenho de cursor disciplina on-line. Maceié: Hawkings, 2021, p.116-126.

Disponivel em: https://www.editorahawking.com.br/desenhodecurso. Acesso em: 18
maio 2021

APENDICE D
e LESSA, Risia Carine Maciel Meira Schwartz; WANDERLEY, Flavia Accioly

Canuto. Corpo, movimento e educagao 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 educagao e saude: didlogos contextuais. Curitiba:
CRYV, 2023. p. [59-74]. (Colecdo Saude Mental e Educagao, v. 1).

4.2 ARTIGO PUBLICADO

APENDICE E
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 VIDEOS

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video de abertura: Apresentacdo —
Boas-vindas. 2021. Disponivel em: https://youtu.be/bSfpVgOmEDA

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 1: Um osso pra se sentar. 2021.
Disponivel em: https://youtu.be/ppR6BysTIi8
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LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 2: Coluna vertebral. 2021.
Disponivel em: https://youtu.be/s13CZRqgrGCY

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 3: Na casinha (posi¢cdo neutra).
2021. Disponivel em: hitps://youtu.be/QLyfTccvhHY

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 4: A tampa e a panela. 2021.
Disponivel em: https://youtu.be/iM6c20ZXnUc

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 5: Membro inferior. 2021.
Disponivel em: https://youtu.be/RDwdBF4WQDI

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 6: Os ombros. 2021. Disponivel
em: https://youtu.be/wtnC2T9WzSM

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 7: Respiracao. 2021. Disponivel
em: https://youtu.be/qvV9IX7aaVY

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 8: Nos arquivos recentes. 2021.
Disponivel em: https://youtu.be/9BJ1ggw90DI

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Video 9: O corpo conectado: unidade.
2021. Disponivel em: https://youtu.be/qdMH9sDQ1mA

LESSA, R.C.M.M.S. WANDERLEY, F.A.C. Agradecimentos. 2021. Disponivel em:
https://youtu.be/qyK1BSosI|Ek

4.4 PARTICIPAGAO EM EVENTOS

Facilitadora do workshop online Educagao Corporal e Pilates no Physyi

Pilates Educacgao, no dia 05 de setembro de 2021, com carga horaria de 3 horas.
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APENDICE A - FORMULARIO DE AVALIAGAO ENVIADO PARA PARECERISTAS

Mapa de avaliagcao dos videos educativos 1

Obrigada por aceitar colaborar com a pesquisa VIDEOS COMO RECURSO EDUCATIVO NA REDUCAO DE QUEIXAS
OSTEOMUSCULARES EM PESS0AS QUE TRABALHAM SENTADAS, projeto meu, Risia Carine Maciel Meira
Schwartz Lessa, fisioterapeuta e professora da Escola Técnica de Artes da Universidade Federal de Alagoas (ETA-
UFAL), aprovado no Programa de Mestrado Profissional de Ensing em Sadde e Tecnologia da Universidade
Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL) - sua avaliagdo é muito Importante para nos.

A zeguir, vooé terd acesso aos videos e podera avalia-los em apanas alguns cliques,

*Qbrigatério

1. Vamos comegar? *

Marcar apenas uma oval,

Sim

MNén

2. laraQual seu nome? *

Video de abertura

,buﬂl ,
| ‘

BOAS VINDAS
VIDED DE ABERTURA

_ hitp:ffyoutube com/watch?v=bSfpVgOimEDA

don aﬂf'“g

3. Alinguagem utilizada e as estratégias didaticas s8o acessiveis ao publico leigo? *

Marcar apenas uma oval,

Parcialmente



4. Quanto as informagoes contidas no video, como vool avalia a gualidade e a complexidade? =

fdEres apenas uma dviel

Inzuficientes efou madequadas Excelentas

5. Arelagdo entre o tempo e o volume de informagbes disponibilizadas no video esta adeguada? *

Marcar apenas uma oval

{ lsim

R

[ INao

i Os movimentos segenidos estio adequados 8 compativels com o publico-alvo da pezguiza? *

Marcar apenas uma owal.

L/ &im

I___INao

7. Dinstrumento educativo @ capaz de despertar o interesse do publicoralvo?
Marcar apefnias uma oval
[ isim

| Nan

8. Caso sinta necessidade, deixe agui sugesties, contribuigbes & ou comentarios.

Estn caminude niio fod eriade nam aprogsndo pefa Google

Google Formularios
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ANEXO A - DECLARAGAO INSTITUCIONAL DE APLICABILIDADE DO

PRODUTO EDUCACIONAL
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UNIERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS PO ezt B0
ESCOLA TECNICA DE ARTES DT ALAGTAS

Dediao para o= devidos firs gue a mestanda Fesa Carine Maoe! Meima
Sctwart? Lessa do Programa de Pds-Graduacio em Engino em Sadde &
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da pesquisa inbbulada Congrmgdo ¢ velidopdo de ww propresa ssdiovioal o
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promaver sdincacia em salds para sanidores @ dissentes nesta instluico
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Esmils |dvmics de Aries - KTALT AL
Pra. Stmimrbai. 308 - §emirn, Mswia/ A0 - SRE-508
Uelufoms { B2 F J204-1008 1 1604 | rianlala gl cem
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ANEXO B - PARECER N° 4.641.349 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
(CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 4 Plabaforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIDEOS COMO RECURSO EDUCATIVO NA REDUGAC DE QUEIXAS
OSTEOMUSCULARES EM PES50AS QUE TRABALHAM SENTADAS

Pesquisador: RISIA CARINE MACIEL MEIRA SCHWARTZ LESSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44320821.4.0000.5013

Instituigdo Proponente: INSTITUTO DE CIENCIAS HUMAMAS, COMUNICACAD E ARTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4 641.349

Apresentacao do Projeto:

Trata-sa de um ensaio dinice randomizado de carater experimental, de abordagem guanlitativa. Porlanto
um estudo prospactivo com inluile de identificar o eleilo da intervencdo de videos de conteddo educalivo na
reducdo de gueixas misculo esguelaticas em individuos que trabaltham sentados. A amostra sera dividida
da forma aleatdria (randomizagao) por sarteio, formando o grupo exparimental e o confrole. A populacdo a
sar

aesludada & composta por pessoas que rabatham predominanternente na posicao senlada e s8o servidores
da Universidade Federal de Alagoas. & populagfo recebera uma proposta com os passos do estudo de
farma remola e toda a pesquisa sera desenvohida neste e distancia com conlalos apenas pela internet.
Sera feilo por meio de aplicalive de redes soclais um grupo fechado para a parte da amostra que se
submelera ao experimenio, por maio do qual receberSo lodas as inslrugies. O fator de intervencao sara
amviado am uma frequéncia semanal e diariamenle serSo enviadas dicas para gue lembrem do conleddo da

interveng3c. Um estudo piloto sera feito com uma amostra de semethantes aspectos.

Hipotesa:
Espera-se que as informagdes passadas nos videos educativos gerem inslrugdo e conhecimentos que
favorecam o manejo ao aulociddado e aulogestio no gue lange aos culdados com o cofpo e assim alenuar

guelkas misculo- esqueldticas nos parlicipanies da pesquisa

Endersga:  Av. Lourval Melo Mota, £'n - Campus A . T Simbes,

Bairro:  Cidade Universitiria CEP: 57.072-800
UE: AL Municipla: MACEID
Telefone: {E2)3214- 1044 E-mail: comiledeslicoufaiEgmail com
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Continuacdo do Farecor 4.641 345

Tipo de estude: Ensaio dinico randomizado de cardter experimental, de abordagem quantitativa com grupo
exparimental e conlrola. Populagao e lamanho da amostra: A populacio a ser estudada & composta por 100
servidores piblicos da Universidade Federal de Alagoas qua trabalham na posigdo sentada. Serdo 50
parlicipantes do grupo experimental e 50 do grupo controle sendo divididos por sofeio de forma aleatora
{randomizada).

Critério de Inclusda:
Servidores piblicos da Universidade Federal de Alagoas que trabalham eminentemente na posicio sentada.

Critério de Exchisdo:
Servidores que estiverem em tratamento fisiolerapéutico, com diagnastico de fibromialgia ou com patologias
reumaticas cronicas.

Objetive da Pesquisa:

Objethvo Primario:

Avaliar a eficacia dos videos educativos na redugio de queixas osteomusculares, em pessoas que
trabaltham essencialmente na posigao sentada.

Ohbjelivo Secundario:

Praduzir videos com conteddo educative a parlir dos dados coletados em individuos que trabalham
eminanlemante na posicdo sanlada.

Utilizar videos como lerramenta de educacdo para olimizar a consciéncia @ dar informagbes & astratégias
para o autocuidado em individuos que trabatham senlados.

|dentificar a contribuicdo do uso da videos educativos para a diminuigdo de queixas misculo esquakéticas
em individuos gue trabalham sentados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo sera exparimental e realizado alraves de preenchimento de questionano e acesso aos videos. Os
riscos 530 minimos, mas podem ocormar, como: constrangimenio alou desconforlo, estrassa e divulgacio
inadvertida de dados pessoais. Caso o participante relate algum grau de desconforto ou deseje, a qualguer
momenio podera inlerromper a sua parlicipagdo na pasguisa, 8

Endarnsgo:  Av. Louitval Melo Mota, <in - Campus & . © Simbes.

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 57072000
UF: AL Munizipia:  MACEID
Telefons: |&2)3214.1041 E-mail: comilsdesticaulaiEgmail.com

P (1 dw 05

88



89

UNIVERSIDADE FEDERAL DE @
ALAGOAS "

Cortinuacdo do Parecer £ 541 340

caso necassano for, a pesquisadora encaminhara os mesmos para apolo psicoldgico gratuito da rede
publica de sadde. Visando minimizar o nsco de divulgagdo dos dados pessoais, os quaslionarios sardo
enviados pelo google forms ficar@o em posse da pesquisadora, @ guardados em uma pasta na nuvem, os
dados s6 serfo utilizados para fins centificos.

Benaficios:

E esperado que com acesso aos videos, os participantes se apropriem de uma maior parcepgSo a respeito
do seu corpo e de camo mové-lo de forma a respeitar seus limiles e possibilidades & assim instrumentalizs-
les a urmna melhor autegestdo e aulocuidade no que tange ao seu fazer laboral & o dislogo do mesma com
suas competéncias moloras.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de mesitrado em gue se pralende avaliar a eficicia de videos educativos na
reducio de dores osteomusculares em pessoas que lrabalham senladas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram analisados:

PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO _16937EE6. pdl

cartzdeanuenciaufal pdl

dedlaracaccumpr.pdl

lcheulal.docx

PROJETOFInal.docx

questionaronardico.docx

questionaroanamnasa_pdfl

cartaanuenciaufal docx

falhaderost. pdf

Recomenda-se relirar o arguivo carlaanuenciaufal.docx pols ndo esla assinado e documento assinado ja
esia anexado.

Recomendages:

1. No TCLE:

- Ratirar informagdo sobre encaminhamento para apoio psicoldgico. Se a pesguisadora julgar necessario,
anexar declaracdo de anuéncia de dinica, mesmo que pdblica. E enviar via notificago.

Endars¢a:  Av. Lounval Melo Mota, <'n - Campus A . C Simbes,

Bairno: Cidade Universiti CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio:  MACEID
Telefone: (E2)3214-1041 E-madl: comiledeslicaulsiEgmail. com
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2. Ma declaragio de publicizagdo informar como, quando e onde os parifcipantes terSo acesso aos
resullados da pesquisa, independente da publicagdo da dissertagdo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pesquisa sam dbices élicos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aulor Situacdo
Informaches Basicas| PE INFORMACOES BASICAS DO P | 09/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1693786.pdl 18:36:56
Declaragdo da cartadeanuenciaufal pdf 09032021 |RISIA CARINE Acaito
Instituicao & 18:36:00 | MAGIEL MEIRA
nfrgestratirg SCHWARTZ LESSA
Ouitros declaracaocumpr.pdf 030372021 |RISIA CARINE Aceilo

12:51:12 | MACIEL MEIRA
SCHWARTT L ESSA

TCLE ! Termos de | loeutal. docx 0B/03/2021 | RISIA CARINE Aceito
Assentimants | 12:42:49  |MACIEL MEIRA

Justificativa de SCHWARTZ LESSA
Ausancia

Projeto Detalhado /| PROJETOFinal.docx 04/03/2021 | RISIA CARINE Acail
Brachura 168:11:37 | MACIEL MEIRA

| |nvestigader SCHWARTZ LESSA

Outros questionaronordico.docx 04/03/2021 | RISIA CARINE Aceita

16:08:46 |MACIEL MEIRA
SCHWARTZ LESSA
Outros queslionarcanamnesa. pdf 04/03/2021 |RiSIA CARINE Aceita
16:02:43 |MACIEL MEIRA
SCHWARTT LESSA
Outros cartagnuenciaufal docx 1022021 |RISIA CARINE Acaito
15:59:02 |MACIEL MEIRA
SCHWARTZ LESSA
Folha de Roslo folhadercst pdf 080272021 |RISIA CARINE Acailo
22:50:00 |MACIEL MEIRA
SCHWARTZ LESSA

Bituagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

Endarsgo:  Av. Lourval Melo Mota, =/n - Campus A . C. Simes.

Bairro:  Cidade Undrersilana CEP: 57072000
UF: AL Municiplo: MACEID
Telefone: (E2}3214-7041 E-mail: comiledesticaulfahifgmail com
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CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWAMNI
(Coordenador(a))

Endars¢a:  Av. Loural Meko Mota. =/n - Campus & _ & Simdes_

Bairro: Cidade Universitina CEP: 57.072.000
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Telefone:  (E2)3214-1041 E-mail: comilsdeslicaulaliEgmail com
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ANEXO C - CAPITULO PUBLICADO

CORPO, MOVIMENTO E EDUCAGAO CORPORAL:

uma abordagem para o cuidado

Risia Carine Maciel Meira Schwartz Lessa

(Escola Técnica de Artes da Universidade Federal de Alagoas - ETA-UFAL)®
Flavia Accioly Canuto Wanderley?

(Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL)

1 INTRODUGAO

A gama de gestos e movimentos que nosso corpo realiza no cotidiano, voluntaria ou
involuntariamente, pode ser chamada de vocabuldrio gestual (BOLSANELLO, 2011) — ou vocabuldrio
corporal (HAAS; GARCIA; GONCALVES C. J. S., 2002). Da mesma forma que temos um conjunto de
palavras que usamos com maior frequéncia 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 crianca tera mais
facilidade de alcanca-lo do que muitos adultos. Isso ndo estd relacionado necessariamente a estatura
ou a flexibilidade, mas ao fato de que na citada fase do desenvolvimento estamos mais permeaveis e
disponiveis para explorar novos movimentos, o que nos permite acessar iniUmeras estratégias
motoras, atualizando e ampliando nosso vocabulério gestual/corporal.

Do mesmo modo que ler muito e interagir em contextos diversos faz com que 0 nosso
vocabulario linguistico se expanda, enriquecendo a nossa capacidade de expressdao e comunicagdo, a
diversidade e a variabilidade de movimentos que experimentamos com 0 nosso corpo aumenta o
acervo de gestos e movimentos, dando-nos recursos para gerir o nosso préprio corpo com mais
autonomia e liberdade.

Ao nos mover em todo nosso processo de desenvolvimento criamos padrdes motores. Esses
padrdes sdao importantes para sedimentar nossas habilidades para o movimento e gerar

processamento de informac¢des que sempre servirdo de base para influenciar a aprendizagem de

8 Mestre em Ensino em Saitide e Tecnologia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas, especialista em Traumato-Ortopedia pela Universidade Gama-Filho e graduada em
Fisioterapia pela Universidade Tiradentes. Professora efetiva do curso técnico em Danga da Universidade Federal de Alagoas e membro do grupo de pesquisa Laboratorio de Estudo e Pesquisa de
Processos de Encenagido (LEPPE/ CNPq). E-mail: risia.lessa@eta.ufal.br.

2 Doutora em Atividade Fisica e Saude pela Universidade do Porto e graduada em Educagao Fisica pela Universidade Federal do Estado de Alagoas. Docente permanente do mestrado

profissional em Ensino em Satide e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas. E-mail: flavia.accioly@uncisal.edu.br.
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novas habilidades mais especificas. E desse modo que geramos memdria 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 infancia, aprendemos a suprir nossas necessidades através
de uma gama de movimentos. Aprendemos por repeticdo a dar respostas
motoras a fim de garantir nossa sobrevivéncia. Aprendemos a colocar a
colher na boca, a andar, a permanecer sentado diante da televisédo, a
permanecer de pé na fila do banco, a descascar legumes, a falar diante de
uma plateia ansiosa. Movimentos que se fixam em constelagcbes e se
tornam padrdes. Movimentos que cumprem a fungdo de nos manter vivos.
(BOLSANELLO, 2011)

No entanto, se esses padrdes forem demasiadamente fixados (pouca variabilidade
mecanica), empobrecemos as nossas respostas e restringimos nosso poder de reagdo. Dito de outro
modo, empobrecemos o nosso vocabulario gestual/corporal. Caso o contexto ou o0 ambiente mude, o
corpo nao possui recursos apropriados para as novas demandas. Quando n3o se tem a capacidade de
desenvolver novas estratégias motoras para novas situagoes, disfun¢des acontecem. Da mesma
forma que repetir respostas prontas para perguntas diferentes pode dificultar a comunicacdo verbal,
lancar mao de padroes fixados de movimento implicam uma maior exposi¢do ao risco de lesdes e
incapacidades (BATES; PH, 2010; BERTAZZO, 2014; BOLSANELLO, 2011).

Com a vida adulta contemporanea, as tarefas cotidianas sao repetidas e facilmente
padronizadas para boa parte da popula¢do, o que caracteriza um vocabulario gestual/corporal
restrito. Tal como a crianga, precisamos estar constantemente disponiveis para explorar novas
formas de se mover e, assim, adquirir novas habilidades, até porque é exatamente o movimento que
fisiologicamente nutre nossas estruturas motoras’.

Nog¢des como produtividade, eficiéncia e impacto da vida conectadas em ambientes virtuais
fazem com que as pessoas explorem cada vez menos seus vocabularios gestuais/corporais,
enraizando e automatizando padrdes, habitos motores (BOLSANELLO, 2011). O estresse acumulado,
associado a uma nogdo restrita do corpo, por vezes causa uma dissociacdo entre os nossos gestos e a
percepcdo deles, o que Thomas Hanna chamou de amnésia sensério-motora (HANNA, 1988).

Tendo em vista esse quadro, propomos uma nova abordagem para o cuidado do corpo,
baseada na educacdo corporal. A partir da leitura de uma corrente de estudos da neurociéncia,
educac¢do em dor (LOUW; NIJS; PUENTEDURA, 2017; MOSELEY; BUTLER, 2003), aliada a uma

perspectiva do corpo no campo das artes, a educagao somatica (BOLSANELLO, 2005), iremos

9 A maioria das articulagdes do nosso corpo sdo sinoviais, ou seja, as extremidades dos 0ssos que compdem a articulagio sdo revestidas por cartilagens e membranas que, ao serem comprimidas e
descomprimidas (movimento), produzem e dissipam o liquido sinovial. E esse liquido que hidrata, nutre e possibilita o movimento livre e saudavel. Para saber mais consulte: MOORE, K. L.;

DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.



94

apresentar a formulacdo de um didlogo, visando a promog¢ao da saude por meio da educacgao, do
conhecimento do corpo, de suas interconexdes além da importancia de se manter em movimento e

de forma eficiente.

2 ABORDAGENS PARA A COMPREENSAO DO CORPO

Os modelos de corpo-maquina e corpo-objeto sdo centrais no contexto ocidental e norteiam
nao sé a nossa relagdo com o corpo, como também os tratamentos de disfungdes e patologias. Essas
abordagens, conhecidas como modelo mecanicista ou modelo biomédico, evidenciam um olhar
reducionista, segmentado e simplista, despojando o individuo de sua subjetividade. As limitagdes
dessas abordagens de atengdo a salide vém sendo questionadas (MURTA; FALABRETTI, 2015).

Em contrapartida, surgem cada vez mais olhares que valorizam a reconexao com o corpo em
todas as suas dimensdes: mecanicas, funcionais, organicas, perceptivas, emocionais e sociais.

No campo da salde, surge o modelo biopsicossocial que se diferencia dos modelos citados
anteriormente quando pde o individuo no centro, protagonizando os processos de cuidado. O foco
nao é mais a doenca, mas, sim, o autocuidado e a autogestdo, tanto no adoecimento quanto nos
processos associados ao bem-estar (DE MARCO, 2006).

Esse modelo fundamenta a educagdo em dor, que é um conceito que vem ganhando espaco
para tratar do cuidado a salde de modo mais integrado. O intuito deste conceito é detectar as
crencas, ideias, perspectivas do paciente a respeito da sua dor e conduzi-lo no processo de cuidado.
Sdo esclarecidos a compreensdo sobre a neurofisiologia da dor por meio da utilizagdo de metaforas,
exemplificacOes, e outros recursos que facilitam o entendimento pelo paciente. Essa intervengao
proporciona um processo de conhecimento, que respeita as particularidades e a subjetividade do
individuo a ser cuidado e acaba por suscitar sensacdes como aceitagdo, autoconfianca, modificacdo
de comportamentos frente a quadros dolorosos e estimulo a pratica de exercicios. (LOUW; NIJS;
PUENTEDURA, 2017; MOSELEY; BUTLER, 2003).

A perspectiva educacional e pedagdgica sobre o corpo emerge também em outras areas ndo
vinculadas necessariamente a da salide. A concepcdo de que somos um organismo vivo, indissociavel
da consciéncia e impartivel ja é hd muito uma maxima e um foco de estudos para pesquisadores da
educacdo somdtica™, campo tedrico e pratico que se interessa pela percepc¢do do corpo e seu
movimento e que existe hd mais de um século na Europa e na América do Norte (BOLSANELLO,

2005). Esse termo ainda nao muito difundido na drea médica e tem permeado o meio das artes, em

10 Esse campo de pesquisa e experimentagio s6 passou a ser chamado desta forma em 1995, quando membros do Regroupement pour I’ Education Somatique (RES) em Montreal, no Canada,
reagruparam diversas técnicas educacionais com foco no desenvolvimento da consciéncia corporal: técnica de alexander, feldenkrais, antiginastica, eutonia, ginastica holistica, entre outros.

(BOLSANELLO, 2005).
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especial da danga e das artes cénicas, assim como em grupos que se interessam em entender mais as
relagGes entre corpo, mente e espirito.

O didlogo entre os pensamentos dessas correntes inspiradas numa perspectiva integradora e
no modelo biopsicossocial € um caminho para estimular o que chamamos de educacao corporal, que
€ uma forma de abordagem em saude de cunho educativo que tem por objetivo oportunizar o acesso
a um conjunto de informagdes e modos de observar o préprio corpo e a prépria corporeidade em
todos os seus aspectos (bioldgicos, psicoldgicos e sociais), de modo a qualificar o cuidado profissional
e o autocuidado das pessoas em seus processos de tratamento, reabilitacdo e especialmente de
prevengao.

Sabemos que as atividades laborais respondem por uma grande parte das lesGes e
incapacidades, assim como das disfungdes que provocam o afastamento dos profissionais de
diferentes areas de seu trabalho (HAEFFNER et al., 2018).

Durstine et al. (2013) apontam que 36 milhGes de mortes por ano estdo atreladas as
doencas cronicas, tendo a inatividade fisica como fator intimamente relacionado. Um problema de
saude publica com impactos econ6micos anuais com gastos de mais de trilhdes de dolares. Exercicios
e Atividade fisica tornam-se, portanto, media¢Ges urgentes como aspectos preventivos em doencas
cronicas

Nesse contexto, é importante munir o individuo do conhecimento necessario para uma
conduta de maior autonomia e autocuidado, o que tem se efetivado a partir de acdes de promocao
da saude.

A promocado da salide é um campo pratico e uma estratégia de saude publica no Brasil. Seu
conceito “[...] esta associado a um conjunto de valores — vida, salde, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participa¢do, dentre outros.” (HAESER; BUCHELE;
BRZOZOWSKI, 2012)

Algumas produgdes académicas, a exemplo de A educagdo em satde como instrumento de
mudanga social (CONCEICAO et al., 2020) e (VENTURI; MOHR, 2021), no ambito da promog3o da
saude tém se debrucado em abordagens que enfocam o comportamento, habitos, atitudes e praticas
ajustadas as necessidades do individuo nos processos de cuidado. Para tanto, produtos de cunho

educacional tém sido amplamente utilizados.

3 EDUCAGAO CORPORAL
O corpo é o mediador através do qual construimos nosso relacionamento com o mundo
(MAUSS; MAUSS, 2002). Tudo o que fazemos, das a¢des mais simples: olhar, sentar-se, manusear um

objeto, as mais complexas: giro de um bailarino ou feitura de um artesdo, envolvem a mediagdo da
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corporeidade. Sejam os movimentos mais ludicos, artisticos, laborais, religiosos etc., todos eles
envolvem a comunicac¢do e a percepgao, constituindo um verdadeiro didlogo do corpo com o meio e
com tudo o que o cerca. O mundo nos convida a mover.

Um dos pontos de partida para nos ajudar a compreender nossa relagdo com o universo é o
entendimento de que é na integracdo entre corpo, mente, espirito e circunstancias 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 compreensdo do corpo, nem todos abarcam a nog¢do de corporeidade.

O corpo enquanto corporeidade ndo se apreende em uma drea exclusiva de conhecimento,
mas dialoga com todos os campos cientificos nos quais ele é estudado, de forma a trazer o sentido de
corpo sujeito, autor de sua histéria e cultura, que reconhece a necessidade da busca de consciéncia
de si, do outro e de sua relagdo com o meio (NOBREGA, 2005). No entanto, uma visdo dicotémica
entre corpo-mente, baseada em uma perspectiva cartesiana, marcou e embasou muitos dos saberes
cientificos contemporaneos, por vezes produzindo uma visdo fragmentada do corpo (NOBREGA,
2005) e desconsiderando seus aspectos subjetivos (BUNGE, 1980)

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
repeticdo se transformam em habitos motores a partir dos quais cada pessoa desenvolve uma
espécie de vocabulario gestual/corporal (BOLSANELLO, 2011; HAAS; GARCIA; GONCALVES C.J.S,,
2002).

3.2 0 CUIDADO COM O CORPO NO MODELO BIOMEDICO

Nas areas da saude, no que tange aos aspectos do cuidado, predominam concep¢des
dualistas, impregnadas de organicismo e reducionismo. Esse modelo, conhecido como biomédico, é
alicerce consensual da moderna medicina cientifica e prioriza abordar o corpo através de uma
observagdo metddica no intuito de identificar as disfungdes a serem retificadas e despojando-o de
suas subjetividades. Somado a isso, uma abordagem medicocéntrica (LACAZ, 1994) nos processos de
reabilitacdo, prevencgado e cura, limita a participacdao do individuo, que, muitas vezes, desconhece
suas disfungdes ou patologias, assim como os mecanismos que produzem tal condicdo, o que faz dele
mais coadjuvante que ator principal em seu préprio processo (BENNET, 1987; CANGUILHEM, 1990).

O conhecimento técnico e cientifico dos profissionais de salide, embora sejam importantes e
norteiem as condutas de cuidado, ndo devem ser absolutos, pois, se dissociados de um olhar sensivel

e humano, de uma escuta atenta e de uma fala convidativa a participac¢do ativa do individuo, estardo
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sempre fadados a resultados inconsistentes e com grandes chances de recorréncias ciclicas (BARROS,

2002).

3.3 0 CUIDADO COM O CORPO NO MODELO BIOPSICOSSOCIAL

A compreensao sobre salde vem atravessando a visdo dualista e mecanicista e chegando a
um estado de constante construcdo coletiva a partir das relages sociais e subjetivas. Dessa maneira,
as reais necessidades do nosso tempo precisam olhar para o corpo de uma forma integral, na qual o
individuo é amplamente respeitado em suas queixas, histérias, anseios, sendo ndo mais um caso, ou
numero estatistico, mas Unico, individual e permeado de importancia (HAESER; BUCHELE;
BRZOZOWSKI, 2012; MENDES, 1996).

O reconhecimento dessa relagao de didlogo horizontal e de coautoria entre os profissionais,
no trabalho interdisciplinar, e o individuo, no processo do cuidado, é fundamental para ndo sé
abordar pontualmente a doencga, mas enfatizar o ambiente e os fatores que a alimenta e a acarreta
(FENSTERSEIFER, 2006). Configura-se assim, o modelo biopsicossocial que envolve uma continua
reestruturacdo dos conceitos sobre saude, doenca, qualidade de vida, percepc¢do de si, do outro e do
meio (MANDU, 2004; PEREIRA; DOS SANTOS BARROS; DE ALMEIDA AUGUSTO, 2011).

Isso reflete no ambiente das relagdes entre todos os atores que participam do processo de
cuidado em saude e é sob essa dtica que estudos como Sujeito, intersubjetividade e prdticas em
satde (AYRES, 2001), Intersubjetividade na qualificacdo do cuidado em satide (MANDU, 2004),
Sofrimento psiquico em familiares de usudrios de um Centro de Atengdo Psicossocial (PEGORARO;
CALDANA, 2008) e A redescoberta da ética do cuidado: o foco e a énfase nas relacdes (ZOBOLI, 2004),
vém caminhando. Nessas pesquisas, termos como “tratar” sdo trocados pelo “cuidar”, e profissionais
de saude, antes tidos como autoridades inquestiondveis, passam a ser vistos como cuidadores.
Consequentemente, uma visdo ampliada do individuo a ser cuidado da vasdo ao carater dialdgico.
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 saude.

3.4 EDUCAGCAO EM DOR

No campo da neurociéncia tem sido desenvolvida uma abordagem que leva em conta a
educac¢do em dor. Utilizada, em geral, para diferentes populagdes com dor cronica, a abordagem tem
sido objeto de estudo desde o final da década de 1990. Um de seus recursos terapéuticos € munir o
paciente de informagdes a respeito do seu estado algico, assim como os aspectos neurofisiolégicos
da dor, de forma simples e de facil entendimento (LOUW; NIJS; PUENTEDURA, 2017; MOSELEY;

BUTLER, 2003). Atuando especificamente no tratamento em pacientes com queixas
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musculoesqueléticas, a educacdo em dor foi usada por profissionais e deu resultados satisfatdrios no
que se refere a incapacidade e as restricdes de movimento, catastrofizacdo, ansiedade e melhoras
nos aspectos fisicos (PONTIN et al., 2021).

A compreensao dos aspectos neurofisioldgicos diz respeito a uma mudanga na consciéncia e
ao incremento da autonomia e do autoconhecimento. Mas, mais do que tudo, é preciso dar espago e
atencdo a percepcdo de si e as préprias experiéncias, o que é, aparentemente, organico e universal,
sempre terd aspectos Unicos. Em outras palavras, um diagndstico que apresenta uma determinada
disfungdo (ou patologia) pode ou ndo ser determinante no quadro clinico de dado paciente, o que,
por sua vez, pode ser influenciado (ou mesmo alterado inteiramente) pela experiéncia de cada
individuo. Tudo isto estd alinhado a perspectiva fenomenoldgica, que enfatiza a importancia das
autopercepc¢des enquanto principal fonte de mudanca no comportamento humano (NEVES; KRUGER;
FRISON, 2019; ZIMMERMAN, 1989). Para os estudos do movimento, uma concep¢do mais ajustada
sobre o mundo esta associada ao desenvolvimento perceptivo-motor. As atividades perceptivas e as

atividades motoras ndo podem ser dissociadas, por isso o termo perceptivo-motor (KEPHART, 1986).

3.5 EDUCACAO SOMATICA

Ainda pouco conhecido no meio cientifico da saude, mas ha muito difundido no campo das
Artes, existe um campo tedrico e pratico que corrobora a importancia de alguns elementos, a saber:
autoconhecimento e autopercepcao, na busca de autonomia e mudanca de comportamento. A
educagdo somatica existe ha mais de um século na Europa e na América do Norte. Segundo
Bolsanello (2005), este campo investiga a consciéncia do corpo e do movimento, tanto no saber
tedrico quanto no empirico. Ele é composto de diversas técnicas que se importam, especialmente,
com o aspecto educativo e com a responsabilizacdo do individuo, reiterando o conceito de corpo
enquanto experiéncia. Algumas das técnicas ja sdo bem populares, como Pilates, Ginastica Holistica,
Feldenkrais, técnica de Alexandre, Antigindstica, dentre outras. Nessa perspectiva,

Os diferentes métodos de educagdo somatica utilizam estratégias
pedagégicas que visam levar o aluno a tomar consciéncia da relagdo entre
os sintomas que ele apresenta e a totalidade de seu corpo. O aluno entra na
primeira etapa do caminho de reestabelecer seu equilibrio quando ele é
capaz de reconhecer que os sintomas fisicos ou psiquicos que ele
apresenta tém estreita relacdo com sua maneira habitual de organizar seus
movimentos e com a percepgao que ele tem do corpo. (BOLSANELLO,
2005)

Em um didlogo possivel entre a educag¢do em dor e a educagdo somatica, caminhamos na
direcdo da educacdo corporal, que objetiva construir uma abordagem do cuidado que passa

invariavelmente por um processo educativo: além de abordar a dor e seus aspectos
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neurofisiolégicos, diminuindo os pensamentos catastroéficos e a ansiedade (educag¢éo em dor),
importa combinar o conhecimento a experiéncia, a partir de uma exploragao focada nas
singularidades de cada individuo e em cada circunstancia (educa¢éo somdtica).

Além disso, a ideia da denominac¢do educagdo corporal vem de uma analogia com o campo
da Nutricdo. Da mesma forma que a educagao nutricional vem se popularizando, fazendo com que
mesmo pessoas leigas compreendam que a qualidade de vida esta diretamente ligada as escolhas
alimentares e ndo necessariamente a dietas prontas (o que muda o foco para a compreensdo das
necessidades individuais e do potencial nutricional de cada alimento e, assim, mune o individuo de
autonomia na hora de alimentar), a educagdo corporal é proposta, aqui, na intengdo de estimular o
reconhecimento de que as escolhas relativas a postura, ao movimento e a autopercep¢do do corpo
podem produzir mudangas de comportamentos na forma como nos movemos no nosso dia-a-dia, e

portanto impactando no bem-estar e a saude fisica e motora.

4 DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA

Tendo em vista estes principios, foi desenvolvido um programa com onze videos educativos,
como suporte para o estimulo a cultura da educacéo corporal.

O material audiovisual desenvolvido dentro desta pesquisa foi elaborado e, depois, validado™
por um grupo de pareceristas especialistas e leigos representantes do publico-alvo, durante uma
pesquisa que resultou na dissertacdo Constru¢do e validagdo de um programa audiovisual de
educacgdo corporal (LESSA, 2022).

O programa é composto por 11 videos, nove, apresentam conteldo informativo e sugestdes
de experiéncias praticas, os outros dois: video de boas-vindas e video de agradecimento. apresentam
e agradecem aos participantes, respectivamente. O programa tem como objetivo principal ser um
recurso para a educagdo corporal, inicialmente para pessoas que trabalham sentadas (publico-alvo
escolhido). Um estimulo para a busca de novas estratégias de bem-estar a partir do informagoes
técnicas relevantes, transmitidas de uma forma acessivel e didatica, ampliando as possibilidades de
uso deste material no cultivo da autonomia no cuidado e no conhecimento do corpo.

A seguir, apresenta-se uma breve sinopse de cada um dos nove videos educativos e o link

para acessa-los.

4.1 VIDEO 1 — UM OSSO PARA SE SENTAR (https://youtu.be/ppR6BysTIi8)

11 A etapa de validagdio foi iniciada apos a aprovagdo do protocolo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas (CEP), via

Plataforma Brasil.
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Nesse video, foram contemplados alguns dados sobre a postura sentada, seus impactos na
contemporaneidade e, em particular, em suas relagdes e repercussdes para o sedentarismo e o
adoecimento do corpo (SZETO; LAM, 2007).

Foram apresentadas curiosidades sobre a pelve, mostrando os isquios (osso da base da pelve
gue serve como suporte para toda a coluna vertebral) que favorece, quando nos sentamos sobre ele,
um caminho para uma organizagao mais harmoénica das curvaturas desse eixo (BRACCIALLI; VILARTA,
2000).

O fato de o ato de sentar ndo ser uma condigdo estatica, mas, sim, um comportamento
dindmico é lembrado no encerramento do video, alertando ao espectador que mais importante do
gue o caminho sugerido para se sentar em uma posi¢cdo mais harmoniosa é se manter em

movimento e com atengdo voltada para si.

4.2 VIDEO 2 — COLUNA VERTEBRAL (https://youtu.be/s13CZRqrGCY)

O foco do segundo video foi tratar da ideia, muitas vezes equivocada, de que a coluna
vertebral é uma estrutura rigida. Para tanto, um dancarino profissional inicia o video movendo a
coluna em muitas das suas potencialidades e demonstrando a predisposicao dela ao movimento.
Associado a isso, a autora pontua a relagdo desse eixo de sustentacdo com a pelve (video 1) e com a
saude dos discos intervertebrais — uma estrutura funcional que absorve os impactos e dissipa as

forcas impostas na coluna vertebral.

4.3 VIDEO 3 — NA CASINHA (POSICAO NEUTRA) (https://youtu.be/QLyfTccvhHY)

No video 3, esclarece-se que a estrutura do esqueleto é um verdadeiro relacionamento entre
0s 0ss0s e que quando essas estruturas estdao na posi¢do fisioldgica, neutra, assumem um lugar de
melhor coaptac¢do™, o que a autora considera a “casa das articulagdes” — o lugar onde elas habitam e
para onde sempre se deve voltar (“na casinha”) e, portanto, o trilho para o movimento.

O video pontua, também, sobre os musculos (tecidos miofasciais que compdem o core® que
se encontram ao redor do abdémen e servem de contengdo e controle motor dessa area,

demonstrando um caminho para ativa-los.

4.4 VIDEO 4 — A TAMPA E A PANELA (https://youtu.be/iM6c20ZXnUc)

Trata-se de uma animac¢do que versa sobre uma estratégia sauddvel de relacionar a bacia ou

pelve com o tronco e, assim, sedimentar de forma mais lddica o conteddo dado até entdo. A

12 Adaptagdo, ajuste entre as partes.

13 Centro de forga do tronco.
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mudanca no formato do video nesse momento teve o intuito de dinamizar e evitar ficar cansativo e

previsivel o compartilhamento das informacgdes.

4.5 VIDEO 5 - MEMBRO INFERIOR (https://youtu.be/RDwdBF4WQDI)

Uma vez compartilhado em quatro videos informagdes chaves sobre o esqueleto axial
(composto pelos ossos do cranio, da caixa toracica e coluna vertebral), deu-se inicio a dicas acerca do
esqueleto apendicular (porgao que redne os ossos dos membros superiores, inferiores e os
elementos de apoio, denominados cingulos, que os conectam ao tronco), em particular os membros

inferiores.

4.6 VIDEO 6 — OS OMBROS (https://youtu.be/wtnC2T9WzSM)

Dando seguimento no esqueleto apendicular, o video 6 trata sobre os ombros, raiz do
membro superior. Foi esclarecido sobre as relagdes osteomioartculares entre a cintura escapular, a
regido tordcica e a cabeca, e que, se posicionadas de uma forma harménica, amparam uma melhor
dindmica de todas essas areas, protegendo desde a cervical ao complexo do ombro, sedes de queixas
comuns como dores no pescoco, dor de cabega, bursites e tendinites (VULCANO, 1993). Elas sdo
provocadas, em sua maioria, por movimentos repetitivos executados de forma disfuncional,

associadas a um mal posicionamento das articulacdes (fora da casinha).

4.7 VIDEO 7 — RESPIRACAO (https://youtu.be/qvV9IX7aaVy)

No video 7, o tema ansiedade e padrao respiratério sdo interrelacionados. As autoras
relatam a convergéncia direta entre respiracao e atividades do sistema nervoso autbnomo em uma
linguagem simples.

Mostra-se que a modificacdo voluntaria do padrao respiratério pode ser uma maneira eficaz
no controle do estresse, da ansiedade e, portanto, pode promover mudancas nos estados

emocionais (NOVAES et al., 2020).

4.8 VIDEO 8 — NOS ARQUIVOS RECENTES (https://youtu.be/9BJ1qgw90DlI)

Nesse video, a autora trata do fato de que as pessoas podem se perguntar de que forma
conseguirdo apreender os insights e compartilhamentos que constaram nos videos 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 automaticamente colocado “nos arquivos recentes”, pasta em que fica em um atalho

de répido acesso. Faz, assim, um paralelo com nossos mecanismos de aprendizado e memoria.
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4.9 VIDEO 9 (https://youtu.be/qdMH9sDQ1mA)

Nesse video, a autora finaliza a série abordando a ideia de unidade do corpo —a importancia
de se manter em movimento para a saide como um todo e de forma especial para a estrutura
miofascial. Esclarece-se, em uma linguagem simples e metafdrica, sobre o que é fascia e como esse
tecido conectivo é responsavel por uma grande rede conectada de todo o corpo. Instrui-se que o
movimento e, em especial, a variabilidade deles (movimentos em diferentes dire¢des) é o
mecanismo que favorece o melhor transito dos fluidos contidos na fascia que sdo responsaveis pela
fluidez e saude motora (CHAITOW, 2017; SCHLEIP et al., 2012).

Todo os roteiros foram desenvolvidos com base no Método CTM3 (SANTQOS, 2019) Os videos
foram realizados com a colaborac¢do de uma equipe de profissionais do setor audiovisual (técnico de
filmagem, editor, designer grafico, ilustradores, tradutores para lingua inglesa e intérpretes de

libras), um profissional de danca, além da apresentagdo feita por uma das pesquisadoras.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos o conceito e o programa aqui contemplado, uma ferramenta em construgado
com potencial para despertar as pessoas para atencao a forma como se movem, quais habitos
posturais e compensagdes motoras apresentam, como se comportam diante das demandas motoras
e emocionais no cotidiano. Um convite ao autocuidado e autogestao, ao reconhecimento de limites e
potencialidades e, portanto, o cultivo a habilidade de se tornar consciente de si e da necessidade de

se manter em movimento.
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ABSTRACT

To build and validate an audiovisual program as a resource to encourage body
education. Study with a qualitative and quantitative methodological approach. The
content was developed with a view to encouraging people who work predominantly
seated to seek new well-being strategies based on (self-)knowledge of the body. For
the development of the program, the contents were divided into scripts for 11
videos. All materials were built based on the CTM3 Method, a method for
structuring educational products. Validation was carried out with the contribution
of ten reviewers, five specialists and five laypersons. They evaluated the videos
through a form composed of six questions. The criteria used for validation were a)
Agreement Index (simple majority) and Content Validity Index (CVI = 0.8). The body
education program was validated with Al equal to or greater than 80% and CVI
equal to or greater than 0.8. The content of the audiovisual program was considered

valid for stimulating a culture of body education.

Keywords: Exercise Movement Techniques, Educational Technology, Instructional Film

and Video, Validation Study, Health Education.

INTRODUCTION

The understanding of health is gradually changing from the dualistic and mechanistic view
towards a state of constant collective construction, based on social and subjective relationships
[1,2]. Specifically, in the areas of health, regarding aspects of care, dualistic conceptions still
predominate. The biomedical model, which is the foundation of modern scientific medicine that
seeks to identify body dysfunctions, stripping individuals of their subjectivity, has been losing
ground to the biopsychosocial model, which involves a continuous restructuring of concepts
about health, disease, quality of life, perception of oneself, the other, and the environment [3].
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The body is now considered as a mediator through which we build our relationship with the
world and a large part of this relationship takes place through movement [4]. Costin and Kelly
[5] stresses the fact that we are increasingly inactive, exposed to high loads of stress and
plagued by a high prevalence of chronic non-communicable diseases rooted in a lifestyle that
does not include much movement - which is the basis of our physiology.

Body education arises as an attempt to stimulate the recognition that choices related to posture,
movement and body self-perception, that is, the change of behaviors and the way we move in
our daily lives, have a direct impact on our well-being and physical and motor health [5].

A dichotomous view of the body-mind, based on a Cartesian perspective, has marked, and
backed much of contemporary scientific knowledge, sometimes producing a fragmented view
of the body [6], disregarding its subjective aspects [7].

A systematic critique of these dichotomous views and the proposition of a more integrated view
of the body are made from Merleau-Ponty's phenomenology, which overcomes the idea of
body-object and argues that human experience takes place through the body-subject.

In the field of neuroscience, an approach has been developed that considers a comprehensive
and integrated view of the individual and the dialogic character of care, namely, pain education.
Generally used for different populations with chronic pain, pain education has been the object
of study since the end of the 1990s. This trend that prioritizes the subject’s understanding of
neurophysiological aspects concerns a change in awareness and an increase in autonomy and
self-knowledge. All this is in line with the phenomenological perspective, which emphasizes the
importance of self-perceptions as the main source of change in human behavior [ 8].

There is a theoretical and practical field - widespread in the field of arts but still little known in
the scientific field of health - that corroborates the importance of these elements (self-
knowledge and self-perception) in the search for autonomy and behavior change. It is known
as somatic education and exists for over a century in Europe and North America. According to
Bolsanello [9], this field investigates body and movement awareness, involving both theoretical
and empirical knowledge. It is composed of several techniques that are especially concerned
with the educational aspect and the individual's responsibility, reiterating the concept of the
body as an experience. Some of these techniques are already very popular, such as Pilates,
Holistic Gymnastics, Feldenkrais, Alexander technique, Anti-gymnastics, among others.

In a possible dialogue between pain education and somatic education, we move towards body
education, which aims to build a care approach that invariably goes through an educational
process: in addition to addressing pain and its neurophysiological aspects, reducing
catastrophic thoughts and anxiety (pain education), it is important to combine knowledge with
experience, based on an exploration focused on the singularities of each individual and in each
circumstance (somatic education) [9].

“Body education” is proposed here with the intention of stimulating the recognition that choices
related to posture, movement and self-perception of the body, that is, the change of behaviors
and the way we move in our daily routine directly impact our physical and motor well-being
and health [9].
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area, through the curriculum on the Lattes Platform, and through the “snowball” technique [17]
aresource that was also used to attract lay participants.

Lay reviewers must be public servant for more than five years at a federal university and work
predominantly in the seated posture.

Protocol

Content Selection and Organization:

In this first stage, after choosing the central theme (body education) and the target audience
(individuals who work predominantly in a seated position), we sought to reflect on what sets
of knowledge would have the greatest impact and best use and could increase the
understanding about the body, its functioning, its structures, specificities and interconnections
of corporeity, focusing on contents that could benefit the target audience.

Program Development:

The program consists of eleven videos:

Opening video: Welcome presentation [18]
Video 1: A bone to sit on [19]

Video 2: The spine [20]

Video 3: In the little house (neutral position) [21]
Video 4: The lid and the pan [22]

Video 5: The lower limb [23]

Video 6: The shoulders [24]

Video 7: Breathing [25]

. Video 8: In recent files [26]

10. Video 9: The connected body [27]

11. Acknowledgments [28]

LoONORWNE

A priori, a script was prepared with detailed information on each scene to be recorded, as well
as on what elements and people would be part of the scenes, what would be the subtitles and
the titles of each video, the translation into English and Libras, the choice of songs, vignettes
and everything that involved the production of the content.

Then, in addition to educational issues, a technical team assisted in capturing, editing and
finalizing the images and in the presentation and formatting of the content for the audiovisual
media.

The script for the videos was developed by the author herself, who presented it in front of the
cameras using resources such as demonstrations on her own body, illustrations using a
synthetic skeleton and other props, and the collaboration of a professional dancer, always using
the most accessible language, examples of movements, and metaphors, to facilitate the
understanding.

All materials were built based on the CTM3 Method [29] a method for structuring educational
products. The CTM3 Method offers ways that help in a better organization of the elements for
the construction of the product. The method is distributed in the following stages:
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e Product conception (C): consisting of the determination of the subject, the public and
the type of resource to be used in the creation of the product.

e Theoretical framework (T): which in the present study consisted of searches carried out
in the main electronic databases in the health area: Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), International Literature on Health Sciences
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Google Scholar, in
addition to books.

e Methodological framework (M3): built considering three theories: multisensory
application, transactional analysis and neurolinguistics programming.

Validation:

This step aimed to verify whether and to what extent the educational product developed met
the quality requirements regarding content and appearance. The subgroup of expert reviewers
was formed by four professionals with a doctoral degree and one with a master’s degree, all
with scientific production, teaching positions and/or other professional experience in several
areas related to the subject of this study. In the results section, each expert reviewer (ER) was
identified as: ER 1, ER 2, ER 3, ER 4 and ER 5. The subgroup of lay reviewers was formed by five
people, all public servants for more than five years at a federal university, where they work
predominantly in the seated posture. The lay reviewers (LR) were identified as follows: LR 1,
LR2,LR3,LR4 and LR 5.

50
Are the teaching strategies and ¥
language used accessible for the

general public?
Was the video long enough for the

amount of information it contained?

[ yes
D no
&
N -

D partially Does the educational instrument
capture the interest of the target

D no audience?

O ves 0O s
] no

How would you rate the quality and "

complexity of the information The end part:

contained in the video? Please feel free to leave your

suggestions, complaints or comments

P here

Figure 1: Evaluation form sent to reviewers.
Source: Own authorship, 2021.

All reviewers had virtual access to the program and evaluation forms (Figure 1), which, in
addition to following the recommendations of the World Health Organization for the
prevention of COVID-19 contamination, enabled the participation of specialists from different
regions of Brazil.
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The adopted evaluation domains were based on the validation criteria for educational materials
suggested by Leite et al. [30]:

e Language accessibility of the didactic strategies.

e Quality and complexity of the information.

e Adequacy of time for volume of information.

e Compatibility of movements with the target audience.

» Potential to capture the interest of the target audience.

Each of the eleven videos was evaluated based through a total of six questions designed to
evaluate the extent to which the product met the criteria mentioned above. Four questions
required answers of the yes or no type, one required response based on a Likert scale, and one
was an open-ended question that allowed respondents to give a free-form answer. The last one
aimed to open a space for dialogue with each reviewer, for them to provide observations and
contributions, to indicate the necessary adjustments to be done in the educational product.
The responses were collected through a virtual form prepared and provided to the reviewers
through the Google Forms platform.

Data Analysis:
The results will be presented in the form of absolute (n) and relative (%) frequency. Two
criteria were used for validation of each video, based on the adaptation of the method described
in Teles [31], namely:
(1) Agreement index (Al) - Domains are considered valid when the simple majority of
reviewers (60%) choses the YES answer in the case of the questions 1, 3, 4 and 5 of the
form, and options 4 and 5 on the Likert scale in the case of the question 2.
(2) Content Validity Index (CVI) - The CVI proposed by Alexandre and Coluci [32] is widely
used for validation in the field of health research and it is designed to measure the
percentage of reviewers who agree on certain aspects of the evaluated product.

The CVI corresponds to the proportion of reviewers in agreement on aspects and items of the
instrument according to the number of aspects or items evaluated. In the Likert scale with
response options ranging from 1 to 5, the CVI is the sum of responses 4 and 5 divided by the
total “n” of responses, and questions rated 1 and 2 need to be revised. In the present study, for
the domains assessed by questions 1, 3, 4 and 5, the CVI was calculated through the sum of YES
responses divided by the total number of responses. The Excel software was used for CVI
calculations. In the present work, the following formula was used to calculate the CVI:

Number of yes answers

CcVI =
Total number of answers

Considering the size of the universe of reviewers, the minimum CVI accepted for content
validation was 80%. That is, questions/domains with a CVI equal to or greater than 0.8 are
adequate with respect to clarity and relevance of the content [33]. The results will be presented
considering each of the six questions for each of the eleven videos in the series, and the indices
will be presented without distinction between expert and lay reviewers (n = 10).
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Table 1: Frequency of answers to yes or no questions of the evaluation form sent to

RESULTS

reviewers.

OPENING

VIDEO 1
VIDEO 2
VIDEO 3
VIDEO 4
VIDEO 5
VIDEO 6
VIDEO 7
VIDEO 8
VIDEO 9
IACKNOWLEDGMENTS

QUESTIONS

Are the
language used
and the didactic
strategies
accessible  to
the lay public?

o
o
o
o
o
o
o
o

Is the
relationship
between time
and volume of
information
provided in the
video
appropriate?

Are the
suggested
movements
adequate and
compatible
with the target
audience of the
study?

Is the
educational
instrument able
to capture the
interest of the
target
audience?

Source: Own authorship, 2021.

The Al and CVI of each of the videos can be calculated from the data presented bellow (Table
1). The Al obtained for the videos that make up the program varied between 80% and 100%
and the CVI between 0.8 and 1.
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Despite the positive evaluations of the videos (Table 2), the caveats and comments posed by

the reviewers were of great importance for the improvement of the program.

Table 2: Frequency of responses in the Likert-type question of the evaluation form sent

to reviewers.

Question How do you rate the quality and complexity of the information contained in the
video?

Answer options 1 2 3 4 5
Opening - - - 2 8
Video 1 - - 1 - 9
Video 2 - - - 1 9
Video 3 - - - 1 9
Video 4 “ . . 2 8
Video 5 - - - - 10
Video 6 - - - 1 9
Video 7 - - - 1 9
Video 8 s = 2 2 8
Video 9 - - - - 10
Acknowledgments - - - 1 9

Source: Own authorship, 2021.

For example, in an indirect mention of multisensoriality, an expert reviewer called attention to
the choice of the place where video 7 was recorded, which to some extent attests to the strategy
used based on the CTM3 method [29]:

I found the place chosen for this video on breathing to be very pertinent. The
environment of nature per se adds a state of greater tranquility, added to the
appropriate tone and rhythm of the voice of the professional who exposes the
proposal. These are aspects that contribute the success of the goal, which is the
realization of the exercise by the target audience. (ER 4)

In another example, in the comments about the video 10, an expert reviewer and a lay reviewer
agreed and highlighted very similar elements, attesting to the validity of the content both in
terms of quality and complexity, as well as the accessibility of the information for the target

audience:

Perfect! This video brings open movement proposals based on the health principles
that are explained. I think it is the most mature of the videos and points towards
the direction that seems to me to be the most transformative, which is autonomy,
through individual investigation. Beautiful, perfect! (ER 1)

That'’s one more video that shows how a video can be so accessible with such simple
materials and an incredible ability to transmit knowledge. | was fascinated with the
work and I am sure that my perception of my body posture was positively affected
after participating in this research and having access to the videos. (LR 4)
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DISCUSSION

Lima et al. [34] point out the relevance of educational products to stimulate the knowledge and
autonomy of individuals, making them active subjects of their own teaching-learning process.
Medeiros et al. [35] add that the validation of these educational contents is fundamental to
make them satisfactory and to guarantee their credibility and greater scientific rigor. These
authors argue that this step must be carried out by expert reviewers and by representatives of
the target audience, since these evaluations may help the researcher identify and understand
possible inadequacies. The validation process enables and indicates which adjustments are
needed in aspects of the interaction between the product and its target audience.

Among the several types of educational resources available, the most used are booklets,
manuals, comics, games, and cell phone applications. About body education, no study was found
that developed a program or even an intervention based on audiovisual language resources.
However, some validation studies of educational products addressing other contents are
available.

Santos, Silva, and Costa [36] for example, built and validated an educational technology in the
format of a Comic Book (CB) around immunizations, as a health education and communication
strategy. The authors emphasize the combination of verbal language with images and non-
verbal language elements and underline the importance of teaching-learning activities focusing
on stimulating autonomy and social commitment, as suggested by Paulo Freire [37].

Souza et al [38]. also built and validated an educational product (educational booklet) for use
on mobile devices about breastfeeding for family caregivers of newborns and infants. Like the
present study, these authors also chose an accessible educational product for use on mobile
devices and validated it with expert judges and with part of the target audience.

As for the content validation process, Silva, Santos and Oliveira [39] and Lopez [40] emphasize
the importance of using an odd number of reviewers, while Pasqualli [41] recommends six
reviewers, and Lynn [42] advises that there should be at least five and at most six evaluators.
In the present study, the evaluators were five experts and five lay people with the profile of the
target audience, totaling ten reviewers.

The expert reviewers were professionals from different areas. One of them was from the area
of Biological sciences and developed research in anatomy and morphology; another was from
the area of Physical Education and conducted research in educational technologies in network
and informatics in education; the two other reviewers were also physical educators, but
developed research in Dance, Performing Arts, and body and movement and studies based on
somatic and kinesiological practices, and there was a graduate in computer science with
research in computational modeling in health education. Thus, the composition of the experts
provided an opportunity to qualify the discussion by adding perspectives from different fields
of knowledge.

One of the most used measurement and validation references in the consulted works [43] was
the CVI. In the present, we used the CVI and the Al concomitantly.
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For control purposes, most works consider the educational product valid when the CVI is
greater than or equal to 0.78. In the present study, the cutoff value of 0.8 was established as a
criterion for deciding on the pertinence of each video in the program. It is noteworthy that all
the videos had scores equal to or above this cutoff point.

The limitation of this study is related to the fact that it was not possible to synthesize the
content into shorter videos, which are generally more attractive to keep the viewer's attention
and interest.

CONCLUSION
The construction of a body education program emerged with the intention of providing a
resource for education about the body and to generate a stimulus for people who work in the
seated position to seek new well-being strategies based on self-knowledge and self-
understanding.

The educational product was prepared seeking to combine methodological and pedagogical
adequacy and permeated with scientific content supported by recent bibliographical
productions.

As for the content, the main objective was to provide professionals and the target audience with
relevant technical information transmitted in an accessible and didactic way, with the
possibilities of using this material to cultivate autonomy regarding body care knowledge.

Based on the evaluations of expert and lay reviewers with the profile of the target audience, the
educational program is valid in terms of appearance and content and has the potential to be
used as a support to mediate occupational health practices and health education in general.
However, as the possibilities of contribution in this field are endless, the available resources in
this area are scarce, and the effectiveness of the program was not tested, the present work
opens the way for further investigations in the area.
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