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RESUMO	

Este	estudo	teve	como	objetivo	construir	e	validar	um	vídeo	educativo	

sobre	 a	 reflexologia	 podal.	 Estudo	 metodológico,	 desenvolvido	 em	

uma	 Instituição	 de	 Ensino	 Superior	 do	 sudeste	 brasileiro,	 em	 que	

foram	percorridas	as	fases	de	pré-produção,	produção	e	pós-produção	

do	vídeo,	seguidas	da	avaliação	da	compreensão	e	da	abrangência	do	

conteúdo	 abordado.	 A	 versão	 final	 do	 vídeo	 educativo	 apresenta	

duração	de	12	minutos	e	sete	segundos.	Os	peritos	o	avaliaram	como	

um	 recurso	 educativo	 que	 apresenta	 a	 temática	 de	 forma	 clara	 e	

objetiva.	 Os	 alunos	 consideraram	 o	material	 educativo	 adequado	 e	

apontaram	boa	aceitação	do	mesmo.	As	etapas	adotadas	permitiram	

construir	 e	 validar	 o	 vídeo	 proposto,	 um	 material	 educativo	 claro,	

objetivo	 e	 adequado.	 Espera-se,	 em	 estudo	 posterior,	 avaliar	 o	

impacto	 do	 vídeo	 educativo	 na	 construção	 do	 conhecimento	 da	

reflexologia	podal.	

Descritores:	 Filmes	 e	 Vídeos	 Educativos;	 Massagem;	 Educação	 em	

Saúde;	Cuidados	de	Enfermagem.	

	

	

INTRODUÇÃO	

Teve	a	finalidade	de	incentivar	a	utilização	de	novas	estratégias	

de	assistência,	de	políticas	e	de	resoluções	que	propõem	a	adoção	de	

práticas	 integrativas	 e	 complementares	 na	 área	 da	 saúde(1).	 Dentre	

essas	práticas,	destaca-se	a	reflexologia	podal,	que	visa	o	equilíbrio	do	

organismo	a	partir	da	pressão	em	pontos	específicos	dos	pés(2).	

Considerada	uma	terapia	simples	e	de	fácil	aplicação,	pesquisas	envolvendo	a	utilização	da	reflexologia	

podal	têm	sido	incentivadas;	seus	resultados	indicam	que	esta	prática	pode	aumentar	a	disponibilidade	de	

estratégias	de	cuidado	e,	consequentemente,	a	melhoria	da	qualidade	da	assistência(1-3).	

Nesse	 contexto	 e	 frente	 à	 visão	 de	 integralidade	 requerida	 aos	 profissionais	 de	 saúde,	 alguns	
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pesquisadores	incentivam	a	abordagem	das	práticas	integrativas	e	complementares	nos	cursos	da	área	da	

saúde,	tendo	em	vista	a	formação	holística	do	profissional	e	o	aumento	da	disponibilidade	de	estratégias	de	

cuidado(4).	 Além	 disso,	 tendências	 nesse	 campo	 podem	 trazer	 implicações	 para	 o	 relacionamento	 entre	

profissional	e	paciente	e	para	o	futuro	do	cuidado	holístico(2).	

Destaca-se	a	ausência	de	discussões	e	a	insuficiência	de	estudos	que	fundamentem	a	metodologia	de	

ensino	 de	 tais	 práticas(5).	 A	 abordagem	 da	 temática	 em	 nosso	meio,	 quando	 presente,	 ocorre	 de	 forma	

esporádica	por	meio	de	palestras,	de	seminários	e	de	disciplinas	optativas,	o	que	restringe	o	aprofundamento	

do	conhecimento	dos	profissionais.	Assim,	a	adoção	de	estratégias	 inovadoras	devem	ser	 implementadas	

para	facilitar	o	ensino	e	auxiliar	a	consolidação	do	aprendizado(4).	

Frente	 à	 necessidade	 de	 fornecer	 aos	 estudantes	 da	 área	 da	 saúde	 conhecimentos	 para	 a	

implementação	da	reflexologia	podal,	justifica-se	o	desenvolvimento	de	um	vídeo	educativo	na	área.	Assim,	

esta	proposta	teve	como	objetivo	construir	e	validar	um	vídeo	educativo	sobre	a	reflexologia	podal.	

	

MÉTODO	

Estudo	 metodológico,	 com	 delineamento	 longitudinal	 e	 análise	 descritiva(6),	 realizado	 em	 uma	

Instituição	de	Ensino	Superior	do	sudeste	brasileiro,	de	janeiro	de	2015	a	agosto	de	2016.	

Foram	percorridas	as	fases	de	pré-produção,	de	produção	e	de	pós-produção	do	vídeo(7),	seguidas	da	

avaliação	da	compreensão	e	da	abrangência	do	conteúdo	abordado.	

	

Pré-produção	

A	 fase	 de	 pré-produção	baseou-se	 em	 três	 etapas:	 construção	do	 roteiro	 do	 vídeo,	 elaboração	do	

storyboard	e	validação	deste	por	peritos(7).	

Inicialmente,	o	 roteiro	 foi	construído	a	partir	do	conhecimento	dos	autores	e	dos	achados	de	uma	

revisão	integrativa,	realizada	durante	os	meses	de	janeiro	e	fevereiro	de	2015,	a	partir	da	questão	norteadora	

“Qual	 o	 conhecimento	produzido	 sobre	 a	 reflexologia	 podal?”.	A	busca	 foi	 realizada	nas	bases	de	dados	

CINAHL,	PUBMED,	SCIENCE	DIRECT	e	WEB	OF	SCIENCE,	utilizando-se	a	palavra-chave	“foot	reflexology”.		

Com	a	finalidade	de	orientar	o	processo	de	criação,	o	roteiro	foi	construído	em	forma	de	um	quadro,	

com	duas	 colunas.	Na	primeira	 coluna,	 foi	descrito	o	 conteúdo	correspondente	a	 cada	 cena	 futura	e,	na	

segunda,	os	personagens	e/ou	recurso	audiovisual	a	ser	utilizado	(como	imagens,	cenas,	animações,	textos,	

narração	 e	 sons	 de	 fundo),	 o	 que	 deu	origem	ao	 storyboard	 do	 vídeo.	 Este,	 composto	 por	 45	 cenas,	 foi	

encaminhado	para	a	análise	de	cinco	peritos	com	experiência	na	área	da	reflexologia	podal.	

Para	a	análise	do	storyboard	 pelos	peritos,	 foi	 elaborado	um	 instrumento	adaptado	pelos	 critérios	

propostos	por	López(8),	com	itens	relacionados	à	congruência	do	conteúdo	e	à	pertinência	da	inclusão	dos	

tópicos	do	roteiro.	
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Produção	

A	 produção,	 segunda	 fase	 do	 estudo,	 consistiu	 na	 implementação	 das	 ideias	 elaboradas	 na	 pré-

produção	(storyboard)	e	foi	dividida	em	quatro	etapas:	ensaio	das	cenas	com	os	atores;	filmagem;	narração	

e	desenvolvimento	de	imagens	e	animações(7).	

Após	 o	 ensaio	 dos	 atores	 e	 a	 realização	 dos	 ajustes	 pertinentes	 para	 o	 alcance	 de	 boa	 qualidade	

técnica,	ocorreram	a	filmagem	e	a	narração	a	ser	inserida	no	vídeo;	para	essa	etapa,	utilizou-se	laboratório	

que	 dispunha	 de	 estrutura	 física	 e	 de	 recursos	 tecnológicos	 para	 a	 gravação.	 Nessa	 etapa,	 visando	 à	

iluminação	e	à	angulação	adequadas	que	proporcionassem	imagens	com	boa	qualidade,	contou-se	com	o	

auxílio	de	uma	equipe	técnica	especializada	em	recursos	audiovisuais.		

Dois	 autores	 representaram	 os	 papéis	 de	 enfermeira	 e	 de	 paciente,	 para	 a	 demonstração	 do	

procedimento	durante	as	filmagens.	Já	a	narração	inserida	do	vídeo,	foi	realizada	de	forma	voluntária	por	

uma	funcionária	da	 Instituição	de	Ensino	onde	se	deu	o	estudo	e	ocorreu	em	ambiente	que	apresentava	

condições	acústicas	favoráveis	para	a	gravação	do	áudio.	

Para	o	desenvolvimento	das	imagens	e	das	animações,	foi	observada	a	legislação	referente	aos	direitos	

autorais	de	utilização	e	de	reprodução	de	recursos(9).	Dessa	forma,	a	captura	de	imagens	de	terceiros	se	deu	

pelo	site	Creative	Commons,	organização	sem	fins	 lucrativos	que	permite	o	compartilhamento	e	o	uso	da	

criatividade	 e	 do	 conhecimento	 por	 meio	 de	 instrumentos	 jurídicos	 gratuitos(10).	 As	 demais	 imagens	 e	

animações	do	vídeo	foram	desenvolvidas	a	partir	do	programa	Adobe	Illustrator®	e	Adobe	Flash®.	

	

Pós-produção	

A	terceira	fase	do	estudo,	pós-produção,	contemplou	duas	etapas:	edição	e	validação	do	vídeo	por	

peritos(7).	

Na	edição,	foram	realizados	ajustes	nas	gravações	das	cenas	e	da	narração,	com	a	inclusão	de	imagens,	

de	textos	e	de	animações	ao	vídeo.	Para	 tanto,	 foram	utilizados	os	programas	Adobe	Premiere®	e	Adobe	

Audacity®.		

Após	a	edição,	o	conteúdo	do	vídeo	(narração,	imagens,	animações	e	filmagem)	foi	transferido	para	o	

formato	 DVD	 (Digital	 Versatile	 Disk)	 por	 meio	 do	 programa	 Avid	 Liquid	 Pro®,	 versão	 sete;	 foi	 então	

encaminhado	a	cinco	peritos	com	experiência	em	recursos	educativos	em	saúde.	Estes	avaliaram	o	material	

educativo,	a	partir	de	um	instrumento	adaptado	pelos	critérios	propostos	por	López(8).	A	validação	consistiu	

no	 apontado,	 pelos	 peritos,	 da	 existência	 do	 conteúdo	 especificado	 no	 instrumento	 no	 vídeo	 e	 se	 essa	

inserção	era	desejável	ao	vídeo.	Também	avaliou-se	o	ambiente,	a	atuação	dos	personagens	e	a	execução	do	

procedimento	em	estudo.	

	

Avaliação	da	compreensão	e	da	abrangência	do	conteúdo	abordado	

Com	a	finalidade	de	verificar	a	compreensão	e	a	abrangência	do	conteúdo	abordado,	estudantes	da	

área	da	saúde	avaliaram	o	vídeo.	
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Como	 critérios	 de	 inclusão	 para	 participação,	 foram	 adotados:	 estar	 regularmente	matriculado	 na	

Instituição	de	Ensino	onde	foi	realizado	o	estudo	e	ter	obtido	aprovação	na	disciplina	de	anatomia,	visto	que	

a	técnica	que	envolve	a	aplicação	da	reflexologia	podal	requer	o	conhecimento	de	áreas	e	de	regiões	dos	

pés.	

O	 recrutamento	 foi	 do	 tipo	 “bola	 de	 neve”,	 que	 consiste	 na	 seleção	de	participantes	 por	meio	 da	

indicação	 de	 um	 participante	 anterior(6).	 Dessa	 forma,	 um	 estudante	 escolhido	 ao	 acaso,	 após	 ter	 sido	

avaliado	quanto	aos	critérios	de	elegibilidade	para	participação	do	estudo,	assistiu	ao	vídeo	e	procedeu	a	

avaliação	deste.	Em	seguida,	foi	solicitado	que	o	estudante	indicasse	outro	e,	assim,	sucessivamente,	até	o	

alcance	de	10	estudantes.	

A	avaliação	da	compreensão	e	da	abrangência	baseou-se	no	estudo	de	Braga(11).	Assim,	após	assistirem	

ao	vídeo,	os	estudantes	atribuíram	um	valor,	em	uma	escala	de	zero	a	10,	a	cada	tópico	abordado	–	conceito	

das	práticas	integrativas	e	complementares;	utilização	das	práticas	integrativas	e	complementares;	e,	com	

relação	 à	 reflexologia	 podal:	 conceito	 e	 histórico,	 suas	 finalidades,	 situações	 em	 que	 não	 é	 indicada,	

localização	dos	pontos	reflexos	nos	pés,	preparação	para	aplicação	e	técnicas	de	uso.		

De	modo	complementar,	os	estudantes	avaliaram	a	qualidade	do	material	audiovisual	e	a	quantidade	

de	vezes	que	seria	necessário	assistir	ao	vídeo	para	a	aquisição	de	informações.	

	

Aspectos	éticos	

Para	 assegurar	 os	 direitos	 dos	 participantes	 e	 cumprir	 os	 aspectos	 contidos	 na	 Resolução	 466	 do	

Ministério	 da	 Saúde(12),	 esta	 proposta	 foi	 submetida	 ao	 Comitê	 de	 Ética	 em	 Pesquisa	 envolvendo	 seres	

humanos	da	Escola	de	Enfermagem	de	Ribeirão	Preto	(EERP-USP),	sob	o	parecer	nº	1.196.372.	Ademais,	os	

atores	do	vídeo	assinaram	o	Termo	de	Autorização	de	Uso	da	Imagem;	a	narradora,	o	Termo	de	Autorização	

de	Uso	de	Voz;	e	os	peritos	e	os	estudantes,	o	Termo	de	Consentimento	Livre	e	Esclarecido	–	TCLE,	em	duas	

vias.	

	

RESULTADOS	

A	construção	e	a	validação	do	vídeo	educativo,	ao	percorrer	as	fases	de	pré-produção,	da	produção,	

da	pós-produção	e	da	avaliação	da	compreensão	e	da	abrangência	do	conteúdo	abordado,	compreendeu	18	

meses,	com	início	em	janeiro	de	2015	e	término	em	julho	de	2016.	

As	 sugestões	 dos	 peritos	 e	 dos	 estudantes	 que	 participaram	 do	 estudo	 foram	 discutidas	 entre	 os	

autores	e	acatadas,	quando	pertinentes.	

	

Pré-produção	

Após	a	revisão	integrativa	da	literatura,	foram	extraídas	informações	de	27	artigos	e	de	dois	livros	para	

a	construção	do	roteiro.	Esse	foi	desmembrado	em	41	cenas	e	compôs	o	storyboard	do	vídeo.		

Cinco	peritos	participaram	da	validação	do	storyboard.	Todos	eram	do	sexo	feminino,	sendo	quatro	
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fisioterapeutas	e	uma	enfermeira,	com	idade	média	de	40,8	anos	(DP	=	4,8);	tempo	de	formação	médio	de	

18,2	anos	(DP	=	7,1)	e	tempo	de	atuação	profissional	médio	de	18,2	anos	(DP	=	7,07).	Na	área	da	reflexologia	

podal,	os	peritos	apresentaram	tempo	de	atuação	médio	de	8,6	anos	(DP	=	5,6)	e	todos	referiram	publicações	

relacionadas	à	terapia.	

Na	 avaliação	 da	 congruência	 do	 conteúdo,	 todos	 os	 peritos	 consideraram	 as	 informações	 do	

storyboard	compreensíveis,	com	sequência	lógica	e	com	linguagem	de	fácil	assimilação,	adequada	ao	público	

alvo.		

No	 tocante	 à	 pertinência	 da	 inclusão	 dos	 tópicos,	 os	 cinco	 peritos	 referiram	 que	 o	 conceito	 e	 a	

utilização	 das	 práticas	 integrativas	 e	 complementares	 foram	 apresentadas.	 Nos	 itens	 relacionados	 à	

reflexologia	 podal	 –	 finalidade;	 situações	 em	 que	 não	 é	 indicada;	 surgimento;	 localização	 dos	 pontos;	

preparação	 e	 técnica	 de	 aplicação	 –	 todos	 alegaram	 que	 estavam	 contidos	 no	 storyboard;	 contudo,	 um	

apontou	que	a	definição	da	terapia	não	estava	clara,	o	que	levou	à	realização	de	ajustes	neste	item.	

	

Produção	

Após	a	validação	do	storyboard	pelos	peritos,	foram	realizados	ensaios	com	os	atores,	que	totalizaram	

quatro	horas	de	duração.		

A	filmagem	das	cenas	e	a	narração	do	vídeo	ocorreram	em	dois	dias	consecutivos.	No	primeiro	dia,	

após	finalizada	a	filmagem	e	a	narração,	os	autores	se	reuniram	e	verificaram	a	necessidade	de	certos	ajustes	

na	iluminação	e	na	acústica.	Assim,	no	dia	seguinte,	optou-se	pela	realização	de	nova	filmagem	e	de	narração	

do	vídeo.	

No	que	se	refere	ao	desenvolvimento	de	imagens	e	de	animações,	foram	capturadas	e	incluídas	no	

vídeo	14	imagens	de	terceiros	e	criadas	26	imagens/animações.	

	

Pós-produção	

Com	a	finalidade	de	melhorar	a	qualidade	do	vídeo,	foram	realizadas	reuniões	periódicas	com	a	equipe	

técnica	especializada	em	recursos	audiovisuais,	totalizando	16	horas	destinadas	à	edição	do	vídeo.		

Assim,	após	as	edições	necessárias,	o	vídeo	foi	encaminhado	para	a	validação	de	peritos.	

Os	cinco	peritos	que	participaram	da	validação	do	vídeo	eram	do	sexo	feminino	e	apresentavam	idade	

média	 de	 39,4	 anos	 (DP	 =	 1,41).	 Quanto	 à	 formação	 profissional,	 três	 eram	 enfermeiras	 e	 duas	

fisioterapeutas,	com	média	de	tempo	de	formação	e	de	atuação	profissional	de	16,8	anos	(DP	=	1,41).	Com	

relação	ao	tempo	de	atuação	em	recursos	educativos	em	saúde,	os	peritos	apresentaram	média	de	6,6	anos	

(DP	=	1,41)	e,	a	maioria	(três	peritos),	informou	publicações	relacionadas	à	terapia.		

A	Tabela	1	apresenta	os	itens	avaliados	pelos	peritos	na	validação	do	vídeo	educativo.	
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Tabela	1:	Distribuição	dos	itens	relacionados	ao	vídeo	educativo	avaliados	como	existentes	e	desejáveis	pelos	peritos	(n=5).	
Ribeirão	Preto,	SP,	Brasil,	2016.	

Itens	
Existente	
(n=5)	

Desejável	
(n=5)	

Técnica	audiovisual	 	 	
Identificação	inicial	do	conteúdo	que	se	pretende	mostrar	 5	 5	
Iluminação	necessária	para	a	observação	adequada	das	cenas		 5	 5	
Som	necessário	para	escutar	a	voz	do	narrador	 5	 5	
Possibilita,	quando	desejado,	voltar	a	qualquer	parte	das	cenas	 4	 5	

Ambiente	 	 	
O	cenário	reflete	o	cotidiano	da	prática	assistencial	de	enfermagem	 5	 5	
O	ambiente	e	material	para	a	aplicação	da	terapia	são	contemplados	 5	 5	
A	simplificação	da	realidade	no	laboratório	não	interfere	na	fidelidade	da	terapia	que	se	pretende	
mostrar	

5	 5	

Personagens	 	 	
A	linguagem	utilizada	é	compreensível	para	o	público	alvo	 5	 5	
A	voz	do	narrador	é	clara	 5	 5	
O	tom	de	voz	do	narrador	é	adequado	 5	 5	

Procedimento	em	estudo:	Reflexologia	podal	 	 	
O	conteúdo	apresentado	permite	a	compreensão	dos	itens:	 	 	
Conceito	das	práticas	integrativas	e	complementares	 5	 5	
Utilização	das	práticas	integrativas	e	complementares	 5	 5	
Conceito	da	reflexologia	podal	 5	 5	
Finalidade	da	reflexologia	podal	 5	 5	
Situações	em	que	a	reflexologia	podal	não	é	indicada	 5	 5	
Surgimento	da	reflexologia	podal	 5	 5	
Localização	dos	pontos	reflexos	nos	pés	 5	 5	
Preparação	para	a	aplicação	da	reflexologia	podal	 5	 5	
Técnicas	de	reflexologia	podal	 5	 5	
Todas	as	técnicas	de	aplicação	são	apresentadas	 5	 5	
As	etapas	da	aplicação	da	terapia	estão	adequadas	e	podem	ser	identificadas	 5	 5	
O	vídeo	baseia-se	em	conteúdo	publicado	na	literatura	 5	 5	

	

Diante	da	concordância	entre	peritos	que	procederam	à	avaliação	do	vídeo,	podemos	considerar	que	

a	técnica	audiovisual,	o	ambiente,	os	personagens	e	o	procedimento	em	estudo	mostraram-se	adequados	e	

apropriados	para	a	população	alvo.	

Finalizada	 a	 validação	 por	 peritos	 e	 realizados	 os	 ajustes	 necessários,	 a	 versão	 final	 do	 vídeo	 teve	

duração	de	12	minutos	e	sete	segundos.	

A	Figura	1	apresenta	algumas	cenas	contidas	na	versão	final	do	vídeo	educativo.	
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Figura	1:	Cenas	contidas	na	versão	final	do	vídeo	educativo.	

	

Avaliação	da	compreensão	e	da	abrangência	do	conteúdo	abordado	

A	compreensão	e	a	abrangência	do	conteúdo	abordado	no	vídeo	foram	avaliadas	por	10	estudantes	

da	área	da	saúde.	Estes	estavam	regularmente	matriculados	na	Instituição	de	Ensino	onde	se	deu	o	estudo,	

sendo	que	três	cursavam	o	5º	período;	um,	o	6º	período;	e	seis,	o	7º	período	do	Curso	de	Enfermagem.	A	

maioria	(oito	estudantes)	era	do	sexo	feminino;	com	média	de	21,9	anos	de	idade	(DP	=	0,71).	

Os	estudantes	atribuíram	valores	que	variaram	entre	sete	e	10,	com	média	de	9,3	(DP	=	0,53),	o	que	

evidencia	boa	compreensão	e	abrangência	do	conteúdo	do	vídeo.	

Três	 estudantes	 referiram	 a	 necessidade	 de	 assistir	 ao	 vídeo	 apenas	 uma	 vez	 para	 a	 aquisição	 de	

conhecimento,	enquanto	sete	alegaram	que	a	apresentação	do	conteúdo	duas	vezes	proporcionaria	melhor	

apreensão	das	informações.		

Quanto	 à	 qualidade	 do	 vídeo,	 foram	 atribuídos	 valores	 entre	 nove	 e	 10,	 o	 que	 aponta	 clareza	 e	

objetividade	do	material	educativo.	

	

DISCUSSÃO	

Estudos	envolvendo	a	 construção	e	 a	 validação	de	 vídeos	educativos	na	 área	da	 saúde(13-19),	 assim	

como	neste	estudo,	baseou-se	na	metodologia	proposta	por	Fleming,	Reynolds	e	Wallace(7),	 cujos	passos	

contribuem	para	a	construção	de	um	material	capaz	de	informar	seu	público	alvo.		

Alguns	vídeos	educativos	foram	desenvolvidos	com	a	finalidade	de	fornecer	orientação	a	pacientes	

oncológicos	em	tratamento	quimioterápico(11,13);	promover	o	vínculo	entre	mãe	HIV	positiva	e	seu	filho(14);	

orientar	a	higiene	bucal	de	pacientes	em	quimioterapia(6);	orientar	alunos	sobre	a	punção	e	heparinização	de	

um	 cateter	 totalmente	 implantado(17);	 orientar	 a	 técnica	 de	 administração	 de	medicamentos(18);	 orientar	

cuidadores	 de	 crianças	 com	 fissura	 labiopalatina(19).	 Não	 foram	 encontrados	 estudos	 relacionados	 à	

construção	e	validação	de	vídeos	educativos	sobre	a	reflexologia	podal.		

A	 utilização	 de	 vídeos	 educativos	 favorecendo	 a	 aquisição	 do	 conhecimento	 e	 a	 apreensão	 da	
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informação	comprovadas	neste	estudo	também	foi	verificada	por	outros	autores	em	outras	temáticas(13-19).	

Estes	 autores	 afirmam	 que	 a	 ferramenta	 apresenta	 outras	 vantagens	 relacionadas	 ao	 estimulo	 para	 a	

participação	ativa	do	paciente	no	processo	saúde-doença	e	para	a	reintegração	destes	em	suas	atividades	

cotidianas(13-14).	Também	consiste	em	uma	estratégia	benéfica	para	o	processo	de	ensino-aprendizagem(15-

16);	se	constitui	uma	ferramenta	de	apoio	educacional	que	facilita	o	conhecimento	técnico	dos	estudantes	

acerca	de	uma	temática	abordada(17).	Além	disso,	possibilita	maior	preparo	e	confiança	para	o	desempenho	

dos	procedimentos,	uma	vez	que	auxilia	no	autodomínio	e	na	promoção	da	segurança(18).	Outros	autores	

também	concordam	que	há	melhor	aquisição	de	conhecimento	com	a	utilização	de	vídeo,	o	que	reafirma,	

ainda	mais,	os	benefícios	da	utilização	deste	recurso(19).	

O	vídeo	também	pode	ser	utilizado	em	conjunto	com	outras	estratégias	educativas,	como	é	o	caso	da	

simulação	realística.	Em	uma	pesquisa,	por	exemplo,	situações	simuladas	foram	apresentadas	a	estudantes	

por	meio	de	vídeos	e,	ao	se	comparar	com	o	ensino	didático	presencial,	os	resultados	demonstraram	melhor	

desempenho	dos	estudantes(20).	Além	das	evidências	que	sugerem	os	benefícios	do	emprego	do	vídeo	em	

atividades	 de	 educação,	 esta	 ferramenta	 apresenta	 elevado	 custo-benefício(20).	 Apesar	 dos	 gastos	

relacionados	 à	mão-de-obra	 especializada	 e	 aos	 recursos	 audiovisuais	 necessários	 para	 a	 elaboração	 da	

ferramenta,	não	são	necessários	gastos	com	materiais	e	 insumos	sempre	que	o	recurso	é	utilizado,	como	

ocorre	em	situações	simuladas	e	em	treinamento	de	habilidades	práticas.		

Quanto	à	duração	do	vídeo,	é	recomendado	que	este	tipo	de	ferramenta	didática	não	ultrapasse	15	

minutos,	já	que,	após	este	período,	a	manutenção	da	atenção	de	quem	o	assiste	torna-se	comprometida(7).	

Nesse	 sentido,	 entende-se	 que	 a	 versão	 final	 do	 vídeo	 elaborado	 neste	 estudo	 condiz	 com	 o	 que	 é	

recomendado	na	literatura,	dado	que	este	apresentou	12	minutos	e	sete	segundos	de	duração.		

No	 que	 se	 refere	 ao	 percurso	 metodológico	 de	 construção	 e	 validação	 de	 um	 vídeo	 educativo,	

considera-se	que	as	etapas	de	pré-produção	e	produção	são	fundamentais	para	o	desenvolvimento	de	um	

material	de	qualidade(11,14).	É	necessário	que	o	storyboard	do	vídeo	esteja	pautado	na	literatura	científica	e	

nas	observações	de	pessoas	com	real	experiência	na	temática.	Ademais,	é	indispensável	a	participação	de	

uma	equipe	técnica,	especializada	em	recursos	audiovisuais,	para	obtenção	das	cenas	do	vídeo(11).		

Assim,	considera-se	que	a	quase	nulidade	de	discordâncias	entre	os	peritos	e	as	evidencias	de	boa	

compreensão	 e	 abrangência	 do	 conteúdo	 do	 vídeo	 produzido	 podem	 estar	 relacionadas	 ao	 rigor	

metodológico	percorrido	neste	estudo.	

Pode-se	dizer,	portanto,	que	o	vídeo	educativo	sobre	a	reflexologia	podal	apresentou-se	como	uma	

estratégia	 educativa	 de	 qualidade,	 o	 que	 também	 foi	 apontado	 em	 estudos	 que	 envolveram	 o	

desenvolvimento	de	vídeos	como	recursos	didáticos(13-19).	

Visto	que	o	vídeo	educativo	construído	não	é	uma	ferramenta	de	domínio	público,	considera-se	uma	

limitação	a	acessibilidade	controlada	ao	material.	
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CONCLUSÃO	

As	etapas	de	pré-produção	e	produção	permitiram	construir	o	vídeo	proposto	 sobre	a	 reflexologia	

podal.	Este,	em	sua	versão	final,	apresenta	12	minutos	e	sete	segundos	de	duração.	

Na	etapa	de	pós-produção,	os	resultados	 indicaram	ausência	de	discordâncias	entre	os	peritos	que	

procederam	a	avaliação	do	vídeo	e,	de	acordo	com	a	avaliação	realizada	pelos	estudantes	da	área	da	saúde,	

o	conteúdo	do	material	educativo	apresenta	boa	compreensão	e	abrangência.		

Logo,	 a	 partir	 da	 análise	 dos	 peritos	 e	 dos	 estudantes,	 tem-que	 o	 vídeo	 introduz	 a	 temática	 da	

reflexologia	podal	e	apresenta	os	critérios	necessários	para	a	aplicação	na	população	de	interesse,	tais	como	

clareza	e	objetividade.	

Sugere-se,	portanto,	a	realização	de	estudo	posterior	fundamentado	na	mensuração	do	impacto	do	

vídeo	educativo	sobre	a	reflexologia	podal	na	construção	do	conhecimento	de	estudantes	da	área	da	saúde.	

Assim,	dado	que	os	vídeos	surgem	como	uma	proposta	didática,	o	material	proposto	pode	atuar	como	

facilitador	do	processo	ensino-aprendizagem	de	estudantes	da	área	da	saúde.	O	recurso	educativo	pode	ser	

utilizado	para	apresentar	a	temática	da	reflexologia	podal,	instigar	o	estudo	e	estimular	pesquisas	na	área	e,	

ainda,	 aumentar	 as	 possibilidades	 de	 atuação	 dos	 futuros	 profissionais	 da	 saúde	 no	 campo	 das	 práticas	

integrativas	e	complementares.	
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