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1. Introdução 

O projeto ClinicalModelling tem como objetivo conceber, testar e ampliar uma 

abordagem de telementoria e vídeo-modelagem destinada a reforçar as 

competências de profissionais de saúde e estudantes em vários procedimentos 

técnicos, particularmente em cirurgias. 

Como parte do projeto, o Manual sobre Vídeo-Modelagem para a Educação em 

Saúde surge como um dos principais resultados. Para que seja uma ferramenta útil, 

combinada com as sessões de capacitação do projeto, o manual encontra-se 

dividido em duas secções distintas, funcionando como um guia abrangente para 

docentes e facilitando a integração de técnicas pedagógicas inovadoras e de 

tecnologia nos curricula da educação em saúde. 

A Secção 1, intitulada “O Potencial da Vídeo-Modelagem na Educação em Saúde”, 

foi concebida para o ensino superior inicial, com o objetivo de dotar os docentes de 

recursos essenciais para integrar metodologias de vídeo-modelagem de forma eficaz 

nas aulas e em atividades de simulação. 

Além disso, o manual fornece informações sobre aspetos pedagógicos a considerar 

durante as sessões de visualização de vídeos, salientando a importância de alinhar 

os conteúdos com os objetivos de aprendizagem específicos, oferecendo 

orientações sobre a conceção de aulas e de estudos de caso, bem como facilitando 

o envolvimento ativo e a aplicação prática do conhecimento. 

Como complemento a esta abordagem mais teórica, a Secção 2, intitulada “Um 

Guia Prático para as Ferramentas Digitais do Projeto”, visa fornecer competências 

para a utilização dos recursos digitais do projeto. Com especial enfoque nos óculos 

inteligentes (smart glasses) e na plataforma associada, esta secção apresenta uma 

exploração abrangente das funcionalidades e técnicas para o uso do equipamento 

tecnológico e das ferramentas digitais. 

Ao adotar óculos inteligentes e tecnologia de vídeo-modelagem, o projeto 

ClinicalModelling pretende contribuir para uma mudança de paradigma na 

educação em saúde, permitindo a aprendizagem à distância e reforçando a 

competência procedimental desde as fases iniciais da formação. 

É imperativo reconhecer a importância da introdução de tecnologias como os 

óculos inteligentes, a vídeo-modelagem e as metodologias de ensino à distância na 

formação dos profissionais de saúde. À medida que a área da saúde continua a 

evoluir, as instituições de ensino superior devem preparar-se de forma proativa para 

esta transformação e dotar os futuros profissionais das competências necessárias. 

Isto implica não só a adoção de tecnologias inovadoras, mas também o 

desenvolvimento de um ecossistema de suporte, no qual docentes, tutores e 

estudantes sejam capacitados com os conhecimentos e competências necessários 

para abraçar plenamente esta mudança de paradigma. 
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Ao adotar estes avanços, as instituições de ensino superior podem fomentar um 

ambiente de aprendizagem dinâmico, que permite às/os estudantes alcançar a 

excelência nas suas futuras funções como profissionais de saúde. 
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2. Visão Geral do Projeto 

O projeto ClinicalModelling, financiado no âmbito do Programa ERASMUS-EDU-2022-

PI-ALL-INNOV, representa um esforço colaborativo entre nove organizações 

parceiras de quatro países europeus: Portugal, Eslovénia, Polónia e Espanha. Este 

consórcio integra uma diversidade de instituições, cada uma trazendo consigo 

conhecimentos especializados e recursos específicos. Em detalhe, o projeto tem 

como objetivos: 

• Dotar cirurgiãs/ões e enfermeiras/os de equipamento, orientação e 

competências para utilizar de forma eficaz óculos inteligentes no setor da saúde 

através das abordagens de vídeo-modelagem e auto-vídeo-modelagem. 

• Capacitar docentes, formadoras/es e tutoras/es para apoiar as/os estudantes na 

utilização de óculos inteligentes para captar, editar e analisar imagens de vídeo 

durante as aulas e simulações, de modo a reforçar os processos de aprendizagem 

no setor da saúde. 

• Reforçar as competências socioemocionais das/os estudantes, promovendo a sua 

propensão para a aprendizagem ao longo da vida. 

• Conceber e testar novas aulas e estudos de caso para cursos de mestrado em 

enfermagem e de especialização em enfermagem. 

• Lançar as bases para a ampliação desta abordagem inovadora de Ensino para 

residências médicas e estágios em enfermagem. 

Os resultados do projeto serão apresentados através de vários manuais, toolkits e 

recursos educativos, incluindo livros de referência, toolkits de formação e catálogos 

de aulas. As atividades incluem consultas a especialistas, cursos de formação, teste-

piloto, encontros comunitários e eventos de aprendizagem entre pares. 

Os grupos-alvo incluem organizações, profissionais, investigadores/as e decisores/as 

políticos nos setores da saúde, da educação e das TIC.  

O grupo-alvo direto corresponde às/aos “utilizadores finais”, que irão aplicar as novas 

metodologias e ferramentas na formação inicial e contínua no ensino superior, na 

formação profissional (VET) e no local de trabalho. Estas/es utilizadoras/es finais 

estarão envolvidos ao longo da implementação do projeto em diferentes (por 

exemplo, cirurgiãs/ões, enfermeiras/os e docentes receberão formação e 

implementarão pilotos; estudantes participarão na execução dos pilotos). 

O grupo-alvo indireto corresponde a stakeholders e multiplicadoras/es com poder de 

decisão para influenciar a adoção da metodologia e das ferramentas. Estes terão 

uma participação direta limitada nas atividades do projeto, mas receberão 

atualizações constantes sobre o desenvolvimento e os resultados alcançados (por 

exemplo, momentos de consulta a especialistas, mesas-redondas de discussão e 

exploração dos resultados do projeto). 
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3. Introdução à Metodologia de Vídeo-

Modelagem na Educação em Saúde  
3.1. A Metodologia de Vídeo-Modelagem 

A vídeo-modelagem é uma técnica instrucional que recorre à utilização de 

gravações em vídeo para ilustrar comportamentos, competências ou tarefas 

desejadas. As/os participantes assistem a estes vídeos para aprender e reproduzir os 

comportamentos ou competências apresentados. 

Este método aproveita o poder da aprendizagem visual e da repetição para 

potenciar a aquisição de competências e a mudança comportamental. É 

particularmente eficaz em pessoas com dificuldades de aprendizagem, incluído 

perturbações do espectro do autismo (PEA), mas as suas aplicações estendem-se a 

diversos contextos educativos e terapêuticos. A vídeo-modelagem tem vindo a ser 

cada vez mais aplicada na educação em saúde para ensinar doentes, 

cuidadoras/es e profissionais de saúde um vasto conjunto de competências e 

comportamentos (Cardozo et al., 2021; D’Urso et al., 2024). 

A vídeo-modelagem baseia-se em várias teorias cognitivas que facilitam a 

aprendizagem e a aquisição de comportamentos. A teoria da aprendizagem social 

de Albert Bandura, também conhecida como aprendizagem por observação ou 

modelagem visual, sublinha que as pessoas aprendem observando outras. A 

aprendizagem decorre num contexto social e envolve processos de atenção, 

retenção, reprodução e motivação. Esta teoria considera a interação entre 

elementos ambientais e cognitivos que influenciam a forma como as pessoas 

aprendem (Bandura, 1977).  

Observar o modelo é o primeiro passo para aprender através da vídeo-modelagem. 

Os vídeos devem ser construídos de forma a cativar a/o espectador com elementos 

visuais apelativos, apresentando simultaneamente material educativo relevante. 

Espera-se que as/os aprendentes armazenem o comportamento observado na 

memória, nomeadamente através de demonstrações repetidas, mas devem ser 

capazes de reproduzir o comportamento observado. Para que as/os aprendentes 

consigam imitar o comportamento, a motivação é um aspeto-chave e deve ser 

cuidadosamente considerada aquando da preparação das atividades de 

aprendizagem.  

Outra teoria que sustenta a eficácia da vídeo-modelagem é a teoria da carga 

cognitiva, desenvolvida por John Sweller, que sugere que o desempenho na 

aprendizagem é afetado pela carga cognitiva na memória de trabalho (Sweller, 

2010). 
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A carga cognitiva está relacionada com a quantidade de informação que a 

memória de trabalho consegue armazenar num dado momento, visto que tem uma 

capacidade limitada. Por isso, o design instrucional deve ser particularmente 

cuidadoso para otimizar a carga cognitiva e aumentar o desempenho da 

aprendizagem.  

A vídeo-modelagem pode reduzir a carga cognitiva ao fornecer demonstrações 

concisas de tarefas ou comportamentos, permitindo às/aos aprendentes 

concentrarem-se nos aspetos mais importantes. A natureza visual do vídeo tem uma 

vantagem particular, já que permite dividir a tarefa em partes, tornando-a mais fácil 

de aprender.  

A técnica de vídeo-modelagem envolve um processo sistemático para assegurar a 

eficácia no ensino de comportamentos ou competências específicas. Os passos 

podem ser resumidos da forma apresentada abaixo. 

Primeiro, definir claramente o comportamento ou competência que se pretende que 

a/o aprendente adquira (observável e mensurável). 

Depois, selecionar um modelo adequado para demonstrar o comportamento-alvo 

(pode ser uma/um adulta/o ou a própria/o estudante através de auto-modelagem). 

Após a gravação, editar o vídeo para melhorar a sua qualidade. Remover planos 

desnecessários e adicionar texto ou explicações em voz-off para garantir que o vídeo 

é claro e específico. Assim que o vídeo estiver pronto, é visualizado pela/o 

aprendente, assegurando-se de que este compreende o comportamento que está 

a ser modelado. 

Incentivar a prática do novo comportamento, prestando apoio sempre que 

necessário e dando feedback construtivo sobre o desempenho da/o aprendente 

para orientar a melhoria. Finalmente, monitorizar o progresso da/o aprendente e 

avaliar a eficácia das intervenções de modelagem em vídeo. Ajustar o conteúdo do 

vídeo conforme necessário para garantir uma melhoria contínua. 

Seguindo estes passos, as/os docentes podem criar intervenções eficazes de 

modelagem em vídeo adaptadas às necessidades dos seus aprendentes. 

 

3.2. Benefícios da vídeo-modelagem na educação em saúde 

Nos últimos anos, a utilização de tecnologias imersivas na formação de profissionais 

de saúde tem aumentado, transformando a forma como docentes transmitem 

conteúdos e mobilizam estudantes. As universidades estão a mudar de paradigma 

ao incorporar tecnologia nos processos de ensino, sobretudo para apoiar a aquisição 

de competências (Williamson e Muckle, 2017). 
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Atualmente, tecnologias baseadas em realidade aumentada (RA), realidade mista 

(RM) e realidade virtual (RV) estão em destaque. Os dispositivos de utilização na 

cabeça (head-mounted devices – HMD), como óculos inteligentes e capacetes de 

realidade virtual, são considerados particularmente úteis na educação de 

profissionais de saúde, pois permitem manter as mãos livres durante a execução de 

atividades médicas complexas (Barteit et al., 2021). 

A utilização destas tecnologias contribui para a aprendizagem experiencial, cada 

vez mais comum na área da educação, caracterizada pela combinação de mundos 

reais e virtuais (Kim et al., 2021). Nos últimos anos, tem-se registado um número 

crescente de publicações sobre o uso de tecnologias avançadas na formação em 

saúde, muitas delas surgidas nos últimos 5 anos (Yeung et al., 2021; D’Urso et al., 2024). 

Em muitos países, as/os estudantes ainda recorrem a listas de verificação escritas 

para praticar de forma autónoma, que indicam as etapas a seguir. No entanto, 

utilizar estas listas sem orientação adequada do/a docente, especialmente na fase 

inicial da aprendizagem, pode levar à consolidação de padrões de movimento 

incorretos. Este não é um processo desejável, pois aprender posteriormente o padrão 

correto é mais difícil do que adotar a forma adequada desde o início. Além disso, o 

texto escrito tem uma capacidade limitada de transmitir instruções de forma clara, 

sobretudo quando se trata de conteúdos complexos (Barteit et al., 2021). 

A grande força da aprendizagem imersiva reside na sua capacidade de criar 

ambientes realistas e interativos, nos quais a/o estudante se envolve ativamente com 

os conteúdos. Ao realizar uma atividade complexa utilizando um HMD, a/o estudante 

tem de demonstrar envolvimento cognitivo – desde a compreensão espacial até ao 

processamento emocional e sensorial. Estas experiências podem conduzir a uma 

memorização mais eficaz e a uma melhor compreensão de conceitos complexos 

(D’Urso et al., 2024). 

A utilização da vídeo-modelagem na educação em saúde oferece vários benefícios: 

• Permite novas experiências educativas, sobrepondo elementos visuais 

holográficos ao que a/o utilizadora/o vê no mundo real. 

• Esclarece as expectativas quanto aos passos a seguir para completar com 

sucesso uma atividade composta por várias etapas. 

• Apoia a memória de trabalho, fornecendo modelos de referência para a 

realização das tarefas. 

• Facilita a aprendizagem de competências psicomotoras abstratas, de difícil 

compreensão através de modelos tradicionais. 

• Aumenta a previsibilidade face a novas tarefas ou atividades, promovendo 

maior envolvimento académico e social. 
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• Melhora o processo de aprendizagem sem exigir uma supervisão excessiva por 

parte do corpo docente. 

• Cria condições favoráveis para a aquisição de novas competências, 

resultando numa melhoria global da qualidade dos cuidados de saúde. 

Os óculos inteligentes com recurso a tecnologias XR têm sido utilizados para apoiar a 

formação médica em diversas atividades, como: intubação endotraqueal e 

cateterização venosa central (Lin et al., 2022), ensino de anatomia (Kurul et al., 2020), 

ensino/supervisão de técnicas cirúrgicas (Lareyre et al., 2021; Cofano et al., 2021), 

treino em cenários de catástrofe com múltiplas vítimas (Apiratwarakul et al., 2022) e 

monitorização clínica para formação à distância em situações de emergência em 

doentes com arritmia (Yoon et al., 2021). 

Uma revisão sistemática de 2021 realizada por Barteit et al., que analisou 27 estudos 

sobre a aplicação de HMD na educação médica, concluiu que as intervenções 

baseadas em XR não eram inferiores aos métodos de ensino tradicionais na maioria 

dos casos. Na verdade, a maioria dos HMD baseados em XR revelou-se uma 

ferramenta envolvente e agradável para as/os estudantes, permitindo melhorar 

conhecimentos e competências (Barteit et al., 2021). 

Outra meta-análise, centrada em estudos publicados ao longo de 21 anos (2000–

2021) sobre a utilização de XR na educação médica, defende que determinadas 

formas de XR (como RV e RA) são igualmente eficazes – ou até superiores, em certos 

aspetos – na promoção de resultados de aprendizagem mais positivos em 

comparação com métodos tradicionais (Curran et al., 2023). 

Adicionalmente, uma revisão sistemática que analisou 128 publicações sobre o uso 

de tecnologias imersivas (RV, RA, RM, XR) na prática e educação médicas fornece 

evidências empíricas de que a formação imersiva simulada tem impacto positivo no 

treino médico e em saúde, destacando a importância das competências práticas e 

procedimentais (Tang et al., 2022). 

As evidências emergentes sugerem claramente que diferentes formas de aplicações 

XR têm potencial para criar experiências de aprendizagem positivas. A sua utilização 

mostra-se equivalente, ou até mais eficaz em alguns domínios, do que os métodos 

convencionais de ensino-aprendizagem na educação médica. Naturalmente, a 

literatura também aponta algumas limitações, como os custos associados à 

implementação. Contudo, considerando as vantagens, espera-se que o investimento 

traga benefícios tangíveis no futuro. 
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3.3. Tipos de vídeos utilizados em vídeo-modelagem 

A vídeo-modelagem pode ser adaptada a diferentes necessidades e contextos de 

aprendizagem. Diferentes tipos de vídeo-modelagem são utilizados conforme os 

objetivos pedagógicos específicos. Os principais tipos de vídeos habitualmente 

usados para modelagem são: vídeo-modelagem básica, auto-modelagem, 

modelagem em primeira pessoa (POV), instruções em vídeo (video prompts), 

feedback em vídeo e modelagem por pares. 

Vídeo-modelagem básica: consiste em gravar outra pessoa a demonstrar um 

comportamento ou competência específica. É eficaz para ensinar novas 

competências, oferecendo um exemplo claro a seguir. Apresenta uma 

demonstração consistente do comportamento-alvo, mas as/os aprendentes podem 

ter dificuldades em generalizar esse comportamento para diferentes contextos ou 

com diferentes pessoas. 

Auto-modelagem: envolve filmar a/o própria/o aprendente a executar corretamente 

a tarefa e depois permitir-lhe rever-se em vídeo. Esta abordagem aumenta a 

motivação e a autoeficácia, dado que a/o aprendente se vê a realizar a tarefa com 

sucesso. No entanto, exige mais tempo e recursos, tanto para gravar como para 

editar, e pressupõe que a/o aprendente consiga executar o comportamento 

corretamente pelo menos uma vez. 

Modelagem em primeira pessoa (POV): é gravada a partir da perspetiva da/o 

aprendente, ajudando-a/o a compreender e relacionar-se com a tarefa ao vê-la do 

seu próprio ponto de vista. As limitações principais são não mostrar o contexto social 

ou ambiental completo e exigir planeamento e filmagem cuidadosos devido à sua 

complexidade técnica. 

Instruções em vídeo (video prompts): dividem a tarefa em etapas menores, 

apresentadas em segmentos de vídeo separados, o que simplifica o processo de 

aprendizagem. A/o estudante observa uma parte da tarefa, executa-a e só depois 

avança para a etapa seguinte. Embora útil em tarefas complexas, a produção de 

vários segmentos pode ser demorada. 

Feedback em vídeo: envolve gravar a/o aprendente durante a execução e rever a 

gravação em conjunto para fornecer feedback. Estimula a autoavaliação e a 

reflexão, ajudando a/o aprendente a identificar e corrigir os seus próprios erros. 

Contudo, algumas/os estudantes podem sentir-se desconfortáveis ou 

desencorajadas/os ao rever as suas falhas. 

Modelagem por pares: consiste em colegas a demonstrar o comportamento-alvo em 

ambientes naturais. Este método utiliza a influência social para moldar o 
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comportamento, mas ainda assim podem surgir dificuldades de generalização para 

outros contextos ou pessoas. 

Diversos estudos de caso demonstram a adaptabilidade e o sucesso da vídeo-

modelagem em diferentes cenários de educação em saúde. Ao utilizar diferentes 

formatos de vídeo, docentes e profissionais de saúde podem adaptar as intervenções 

às necessidades específicas, resultando em melhores resultados de aprendizagem e 

em mudanças comportamentais. 

Como exemplo da utilização da vídeo-modelagem na educação em saúde, um 

estudo investigou o uso desta técnica para ensinar competências clínicas a 

estudantes de medicina. O foco foi o ensino do procedimento de inserção de um 

cateter venoso central (CVC). 

Profissionais de saúde experientes realizaram e foram gravados a inserir CVCs. Os 

vídeos incluíam instruções passo a passo, boas práticas e protocolos de segurança. 

A implementação da vídeo-modelagem em sala de aula foi a seguinte: as/os 

estudantes de medicina foram divididos em dois grupos. Um grupo recebeu instrução 

teórica tradicional seguida de prática supervisionada, enquanto o outro grupo 

assistiu às sessões de vídeo-modelagem antes de praticar em modelos de simulação. 

Ambos os grupos foram avaliados quanto à sua capacidade de realizar o 

procedimento de inserção do CVC. Medidas objetivas como o tempo despendido, 

a precisão da técnica e a adesão aos protocolos de segurança foram aferidas. 

O grupo que assistiu às sessões de vídeo-modelagem antes da prática demonstrou 

competências significativamente superiores na inserção do CVC, melhor retenção 

do conhecimento procedimental e maior confiança nas suas capacidades em 

comparação com o grupo que recebeu o ensino tradicional. As/os estudantes 

relataram que as sessões de vídeo-modelagem os ajudaram a compreender as 

nuances do procedimento. A conclusão do estudo foi que a vídeo-modelagem é 

uma ferramenta educativa eficaz para o ensino de competências clínicas como a 

inserção de CVC. 

O artigo de Friedl et al., publicado no Journal of Trauma and Acute Care Surgery em 

2011, explora a utilização do ensino em vídeo em primeira pessoa (POV) na formação 

em cirurgia de trauma. O objetivo do estudo foi avaliar a eficácia do ensino em vídeo 

POV como ferramenta educativa na cirurgia de trauma, com enfoque na melhoria 

das competências cirúrgicas e da tomada de decisão por parte de médicas/os em 

formação. A cirurgia de trauma envolve a gestão de doentes em estado crítico, 

exigindo decisões rápidas e elevada perícia técnica. 

As/os participantes do estudo eram médicas/os residentes e formandas/os 

especializados em cirurgia de trauma.  
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O ensino em vídeo POV consistiu na gravação de procedimentos cirúrgicos a partir 

da perspetiva da/o cirurgião, utilizando câmaras portáteis. Estes vídeos ofereciam 

uma visão detalhada do campo cirúrgico, incluindo técnicas, instrumentação e 

processos de decisão. As/os formandas/os assistiram a estes vídeos POV para 

observar e aprender com as ações e processos de raciocínio de cirurgiãs/ões 

experientes durante cirurgias de trauma. 

O impacto do ensino em vídeo POV na aquisição de competências, confiança e 

desempenho em cenários de simulação ou em situações reais de cirurgia de trauma 

foi avaliado. As/os formandas/os expostos a vídeos POV demonstraram melhorias nas 

competências cirúrgicas, maior capacidade de decisão e mais confiança na gestão 

de casos de trauma. 

Friedl et al. concluíram que o ensino em vídeo POV é uma estratégia educativa 

valiosa na formação em cirurgia de trauma. Proporciona uma experiência de 

aprendizagem realista e imersiva que complementa os métodos teóricos tradicionais 

e oferece às/aos formandas/os uma perspetiva aprofundada sobre técnicas 

cirúrgicas complexas e processos críticos de tomada de decisão. 

Um exemplo do uso de vídeo-modelagem na educação médica é a implementação 

de módulos de vídeo interativos para ensinar estudantes de medicina sobre 

procedimentos em serviços de urgência.  

Foram criados vídeos que mostravam diferentes cenários de emergência, como 

paragem cardiorrespiratória e casos de trauma. Estes vídeos incluíam pontos de 

decisão interativos nos quais as/os estudantes tinham de escolher a ação adequada. 

 As/os estudantes de medicina utilizaram estes vídeos como parte da sua rotação em 

medicina de urgência. O desempenho foi avaliado através de testes antes e depois 

da intervenção, bem como em exames práticos em situações de emergência 

simuladas.  

As/os estudantes que utilizaram os vídeos interativos tiveram melhor desempenho nos 

exames práticos e demonstraram maior capacidade de decisão sob pressão. 

Outro bom exemplo da utilização da vídeo-modelagem na educação em saúde é 

o desenvolvimento de vídeos animados para ensinar pessoas com diabetes a gerir a 

sua condição (García-Sánchez et al., 2013). Foram criados vídeos animados para 

explicar conceitos complexos como administração de insulina, gestão da dieta e 

monitorização da glicemia de forma simples e visual. 

As/os doentes tiveram acesso a estes vídeos durante as consultas e através de um 

portal online. O conhecimento das/os doentes e os comportamentos de autogestão 

foram avaliados por meio de inquéritos e visitas de seguimento regulares.  
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Como resultado desta implementação, as/os doentes relataram uma melhor 

compreensão dos princípios da gestão da diabetes e, em particular, uma melhoria 

nos comportamentos de autogestão. 

Uma escola de enfermagem implementou a vídeo-modelagem para ensinar 

competências clínicas, como cuidados com feridas e inserção de cateteres, a 

estudantes de enfermagem (Kelly et al., 2009).  

As/os participantes eram estudantes do segundo ano. Enfermeiras/os experientes 

foram filmadas/os a realizar diversos procedimentos clínicos, com narração 

detalhada a explicar cada passo. As/os estudantes eram obrigadas/os a assistir aos 

vídeos antes de praticar os procedimentos em laboratório de simulação. O 

desempenho foi avaliado através de exames práticos e exames objetivos 

estruturados de competências clínicas (OSCEs).  

As/os estudantes que recorreram à vídeo-modelagem demonstraram maior 

proficiência e precisão nas competências clínicas e relataram que os vídeos foram 

um recurso valioso para aprender e rever procedimentos. 
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Principais Aspetos 
 

As intervenções de vídeo-modelagem envolvem um processo sistemático para assegurar 

eficácia no ensino de comportamentos ou competências específicas. A utilização da vídeo-

modelagem na educação em saúde traz os seguintes benefícios: 

• Permite novas experiências educativas. 

• Esclarece as expectativas relativamente aos passos necessários para completar com 

sucesso uma atividade com várias etapas. 

• Apoia a memória de trabalho. 

• Aumenta a previsibilidade em relação a novas tarefas ou atividades. 

• Promove o envolvimento académico e social. 

• Melhora o processo de aprendizagem sem exigir uma supervisão excessiva por parte 

do corpo docente. 

• Cria boas condições para a aquisição de competências por parte da/o estudante. 

Cada tipo de vídeo-modelagem cumpre diferentes funções e pode ser escolhido de acordo 

com as necessidades específicas da/o aprendente e a complexidade do comportamento-

alvo. 

Os principais tipos de vídeos habitualmente usados em modelagem são: 

• Vídeo-modelagem básica 

• Auto-modelagem 

• Modelagem em primeira pessoa (POV) 

• Instruções em vídeo (video prompts) 

• Feedback em vídeo 

• Modelagem por pares 
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4. Aspetos Pedagógicos da Visualização de 

Vídeos 
4.1. A importância de alinhar os vídeos com os objetivos de 

aprendizagem 

A aprendizagem baseada em vídeo emergiu como uma ferramenta poderosa na 

educação em saúde, oferecendo um meio dinâmico e envolvente para transmitir 

informação complexa e promover a compreensão. No entanto, a integração eficaz 

de vídeos em ambientes educativos requer uma consideração cuidadosa de 

princípios e estratégias pedagógicas. 

O alinhamento do conteúdo em vídeo com objetivos de aprendizagem previamente 

definidos é um princípio fundamental que assegura a eficácia instrucional e a 

relevância das experiências de aprendizagem baseadas em vídeo. Objetivos de 

aprendizagem claramente articulados servem como um enquadramento orientador 

para a seleção ou criação de materiais audiovisuais adequados e para o desenho 

de atividades complementares que apoiem a consecução dos resultados 

educativos pretendidos. 

As/os docentes devem começar por identificar os conhecimentos, competências ou 

aptidões específicos que se espera que as/os estudantes adquiram ou desenvolvam 

através da experiência de aprendizagem baseada em vídeo. Estes objetivos de 

aprendizagem devem ser SMART (Específicos, Mensuráveis, Atingíveis, Relevantes e 

Temporais) e alinhados com os objetivos mais amplos do curso ou unidade curricular. 

Objetivos de aprendizagem bem definidos não apenas fornecem direção para a 

seleção e desenvolvimento de recursos em vídeo, como também facilitam a 

avaliação da aprendizagem das/os estudantes e a avaliação da eficácia global da 

instrução baseada em vídeo. 

Uma vez estabelecidos os objetivos de aprendizagem, as/os docentes podem avaliar 

potenciais recursos audiovisuais com base na sua relevância, precisão e alinhamento 

com os resultados desejados. É essencial assegurar que o conteúdo em vídeo apoia 

diretamente a consecução dos objetivos de aprendizagem e não introduz 

informação supérflua ou irrelevante que possa distrair ou confundir as/os 

aprendentes. Princípios de aprendizagem multimédia, como o princípio da 

coerência e o princípio da sinalização, enfatizam a importância de minimizar a carga 

cognitiva extrínseca e destacar a informação essencial para otimizar a 

aprendizagem. 



 
                                                                                                           

 
                                                       

     19 
 

Video-modelling approach applied to the initial and continuous 

professional development of surgeries teams 

Financiado pela União Europeia. Os pontos de vista e as opiniões expressas são as do(s) autor(es) e não 
refletem necessariamente a posição da União Europeia ou da Agência de Execução Europeia da 

Educação e da Cultura (EACEA). Nem a União Europeia nem a EACEA podem ser tidos como 
responsáveis por essas opiniões. 

 

Sugestões práticas para que as/os docentes garantam o alinhamento entre os vídeos 

e os objetivos de aprendizagem incluem várias estratégias-chave.  

Em primeiro lugar, realizar uma revisão completa do conteúdo do vídeo para avaliar 

a sua adequação e correspondência com os objetivos de aprendizagem, 

assegurando que o material apresentado apoia diretamente os resultados 

educativos pretendidos.  

Em segundo lugar, desenvolver materiais ou atividades suplementares que reforcem 

os conceitos ou competências abordados no vídeo, como atividades preparatórias, 

guiões de anotações ou questionários pós-visualização, que ajudam a consolidar a 

experiência de aprendizagem.  

Em terceiro lugar, fornecer instruções claras ou questões orientadoras que direcionem 

a atenção das/os estudantes para os aspetos mais relevantes do vídeo, facilitando o 

processamento ativo da informação e assegurando que se concentram nos 

elementos críticos que apoiam os objetivos de aprendizagem.  

Finalmente, incorporar avaliações formativas ou exercícios reflexivos para avaliar a 

compreensão das/os estudantes e a consecução dos objetivos de aprendizagem 

após a visualização do vídeo. Estas avaliações permitem às/aos docentes aferir o 

grau de compreensão do material e identificar áreas que possam necessitar de 

clarificação ou reforço adicionais. 

Ao alinhar o conteúdo em vídeo com objetivos de aprendizagem bem definidos, 

as/os docentes podem criar uma experiência educativa coesa e intencional que 

maximize o potencial da instrução baseada em vídeo e assegure que o tempo e os 

recursos investidos se traduzem em resultados significativos e mensuráveis. 

 

4.2. Estratégias para envolver as/os estudantes durante a 

visualização de vídeos 

Manter o envolvimento e a atenção das/os estudantes durante as sessões de 

visualização de vídeos é um desafio crítico no ensino baseado em vídeo. A 

visualização passiva pode conduzir ao desinteresse, a uma compreensão diminuída 

e a uma retenção reduzida da informação apresentada. Para responder a esta 

preocupação, as/os docentes podem empregar várias estratégias para promover o 

envolvimento ativo e a interação com o conteúdo do vídeo, favorecendo uma 

aprendizagem mais profunda e a retenção do conhecimento. 

As atividades de pré-visualização podem envolver as/os estudantes antes da sessão 

de visualização, preparando as suas mentes, ativando conhecimentos prévios e 

aumentando o interesse no tema. Isto pode ser conseguido através de várias 
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técnicas. Uma abordagem consiste em colocar questões instigadoras relacionadas 

com o conteúdo do vídeo, estimulando a curiosidade e a antecipação. Outra 

consiste em ativar conhecimentos prévios por meio de discussões, sessões de 

brainstorming ou exercícios de mapeamento conceptual, estabelecendo ligações 

com estruturas de conhecimento já existentes. Além disso, fornecer uma visão geral 

ou organizador prévio pode estabelecer o contexto, destacar conceitos-chave e 

definir expectativas para a experiência de visualização do vídeo. 

As pausas interativas estrategicamente colocadas em pontos-chave do vídeo 

podem incentivar o processamento ativo, a reflexão e a consolidação do 

conhecimento. Durante estas pausas, as/os docentes podem facilitar discussões ou 

solicitar respostas das/os estudantes para reforçar conceitos centrais e corrigir 

conceções erróneas. Também podem colocar questões orientadoras para promover 

o pensamento crítico, a análise e a aplicação da informação apresentada. 

Incentivar as/os estudantes a tirar apontamentos, resumir a informação ou participar 

em atividades colaborativas durante estas pausas pode reforçar ainda mais a 

compreensão. 

As reflexões pós-visualização envolvem as/os estudantes em atividades reflexivas 

após assistirem ao vídeo, aprofundando a sua compreensão, promovendo a 

transferência de conhecimento e fomentando o desenvolvimento de competências 

cognitivas de ordem superior. Estratégias para reflexões pós-visualização incluem 

pedir às/aos estudantes que resumam os pontos principais ou as conclusões 

essenciais, individualmente ou em pequenos grupos, reforçando a compreensão e a 

retenção. Facilitar discussões em grupo ou debates sobre o conteúdo do vídeo 

incentiva as/os estudantes a analisar, avaliar e sintetizar a informação a partir de 

múltiplas perspetivas. Atribuir trabalhos de escrita reflexiva, exercícios de 

mapeamento conceptual ou estudos de caso que exijam a aplicação do 

conhecimento adquirido a cenários reais ou a tarefas de resolução de problemas 

também pode ser altamente eficaz para promover uma aprendizagem mais 

profunda. 

A incorporação de elementos multimédia e de funcionalidades interativas pode 

ainda aumentar o envolvimento das/os estudantes. O enriquecimento dos vídeos 

com elementos como animações, gráficos ou questionários interativos pode reforçar 

a compreensão. Funcionalidades como hotspots clicáveis, cenários ramificados ou 

elementos de gamificação promovem a participação ativa, personalizam as 

experiências de aprendizagem e aumentam a motivação. 

Ao implementar estas estratégias, as/os docentes podem transformar a visualização 

de vídeos de uma experiência passiva para um processo ativo e envolvente de 

aprendizagem, promovendo uma compreensão mais profunda, maior retenção e 

aplicação da informação apresentada. Além disso, estas estratégias alinham-se com 

princípios da aprendizagem multimédia e da teoria da carga cognitiva, que 
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destacam a importância de gerir os recursos cognitivos e de promover o 

processamento ativo para uma aprendizagem eficaz. 

 

4.3. Incorporar reflexão e discussão no processo de visualização 

A reflexão e a discussão desempenham um papel crucial no aprofundamento da 

compreensão, na promoção de competências de pensamento crítico e na 

facilitação da transferência de conhecimento em experiências de aprendizagem 

baseadas em vídeo. Ao incorporar estes elementos no processo de visualização, 

as/os docentes podem aumentar a eficácia global da instrução baseada em vídeo 

e fomentar uma aprendizagem significativa que vai além da simples aquisição de 

conteúdos. 

A reflexão encoraja as/os aprendentes a processar e a internalizar ativamente a 

informação apresentada no vídeo, promovendo uma compreensão mais profunda 

e facilitando a integração de novos conhecimentos com estruturas cognitivas já 

existentes. As/os docentes podem facilitar a reflexão fornecendo questões ou 

estímulos orientadores que incentivem as/os estudantes a analisar, sintetizar e avaliar 

o conteúdo do vídeo a partir de múltiplas perspetivas. A inclusão de trabalhos escritos 

reflexivos ou atividades de diário permite às/aos estudantes articular os seus 

pensamentos, perceções e ligações com experiências pessoais ou conhecimentos 

prévios. Além disso, incentivar as/os estudantes a envolverem-se em práticas de 

autoavaliação e metacognição — como identificar áreas de dúvida ou lacunas de 

conhecimento e desenvolver estratégias para as ultrapassar — pode reforçar ainda 

mais o processo reflexivo. 

O envolvimento em discussões antes, durante e após a visualização de vídeos pode 

promover a aprendizagem colaborativa, a diversidade de perspetivas e uma 

compreensão mais profunda. As/os docentes podem facilitar discussões em 

diferentes formatos. Discussões em pequenos grupos criam um ambiente mais íntimo 

e confortável para partilhar ideias, perspetivas e experiências pessoais relacionadas 

com o conteúdo do vídeo. As interações entre pares fomentam a aprendizagem 

ativa, a co-construção de conhecimento e o desenvolvimento de competências de 

comunicação e interpessoais. Sessões de telementoria ou de debriefing facilitadas, 

envolvendo especialistas, profissionais de saúde ou moderadores/as experientes, 

podem fornecer perceções adicionais, esclarecer mal-entendidos e abordar tópicos 

complexos ou desafiantes de uma perspetiva prática ou do mundo real. 

Durante estas discussões, as/os docentes podem colocar questões instigadoras que 

estimulem o pensamento crítico, a análise e a aplicação do conteúdo do vídeo a 

cenários do mundo real ou a tarefas de resolução de problemas. Incentivar as/os 
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estudantes a fundamentarem as suas opiniões, interpretações ou conclusões com 

evidências retiradas do vídeo, de literatura científica ou de experiências pessoais 

pode aprofundar a sua compreensão e o seu envolvimento. Facilitar divergências 

respeitosas e debates permite explorar múltiplas perspetivas, desafiar pressupostos e 

promover abertura de espírito e humildade intelectual. Resumir pontos-chave, 

destacar ligações com conceitos mais amplos da unidade curricular ou com 

aplicações práticas e abordar quaisquer equívocos persistentes ou lacunas de 

conhecimento pode reforçar ainda mais a aprendizagem e assegurar uma 

compreensão abrangente do conteúdo em vídeo. 

Ao incorporar reflexão e discussão no processo de visualização, as/os docentes 

podem transformar a aprendizagem baseada em vídeo de uma experiência passiva 

numa atividade ativa e colaborativa, promovendo maior envolvimento, pensamento 

crítico, transferência de conhecimento e o desenvolvimento de competências 

essenciais como comunicação, colaboração e resolução de problemas. 

Ao integrar estes aspetos pedagógicos em experiências de aprendizagem baseadas 

em vídeo, as/os docentes podem criar um ambiente educativo rico e envolvente, 

que promove uma compreensão profunda, pensamento crítico e o desenvolvimento 

das competências essenciais necessárias para o sucesso no campo da saúde. 
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Principais Aspetos 
 

1. A importância de alinhar os vídeos com os objetivos de aprendizagem 

• Objetivos de aprendizagem claramente definidos são essenciais para a utilização 

eficaz de vídeos na educação. 

• O conteúdo em vídeo deve estar estreitamente alinhado com os objetivos de 

aprendizagem para maximizar a eficácia instrucional. 

• As/os docentes devem rever cuidadosamente os materiais em vídeo para garantir 

esse alinhamento e desenvolver materiais suplementares e avaliações adequadas. 

 

2. Estratégias para envolver as/os estudantes durante a visualização de vídeos 

• A visualização passiva conduz ao desinteresse e a uma retenção mais fraca do 

conhecimento. 

• Atividades antes, durante e após a visualização ajudam a manter a atenção e o 

envolvimento das/os estudantes. 

• Pausas interativas, questões orientadoras, discussões e elementos multimédia 

aumentam o processamento ativo da informação. 

 

3. Incorporar reflexão e discussão no processo de visualização 

• A reflexão e a discussão aprofundam a compreensão, promovem o pensamento 

crítico e facilitam a transferência de conhecimento. 

• As/os docentes devem fomentar a reflexão através de questões orientadoras, 

trabalhos escritos e autoavaliação. 

• Discussões em grupo, interações entre pares e sessões de debriefing com 

especialistas reforçam a aprendizagem. 
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5. Conceção de Aulas e Estudos de Caso 

 

5.1. Orientações para a conceção de aulas baseadas em vídeo-

modelagem 

Otimizar a integração de conteúdos de vídeo-modelagem na estrutura das aulas 

exige a aplicação de boas práticas que fomentem uma aprendizagem eficaz e o 

envolvimento das/os estudantes. A aprendizagem pode ser medida através de 

mudanças observáveis no comportamento. O ensino envolve desenhar um sistema 

de estímulos, reforços e modelagem de comportamentos desejados (Serdyukov, 

2017). 

Um elemento-chave desta estrutura é a introdução e contextualização da aula. É 

crucial definir claramente o objetivo da aula e o que as/os estudantes deverão 

alcançar no final. Fornecer contexto para o material em vídeo é essencial, uma vez 

que explica a sua relevância e como se conecta com o conhecimento prévio. 

A preparação das/os estudantes é outro aspeto fundamental. Ativar conhecimentos 

prévios ajuda a recordar conceitos e competências importantes necessários para 

compreender o novo material antes de visualizar o vídeo. A apresentação dos 

objetivos de aprendizagem informa as/os estudantes sobre os aspetos em que se 

devem concentrar e as informações principais a reter durante o vídeo. 

Durante a fase de visualização ativa, devem ser fornecidas questões orientadoras 

para manter o envolvimento e a concentração. Incentivar as/os estudantes a tomar 

notas e a destacar aspetos e informações-chave pode reforçar ainda mais a sua 

compreensão e retenção do material. 

A interatividade é vital para manter o interesse das/os estudantes. Pausar o vídeo em 

momentos cruciais permite promover discussões, colocar questões e clarificar pontos 

difíceis. A implementação de pequenos questionários ou perguntas durante e após 

o vídeo ajuda a avaliar a compreensão e a manter o envolvimento. 

Após a visualização do vídeo, a discussão e a reflexão tornam-se importantes. A 

condução de uma discussão permite às/aos estudantes partilhar as suas perceções 

e pensamentos, enquanto a reflexão escrita incentiva-as/os a considerar o que 

aprenderam e como poderão aplicar esse conhecimento na prática. 

A aplicação e a prática são necessárias para consolidar novos conhecimentos. 

Proporcionar exercícios práticos permite às/aos estudantes aplicar o que 

aprenderam, enquanto o trabalho em grupo possibilita resolver problemas de forma 

colaborativa e aprender umas/uns com as/os outras/os. 
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O feedback é outro componente crítico. O feedback imediato sobre as respostas e 

o progresso das/os estudantes ajuda a reforçar a aprendizagem. A avaliação regular 

e o apoio garantem que aquelas/es que necessitam de ajuda adicional a recebem. 

O apoio tecnológico pode melhorar a experiência de aprendizagem. A utilização de 

plataformas educativas para partilhar vídeos, recolher respostas e fornecer feedback 

é benéfica. Ferramentas interativas, como questionários online, inquéritos e fóruns de 

discussão, enriquecem ainda mais a experiência de aprendizagem. 

A avaliação da aula é essencial para a melhoria contínua. Incentivar as/os 

estudantes a autoavaliarem os seus conhecimentos e competências após a aula 

ajuda-as/os a assumir responsabilidade pela sua aprendizagem. Recolher feedback 

das/os estudantes sobre a estrutura da aula e os materiais em vídeo permite às/aos 

docentes refinar e melhorar os seus métodos de ensino. 

Ao implementar estas boas práticas, as/os docentes podem criar aulas dinâmicas e 

eficazes que integrem de forma harmoniosa conteúdos de vídeo-modelagem, 

apoiando assim uma aprendizagem profunda e significativa por parte das/os 

estudantes. 

 

5.2. Creating Criação de casos de estudo baseados em cenários 

de prática real 

A criação de estudos de caso com base em cenários do mundo real é um processo 

destinado a ilustrar e compreender situações complexas, problemas e soluções em 

contextos reais. Os estudos de caso são amplamente utilizados na educação, gestão, 

psicologia, marketing e em muitas outras áreas. 

A tabela seguinte apresenta uma descrição detalhada das etapas e elementos 

envolvidos na criação desses estudos de caso (Garcia, 2023): 

Etapas de criação de cenários Descrição detalhada das etapas 

Seleção do 

tema 

Identificação do problema 
Escollher um problema, situação clínica ou 
fenómeno específico que seja relevante e 
interessante para o grupo-alvo. 

Contexto do setor 
Determinar as especificidades em que o caso será 

enquadrado para assegurar a sua pertinência. 

Recolha de 

dados 
Fontes de Informação 

Recolher dados a partir de várias fontes, como 
entrevistas, observações, documentos institucionais, 
relatórios, artigos, etc. 
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Métodos de investigação 
Aplicar métodos qualitativos e quantitativos 
adequados para obter uma visão abrangente da 
situação. 

Análise de 

dados 

Identificação de temas-

chave 
Identificar os principais temas, questões e tópicos 
que emergem dos dados recolhidos. 

Determinação de causas e 

efeitos 
Analisar a causa dos problemas e os efeitos que 

produzem na organização ou nos indivíduos. 

Redação do 

estudo de caso 

Introdução 
Fornecer o contexto, os antecedentes e o objetivo 
do estudo de caso. Apresentar o tema ao/à leitor/a 
e indicar o que se pode esperar 

Descrição da situação 
Descrição detalhada da situação, problema ou 
fenómeno, utilizando os dados recolhidos para criar 
uma imagem completa e precisa. 

Análise do problema 
Realizar uma análise aprofundada do problema, 
considerando várias perspetivas e causas possíveis. 

Propostas de solução 
Propor soluções possíveis para o problema, 
baseando-se nos dados recolhidos e na análise 
efetuada. 

Resultados e conclusões 
Descrever os resultados das ações implementadas e 
retirar conclusões que possam ser úteis em situações 

semelhantes no futuro. 

Apresentação e 

discussão 

Formato de apresentação 

Escolher um formato adequado para apresentar o 

estudo de caso, como relatório escrito, 
apresentação multimédia, artigo de investigação, 
etc. 

Discussão e Feedback 

Discutir o estudo de caso com o grupo-alvo (por 
exemplo, estudantes, gestoras/es, equipa do 
projeto). Incentivando o debate, a colocação de 
questões e a troca de opiniões. 

Atualização e 

melhoria 

Feedback 
Recolher opiniões do público-alvo para identificar 
áreas de melhoria. 

Atualização 
Atualizar regularmente o estudo de caso para refletir 
novos dados, circunstâncias alteradas e conclusões 
das discussões. 

 

A criação de estudos de caso baseados em cenários do mundo real é, portanto, um 

processo que visa ilustrar e compreender situações, problemas e soluções em 

contextos reais. Estes estudos de caso são amplamente utilizados em diversos 

campos, incluindo a educação, a gestão, a psicologia e o marketing. A tabela 

fornecida descreve as etapas e elementos envolvidos no desenvolvimento de tais 

estudos de caso, desde a seleção do tema até à recolha de dados, análise, 

redação, apresentação e melhoria contínua. Esta abordagem estruturada assegura 
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que os estudos de caso são abrangentes, pertinentes e úteis para os públicos a que 

se destinam. 

Para fornecer um exemplo da estrutura de um estudo de caso, a secção seguinte 

apresenta uma divisão dos componentes-chave que devem ser incluídos: 

Título: indicar claramente o tema e o problema abordado. 

Introdução: fornecer o contexto e o objetivo do estudo de caso, introduzindo 

o/a leitor/a no tema e explicando o que esperar. 

Descrição do Problema: apresentar uma descrição detalhada da situação e 

do problema, utilizando os dados recolhidos para criar uma imagem completa 

e precisa. 

Análise: realizar uma análise aprofundada do problema, considerando várias 

perspetivas e possíveis causas. 

Soluções: propor soluções possíveis para o problema, com base nos dados 

recolhidos e na análise realizada. 

Resultados: descrever os resultados das ações empreendidas e avaliar a sua 

eficácia. 

Conclusões resumir as principais conclusões e as lições a retirar do estudo de 

caso. 

A criação de estudos de caso baseados em cenários reais exige cuidado, rigor e 

análise aprofundada. Contudo, constitui uma ferramenta altamente valiosa para a 

aprendizagem e o desenvolvimento de competências práticas. Seguindo uma 

abordagem estruturada, docentes e profissionais podem desenvolver estudos de 

caso que não apenas potenciam a compreensão e o envolvimento, mas também 

fornecem perceções práticas aplicáveis em contextos reais. 

 

5.3. Incorporação de técnicas de aprendizagem ativa 

A Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning – PBL) é um 

método de ensino que utiliza problemas complexos para facilitar a aprendizagem de 
conceitos e princípios. Este método promove o desenvolvimento de competências 

de pensamento crítico, capacidades de resolução de problemas e competências 
de comunicação. A PBL também proporciona oportunidades de trabalho em 
equipa, de avaliação de materiais de investigação e de promoção da 

aprendizagem ao longo da vida (Morris, 2020). 

A PBL pode ser aplicada em vários contextos educativos, desde cursos laboratoriais 

e baseados em projetos até à introdução de discussões pontuais. Também pode ser 
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utilizada como elemento de avaliação. A chave para estas aplicações é a ligação 
a problemas do mundo real. Com alguma criatividade, qualquer área de estudo 

pode ser adaptada à PBL. Embora os problemas variem por disciplina, bons 
problemas de PBL partilham certas características comuns (Jordan et al., 2018). Estes 

devem motivar as/os estudantes a procurar uma compreensão mais profunda dos 
conceitos, exigir a formulação e defesa de decisões fundamentadas e integrar 

objetivos de conteúdo com os conhecimentos prévios das/os estudantes. 

Uma característica da aprendizagem experiencial é o caráter cíclico do processo de 
aprendizagem. Independentemente da área, este processo compreende as 

mesmas etapas, conduzindo a uma compreensão mais profunda do problema e à 
sua validação. A teoria da investigação de John Dewey descreve estas etapas 

como: (1) o início da investigação, questionando o conhecimento existente; (2) o 
processo de investigação, colocando um problema, formulando uma hipótese e 
testando-a; (3) a conclusão da investigação, com a verificação através da 

investigação, que termina com a necessidade de dúvida até que surjam novas 
condições e questões. Este ciclo define as etapas de ação dentro de projetos 

educativos individuais. 

Esta abordagem é indutiva, significando que as/os estudantes recolhem e analisam 

informações e dados, comparam-nos com o conhecimento existente, procuram 
conexões e relações, o que leva à construção gradual e ao aprofundamento da 
compreensão de conceitos ou ideias dentro de uma disciplina ou além dela (Pakpour 

et al., 2022). Nesta abordagem, o conhecimento é entendido como um sistema de 
significados interligados, construído e reconstruído através da negociação social. O 

ensino baseado na investigação enfatiza o acontecimento educativo que inicia o 
processo de aprendizagem, despertando curiosidade e o desejo de explorar o 

problema. Criar esse acontecimento educativo é a principal tarefa da/o docente 
(Serdyukov, 2017). 

Em conclusão, a PBL é uma estratégia educativa inestimável que aumenta o 

envolvimento e a aprendizagem das/os estudantes, ao ligar conceitos académicos 
a problemas do mundo real. O seu enfoque na investigação, no pensamento crítico 

e na aprendizagem colaborativa prepara as/os estudantes para as complexidades 
do mundo contemporâneo, tornando-a uma ferramenta essencial na educação 

atual. 

 

5.4. Estímulo à inovação e à adaptação 

Na prática em saúde, a prioridade é promover o modelo de cuidados centrados 
na/do utente, em que cada pessoa é considerada parceira no desenho e 

implementação das intervenções em saúde (Betalden et al., 2021). É igualmente 
crucial considerar o conceito mais abrangente de cuidados centrados na pessoa, 
em que a manutenção de níveis elevados de saúde envolve assegurar a 

continuidade dos serviços médicos em todas as fases da jornada da/do utente, 
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incluindo a marcação de consultas, exames de rotina e tratamento em caso de 
doença ou lesão. 

Face às mudanças tecnológicas, sociais e económicas contínuas, é essencial que o 
sistema de saúde revele inovação e flexibilidade de desenvolvimento. O sistema 

deve apoiar a evolução de novos modelos de prestação de serviços de saúde, de 
novos produtos e de soluções organizacionais. O avanço das tecnologias médicas e 

digitais oferece oportunidades para melhorar os serviços de saúde, refinar processos 
de prestação de cuidados, implementar mudanças organizacionais e de marketing. 
Reforçar a capacidade de adaptação e inovação promove a eficiência 

operacional, a competitividade e a qualidade dos serviços prestados, alinhando-os 
com as necessidades sociais e tecnológicas em constante evolução. Deve também 

ser dada atenção ao duplo impacto das inovações na eficácia do sistema de saúde, 
particularmente no que respeita aos custos e à valorização dos produtos realizados 
através de soluções inovadoras. 

O desenvolvimento do sistema de saúde distingue três categorias principais de 
inovação: 

1. Inovações orientadas para a/o utente: visam reduzir os tempos de espera, 

diminuir os períodos de hospitalização e baixar os custos de tratamento. 

2. Inovações baseadas na tecnologia: melhoram os sistemas de fornecimento, 

resultando em processos mais eficientes, assegurando cuidados preventivos e 

curativos de elevada qualidade, introduzindo novas terapias e tratamentos, 

reduzindo os tempos de entrega de produtos e serviços e melhorando a 

qualidade dos sistemas de informação. 

3. Inovações integradoras: aumentam a eficiência da prestação de serviços de 

saúde através de compras conjuntas, integração de sistemas de TI e gestão 

da cadeia de abastecimento (Lee et al., 2011). 

O desenvolvimento de inovações em saúde depende da capacidade de gerar e 
adaptar soluções inovadoras, bem como da disposição para assumir riscos 

associados à sua implementação (Pichlak, 2012). A promoção da adoção de 
tecnologias de informação e comunicação e o reforço das competências digitais 
entre todas/os as/os participantes no setor da saúde são fundamentais. A 

compreensão e aceitação de mudanças radicais por todas/os as/os intervenientes 
do sistema de saúde são necessárias para a introdução eficaz das inovações. 

Garantir inovação e flexibilidade de desenvolvimento no sistema de saúde exige uma 
abordagem estratégica que envolva o desenvolvimento de tecnologias avançadas, 

a promoção de uma cultura de comunicação aberta e o apoio à criatividade e à 
experimentação. Esta abordagem facilita a criação de um ambiente dinâmico e 
inspirador que prepara futuras/os profissionais de saúde para responder de forma 

eficaz a desafios em constante mudança e às necessidades da sociedade. 

Em conclusão, abraçar a inovação e a flexibilidade de desenvolvimento em saúde 

é não apenas essencial para melhorar a prestação de serviços e os resultados para 
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as/os utentes, mas também para manter a competitividade e a eficiência 
operacional num contexto em rápida evolução. Ao fomentar uma cultura de 

melhoria contínua e de adaptabilidade, os sistemas de saúde podem responder 
melhor às diversas necessidades das/os utentes e atuar de forma proativa face aos 

avanços tecnológicos e às mudanças sociais.  

Esta abordagem holística assegura que os cuidados de saúde permanecem 

centrados na pessoa, eficientes e eficazes, melhorando em última instância a 
qualidade global dos serviços prestados. 
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Principais Aspetos 
 

1. Integração de conteúdos em vídeo nas atividades instrucionais: 

• Seleção criteriosa de materiais adequados 

• Desenvolvimento de objetivos educativos claros 

2. Criação de casos de estudo: 

• Escolha de situações realistas 

• Abordagem interativa 

3. Incorporação de técnicas de aprendizagem ativa: 

• Debate e discussão 

• Estudos de caso baseados na evidência 

4. Apoio à inovação e à adaptação no ensino: 

• Estimular a criatividade 

• Abertura à mudança 

 

A conceção de aulas e de estudos de caso baseados em vídeo-modelagem na educação 

em saúde requer planeamento cuidadoso, seleção apropriada de materiais e envolvimento 

das/os estudantes em tarefas interativas e práticas. A utilização eficaz destas estratégias pode 

apoiar de forma significativa os processos educativos e preparar melhor as/os estudantes para 

o futuro exercício profissional no setor da saúde.   
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6. Novos Papéis para as/os Estudantes 

6.1. Capacitar as/os estudantes como participantes ativas/os no 

processo de aprendizagem 

Capacitar as/os estudantes como participantes ativas/os no processo de 

aprendizagem é crucial para fomentar o envolvimento, o pensamento crítico e as 

competências práticas, especialmente para estudantes da área da saúde (Freeman 

et al., 2014). No contexto da educação em saúde, onde as exigências são elevadas 

e o conhecimento está em constante evolução, os métodos tradicionais de 

aprendizagem passiva revelam-se frequentemente insuficientes. A participação 

ativa no processo de aprendizagem não só aumenta a compreensão, como 

também prepara as/os estudantes para responderem às exigências dinâmicas da 

indústria da saúde. 

A participação ativa transforma as/os estudantes de recetores passivos de 

informação em aprendentes envolvidos, que assumem responsabilidade pela sua 

educação. Esta mudança é vital na educação em saúde, onde é essencial aplicar 

o conhecimento teórico em situações clínicas reais. Ao envolverem-se ativamente na 

sua aprendizagem, as/os estudantes desenvolvem uma compreensão mais profunda 

do material, melhoram as suas capacidades de resolução de problemas e reforçam 

a sua aptidão para pensar criticamente sob pressão (Xu et al., 2023). 

A educação em saúde envolve um conjunto único de desafios e requisitos. As/os 

estudantes devem dominar uma vasta base de conhecimentos, desenvolver 

competências técnicas e cultivar competências interpessoais como comunicação, 

empatia e trabalho em equipa. A introdução de novas tecnologias em saúde, como 

os registos clínicos eletrónicos, a telemedicina e ferramentas de diagnóstico 

avançadas, complica ainda mais o panorama de aprendizagem. Assim, é essencial 

capacitar as/os estudantes para se tornarem aprendentes proativos/as, capazes de 

se adaptar a estas mudanças e de integrar novos conhecimentos e tecnologias na 

sua prática. 

O advento de novas tecnologias em saúde exige uma mudança nas abordagens 

educativas. Tecnologias como realidade virtual, realidade aumentada e vídeo-

modelagem oferecem experiências de aprendizagem imersivas e interativas que os 

métodos tradicionais não conseguem igualar. Estas ferramentas permitem simular 

cenários clínicos, praticar procedimentos em ambientes sem risco e receber 

feedback imediato. Ao interagir com estas tecnologias, as/os estudantes podem 

colmatar a lacuna entre teoria e prática, reforçando a sua preparação para 

contextos clínicos reais. 
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Para capacitar estudantes de saúde como participantes ativas/os na sua 

aprendizagem, as/os docentes podem recorrer a várias estratégias. Envolver as/os 

estudantes na criação de materiais de aprendizagem, como conteúdos em vídeo, 

promove um sentido de pertença e envolvimento. Por exemplo, podem participar no 

desenvolvimento de estudos de caso ou simulações que reflitam desafios clínicos 

reais. Esta abordagem colaborativa não só enriquece a aprendizagem, como 

também assegura que os conteúdos são relevantes e práticos. O ensino entre pares 

potencia a aprendizagem colaborativa. Estudantes que ensinam colegas reforçam 

a sua própria compreensão ao mesmo tempo que fornecem perceções valiosas 

às/aos colegas. Este método é particularmente eficaz na educação em saúde, onde 

o feedback e as experiências partilhadas entre pares podem enriquecer o processo 

de aprendizagem. Facilitar discussões em grupo e atividades de resolução 

colaborativa de problemas encoraja as/os estudantes a envolverem-se ativamente 

com o material (Sato et al., 2023). Estas interações promovem o pensamento crítico, 

expõem a diferentes perspetivas e ajudam a desenvolver competências essenciais 

de trabalho em equipa. 

Na área da saúde, onde a colaboração multidisciplinar é fundamental, estas 

atividades preparam as/os estudantes para interações profissionais futuras. A 

utilização de tecnologias interativas como RV, RA e vídeo-modelagem pode 

aumentar significativamente o envolvimento das/os estudantes. Estas ferramentas 

proporcionam experiências de aprendizagem práticas que são simultaneamente 

envolventes e educativas. Por exemplo, simulações em RV podem imergir as/os 

estudantes em cenários clínicos complexos, permitindo-lhes praticar a tomada de 

decisões e competências procedimentais num ambiente controlado (Pande et al., 

2021). 

Capacitar estudantes de saúde como participantes ativas/os no processo de 

aprendizagem é essencial para o seu desenvolvimento enquanto profissionais 

competentes e confiantes. As especificidades da educação em saúde, combinadas 

com a rápida introdução de novas tecnologias, exigem uma transição para métodos 

de aprendizagem ativa e envolvente. Ao aplicar estratégias como a co-criação de 

materiais, o ensino entre pares, as discussões em grupo e a integração de tecnologias 

interativas, as/os docentes podem promover um ambiente de aprendizagem 

dinâmico e eficaz. Esta abordagem não só melhora a compreensão e as 

competências das/os estudantes, como também as/os prepara para enfrentar os 

desafios em constante evolução do setor da saúde. 
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6.2. Incentivar a aprendizagem autónoma através de vídeo-

modelagem 

A vídeo-modelagem desempenha um papel significativo na facilitação da 

aprendizagem autónoma e da autonomia entre as/os estudantes (Alkatout et al., 

2021). Este método permite que as/os estudantes aprendam ao seu próprio ritmo, 

revejam os materiais sempre que necessário e interajam com o conteúdo de uma 

forma que se adeque ao seu estilo individual de aprendizagem. Incentivar a 

aprendizagem autónoma envolve capacitar as/os estudantes para assumirem a 

responsabilidade pelo seu percurso educativo. Isto inclui definir objetivos pessoais de 

aprendizagem, gerir eficazmente os recursos e procurar feedback para melhorar a 

sua compreensão e competências. 

As práticas reflexivas e as estratégias metacognitivas são fundamentais para apoiar 

as/os estudantes a monitorizar o seu próprio progresso. A reflexão permite-lhes pensar 

criticamente sobre o que aprenderam, como o aprenderam e o que precisam de 

fazer para melhorar. As estratégias metacognitivas ajudam-nas/os a tomar 

consciência dos seus próprios processos de pensamento, permitindo-lhes planear, 

monitorizar e avaliar eficazmente as suas atividades de aprendizagem. Estas práticas 

fomentam um sentido de responsabilidade e independência, cruciais para a 

aprendizagem ao longo da vida. 

No contexto da educação em saúde, a aprendizagem autónoma é particularmente 

importante. As/os estudantes de saúde devem atualizar constantemente os seus 

conhecimentos e competências para acompanhar os rápidos avanços da ciência 

médica e da tecnologia. A vídeo-modelagem, apoiada por conteúdos multimédia, 

oferece uma ferramenta poderosa para alcançar este objetivo. Ao gravar e rever 

vídeos de procedimentos clínicos, as/os estudantes de saúde podem obter uma 

melhor compreensão das etapas envolvidas e das nuances de várias técnicas 

(Alkatout et al., 2021). Esta abordagem prática não só reforça o conhecimento 

teórico, como também melhora as competências práticas. 

A introdução da tecnologia dos óculos inteligentes na sala de aula promove ainda 

mais a vídeo-modelagem. Os óculos inteligentes podem gravar perspetivas em 

primeira pessoa de procedimentos clínicos, proporcionando experiências de 

aprendizagem imersivas às/aos estudantes (Kuhail et al., 2022). Esta tecnologia 

permite que as/os estudantes captem e revejam o seu próprio desempenho, bem 

como aprendam com as gravações de colegas e docentes. Ao assistir a estas 

gravações, podem identificar áreas de melhoria e aperfeiçoar as suas técnicas. 

Os óculos inteligentes também facilitam o feedback em tempo real. Durante a 

prática clínica, as/os docentes podem monitorizar o desempenho das/os estudantes 

através da transmissão dos óculos e fornecer orientação imediata. Este ciclo de 

feedback instantâneo ajuda as/os estudantes a corrigir erros no momento e a 

reforçar as técnicas adequadas. Além disso, os óculos inteligentes permitem a 

criação de um repositório de procedimentos gravados a que as/os estudantes 
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podem aceder em qualquer altura, aumentando a flexibilidade da aprendizagem e 

a gestão dos recursos. 

O potencial da tecnologia dos óculos inteligentes na educação em saúde é vasto. 

Ao adotarem esta tecnologia, as/os estudantes podem participar ativamente no seu 

processo de aprendizagem, tornando-o mais interativo e envolvente. A utilização de 

óculos inteligentes pode transformar métodos tradicionais de ensino, oferecendo 

uma forma mais personalizada e eficaz de adquirir e praticar competências clínicas. 

À medida que as/os estudantes se familiarizam com o uso de óculos inteligentes para 

vídeo-modelagem, desenvolvem maior confiança e competência nas suas aptidões. 

Além disso, envolver as/os estudantes na adoção e sucesso desta tecnologia é 

crucial. Estudantes que utilizam ativamente óculos inteligentes para gravar e rever o 

seu desempenho contribuem para a criação de um recurso educativo rico. O seu 

feedback sobre a usabilidade e eficácia da tecnologia pode impulsionar melhorias 

e inovações na sua aplicação. Incentivar as/os estudantes a participar nesta 

integração tecnológica promove um sentido de pertença e responsabilidade 

relativamente à sua educação. 

Em resumo, a vídeo-modelagem, apoiada por conteúdos multimédia e pela 

tecnologia dos óculos inteligentes, potencia enormemente a aprendizagem 

autónoma das/os estudantes de saúde. Esta abordagem permite que aprendam ao 

seu próprio ritmo, interajam profundamente com o material e melhorem 

continuamente as suas competências. Ao integrar estas ferramentas avançadas no 

enquadramento educativo, as/os docentes em saúde podem criar um ambiente de 

aprendizagem dinâmico e eficaz que prepara as/os estudantes para os desafios do 

campo médico moderno. 

 

 

6.3. O Papel das/os estudantes no processo de avaliação 

Envolver as/os estudantes na avaliação e na aferição dos resultados da sua 

aprendizagem é essencial para fomentar uma cultura de responsabilidade e de 

melhoria contínua (Beaulieu & Jimenez‐Gomez, 2022). Quando participam em 

atividades de autoavaliação e de avaliação entre pares, as/os estudantes 

desenvolvem uma compreensão mais profunda dos seus pontos fortes e das áreas a 

melhorar. Este envolvimento promove práticas reflexivas e ajuda a tornarem-se 

aprendentes mais empenhados/as e motivados/as. 

Na educação em saúde, o papel das/os estudantes no processo de avaliação é 

particularmente significativo. As exigências rigorosas da formação médica requerem 

que as/os estudantes sejam não só detentores/as de conhecimento, mas também 

altamente competentes e adaptáveis (Beaulieu & Jimenez‐Gomez, 2022). Ao 

participarem em autoavaliações, as/os estudantes de saúde podem identificar 
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lacunas na sua aprendizagem e tomar medidas proativas para as colmatar. Este 

processo incentiva uma experiência de aprendizagem mais personalizada, em que 

cada estudante define os seus próprios objetivos e monitoriza o progresso. 

A avaliação entre pares reforça ainda mais esta prática reflexiva. Quando as/os 

estudantes avaliam o trabalho umas/uns dos/as outros/as, ganham perceções sobre 

diferentes abordagens e perspetivas, o que pode aprofundar a sua própria 

compreensão. Esta avaliação colaborativa fomenta um ambiente de aprendizagem 

solidário, onde as/os estudantes aprendem em conjunto e desenvolvem 

competências críticas de análise. No contexto da vídeo-modelagem, a avaliação 

entre pares pode incluir a revisão de gravações de procedimentos e a oferta de 

feedback construtivo, ajudando as/os estudantes a aperfeiçoarem as suas técnicas 

e a reforçarem a confiança. 

Os mecanismos de feedback das/os estudantes também são cruciais para recolher 

perceções sobre a eficácia das intervenções de vídeo-modelagem. Ao procurar e 

utilizar ativamente o feedback das/os estudantes, as/os docentes podem identificar 

o que funciona bem e o que necessita de melhoria (Carless & Boud, 2018). Este 

processo assegura que as intervenções educativas são continuamente refinadas e 

melhoradas para responder melhor às necessidades das/os estudantes. O feedback 

pode ser recolhido através de inquéritos, grupos focais ou diários reflexivos, 

permitindo às/aos estudantes expressar as suas opiniões e experiências relativamente 

às atividades de aprendizagem. 

Envolver as/os estudantes no processo de avaliação não só melhora a sua 

experiência de aprendizagem, como também contribui para a eficácia global do 

programa educativo (Sadoughi & Hejazi, 2022). Quando têm um papel ativo na 

avaliação do currículo e dos métodos de ensino, as/os estudantes sentem um maior 

sentido de pertença e de responsabilidade relativamente à sua formação. Este 

envolvimento ativo ajuda as/os docentes a desenvolver estratégias de ensino mais 

eficazes e relevantes, alinhadas com as necessidades e preferências das/os 

estudantes. 

A introdução de novas abordagens pedagógicas, como a vídeo-modelagem, 

beneficia enormemente do envolvimento das/os estudantes no processo de 

avaliação. Enquanto principais beneficiários/as destas inovações educativas, o seu 

feedback é inestimável para avaliar o impacto e a eficácia destes métodos. Envolver 

as/os estudantes na avaliação da vídeo-modelagem pode fornecer informações 

críticas sobre como estas ferramentas potenciam a aprendizagem, identificar 

desafios ou limitações e sugerir melhorias. Esta abordagem participativa garante que 

a implementação de novas tecnologias é centrada nas/os estudantes e responde às 

suas necessidades. 

Além disso, o envolvimento das/os estudantes no processo de avaliação promove 

uma cultura de melhoria contínua e de aprendizagem ao longo da vida. Na 
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educação em saúde, em que a aprendizagem se estende para além da formação 

formal até à prática profissional, o desenvolvimento da capacidade de 

autoavaliação e de procura de feedback é fundamental. Estas competências 

permitem às/aos profissionais de saúde aperfeiçoar continuamente a sua prática, 

manter-se atualizados/as com os avanços da área e assegurar padrões elevados de 

cuidados às/aos utentes. 

Em conclusão, os papéis em evolução das/os estudantes no contexto da vídeo-

modelagem na educação em saúde sublinham a importância da participação 

ativa, da aprendizagem autónoma e do envolvimento no processo de avaliação. Ao 

capacitar as/os estudantes para assumirem um papel ativo na sua formação, 

fomentar a sua autonomia e envolvê-los/as em atividades de avaliação 

significativas, as/os docentes podem promover uma compreensão mais profunda, o 

desenvolvimento de competências e a aprendizagem ao longo da vida. Esta 

abordagem beneficia não só as/os estudantes, mas também melhora a qualidade e 

a eficácia dos programas de educação em saúde. Ao adotar estas práticas, a 

educação em saúde prepara melhor as/os estudantes para as complexidades e 

exigências da profissão médica, garantindo que são profissionais competentes, 

reflexivos/as e adaptáveis. 
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Principais conclusões 
 

1. Capacitar as Estudantes como Participantes Ativas no Processo de Aprendizagem: 

• A participação ativa transforma as estudantes de saúde de recetoras passivas em 

aprendentes envolvidas, aumentando a compreensão e preparando-as para 

situações clínicas reais. 

• Estimula o desenvolvimento do pensamento crítico, das competências de resolução 

de problemas e da capacidade de aplicar conhecimentos teóricos em contextos 

práticos. 

• Envolve as estudantes na criação de materiais de aprendizagem, como conteúdos 

em vídeo, promovendo um sentido de pertença e de envolvimento. 

2. Incentivar a Aprendizagem Autónoma Através da Modelagem em Vídeo: 

• A modelagem em vídeo facilita a aprendizagem autónoma, permitindo que as 

estudantes aprendam ao seu próprio ritmo e se envolvam com o conteúdo de acordo 

com os seus estilos individuais de aprendizagem. 

• As práticas reflexivas e as estratégias metacognitivas apoiam as estudantes no 

acompanhamento do seu progresso, fomentando um sentido de responsabilidade e 

independência. 

• No ensino em saúde, a aprendizagem autónoma é crucial devido aos rápidos 

avanços da ciência médica e da tecnologia. 

3. O Papel das Estudantes no Processo de Avaliação: 

• Envolver as estudantes na avaliação dos seus resultados de aprendizagem fomenta 

uma cultura de responsabilidade e de melhoria contínua. 

• As atividades de autoavaliação e de avaliação por pares ajudam as estudantes a 

identificar pontos fortes e áreas de melhoria, promovendo a prática reflexiva. 

• Os mecanismos de feedback das estudantes recolhem informações sobre a eficácia 

das intervenções de modelagem em vídeo, garantindo que as estratégias educativas 

sejam ajustadas às suas necessidades. 

Capacitar as estudantes através da participação ativa, da aprendizagem autónoma e do 

envolvimento no processo de avaliação melhora a sua compreensão, competências e 

preparação para a profissão em saúde. Esta abordagem abrangente prepara-as para 

enfrentar os desafios em constante evolução do setor médico, garantindo que se tornem 

profissionais competentes, reflexivas e adaptáveis. 
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7. Captação de Vídeo para Fins Educativos 

Este capítulo centra-se nos princípios fundamentais da captação de imagens em 

contexto de sala de aula para apoiar a formação de futuros profissionais de saúde. 

Ao adotar o uso de óculos inteligentes, as/os docentes podem gravar e captar 

momentos cruciais durante aulas práticas e de simulação, permitindo que as/os 

estudantes revejam cada etapa do procedimento. 

A aplicação destas técnicas melhora o processo de aprendizagem, proporcionando 

às/aos estudantes recursos visuais valiosos que facilitam uma compreensão mais 

profunda das práticas clínicas. 

São fornecidas orientações práticas e boas práticas para otimizar as definições e 

técnicas de captação de vídeo, permitindo às/aos docentes criar conteúdos 

abrangentes para reforço de competências e aprendizagem contínua. 

Embora o modelo de óculos inteligentes a utilizar no âmbito do Projeto 

ClinicalModelling esteja claramente identificado (Vuzix M400), a informação em 

cada subsecção foi propositadamente concebida para ser suficientemente geral, 

de forma a ser aplicável a várias marcas e modelos de óculos inteligentes, e até a 

diferentes tipos de dispositivos de gravação.  

 

7.1. Configuração e Calibração dos Óculos Inteligentes 

Configurar e calibrar dispositivos tecnológicos, como os óculos inteligentes, é 

essencial não só para maximizar o seu potencial e garantir que a gravação em vídeo 

seja de alta qualidade, mas também para facilitar a edição e adequar-se à 

capacidade de armazenamento disponível na instituição. 

Embora modelos específicos, como o Vuzix M400, possam ter características e 

requisitos próprios de configuração, os princípios gerais aplicam-se a diferentes 

marcas e modelos, permitindo que as/os docentes sigam os mesmos passos, 

independentemente do equipamento em uso. 

Antes de qualquer sessão em sala de aula, o equipamento deve estar totalmente 

carregado e todas as atualizações de software instaladas. É igualmente importante 

que esta fase de preparação inclua a verificação da câmara, do microfone e das 

funcionalidades de conectividade. A preparação deve ser realizada antes da aula 

para antecipar quaisquer problemas técnicos que possam comprometer os objetivos 

e a qualidade da gravação. 

É também boa prática realizar gravações de teste antes da aula real, de modo a 

garantir que o equipamento responde aos padrões de qualidade exigidos. Isto 

implica avaliar a qualidade do vídeo e do áudio, verificar a estabilidade da ligação 

de rede e confirmar se existe capacidade de armazenamento suficiente para a 
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sessão completa. Quaisquer problemas identificados durante os testes devem ser 

resolvidos de imediato para evitar falhas durante a gravação. Este procedimento 

permite também ajustar o ângulo e as definições da câmara para assegurar que 

todos os detalhes relevantes são captados sem obstruções. 

Para configurar este tipo de sistema, é fundamental que as/os docentes colaborem 

com a equipa de TI. Esta equipa fornece apoio técnico e resolução de problemas, 

além de auxiliar na configuração dos óculos inteligentes. Formação regular e 

comunicação com a equipa de TI ajudam o corpo docente a tornar-se proficiente 

na utilização do equipamento. Esta colaboração garante ainda que eventuais 

problemas técnicos sejam rapidamente resolvidos, permitindo que as/os docentes se 

concentrem nas suas tarefas pedagógicas principais. 

A calibração correta dos óculos inteligentes permite captar imagens de forma 

precisa. Isto inclui ajustar definições da câmara para obter a resolução, a taxa de 

fotogramas e o foco adequados. Pode ser necessário calibrar para condições de 

iluminação específicas e diferentes ângulos em sala de aula. Estas verificações 

devem ser feitas regularmente como parte do processo de calibração. 

Diferentes contextos e cenários educativos exigem configurações específicas dos 

óculos inteligentes. Por exemplo, demonstrações detalhadas podem necessitar de 

planos aproximados em alta resolução, enquanto atividades gerais de sala de aula 

podem exigir um campo de visão mais amplo. A otimização das definições de 

gravação de acordo com estas variações contribui para melhorar o desempenho 

das gravações utilizadas para fins educativos. 

Em síntese, a configuração e calibração cuidadosas dos óculos inteligentes são 

fundamentais para captar vídeos de alta qualidade em contextos educativos. 

Garantir que os óculos estão totalmente carregados, atualizados e operacionais 

antes de qualquer sessão minimiza riscos de falhas técnicas. A realização de testes 

para verificar a qualidade do vídeo e do áudio, a estabilidade da ligação e a 

capacidade de armazenamento é essencial para o bom funcionamento. A 

colaboração com a equipa de TI assegura apoio técnico contínuo, enquanto a 

calibração adequada, ajustada às necessidades de cada cenário, garante 

gravações de elevada qualidade. Ao personalizar as definições dos óculos 

inteligentes para diferentes ambientes educativos, as/os docentes podem utilizar de 

forma eficaz os vídeos gravados para melhorar as competências e os conhecimentos 

das/os estudantes, otimizando os resultados de aprendizagem. 

 

7.2.   Procedimentos de Gravação em Contexto de Sala de Aula 

A gravação em ambientes de sala de aula requer uma atenção cuidadosa a 

aspetos éticos, legais e práticos, de modo a garantir que o processo decorre de 

forma adequada e profissional. Obter o consentimento informado das/os estudantes 

e demais participantes é crucial. Deve ser explicado que as sessões serão gravadas, 

qual a sua finalidade e recolhido consentimento escrito. Este procedimento respeita 
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a autonomia das/os participantes e cumpre requisitos legais e éticos. O formulário de 

consentimento deve indicar como o vídeo será utilizado, armazenado e partilhado, 

assegurando transparência. Quando a gravação tem fins educativos, as/os 

participantes devem ser informados de que os seus dados anonimizados contribuirão 

para melhorar métodos de ensino e resultados de aprendizagem. 

Embora o consentimento informado seja uma prática comum em contextos clínicos 

com doentes, é igualmente relevante para estudantes em contextos educativos. Isto 

não só garante o cumprimento das normas legais e éticas relativas ao uso de 

imagens, mesmo após a anonimização, como também promove entre as/os 

futuras/os profissionais de saúde uma compreensão profunda da importância deste 

procedimento. 

O ambiente de gravação deve ser preparado para minimizar a exposição de 

características ou dados pessoais sensíveis. Isto inclui garantir que apenas as partes 

relevantes da sessão são captadas e que não é revelada informação desnecessária. 

Uma preparação cuidada do espaço reduz o tempo necessário, posteriormente, 

para desfocar ou ocultar elementos durante a edição. Esta preparação envolve 

assegurar iluminação adequada, posicionar corretamente os óculos inteligentes e 

cobrir todos os detalhes relevantes. 

Em contexto educativo, é essencial garantir que todos os componentes do 

equipamento estão limpos e em boas condições. Para prevenir contaminações, o 

equipamento de gravação deve ser limpo antes e depois de cada sessão, seguindo 

protocolos definidos e utilizando agentes que não danifiquem os dispositivos. Este 

procedimento protege participantes e docentes, reforçando práticas de higiene. 

A segurança do equipamento, das/os docentes e das/os estudantes deve ser 

assegurada. Os óculos inteligentes devem estar bem fixos à cabeça, evitando 

quedas durante a sessão. Além disso, as/os docentes devem ser treinados para utilizar 

o equipamento sem comprometer o fluxo da aula nem a sua própria segurança. É 

importante também garantir que os óculos não obstruem a visão nem limitam os 

movimentos da/o docente. Riscos associados à implementação, como distrações ou 

interferência nas atividades, devem ser minimizados com formação adequada e 

ajustamentos de procedimentos. 

A definição de procedimentos operacionais padrão (SOPs) para a utilização de 

óculos inteligentes em sala de aula garante consistência e fiabilidade. Estes 

procedimentos devem abranger todas as etapas da gravação, desde a 

configuração e calibração até à gestão e armazenamento de dados. A sua revisão 

periódica assegura que se mantêm adequados ao longo do tempo. 

Em conclusão, a adesão rigorosa a SOPs garante fiabilidade no processo de 

gravação, permitindo o uso eficaz da tecnologia de vídeo no desenvolvimento 

educacional contínuo sem comprometer a experiência de aprendizagem. 
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7.3. Métodos Alternativos de Gravação e Considerações 

Embora os óculos inteligentes ofereçam vantagens únicas para a gravação de 

sessões educativas, existem métodos e equipamentos alternativos capazes de captar 

vídeo de forma eficaz. Dispositivos como câmaras GoPro, câmaras de telemóvel ou 

equipamentos fixos podem constituir alternativas viáveis, dependendo da situação. 

As câmaras GoPro, conhecidas pela durabilidade e lentes grande-angular, podem 

ser montadas em várias superfícies para captar ângulos abrangentes da sessão. As 

câmaras de telemóvel, atualmente com elevada resolução, podem ser usadas 

manualmente ou montadas em suportes, oferecendo flexibilidade. Equipamentos 

fixos, como câmaras em tripés, podem ser estrategicamente posicionados para 

captar a sessão de diferentes perspetivas. 

Na utilização destes métodos, é fundamental considerar os requisitos específicos do 

contexto educativo e do tipo de sessão. Por exemplo, uma GoPro pode ser 

adequada para captar atividades de grupo, enquanto um telemóvel pode servir 

melhor para planos aproximados de demonstrações detalhadas. O recurso a várias 

câmaras em simultâneo pode enriquecer a perspetiva global. 

Quando se utilizam vários dispositivos, é essencial garantir a sincronização das 

gravações durante a edição. Isso implica alinhar marcas temporais e manter 

configurações consistentes entre os dispositivos. A sincronização facilita a edição e 

assegura que o vídeo final reflete com precisão a sequência da sessão. O uso de 

software de edição multicâmara simplifica este processo e garante resultados de 

qualidade. 

A gestão dos dados provenientes de vários dispositivos requer planeamento 

cuidadoso. Devem ser definidos protocolos para transferência, armazenamento e 

cópia de segurança dos ficheiros, evitando perdas de dados. O recurso a soluções 

de armazenamento seguras e encriptadas protege a informação sensível. Auditorias 

regulares aos sistemas de armazenamento ajudam a prevenir problemas. 

O cumprimento das mesmas normas éticas e legais aplicáveis aos óculos inteligentes 

deve ser assegurado quando se utilizam dispositivos alternativos. Isto inclui recolher 

consentimento informado, respeitar a privacidade das/os participantes e cumprir a 

legislação sobre proteção de dados. 

Acompanhar os avanços tecnológicos na área da gravação pode abrir novas 

oportunidades para captar vídeos de elevada qualidade. Melhorias na resolução, na 

estabilização de imagem e na captação de áudio podem ter impacto significativo 

na qualidade das gravações. Formação contínua sobre novas tecnologias ajuda 

as/os docentes a tirar partido das melhores ferramentas disponíveis. 

Em suma, embora os óculos inteligentes sejam uma ferramenta poderosa para captar 

sessões educativas, métodos alternativos podem oferecer flexibilidade adicional. 

Seguindo boas práticas de configuração, calibração e gravação, as/os docentes 

podem criar conteúdos de qualidade que enriquecem a aprendizagem. A 

colaboração eficaz com equipas de TI, a adesão a normas éticas e uma preparação 
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cuidada do ambiente de gravação são fundamentais para o sucesso da utilização 

de tecnologia de vídeo em contextos educativos. 
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8. Edição de Vídeo para Fins Educativos 

A edição de vídeo é uma etapa fundamental na transformação de gravações em 

bruto em recursos educativos claros e eficazes. Este processo permite melhorar a 

qualidade do vídeo, remover elementos desnecessários e adicionar recursos que 

facilitam a compreensão, como legendas, narração ou gráficos explicativos. 

Um vídeo bem editado não só aumenta o envolvimento das/os estudantes, como 

também assegura que o conteúdo transmitido é específico, conciso e adequado aos 

objetivos de aprendizagem. 

A seguir apresentam-se as fases essenciais e as boas práticas a adotar durante o 

processo de edição de vídeo em contexto educativo. 

 

8.1. Processamento Inicial do Vídeo 

O software de edição de vídeo permite às/aos utilizadoras/es editar e melhorar 

gravações recolhidas através de diferentes dispositivos, criando um produto final que 

responda a necessidades educativas específicas. A ideia principal da edição de 

vídeo é tornar as gravações mais fáceis de gerir, cortando partes irrelevantes, 

anonimizando elementos sensíveis e melhorando som e imagem para aumentar a 

qualidade global do vídeo. Estes programas oferecem uma ampla gama de 

funcionalidades, incluindo cortar e dividir segmentos de vídeo, adicionar transições e 

efeitos, incorporar faixas de áudio e sobrepor texto e elementos gráficos. Também 

permitem aplicar máscaras que ocultam características identificáveis das/os 

participantes. Estas ferramentas possibilitam às/aos docentes editar as gravações 

originais e criar produtos finais ajustados a requisitos educativos. 

Uma função essencial para acrescentar valor ao conteúdo educativo é cortar e 

aparar partes do vídeo que não contribuem para o objetivo final. Isto ajuda as/os 

espectadoras/es a focarem-se nos segmentos mais importantes, permitindo-lhes 

compreender e reter a informação essencial sem distrações, ao mesmo tempo que 

mantém o tamanho do ficheiro adequado para utilização e carregamento em 

diferentes plataformas. A edição de som é igualmente vital, pois melhora a qualidade 

do áudio, elimina ruídos indesejados de fundo e assegura comunicação verbal clara, 

o que é crucial em vídeos educativos. 

Outra funcionalidade importante do software de edição de vídeo é a incorporação 

de legendas, anotações e gráficos. As/os editoras/es podem adicionar notas, marcar 

clipes para revisão futura ou destacar áreas específicas do vídeo. As legendas 

melhoram a compreensão quando o som não é suficientemente claro ou quando se 

pretende tornar o vídeo acessível em diferentes línguas. Os gráficos acrescentados 

servem para realçar pontos-chave e direcionar a atenção das/os espectadoras/es 

para os aspetos mais importantes do vídeo. As anotações e gráficos são usados para 
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indicar visualmente elementos relevantes, funcionando como mensagens adicionais 

para os objetivos pedagógicos do vídeo. 

A anonimização é particularmente importante em contextos sensíveis onde o respeito 

pela privacidade e pela confidencialidade é essencial, como na educação em 

saúde. Esta funcionalidade permite às/aos docentes desfocar qualquer informação 

pessoalmente identificável no enquadramento do vídeo, protegendo a privacidade 

e garantindo o cumprimento das normas éticas. A anonimização pode incluir 

desfocar rostos e características físicas identificáveis, distorcer vozes ou eliminar 

totalmente a faixa de áudio. 

Embora a edição de vídeo desempenhe um papel crucial na produção de material 

de qualidade, dispor de gravações originais de boa qualidade simplifica 

significativamente o processo de edição. Registos de vídeo claros, estáveis e bem 

iluminados constituem a base para criar um produto final profissional. A qualidade do 

áudio é igualmente importante, pois garante que a comunicação verbal é 

facilmente compreendida. 

Em conclusão, o software de edição de vídeo é uma ferramenta indispensável para 

criar vídeos educativos de alta qualidade. Ao disponibilizar funcionalidades como 

cortar e aparar, melhorar o som, acrescentar anotações e gráficos e aplicar 

anonimização, estas ferramentas ajudam a transformar gravações em bruto num 

produto final polido e profissional que responde eficazmente a objetivos educativos. 

Gravações originais de qualidade, combinadas com boas práticas de edição, 

resultam em conteúdos educativos envolventes, claros e impactantes, melhorando 

a experiência de aprendizagem das/os estudantes. 

 

8.2. Técnicas de Anonimização e Boas Práticas 

A anonimização é essencial para garantir conformidade ética e proteger a 

privacidade das pessoas presentes em vídeos educativos. Mesmo com 

consentimento informado, é indispensável anonimizar todos os elementos 

identificáveis, de forma a manter a confidencialidade e a confiança. 

A anonimização envolve vários elementos-chave. Em primeiro lugar, identificadores 

pessoais, como rostos, tatuagens, sinais de nascença e outras características 

distintivas que possam identificar uma pessoa. Garantir que estes elementos ficam 

ocultos ajuda a proteger a identidade individual. Além disso, as vozes devem ser 

distorcidas para evitar reconhecimento, assegurando que estudantes e docentes 

não sejam identificáveis pelos seus padrões de fala. Outro aspeto crítico é desfocar 

qualquer texto visível, como nomes em registos ou rótulos, que possa revelar 

informações pessoais. Garantir que qualquer informação textual suscetível de 

identificação é obscurecida é fundamental. 

Para anonimizar eficazmente o conteúdo de vídeo, devem ser seguidas algumas 

boas práticas. Técnicas como desfocagem e pixelização são essenciais para ocultar 
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rostos e outras características identificáveis, mantendo a anonimidade das pessoas 

envolvidas. A distorção de voz, feita através de ferramentas de edição de áudio, 

implica modificar o tom e a frequência das vozes para evitar reconhecimento. Este 

passo é crucial para assegurar que ninguém possa ser identificado pela sua voz. Nos 

casos em que a desfocagem seja insuficiente, pode ser adicionada uma 

sobreposição de texto para cobrir informações sensíveis, garantindo que nenhum 

dado sensível seja visível no vídeo final. A aplicação consistente destas técnicas ao 

longo de todo o vídeo é indispensável para evitar a exposição inadvertida de 

informação identificável, assegurando um nível uniforme de proteção da 

privacidade. 

Ao cumprir estas práticas de anonimização, os projetos educativos garantem que 

todo o conteúdo em vídeo se mantém eticamente conforme e protege a 

privacidade de todas as pessoas envolvidas. Esta abordagem minuciosa é 

fundamental para preservar a confiança e a segurança tanto de estudantes como 

de docentes. 

 

8.3. Edição e Melhoria de Som 

A edição de som é um aspeto fundamental da edição de vídeo que melhora de 

forma significativa a qualidade e a compreensão do conteúdo. Assegura que o 

componente áudio de um vídeo é claro, equilibrado e envolvente, o que é crucial 

para uma comunicação eficaz, sobretudo em materiais educativos. 

A anonimização do som é uma etapa essencial para proteger a identidade das 

pessoas incluídas no vídeo. Uma técnica importante é a distorção de voz, que 

consiste em ajustar o tom, a velocidade e a cadência da fala. Esta alteração é 

especialmente relevante para manter o anonimato de estudantes e docentes, 

evitando que sejam reconhecidos pelos seus padrões vocais. Outro método essencial 

é a redução de ruído de fundo. O recurso a ferramentas de redução de ruído permite 

eliminar sons ambientes indesejados, garantindo que o áudio principal seja claro e 

compreensível. Isto não só melhora a qualidade sonora, como assegura que a 

atenção permaneça focada no discurso ou sons relevantes. 

A melhoria da qualidade do som envolve várias técnicas que tornam o áudio mais 

agradável e eficaz. O equilíbrio sonoro é crucial, pois garante que os níveis de volume 

das diferentes faixas de áudio fiquem harmonizados, evitando que um elemento se 

sobreponha aos outros. Isto inclui equilibrar diálogo, música de fundo e efeitos sonoros 

para criar uma experiência áudio coesa. A adição de música e efeitos pode ainda 

aumentar o envolvimento no vídeo. Música ambiente e efeitos sonoros ajudam a 

manter o interesse das/os espectadoras/es e podem complementar o conteúdo. A 

escolha de faixas adequadas ao objetivo do vídeo é essencial para reforçar o seu 

impacto. 

A adição de legendas automáticas é outro elemento fundamental na edição de 

som, pois melhora a compreensão e a acessibilidade. As legendas potenciam a 
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compreensão, especialmente para quem não é falante nativo da língua usada no 

vídeo, tornando o conteúdo acessível a um público mais vasto. Além disso, as 

legendas automáticas podem ser usadas para traduzir o discurso em diferentes 

línguas, ampliando a acessibilidade do vídeo. Isto é particularmente útil em contextos 

educativos multilingues, onde o conteúdo precisa de chegar a audiências 

diversificadas. 

Em conclusão, a edição de som é uma parte integrante da edição de vídeo que 

reforça a qualidade e a compreensão do conteúdo. Técnicas como distorção de 

voz e redução de ruído de fundo são essenciais para anonimizar o áudio, protegendo 

a privacidade das pessoas envolvidas. Melhorias através do equilíbrio de áudio e da 

adição de música e efeitos tornam o vídeo mais envolvente e eficaz. Finalmente, a 

inclusão de legendas automáticas aumenta a acessibilidade e a compreensão, 

tornando o conteúdo mais inclusivo. Estas funcionalidades estão disponíveis no 

Wondershare Filmora 13, o software utilizado no projeto ClinicalModelling. É 

importante notar que algumas funcionalidades podem variar consoante o programa 

utilizado, pelo que as/os utilizadoras/es devem explorar as capacidades do seu 

software específico para alcançar resultados semelhantes. Com atenção a estes 

aspetos, é possível produzir vídeos educativos de alta qualidade que comunicam 

eficazmente a mensagem pretendida. 

 

8.4. Formatos de Exportação e Gestão de Ficheiros  

E Exportar o vídeo editado no formato apropriado é crucial para garantir 

compatibilidade e facilidade de acesso. A escolha do formato de exportação afeta 

diretamente a usabilidade do vídeo em diferentes plataformas e dispositivos. 

Formatos comuns como MP4, AVI, MOV e WMV são amplamente utilizados e 

compatíveis com a maioria dos leitores e plataformas online. Cada formato tem as 

suas vantagens e adequa-se a diferentes propósitos. Por exemplo, o MP4 é 

frequentemente preferido para utilização online devido ao seu equilíbrio entre 

qualidade e tamanho do ficheiro, oferecendo boa qualidade de vídeo e ficheiros 

leves, ideais para transmissão em streaming. 

Gerir o tamanho e a qualidade do ficheiro é outro aspeto crítico do processo de 

exportação. O software de edição de vídeo permite comprimir ficheiros, reduzindo o 

seu tamanho sem comprometer significativamente a qualidade. A compressão é 

essencial para gerir o espaço de armazenamento e assegurar tempos de 

carregamento mais rápidos, sobretudo em ficheiros grandes. Ajustar a resolução e a 

taxa de bits ajuda a equilibrar qualidade e tamanho. Resoluções e taxas de bits mais 

altas oferecem melhor qualidade, mas originam ficheiros maiores. Assim, encontrar o 

equilíbrio adequado é essencial para manter a qualidade sem gerar ficheiros 

excessivamente pesados. 

A gestão eficaz dos ficheiros é fundamental para organizar e armazenar projetos de 

vídeo. Criar um sistema estruturado de pastas para organizar gravações originais, 
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ficheiros de projeto e exportações finais garante acesso fácil e rápido, simplificando 

o processo de edição. A realização de cópias de segurança regulares também é 

essencial para prevenir perdas de dados. A utilização de discos externos ou soluções 

de armazenamento na nuvem protege contra perdas acidentais. Ter várias cópias 

de segurança em locais diferentes assegura uma maior segurança dos dados. 

Em conclusão, a edição de vídeo é uma ferramenta poderosa para fins educativos 

em contexto de sala de aula. Com software de edição, as/os docentes podem 

refinar gravações originais, assegurando que são concisas, anonimizadas e de alta 

qualidade. O cumprimento de boas práticas de anonimização, edição de som e 

gestão de ficheiros garante que o produto final é simultaneamente eticamente 

conforme e pedagogicamente valioso. A utilização eficaz destas técnicas e 

ferramentas permite criar materiais de formação impactantes, que contribuem para 

a aprendizagem contínua e para melhores resultados educativos. 
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9. Implementação e Utilização do Vídeo em 

Contexto Educativo 

Este capítulo orienta as/os docentes no processo de carregamento e gestão de 

recursos de vídeo para fins educativos no ensino superior. As/os professoras/es irão 

adquirir conhecimentos sobre a seleção de plataformas adequadas para alojar e 

partilhar vídeos, a otimização de metadados para facilitar a pesquisa e a garantia 

de conformidade com normas de privacidade e acessibilidade. Ao dominar a arte 

de carregar e gerir recursos de vídeo, as/os docentes podem disseminar de forma 

eficaz conteúdos educativos e apoiar os processos de aprendizagem na formação 

de futuras/os profissionais de saúde. A plataforma a utilizar no projeto é o Moodle. 

Contudo, a informação apresentada neste capítulo é adaptável a qualquer outro 

Learning Management System (LMS) ou plataforma personalizada. 

 

9.1. Protocolos de Acesso Seguro e de Anonimato 

Garantir a segurança e o anonimato do conteúdo em vídeo é fundamental ao 

carregar materiais em qualquer plataforma. Antes de carregar qualquer vídeo, é 

crucial assegurar que o conteúdo foi devidamente anonimizado durante a edição. 

Este passo protege a privacidade das/os estudantes e garante a conformidade com 

normas éticas. 

O Moodle, plataforma escolhida para este projeto, oferece funcionalidades de 

segurança robustas para assegurar que o acesso aos vídeos fique restrito apenas a 

utilizadoras/es autorizadas/os. As principais funcionalidades de segurança do Moodle 

começam com a autenticação de utilizadores, que suporta vários métodos, incluindo 

contas manuais, LDAP, OAuth2 e single sign-on (SSO). Estes métodos asseguram que 

apenas utilizadoras/es verificadas/os possam aceder à plataforma. 

Adicionalmente, o controlo de acesso baseado em funções permite às/aos 

administradoras/es atribuir papéis específicos às/aos utilizadoras/es — como 

estudantes, docentes ou gestoras/es — com permissões claramente definidas. Isto 

garante que cada pessoa apenas acede ao conteúdo relevante para o seu papel, 

reforçando a segurança e a organização da plataforma. 

A encriptação de dados é outra funcionalidade vital do Moodle. Ao utilizar 

encriptação SSL/TLS, os dados transmitidos entre servidor e cliente ficam protegidos, 

assegurando que a informação sensível não é intercetada durante a transferência. 

Esta encriptação é fundamental para manter a confidencialidade dos dados 

tratados. 

O Moodle emprega ainda um sistema seguro de armazenamento de ficheiros, que 

restringe o acesso com base nas permissões da/o utilizador/a, garantindo que 

apenas pessoas autorizadas podem aceder e descarregar ficheiros. Além disso, 
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mantém registos abrangentes da atividade de utilizadoras/es, permitindo às/aos 

administradoras/es monitorizar acessos e identificar eventuais tentativas não 

autorizadas. Isto acrescenta uma camada adicional de segurança. 

Ao tirar partido destas funcionalidades — autenticação, controlo de acesso por 

funções, encriptação de dados e registo de atividades — o Moodle assegura que o 

conteúdo em vídeo permanece seguro e acessível apenas a quem tem autorização 

adequada, cumprindo normas éticas e protegendo a privacidade. 

É igualmente essencial obter o consentimento informado das/os estudantes e demais 

participantes. Estes devem ser informados de que as sessões serão gravadas, 

compreender a finalidade e fornecer consentimento escrito. O formulário de 

consentimento especificará como o vídeo será utilizado, armazenado e partilhado, 

assegurando transparência. Quando realizado para fins educativos, as/os 

participantes devem ser informadas/os de que os seus dados anonimizados 

contribuirão para melhorar métodos de ensino e resultados de aprendizagem. Este 

procedimento não só cumpre requisitos legais e éticos relativamente ao uso de 

imagem de estudantes, como também sensibiliza futuras/os profissionais de saúde 

para a importância deste processo em contextos clínicos. 

 

9.2. Carregamento e Organização de Recursos de Vídeo no 

Moodle 

Ao carregar recursos de vídeo no Moodle, é essencial cumprir recomendações 

técnicas para garantir que o conteúdo seja acessível, de elevada qualidade e 

otimizado para visualização. Seguindo as boas práticas, recomenda-se a utilização 

de formatos de vídeo amplamente suportados, como o MP4, por oferecer um bom 

equilíbrio entre qualidade e tamanho do ficheiro. Deve-se procurar uma resolução 

de 720p (1280x720) ou 1080p (1920x1080), assegurando imagens nítidas e ficheiros de 

tamanho gerível. Os ficheiros de vídeo devem ser mantidos o mais pequenos possível, 

sem sacrificar a qualidade. Se necessário, devem ser comprimidos para facilitar 

carregamentos mais rápidos e uma reprodução mais fluida. Para vídeos em 720p, 

recomenda-se uma taxa de bits entre 1500–4000 kbps, enquanto 4000–8000 kbps são 

adequados para vídeos em 1080p. Este ajuste ajuda a manter o equilíbrio entre 

qualidade de vídeo e tamanho do ficheiro. Uma taxa de fotogramas de 24–30 fps é 

ideal para a maioria dos vídeos educativos, assegurando fluidez no movimento e 

redução do tamanho do ficheiro. 

Para garantir áudio claro, deve ser utilizada uma taxa de amostragem de 44,1 kHz ou 

48 kHz e uma taxa de bits de 128–256 kbps, tornando o conteúdo falado facilmente 

compreensível. A inclusão de legendas ou transcrições é essencial para melhorar a 

acessibilidade de utilizadoras/es com deficiência auditiva e de falantes não 

nativas/os. 
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É recomendável utilizar nomes de ficheiro descritivos que incluam informações 

relevantes, como o tema, a data e a versão, para facilitar a gestão e a localização 

dos ficheiros. Criar um sistema estruturado de pastas no Moodle, organizando os 

vídeos por tema, curso ou módulo, melhora a navegação e assegura que as/os 

utilizadoras/es encontram facilmente o conteúdo de que necessitam. Esta 

organização é crucial para manter um repositório de materiais educativos eficiente 

e de fácil utilização. 

Ao seguir estas recomendações técnicas, as/os docentes garantem que o conteúdo 

de vídeo carregado no Moodle seja de alta qualidade, acessível e bem organizado. 

Esta abordagem não só melhora a experiência de aprendizagem das/os 

utilizadoras/es, como também assegura uma gestão eficaz dos recursos educativos. 

 

9.3. Gestão de Dados e Considerações de Privacidade na 

Plataforma 

Uma gestão eficaz de dados e o respeito pela privacidade são aspetos críticos ao 

carregar e gerir conteúdos de vídeo em plataformas educativas. 

Com base nos princípios anteriormente descritos, é imprescindível anonimizar todas 

as informações identificáveis antes do carregamento. Isto inclui desfocar rostos, 

remover nomes e alterar vozes quando necessário, de forma a proteger a 

privacidade das/os estudantes e garantir conformidade ética. A anonimização 

salvaguarda a confidencialidade e mantém a confiança no processo educativo. 

O controlo de acesso baseado em funções do Moodle é uma funcionalidade 

essencial para restringir o acesso a conteúdos de vídeo de acordo com o papel da/o 

utilizador/a. Assim, apenas utilizadoras/es autorizadas/os, como estudantes 

inscritas/os e docentes, podem visualizar os vídeos. Ao atribuir papéis e permissões 

específicas, as/os administradoras/es controlam quem acede a que conteúdos, 

mantendo um ambiente seguro. 

A otimização de metadados para cada vídeo melhora a capacidade de pesquisa. 

A inclusão de palavras-chave relevantes, descrições e etiquetas facilita a procura e 

garante que os materiais educativos fiquem acessíveis e organizados, promovendo 

uma experiência de aprendizagem eficiente. 

A utilização do sistema seguro de armazenamento de ficheiros do Moodle é crucial 

para garantir a proteção dos vídeos. A revisão e atualização regular das definições 

de segurança previne acessos não autorizados. A implementação de um plano 

robusto de cópias de segurança e recuperação assegura que os ficheiros de vídeo 

sejam regularmente guardados e restaurados em caso de eliminação acidental ou 

problemas técnicos. Esta redundância é vital para manter a integridade dos recursos 

educativos. 
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A conformidade com a legislação em matéria de privacidade, como o RGPD, é 

obrigatória. Isto implica obter os consentimentos necessários e fornecer informação 

clara sobre a utilização dos vídeos, assegurando o cumprimento de normas legais e 

respeitando os direitos das pessoas envolvidas. 

Outro aspeto importante é a monitorização regular da atividade das/os 

utilizadoras/es e dos registos de acesso, para detetar tentativas não autorizadas. As 

funcionalidades de auditoria do Moodle permitem às/aos administradoras/es 

acompanhar quem acedeu a que conteúdos e quando, acrescentando mais uma 

camada de segurança. 

Além disso, é essencial formar as/os utilizadoras/es em boas práticas de gestão de 

dados e privacidade. A oferta de formação sobre como carregar, organizar e gerir 

vídeos em conformidade com normas de segurança e privacidade assegura que 

todas/os estejam conscientes das suas responsabilidades. Esta formação fomenta 

uma cultura institucional de segurança e conformidade. 

Em resumo, ao seguir protocolos de acesso seguro e anonimato, cumprir 

recomendações técnicas para carregamento e organização de recursos de vídeo, 

e implementar práticas eficazes de gestão de dados e privacidade, as/os docentes 

garantem que o conteúdo em vídeo no Moodle seja simultaneamente seguro e 

acessível. Isto permite disseminar conteúdos educativos de forma eficaz, apoiando a 

aprendizagem contínua e o desenvolvimento profissional no ensino superior. Ao 

manter elevados padrões de privacidade e gestão de dados, as instituições 

melhoram a experiência de aprendizagem, protegendo ao mesmo tempo os direitos 

e a privacidade de todas/os as/os participantes.  
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10. Utilização da Modelagem em Vídeo e da 

Auto-Modelagem em Vídeo 

A modelagem em vídeo e a auto-modelagem em vídeo são ferramentas dinâmicas 

que, quando implementadas na educação em saúde, podem melhorar 

significativamente a formação de futuras/os profissionais de saúde. Esta secção 

fornece uma compreensão abrangente destas técnicas, das suas aplicações e do 

processo passo a passo para planear tais atividades. Adicionalmente, será 

disponibilizada uma lista de verificação detalhada para assegurar uma preparação 

e execução completas. 

 

10.1. Introdução à Modelagem em Vídeo e à Auto-Modelagem 

em Vídeo 

A modelagem em vídeo e a auto-modelagem em vídeo são técnicas inovadoras 

utilizadas na educação em saúde para reforçar a formação de futuras/os 

profissionais de saúde. Estes métodos recorrem à aprendizagem visual para melhorar 

a aquisição e retenção de competências, tornando-se especialmente eficazes em 

áreas complexas como a saúde, onde a precisão e a exatidão são fundamentais 

(Alkatout et al., 2021). 

A modelagem em vídeo envolve a gravação de uma pessoa experiente, como um/a 

profissional de saúde com prática consolidada, a executar um comportamento ou 

tarefa específica. Este vídeo é depois mostrado a estudantes ou pares, que devem 

replicar o comportamento. O sucesso deste método reside na sua capacidade de 

proporcionar uma demonstração visual clara, que as/os aprendentes podem 

observar e imitar. Esta técnica é particularmente benéfica em contextos de saúde 

em que a exatidão nos procedimentos e o desenvolvimento de competências 

interpessoais, como a comunicação e a empatia, são críticos. 

As aplicações da modelagem em vídeo no desenvolvimento profissional em saúde 

são vastas. Pode ser utilizada, por exemplo, para demonstrar procedimentos clínicos 

como suturas, inserção de linhas intravenosas ou realização de exames físicos. Estas 

demonstrações visuais ajudam as/os estudantes a compreender os passos envolvidos 

nos procedimentos, reduzindo a probabilidade de erros em situações reais. A 

modelagem em vídeo também é eficaz no ensino de competências de 

comunicação com pacientes: os vídeos podem mostrar como comunicar de forma 

eficaz, dar más notícias ou explicar termos médicos complexos de forma acessível. 

Além disso, pode ilustrar o trabalho em equipa e a colaboração em reuniões 

multidisciplinares, respostas de emergência ou procedimentos cirúrgicos, 

demonstrando práticas eficazes de cooperação. 
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Os benefícios da modelagem em vídeo são numerosos. Em primeiro lugar, responde 

às necessidades de aprendentes visuais, que compreendem melhor através da 

observação do que pela leitura ou audição (Lin et al., 2022). Estas demonstrações 

visuais de tarefas e comportamentos facilitam a compreensão e a replicação. Em 

segundo lugar, garante consistência na formação, dado que todas/os as/os 

aprendentes recebem a mesma instrução de elevada qualidade, promovendo 

uniformidade no processo de ensino. Em terceiro lugar, a modelagem em vídeo é 

acessível e flexível: os vídeos podem ser revistos em qualquer momento e em 

qualquer lugar, permitindo que as/os estudantes pratiquem ao seu próprio ritmo. Em 

quarto lugar, permite repetição, dado que os vídeos podem ser visualizados várias 

vezes, reforçando a aprendizagem e a retenção. Finalmente, os vídeos podem 

apresentar cenários reais, fornecendo um contexto prático e autêntico de 

aprendizagem, o que é particularmente útil em saúde, onde a aplicação em 

situações reais é crucial. 

A auto-modelagem em vídeo leva o conceito um passo além. Envolve a gravação 

da/o estudante a executar corretamente o comportamento ou tarefa desejada e, 

em seguida, a visualização desse vídeo pela própria pessoa, reforçando o 

comportamento correto (Drill & Bellini, 2021). Esta técnica é especialmente eficaz 

para promover a autoconfiança e a autoconsciência. Por exemplo, as/os 

aprendentes podem gravar-se a realizar tarefas clínicas e rever os vídeos para avaliar 

o seu desempenho. Esta autoavaliação ajuda a identificar pontos fortes e áreas de 

melhoria, conduzindo a progressos direcionados. 

As aplicações da auto-modelagem em vídeo no desenvolvimento profissional em 

saúde são igualmente vastas. Além da autoavaliação, pode ser utilizada para 

modificação de comportamentos. Ao destacar ações bem-sucedidas e reforçar 

comportamentos positivos, as/os aprendentes conseguem ajustar as suas práticas de 

forma eficaz. Ver-se a si próprias/os a executar corretamente uma tarefa ajuda a 

interiorizar os procedimentos e técnicas corretas, promovendo a aquisição plena de 

competências. 

Os benefícios da auto-modelagem em vídeo são significativos. Ver-se a realizar 

corretamente uma tarefa aumenta a autoeficácia, reforçando a crença de que é 

possível obter resultados semelhantes em situações reais (Goh et al., 2021). Este 

reforço positivo é particularmente importante para a construção da confiança entre 

profissionais de saúde. A auto-modelagem em vídeo também fornece feedback 

personalizado: ao rever o seu desempenho, as/os aprendentes conseguem 

identificar pontos fortes e áreas de melhoria, promovendo progressos concretos. Este 

feedback personalizado é essencial para o desenvolvimento profissional contínuo. 

Além disso, a auto-modelagem positiva é altamente motivadora, incentivando a 

excelência e a melhoria contínua. Ver-se a si próprias/os também promove a prática 

reflexiva, um elemento fundamental no desenvolvimento profissional em saúde. A 

prática reflexiva envolve analisar criticamente as próprias ações e experiências para 

melhorar desempenhos futuros, e a auto-modelagem em vídeo fornece uma 

referência concreta para este processo. 
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Em conclusão, a modelagem em vídeo e a auto-modelagem em vídeo são técnicas 

poderosas para reforçar a educação em saúde. Ao fornecer demonstrações visuais 

claras e oportunidades de autoavaliação, estes métodos melhoram a aquisição de 

competências, promovem consistência na formação e aumentam a confiança e 

motivação das/os aprendentes. A integração destas técnicas em programas de 

desenvolvimento profissional em saúde pode conduzir a melhores resultados 

educativos e a cuidados de saúde mais eficazes. Estas metodologias não só 

melhoram a compreensão de procedimentos e comportamentos complexos, como 

também apoiam o desenvolvimento de competências profissionais essenciais. O 

cumprimento das boas práticas de gravação, edição e gestão de conteúdos em 

vídeo assegura que os materiais educativos sejam de alta qualidade e eticamente 

sólidos, contribuindo assim para o crescimento contínuo de profissionais e estudantes 

de saúde. 

 

10.2. Como Planear uma Atividade de Modelagem em Vídeo e 

Auto-Modelagem em Vídeo 

Planear uma atividade de modelagem em vídeo ou de auto-modelagem em vídeo 

é um processo multifacetado que exige uma série de etapas cuidadosamente 

consideradas para garantir a sua eficácia e alinhamento com os objetivos 

educativos. Esta secção abrangente fornece um guia detalhado sobre como 

planear e executar estas atividades de forma minuciosa. Cobre todos os aspetos 

necessários para tornar o processo completo e impactante, desde a 

conceptualização inicial e definição de objetivos até à execução técnica e à 

avaliação final. Seguindo este guia, as/os docentes poderão criar vídeos educativos 

de elevada qualidade e eficácia, que reforçam os resultados de aprendizagem e o 

desenvolvimento profissional em contextos de saúde. 

 

Passo 1: Definir Objetivos de Aprendizagem 

O primeiro passo consiste em definir claramente os objetivos de aprendizagem. Estes 

objetivos devem especificar quais as competências ou comportamentos que o vídeo 

pretende ensinar. Ter objetivos claros e bem definidos ajuda a criar um vídeo focado 

e eficaz. Por exemplo, se o objetivo for demonstrar um procedimento clínico como a 

inserção de uma linha intravenosa, o vídeo deve cobrir metodicamente cada etapa 

do processo, desde a preparação até à execução. Os objetivos devem ser 

específicos, mensuráveis, alcançáveis, relevantes e limitados no tempo (SMART), 

assegurando clareza e viabilidade. Esta definição ajuda docentes e aprendentes a 

focar-se nos aspetos críticos do comportamento ou competência a ensinar, 

facilitando melhores resultados de aprendizagem. 

 

Passo 2: Garantir o Consentimento 
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Obter consentimento informado é uma consideração ética fundamental no 

planeamento de atividades em vídeo. O consentimento informado envolve explicar 

a finalidade do vídeo, como será utilizado, e obter o acordo de todas/os 

participantes. Este processo assegura que as/os participantes estão plenamente 

conscientes do seu envolvimento e da possível disseminação do vídeo. É essencial 

documentar o consentimento e armazenar os registos de forma segura. Em contextos 

de ensino em saúde, quando podem ser gravadas interações com pacientes, 

poderão ser necessários acordos de confidencialidade adicionais para proteger a 

sua privacidade. Este passo não só cumpre normas legais e éticas, como também 

promove confiança, assegurando que as/os participantes se sintam respeitadas/os e 

confortáveis durante todo o processo. 

 

Passo 3: Planear o Ambiente 

O passo seguinte consiste em preparar cuidadosamente o ambiente onde terá lugar 

a gravação. O cenário escolhido deve ser relevante para as competências a 

demonstrar. Por exemplo, um procedimento clínico deve ser gravado num ambiente 

clínico simulado ou real, consoante o contexto. Garantir que o ambiente esteja 

silencioso, bem iluminado e livre de distrações é crucial para produzir conteúdos de 

vídeo de alta qualidade. Uma iluminação adequada evita sombras e assegura que 

todas as ações sejam claramente visíveis, enquanto um espaço silencioso reduz 

ruídos de fundo, garantindo áudio claro. É igualmente essencial preparar todos os 

equipamentos de gravação — como óculos inteligentes, câmaras, microfones e 

iluminação — para confirmar que funcionam corretamente. Uma boa preparação 

do ambiente melhora a qualidade e o profissionalismo do vídeo final. 

 

Passo 4: Criar Guião e Storyboard 

Elaborar um guião detalhado e um storyboard é parte essencial do planeamento. O 

guião deve delinear os passos e pontos-chave a cobrir no vídeo, assegurando que 

toda a informação necessária é incluída e apresentada de forma clara. Esta 

preparação ajuda a manter o foco e a estrutura durante a gravação. O storyboard 

permite visualizar o produto final, planeando os elementos visuais, como ângulos de 

câmara, planos aproximados e transições. Esta ferramenta de planeamento visual 

orienta o processo de gravação e garante que todos os elementos essenciais sejam 

captados. Com um guião e storyboard bem definidos, o processo de gravação 

torna-se mais organizado, reduzindo erros e omissões. 

 

Passo 5: Gravar o Vídeo 

A gravação do vídeo envolve vários passos importantes para garantir filmagens de 

qualidade. Realizar ensaios antes da gravação oficial ajuda as/os participantes a 

sentirem-se confortáveis com os seus papéis e com o desenrolar do vídeo. É também 
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útil gravar várias tomadas para assegurar a obtenção de material de alta qualidade, 

dando opções para a edição. Manter o foco estável nas ações relevantes e 

assegurar clareza no áudio e na imagem são aspetos cruciais. Técnicas como 

comunicação clara, utilização de recursos visuais e estabilidade da câmara podem 

melhorar a eficácia do vídeo. Ao seguir estas boas práticas, o processo de gravação 

torna-se mais fluido e eficiente, resultando num vídeo profissional e educativo. 

 

Passo 6: Editar o Vídeo 

A edição é uma etapa crítica para refinar o conteúdo e assegurar que cumpre os 

padrões educativos. Este processo inclui rever as filmagens para detetar problemas 

de iluminação, áudio ou cobertura de conteúdo, e fazer os ajustes necessários. A 

anonimização de informação sensível é essencial para proteger a privacidade, 

podendo ser realizada através de desfocagem de rostos, remoção de nomes ou 

alteração de vozes com recurso a software de edição. Melhorar a qualidade do 

vídeo através do corte de partes desnecessárias, ajuste de luz e som e adição de 

anotações ou legendas aumenta a clareza e acessibilidade. A inclusão de legendas 

é especialmente útil para falantes não nativas/os e pessoas com deficiência auditiva. 

Uma edição adequada assegura que o vídeo final seja polido, profissional e com 

verdadeiro valor educativo. 

 

Passo 7: Rever e Aprovar 

Antes de partilhar o vídeo, este deve ser revisto por especialistas na área temática 

para garantir precisão e completude. Esta revisão permite identificar erros ou áreas 

de melhoria. Obter aprovações finais de todas/os as/os intervenientes — incluindo 

participantes, docentes e administrações — é fundamental para assegurar que 

todas/os estão satisfeitas/os com o produto final. Este processo de revisão e 

aprovação contribui para a qualidade e legitimidade do vídeo educativo. 
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O projeto ClinicalModelling tem como objetivo, tal como referido, promover uma 

mudança de paradigma na forma como a educação em saúde é abordada, 

especialmente através da integração de tecnologias avançadas como a 

modelagem em vídeo, os óculos inteligentes e plataformas digitais como o Moodle. 

Uma das principais conclusões deste manual é o imenso potencial da modelagem 

em vídeo e da auto-modelagem em vídeo na educação em saúde. Estas 

metodologias recorrem à aprendizagem visual, particularmente eficaz para dominar 

procedimentos complexos e reforçar a retenção de competências. A utilização da 

modelagem em vídeo permite que as/os estudantes observem e repliquem técnicas 

precisas demonstradas por profissionais experientes, assegurando assim um elevado 

nível de exatidão nos procedimentos. Esta abordagem é especialmente valiosa em 

contextos de saúde, onde os riscos são elevados e a margem para erro deve ser 

mínima. 

A modelagem em vídeo apoia uma experiência de formação consistente, ao 

proporcionar instruções uniformes e de elevada qualidade a todas/os as/os 

aprendentes. Esta consistência é crucial para manter um nível padronizado de 

competência entre estudantes. Além disso, a acessibilidade e a flexibilidade dos 

recursos em vídeo permitem que as/os aprendentes revejam e pratiquem ao seu 

próprio ritmo, promovendo uma compreensão mais profunda e uma melhor 

retenção de competências. A possibilidade de visualizar repetidamente os vídeos 

reforça a aprendizagem, tornando-os uma ferramenta poderosa tanto para a 

formação inicial como para o desenvolvimento profissional contínuo. 

A auto-modelagem em vídeo leva este processo mais além, permitindo que as/os 

estudantes gravem e revejam o seu desempenho. Esta técnica é fundamental para 

desenvolver a autoconfiança e a autoconsciência das/os aprendentes. Ao verem-

se a executar corretamente tarefas, as/os estudantes conseguem interiorizar os 

procedimentos corretos e identificar áreas a melhorar. Este processo de 

autoavaliação é essencial para fomentar uma cultura de melhoria contínua e prática 

reflexiva, que constituem componentes indispensáveis do crescimento profissional em 

saúde. 

A integração dos óculos inteligentes nas práticas educativas representa um avanço 

tecnológico significativo. Os óculos inteligentes proporcionam uma perspetiva em 

primeira pessoa dos procedimentos clínicos, oferecendo uma experiência de 

aprendizagem imersiva. Esta tecnologia permite feedback em tempo real por parte 

das/os docentes, algo inestimável para a correção imediata e o reforço de técnicas 

adequadas. Além disso, os óculos inteligentes podem ser utilizados para criar um 

repositório de procedimentos gravados, ao qual as/os estudantes podem aceder em 

qualquer momento, aumentando a flexibilidade da aprendizagem e a gestão de 

recursos. 

O manual também sublinha a importância das considerações éticas e da 

privacidade na aprendizagem baseada em vídeo. Garantir o consentimento 

informado, anonimizar informação sensível e respeitar as normas de proteção de 
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dados são práticas fundamentais para salvaguardar os direitos e a privacidade de 

todas/os as/os envolvidas/os. Estas práticas não só respeitam os padrões éticos, como 

também incutem uma compreensão profunda destes princípios nas/os futuras/os 

profissionais de saúde. 

A edição eficaz de vídeo é outro aspeto crítico abordado no manual. Embora 

filmagens de elevada qualidade sejam essenciais, é o processo de edição que 

transforma essas gravações num recurso educativo profissional e polido. Técnicas 

como cortar e eliminar partes irrelevantes, melhorar a qualidade do som, adicionar 

anotações e anonimizar conteúdos garantem que o produto final seja 

simultaneamente informativo e conforme com os padrões éticos. Estes vídeos 

editados proporcionam materiais de aprendizagem claros, concisos e envolventes, 

que melhoram significativamente a experiência educativa. 

A gestão e o carregamento eficientes dos recursos de vídeo são cruciais para 

maximizar o seu valor educativo. Plataformas como o Moodle oferecem 

funcionalidades robustas para alojar e partilhar conteúdos de forma segura. 

Seguindo as boas práticas de carregamento, organização e gestão de recursos de 

vídeo, as/os docentes podem assegurar que estes materiais sejam facilmente 

acessíveis e apoiem eficazmente o processo de aprendizagem. Protocolos de acesso 

seguro e anonimato protegem informações sensíveis, enquanto uma boa gestão de 

metadados melhora a capacidade de pesquisa e a organização. 

O manual também realça os benefícios das técnicas de aprendizagem ativa e do 

envolvimento das/os estudantes no processo de avaliação. A participação ativa em 

atividades de aprendizagem transforma as/os estudantes de recetoras/es passivas/os 

em aprendentes envolvidas/os, melhorando o pensamento crítico, a resolução de 

problemas e as competências práticas. Incentivar a aprendizagem autónoma 

através da modelagem em vídeo permite às/aos estudantes assumir 

responsabilidade pela sua educação, promovendo um sentido de autonomia e 

responsabilidade. O envolvimento no processo de avaliação fomenta a prática 

reflexiva, a melhoria contínua e uma compreensão mais profunda dos pontos fortes 

e das áreas de desenvolvimento. 

Em conclusão, o projeto ClinicalModelling e o manual que o acompanha 

estabeleceram uma base sólida para uma educação em saúde inovadora e eficaz. 

Ao integrar a modelagem em vídeo, os óculos inteligentes e plataformas digitais 

robustas, o projeto demonstrou o potencial transformador destas tecnologias na 

melhoria da formação e do desenvolvimento profissional das/os profissionais de 

saúde. As metodologias e boas práticas apresentadas no manual oferecem às/aos 

docentes ferramentas valiosas para criar experiências de aprendizagem dinâmicas, 

envolventes e impactantes. À medida que a educação em saúde continua a evoluir, 

estes avanços desempenharão um papel crucial na preparação de futuras/os 

profissionais para enfrentar os desafios complexos e exigentes do setor da saúde com 

competência, confiança e compaixão. 
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Lista de Verificação para Atividades de Modelagem e Auto-Modelagem em Vídeo 

Fase de Pré-Gravação  

Definir os Objetivos  

Especificar as competências ou comportamentos que o vídeo pretende captar ☐ 

Garantir que os objetivos são específicos, mensuráveis, alcançáveis, relevantes e limitados no tempo (SMART) ☐ 

Adaptar o conteúdo ao nível de conhecimento das/os aprendentes ☐ 

Garantir o Consentimento  

Obter consentimento informado de todas/os as/os participantes ☐ 

Explicar a finalidade do vídeo e como será utilizado   ☐ 

Assegurar que todas/os as/os participantes assinam acordos de confidencialidade ☐ 

Documentar e armazenar de forma segura todos os formulários de consentimento ☐ 

Planear o Ambiente  

Selecionar um espaço adequado para a gravação ☐ 

Assegurar que o ambiente seja silencioso, bem iluminado e livre de distrações ☐ 

Preparar todo o equipamento de gravação (óculos inteligentes, câmaras, microfones, iluminação) ☐ 

Realizar uma avaliação de riscos para identificar e mitigar potenciais perigos de segurança ☐ 

  

Fase de Gravação  

Realizar Ensaios  

Ensaiar com todas/os as/os participantes para garantir conforto com os papéis e com o fluxo do vídeo ☐ 

Fazer os ajustes necessários com base no feedback dos ensaios ☐ 

Assegurar Considerações Éticas  

Dar prioridade à segurança e dignidade das/os pacientes ☐ 

Garantir que a gravação cumpre todas as diretrizes éticas e políticas institucionais ☐ 

Minimizar Distrações  

Limitar a presença de pessoas ou objetos desnecessários no enquadramento do vídeo ☐ 

Assegurar que o fundo é simples e livre de distrações ☐ 

Manter Foco Estável  

Utilizar filmagem estável e comunicação clara ☐ 

Utilizar recursos visuais ou materiais de apoio, se necessário ☐ 

  

Fase Pós-Gravação  

Rever as Gravações  

Rever imediatamente as gravações para verificar problemas de iluminação, áudio ou conteúdo ☐ 

Regravar quaisquer segmentos problemáticos (se possível) ☐ 

Editar o Vídeo  

Cortar partes desnecessárias e melhorar a qualidade do vídeo ☐ 

Anonimizar informação sensível (desfocar rostos, remover nomes, alterar vozes) ☐ 

Adicionar anotações, legendas e subtítulos para maior clareza e acessibilidade ☐ 

Obter Aprovações Finais  

Solicitar a revisão do vídeo por especialistas na área temática ☐ 

Obter aprovações finais de participantes, docentes e administrações ☐ 
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Fase de Carregamento e Partilha 

 

Escolher a Plataforma  

Selecionar uma Plataforma adequada para alojar e partilhar o vídeo ☐ 

Garantir que a Plataforma é segura e de fácil utilização ☐ 

Optimizar Metadados  

Adicionar títulos, etiquetas e descrições ☐ 

Assegurar que os metadados refletem com precisão o conteúdo e a finalidade ☐ 

Definir Permissões de Acesso  

Configurar as definições de acesso para garantir que apenas utilizadoras/es autorizadas/os possam ver o vídeo ☐ 

Utilizar controlos de acessos baseados em funções ☐ 

Monitorizar e Avaliar  

Recolher feedback das/os aprendentes ☐ 

Utilizar o feedback para melhorar futuros vídeos ☐ 

Monitorizar continuamente a utilização e o impacto do vídeo ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--- 

Esta lista de verificação foi concebida para ser impressa e utilizada 

por docentes na preparação de uma atividade de modelagem 

em vídeo ou de auto-modelagem em vídeo. 

Garante que todas as etapas necessárias são cumpridas – desde 

o planeamento e gravação até à edição e partilha – mantendo 

elevados padrões de qualidade e de conformidade ética em 

todo o processo.  
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