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A aprendizagem dos alunos tem sido desde sempre uma preocupagdo dos
professores, mas o modo como essa aprendizagem ¢ entendida tem variado ao longo dos
anos. Durante décadas dominou a ideia de que o professor era o transmissor da informacao,
dos valores, das regras, ou seja, era o detentor do toda as verdades e de todo o
conhecimento.

Esses métodos tradicionais de ensino, baseados na transmissdo de conhecimentos
consumados, atribuiam ao aluno um papel passivo, de mero receptor de informagao.
Presentemente essa teoria esta posta de lado, assiste-se a uma mudanca do paradigma
educativo, em que o conhecimento ¢ visto como um intercdmbio entre o individuo e o
meio. A crianga como sujeito activo, esforga-se por obter sentido dos acontecimentos,
empenhando-se na construgdo e interpretacao das suas experiéncias, desenvolvendo assim,
um numero consideravel de ideias, que lhe permitird interpretar fendmenos do mundo
natural e tecnologico, que a rodeia. Estas concepgdes prévias, também designadas de
estruturas alternativas, “concepgdes alternativas” em Santos (1991) ou ainda de
“representacoes” por Astolfi et al. (2001 e 2002), vao sendo adquiridas, através da sua
experiéncia diaria, e dependem do seu contexto socio-cultural. E sdo estas concepgoes, que
vao permitir & crianga interpretar alguns fendmenos apresentados na sala de aula ou na
aprendizagem de um novo conteudo.

Para evitar a resisténcia do conhecimento do aluno face as aprendizagens, ¢ de
realgar a importancia da identificagdao das suas concepgdes prévias, no ensino da ciéncia ou
doutras 4reas curriculares, e da sua utilizagdo na planificagdo de situagdes de
ensino/aprendizagem, criando-se estratégias baseadas nestas concepgoes, evitando assim, a
criacdo de obstaculos as aprendizagem, o que ndo quer dizer que devam permanecer
imutaveis pelo facto de as ter em consideragdo (Santos, 1991). Presentemente ¢
reconhecido que qualquer tipo de aprendizagem tem de ter como base as concepgdes
alternativas que as criancgas ja possuem (Duarte, 1999; Moreira, 1999 e Santos, 1999),

resultantes das suas vivéncias pessoais no seu meio envolvente, para se dar lugar ao
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processo de constru¢ao de um novo conhecimento, a uma mudanca conceptual, que na
opinido de Ausubel et al. (1980) aquelas estruturas sdo como um conhecimento decisivo
para o acolhimento e integra¢do de novas informagdes e conceitos.

O conhecimento ndo ¢ um produto acabado ou um corpo estatico desligado dos
seus contextos e procedimentos de elaboragdo, ¢, antes uma forma de conhecer e de
pesquisar, sendo assim essencial proporcionar aos alunos formas e processos de acesso ao
conhecimento, assim como a capacidade de reflectir sobre estes processos, a capacidade de
aprender de forma auténoma e interactiva, imprescindivel para dar lugar a mudanga
conceptual. A aprendizagem do conhecimento cientifico requer a adopg¢ao de estratégias de
ensino que conceda ao aluno a construcao o seu proprio conhecimento, a partir das suas
concepgdes alternativas. Desta forma contribuiu-se para que os alunos construam um corpo
de conhecimentos cientificos que lhes permitam compreender e lidar com o mundo que os
envolve. De facto, ¢ tdo importantes os alunos possuirem conhecimentos prévios
pertinentes, como os saberem utilizar no momento oportuno (Coll ez al., 2001).

Perante este quadro conceptual e dada a sua importincia no processo
ensino/aprendizagem da educa¢do em Ciéncias, torna-se pertinente conhecerem-se as
concepgdes alternativas dos alunos, uma vez que a apropriagdo dos conceitos cientificos ¢
estreitamente determinado por estas concepgdes, no sentido em que t€m um caracter muito
proprio do seu mundo, e por vezes, podendo até ser antagoénicas as ideias cientificas, ou
ainda apresentar-se imutaveis e resistentes a mudanga conceptual (Driver, 1989).

O presente estudo, pretende conhecer e classificar as concepgdes prévias e as
dificuldades de aprendizagem que os alunos do 1° Ciclo do Ensino Bésico (1° CEB)
apresentam a nivel de contetidos relacionados com a Biologia Humana, nomeadamente a
Anatomia e Fisiologia do Aparelho Respiratério, que se confina com a area curricular
disciplinar do Estudo do Meio do 3° ano de escolaridade, integrada no grande Bloco de
Conteados “A Descoberta de Si Mesmo”.

No dominio do Aparelho Respiratorio pretende-se conhecer: (i) as concepgdes
prévias dos alunos, antes do ensino formal destes contetudos; (ii) as concepcdes adquiridas
apods a sua aprendizagem, os quais ocorrem no 3° ano de escolaridade; e ainda (7ii) criar
possiveis padroes de dificuldade, identificando os obstaculos de aprendizagem resistentes a
mudanga conceptual, apds o ensino formal.

Pretende-se também, que este estudo, sirva, futuramente, de um bom instrumento
de referéncia e de uso aos professores no desenvolvimento do seu processo de

ensino/aprendizagem, prestando mais e melhor atencdo as concepgdes prévias dos seus
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alunos, melhorando, assim, as suas praticas educativas, tendo maior sucesso na integracao
de saberes mais cientificos e consequentemente favorecedores de uma melhor educagdo
para a saude e de sucesso escolar em geral.

O nosso estudo investigativo encontra-se estruturado em quatro capitulos. O
primeiro insere-se no dominio da pesquisa bibliografica, onde sdo desenvolvidos temas
relacionados com a educacdo e promoc¢do da saude, em contexto escolar, sustentado pela
primazia da pratica de actividades condutoras do desenvolvimento individual e comunitério,
de modo a promover o “empowerment” para a saide e o bem-estar dos alunos/comunidade,
integrando-a de forma progressiva e sequencial, segundo as possibilidades transdisciplinares
e interdisciplinares do curriculo nacional; ¢ feita a abordagem da relevancia das concepgoes
prévias dos alunos e do construtivismo como processo fundamental na construcdo do
conhecimento do aluno e do ensino das ciéncias em particular; apresenta-se ainda a
descri¢do da anatomia e fisiologia envolvente ao aparelho respiratdrio e por ultimo os
objectivos deste estudo.

A metodologia utilizada na implementagdo deste estudo apresenta-se no segundo
capitulo inserindo-se a metodologia ¢ respectiva amostra, as estratégias e instrumentos
utilizados na recolha da informagdo, bem como, uma breve abordagem no que respeita ao
tratamento e processamento dos dados recolhidos.

O terceiro capitulo refere-se a analise descritiva dos resultados obtidos, com base na
categorizacdo do tratamento estatistico das variaveis qualitativas, resultantes da amostra,
seguindo-se as mais diversas operagdes favoraveis a estruturacdo de um conjunto de
informacdes coesas e significativas, resultantes de diversas metodologias e técnicas de
investigacdo. Apresenta-se aqui também, a analise de contetido do manual adoptado no ano
das aplicagdes formais, como forma de comparar concepcdes e possiveis influéncias no
quadro conceptual do aluno.

No quarto e ultimo capitulo insere-se a discussdo dos resultados delineando as
concepgdes dos alunos sobre a anatomia e fisiologia do aparelho respiratério, antes e depois
da aprendizagem formal; a identificagdo do tipo de obstaculo as suas aprendizagens e as
estratégias utilizadas pelos docentes na mudanca conceptual. Apresenta-se ainda neste
capitulo, as principais conclusdes deste estudo, algumas limitagdes e sugestoes a futuras

investigagoes.
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CAPITULO I
ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - Educacéo e Promocéao da Saude

1.1.1 - O conceito de saude e de Educacdo e Promocao para a Saude

Ter satde sempre foi uma das mais antigas ambi¢des do homem e ao longo do friso
cronolégico da Histdria sempre desenvolveu atitudes e comportamento tendo em vista esse
desiderato. Todavia, foi necessario esperar até ao ano de 1948 para durante esse periodo de
idealismo e euforismo internacional se criar a Organizacao Mundial de Saude (OMS) que
tem como grandes objectivos universalizar o acesso de todos a satde; situar a saide ndo na
periferia mas bem no epicentro da economia e, corrigir os defeitos comuns da humanidade
(Tones e Tilford, 2001).

A definicao de saude da OMS, em 1948, passa a considera-la nas suas dimensodes
fisicas e psico-sociais, fazendo emergir uma nova no¢do de satide que ficou expressa por
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a mera
auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 1993: 3). A saude passa a ser considerada
nao como auséncia de doenga mas, como um estado positivo de satide e de bem-estar fisico
integral do ser humano, incluindo a dimensdo mental e social, sendo todavia entendida
como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida (Andrade, 1995).

Em 1978, da conferéncia mundial de satde coorganizada pela OMS/Unicef em
Alma-Ata resulta a declaragdo homonima, em que praticamente todos os paises membros
da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) assumem os seus principios que reconhecem “a
saude como um direito fundamental de todo o ser humano” e estabelece o utdpico

objectivo de “Saude para todos no ano 2000 (Tones e Tilford, 2001).
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Desta forma, a saude passa a ser vista como uma responsabilidade da sociedade,

dos governos e dos individuos e que a declaragdo de Alma-Ata encoraja estes ultimos a

o~

tomarem-na nas suas maos através do controlo do servi¢o social de satde, do recurso

oo~

medicina classica, do acesso aos medicamentos sociais, do acesso de todos a escola e
educacgdo e da capacitagdao das populagdes.

O conceito de saude definido, em 1948, evolui em Ottawa — Canada (1986), local
onde, também, sob os auspicios da OMS se realizou a 1* Conferéncia Sobre a Promocgao da
Satde que definiu a promog¢do da satde como “um processo que permite aos individuos
aumentar o controlo sobre a sua propria saude e melhord-la”, preconizando ainda que
para atingir o “bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo deve ser capaz de
identificar e realizar as aspiragoes, para satisfazer necessidades, e mudar e conviver com
o meio ambiente”, a assumpc¢do de saude positiva enquadrada em termos ndo soO
individuais como interpessoais ¢ ambientais.

O reconhecimento destes pré-requisitos realca as ligacdes entre as condigdes
sociais e economicas, o envolvimento fisico, os estilos de vida individuais e a saude. Esta ¢é
considerada como um direito fundamental do ser humano, sendo necessario que todos os
sistemas e estruturas que dirigem as condi¢des sociais € econdmicas, bem como o
envolvimento fisico, devam ter em consideracao as implicagdes das suas actividades, em
relacdo ao seu impacto na satide e no bem-estar individual e colectivo (Nutbeam, 1998).

Presentemente a questdo da saude tem sido foco de grande interesse na sociedade
contemporanea, ndo se prendendo unicamente com principios da cura e da prevengdo mas,
também de educagdo, e confrontada com diversos problemas de ambito politico,
econdmico, social e ambiental (Duarte 2002; Oliveira 2004).

Educar para a satide ¢ desenvolver as capacidades cognitivas, afectivas,
psicomotoras ¢ as competéncias sociais para que o individuo se possa integrar de forma
positiva com o meio (Carvalho, 2001), adoptando comportamentos saudaveis, conducentes
a construg¢do de uma sociedade saudéavel. Esta implica um profundo desenvolvimento das
pessoas em todas as suas dimensdes de modo globalizante e harmonioso, sendo
considerada um processo unico que engloba a formacao formal, a ndo formal e a informal
(Oliveira 2004). Esta questdo aparece cada vez mais dependente de politicas nacionais e
parcerias econdmicas e sociais possuidoras de um vector intencional e planificador de
accdes. Presentemente a saude ¢ considerada como um recurso de grande importancia para
o desenvolvimento social, econémico e pessoal da sociedade e uma dimensdo importante

da qualidade de vida. Esta surge da comunidade e termina na comunidade, e ¢ neste ambito
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conceptual que se insere a educagdo e a promogao da satde, tendo por base a comunidade
e requerendo a participacdo de toda a comunidade. A educacdo e a promogado da satde ndo
significa apenas a modificacdo dos comportamentos e habitos geradores de doenga, mas
visa de igual modo incutir nos cidaddos uma maior responsabilidade nas op¢des ligadas a
saude e ao seu bem-estar (Andrade, 1995).

A designagdo Educacdo para a Saude na opinido Kemm (1991) cit. por Navarro
(2000), ¢ considerada predominantemente informativa e que por si s6 ndo ¢ geradora de
novas atitudes, ¢ demasiado centrada na saude/doencga, ou seja, acompanha a evolugdo dos
conhecimentos em saude, enquanto que o conceito Promog¢do da Saude ¢ um nova
perspectiva de saude publica, dos profissionais da area das Ciéncias da Satude, e que na
opinido desta autora comporta uma visdo mais abrangente da situagdo de saude dos
individuos e das populacdes, no sentido que consiste também em aumentar a informagao,
mas agora, ndo sO sobre as doengas e suas causas e consequéncias, mas também, sobre
Bem-estar e condigdes socio-politicas e ainda analisar atitudes e comportamentos. Dos
varios momentos de reflexdo conjunta desta organizagdo profissional com o apoio da OMS
(Organizagdo Mundial de Saude) surgiram importantes marcos de referéncia para
equacionar as respostas em saude.

Assim, em 1978 na reunido em Alma-Ata produz-se a importante declaragao sobre
os Cuidados de Saude Primarios, onde pela primeira vez se define a satde pela positiva,
considerando-a “como um recurso e ndo um finalidade em si mesma, sendo que os
servigos de saude ndo podem por si so resolver todos os problemas, o que implica a
interven¢do das populagoes na sua resolugdo” (Carrondo, 2000: 89). Daqui surgiu o
importantissimo documento da Estratégia Regional Europeia - “Satide para todos no ano
2000” (Navarro, 2000; Oliveira, 2004). De igual modo, em 1986, teve lugar em Ottawa a
Primeira Conferéncia Sobre a Promog¢do da Saude, donde surge a tdo conhecida carta de
Ottawa, onde a Promog¢ao da Saude ¢ definida como “processo que visa criar condi¢oes
que permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, a dos grupos onde se
inserem e agir sobre os factores que a influenciam” (Carrondo, 2000: 90), as estratégias
propostas englobam a elaboracao e a criacdo de politicas e ambientes saudaveis, refor¢o da
accdo comunitdria, desenvolvimento das capacidades individuais e reorientacdo dos
Servigos de Saude.

De facto, Promog¢do da Saude surge com um designacdo mais abrangente,
integrando todas as dimensdes institucionalizadas, considerando-se que a promocao da

saude ¢ da responsabilidade de toda a sociedade e visa criacdo de condigdes que permitam
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aos individuos e a comunidade controlar a sua saude, a dos grupos onde se inserem e agir
sobre os factores que a influenciam (Reis, 2000). Tal propdsito exige uma acg¢do
coordenada de todos os intervenientes: governos, instituicoes de saude, sectores
econémicos € sociais, autarquias, centros educativos e outras organizagdes nao
governamentais, ndo esquecendo que ao instituir-se um plano de ac¢ao ao nivel da saude
publica e comunitaria, o nivel de informagdo e de cuidados de saude primarios exige
formagdo pedagogica, acompanhada de aprofundamento cientifico que possibilite uma
efectiva promocao de estilos de vida saudaveis as populacdes (Oliveira, 2004).

A OMS enfatiza a promogao da satde como o processo de habilitar individuos para
aumentar o seu controlo e participacao e ainda melhorar a sua sautde (WHO, 1993). Deste
modo, promover a saide significa a um nivel ndo sé individual mas sistémico, criar um
sistema de saide que permita a cada pessoa ndo apenas a preven¢do das doencas, mas a
possibilidade de promover e proteger a sua saude (Tones e Tilford, 2001).

A promogao da saude afigura um amplo processo social e politico, que inclui nao
s6 as acgdes dirigidas ao fortalecimento das competéncias pessoais e sociais dos
individuos, como também acg¢des dirigidas a alteracdo das condicdes sociais,
envolvimentais e econdmicas, e ainda minorar o seu impacto de saude publica e individual.
Este processo permite as pessoas aumentar o controlo sobre os determinantes de satde e
deste modo melhorar a sua satide e por conseguinte a qualidade de vida. Esta qualidade de
vida assenta na percepg¢do individual de que: (i) participam na gestdo da sua vida e saude
(ii) as suas necessidades estdo a ser satisfeitas (iii) ndo lhe ¢ negado a oportunidade de
atingir o seu completo bem-estar ou as condigdes sociais € econdmicas que tem por direito
como ser humano.

Esta perspectiva positiva de satide estd intrinsecamente relacionada com a tomada
de medidas para além de participadas e concretizaveis, tém ainda a op¢ao de estilos de vida
saudaveis e prestigiantes, incluindo o individuo como parte integrante deste processo de
controlo e responsabiliza¢do individual sobre a sua satide e da sua comunidade. Para se
alcancar este propodsito ¢ crucial que no moderno quadro de Promog¢do da Satde se
pretenda a capacitagao - empowerment das pessoas e das populagdes, de modo a aumentar
a esperanca de vida, mas também, atribuir-lhe qualidade de vida ao tempo de vida
(Carvalho, 2001; 2003). De facto, o acesso a educagdo ¢ a informagao foi acrescido a
célebre Carta de Ottawa, na “Quarta Conferéncia sobre Promog¢do da Saude”, no ano de
1997, em Jacarta, Indonésia, onde o acesso a educagdo e a informacdo ¢ considerado

fundamental para o empowerment das pessoas e comunidades, considerando-se que os
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meios locais, nomeadamente as escolas, os locais de trabalho, comunidade local e cidades
como fortes organizacdes para a implementacdo de estratégias globais promotoras de
saude. E neste contexto que ¢ entdo criado o conceito de Escola Promotora de saiide com
o objectivo de criar condigdes para as criangas e jovens desenvolverem plenamente todas
as suas capacidades, adquirindo competéncias essenciais capazes de cuidarem de si
proprios e serem capazes de se relacionarem de forma positiva consigo proprio € com o
meio envolvente (Carvalho, 2001; 2003). Para tal, foi entdo criada, em 1997, a Rede
Europeia de Escolas Promotoras de Saude (REPPS) a qual se puderam associaram
diversos paises para demonstrar o impacto da promocao da saide em meio escolar, tanto a
nivel nacional como internacional (Loureiro, 2000), baseando-se essencialmente no facto
que os comportamentos saudaveis se estabelecem mais facilmente quando construidos na
infancia (Navarro, 2000), considerando-se também que a escola ocupa um lugar central na
estratégia da saude de qualquer pais (Loureiro, 2000), na medida em que ha condi¢des para
a implementagao de estratégias de educagdo para a promogao da saude.

O modelo inovador e sistematizador assumido pelo Ministério da Educagdo das
Escolas Promotoras de Saude (EPS) passa pelo empenho e determinagdo na progressiva
concretizacdo de mudancas, baseadas em cinco dimensdes fundamentais, sendo a ultima,
adicionada mais tarde, no Programa das EPS (Navarro, 2000; Rocha, 2000):

Dimensdo curricular — garantir uma articulagdo entre os diferentes conteudos
programaticos e a vida, dando sentido e utilidade as propostas de actividade, estabelecendo
ligacdo com as vivéncias dos alunos, de modo a assumir, ao nivel individual, os principios
da promogao da saude;

Dimensdo psico-social — garantir um clima harmonioso entre os diferentes
intervenientes da vida escolar, desenvolvendo competéncias de bom relacionamento intra e
interpessoal, proporcionando momentos apraziveis de actividades e de vivéncia escolar;

Dimensao ecoldgica — garantir um ambiente fisico agradavel, seguro ¢ saudavel,
assegurando a gestdo de uma alimentacdo adequada e as condigcdes para pratica do
exercicio fisico;

Dimensdo comunitaria — garantir a participagdo activa da comunidade
escolar/educativa, rentabilizando ao maximo os recursos humanos existentes na
comunidade, contribuindo para uma melhor resolu¢do dos problemas e adequagdo de
resultados, como membros integrantes do processo educativo e do desenvolvimento social.

Dimensdo organizacional — garantir condi¢des plenas para a organizagdo e

implementagdo dos projectos das Escolas Promotoras de Saude.
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Todas estas dimensdes ndo sdo estanques pelo contrario estas interligam-se
profundamente, e s6 sdo possiveis de trabalhar em parceria com os demais intervenientes
destes projectos, envolvendo-se mutuamente num processo de promog¢do da satde da
respectiva comunidade escolar, tendo em vista o sucesso educativo que se traduz na
conquista da autonomia e da responsabilidade, considerando Freitas et al. que “a
promogdo da saude devera ser entendida como meio de se obter sucesso educativo”,
(2000: 67).

Actualmente, podemos dizer que uma Escola Promotora de Satude é aquela que pelo
seu empenho e determinacao pretende garantir nos alunos a aquisi¢ao e o desenvolvimento
de competéncias quer individuais como colectivas, responsabilizando-os pela sua satde,
pela da sua familia e da comunidade a que pertencem. Para tal, propde através da
informac¢do o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, de forma a garantir
estilos de vida mais saudaveis.

Deste modo, a promog¢do da satide em meio escolar, ndo deve ser vista pelo estreito
prisma do estado imediato, bem como ndo deve ser circunscrita a uma disciplina ou a um
projecto especifico. No plano da pessoa, deve antes de mais ser vista como um processo
continuo e dindmico do individuo e, em termos escolares deverd integrar o programa
global da escola, considerando toda a dindmica ecossitémica onde o estabelecimento de
ensino se insere, recorrendo para tal, a todas as dreas fundamentais disciplinares e ndo
disciplinares baseadas nas necessidades sentidas ou expressas pela sociedade ou
comunidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a satde visa o completo bem-
estar fisico, psicologico e social da pessoa; esta defini¢do que engloba elementos
constituintes do equilibrio do individuo assenta numa concepg¢ao holistica que por sua vez
se enquadra nos actuais esquemas da pedagogia “construtivista, ecologica e sociocritica”
(Alonso, 1999), virada para uma educacdo globalizadora e polivalente. Assim sendo, a
promog¢do da saide ndo se inscreve meramente num qualquer programa escolar com
conteudos definidos e pré-estabelecidos que em curto espago temporal s3o sujeitos a
avaliacdo. A promocao da saude ¢ antes de tudo um principio activo que conduz a estados
de espirito, fomentando atitudes de alerta permanente, na vida de todos os momentos, ou
seja, trata-se de uma educacdo efectiva, consciente, capacitante que ultrapassa a dindmica

instrutiva curriculista. Uma escola que actue em funcgao destes pressupostos ¢ de facto uma
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escola promotora de saude, pois desencadeia modelos de aprendizagem que possibilitam ao

aluno a exercer a cidadania reflectindo sobre a sua saude e a satde dos seus concidadaos.
Para isso, deve proporcionar ao aluno a aquisicdo de empowerment/capacitacao,

“literacia para a saude” (Carvalho, 2003) de modo a que este possa consciente e

responsavelmente exercer na plenitude todos os seus direitos e deveres.

1.1.2 — Tabagismo: um problema de saude a evitar

O tabaco representa actualmente uma das principais causas de doenga e morte nos
paises industrializados, fazendo-se também agora sentir os seus efeitos maléficos nos
paises em desenvolvimento e que no futuro préximo serdo vitimas deste flagelo. Esta
planta solandcea (Nicotiana Tabacum) ¢ da familia da batata e do tomate, origindria do
continente Americano para a Europa, por volta do século XVI e ja era utilizada pelos
indios ha centenas de anos, tanto em cerimonias religiosas e até como medicamento.

Apesar da sua aparéncia inocente, o tabaco como ser vegetal possui uma substancia
unica, a nicotina, que € a principal responsavel pela dependéncia dos seus consumidores.
As folhas desta planta depois de secas e devidamente processadas irdo fornecer o tabaco
para a producdo dos cigarros, cachimbos e charutos. Este ¢ consumido por milhdes de
pessoas verificando-se a sua expansdao em todos os estratos sociais da sociedade.
Presentemente constitui um importante negdcio a nivel mundial, bastante rentdvel e com
baixos custos de produtividade, mas em contrapartida e em termos econdémicos podemos
considera-lo um mau negdcio a longo prazo, no sentido que os custos financeiros e
essencialmente humanos resultantes deste consumo ultrapassam largamente os seus
beneficios imediatos econdmicos.

Sé por volta da década de oitenta, que se comegaram a desenvolver estudos que
vieram a demonstrar que em termos de satde individual e colectiva o tabaco ¢ muito
prejudicial, revelando-se como um “assassino silencioso”, pois mata muita mais gente que
a droga (Afonso et al., 2000).

O tabaco em termos bioquimicos e fisioldgicos contém milhares de substancias
diferentes, das quais uma parte destas tem efeitos bastante nocivos ao organismo,

nomeadamente a nivel dos diferentes sistemas do corpo humano. Entre estes e pelos seus
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efeitos nefastos no que se refere ao aparelho respiratorio destacam-se a Nicotina, o
Alcatrao e o Monoxido de Carbono.

A Nicotina ¢ um alcaldide incolor muito peculiar, de elevadissima toxicidade,
sendo o responsavel pelo prazer de fumar e ainda provoca dependéncias. Inicialmente
causa algumas perturbagdes no organismo, mas com o passar do tempo cria-se uma
habituacdo. Esta substancia provoca uma aceleragdo do ritmo cardiaco, simultaneamente a
diminui¢do do calibre dos vasos sanguineos e reduz a chegada do sangue essencial para o
bom funcionamento do coragdo. As doengas cardiovasculares e o enfarte miocardio ¢ um
facto de mortalidade dos fumadores e precisamente pelo efeito que a nicotina causa na falta
de sangue e oxigénio as células do musculo cardiaco, afectando para além do coragdo o
cérebro e outros 0rgaos.

O Alcatrdo ¢ um agente cancerigeno, responsavel pelo aparecimento de cancro e
especificamente o cancro pulmonar. Esta substdncia em conjunto com outras componentes
contidas no tabaco promove o aparecimento ¢ agravamento de doengas respiratorias graves
como o enfisema e a bronquite cronica, no sentido em que estes componentes destroem o
mecanismo de limpeza dos pulmdes, facilitando assim o aparecimento de infecgdes.

O Monoxido de Carbono tem uma afinidade com a hemoglobina contida nos
globulos vermelhos do sangue, que transportam oxigénio para os tecidos de todos os
orgdos do corpo. A sua ligacdo com a hemoglobina dificulta a oxigenacdo do sangue,
privando alguns orgaos do oxigénio, bem como, o bom funcionamento de alguns sistemas
do corpo humano nomeadamente o circulatorio e o respiratorio (Granate, 1987).

Para além destes componentes do tabaco existem outras substiancias contidas no
fumo do tabaco que também produzem efeitos bastante nocivos ao organismo na medida
em que impedem o mecanismo de limpeza dos pulmoes como é o caso de produtos
radioactivos, cianeto, de hidrogénio, pesticidas e metais (arsénio e niquel). Podemos assim
dizer que este afecta gravemente a satude, pois em cada treze segundos morre uma pessoa o
que equivale a cerca de dois milhdes e meio de individuos por ano. Ora, esses valores,
correspondem a uma percentagem bastante elevada a qual os fumadores ndo se podem
abstrair destes niumeros, porque futuramente podem fazer parte dela (Afonso et al., 2000).

O tabaco ¢ responsavel por um numero elevadissimo de doengas desde cancros de
pulmdo, laringe eséfago, estdbmago, rim, pancreas; doengas pulmonares obstrutivas
cronicas como: enfisema e bronquite cronica; ulceras gastroduodenal; doencas
cardiovasculares; aterosclerose e acidentes vasculares celebrais (AVC) sendo esta ultima

doencga a causa numero um de morte em Portugal, ndo esquecendo também que o uso do
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cigarro estd na origem de cerca de 90% das mortes de cancro de pulmio. Na verdade, os
fumadores adoecem mais vezes e t€ém maior dificuldade em recuperar, estando mais que
provado o encurtamento da esperanca de vida dos fumadores.

Nas ultimas décadas, temos assistido ao incremento de medidas preventivas
relativas ao consumo de tabaco e outras drogas que tem gerado um grande preocupagdo a
nivel nacional e internacional, no sentido que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) tem
afirmado e reafirmado que fumar continua a ser a maior e a mais evitavel causa isolada de
morte no mundo ocidental (Precioso, 2000), que podera ser evitada pela sua cessacao,
contudo, deixar de fumar nao ¢ tarefa facil, para um fumador dependente.

Na Europa, o fumo do tabaco ¢ responsavel por um milhdo e duzentas mil mortes
anuais, prevendo-se que em 2020, este nimero ascenda a dois milhdes. A nivel nacional o
tabagismo continua a constituir um grave problema de satde publica, de modo que, na luta
antitabagica as pessoas devem ser aconselhadas, como medida preventiva, para deixarem
de fumar. Para além destas medidas, hd que implementar mais ac¢des de informagdo e de
educacdo da populagdo em geral, através de conferéncias, semindrios, recomendacdes
escritas em brochuras, em artigos de jornais, em anuncios de televisdo e na radio, entre
outros. Pois, no entender de Precioso (1998), cit. por Duarte (2002: 18), “o estilo de vida é
o factor que mais condiciona a saude das pessoas” por conseguinte, os bons ou maus
comportamentos adoptados pelos individuos determinard o seu estado de satde. A satde
depende muito de nos, da forma como lidamos com a vida, como nos relacionamos com os
outros. Ela depende das nossas atitudes, dos nossos comportamentos, de risco ou saudaveis
ou seja depende das nossas capacidades e potencialidades.

O tabagismo para além de ser um problema individual, também afecta os ndo
fumadores, mesmo sem fumarem estdo sujeitos ao fumo do tabaco. Este problema atinge,
na maioria, a populacao adulta que fumou regularmente durante anos, o que nao quer dizer
que daqui a algum tempo possa também ser considerado um problema nao s6 de adultos
como de criancas e jovens, uma vez que a grande maioria dos jovens experimenta fumar
entre a infincia e a adolescéncia (Precioso, 2000). Reconhecendo o grave problema que o
tabagismo representa na actual saude publica, com consequéncias devastadoras, e que a
adolescéncia ¢ o periodo em que a maioria dos fumadores inicia o consumo do tabaco,
considera-se a escola como espago ideal para a prevencdo do consumo do tabaco, com a
implementagdo de programas e o envolvimento campanhas informativas e/ou publicitarias
a toda a comunidade envolvente, o que no entender de Sanmarti (1988) e Lima (1990 cit.

por Precioso, 2000), os resultados de numerosas investigagdes mostram claramente que as
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raizes do nosso comportamento a nivel salutogénico se situam na infancia e adolescéncia e
que este tipo de conduta, estd relacionada com factores de ordem pessoal, social e
ambiental, sendo para Nutbeam (1987) e Granate (1987), a influéncia dos amigos a causa
mais directa no meio social imediato, sugerindo assim, o desenvolvimento de
competéncias que ajudem os jovens a resistir as influéncias dos fumadores.

Para além disso, ao promover-se a saude na escola estamos a atingir individuos em
fase de formagdo fisica, mental e social que ainda ndo tiveram oportunidade de adquirir
habitos insanos, sendo estes mais receptivos a aprendizagem de habitos e assimilagdo de
novos conhecimentos (Sanmarti, 1988).

Para tal e na opinido de Precioso, ¢ fundamental a criagdo de programas de
preven¢do ao consumo de tabaco para se acautelar nos jovens a carreira de fumador, pois
no seu entender “no nosso pais os esforcos de prevengdo ndo passam de acgoes pontuais e
dispersas, a maior parte sem qualquer eficacia, pelo menos demonstrada” (2000:159).

Os efeitos nocivos individuais e colectivos do fumo do tabaco justificam que se
criem meios alternativos no sentido de se erradicar o comportamento de fumar dando
cumprimento ao desejo da OMS de se criar uma geragdo de ndo fumadores (Precioso,
1999).

Face ao exposto e na verdade, a melhor opcao ¢ deixar de fumar, se pensarmos bem
no panorama actual do tabagismo e nos efeitos negativos que este acarreta ndo sé para os
que fumam, mas também, para aqueles que convivem com o fumo. Actualmente, nos
paises mais desenvolvidos o consumo de tabaco ¢ visto de uma forma antagdénica, no
sentido em que fumar ¢ uma falta de educacao e de respeito para quem estd préximo e nao
¢ fumador (Afonso et al., 2000). Os que deixam de fumar tém menor risco de contrair estas
doengas, para além de terem um acolhimento bastante favoravel por parte da familia e
amigos, no sentido em que se véem num ambiente puro e mais acolhedor. Esta opgdo
podemos assim considerd-la como um opg¢ao inteligente, por um estilo de vida mais
saudavel, para isso ¢ fundamental um grande empenho por parte do fumador e uma nova
perspectiva de qualidade de vida.

Tal decisdo, envolve o “empowerment” dos individuos — “a literacia da saude”
fazendo-se representar pela suas competéncias cognitivas e sociais sobre os conhecimentos
basicos de saude, favorecida por um projecto de vida saudavel, onde cada qual deve saber
construir o seu projecto de vida de forma consciente e responsavel, tornando-se
participantes activos no seu desenvolvimento individual e consequentemente colectivo

(Carvalho, 2002; 2003).
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1.1.3 - A Educacéo e Promocéo da Saude e os contetudos de Biologia

Humana no 1° CEB

Presentemente as comunidades educativas perante a problematica da educacao, a
complexidade de contextos escolares, o pluralismo cultural, a diversidade de estilos de
vida, e as consequentes transformagdes na sua estrutura familiar, induzem na escola uma
maior responsabilidade ndo sé a na instru¢ao dos individuos, passando também a assumir
um papel mais activo em termos de socializa¢do, considerando-se esta como espaco de
educagdo mais amplo e globalizador.

A Organiza¢ao Mundial de Satude, na 4* Conferencia de Jakarta, coloca as escolas
na tonica da promogdao da satde como “meios-locais” especificos que oferecem
oportunidades praticas para a implementacdo de estratégias globais. De facto, ¢
reconhecido que os estilos de vida individuais podem afectar a satide e o tipo de vida do
adulto forma-se durante a infincia e a adolescéncia, que no entender de diversos autores
(Precioso, 1999 e Mc Bride, 1999 cit. por Faria, 2002; Loureiro, 2000) as escolhas
sauddveis e os comportamentos adoptados nestas fases etarias sdo frequentemente
mantidos ao longo da vida adulta.

Assim, a escola como local de aquisi¢ao de conhecimentos ¢ de competéncias que
vao possibilitar a tomada de decisdes e a capacidade de autonomia, deve tomar como
finalidade, o desenvolvimento de metodologias mais activas e significativas no ambito da
saude e educacao.

Na verdade e de acordo com as citagdes anteriores, consideramos que existe uma
relagdo reciproca entre o meio e o individuo e vice-versa. O meio ambiente pode sem
davida alguma exercer uma grande influéncia sobre o individuo assim como o contrario,
sendo fundamental o desenvolvimento da capacitacao — “empowerment” dos individuos e
comunidades, na escolha de op¢des saudaveis. Neste contexto a OMS define a promogao
da saude como “o processo que permite ao individuo incrementar o controlo da sua saude
e melhord-la”, estando aqui subjacente uma estratégia de mediagdo entre o individuo e o
meio envolvente que lhe pode facilitar uma escolha pessoal e uma co-responsabilizagdo na
constru¢do de um ambiente saudavel.

Assim, e reconhecido internacionalmente a escola como um dos locais de eleicao
para o desenvolvimento de actividades no ambito da promog¢do da satde (Precioso, 1999;

Mc Bride, 1999 cit. por Faria, 2002 e Carvalho, 2002), no sentido em que os alunos
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passam grande parte sua vida de desenvolvimento cognitivo, fisico, afectivo e social na
escola, reconhecendo também, as ligacdes entre a saude e a educagdo na vida das criancas,
como fundamental no desenvolvimento de programas promotores de saude, de forma a
melhorar o bem-estar da populagdes. E é sobre esta vertente que fazer-se saude escolar
deverd ser entendida como meio de se obter sucesso escolar e integracao na sociedade,
apontando os seguintes factores que na opinido de Freitas et al. (2000) constituem uma
forma privilegiada de promover a satde na comunidade: (i) a escola como lugar
privilegiado onde criangas e jovens passam parte da sua vida, realizando actividades em
diversos areas do conhecimento (if) a infincia e a adolescéncia como idades cruciais na
construgdo de atitudes e a adop¢ao de comportamentos que vao posteriormente condicionar
os padrdes de morbi-mortalidade desta faixa etaria (iii) possibilidade de se prevenirem
situacdes de risco ou problemas de saude que possam comprometer o bem-estar da
populacdo escolarizada, bem como, o seu normal percurso escolar (iv) contribui¢do na
criagdo de condigdes ambientais ¢ de relagdes favorecedoras de satde e de bem-estar e
consequentemente do seu processo educativo (v) contribuicdo para o desenvolvimento de
comportamentos positivos, de auto-estima, de auto-imagem, auto-responsabilizacdo pela
saude pessoal e colectiva, sentido critico e autonomia através da criacdo de condi¢des para
que a escola se constitua como um tempo e um espago de educagdo e de promocao da
saude.

O reconhecimento da importancia da “educag¢do para a saude” traduz-se pela
criacdo do projecto-piloto da Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saide (RENEPS).
Da sua avaliagdo nacional e internacional concluiu-se que o trabalho de parceria
educacdo/satide, com a abordagem integrada, constituia uma metodologia de trabalho
correcta, pelo que em 1997, foi criado na dependéncia do Ministério da Educagdo a
Comissao de Coordenag¢dao da Promocdo e Educagdo para a Saude (CCPES), a qual foi
atribuida a funcao de coordenar a intervengao para a promogao da saide em meio escolar
com as outras estruturas do Ministério da Educa¢do (Despacho n°® 15587/99). Assim, as
Direccdes Regionais da Educagdo (DREs) passam a integrar nos seus servicos esta area
catalizadora de novas praticas educativas.

Através do Despacho Conjunto n°734/2000, fica assente que o Centro de Apoio
Nacional (CAN) serd a estrutura de orientagao técnica da RNEPS, ao qual compete “criar
condi¢oes para uma efectiva parceria entre ambos os Ministérios” e ainda “ promover de
modo adequado a aplicagio na RNEPS das medidas estratégicas superiormente

determinadas”.
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Ambos o0s normativos legais preteritamente referidos estabelecem dareas de
intervengdo prioritarias abrangendo todos os niveis do Ensino Bdsico desde: a satde
mental, a educacao sexual, o uso e abuso de substancias licitas ¢ ilicitas, a saude oral,
alimentagdo, vacinagio e seguranca. E de realgar que todos estes vectores interferem na
dinamica dos varios sistemas que compdem o organismo humano — respiratorio,
circulatorio, digestivo, excretor, reprodutor, cerebral/psiquico, enddcrino, etc. € a maioria
integrados no Programa Curricular do 1° Ciclo do Ensino Bésico, pelo que a exploragdo
destas temadticas sdo extremamente importantes no bem-estar do cidaddao e da comunidade
em geral.

Analisando agora a educagdo para a saide no ambito da educacgdo civica/direitos
humanos, verifica-se que a escola ao trabalhar a satde nas modalidades de partilha,
compromisso, parcerias..., estd a contribuir para a construgdo do bem-estar individual e
social edificado na responsabilidade de todos, ou seja, a escola funciona numa dindmica
inclusiva. Pelo contrario, uma escola que se demita da importante fungdo de promover a
saude, favorece a auséncia do bem-estar, arrasta o mal-estar e pode tornar-se fonte de
exclusdo. Assim, toda a comunidade educativa tem o dever de salvaguardar o
desenvolvimento e usufruto dos direitos do homem e das suas liberdades fundamentais,
evitando toda e qualquer forma de exclusao.

As directrizes da Programacdo Curricular do 1° Ciclo do Ensino Basico, no que
respeita Area Curricular Disciplinar do Estudo do Meio, define um conjunto de objectivos
e conteudos relacionados com a Promog¢do da Saude e a Biologia Humana, onde a
abordagem do Aparelho respiratorio e a identificacdo de comportamentos de risco
relacionados com o tabagismo e outras drogas sdo explorados e trabalhados num grande
bloco de conteudos denominado “A descoberta de si Mesmo”. Com estes contetdos
pretende-se que o aluno estruture o conhecimento de si proprio, desenvolva atitudes de
auto-estima, de auto-confianga e de responsabilidade e adopte comportamentos de vida
saudaveis (ME, 1990) e que segundo diversos autores (Precioso, 1999; Mc Bride et al.,
1999, cit. por Faria, 2002 e Loureiro, 2000), as escolhas saudaveis adoptadas durante a
infincia mantém-se ao longo da vida.

Ao longo dos quatro anos de escolaridade sdao desenvolvidos os seguintes
contetdos de Biologia Humana: O seu corpo; A saude do seu corpo; A seguranga do seu
corpo, onde a aprendizagem destes conteudos ¢ realizada de forma progressivamente e
complexa. Na abordagem desses conteidos e mais propriamente a do Aparelho

Respiratério e do tabaco e outras drogas sdao apenas desenvolvidos no 3° ano de
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escolaridade, onde o aluno adquire um conjunto de informagdes de como ¢ constituido o
seu corpo e como funciona, porque adoece, quais os efeitos do tabaco e de outras drogas e
ainda adquire condutas correctas e cruciais na preven¢do de determinados comportamentos
menos saudaveis, como propdsito fundamental do seu desenvolvimento pessoal e
colectivo.

No 3° ano destacam-se como principais conteudos a desenvolver “O seu corpo” e

“A saude do seu corpo”, estando estabelecido para cada um deles os seguintes objectivos:

e O seu corpo:

- Identificar fenémenos relacionados com algumas das fungdes vitais:
respiragdo (movimentos respiratdrios, falta de ar, aumento de volume dos
pulmdes...);

- Conhecer a fun¢ao vital respiratdria;

- Conhecer os principais 6rgaos do aparelho respiratorio;

- Localizar os principais 6rgaos do aparelho respiratorio.

e A salde do seu corpo:
- Reconhecer a importancia do ar puro e do sol para a saude;

- Identificar perigos do consumo do alcool, tabaco e outras drogas.

Desta forma a promo¢do e a educagdo da saude aparecem incorporadas na
programagdo curricular nacional e s3o traduzidas por um conjunto de actividades
educativas conducentes a um desenvolvimento individual e comunitirio como forma de
promover o bem-estar. Contudo, podemos considera-la como uma érea transversal que
pode ser integrada em todas as areas disciplinares de forma sequencial e progressiva. Esta
forma de curriculo em espiral confere aos alunos um conhecimento gradativo e crescente
de conhecimentos e de competéncias adequadas e favordveis a sua fase evolutiva, ao seu
desenvolvimento bio-psico-social.

O envolvimento activo dos alunos é condi¢do essencial na promoc¢do da satde
escolar (Andrade, 1995 e Navarro, 1999) motivando-os a aprenderem uns com os outros, a
captarem outras influéncias e a organizarem 0s seus esquemas mentais. Ao
professor/educador cabe o papel de mediador da informacao/educagdo pelo que terdo de
saber lidar com um vasto niimero de situagdes de aprendizagem, de coordenar os recursos

disponiveis, de facilitar o debate e de extrair conclusdes destas experiéncia e
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oportunidades. As experiéncias de aprendizagem devem dar ao aluno a oportunidade de
aplicar os seus conhecimentos em situagdes reais ou simuladas, incentiva-los a analisar
valores e atitudes pessoais e encorajd-los a adquirir e praticar competéncias respeitantes a
uma maneira de viver mais saudavel. A Promoc¢do da Saiude deve constituir uma
componente essencial da programacao curricular do 1° Ciclo do Ensino Basico, devendo o
curriculo ser estruturado de forma a transformar o ambiente fisico, social da escola num
local mais seguro para viver, trabalhar, aprender e progredir. Para além disso deve
estimular a colaboragdo activa entre alunos, professores, auxiliares de ac¢ao educativa, pais
e restante comunidade na implementa¢do de uma efectiva escola promotora de satde,
indispensavel a criagao de um ambiente social e fisico favorecedor de saude (CCPES, 2000

cit. por Faria 2002).

1.2 — Anatomo-fisiologia do Aparelho Respiratorio

1.2.1 - Funcdao respiratéria em meio urbano

O desenvolvimento organizacional, politico, econdmico, infra-estrutural e social ¢
apontado por alguns socidlogos (Santos, 1993) como factores de esbatimento entre os conceitos
de rural e urbano. Contudo a demografia com elevada densidade a nivel citadino e pouco
expressiva no campesinato; os bens, servicos e instituigdes marcam a realidade das urbes em
contrapartida escasseiam ou inexistem nas aldeias e vilas; e os sector produtivos: secundario e
terciario de implantacdo urbana em contraste com o sector primdrio marcadamente rural
permitem ainda manter e sustentar esta dicotomia entre meio rural e meio urbano (Gongalves,
2005).

Segundo Russel Viner (2001) e Thomas (2002), o padrdo de vida urbano alicer¢gado no
sedentarismo, com actividades ocupacionais e formas relacionais mais propensa ao consumo de
tabaco, onde as pessoas sofrem maior exposi¢ao a elevadas concentracdes de mondxido, CO2 e
outros poluentes atmosféricos decorrentes da utilizagdo elevada de veiculos motorizados, da
industria transformadora, quimica e petroquimica, com maior recurso aos aparelhos de

climatizagdo, em funcdo da tipologia e caracteristicas do edificado habitacional..., influi
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significativamente em toda a fisiologia do organismo e particularmente do aparelho

respiratorio, expondo-o a um variado conjunto de perturbagdes ou doencas condicionantes do

acesso a uma boa qualidade de vida.

nasais, faringe, laringe, traqueia, pelos pulmdes e pelo aparelho mecanico: caixa toracica,

1.2.2 — Estrutura do Aparelho Respiratorio

O aparelho respiratorio (Fig.1.1) é constituido pelas vias respiratdrias: fossas

pleura e musculos (Cormack, 1991).

desde o exterior aos pulmdes, dos pulmdes para o exterior e ainda com a eliminacdo de

organismos patogénicos ou potencialmente patogénicos e particulas inaladas.
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Fig.1.1 — Constituintes do Aparelho Respiratério (Oliveira, 1998: 55)

1.2.2.1 - Vias respiratorias

As vias respiratOrias sdo o conjunto de 6rgdos relacionados com a condugdo do ar
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e Fossas nasais

As fossas nasais sendo revestidas por uma mucosa com diferentes estruturas de acordo
com a regido considerada, distinguem-se nesta parte do aparelho respiratorio trés
regides: vestibulo, drea respiratoria e area olfactiva (Vander et al., 1981; Jacob et al.,

1990).

a) O vestibulo ¢ a primeira parte ¢ a mais dilatada das fossas nasais com pélos ¢
glandulas cutaneas que constituem a primeira barreira filtragem do ar e protectora
das vias respiratorias.

b) A area respiratoria constitui a maior parte das fossas nasais constituida por um
epitélio que repousa a lamina basal a qual se segue a lamina fibrosa que contém
glandulas do tipo misto e cuja secre¢do ajuda a manter humidas as paredes nasais.

c) A érea olfactiva ¢ a regido superior das fossas nasais onde abundam para além de
vasos e nervos, glandulas ramificadas com células PAS-positivas, as glandulas de
Bowman, que estimulam a olfatacdo ¢ mantém os receptores prontos para novos

estimulos.
e Seios paranasais

Trata-se de cavidades nos ossos frontal (maxilar, etmoide, e esfendide) revestidas
por epitélio respiratério. O muco produzido nos seios paranasais ¢ drenado para as fossas

nasais.
e Faringe

A Faringe situa-se atrds das fossas nasais e da boca e ¢ formada por um tubo
musculo-membranoso. E um 6rgdo comum ao aparelho respiratério e digestivo,
entrecruzando as vias que conduzem o ar até a laringe/traqueia e os alimentos até ao
esofago/estbmago. A separacdo de ambos os trajectos consegue-se mediante uma
membrana chamada epiglote, que actua como um valvula, impedindo a entrada dos
alimentos para a laringe e traqueia. Este 6rgdo encontra-se dividido em trés partes: a parte
superior - nasofaringe, constitui a primeira por¢do da faringe que se liga a porcao oral
desse 6rgao (orofaringe) e em que o epitélio respiratério € substituido por epitélio plano

estratificado na regido de contacto com o palato mole; a parte inferior — orofaringe e
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laringofaringe, local de passagem para o ar, liquidos e alimentos, ramificando-se a entrada
da laringe. A partir deste 6rgdo os alimentos seguem para o es6fago e o ar continua pela

laringe (Vander ef al., 1981 e Junqueira e Carneiro, 1995).
e Laringe

E formada por um tubo de forma irregular com revestimento nio uniforme que une
a faringe a traqueia. As paredes da laringe sdo constituidas por pecas cartilaginosas
(tiredide, cricoide e aritendide de tipo hialino) unidas entre si por tecido conjuntivo
fibroelastico que a mantém sempre aberta. A mucosa da laringe forma dois pares de
pregas. O primeiro, situado na parte superior constitui as chamadas falsas cordas vocais
enquanto que o segundo par, na parte inferior constitui as cordas vocais verdadeiras

(Vander et al., 1981).

e Traqueia

Trata-se de um canal semicilindrico

L — Tiroide

. . e . - Cricoide
revestido internamente por epitélio de tipo

respiratorio (Fig.1.2) que nasce na laringe e !
Traqueia ———— =08

termina ramificado nos dois  bronquios P 1
L=
extrapulmonares. E formada por uma série de é
E_.%z . SRS
,o . . . y a traqueia
anéis cartilaginosos em forma de C, unidos entre i~
i £ 4 7
i A1 A\ \; b {2 :‘j‘—“ﬁ 4
si por uma membrana. Estes anéis conferem a N §c‘ i‘(\{ o3
el S Y F—__ {8 -
. .. . F o \‘k . Bronquios
paredes da traqueia uma certa rigidez mantendo- ;L\,‘t = principais
£ b—
o

a sempre aberta e desimpedida, oferecendo

pouca resisténcia a passagem do ar (Vander et b ol g

Brénq\\‘.]\i‘g;-l;bares
al., 1981).
Fig.1.2 — Traqueia e bronquios
(Oliveira, 1998 56)
As paredes da traqueia sdo revestidas internamente por uma mucosa que possui
células com cilios e células secretoras de muco. A mucosa traqueal ¢ secretora e as
secre¢des produzidas tanto pelas glandulas como pelas células caliciformes sao levadas a

faringe pelo batimento ciliar, constituindo uma nova barreira as bactérias e particulas de po

que conjuntamente entram com o ar inspirado.
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A traqueia ao ramificar-se origina os dois bronquios primarios (Fig.1.2) que entram
nos pulmdes e formam o hilo pulmonar. Pelo hilo também entram artérias e saem veias e
vasos linfaticos que no seu conjunto formam a raiz do pulmao.

Os bronquios primdrios ao penetrarem nos pulmdes dirigem-se para baixo e para
fora, originando trés bronquios no pulmao direito e dois no pulmao esquerdo. Assim cada
bronquio destes supre um lobulo pulmonar (Vander et al., 1981; Jacob et al., 1990). Estes
bronquios (lobares) dividem-se vérias vezes, originando bronquios cada vez mais
pequenos, sendo os ultimos ramos chamados de bronquiolos (Fig.1.3), (Vander et al.,

1981; Junqueira e Carneiro, 1995).

e Bronquios

Sao os canais resultantes da bifurcacdo direita e esquerda da traqueia que penetram
nos pulmoes (Fig.1.2 e 1.3). Nos ramos bronquicos maiores, a mucosa ¢ idéntica a da
traqueia enquanto nos menores o epitélio ¢ cilindrico simples ciliado. As pegas
cartilaginosas sdo revestidas por tecido conjuntivo rico em fibras elasticas. Esta capa
conjuntiva denominada de adventicia continua com as fibras conjuntivas do tecido
pulmonar vizinho. Tanto na adventicia como na mucosa sdo frequentes a acumulagdo de
linfocitos e particularmente nas zonas de ramificagdo da arvore bronquica ¢ notada a

presenga de nddulos linfaticos (Junqueira e Carneiro, 1995; Oliveira, 1998).

1.2.2.2. - Pulm®oes

Os pulmdes sdo os orgdos essenciais da respiracdo, t€ém um aspecto rosado e
esponjoso ¢ no Homem pesam cerca de 1200g (Fig.1.3). Encontram-se alojados na
cavidade toricica e estdo revestidos por uma dupla membrana protectora — a pleura. Em
numero de dois sdo 6rgaos em forma de cone que enchem os espacos pleurais, estendendo-
se desde o diafragma até cerca de 13 cm acima da clavicula, designando-se esta parte por
cupula. O pulmao direito estando dividido por fissuras horizontais e obliquas pelo que
apresenta trés lobos: superior, médio e inferior. O pulmio esquerdo tem somente uma
fissura obliqua que o divide em lobo superior e inferior, sendo o espago em falta ocupado
pelo coracdo. Cada lobo pulmonar é formado por lobulos, onde dentro de cada um penetra
um bronquiolo que se ramifica de forma intensa e termina numas dilatagdes — alvéolos

pulmonares (Vander et al., 1981 e Jacob et al., 1990).
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Cada pulmao ¢ formado por um grande niumero de pequenas estruturas em forma
sacular — vesiculas pulmonares que por sua vez sdo um conjunto de “sacos” ainda mais
pequenos, e de paredes muito finas — alvéolos pulmonares. Estes encontram-se rodeados
por uma rede de vasos sanguineos, onde tem lugar a troca entre o didoxido de carbono do
sangue venenoso ¢ o oxigénio do ar inspirado (Oliveira, 1998).

Os pulmdes do adulto para além de esponjosos, sdo geralmente de cor cinza-
azulada por causa das inalagdes de ar poluido (poeiras, fumos...). Em contraste, os pulmdes
da crianga embora apresente a textura esponjosa ¢ de tonalidade rosada. O interior dos
pulmdes ¢ a mais extensa superficie de todo o corpo humano em contacto com o ambiente,
pois num adulto essa area de contacto é da ordem de 1m’ por cada quilograma de peso do

corpo.
e Bronquiolos

Os bronquiolos (Fig.1.3) sdo segmentos intralobulares com didmetro <a Imm e
ndo apresentam glandulas ou noédulos linfaticos. O seu epitélio nas porgdes iniciais €
cilindrico simples ciliado, transitando para ctibico simples ciliado ou ndo, na parte
terminal. As células caliciformes diminuem em niimero podendo mesmo faltar (Jacob et
al., 1990). A espessura das paredes bronquiolas quando comparadas com as bronquicas sao
mais desenvolvidas pelo que os espasmos asmaticos sdo originados principalmente pela

contrac¢do da musculatura bronquiolar.
e Ductos alveolares

Sao condutos longos e tortuosos formados por ramificagdes dos bronquiolos
respiratdrios e iniciam a por¢do respiratdria. E o Gltimo segmento da estrutura respiratoria

a apresentar células musculares lisas.
e Alvéolos pulmonares

O ducto alveolar pode terminar num alvéolo simples ou em sacos alveolares. Os
alvéolos, na ordem dos 3x10’ por pulmio, sdo pequenas invaginagdes sacoliformes (Fig.
1.3) existentes nos ductos alveolares e bronquiolos respiratorios, revestido por epitélio
capaz de realizar trocas gasosas, em que a area total das suas paredes ¢ aproximadamente
de 200 m”. Constituem assim a Gltima por¢io da arvore bronquica e sio responsaveis pela

estrutura esponjona do parénquima pulmonar (Vander et al., 1981). Os alvéolos sdo pois
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cachos de pequenas dilatagdes sacoliformes, rodeadas de vasos sanguineos, abertas de um

lado e cuja parede alveolar ¢ comum a dois alvéolos vizinhos constituindo a chamada

parede ou septo intralveolar. O septo intralveolar ¢ formado por epitélio pavimentoso

simples, fibras reticulares, fibroblastos e pela mais rica rede capilar do organismo.

Loba superior
direito

Clsura

Lobe médio

Lobo Ink.not
direito

Laringe — <|V

Capilares

— Tirbide

Cricoide Fibra muscular
Tragueia

Bronquic
~ principal

Capllares
alveclares

= Brénquio lobar

~ Bronquiclos

Fig.1.3- Estrutura pulmonar (Oliveira, 1998: 56 )

Estruturalmente o aparelho respiratorio organiza-se em trés “por¢des” fundamentais

(Fig.1.4). De acordo com Junqueira e Carneiro (1995), a primeira por¢do também

designada por por¢do condutora compreende as fossas nasais, a faringe, laringe, traqueia,

bronquios (primarios e secundarios) e bronquiolos; a segunda designada por por¢do de

PORCAD
CONDUTORA

TRANSICAD
(BRONQUIOLD

PORGAQ DE {
RESPIRATORID)

Ductos
alveolares

PORGAO
RESPIRATORIA

Traq (T

Branuulo
primario

m Pulmio

esquardo

Brénguio
secundario

Bronquiola
terminal

Bronquicle
; respiratdrio

Sacos alveolares
[térming dos ductos alveolares)

Fig.1.4 - Por¢ées do A. Respiratorio

(Junqueira e Carneiro, 1985: 285)

transi¢do ¢ constituida pelos ductos alveolares e

bronquiolos respiratérios e, a terceira porgao
chamada de por¢do respiratoria é constituida pelos
alvéolos pulmonares (sacos alveolares e alvéolos).

A porgdo condutora desempenha a
importante funcao de limpar (Fig.1.4), humedecer e
aquecer o ar inspirado e, a sua mucosa ¢ uma
componente fundamental do sistema imunitario,
pois, para além de plasmocitos e macrofagos € rica
em linfocitos e nddulos linfaticos.

A segunda porg¢ao - porc¢ao de transicdo, faz
a ligacdo entre a primeira e a terceira por¢ao

enquanto a mucosa da porcao respiratéria constitui
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o “interface” do meio externo (ar inspirado) com o meio interno e protege a nivel pulmonar

0 organismo contra as impurezas do ar (Vander et al., 1981; Jacob et al., 1990).

1.2.3 - Aparelho Mecanico

A funcdo respiratéria estd fortemente condicionada pelo aparelho mecanico que ¢

composto por:
1.2.3.1 - Caixa toréacica
Esta estrutura ¢ constituida posteriormente pelas doze vertebras dorsais de onde

nascem doze pares de costelas (verdadeiras, flutuantes e falsas) das quais dez se vao unir

ao esterno que € o seu limite anterior (Lossow, 1990).

A caixa tordcica para além da
importante funcdo que desempenha no
desencadear dos movimentos

respiratorios, constitui blindagem W

protectora ao coragdo e aos pulmoes nas

Posterior

for¢as de tracgdo, pressdo ou concussao (g,

™ Diafragma
Xitolde

bem como evita perfuragdes, porque

interiormente forma a cavidade toracica

¥ d

-

que sendo toda revestida pela pleura

.

parietal ¢ superiormente limitada pela

entrada tordcica — manubrio (Fig.1.5) e

inferiormente pela lamina muscular Fig.1.5 — Subdivisdes do Mediastino

volumosa do diafragma. (Lossow, 1990: 286)

Este espaco oblongo e largo denominado mediastino, divide-se em varios
mediastinais (Fig.1.5) cujos conteudos incluem o pericardio (protegendo o coracdo), o arco
aortico, o timo, o nervo vago, o esdfago, a traqueia, numerosos vasos sanguineos € os

pulmdes.
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1.2.3.2 - Membranas pleurais

Pleura, ¢ a serosa que envolve cada um dos pulmdes, sendo formada por dois
folhetos: um interno - pleura visceral, que adere firmemente aos pulmdes e outro externo -
pleura parietal, que adere ao interior da caixa toracica e aos lados do mediastino. Ambas
as pleuras sdo formadas por mesotélio e uma fina camada de tecido conjuntivo que contém
fibras coldgeneas e elasticas (Guyton, 1988). Os dois folhetos delimitam para cada pulmao
uma cavidade independente e inteiramente revestida, existindo somente entre a visceral e a
parietal uma pelicula de liquido - liguido intrapleural, que actua como lubrificante e
impede o atrito entre o mesotélio visceral e parietal durante os movimentos respiratorios -

expansdo e contrac¢ao dos pulmoes.
1.2.3.3 - Musculos da respiracéo

Os musculos da respira¢do agrupam-se em duas categorias: musculos da inspiragao
e musculos da expiracao.

Os principais musculos da inspiragdo sdo o diafragma, os musculos intercostais €
os musculos cervicais. Por accdo deste grupo de musculos, regista-se na inspiracdo, a
expansao da capacidade volumétrica da caixa toracica porque com a contraccdo do
diafragma produz-se abaixamento da parte inferior e elevagdo da parte superior da caixa
toracica, enquanto que simultaneamente os musculos intercostais externos € os cervicais
elevam a parte anterior e posterior da caixa toracica.

Por seu turno, os musculos abdominais € 0s intercostais internos sao os principais
da expiracdo. De acordo com Guyton (1988), os primeiros ao puxarem a caixa toracica
para baixo reduz a sua espessura e forcam o deslocamento do conteudo abdominal para
cima o que implica também fazer deslocar o diafragma no sentido ascendente.
Consequentemente assiste-se a diminuicdo da dimensdo da cavidade toracica. Ainda
segundo 0 mesmo autor, os musculos intercostais internos participam na expiracdo porque

empurram as costelas para baixo levando a diminui¢cdo do perimetro da caixa toracica.

1.2.4 — Ventilacdo pulmonar

O conceito “ventilagdo” engloba dois significados muito distintos: pode ser

entendida como a reac¢do metabolica do O, com os carboidratos e outras moléculas
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organicas a nivel celular ou como o processo que permite as trocas gasosas entre um
organismo vivo e o meio ambiente (Vander, Sherman e Luciano, 1981). No segundo
processo e concretamente em relacdo a ventilacdo pulmonar no Homem sao identificados

dois movimentos fundamentais: a inspiragao ¢ a expiragao (Fig.1.6).

Musculo
intercostal
intermo

Coiuna
verabral

Fig.1.6 — Movimento respiratorio: Inspiragdo (A) e expiragdo (B)
(Jacob et al., 1990 : 391)

1.2.4.1 - Inspiracao

A inspirag¢do corresponde a entrada de ar desde o meio ambiente (Fig.1.6-A e 1.8),
passando pelas vias aéreas até aos pulmoes. Este fluxo de ar do exterior para os pulmdes
da-se por via do conjunto de alteragdes que vao decorrendo sequencialmente na caixa
toracica.

Assim, finda a expiragdo, os musculos respiratdrios encontram-se em relaxamento:
ndo ha ar a fluir nas vias respiratorias, a pressdo intrapleural e subatmosférica (<9,8
mmHg) e a pressdo alveolar ¢ igual a pressao atmosférica. Com este quadro, regista-se a
contraccdo dos musculos do diafragma e dos intercostais externos. Por ac¢do dos
primeiros, assiste-se a desloca¢do da sua abdbada no sentido do abdomen, aumentando
longitudinalmente o volume da caixa toracica. A contrac¢do dos segundos resulta no
levantamento das costelas para cima e para fora com o consequente aumento do perimetro
da caixa toracica. Com aumento volumétrico sofrido, a caixa toracica distancia-se da

superficie pulmonar levando a queda abrupta da pressdo intrapleural (fica ainda mais
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subatmosférica) o que aumenta ainda mais a sua diferenca de pressao relativamente a
pressdo alveolar, facto pelo qual os pulmdes sao obrigados a aumentar.

Consequentemente, o aumento do volume pulmonar conduz ao aumento do volume
de todas as vias aéreas e alvéolos pulmonares, pelo que a medida que estes dilatam, a
pressao do ar no seu interior cai para valores subatmosféricos, o que leva a deslocacao de
ar para o seu interior, at¢ ao momento em que seja de novo atingido o equilibrio com a

pressdo atmosférica (Fig.1.7).

1.2.4.2 — Expiracao

A expiragdo corresponde a saida de ar dos pulmoes para o meio ambiente (Fig.1.6-
B e 1.8). E em certa medida trata-se de um fenémeno inverso a inspiragao. Assim, quando
a contrac¢do dos musculos envolvidos na inspiragdo cessa, eles entram num estado de
relaxamento e voltam ao seu comprimento normal.

Com o relaxamento dos musculos do diafragma e com o auxilio dos musculos
abdominais, este projecta a sua abobada para cima pressionando os pulmdes e diminuindo

longitudinalmente o comprimento da caixa toracica.

O relaxamento dos musculos

intercostais ~ externos  provoca

Presséo
Intrapulmonar

\A + 4
Inspiragdo - - H

- Evpiracdo +3
' - imP‘" -[\\ +2

projeccao das costelas para baixo e para

dentro com a consequente diminui¢do

volumétrica da caixa toracica. Assim, a

Pleura ragio
parietal
\

\

retrac¢do tecidual e esquelética provoca

0 répida e completamente a reversao do

b expi- -

rag@o |-

Pleura visceral

\ -6

LY

Presséo
intraplevral

Fig.1.7 — Mudancas das pressoes intratordcica e

intrapulmonar na respirac¢do (Vander et al,.1981)

processo inspiratorio, pelo que o torax e
os pulmdes regressam as suas posi¢oes
originais. O ar alveolar entra
temporariamente ~em  compressao/
pressdo subatmosférica (> 9,8 mmHg)
sendo obrigado a sair dos alvéolos e a
regressar ao exterior pelas vias

respiratorias (Fig.1.7).
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A expira¢do ¢ um processo passivo, dependendo quase somente da cessagdo e
entrada em relaxamento dos musculos da inspiracdo. Todavia em certas circunstancias
(pratica desportiva, trabalho forcado...) a expiracdo ¢ auxiliada pela contrac¢do dos
musculos intercostais internos que reduzem significativamente as dimensdes da caixa

toracica.

Expiracao Inspiragao

Fig.1.8 — Expiragdo e inspiragdo (Oliveira, 1998: 57)

1.2.5 - Volume e capacidade respiratoria

O volume de ar trocado entre o meio ambiente e os pulmdes num minuto
(Volume/minuto respiratdrio) designa-se por ventila¢do pulmonar e a sua mensurabilidade
obtém-se pelo processo de espirometria (Lossow, 1990: 392). A ventilagio normal
correspondente a um volume de 1/2 litro e a um ritmo de 12 respiragdes por minuto, que €
aproximadamente 6 litros por minuto. Vander, Sherman e Luciano (1981) descrevem a
capacidade respiratdria maxima como sendo a ventilagdo maxima durante o intervalo de 12
segundos. Essa capacidade respiratdria maxima num homem adulto jovem situa-se entre os

125 e os 170 litros/m.
1.2.5.1 - Volumes e capacidades pulmonares
O volume de ar que entra e sai dos pulmdes durante uma respiragdo ou ciclo

ventilatorio (Fig.1.9) ¢ chamado de “volume corrente (VC)” (Guyton, 1989) e para cada

respiragao na situagdo de repouso esse volume de ar ¢ de cerca de 500 ml. A volumetria da
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caixa toracica na situacdo de repouso ¢ substancialmente inferior a sua capacidade numa
situacdo de esfor¢o respiratério maximo, o volume de ar que nesta situagdo pode ser
inspirado, oscila entre os 2000 ml a 3000 ml acima do volume corrente em repouso e
constitui o “volume de reserva inspiratorio”. Também, no final de cada ciclo expiratorio
para uma situacdo de repouso, ainda resta uma assinalavel quantidade de ar a nivel
pulmonar (aproximadamente 1000 ml), parte do qual pode ser expirado pela contrac¢ao
dos musculos expiratérios (diafragma, intercostais internos e abdominais) e esse volume

constitui o “volume de reserva expiratorio”.

6000 [ T ]
volume [
= | de reserva I {
< inspira- CﬂF’aFF capaci-
£ toria | dadeins- | 4,40 yital
= | piratdria
a
8 2900} |
=] | | volume volume
= corrente pulmonar
& 2400 — - - total
@ | wvolume
E | de reserva 5
2 ‘ expira- capaci-
1200 téria dade fun-
— cional —
volume residual volume
residual residual
0 —

tempo

Fig.1.9 — Volumes e capacidades pulmonares (Vander et al., 1981: 392)

De acordo com Smith (1993) mesmo apds uma expiragdo maxima verifica-se uma
incapacidade funcional de expirar completamente todo o ar do sistema respiratério, ficando
residualmente nos pulmdes cerca de 1000 ml, volume este que constitui o “volume
respiratorio residual ”.

Assim, a capacidade pulmonar (Fig.1.9) ¢ formada pelo somatorio dos volumes
atras referidos tendo um tnico ciclo respiratorio. Na capacidade respiratoria de acordo com
Vander et al., (1981:392); Lossow (1990) ¢ possivel distinguir quatro diferentes

capacidades pulmonares.

a) Capacidade Inspiratoria (Cl) — traduzida pela soma do volume de corrente
normal e do volume de reserva inspiratéria (500ml + 3000ml = 35000ml). Verifica-
se pois que a CI constitui a quantidade de ar que uma pessoa pode inspirar até a

distensdo maxima dos pulmdes, partindo do volume expiratério normal.
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b)

d)

Capacidade Residual (CR) — expressa pela jungdo dos volumes de reserva
expiratorio e residual (1300 ml + 1000 ml = 1300 ml). Ou seja, a CR corresponde a

quantidade de ar que resta nos pulmdes ap6s o término de uma expiragdo normal.

Capacidade Vital (CV) — corresponde ao somatdrio do Volume de Reserva
Inspiratoria + Volume Corrente Normal (CI) + Volume de Reserva Expiratoria
(3000 ml + 500 ml + 1300 ml = 4800 ml). Assim, a CV ¢ formada pela quantidade
maxima de ar que ¢ possivel expelir dos pulmdes apds té-los enchido ao maximo e
a seguir esvaziando-os também ao maximo. E de referir que a CV mesmo em
situagdes de extremo consumo energético, as reservas inspiratdrias como
expiratoria ndo sao utilizadas acima dos 50% da sua capacidade vital, porque
respiracdes mais profundas requerem trabalho exaustivo aos musculos da
inspiragdo e da expiracdo, mas consequentemente aumentam também a frequéncia

respiratoria (Guyton, 1989).

Volume Pulmonar Total (VPT) — ¢ formado pela CV acrescida do Volume
Residual (4800 ml + 1000 ml = 5800/6000 ml). Deste modo, o VPT corresponde ao
volume maximo de expansdao dos pulmdes com o maior espago inspiratdrio
possivel e ¢ determinado através da multiplicagdo do volume corrente pela
frequéncia respiratdria (expressa em respiragdes por minuto) situando-se deste

modo o VPT na ordem dos 500 ml x 10 = 5000 ml.

1.2.5.2 - Distribuic¢éo do ar dentro dos pulmdes

Segundo Schauf et al. (1993), nem todo o ar inspirado fica disponivel para realizar

o intercambio com o sangue porque as trocas gasosas so se realizam a nivel alveolar e nao

nas vias aéreas, as quais tém um volume total de aproximadamente 150 ml. Assim, na

expiracdo 500 ml de ar sdo forgados a sair pelo nariz e/ou pela boca, pelo que 150 ml

permanece nas vias respiratérias. Logo, na inspira¢ao seguinte 500 ml de ar fluem para os

alvéolos, mas os primeiros 150 ml ndo sao de ar atmosférico, mas sim os 150 ml do ar

alveolar que permaneceu nas vias respiratdrias, pelo que em termos reais s6 350 ml de ar

atmosférico novo entram nos alvéolos, durante a inspiragdo. Daqui resulta que do ar

atmosférico que entra no aparelho respiratorio durante cada inspiracdo, 150 ml nunca

alcancam os alvéolos pulmonares, sendo meramente movido para dentro das vias

32



Capitulo |

respiratorias, mas como estas ndo permitem trocas gasosas com O sangue, 0 Seu espago
interno ¢ designado por “espago morto anatomico (EMA)”.

Assim, o volume de ar atmosférico novo que penetra nos alvéolos em cada
inspiracdo ¢ igual ao ar corrente menos o volume do ar existente no espago morto
anatomico (VC-EMA) e designa-se por “ventilacdo alveolar” (VA)”. Deste modo a

ventilag¢do alveolar de uma respiracdo em repouso ¢ de 350 ml, pois resulta de:

500 ml (VC) - 150 ml (EMA) = 350 ml (VA)

A ventilagdo alveolar ¢ um conceito importante em fung¢do de determinadas
circunstancias (profissdo, condi¢cdes ambientais, estado de satde...) porque o aumento da
profundidade respiratoria ¢ muito mais efectiva para aumentar a ventilagao alveolar do que
a frequéncia respiratoria. Todavia, qualquer aumento no volume do fluxo de ar
corresponde a um aumento na ventilacao alveolar, pelo que esta por minuto, se traduz no

seguinte:

VA (ml/min) = Frequéncia (respiragdo/min) x [VC (ml/min) - EMA (ml/min)]

Ressalta-se ainda, que nem todo o ar que atinge os alvéolos ¢ utilizado no
intercdmbio gasoso, pois alguns alvéolos por distintas razdes ficam em défice sanguineo
para o seu tamanho, facto que impede a realizacao da completa troca gasosa, pelo que o ar
ai contido, resultante da inspiracdo que ndo efectiva a troca designa-se por “espago morto
alveolar ou fisiologico™

O espago morto alveolar ¢ pequeno e nao se traduz em disfuncionalidade nos
individuos “normais” todavia pode ser fatal/letal em sujeitos portadores de algumas

doencas pulmonares.

1.2.6 - Hematose pulmonar e Respiracéao celular

A “hematose” (Fig.1.10-B) € o processo de conversdao do sangue venoso em sangue

arterial ocorrido a nivel alveolar (conjunto das trocas gasosas realizadas a nivel alveolar)
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enquanto a “respiragado celular” (Fig.1.10-A) constitui o conjunto de reacc¢des ocorridas na

célula para obtencao de energia tendo em vista a funcionalidade organica.

Hematla

Capllar Hemaila

A B

Alvéolo

Fig.1.10 — Esquematizagdo da respiragdo celular (A) e da hematose (B) (Oliveira, 1998: 58)

O organismo vivo ndo compartimenta ou torna independente os seus distintos
componentes, antes pelo contrario requer que todos os sistemas actuem conjunta e
equilibradamente para o mesmo fim, pelo que nestes dois processos ¢ fundamental
implicar o sistema circulatério.

Assim, a circula¢do sanguinea corresponde ao percurso que o sangue faz por todo o
corpo através de um sistema circulatorio fechado. Durante a circulagdo, o sangue realiza
duas viagens, uma curta (coragao/pulmdes/coragdo) designada de “pequena circulagdo” e
uma longa (coracdo/todas as partes do corpo/coracdo) chamada “grande circulagdo™

(Junqueira e Carneiro, 1995).

1.2.6.1 - Grande circulagdo

Na grande circulagdo ou circulagdo sistémica (Jacob et al., 1990 e Junqueiro e
Carneiro, 1995), o sangue transporta e deixa nas células o O, e nutrientes resultantes da
digestao/absor¢do sanguinea e recebe destas o CO,, vapor de agua e produtos das reacgdes
quimicas da respiragdo celular tornando-se desta forma em sangue venoso.

Na grande circulagdo o sangue arterial vindo dos pulmdes pela veia pulmonar num
momento de diastole auricular e sistole ventricular, entra na auricula esquerda (AE).

Seguidamente, regista-se uma sistole auricular e diastole ventricular levando a abertura da

34



Capitulo |

valvula cardiaca mitral e fecho da vélvula sigmodide e o sangue passa da AE para o
ventriculo esquerdo (VE). Posteriormente o processo inverte-se, ou seja, did-se novamente
a diastole auricular e a sistole ventricular com o fecho da valvula mitral e abertura da
valvula sigmoide e o sangue é bombeado pelo VE e através da artéria aorta e suas
ramificacgdes ¢ levado a todas as células do corpo.

Deste modo, os dois tipos de sangue (arterial e venoso) nunca se misturam
(exceptuam-se anomalias estruturais), existindo sempre sangue venoso na parte direita do

coragdo e sangue arterial no lado esquerdo.

1.2.6.2 - Pequena circulacéo e troca do O, e CO; nos pulmdes

Na pequena circulagdo ou circulagdo pulmonar, o sangue torna-se arterial quando
recebe nos pulmodes o O, do ar inspirado, deixando ai o CO; e o vapor de agua resultantes
da respiragao celular através do processo denominado por hematose pulmonar. Estas trocas
gasosas ficam a dever-se ao processo de difusdo (Guyton, 1989; Junqueiro et al., 1995) em
que os gases tendem a passar de areas de maior concentragdo para areas de menor
concentracao.

Na pequena circulagdo, o sangue vindo das diferentes partes do corpo entra através
das veias cavas na auricula direita do coracdo (diastole). De seguida, da-se uma sistole
auricular e diastole ventricular o que leva a abertura da vélvula cardiaca (tricispida) e
fecho da valvula sigmoide o que leva o sangue a passar da auricula direita (AD) para a
cavidade ventriculo direito (VD). Seguidamente, regista-se uma sistole ventricular
acompanhada de nova diastole auricular levando ao fecho da valvula cardiaca e abertura da
valvula sigmoéide e o sangue ¢ bombeado do VD através da artéria pulmonar para os
pulmdes onde se da a hematose pulmonar e regressa novamente ao coragdo através da veia
pulmonar entrando na auricula esquerda (AE).

As trocas gasosas realizadas a nivel alveolar processam-se entre o meio interno € o
meio externo (Fig.1.11). Gragas as finas paredes alveolares que se encontram envoltas pela
complexa rede de vasos capilares, também estes com finas paredes, provocam que o
sangue nos capilares e o ar nos alvéolos, estejam separados por estruturas muito finas a
denominada “membrana respiratoria”. A diferenca de concentragdao entre meio interno e
meio externo (> concentracdo de O, nas bolhas alveolares relativamente ao sangue dos
capilares) pelo que através do processo de difusdo, o oxigénio penetra nos globulos

vermelhos ligando-se as moléculas de hemoglobina.
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Do mesmo modo e com base nos mesmos principios, o CO, (> concentragdo de
diéxido de carbono a nivel sanguineo relativamente ao ar alveolar) difunde-se do plasma
sanguineo circulante na teia de capilares que envolve os alvéolos pulmonares transferindo-
se para estas estruturas até se atingir o equilibrio (Fig.1.11).

Esta proporcionalidade de O, =CO, sustenta-se no facto da razao do CO, produzido
na respiragdo celular, o O, consumido ser igual a 1 para a glicose e ¢ conhecida por

“quociente respiratorio” (Vander et al., 1981; Jacob et al., 1990).

X <

ERITROCITO

HCO;

CO, + H,O <~— H.CO,

HCO,
-+

O, + H'Hb — > HBO, + H"

O, + Hb - CO, — HbO,
=

CcO,

LJ PLASMA ~/

Fig.1.11 - Intercdmbio de gases a nivel pulmonar (Jacob et al., 1990: 395)

Neste processo, como a ventilagdo pulmonar total em repouso ¢ da ordem dos 5
litros, implica que o quociente respiratorio, o valor do oxigénio atinja somente os 1000
ml/min, visto o ar conter apenas 20% de O, (5000 ml x 20% = 1000 ml de O, por minuto).
Desse oxigénio inspirado s6 200 ml atravessam os alvéolos pulmonares e entram nos
capilares sanguineos. Esse valor (200 ml) é transportado por 5 litros de sangue que € o

fluxo pulmonar (débito cardiaco) por minuto.

1.2.6.3 - Transporte de oxigénio no sangue

Apos a difusdo do O, do ar alveolar para a corrente sanguinea dos capilares
pulmonares, este fixa-se a hemoglobina, proteina das hemécias responsavel pelo seu

transporte até as células tecidulares.
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T 3 . . 6
Em termos médios cada mm~ de sangue possui aproximadamente 5x10° de
hemdcias e, os globulos vermelhos num estado normal s3o constituidos por

aproximadamente 34% de hemoglobina.

A hemoglobina como proteina
fixadora do O, encontra-se no interior
do glébulo vermelho e estruturalmente
¢ composta por dois componentes:
“Heme e Globina” (Guyton, 1988).
Esta ultima ¢ formada por quatro

cadeias entrelacadas de moléculas

|
LLon longas, (Fig.1.12) em forma de fita e
\Polipeptidio .
(Cadeias hemoglobinicas — alfa ou beta) cada cadeia encontra-se rodeada por

uma molécula heme que contém ferro

(Fe), o fixador do O,.

Fig.1.12 — Estrutura bdsica da molécula da
hemoglobina (Guyton, 1989:164)

A figura (Fig.1.13) ilustra um alvéolo adjacente a um capilar pulmonar, mostrando
a difusdo de moléculas de O, do ar alveolar para o sangue pulmonar. Desta forma, a PO,
do sangue venoso que entra no capilar ¢ apenas 40 mmHg, visto que grande quantidade de
O, foi removida do sangue ao passar pelos capilares teciduais. Por conseguinte, a PO, nos
alvéolos ¢ de 104 mmHg, havendo portanto uma diferenga de pressdo entre elas. Assim, o

O, difunde-se rapidamente para o capilar pulmonar.

No grafico da Fig.1.13, a curva

Ny oo T o/ : : .
AN T e e e abaixo do capilar mostra nitidamente a
()andﬂ T ClDHI:. Pnlm.c.mar '. P'."; R
i}ﬁewmgé ARTERIAL ) Ex:ﬁEMlDADl_E;v\'E:LUSA elevagﬁo prOgreSSiVa da P02 Sanguinea
1109 ____P_IESEO._DaEiaI__do oxigénio alveolar . d .l
oo T T mem—— quando o sangue passa por este capilar.
? .
£ 901 Essa curva grafica demonstra ainda que a
o B0 . . -
g - PO, eleva-se até se igualar a pressdo do
[=] . . y o1
&% ar alveolar antes de atingir a parte média
50
w0l do capilar, passando para, cerca de 104

mmHg (Guyton, 1989).

Fig.1.13 — Captagdo de oxigénio pelo sangue
capilar pulmonar (Guyton, 1989:258)
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Habitualmente, cerca de 97% de O, transportado dos pulmdes para os tecidos,
encontram-se em combinacdo quimica com a hemoglobina nas hemadcias e os restantes 3%
sdo transportados no estado dissolvido no fluido plasmatico e nas células. Assim, em
condi¢des normais, o transporte de oxigénio plasmatico ¢ desprezivel.

A hemoglobina inteiramente saturada de O, — oxiemoglobina, apresenta uma cor
vermelho vivo. A que perdeu uma ou mais das quatro moléculas de O, - desoxiemoglobina,
apresenta uma cor vermelho escuro. Portanto, o sangue venoso ¢ mais escuro que o arterial

por conter mais desoxiemoglobina que oxiemoglobina (Schauf et al., 1993).

A relagdo entre a PO, e o grau
de fixagdo de O, a hemoglobina ¢é a
curva de dissociac¢do da

oxiemoglobina (Fig.1.14). Essa curva

Volumes por cento

¢ estabelecida a partir da percentagem

Percentagem de saturagao

de hemoglobina que estd combinada

com o O, para determinar a pressiao

0 40 50 60 0 90 100 110 120 130 140 do mesmo. Trata-se portanto da

Pressao gasosa do oxigénio (mmHg)

percentagem da  saturacdo da

Fig.1.14 — Curva de dissocia¢ao oxigénio-hemoglobina hemoglobina.
(Guvton 1989- 250)

Como o sangue que deixa os pulmdes tem geralmente PO, na ordem dos 100
mmHg, observa-se a partir da curva de dissociagdo, que a saturagdo habitual de O, do
sangue arterial é cerca de 97%. Por outro lado, no sangue venoso normal, a PO, ¢é cerca de
40 mmHg de forma que, a saturacdo da hemoglobina nos pulmdes (70%) combina-se com
0 novo O; e ¢ transportado mais uma vez para as cé¢lulas. Em média, a hemoglobina em
cerca de 100 ml de sangue pode combinar-se com um total de 20 ml de O,, quando a
saturagdo ¢ de 100% (Guyton, 1989 e Vander et al., 1981).

Habitualmente, essa relagdo € expressa em volumes por cento que significa o
numero de ml de O, captados em cada 100 ml de sangue normal, nos diferentes niveis
percentuais de saturacdo (Fig.1.14). Quando o sangue ¢ oxigenado até ao nivel normal de
97% de saturagdo, cerca de 19,4 ml de O, estdo fixos a hemoglobina.

De modo idéntico, o sangue perde O, para as células e a saturacdo da hemoglobina

cai a 70%, a quantidade de O, que permanece fixa ao sangue ¢ de cerca de 14,4 ml por
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cada 100 ml de sangue, o que corresponde a uma perda total de 5 ml de O, em cada 100 ml
de sangue. Assim, verificamos que em condi¢des normais, cerca de 5 ml de O, sdo

transportados em cada 100 ml de sangue, durante cada ciclo, pelos tecidos (Guyton, 1989).

1.2.6.4 - Transporte de didxido de carbono no sangue

O metabolismo oxidativo realizado a nivel celular consome o O; e os compostos de
carbono (nutrientes), libertando principalmente CO2 que entra no sangue e, através da
grande e pequena circulagdes ¢ conduzido aos pulmodes para ser libertado do organismo
(Vander et al., 1981).

Como as fungdes de sustentacdo da vida e as actividades decorrentes da pratica
diaria implicam uma grande producdo de CO; a nivel celular, este difunde-se a grande
velocidade para o liquido intersticial e deste para o sangue capilar, pelo que entra na
grande circulagdo (veias), vai ao coragado e dai chega aos pulmdes (artéria pulmonar).

Quando o sangue venoso chega aos pulmdes, a pressao do CO; que transporta ¢ da
ordem das 45 mmHg enquanto a pressao dos alvéolos ¢ inferior em SmmHg. Mesmo com
esta aparente baixa diferencga de pressdes, como o CO, ¢ muito difusivel, o excesso de CO,
do sangue venoso ¢ transferido para os alvéolos pulmonares e expirado através das vias

respiratorias (Fig.1.15).

1.000 mi O3 800 ml O, Zero CO, 200 ml CO ;|
ATMOSFERA S o
ventilagcdo

= 5 litros/min
puimonar

i b

PULMOES

200 ml CO2

2.800 ml CO,
800 ml Oz 200 mi O 2.600m! CO,

1 000 Ml D>

7
—débito L 2
SANGUE Sar At = 5 litros/min
! 2.800 ml CO > (
1.000 mi O,
800 mi 0,
2 200 ml O» 200 mi CO» 2.600 ml COz

TECIDOS

Fig.1.15 — Intercambios entre atmosfera, pulmoes, sangue e tecidos para o O, e CO,
(Vander et al., 1981 : 396)

A capacidade de transporte de CO, pelo sangue ¢ em relagdo ao O, bastante
superior visto que pode ser feito como gés carbénico em solucdo; sob a forma de

bicarbonato ou ainda combinado com a hemoglobina. Assim, cerca de 7% de CO, sao
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transportados na forma dissolvida, enquanto 93% difundem-se no plasma sanguineo e vao
participar nas reac¢des quimicas (Vander et al., 1981).

Na primeira situa¢do o CO; reage com H»O e forma é&cido carbonico por ac¢do da
enzima “anidrase carbonica” que catalisa a reacc¢do entre o CO; e a dgua, acelerando a sua
velocidade em cinco mil vezes, ocorrendo a reac¢ao quase de imediato. Por conseguinte, o

acido de carbdnico dissocia-se em i0es de bicarbonato.

CO, + H,O H,CO3 HCO; + H*

(Acido carbonico) (Bicarbonato)

Os ides de hidrogénio combinam-se com a hemoglobina no interior do glébulo
vermelho, enquanto que os i0es de bicarbonato se difundem pela membrana do préprio

globo vermelho para o plasma sanguineo.

Assim, a quantidade total de CO,

7 combinado com o sangue em todas as

580
o
§ 70 . // suas formas depende da PCO,. Pelo
5 . .
860 ;f/// grafico apresentado na Fig.1.16, a curva
o
£ 50- £ A .
2 / g mostra  essa  dependéncia e ¢
240 ]
w /|5 . . L
2 30 / 5 denominada de curva de dissocia¢do do
g g
z 8| L
et § dioxido de carbono. A PCO, normal do
Z 104 " . .
B sangue venoso varia dentro dos limites

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 WO 120 de 40 mmH -

AIESAO GASOSA DO DSXIOD DE GARBONG {mm Hal e 40 mmHg, no sangue arterial, e cerca

de 45 mmHg no sangue venoso.

Fig.1.16 — Curva de dissociagdo do dioxido de carbono
(Guyton, 1989:262)

Verifica-se entdo, que a quantidade normal de CO; transportada dos pulmdes para
os tecidos ¢ cerca de 4 ml/100 ml, enquanto que quantidade normal de O2 transportada dos

pulmdes para os tecidos ¢ de 5 ml/100 ml (Guyton, 1989).

1.2.6.5 - Respiragao celular

A célula como unidade funcional basica da vida, também tem vida prépria e

fungdes vitais pelo que necessita de respirar. Para manter a vida, as células captam do meio

40



Capitulo |

o oxigénio e libertam nesse mesmo meio o dioxido de carbono. Através do sangue chegam
a todas as células vivas de um organismo substancias nutritivas e o O,, para que através de
um conjunto reac¢des quimicas complexas — respiracdo celular, que envolvem estas duas
componentes, seja libertada a energia de que necessitam, dioxido de carbono e agua.

A nivel celular, a necessidade de oxigénio encontra-se em estreita relacdo com a
capacidade que a célula tem de utilizar a energia armazenada nos alimentos, para gastar em
todas as accdes de manutengdo e construgdo/reconstrug¢do da estrutura organica, bem como
em todos os dominios da funcionalidade dos distintos sistemas (Vander et al., 1981).

Em termos sintéticos, pois as reac¢des quimicas que ocorrem no espago intracelular
serem bem mais complexas do que o esquema abaixo apresentado, de acordo com Lossow
(1990), visto a energia libertada dos alimentos celulares provir da glicose que por ac¢ao do
O, ¢ desdobrada em compostos moleculares menores e menos complexos, a respiragao

celular traduzir-se-4 em:

CsH1,06 + 6 O, 6CO, + 6H,0 + Energia<’ ATP
Calor
1 Glicose + 6 Oxigénio 6 Gas + 6agua
carbonico

Durante este processo, uma quantidade de energia libertada é novamente
armazenada sob a forma de ATP (Adenosina trifosfato). Note-se ainda que mesmo na
auséncia do O, parte da glicose pode ser desdobrada, s6 que nos produtos da reac¢do em
vez de se obter CO; obtém-se C3HsO3 (&cido lactico) e a producao energética ¢ de apenas

6%, comparativamente a respiracao aerdbica.

1.2.7 - Controlo da respiracao

O controlo da respiracdo € o conceito que se reporta aos mecanismos pelos quais 0s
processos respiratorios bdsicos sdo controlados e quais os factores que controlam a

frequéncia e a profundidade da respiragdo, isto é o volume ventilatério total (Macey,

1974).
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1.2.7.1 - Controlo nervoso da respiracao

Os musculos da respiracdo contraem-se de forma ritmada, mas contrariamente ao
coracdo que apresenta automaticidade, estes contraem-se por ac¢do nervosa: do nervo
frénico para o diafragma e dos nervos intercostais para os musculos homonimos. Assim,
embora o seja possivel alterar o ritmo e a profundidade do acto respiratério (inspiracao,
expiracdo), este ¢ fundamentalmente um acto inconsciente controlado pelo sistema
nervoso.

O aumento ou diminui¢do da intensidade e profundidade estando condicionadas
pela quantidade de O, necessario ao organismo para a realizacdo de todas as suas
funcdes/actividades, sdo sob tutela neuronal residente em neurénios com corpos celulares
localizados na por¢do inferior do tronco cerebral — bolbo, o qual, também, contém os
centros de controlo cardiovascular.

Nos ciclos alternados bem como na frequéncia e intensidade da inspiracdo e da
expiracdo influem a capacidade de auto-excitagcdo ciclica dos neuronios inspiratorios
bulbares, assim como, os importantes papéis de outras fontes de impulsos e estimulos
simpaticos como sdo: “outros neurdnios bulbares; neurénios com corpos celulares na
ponte; area do tronco cerebral logo acima do bolbo e receptores de estiramento nas vias

aéreas pulmonares” (Vander ef al., 1981).

1.2.7.2 - Controlo do volume ventilatorio

O volume ventilatorio esta ligado a profundidade e forga dos movimentos
respiratorios pelo que a amplitude da respiragao depende do nimero de unidades motoras
(controlo nervoso) que descarregam e do ritmo de descarga de ar, enquanto a frequéncia
respiratoria depende do periodo de tempo que medeia entre as descargas de actividade das
unidades motoras. Como a respiragdo deve suprir o mais rapidamente quantidade de O2
consumido e excretar o CO; tdo rapidamente quanto ¢ produzido, induz-se da leitura de
Vander ef al. (1981), Lossow (1990) e Junqueira e Carneiro (1995) que 0 02, 0 COe o H

serdo determinantes no controlo do volume ventilatério.
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Embora parecendo aparentemente pouco Obvia a interferéncia da concentracao
hidrogénica arterial no processo de controlo ventilatorio, ela ganha sustentacdo quando se

procede a analise do equilibrio de: H', HCO5™ e CO,.

— —
CO,+H,O ——» H,CO; ——» HCO;3 + H*

e Controlo da respiracéo pelo O,

A um aumento da PO, sanguinea corresponde uma diminui¢do da ventilagdo e
inversamente uma diminui¢do da PO, sanguinea opdem-se a um aumento da ventilacao, ou
seja, alteracdo na PO, do ar inspirado provoca alteragdo na PO, sanguinea (Junqueira e
Carneiro, 1995).

A PO2 reduzida estd controlada pelos designados quimiorreceptores (crepuisculos
carotideos e adrticos) localizados na bifurcagdo das artérias carotidas comuns e arco
adrtico. Assim, quando se regista uma baixa concentragdo de O, no sangue, impulsos
nervosos sdo langados a centros respiratérios que por sua vez enviam mais impulsdes
nervosos aos musculos que controlam a respiragdo, aumentando a frequéncia e a

profundidade desta (Vander ef al., 1981).

e Controlo da respiracéo pelo CO,

A literatura (Vander et al., 1981; Lossow, 1990; Junqueira e Carneiro, 1995)
sustenta que o CO; ¢ o factor mais determinante da actividade dos neurdnios respiratorios.
Um aumento da PCO, sanguinea chega ao cérebro, age localmente sobre o bolbo
raquidiano que envia estimulos nervosos aos musculos da respiragdo, estimulando a
ventilagdo e simultaneamente promovendo a eliminagao adicional do di6xido de carbono.

Em sentido oposto, uma PCO, sanguinea abaixo do normal, remove alguns
estimulos para a ventilagdo (reduzindo-a) e, permitindo que o CO;, metabolicamente se

acumule. Deste modo, a PCO, volta a valores normais (40 mmHg) e estabiliza.
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e Controlo da respiracao pelo hidrogénio

A regulacdo da ventilagdo por pressdo arterial do hidrogénio assenta na mediacao
de alteragdes que este elemento induz nos quimiorreceptores periféricos.

Os quimiorreceptores periféricos t€m um papel importante na ventilagdo sempre
que o H" ¢ alterado por outra forma que ndo pela elevagio da PCO,. Assim se houver um
aumento do acido lactico (C3HsO3) desencadeia-se uma reaccdo de hiperventilagdo quase
que s6 por acgdo dos quimiorreceptores periféricos. Todavia, neste caso os
quimiorreceptores centrais ndo respondem porque muito poucos ides H' penetram na
barreira sangue/cérebro, pelo que a concentracio de H' no liquido cefalorraquidiano nio
aumenta apreciavelmente apos a diminuicdo do acido lactico. Este facto opde-se a elevada
concentragdo de H+ no liquido cefalorraquidiano, como resultado de alteragdes na PCO,,

estimulando os neurénios respiratorios.

e Controlo da respiracdo por outros factores

No processo de controlo da respiracao entra um conjunto de outros factores que sao
0s seguintes:

a) Temperatura — A um aumento da temperatura corporal, ocorre
frequentemente um estimulo da ventilagdo alveolar. Essa estimulacdo dos
centros respiratérios deve-se ao efeito fisico directo da temperatura, sobre
0os neurdnios respiratorios, através de canais provenientes de
termoreceptores, localizados no hipotalamo.

b) Adrenalina — A secre¢do ou injec¢do de adrenalina no organismo produz
estimulagdo respiratoria por acgdo desta sobre o encéfalo.

c) Dor — Produzida em qualquer parte do organismo, a dor e os estimulos
dolorosos agem reflexamente, sobre os neurdnios respiratérios com a
consequente estimulagdo da actividade respiratdria.

d) Emogdo - Estados emocionais com frequéncia sdo acompanhados por
marcada estimulagdo dos neurdnios respiratorios. Acresce ainda neste ponto
que, o movimento do ar para dentro e para fora dos pulmdes, constitui
condi¢do “sinequanon” para o desencadear de expressdes emotivas

involuntarias, como € o riso ¢ o choro. Nestes casos, oS neuronios
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respiratorios sdo controlados por vias descendentes de centros encefalicos

superiores (Macey, 1974).
e Controlo voluntario da respiracéo

Embora a respiragdo seja um acto predominantemente involuntario em todos os
seus reflexos respiratorios, ¢ bem verdade que o homem ¢é capaz de exercer assinaldvel
controlo voluntario sobre os movimentos respiratorios. Esta faculdade é-lhe conferida por
vias descendentes do cortex cerebral para os neuronios motores dos musculos respiratorios,
desviando os estimulos dos neuronios respiratérios bulbares. No entanto, o controlo
voluntario da respiragdo cessa quando um estimulo involuntirio (elevada PCO, ou
concentracdo H") se torna intenso. O controlo voluntario da respiragio pode concretizar-se
em acgdes simples como “conter a respiragdo” ou em formas complexas, como sejam, a

geracdo do acto de falar, assobiar, cantar, entre outros.

1.3 — O paradigma construtivista e 0 ensino das ciéncias

1.3.1 — O construtivismo e a aprendizagem cientifica

O reconhecimento de que numa sociedade fortemente marcada pela Ciéncia e
Tecnologia, onde a divulgacao e a informagao cientifica desempenha um papel decisivo no
desenvolvimento da literacia cientifica dos cidaddos, contribuindo para que o cidadao
informado possa participar, consciente e criticamente, nos desafios que lhe sdo
proporcionados pela Ciéncia e na procura de solugdes para os inumeros problemas com
que as sociedades de hoje se confrontam (Cachapuz, 1997; Canavarro, 1999).

A educagdao em Ciéncias ¢ de facto uma componente da escolaridade bésica
fundamental na constru¢do do conhecimento cientifico que se define como uma actividade
humana complexa, no sentido, que o processo de constru¢do do conhecimento ¢
considerado como um fenémeno fundamentalmente pessoal, que requer a interaccao do

sujeito com o meio, e através desta relagdo, o sujeito organiza o conhecimento deste meio.
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Este conhecimento depende ndo tanto das caracteristicas objectivas de tal meio, mas mais
da percepcdo que o sujeito tem delas e do sentido que lhes confere. E ¢ em funcdo destas
percepgoes e significados que vai construindo um conhecimento a respeito do seu mundo
(Minguet et al., 1998; Fosnot, 1999) que no entender de Watchlawick (1990:21 cit. por
Minguet et al., 1998:16), “toda a concepg¢do, todo o saber e toda a compreensdo é sempre
construgdo do sujeito vivente”.

O conhecimento ¢ antes uma forma de conhecer e pesquisar do que um produto
estatico de conhecimentos desligados dos seus contextos e procedimentos de elaboragao,
pelo que proporcionar aos alunos formas e processos de acesso ao conhecimento, assim
como a capacidade para reflectir sobre esses mesmos processos, torna-se inquestionavel
numa sociedade em que as capacidades para aprender a aprender de forma autébnoma e
interactiva sdo imprescindiveis (Pérez Gémez, 1993, cit. por Alonso, 2000).

A educagdo escolar com o seu caracter social e socializador promove o
desenvolvimento do conhecimento na medida em que estimula a actividade mental
construtiva do aluno e ¢ responsavel por torna-la uma pessoa Unica, no contexto de um
grupo determinado (Alonso, 2000). Esta perspectiva tedrica — construtivismo social,
procura demostrar em que medida o desenvolvimento cognitivo do aluno depende da
interac¢do deste com o meio; a constru¢do do conhecimento € vista como um processo de
construcao social a que Vygotsky denominou de processo de enculturagdo, mostrando a
clara importancia da interac¢do social como favorecedora dos processos de aprendizagem.
Para este filosofo, o favorecimento da-se ndo apenas a nivel de desenvolvimento social,
como também, produzindo conflitos cognitivos, mediante a discussdao e o intercambio de
opinides (Carretero, 1997).

Para se aprender determinado conteudo programatico ha que lhe atribuir um sentido
e construir os seus significados implicitos no mesmo. Essa constru¢ao ndo se faz a partir do
zero. O aluno constréi pessoalmente um significado com base nos significados construidos
previamente (Fosnot, 1999; Coll et al., 2001). E com base nestes significados prévios que o
aluno continua a aprender e a construir novos significados mas, em qualquer processo de
aprendizagem o aluno tem de mostrar uma certa disposi¢do para aprender (Carvalho,
2002). Também para Ausubel, et al. (1980) uma das condi¢des indispensaveis para a
realizacdo de aprendizagens significativas ¢ a manifesta¢do, por parte do aluno, de uma
disposi¢do para a aprendizagem significativa, ou seja, disposicao para tratar a informagao
que pretende aprender, estabelecer relagdes entre essa informagao e aquilo que ja sabe. Nos

somos co-construtores de realidades privadas com as quais e as quais reagimos. Mais do
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que sermos um armazém de processamento de informacdo, o organismo funciona como
uma activa e anticipatoria teoria consubstanciada (Mahoney, 1991 cit. por Tavares, 1998).
Dai que aprender, serd a capacidade de construir uma representacdo pessoal da realidade e,
simultaneamente, de responder aos desafios nascidos no encontro com novos saberes,
fendmenos e situacdes. O novo conhecimento a ser construido depende nao apenas do seu
envolvimento activo, mas também, da sua disponibilidade para confrontar as suas
concepgdes privadas e o saber apresentado pelo professor (Tavares, 1998). Tais propositos
sdo determinante na predisposi¢do do aluno para qualquer desenvolvimento e processo de
aprendizagem, como também o sd3o os ambientes de aprendizagem facilitadores de
aprendizagens significativas (Cool et al., 2001).

A perspectiva construtivista da aprendizagem reconhece que o conhecimento
objectivo que o sujeito vai construindo a respeito da realidade ndo consiste em uma cdpia
passiva da realidade externa, mas se origina ¢ desenvolve na interac¢do entre o sujeito e 0s
objectos. Considera o aluno como sujeito activo no processo de ensino-aprendizagem. A
aprendizagem ¢ encarada como um processo auto-regulador de luta contra o conflito entre
modelos pessoais preexistentes do mundo fisico e social e novos conhecimentos
discrepantes, construindo novas representagdes com significado (Fosnot, 1999); a
aprendizagem ¢ o motor do desenvolvimento cognitivo do aluno, ¢ um processo
construtivo interno, ndo basta a apresentacao de uma informacgao para que o aluno aprenda,
antes pelo contrario ¢ também necessdrio que construa mediante sua propria experiéncia
interna (Carretero, 1997).

A educagdo cientifica deve favorecer precisamente o processo construtivo do
conhecimento tendo sempre em consideracdo que os alunos possuem um manancial de
informagdes e conhecimentos desorganizados e incompletos, adquiridos na “escola
paralela” da vida e que ndo podem ser menosprezados, pois uma das fun¢des fundamentais
da escola ¢ ajudar as criangas a organizar e a reconstruir os saberes que ja possuem, a
pensarem sobre o que ja sabem, dando sentido a experiéncia (Drive, 1989; Pérez Gomez,
1993, cit. por Alonso 2000; Carretero, 1997; Pozo e Crespo, 1998). Os instrumentos e
técnicas metodoldgicas utilizadas na integracdo do novo conhecimento, deve ter em
consideragao as formas simples do pensamento dos alunos (ideias prévias), por forma a
que haja uma transferéncia para outros principios ¢ dominios do conhecimento mais
complexo, capazes de explicar correctamente fendmenos, factos e processos do mundo

envolvente — mudanga conceptual (Giordan e De Vechi, 1988; Giordan, et al., 1989).
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Relacionar o conhecimento existente com novas experiéncias educativas pode ser
motivador para o aluno, para isso o professor tem um papel de orientador na construgdo de
novos modelos conceptuais, procurando criar um ambiente de aprendizagem construtiva e
significativa, desenvolvendo e aplicando estratégias e métodos construtivos. A
aprendizagem nao se faz pela memorizagao, pelo armazenamento, mas pela interpretacao
de informacao. Esta posicdo construtivista do processo de ensino-aprendizagem releva que
deve-se ensinar a construir o conhecimento e ndo apenas transmitir informacao,
preconizando-se uma concepgdo participativa e contextualizada, em que o sujeito ndo
recebe passivamente os conhecimentos, mas antes constrdi o seu proprio conhecimento
conjuntamente com os outros, permitindo-lhe a pratica daquilo que aprende em contextos
uteis e viaveis (Carretero, 1997; Canavarro, 1999).

Cabe ao professor, no seu processo ensino/aprendizagem transpor um conjunto de
conhecimentos cientificos, capazes de os desenvolver e representa-los em propoésitos de
ensino (Carvalho, 2002). A pratica escolar tem uma teoria de suporte e uma
fundamentag¢do epistemologica, sendo as suas actuagdes de acordo com intengdes
curriculares. Para tal, salienta-se a importancia que tem a formagdo de professores para os
dotar de conhecimentos cientificos, psicoldgicos, pedagogicos e didacticos,
desenvolvendo-lhes as competéncias necessarias para o ensino das ciéncias. Sendo assim, ¢
uma area que requer motivacao e conhecimentos, para se promover a cultura cientifica € o
desenvolvimento de formas de pensar, despertando nas criancas atitudes positivas em

relacdo a ciéncia (Pacheco, 1995; Cachapuz, 1997).

1.3.2 - Concepcdes preévias: ideias a considerar

Durante décadas o processo ensino/aprendizagem centrava-se na mera transmissao
de conhecimentos consumados, considerando o professor como detentor de todo o
conhecimento, de toda a verdade, atribuindo ao aluno um papel passivo, de simples
receptor da informac¢do, na medida em que se considerava a sua “mente despida”; “ um
saco vazio” (Giordan e De Vecchi, 1988), uma “tdbua rasa” (Mintzes, 1984). Neste
modelo de ensino tradicional valorizava-se a memorizagdo de factos e conceitos,
menosprezando o desenvolvimento do raciocinio do aluno. Imperava nesta perspectiva de

ensino uma visdo absolutista da verdade, sob influéncia das correntes empiristas da ciéncia,
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esta era apresentada como um conjunto de factos imutaveis (Santos 1991; Porlan, 1998;
Fosnot, 1999).

Presentemente e a luz dos modelos de mudanga conceptual, a mente da crianga
desde os primeiros tempos de vida constroi uma grande diversidade de concepgdes, de
interpretagdes sobre determinados fenomenos, de modo a dar sentido as suas experiéncias.
A crianga sem ter recebido qualquer ensino formal, desenvolve complexas teorias que os
ajudam a compreender o mundo fisico e biologico que as rodeia (Clément, 1994, 1999),
que embora possam ter outras raizes sdo representagdes idiossincraticas, espontineas e
imediatas, mais ou menos diferenciadas social e culturalmente, sendo elas provenientes da
sua experiéncia pessoal, do seu nivel de conhecimentos ¢ do dominio da sua linguagem.
Entre outras, é com estas representacdes que a crianga inicia a aprendizagem formal. Estas
ideias de caracter pessoal e natural, por vezes, diferem do significado cientifico,
constituindo para o aluno alternativa aos conceitos cientificos (Santos, 1991; Driver et al.,
1992; Porlan, 1998).

Apesar do interesse pedagogico pelas ideias alternativas das criangas ser recente,
estas ja eram objecto de um estudo tedrico e empirico, por Piaget, na area da psicologia,
considerado percursor da corrente de investigacdo das concepgdes alternativas e das
implicagdes na aprendizagem. Este estudo sobre as representacdes do mundo da crianga,
incidiu mais na forma do pensamento da crianga, do que no conteudo, que
surpreendentemente foi ignorado pela pedagogia da época. Mais tarde, outro psicoélogo —
Ausubel, centrou a sua reflexdo nas concepgdes prévias dos alunos e suas consequéncias
no processo ensino/aprendizagem, o que veio a despertar na pedagogia “actual” um grande
interesse pelas concepcdes alternativas dos alunos, como meio de promover novas
aprendizagens. Sendo ambos apontados como percursores das concepgdes alternativas, os
seus percursos tém alguns pontos comuns, embora facam divergéncia nalguns aspectos
significativos, pois ambos defendem que a acc¢ao do sujeito € determinante na organizagao
e estruturagdo do conhecimento e que as estruturas logicas do pensamento sdo
fundamentais na aprendizagem e reflectem estadios de maturidade cognitiva continua. Para
Piaget, o factor determinante na aprendizagem de novas informagdes relaciona-se com o
nivel mental atingido pelo aluno, enquanto Ausubel, defende como determinante o nivel
das estruturas cognitivas como instrumentos fundamentais na aquisi¢do de novos
conceitos. Estas estruturas sdo vistas como um instrumento decisivo para o acolhimento e
integracao de novas informagdes e conceitos, ou seja, “o factor singular, mais importante

que influencia a aprendizagem é aquilo que o aprendiz ja conhece. Descubra o que ele ja
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sabe e baseie nisso os seus conhecimentos.” (Ausubel et al., 1980 cit. por Oliveira, 1991:
81). Ao invés de Piaget, Ausubel considera que sdo as estruturas conceptuais (contetidos) e
ndo o nivel mental atingido a partir de determinada idade, o factor limitante para lidar com
novas abstrac¢des. Para Ausubel, a aprendizagem s6 ¢ significativa se partir dos
conhecimentos prévios dos alunos, de maneira que os novos conhecimentos possam ser
integrados nas estruturas cognitivas ja existentes, para modifica-las e aperfeicod-las. Ao
conhecer-se a origem desses conhecimentos ter-se-4 o ponto de partida para a ac¢do
educativa, ou seja, ponto de partida para a reestruturagdo dos esquemas conceptuais
(Oliveira, 1991; Santos, 1991).

A partir da década de oitenta, enumeras investigagdes na area da Educacdo em
Ciéncias, tem vindo a dar particular importancia as concepgdes prévias dos alunos, em
diversos dominios do conhecimento, pelo que constituem um dos principais factores que
condiciona o sucesso de futuras aprendizagens (Driver, 1981; 1989; Driver et al., 1992).
Essas ideias de caracter pessoal por vezes limitam a compreensdo de determinados
conceitos cientificos e que no entender de Ausubel (1980), revelam-se espantosamente
tenazes e resistentes a extingdo e segundo Clément (2003) assumem-se como barreiras do
pensamento ao pensamento, tornando-se por vezes um obstaculo a aprendizagem. Estas
assumem-se geralmente diferentes das ideias cientificas, e no entender de Driver et al.
(1992) e Minguet et al. (1998) sdo: (i) pessoais, no sentido em que cada crianga interioriza
as suas experiéncias e vivéncias de um modo muito pessoal, construindo os seus proprios
significados; (ii) incoerentes, pois cada crianga pode possuir diferentes concepgdes para
explicar determinado fendémeno, usando, por vezes, argumentos diferentes para explicar
situacdes que cientificamente sdo equivalentes. Na perspectiva da crianca sdo coerentes,
motivo pelo qual se revelam fortemente persistentes e resistentes aos conceitos cientificos
(Osborne & Freyberg, 1985; Porlan, 1998); (iii) estaveis e resistentes a mudanga, na
medida em que permanecem sem serem alteradas, mesmo apds a aprendizagem formal,
apesar de confrontadas pela sua evidencia, sdo ignoradas e interpretadas em termos das
ideias iniciais.

Actualmente ¢ reconhecido que qualquer tipo de aprendizagem, em ciéncias, requer
como suporte as concepgdes prévias dos alunos, para que tenha lugar o processo de
construcao conducente a uma mudanca conceptual, e por conseguinte uma aprendizagem
significativa. A crianga vai construindo gradualmente e de forma espontinea esquemas
mentais, de acordo com a sua perspectiva do mundo que a rodeia, sendo estas

representacoes inicialmente simples e isoladas de todas as informacdes, tornando-se
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gradualmente, mais complexas e organizadas, ou seja, as criangas desenvolvem ideias
sobre o seu mundo, desenvolvem significados para as palavras usadas em ciéncia e
desenvolvem estratégias para obterem explicagdes sobre o como e o porqué dos
fendmenos, muito antes da ci€ncia lhes ser formalmente ensinada. (Oliveira, 1991; Santos,
1991; Cachapuz, 1992). Por vezes, estas obstam a apropriagdo de conceitos cientificos,
ocasionando fenémenos de regressdo, pelo facto de serem muitas vezes ignoradas e
subestimadas nas praticas pedagogicas. Té-las em consideracao, no sentido, de interpretar a
sua origem, natureza e ldégica interna, ¢ factor determinante para perspectiva de
aprendizagem conceptual como processo de mudanga conceptual. A aprendizagem so tera
significado para a crianga desde que a nova informacao se vd impregnar, naquela que a
crianga ja possui, ou seja, na aprendizagem significativa, a estrutura cognitiva ¢ uma
variavel pertinente e decisiva de toda a nova aprendizagem (Ausubel, et al., 1980; Santos,
1991).

E por isso que em Educacgdo em Ciéncias, no processo de ensino/aprendizagem a
modificacdo de tais concepg¢des, implica partir da realidade do aluno, do seu contexto e
vida quotidiana para conseguir que as aprendizagens escolares sejam funcionais e sirvam
para a vida, mesmo que ao adulto paregam ingénuas ou cientificamente erradas (Carvalho,
2002), embora no entender de Pozo et al. (1991 cit. por Minguet et al. 1998) e de Coll et
al. (2001) sdo o predominio do perceptivo, a utilizagdo de um raciocinio causal linear e
simples, a influéncia da cultura e a sociedade que se manifesta especialmente na linguagem
e nos meios de comunicagao.

Varios estudos desenvolvido em diferentes paises do mundo, mostram que as
criangas formam uma grande variedade de interpretagdes e modelos explicativos para os
fenomenos e objectos do quotidiano, por forma a dar sentido as suas experiéncias, ou seja,
como formas alternativas de olhar o seu mundo e que largamente sdo partilhadas por
muitas criancas de diversos paises, reflectindo, tais concepgdes, a analogia das suas
experiéncias e influéncias sociais (Novak, 1988; Oliveira, 1991). Na opinido de Ausubel et
al. (1980) e Porlan (1998), devem constituir o ponto de partida para o desenvolvimento de
ideias mais cientificas caso contrario poucas sdo as possibilidades de as fazer evoluir; o
que a crianga aprende depende, em parte, daquilo que ela ja possui em mente e do contexto
da sua aprendizagem, na medida em que ela tem um papel preponderante na construgdao do
seu conhecimento. SO assim sera possivel que o aluno consiga, por um lado, modificar as
suas concepgoOes prévias para concepgOes mais cientificas e, por outro, mobilizar os seus

conhecimentos para todos os contextos da sua vida quotidiana (Carvalho, 2002).
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Surge entdo a emergéncia de uma nova perspectiva de ensino centrada no
envolvimento activo dos alunos, no processo de constru¢do do seu conhecimento,
encarando-o como um intercdmbio entre o individuo e o meio. A aprendizagem ¢
entendida como um processo adaptativo em que as ideias alternativas sofrem
progressivamente reconstrugdes mais cientificas (Osborne & Freyberg, 1985). Esta encara
os conceitos como formas de organizar e dar sentido as experiéncias pessoais. Admite que
o sujeito caminha progressivamente de conceitos menos elaborados, para conceitos mais
elaborados, tdo necessarios uns como os outros a4 conceptualizagdo. Ao construir as suas
concepgdes o aluno constrdi o seu proprio sistema cognitivo e, reciprocamente, ao utilizar
o seu potencial de pensamento adquire uma ferramenta indispensavel a formagao de
conceitos (Santos, 1991; Cachapuz, 1992).

Atribui-se ao professor um papel fundamental no processo ensino/aprendizagem, no
sentido, que se ensinarmos a ciéncia a margem das concepgoes das criangas, nao se podera
produzir uma verdadeira assimilacdo dos conteudos cientificos, pelo que as criangas
possuem uma série de ideias bastante estabelecidas sobre fendmenos biologicos e fisicos
antes do ensino formal, cabendo-lhe o conhecimento destas concepgdes como ponto de
partida para encontrar estratégias de ensino mais adequadas, para dai partir para a producao
do conhecimento melhor aceite cientificamente. Utilizando estratégias de ensino baseadas
em modelos de aprendizagem para a mudanca conceptual, contribui para que o aluno possa
participar activamente na reconstru¢cdo dos seu proprio saber, em particular através de
(des)estruturagdes e (re)estruturagdes sucessivas do seu conhecimento (Cachapuz, 1997),
ou seja, pela via de um processo de interac¢ao entre estas ideias e as cientificas evoluindo
para a constru¢do e reconstru¢ao do conhecimento (Driver, 1989; Cachapuz, 1992).

Neste contexto, ¢ de extrema importancia o conhecimento das concepgdes prévias
dos alunos, as formas das criancas pensarem e as dificuldades que manifestam, para que o
professor oriente o seu processo de ensino/aprendizagem, contribuindo para a produgdo de
uma verdadeira assimilacdo de conhecimentos, a partir das concepgdes iniciais dos alunos.
Por vezes o professor age com a certeza de que os alunos, por si mesmos, vao conseguir
fazer a integragdo do novo contetido cientifico, mas na realidade sabe-se que € preciso
utilizar espagos e metodologias proprias para favorecer a aprendizagem significativa, por
natureza integradora e funcional; utilizar estratégias motivadoras de ensino, bem como
instrumentos que permitam ao aluno a constru¢do e reconstru¢do do seu conhecimento,

contribuindo activamente para a descoberta da verdade e a resolucdo de problemas do
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mundo social e tecnoldgico, desenvolvendo aprendizagens inovadoras e pessoalmente
significativas (Santos, 1991; Cachapuz, 1992).

A identificacdo e a caracterizagdo das representagoes primeiras e imediatas dos
alunos, que tendem a constituir-se como alternativa aos conceitos cientificos, sdo
actualmente entendidas como uma das varidveis mais significativas da investigagdo na

Didactica das Ciéncias (Oliveira, 1991).

1.3.3 — As concepc0es alternativas no cerne da mudanca conceptual

Todos os conhecimentos que os alunos constroem ao longo da sua experiéncia de
vida sdo construgdes pessoais e bastante estaveis, que permitem o estabelecimento de
relagdes bastante substantivas. Sdo ideias uteis que servem para actuar em cada situagdo
concreta, a nivel conceptual, procedimental e atitudinal, através da opinido, da prevengdo
de situacdes, na resolugdo de problemas, entre outras, possibilitando a atribui¢cdo de novos
significados. A constru¢do do significado ¢ atribuida pela qualidade, diferenciagdao e
coordenacao dos esquemas de conhecimento j& existentes. Estes ndo se constréem de uma
s6 vez mas de forma continua e progressiva (Oliveira, 1991; Carretero, 1997; Fosnot,
1999; Astolfi et al., 2001; Cool et al., 2001). Estas ideias resultantes do senso comum
devem ser consideradas aquando o processo ensino/aprendizagem de modo a dar lugar a
conceitos mais cientificos, uma vez que estas influenciam o desenvolvimento do
conhecimento cientifico (Ausubel et al., 1980; Santos, 1991; Driver et al., 1992; Porlan,
1998).

Muito antes de se propor os chamados modelos de mudanga conceptual, ja
Ausubel, Piaget ¢ Wallon e outros tedricos se debrugaram sobre esta problematica e suas
implicagdes na aprendizagem, e preconizavam nas suas teorias que o que a crianca € capaz
de aprender, depende pelo menos em parte, daquilo que ela j& possui na sua mente e do
contexto de aprendizagem. Assim, os estudos mais tarde desenvolvidos no ambito do
ensino das ciéncias s6 vieram reforcar estas ideias baseadas em teorias cognitivistas
construtivistas, segundo as quais a informacdo ¢ organizada na mente em diferentes
conjuntos de elementos designados de esquemas. O modo como a nova informagdo ¢
apreendida, depende tanto da natureza da informag¢do como da estrutura dos diferentes

esquemas conceptuais do aluno, os quais estdo mais ou menos relacionados entre si, em
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estruturas. Neste sentido, a mudanga de qualquer dessas ideias pode requerer a modificacao
de toda a estrutura em que os esquemas se inserem e nao s6 um dos elementos da estrutura.
Para se integrarem novos conceitos poderd ser necessdrio modificar as estruturas
conceptuais do aluno de forma radical, sendo para tal, necessario, o confronto com
evidéncias contrarias as suas expectativas (Osborne & Freyberg, 1985; Driver ef al., 1992).

Neste sentido, tém sido propostos modelos de ensino/aprendizagem que procuram
promover a substituicdo destas ideias e teorias por outras mais cientificas, ou seja,
estabelecer estratégias educativas e instrumentais capazes de promover uma verdadeira
assimilagdo dos contetidos cientificos, a partir das concepgdes prévias dos alunos. A
estratégia construtivista sobre a mudanca conceptual e em particular no ensino das ciéncias
em geral, consiste na necessidade de se promover um processo de des-constru¢do das
concepgdes alternativas dos alunos, partindo da andlise das justificagdes que eles lhes
atribuem. E ¢ com base nesta desmontagem das concepgdes que os alunos possuem e tem
como verdadeiras, que € possivel introduzir procedimentos adequados a substituicao
progressiva da concepg¢do alternativa pela concepgdo cientifica (Santos, 1991; Roldao,
1995). O professor ndo pode ter a pretensdo de que as ideias cientificas sejam adquiridas
pelos alunos, num simples processo de substituicdo ou sobreposicao das ideais intuitivas,
mas sim pela via de um processo de interac¢do entre ideias cientificas e ideias intuitivas,
sendo necessario tempo e estratégias adequadas (Osborne & Freyberg, 1985; Driver ef al.,
1992).

Na opinido de varios autores (Rolddao, 1995; Carretero, 1997; Santos, 1998),
defensores da mudanga conceptual, para que esse processo ocorra ¢ essencial a existéncia
de algumas condi¢des favorecedoras de mudanga, nomeadamente: (i) criar insatisfagao
com 0s conceitos que a crianga possui, colocando-a perante situagcdes que nao podem ser
explicadas por essa concepgdo alternativa; (i) garantir que o conceito cientifico que se vai
contrapor a concepg¢do alternativa seja compreensivel e faca sentido para a crianga; (7ii)
apresentar o novo conceito de forma que ele apareca a crianga como aceitavel, ou melhor,
que seja plausivel e assente em fundamentagdo coerente; (7v) tornar clara a maior utilidade
e aplicabilidade do novo conceito, confrontado com o alternativo prévio, proporcionando
solucdo para o maior niimero de situacdes e problemas.

A alteragdo das ideias alternativas das criangas, aquando a aprendizagem
conceptual em ciéncias, ndo depende apenas da evidéncia com que a crianga ¢ confrontada,
mas também do seu pensamento face a evidéncia dos factos, da natureza das suas ideias e

da sua predisposi¢cdo para modifica-las por outras mais ajustadas com a evidéncia.
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Em resumo, na mudanga conceptual, o que se pretende nao ¢ abandonar as formas
simples do pensamento dos alunos (ideias prévias), mas que haja uma transferéncia para
outros principios e¢ dominios do conhecimento mais complexo, capazes de explicar
correctamente fenémenos, factos e processos do mundo envolvente (Giordan e De Vechi,
1988) e ainda preparar e formar cidaddos com um elevado nivel de literacia cientifica,
capazes de intervir de forma activa, critica, e informada na resolu¢do de problemas sociais,

na qual estdo inseridos (Carvalho, 2002).

1.3.4 — Os obstaculos a aprendizagem dos alunos

A teoria construtivista, enfatiza a aprendizagem como uma construgdo pessoal
resultante de um processo experiencial, interior a pessoa e que se traduz por uma
modificacdo de comportamento relativamente estavel (Tavares, 1998). O conceito mais
dinamico de aprendizagem ¢ entendido como aquisicdo de conhecimento; aquisi¢do de
informacao ou ainda numa abordagem mais recente como teoria do processamento da
informacdo (Almeida, 2001). Como referido anteriormente, ¢ sobretudo um processo
pessoal ou um acto interno ao individuo que aprende, muito embora possa ser dirigido e
organizado externamente. A ac¢do do aluno é determinante na organizagdo e estruturagao
do seu proprio conhecimento e, por sua vez, a ac¢ao educativa em interaccdo com 0 ensino
formal deve visar, por um lado, o reconhecimento de conceitos iniciais relevantes ja
estabelecidos na mente do aluno, “as ideias-ancora”, como matriz conceptual onde se vao
ancorar nas novas ideias, e por outro, a determinagao das necessarias ligagdes a estabelecer
entre o que ¢ ensinado e o que ¢ conhecido (Ausubel et al., 1980).

Todos nds transportamos connosco conhecimentos subjectivos, imaginarios,
intuitivos, sensiveis, imediatos, geralmente de foro afectivo, que dificultam a emergéncia
dos valores racionais que se constituem como obstaculo a aprendizagem cientifica (Santos,
1992; Astolfi et al., 2002). Os obstaculos sdo causas de estagnagdo e mesmo de regressdo
e quando surgem embora sendo erros, sdo erros positivos que, a0 mesmo tempo que se
opdem, sdo um sério desafio ao desenvolvimento da inteligéncia e a apropriagdo dos
conhecimentos cientificos, na medida em que activam o préprio pensamento (Cachapuz,

1992).
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Na opinido de Santos (1991), Astolfi et al. (2001), Clément (2001 e 2002) ¢
necessario té-las em conta (concepgdes alternativas) dado que fazer com que elas sejam
expressas e discutidas ¢ manifestamente insuficiente para as apagar. Nao ¢ possivel escapar
a necessidade de analisar melhor o seu funcionamento, de compreender aquilo que elas
exprimem, do ponto de vista mental, de identificar os obstaculos a conceptualizagao de que
elas sdo o produto. O obsticulo para Astolfi et al. (2001) constitui uma espécie de nucleo
duro das representagdes das criangas: correspondem aquilo que verdadeiramente oferece
resisténcia as aprendizagens e aos raciocinios cientificos, respondendo de forma
confortavel as necessidades de explicagdo de determinados factos, permitindo aos alunos
por em evidéncia o sentido das suas representacgoes.

Esses conceitos mais ou menos afastados da versdo cientifica, interessa aos
professores identificar, no sentido, de conceber estratégias de ensino/aprendizagem que
facilitem o desenvolvimento e/ou a reestruturagdo dessas ideias e as vias mais adequadas
para facilitar a necessaria mudanga conceptual. Quando as representacdes dos alunos sdao
concilidveis com os conceitos cientificos a aprender, o aluno constroi facilmente o novo
conhecimento, estabelecendo pontes do conhecimento privado para o conhecimento
publico. Estes conhecimentos privados que lhe s3o gratos e tem na sua base elementos
inconscientes, sao um desafio ao avango, pois podem vir a constituir-se como obstaculo
epistemologico a construgao/reconstrucao de conhecimentos publicos (Santos, 1991).

Segundo Pierre Clément (2002) ¢ fundamental conhecer-se as estruturas
representacionais das criangas para que a educacdo cientifica seja bem sucedida e se torne
efectiva. Caso contrario podem constituir um obstaculo a aprendizagem. As concepgdes
das criangas por vezes opdem-se a interpretagdo cientifica e constituem-se como barreiras
do pensamento ao pensamento, apesar do seu cardcter positivo e de instrumento
privilegiado ao acesso do conhecimento. Neste sentido, Clémente e seus colaboradores tém
vindo a desenvolver diversos estudos no que respeita as concepgodes prévias dos alunos,
bem como, a identificacdo de tudo aquilo que possa constituir obstaculo as aprendizagens
pretendidas, classificando os obstaculos em trés categorias principais: (i) Obstaculos
epistemologicos; (ii) Obstaculos didacticos; (7ii) Obstaculos psicoldgicos.

O tipo de obstaculos mais estudados € os epistemologicos e derivam da dificuldade
de ruptura entre as concepcdes de senso comum e os conhecimentos cientificos (Astolfi, et
al., 2002; Carvalho, 2002). Sao conhecimentos provenientes da interaccdo do individuo
com o meio fisico e social, carregados de caracteristicas individuais, unicas e sociais,

envolvidos em experiéncias, valores, historia, cultura e opinides (Clément, 1998, 2001,
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2002). Bachelard considera-os como conhecimentos subjectivos essencialmente de foro
afectivo, que dificultam os valores racionais, entravam o conhecimento objectivo. E o
proprio saber que entrava o progresso do saber, considerando-os anquilosantes ao
pensamento. Sao erros investidos de tal energia psiquica que se tornam tenazes e resistem a
toda a mudanga (Ausubel et al., 1980; Santos, 1991). De acordo com Clément a
aprendizagem do saber, saber-fazer é condicionada por estas representacdes, na medida em
que por vezes iludem os conceitos que o professor propde ensinar. Trata-se de divergéncias
que resultam de diferentes interpretacdes sobre o que ¢ natureza e origem do conhecimento
(Clément, 2001e 2002).

Outro obstaculo que condiciona as aprendizagens dos alunos sdo os obstdaculos
didacticos e provém da forma como os contetidos cientificos sdo apresentados aos alunos,
quer por ac¢do directa do professor, quer pelos instrumentos de informagdo utilizados,
como por exemplo, o manual escolar (Giordan ¢ De Vecchi, 1988, Clément, 2001, 2002 e
Astolfi, 2002). A simplificagdo na abordagem dos conceitos por parte do professor e até
mesmo pelos manuais escolares veiculam nocdes erradas e cientificamente incorrectas. A
falta de clareza de imagens, palavras e textos, por vezes, vao criar entraves as
aprendizagens, onde a informagdo essencial perde-se e reforga-se o conhecimento ndo
formal. Nao obstante, ¢ frequente que os professores e os manuais, veiculem e reforcem as
concepgdes prévias dos alunos afastando os verdadeiros conceitos cientificos, melhor
dizendo, criando barreiras a aprendizagem (Oliveira, 1991; Santos, 1999; Clément, 2001,
2002).

Os obstaculos psicologicos relacionam-se com o desenvolvimento psico-afectivo
do aluno, que por razdes de ordem pessoal ndo consegue assimilar as novas concepgoes
cientificas. Pelo seu grau de complexidade sdo mais dificeis de detectar e de solucionar

(Clément, 2001; 2002).

1.3.5 - O papel do professor no ensino das ciéncias

Numa sociedade cada vez mais informatizada, onde o ser humano precisa de dispor
de um conjunto de saberes do dominio cientifico-tecnoldgico, onde saber usar informagao
exige estruturas de pensamento que permitam seleccionar, interpretar, criticar, comparar e

sistematizar a informacdo disponibilizada, a educagdo formal em ciéncia e o professor
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como agente mediador reflexivo de aprendizagem, desempenham um papel crucial no
desenvolvimento destas competéncias que devem ser exploradas desde muito cedo
(Canavarro, 1999).

Perante tais constata¢des tem-se vindo a sentir a necessidade de se estabelecer uma
maior ligagdo entre a cultura escolar, social e experiencial dos alunos e do meio de
proveniéncia, exigindo um maior protogonismo sobre os conhecimentos a serem ensinados
e os conhecimentos aprendidos. As criancas desenvolvem significados para as palavras
usadas em ciéncia e desenvolvem estratégias para obterem explicagdes sobre o como e o
porqué destas palavras. A questdo essencial € que se o professor ensina ciéncia a margem
das proprias ideias que muitas vezes as criangas tém, ndo se podera produzir uma
verdadeira assimilacdo de conteudos cientificos, ja que algumas dessas concepgdes
consistem em simplificagdes de alguma ideia mais complexa e noutros casos de
modifica¢des da explicagdo correcta de um fenémeno (Carretero, 1997). E amplamente
consensual a ideia de que o professor ¢ um elemento fulcral no processo de
ensino/aprendizagem e, se pretendemos melhorar tal processo, as suas praticas educativas
constituirdo uma das pegas centrais de qualquer mudanca (Pacheco, 1995).

Esta perspectiva de ensino sustenta-se em teorias construtivistas, ecologicas e
socio-criticas no sentido de proporcionar aos alunos uma educagdo consistente e
significativa. Toda a dindmica escolar resulta da negociacdo de significados e da reflexdo
partilhada da realidade, onde o conhecimento se vai construindo em interac¢do com o
conhecimento pessoal, o conhecimento quotidiano e o conhecimento académico (Porlan,
1993). Nao basta ao professor conhecer teorias, perspectivas e resultados de investigacao,
tem de ser capaz de construir solu¢des adequadas, para os diversos aspectos da sua acc¢ao
profissional, o que requer ndo s6 a capacidade de mobilizacdo e articulacdo de
conhecimentos tedricos, mas também a capacidade de lidar com situagdes praticas
(Pacheco, 1995).

O professor através da implementagdo de estratégias investigativas e de actividades
apropriadas deve por em conflito as ideias que os alunos possuem para que possam
adquirir o conhecimento cientifico, fomentando, deste modo, o desenvolvimento da
mudancga conceptual, de tal forma que sejam capazes de utiliza-lo na sua vida quotidiana e
assim ampliar a sua compreensdo do mundo envolvente (Giordan & De Vecchi, 1988).

Sabendo que a construgdo do conhecimento do aluno se define pela reestruturagao
progressiva das estruturas do seu conhecimento, o professor desempenha ai um importante

papel de mediador da aprendizagem ao facilitar experiéncias € momentos de confronto do
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aluno, individualmente ou em grupo, com os seus conhecimentos anteriores ou com as
exigéncias cognitivas dos novos problemas. Assim, o professor como provocador de
mudanga conceptual deve recorrer a estratégias de ensino que leve o aluno a construir o
seu proprio conhecimento (Carretero, 1997; Fosnot, 1999; Coll et al., 2000), tornando-se
um observador activo com capacidade para descobrir, investigar, experimentar ¢ aprender
(ME, 1990). Se cabe ao aluno a responsabilidade de aprender a desaprender para aprender
a voltar a aprender e, de aprender as estratégias mentais que usa quando aprende, para
“agarrar” a logica do erro e descobrir a logica da descoberta, ¢ ao professor que cabe
elaborar estratégias de ensino cognitivas ¢ metacognitivas, bem como instrumentos que
permitam ao aluno desencadear actividades mentais (Santos, 1991) que possibilitem
aprendizagens relevantes e significativas.

Para além do conteudo a ensinar — conhecimento de factos, conceitos e
procedimentos — o professor deve dominar o conhecimento do contetido didactico a
desenvolver, que engloba formas de conceptualizar e representar topicos de ensino ¢ a
compreensdo dos factores que explicam a dificuldade ou facilidade na sua aprendizagem
para alunos diferentes (Schon, 1987; Santos, 1991).

E consensual que o ensino das ciéncias, requer motivagdo dos alunos para as
respectivas aprendizagens, devendo gerar neles a vontade de aprender, de conhecer, de
investigar, cabendo-lhes o papel central na constru¢do do seu conhecimento, € ¢ ao
professor que compete incentivar, encaminhar o processo de ensino/aprendizagem
(Shuman, 1991 cit. por Carvalho, 2002), orientando os alunos de modo a que estes possam
veicular adequadamente as suas experiéncias e suas ideias com o novo conceito. Este como
mediador reflexivo e qualificado de todo o processo de aprendizagem requer ndo sé
aumentar os seus conhecimentos cientificos (Content knowledge, ou CK), mas também
desenvolver a capacidade de transformar e representar estes saberes em propositos de
ensino (Carvalho, 2002).

O professor como inovador-investigador deve estar atento as ideias prévias dos
alunos, conhecendo-as, proporcionando adequadamente discussdes estimulantes e
promotoras de diferentes pontos de vista de modo a encontrar formas de ajudar a perceber
e a compreender estas ideias e os pontos de vista a nivel cientifico como inteligiveis,
plausiveis e potencialmente tteis. Uma vez conhecidas as concepgdes dos alunos, este
encontra-se em melhor disposicdo de uma discussdo adequada para desenvolver uma
actividade promotora de mudanga conceptual (Cachapuz, 1992). Para tal, o professor tem

um papel fundamental na construgcdo do conhecimento com significado e contextualizado,
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no sentido em que a sala de aula deve ser um local onde os alunos, empenhados na
actividade, constréem com interesse, motivacao e predisposi¢ao a sua propria compreensao
e desenvolvem as suas ideias sobre determinados fenémenos ou factos com aplicagdo e
possibilidade de generalizar a outros contextos. A linguagem utilizada na sala de aula ¢
considerada, também, como um instrumento basico de comunica¢cdo fundamental para o
processo individual de aprendizagem, sendo a linguagem cientifica uma forma de
integragdo e interpreta¢do do conhecimento cientifico (Veiga et al., 1989; Oliveira, 1991).

Intensifica-se, neste contexto, a convic¢do de que ¢ fundamental desenvolver um
ensino com énfase no fazer ¢ numa imagem de Ciéncia como um processo de
questionamento, (re)equacionando a funcdao atribuida ao aluno no processo
ensino/aprendizagem, por um lado, e por outro, um curriculo capaz de desenvolver um
cultura multidisciplinar de saberes (Castro & Cachapuz, 2005).

Ao contrario do que os professores possam pensar, as praticas de ensino sdo
ocasides em que se fazem passar imagens de Ciéncia, pelo que, a par do consenso sobre a
imagem da Ciéncia que seria desejavel, ¢ fundamental que os professores angariem uma
formacgao solida e consistente em Ciéncias, capaz de fundamentar as propostas do seu
ensino e conduzir a aprendizagens diversificadas e significativas com alteragdo nas
imagens de Ciéncia veiculadas pelos alunos (Paixao e Cachapuz, 1998 cit. por Castro &
Cachapuz, 2005).

Importa sensibilizar os professores, do 1° CEB em particular, para a importancia da
identificacdo e desconstrucdo das concepgdes das criangas como ponto de partida para
aprendizagem de novos conceitos cientificos. Dai ser fundamental encetar percursos de
investigacdo-ac¢do-reflexdo, comegando pela pesquisa de ideias sobre conteudos de
ciéncia significativos, integrados nos curriculos, dando continuidade ao desenvolvimento e
implementagdo de estratégias de formacdo que motivem e permitam, de modo gradual, a
modificac¢ao das suas ideias, acompanhada em simultaneo da analise de manuais escolares,
por forma, a detectar possiveis omissdes neles contidas e/ou concepgdes por eles
veiculadas. Desta forma espera-se que tal processo investigativo possa ter efeitos na
melhoria da cultura cientifica dos nossos alunos, uma vez que a area das ciéncias ¢
fundamental na producao de equilibrios ambientais e sociais € que sem o conhecimento ¢ a
pratica generalizada das Ciéncias estes problemas jamais poderdo ser resolvidos (Teixeira,
1999).

A modo de conclusdo, e corroborando a imagem do professor como profissional

reflexivo e investigativo, este deve acompanhar o progresso do saber nos seus dominios de
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ensino, procurar conhecer os recursos didactico/pedagogicos ao seu alcance, de modo a
desenvolver as suas competéncias profissionais, organizacionais e pessoais, alcangando,

assim, um ensino de qualidade e de sucesso educativo (Pacheco, 1995).

1.4 — Objectivos do estudo

No quadro desta investigacdo, pretende-se conhecer as concepgdes e as ideias
alternativas dos alunos do 1° CEB, bem como, as dificuldades de aprendizagem dos
mesmos, relativamente as fungdes bioldgicas do aparelho respiratorio, antes e depois, do
ensino formal; criar padroes de dificuldade relativos a esta tematica e consequentemente

identificar os obstaculos a sua aprendizagem.

1.4.1 — Objectivos Principais

» Conhecer e classificar as concepgdes prévias e as dificuldades de aprendizagem dos
alunos, antes do ensino formal (1° € 2° ano).

» Conhecer e classificar as aprendizagens adquiridas pelos alunos depois do ensino
formal (3° e 4° ano).

» Criar padroes de dificuldades dos alunos do 3° e 4° ano, apods a aprendizagem das
funcdes do aparelho respiratério.

» Identificar obstaculos de aprendizagem dos alunos do 3° e 4° ano, apds a
aprendizagem das funcdes do aparelho respiratorio.

» Em que medida os manuais escolares poderdo ou ndo influenciar as formas de
pensamento destas criangas e ajuda-las na constru¢do de um conhecimento mais
cientifico.

» Criar padroes de dificuldades que possam vir a ser uteis aos professores no

processo ensino/aprendizagem.

1.4.2 - Hipoteses essenciais do estudo

Atendendo a importancia deste estudo e a escassa investigacdo, neste nivel de
ensino, referente aos estudos biologicos humanos, pretende-se dar resposta as seguintes

questodes de investigagao:
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Que nocdes tém os alunos, antes do ensino formal, da anatomia e fisiologia do

aparelho respiratorio?

>
>
>

Sera que todos os alunos tém no¢des semelhantes?
Que padroes se poderdo identificar?

Havera diferencas quanto ao género e a idade?

Com que nocdes ficardo os alunos, depois do ensino formal, acerca da

anatomia e fisiologia do aparelho respiratério?
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>

Havera diferengas entre as concepgdes dos alunos apds a aprendizagem destes
conteudos?
Terdo os alunos no 3°ano e 4°no, padrdes conceptuais diferentes, apds o ensino

formal?

Que padrdes de dificuldade de aprendizagem apresentarao os alunos?

Quais os obstaculos justificativos de tais dificuldades de aprendizagem?

Haverd alguma relagdo entre a metodologia aplicada e o obsticulo de
aprendizagem?

Que sugestoes didacticas se poderdo obter deste estudo?

Que conhecimentos possuem os alunos acerca da promogado da saude — tabagismo e
toxicodependéncia?

Os contetidos programaticos presentes no manual contribuem para o

desenvolvimento do conhecimento cientifico?
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CAPITULO II
METODOLOGIA DA INVESTIGAGCAO

Neste capitulo faz-se a apresentagdo da metodologia utilizada no desenvolvimento
deste estudo.

O capitulo esta dividido em cinco sec¢des: na primeira - seleccdo da metodologia
utilizada, apresenta-se de uma forma sucinta, toda a metodologia e estratégias utilizadas
neste estudo; na segunda sec¢do - amostra, descreve-se a amostra dos alunos envolvidos
nesta investigacdo; na terceira sec¢do: instrumentos de recolha de dados, apresenta-se e
justifica-se as técnicas de investigacdo utilizadas no estudo: questionario, entrevista,
observacao ¢ analise de manuais ¢ material didactico/pedagdgico; na quarta seccdo -
recolha de dados, descreve-se os procedimentos seguidos na recolha de toda a informagado
documental e na quinta e Ultima seccdo — andlise e tratamento de dados, descreve-se os
métodos utilizados no tratamento e analise dos dados desde a codificacdo, categorizacao

até a quantificacdo dos dados e tratamento estatistico.

2.1 — Seleccao da metodologia utilizada

A metodologia utilizada neste estudo investigativo tem por base o estudo
transversal qualitativo de diferentes grupos de sujeitos, num mesmo momento, em distintas
etapas do seu desenvolvimento (Bisquerra, 1989), envolvendo alunos de todos os anos de
escolaridade (desde o 1° ao 4° ano) de uma escola do 1° Ciclo do Ensino Basico, do
concelho de Braga, mais propriamente do centro da cidade de Braga.

Neste estudo caso, de natureza descritiva, tem-se por objectivo conhecer as ideias
conceptuais dos alunos, sobre a “Funcdo Respiratéria”, resultante da aplicacdo dos

questionarios e das entrevistas, em que a informagdo ¢ apresentada sob forma escrita
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(textual) e ndo escrita (iconica) Pardal e Correia (1995), assumindo-se uma estratégia
indutiva aquando a andlise dos dados recolhidos. Tal como para Sarmento (2000), o estudo
holistico de um ou vérios sujeitos pode ser feito através de uma abordagem interpretativa
ou critica, fundamentar-se em métodos qualitativos, adoptando uma estratégia investigativa
dedutiva ou indutiva.

Seguiu-se a andlise de conteudo da informacdo recolhida, classificando os
elementos de significagdo constitutivas das respostas, em categorias de conteudo,
constituindo, assim, um bom instrumento de inducdo para se investigarem as varidveis
inferidas (Bardin, 1977). Esta técnica, segundo Vala (1986 cit. por Krippenford, 1980) ¢
entendida como ‘“uma técnica de investigagdo que permite fazer inferéncias, validas e
replicaveis, dos dados para o seu contexto: 1037, no sentido, em que a finalidade da
analise de conteudo, serd pois, efectuar inferéncias, com base numa logica explicitada
sobre as mensagens, cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas.

Por sua vez, fez-se a analise categorial como instrumento fundamental da analise de
dados, tratando das categorias conceptuais de resposta, dadas pelos alunos nos
questionarios e entrevistas, funcionando por operacdes de desmembramento do conteudo
de resposta, em unidades ou melhor, em categorias e subcategorias segundo
reagrupamentos analdgicos e com sentido (Bardin, 1977), visando simplificar para
potenciar a apreensdo e se possivel a explicacdo constituitiva da mensagem (Silva e Pinto,
1986), aplicando-se deste modo uma classificacdo taxondmica das respostas em categorias
e/ou subcategorias mediante os objectivos deste estudo.

A andlise estatistica esteve presente nesta investigagdo, constituindo uma mais valia
para a interpretacdo dos dados, assim a investigadora pode comparar grupos de dados, de
modo a determinar qual a probalidade de diferenca entre eles, proporcionando assim as
provas para ajuizar da validade de uma hipotese ou inferéncia (Coolican, 1990; Pestana e
Gajeiro, 2000; Tukman, 2000). Como recurso ao tratamento de dados utilizou-se o
programa Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) e para o tratamento estatistico
utilizou-se o teste Qui-quadrado para verificar se as amostras independentes tinham
distribuicdes significativamente diferentes nas categorias, bem como se determinou o
coeficiente V de Cramer, baseado no valor da medida de associagdo entre as variaveis em

estudo.
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2.2 — Amostra

Neste estudo, utilizou-se uma amostra estratificada por anos de escolaridade,
envolvendo alunos do 1°, 2°, 3° e 4° anos, com idades compreendidas entre os 6 € os 10
anos. A amostra escolhida para o desenvolvimento deste estudo de investigagdo foi feita de
forma aleatoéria, seleccionando-se para o efeito, duas turmas por ano de escolaridade numa
escola do centro da cidade de Braga. Segundo Almeida e Freire (2000), a estratificacao de
uma populacdo e sua posterior distribui¢do numa amostra tende a assumir-se como um
método preciso de amostragem.

Esta amostra ¢ constituida por 191 alunos dos quatro anos de escolaridade do 1°
Ciclo do Ensino Basico, pertencentes a uma escola do meio urbano de Braga. Apresenta-se
assim, o Quadro 2.1 com o nimero de turmas e de alunos por género e anos de

escolaridade.

QUADRO 2.1 - Numero de alunos do sexo feminino e masculino por ano e turma

Turma
1° ano 2°ano 3%ano 4° ano Total
de
Total Total Total
ANo Total Alunos
F M F M F M F M
Turma A |14 7 | 24 8 |17 2 |10] 13 23 (13| 9 22 91

TurmaAA| 9 | 10| 19 [10|15] 25 | 13| 13 | 26 | 17| 13| 30 100

Total por|23| 17| 40 (18|32 %0 (23] 26 | 4 |30|22| %2 191
Sexo e ano

Nota : F - feminino; M - masculino

Note-se que o item idade ndo constitui uma varidvel com significdncia neste estudo,
pelo facto da média das idades por turma, corresponder ao ano de escolaridade e ao nivel

de aprendizagem em que os alunos se integram.
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2.3 — Instrumentos de recolha de dados

2.3.1 — Questionarios

O questionario foi um dos instrumentos utilizados nesta investigagcdo, pelo facto
deste constituir uma técnica valida, fidvel (Tuckman, 2000), sem crédito da investigadora
na recolha de dados. Assim, os alunos apresentam-se em situagdo de igualdade
relativamente as questdes e ao tempo de execu¢do do questionario.

Optamos pela utilizagdo desta forma estruturada de questiondrio, baseado na
técnica do desenho, por se tratar de uma forma adequada, nesta faixa etéria, de fazer trazer
as representagoes individuais para o dominio publico (Buckley et al., 1997); pelo desenho
evita-se o constrangimento da crianga se inibir por medo ao erro; o desenho ¢ uma forma
alternativa para os alunos que apresentam dificuldade em expressar verbalmente as suas
ideias (Rennies e Jarvis, 1995); e em especial esta técnica ¢ adequada para aqueles alunos
do 1° ano que ainda ndo adquiriram as competéncias da escrita e da leitura; e ainda porque
os alunos manifestam nas areas de ciéncias o gosto pelo desenho (revisto por Carvalho et
al.,2003).

Este questionario (anexo I), foi elaborado por uma equipa de investigadores do
Instituto Educacional da Crianga — Universidade do Minho, tendo por base o Programa
Curricular do 1° Ciclo do Ensino Bésico e acompanhado por um especialista internacional
desta tematica - Prof. Doutor Pierre Clément, da Universidade Claude Bernard — Lyon-1, e
pela orientadora desta dissertagcdo — Prof. Doutora Graga Carvalho. Antes de ser aplicado
foi sujeito a um estudo de validag¢do, conjuntamente com os objectivos do estudo, no
sentido de se julgar a sua validade de conteudo. Depois de validado por aquele especialista
internacional, foi aplicado a alguns alunos deste nivel de ensino, com o objectivo de se
testar a sua adequagao. Apds alguma reformulagao foi dado como definitivo.

E de salientar que este instrumento de trabalho integra-se no ambito dos seguintes

projectos da Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia:

» n° 4/2003 do IIE-ME decorrido em 2002/2003, com base na “Identificagcdo de

padrdes de dificuldades na aprendizagem da biologia humana no 1° ciclo”;
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» n° 56565 do FCG, em curso nos anos 2002/2004, intitulado “Identificacdo de

dificuldades de aprendizagem em biologia humana e satide no 1° Ciclo;

» 1n°44187/2002, para a FCT (Fundagdo da Ciéncia e Tecnologia), em curso nos
anos 2003/2006, sobre a tematica “Identificacdo de dificuldades de
aprendizagem em biologia humana e formulag¢do de propostas pedagdgicas para

as ultrapassar”.

Assim, sendo o questionario o principal instrumento de trabalho deste estudo
investigativo, envolveu todos os procedimentos necessarios a sua execucdo, a andlise e
tratamento dos dados recolhidos e ainda conclusdes e sugestdes de possiveis investigagdes
a implementar futuramente. Este questionario (anexo I) foi codificado pela investigadora,
atribuindo uma numeragao as respostas de forma a facilitar a categorizacdo das mesmas e
respectiva andlise. E formado por um cabecalho com a identificagdo do aluno e nove
questdes. As questdes 1, 2 e 3 solicitam respostas de forma icénica enquanto que as
questdes 1A, 2A, e 3A, proporcionam respostas textuais, explicativas da respectiva
representacao iconica. As restantes questoes 4, 5 e 6, sdo respostas que exigem uma
explicagdo textual/grafica. Estas questdes na sua maioria sdo directas e objectivas exigindo
dos inquiridos respostas simples.

As questdes utilizadas neste questionario, tinham como objectivo, conhecer as
concepgoes dos alunos antes e depois das aprendizagens sobre as funcdes biologicas do
aparelho respiratorio. Assim, para além da caracterizacdo dos alunos por escola, idade,

sexo, ano de escolaridade e meio pretendia-se saber as suas concepgdes sobre:
o Questao 1 — Desenha por onde passa, no teu corpo, o ar que tu respiras.
Através do desenho pretendia-se que as criangas representassem e identificassem os
orgaos por onde passa o ar no seu corpo, dando particular atengdo a referéncia ou ndo da
passagem do oxigénio para o sangue e do dioxido de carbono do sangue para o exterior.

o Questao 2 — Desenha por onde passa o fumo do tabaco no corpo do fumador.

Pretendia-se que as criangas representassem a passagem do fumo do tabaco no

corpo do fumador, identificando os 6rgaos por onde este se propaga e as consequéncias de
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tal propagacdo em alguns desses o0rgaos, entre eles os pulmdes, principal 6érgao afectado. A
razdo subjacente a esta questdo era ainda fazer uma abordagem a educacao para a satde, ao

levantar o problema do fumo do tabaco.

e Questao 3 — Um toxicodependente fumou um cigarro de haxixe, passado pouco
tempo comegou a ter alucinagoes (visoes). Por onde passou o fumo do cigarro

de haxixe no corpo do toxicodependente? Faz o desenho.

Recorrendo a forma iconica, as criangas representardo o trajecto efectuado pelo
fumo do cigarro de haxixe no corpo do toxicodependente, identificando os 6rgaos por onde
passa o fumo de haxixe até que o toxicodependente venha a ter alucinagdes. Pretendendo-
se, desta forma, e ainda que implicitamente, verificar as concepgdes das criangas acerca da
passagem do fumo de haxixe, para a corrente sanguinea. E mais uma abordagem a

educacdo para a satde, neste caso relacionada com a prevengao da toxicodependéncia.

e Questdo 1A — Olha para o desenho que realizaste e explica para onde é que

vai o ar no teu corpo.

e Questdo 2A — Olha para o desenho que realizaste e explica por onde passa o

fumo do tabaco.

e Questdo 3A — Partindo da pergunta acima apresentada e olhando para o
desenho que realizaste, explica por onde passa o fumo do cigarro de haxixe no

corpo do toxicodependente.

Através da expressdo escrita pretendia-se que as criangas explicassem o que
desenharam, podendo, desta forma, acrescentar ou completar ideias expressas na forma
iconica.

Na questao 2 pretendia-se que as criangas explicassem o trajecto do fumo do tabaco
no corpo do fumador, evidenciando possiveis lacunas apresentadas no desenho.

Na questdo 3, as criangas representariam o percurso efectuado pelo fumo de haxixe

no corpo do toxicodependente, completando, assim, as ideias ja traduzidas no desenho.
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Pelo texto o aluno poderia concretizar melhor as suas ideias chave neste processo,

eventualmente mais faceis de explicar através da expressao escrita.

e Questao 4 — Quais sdo os efeitos do tabaco?

Com esta questdo aberta pretendia-se que as criancas explicitassem o0s seus
conceitos sobre os efeitos do tabaco. Esperava-se que estas identificassem e relacionassem
o tabagismo com os problemas de satide. O qual ¢ visto como um dos maiores problemas

da sociedade actual, principal causador de doengas pulmonares.

o Questao 5 — Qual a diferenca entre o ar que entra (inspirado) e o ar que sai
(expirado)?

Primeiramente, pretendia-se saber se as criancgas tinham a nog¢ao da diferenca, em
termos de composi¢do do ar inspirado e expirado. Depois de identificada essa diferenca,
esperava-se uma explicacdo minuciosa acerca do processo, permitindo a crianga expressar
as suas ideias e verificar se interiorizaram ou nao os conhecimentos fornecidos pelo ensino
formal.

e Questao 6 — Para que é que tu respiras? Para que serve o ar?

Sendo esta uma questdo aberta, pediu-se as criangas que explicassem a necessidade

de respirar, processo vital a vida do homem.

2.3.2 - Entrevistas

Neste estudo com os alunos, utilizou-se ainda outra técnica de recolha de dados, a
entrevista individual, como forma de clarificar algumas informacdes expressas nos
questionarios, especialmente os desenhos pouco compreensiveis para o investigador das
questdes e em particular dos alunos do 1° ano, pelo facto destes ainda ndo serem capazes
de elaborar um pequeno texto explicativo do desenho. Segundo Albarello et al., (1997), a
entrevista semidirectiva esta submetida a duas exigéncias: a pertinéncia relativamente ao
objecto de estudo e a apreensdo o mais fiel possivel do modo de pensamento do
entrevistado. Por estas razdes, este instrumento proporcionou para além de clarificar a ideia

conceptual do aluno, permitiu uma melhor tratamento dos dados. Estas foram efectuadas,
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pelo investigador, em local privado e calmo e transcritas textualmente para o questionario
do aluno, tendo o cuidado de no momento de o questionar, ler textualmente questdo a
questdo, registando de seguida a resposta dada pelas crianga, sem omitir qualquer opinido,
apenas questionava e ouvia o entrevistado. Segundo Pardal e Correia (1995), neste tipo de
entrevista, o entrevistador tem como finalidade encaminhar a comunica¢do para os
objectivos da entrevista. Trata-se de fazer com que o interlocutor se exprima o mais livre
possivel e forneca as informagdes o mais completas e precisas sobre o assunto tratado. E
um método de recolha de informagdo que “quando bem orientado permite a apreensdo de
conteudos profundamente interiorizados” (Albarello et al. 1997), eliminando eventuais
davidas ou esclarecimentos de algumas representagdes conceptuais dos alunos inerentes as
suas respostas (desenhos).

Para além dos alunos, procedeu-se a uma entrevista aberta, ndo estruturada e de
caracter informal (Burgess, 1997), aos docentes titulares de turma, com finalidade de se
obter informagdes ricas e pormenorizadas sobre a metodologia e estratégias de ensino
aplicadas, os recursos didacticos utilizados no desenvolvimento dos contetidos e os
existentes na escola, o manual adoptado e as dificuldades sentidas nos alunos. Trata-se
portanto de conversas valiosas que proporcionaram a obten¢do de informacdo util e

detalhada sobre a tematica desta investigacao.

2.3.3 — Observacao

Utilizou-se neste estudo uma terceira fonte qualitativa de dados, complementar e de
grande valor investigativo — a observacdo, no ambiente na sala se aula com o objectivo de
se obter uma visdo mais lata da sala e tudo o que a envolve, de modo a permitir uma
melhor interpretacdo de outras fontes de informagao, relevantes na analise e tratamento de
dados. Segundo Peretz (2000) o objectivo da observacdo ¢ encontrar um significado para
os dados recolhidos, situando-os no seu contexto. Utilizou-se esta fonte qualitativa de
dados como um “olhar”, uma observagdo pontual, ndo-estruturada, numa tentativa de
confirmar ou ndo varias interpretagdes que emergiram das entrevistas e questionarios.

Assim, durante a aplica¢do dos questiondrios, a escola e mais propriamente as salas
de aula, foram alvo de uma observagdo do tipo naturalista, pela autora desta investigacao,
com a finalidade de se obter informagdes dos recursos didacticos/pedagdgicos utilizados

no desenvolvimento dos conteidos e os existentes na escola e o manual adoptado nos
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diferentes anos de escolaridade. Pretendeu-se ainda desta forma, observar os recursos
didacticos existentes na sala de aula, nomeadamente cartazes, folhetos informativos,
trabalhos colectivos e individuais dos alunos, expostos nos placardes, que pudessem
influenciar as respostas, aquando a aplicacdo dos questiondrios. Essa observacdo foi
realizada em momentos antecedentes aos questionarios, durante pequenas conversas

individuais com os docentes das turmas e outras durante a aplicacdo dos mesmos.

2.3.4 — Analise de manuais e material didactico/pedagdgico

Para Albarello ef al. (1997), ndo nos documentamos ao acaso, mas em fun¢do de
uma investiga¢ao, no sentido em que a pesquisa se apresenta como um método de recolha e
de verificagdo de dados pertinentes, que fazem parte da heuristica da investigagao.

O manual escolar, constituiu neste estudo investigativo, uma outra fonte de
informac¢do documental particularmente relevante na analise e interpretagdo dos dados da
investigacao, pelo que foi alvo de uma anélise minuciosa do seu conteudo, no que se refere
a area curricular disciplinar do Estudo do Meio relativa a tematica em estudo — Aparelho
Respiratério. E de salientar que este conteido programatico integra-se no Bloco 1 — A
Descoberta de Si Mesmo do Programa Nacional do 1° Ciclo do Ensino Basico (M.E. 2004)
e ¢ apenas desenvolvido no 3° ano de escolaridade. Assim, este instrumento de analise teve
como propdsito estabelecer possiveis comparacdes entre concepgdes apresentadas,
imagens, esquemas graficos e terminologia usada no que concerne as respostas mais
pertinentes do questionario. A andlise assentou basicamente na omissdo ou incorrec¢ao de
termos cientificos, observagao de imagens ou esquemas graficos, a presenga ou auséncia de
contetdos programaticos de acordo com as directrizes do Programa Nacional do 1° Ciclo
do Ensino Basico, que actividades orientadas para a mudanga conceptual e que abordagem
fazem desta temadtica na perspectiva da promog¢ao da saude.

Para além do manual adoptado naquela comunidade educativa, analisou-se outro
tipo de informacdo inerente ao contexto de sala de aula, nomeadamente material
didactico/pedagogico utilizado nas aulas como: cartazes, torso humano, trabalhos
individuais e colectivos dos alunos e outros documentos informativos resultantes de
pesquisas em enciclopédias e Internet, com grande interesse aquando a analise de contetido

dos questionarios.
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2.4 — Recolha de dados

A recolha de dados foi feita pela investigadora, através da aplicacdo de um
questionario, apresentado em anexo, a duas turmas de cada ano de escolaridade, no inicio
do ano lectivo de 2003/04.

Para se proceder a recolha de dados, foi necessario fazer-se um requerimento de
autorizacao ao Conselho Executivo, com o questionario anexado ao pedido, para que fosse
concedida a sua aplica¢do, na respectiva escola. Este pedido foi submetido a Conselho
Pedagodgico e passadas algumas semanas (ap6s a reunido do Conselho Pedagdgico) foi
comunicada a autorizacdo de intervencdo nas salas de aula. E de salientar a falta de
abertura e autonomia das escolas e a problematica que determinados temas sao susceptiveis
de desenvolver com os alunos, por se tratar de temas sociais muito delicados para alguns
dos pais e encarregados de educagdo (droga). Por esses motivos, alguns Agrupamentos de
Escolas da cidade de Braga negaram a intervengao deste questionario nas suas escolas.

A recolha de dados processou-se essencialmente com a aplicagdo do questionario
(anexo 1), sendo necessario utilizar a entrevista individual, em particular aos alunos do 1°
ano, pelo facto destes ainda ndo terem adquirido as competéncias da leitura e escrita
fluente. Para a sua aplicacdo, tivemos de respeitar a programagao curricular calendarizada
para as duas turmas do 3° ano. De acordo com os docentes titulares das turma e mediante a
sua planificagdo, foram desenvolvidos os contetidos referentes ao aparelho respiratorio,
para que num periodo de oito dias se procedesse a aplicacdo dos questionarios. Decidiu-se,
em comum acordo, com todos os docentes, que os questiondrios seriam aplicados pela
investigadora, com a finalidade de evitar possiveis interferéncias nas respostas dos alunos,
a aquando o preenchimento do mesmo. Estes foram aplicados com conhecimento e
autorizagao prévia do docente da turma.

Primeiramente foram aplicados os questiondrios ao 4°, 2° e 1° anos, pelo facto
destes alunos nao realizarem nestes anos de escolaridade a aprendizagem do conteudo em
questdo, excepto o 4° ano, que apos um ano, ja lhe tinha sido ministrado, no ano anterior, o
ensino formal do aparelho respiratério. As turmas do 1° ano foram as tltimas por uma
questdo de dar tempo de adaptacdo e socializagao do aluno ao novo meio.

Os dias de intervenc¢do nas turmas, foram previamente combinados com os docentes
titulares de turma, no que se refere a hora e dia da aplicagcdo do questionario. Estes foram

distribuidos pelos alunos e lidos em voz alta concedendo-lhes um momento para o
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levantamento de possiveis duvidas, a nivel de compreensao ou de interpretagdo. Todas as
turmas tiveram o tempo necessario para o preenchimento do questionario.

Os alunos do 1° ano tiveram um tratamento diferenciado, quanto ao preenchimento
do questionario, pelo facto de ainda ndo saberem ler, nem escrever, excepto nas questoes 1,
2, e 3, as quais foram lidas individualmente e de seguida fizeram o desenho. Entretanto a
medida que as criancas iam respondendo a investigadora fazia a legenda individual do
desenho. As restantes questoes — 1A, 2A e 3A, 4, 5, e 6, que exigiam uma resposta grafica,
foi-lhes feito uma entrevista individual fora do contexto da sala de aula, para que de uma
forma tranquila pudessem explicitar as suas ideias e concepgdes e explicar alguns desenhos
pouco compreensiveis. Atendendo ao nivel etario dos alunos e pelo facto destas criangas
estarem num periodo de adaptagdo ao meio e a um ritmo de trabalho diferente do habitual,
a entrevista foi realizada no dia seguinte, a aplicacdo do questionario.

Durante a aplicagdo dos questionarios nos varios anos de escolaridade fez-se uma
observagao do tipo naturalista de possiveis recursos didacticos existentes nos placardes das
salas de aulas que pudessem influenciar as respostas dos alunos. Paralelamente em
conversas informais com os professores titulares de turma falou-se das estratégias
utilizadas para o desenvolvimento desta tematica referindo estes que numa fase inicial os
alunos estiveram a explorar o torso humano com alguns 6rgaos envolvidos no processo
respiratdrio, seguido de um cartaz esquematico do aparelho respiratdrio, acompanhado do
respectivo manual adoptado.

Todos os questionarios foram preenchidos e recolhidos apos o seu preenchimento,

durante um periodo interpolado de dois meses.

2.5 — Analise e tratamento de dados

2.5.1 — Codificacdo dos questionarios

Segundo Bardin (1977), a codificacdo consiste na atribuicdo de um nome e/ou
codigo que se atribui a determinada categoria, mas ¢ mais reduzido e, por conseguinte mais
facil de registar, de organizar, de tratar e de recuperar. Os dados sdo transformados
sistematicamente em unidades que podem ser de indole numérico, alfabético ou de

unidades mistas.
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O processo utilizado neste estudo assentou basicamente na atribuicdo de letras,
nimeros ou ambos atributos a determinada categoria e ainda atribui-se palavras ou
abreviatura de palavras — siglas, relacionadas com a concep¢do de resposta, tal como
poderemos verificar no ponto seguinte.

Portanto, apos a recolha de todos os questionarios, foi feita a codificacao sequencial
dos cento e noventa e um questionarios, por ano, turma e aluno. Assim, para cada ano de
escolaridade fez-se a seguinte codificacdo: I - 1° ano; II - 2° ano; III — 3° ano ; IV — 4°
ano; atribui-se a primeira turma, de cada ano de escolaridade, a codificagdo A e a segunda
a codificagdo AA, por ultimo, foi atribuido a cada aluno um numeral cardinal sequencial de
1 a 191. Esta numeracao sequencial diz respeito a identifica¢dao individual de cada aluno,
correspondente a cada sujeito introduzido no programa estatistico do SPSS — Statiscal

Package for the Social Sciences.

2.5.2 — Categorizacéao

Segundo Michelle Lessard-Hébert (1994 cit. por Miles e Huberman, 1984), a fonte
de dados recolhidos pelo investigador sera sujeita, na andlise qualitativa, a uma fase de
reducdo dos dados, como processo de seleccdo, de centragdo, de simplificagdo e de
transformagdo de toda a informagio documental compilada. E considerada como uma
operagdo de codificagdo necessaria ao tratamento, isto €, a sua organizacdo € a sua
representacao ulterior. Na categorizagdo trata-se de sistematizar as respostas dos inquiridos
num formato que permita resumir e organizar as suas concepgdes, tornando-as
compreensiveis e significativas, fornecendo assim, uma representacao simplificada dos
dados, cruciais em toda analise, ¢ fundamentais no estabelecimento de analogias de
conteudo.

Assim, depois codificados os questiondrios, fez-se uma leitura geral do conteudo
das respostas, por anos de escolaridade, com o objectivo de se obter uma visdo genérica do
tipo de respostas apresentadas, para se proceder a respectiva categorizagao.

Seguidamente procedeu-se a analise de conteido das respostas, enquadrando os
conceitos da representacdo icOnica e textual, em categorias e subcategorias de contetido
semelhante. Numa fase seguinte atribuiu-se um codigo que consistia numa palavra ou
abreviatura relacionada com o conceito que a representava — (Ple - Representacdo de um

pulméo escurecido e ligado a um tubo unico; Entra/Sai — Entrada e saida de ar nos
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pulmdes; P2u - Representacao de dois pulmdes com ligagdao as vias respiratdrias por um

tubo Unico...), marcando-se a categoria de codificacdo apropriada.

2.5.3 — Quantificacédo dos dados e tratamento estatistico

A colocagdo de cada resposta ao questionario numa dada categoria anteriormente
estabelecida, foi possivel fazer um tratamento estatistico quantitativo dos dados, seguido
do estudo estatistico das variaveis qualitativas resultantes da amostra. Todos os dados
resultantes dos questionarios foram introduzidos e tratados na base de dados do programa
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) na versdao 11,0 para Windows 98 e no
programa Excel do Windows 98 com o designio de se proceder ao tratamento estatistico,
desde a realizacao de tabelas de frequéncia e de contingéncia até a representacao dos dados
em diagramas (Coolican, 1990; Pestana e Gajeiro, 2000; Tukman, 2000).

Feita a sua introdugdo nesta base de dados, efectuou-se tabelas de frequéncia e de
contingéncia, cruzando as variaveis de cada questdo, com as variaveis independentes — ano
de escolaridade, antes e depois do ensino formal. Pretendeu-se, assim, verificar a
frequéncia de respostas em nimero e percentagem e a forca da relagdo entre as varidveis,
tendo como objectivo analisar a evolugdo conceptual dos alunos ao longo dos quatro anos
de escolaridade e ainda antes e depois da aprendizagem do ensino formal, tendo primazia
na identificagao das concepcdes dos alunos, os padroes de dificuldade, os obstaculos a
aprendizagem e a mudanga conceptual ocorrida apds a aprendizagem formal. A partir
dessas tabelas e para uma melhor analise e interpretacdo dos dados recolhidos, passou-se a
representacao grafica dos mesmos, na base de dados do programa Excel do Windows 98. A
representacdo dos dados em diagramas de coluna surge como forma facilitadora de
comparar as diferentes categorias e a0 mesmo tempo, os diferentes grupos de estudo, sendo
também crucial na analise final dos resultados.

Para verificar os graus de correlacdo, de associagdo e até de comparagdo entre as
variaveis, aplicou-se o teste Qui-Quadrado (y %) e Cramer’s V. As diferencas
estatisticamente significativas foram analisadas pela aplicacdo do teste Qui-Quadrado (y %),
a um nivel de significancia de 95%, considerando-se diferengas significativas quando
p<0,05 e diferencas ndo significativas quando p>0,05. Quando o () %) revelava a existéncia
de diferencas significativas era analisado o valor da medida de associagcdo — Cramer’s V, o

qual varia entre r=0,00 — auséncia de associacdo e r=1,00 — associacao perfeita. Quando o
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r<0,40, considerava-se uma associa¢do fraca; quando 0,40 < r < 0,60, considerava-se
associacdo moderada e quando r>0,60 considerava-se associa¢do forte (Coolican, 1990;

Pestana e Gajeiro, 2000; Tukman, 2000).

Para se verificar a existéncia ou nao de diferencas estatisticamente significativas

nas questoes 1 e 1 A,2e2 A, 3 e 3 A, procedemos a alguns agrupamentos de categorias:

- Para a varidvel sujeitos, foram agrupados o 1° e 2° anos, formando a categoria
“Antes do Ensino Formal”, ¢ o 3° e 4° anos, formando a categoria “Depois do
Ensino Formal”;

- Para as categorias definidas nas questdes icOnicas e textuais/graficas, agruparam-se
as categorias “Pulmoes”, e “Pulmoes/Corpo Todo” formando a macro-categoria
“Com/Pulmoes” (C/P), agrupando-se também as categorias “Corpo Todo” e

“Outros Orgdos” formando-se assim a macro-categoria “Sem/Pulmées” (S/P).
Na aplicacdo do teste Qui-Quadrado para as questdes 4, 5 e 6 tivemos também de

agrupar o 1° com o 2° ano, formando a categoria “Antes do Ensino Formal”, e o 3° com o

4° ano, formando a categoria “Depois do Ensino Formal”.
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CAPITULO Il
ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados da investigacao, obtida a partir dos 191
questionarios aplicados em diversas turmas de uma escola do meio urbano, da cidade de
Braga.

Numa primeira parte apresentam-se os resultados relativos a categorizagdo e
respectiva codificagdao atribuida a narrativas graficas e verbais, traduzida pelas diversas
questdes do questionario, seguida da andlise descritiva dos resultados obtidos, com base
nessa categorizacdo do tratamento estatistico das varidveis qualitativas, resultantes da
amostra. Sobre estes dados realizaram-se as mais diversas operagdes conducentes a
estruturacdo de um conjunto de informacgdes coesas e com significado, produto de um
conjunto de metodologias e técnicas cruciais aos resultados deste estudo.

Posteriormente, apresenta-se a analise de conteido do manual escolar adoptado no
ano da aplicacdo das aprendizagens formais, como forma de comparar as concepgdes
encontradas nesta amostra e identificar possiveis influéncias exercidas sobre as concepgdes

dos alunos.

3.1 - Categorizacéao

3.1.1 — Categorizacao das respostas as questbes 1 e 1A, 2e 2A e 3 e 3A
As questdes 1, 2 e 3 referem-se a representagdo iconica e sdo as seguintes:

e Questao 1 — Desenha por onde passa, no teu corpo, o AR que tu respiras.

e Questao 2 — Desenha por onde passa o fumo do tabaco no corpo do fumador.
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e Questdo 3 — Um toxicodependente fumou um cigarro de haxixe, passado pouco
tempo comegou a ter alucinagoes (visoes). Por onde passou o fumo do cigarro

de haxixe no corpo do toxicodependente? Faz o desenho.

A categorizagdo de todas as respostas foi feita ap6s a recolha de todos os
questionarios. Fez-se a analise de conteudo de todas as respostas icOnicas apresentadas
pelas criangas, com o objectivo de identificar as categorias emergentes, de modo a permitir

uma analise comparativa dos dados.

Assim, as categorias definidas para as representacdes iconicas das questdes 1,2 e 3
apresentam-se exemplificadas e fundamentadas por alguns desenhos representados na Fig.

3.1 e sdo as seguintes:

e Pulmdes/Corpo Todo — Representagdo dos pulmdes e a passagem do

oxigénio para o sangue (Fig.3.1 — A e B);

e Pulmdes — Representa¢dao dos pulmdes, ndo atendendo a estrutura correcta

(Fig.3.1 - Ce D),

e Corpo Todo - Representagdo da entrada do ar pela boca/nariz, circulando

pelo corpo livremente (Fig.3.1 - E);

e Outros Orgéos — Representagio do ar a ir para a barriga, figado, estdmago,

coragao ou cabeca (Fig.3.1 - F);

e NA&o Sabe ou ndo responde — Respostas ndo integradas nas categorias

anteriores, ou nao responde.
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REPRESENTACOES ICONICAS

A (IIA 2) C (IIAA 7)

D (IA 15) E (IAA 17) F (A 15)

Fig.3.1 — Desenhos dos alunos que fundamentam e exemplificam as categorias criadas para as questdes
iconicas 1,2 e 3

A e B — Pulmdes Corpo Todo - (P/CT)

C e D — Pulmoes - (P)

E — Corpo Todo - (CT)

F — Outros Orgios — (0o)
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Idénticas categorias foram criadas para a representagdo textual referente as
primeiras trés questdes (1A, 2A e 3A). Os exemplos de frases mais significativas referentes
a cada categoria encontram-se no Quadro 3.1, com o coédigo e niimero de aluno do

questionario.

Questdo 1A — Olha para o desenho que realizaste e explica para onde é

que vai o ar no teu corpo.

e Questao 2A — Olha para o desenho que realizaste e explica por onde passa

o fumo do tabaco.

e Questao 3A — Partindo da pergunta acima apresentada e olhando para o
desenho que realizaste, explica por onde passa o fumo do cigarro de haxixe

no corpo do toxicodependente.

Note-se que as categorias encontradas para as questoes 1A, 2A e 3A sdo as mesmas
das questoes 1, 2 e 3 (“Pulmoes/Corpo Todo”, “Corpo Todo”, “Outros Orgdos” e “Ndo
Sabe ou ndo responde”), diferenciando apenas o elemento que circulava no corpo - ar,

fumo de tabaco ou fumo de haxixe.

Dentro da analise de contetido efectuada para a categoria “Pulmées”, foram ainda
definidas varias subcategorias (Quadro 3.2 e Fig.3.2), tendo em conta a qualidade e os
pormenores dos desenhos, principalmente, no que concerne, a estrutura do érgao principal

responsavel pela respiracdo — pulmdes.

Nesta subcategorizagao dos “Pulmoes”, surge a representacdo iconica com um
pulmdo e a representacdo iconica com dois pulmdes, com ou sem ligagdo as vias
respiratorias. Assim, procedeu-se a defini¢do das subcategorias e respectiva codificagdo

para uma representacao simples ou complexa deste 6rgao.

Definiram-se quatro subcategorias quando as criangas representavam um unico
pulmdo de uma forma simples e pouco especifica (P1, Ple, Plu, Plue) e nove categorias
quando representavam dois pulmdes, sendo estas representagdes muito ou pouco
pormenorizado e complexas (P2, P2e, P2u, P2ue, P2p, P2pe, P2u/TV, P2/TL e P2u/TL),

que se apresenta no Quadro 3.2.
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QUADRO 3.1 — Exemplificagdo de respostas para as categorias criadas nas Questoes 14, 24 e 34

CATEGORIAS

RESPOSTAS EXEMPLIFICATIVAS

Pulmdes/Corpo
Todo

>

>

“O fumo do tabaco entra pelo nariz e pela boca, vai para o nosso corpo
e passa tambem pelos pulmoes” - (1A 3);

“O ar no meu corpo entra pelo nariz, passa pela garganta, depois pelas
veias e chega aos pulmoes” - (I1A 5);

“O fumo do cigarro de haxixe passa pelas fossas nasais, faringe,
laringe e pulmoes, também por o resto do corpo incluindo o cérebro” -
(IIIA 20);

“O ar entra no nariz e na boca e vai para os pulmées, coragdo e todo o
corpo” - (IVAA 5);

Pulmdes

>

>

>

“ O ar vai pela boca e nariz e vai para os pulmées” - (1A 12);
“O fumo da droga vai para os pulmoes” - (11A 19);

“ O ar que passa no corpo dos humanos entra pelas fossas nasais, passa
pela faringe e logo depois vai passar pela laringe, dela passa para a
traqueia e depois vai para os pulmoes” - (111A10);

“O fumo do cigarro de haxixe no corpo do toxicodependente entra pela
boca e algum pelo nariz, vai pela faringe, laringe, traqueia até que
chegue aos pulmoes e algum atinge o coragdo, provoca cancro no
pulmdo, visoes e mal estar.” - IVAA 11);

Corpo Todo

Y

bl

“O fumo vai para o corpo e quando eles respiram ele sai” - (1A 7);
“O ar vai para o meu corpo, vai por a boca e por o nariz” - (11A 3);
“O fumo de haxixe passa por toda a parte do corpo” - (111A 23);

“O fumo de haxixe passa pelos bragos, cabegca, mdos, pernas, pés,
estomago... , etc.” - (IVAA 26);

Outros Orgaos

vV VYVV

“O fumo entra pela boca e vai para a barriga” - (1A 13);

“O fumo vai para o cérebro e para o coragdo, fazendo mal” - (I11A 16);
“O ar entra pelo nariz passa pelas fossas nasais, vai para o estomago,
vai para as veias e sai pela boca” - (111AA 22);

“O fumo do tabaco vais para os rins” - (IVAA 8);

Nao sabe ou nao
responde

YV Vv V V

“O tabaco faz mal a saude e também mata e prejudica doengas” —
(ITAA 9);

“O haxixe faz muito mal as pessoas ndo deviam tocar naquilo é muito
perigoso” — (IlI4 3);

“O fumo do tabaco passa pela traqueia, pela falange e pela traqueia” -
(IVA 11);

“O fumo do tabaco passa por os canos do ar” — (IVAA 3).
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QUADRO 3.2 — Subcategorias definidas na representagdo iconica “Pulmoées” - Questoes 1, 2 e 3

ORGAOS

TIPO DE
LIGACAO

ASPECTO

SUBCATEGORIAS PARA A REPRESENTACAO DA
CATEGORIA PULMOES

R LRV

S/ligagéo

Claro

P1 - Representacdo de um unico pulmao, sem qualquer
ligagdo as vias respiratorias; (ex. Fig. 3.2-A)

Escurecido

Ple - Representagdo de um unico pulmio, sem qualquer
ligagdo as vias respiratorias, mas escurecido devido ao
fumo quer do tabaco como do haxixe; (ex. Fig. 3.2-B)

Cl/ligacao

Claro

P1lu - Representagdo de um unico pulmao, com ligagdo as
vias respiratorias através de um tubo unico; (ex. Fig. 3.2-
C)

Escurecido

Plue - Representagdo de um unico pulmao, com ligacao
as vias respiratérias através de um tubo Unico, mas
escurecido devido ao fumo quer do tabaco como do
haxixe; (ex. Fig. 3.2-D)

ARy No

S/ligagéo

Claro

P2 - Representacdo de dois pulmoes, sem qualquer
ligagdo as vias respiratorias; (ex. Fig. 3.2-E)

P2/TL - Representacdo de dois pulmdes, sem qualquer
ligagdo as vias respiratorias, onde o ar circula livremente
pelo corpo; (ex. Fig. 3.2-M)

Escurecido

P2e - Representagdo de dois pulmoes, sem qualquer
ligagdo as vias respiratorias, mas escurecidos devido ao
fumo quer do tabaco como do haxixe; (ex. Fig. 3.2-F)

C/ 1 tubo

de ligacao

Claro

P2u - Representagdo de dois pulmdes, com ligagdo as vias
respiratorias através de um tubo tnico; (ex. Fig. 3.2-G)

Escurecido

P2ue - Representacdo de dois pulmdes, com ligacdo as
vias respiratorias através de um tubo Ttnico, mas
escurecido devido ao fumo quer do tabaco como do
haxixe; (ex. Fig. 3.2-H)

Veias/Artérias

P2u/TV - Representagido de dois pulmdes, com ligagao as
vias respiratdrias através de um tubo Unico, mas com a
passagem do ar para o sangue através da representacdo
dos vasos sanguineos; (ex. Fig. 3.2-L)

Sem
Veias/Artérias

P2u/TL - Representagdo de dois pulmdes, com ligagdo as
vias respiratorias através de um tubo Unico, onde o ar
circula livremente pelo corpo; (ex. Fig. 3.2-K)

C/ 2 tubos

ligacéo

Claro

P2p - Representacdo de dois pulmdes, com ligagdo as vias
respiratorias através de dois tubos; (ex. Fig. 3.2-I)

Escurecido

P2pe - Representacdo de dois pulmdes, com ligacao as
vias respiratorias através de dois tubos, mas escurecido
devido ao fumo quer do tabaco como do haxixe. (ex. Fig.
3.2-)
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As subcategorias de resposta encontradas para a representacdo iconica dos “Pulmoes

nas Questdes 1, 2 e 3 foram as seguintes:

A-“P1”- (1A 11)

2

B —“Ple”- (IA 16) C —“P1u™- (IIAA 24) D —“Plue”- (11A25)
S 5 LT
( w NIV AR w e Y
1~ L | | b L A, |
J \ [ 1] il [ I\ | ML |
\ \ I\_ Il .'! || If! I’ I; }
-—{_/J 5 i =5 i |‘I f N Loy 9
E - “P2"- (IAA 16) F - “P2e™- (IAA 6) G - “P2u”- (IIIA 3 H —“P2ue”- (ITIA 13)
(R sy
(g2 ()
I
! h ,m,‘ | ]\ i Vi
i 1l \ | [} YR \|
/ il { | : \'3 | :ll \ |
a ¥ l ] i wJ ,»,J, J{ill g | |_|& -
1 \ (% ’I ] | W/

K — “P2u/TL”- (IVAA 26) L-

“P2u/TV”- (IIA 7)

M — “P2/TL”- (IAA 14)

Fig.3.2 — Desenhos exemplificativos dos alunos referentes as subcategorias criadas para a representa¢do
especifica dos “Pulmoes” — Quadro 3.2
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3.1.2 — Categorizacao das respostas as questdes 4, 5e 6

o Questao 4 — Quais sdo os efeitos do tabaco?
e Questdo 5 — Qual a diferenca entre o ar que entra (inspirado) e o ar
que sai (expirado)?

e Questao 6 — Para que é que tu respiras? Para que serve o ar?

As categorias criadas para a Questdo 4 — “Quais sdo os efeitos do tabaco?”, foram

as seguintes:

e Doencas Pulmdes — Doengas nos pulmdes provocadas pelo fumo do tabaco,

especificamente o cancro do pulmao;

e Doengas/Morte — A morte como um dos efeitos mais nocivos do tabaco e
inclui doengas nos intestinos, coragdo, figado, cabeca, cancro da garganta e

do estdmago;

e Dependéncia — O habito de fumar associado a um vicio que cria

dependéncia;

e N&o sabe ou ndo responde — Respostas ndo integradas nas categorias

anteriores ou ndo respondem.
Tal como nas questdes anteriores, encontram-se representadas no Quadro 3.3,

alguns exemplos de frases transcritas do questiondrio, com cddigo e nimero de aluno, que

fundamentam a categorizagdo da Questao 4.
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QUADRO 3.3 — Exemplifica¢do de respostas para as categorias criadas na Questio 4

CATEGORIAS

RESPOSTAS EXEMPLIFICATIVAS

Questao 4 — “Quais sdo os efeitos do tabaco? *

»  “Faz mal aos pulmées e os pulmées ficam cheios de fumo” - (1A 21);
» “O tabaco faz muito mal a uma crianga e ao adulto” - (I1A 9);
~ » “Os efeitos do tabaco sdo: cancro nos pulmées e o corpo fica sem
Doengas Pulmdes proteccio” - (ITA 10):

> “O tabaco provoca doengas nos pulmoes” - (IVAA 9);

»  “O efeito do tabaco sdo o cancro nos pulmées” - (IVAA 11);

» “ O tabaco faz mal ao cora¢do e ao corpo e se fumam muito morrem”’
- (IA 13);

»  “Mata e provoca doengas e se estiver gravida o bebé pode nascer
morto” — (11A 2);

Doencas/Morte »  “Os efeitos do tabaco sdo muito maus para a saide porque podemos
morrer ou podemos ficar com doengas muito graves para a nossa
saude” - (IIAA13);

»  “O tabaco provoca doengas como o cancro que até pode matar ou
prejudicar a saude.” - IVAA 17);
»  “ O tabaco faz o fumador fumar mais.”- (IVAA 23);
Dependéncia
P »  “Os efeitos do tabaco sdo como uma droga, os cigarros.”- (111A 16);
» “O tabaco ¢ como a droga.” - IVAAYS);
» “Os efeitos do tabaco sdo: faz muito mal a saude e faz fumar mais.” -
(IITA 2);
» “Naosei” - (IA 11);
N3o sabe ou nio »  “Ndo sei os efeitos” - (IIIAA 22);
responde
P »  “Os efeitos do tabaco eu ndo sei”- (IVA 3);
» “Os efeitos do tabaco ¢ que da sida as pessoas” - (IVAA 6)
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As categorias definidas para a Questdo 5 — * Qual a diferenca entre o ar que entra

(inspirado) e o ar que sai (expirado)?”, foram as seguintes:

e 0,/CO, (Oxigénio/Dioxido de Carbono) — Respostas que acentuam a
diferenga entre o ar que sai ¢ o que entra, referindo sempre a entrada de

oxigénio e a saida de didxido de carbono;

e Puro/impuro — Respostas que diferenciam o ar como puro/impuro, bom/mau,

limpo/sujo;

e Entra/sai — Respostas que fazem referéncia a entrada e saida do ar nos

pulmdes;

e N&o sabe ou nédo responde — Respostas ndo integradas nas categorias

anteriores, ou nao respondem.

A partir da analise de contetido, definiu-se as categorias da questdo anterior com
base nas concepgdes encontradas nas respostas ao questiondrio, retiraram-se alguns
exemplos de frases mais significativas (Quadro 3.4), acompanhadas do respectivo codigo

de questionario.
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QUADRO 3.4 — Exemplificagdo de respostas para as categorias criadas na Questdo 5

RESPOSTAS EXEMPLIFICATIVAS

CATEGORIAS Questdo 5 - “ Qual a diferenca entre o ar que entra (inspirado) e o ar
que sai (expirado)?”
» “Adiferenga é que o ar que eu inspiro tem oxigénio. E o que eu expiro
ndo tem oxigenio, tem dioxido de carbono.” - (11A 8);
0./CO;, > 0 P . lova i didid
(Oxigénio/Dibxido que entrft eva o oxigénio e o que sai leva impurezas como dioxido
de carbono” - (111AA 24);
de Carbono)
»  “O ar inspirado leva oxigénio e o expirado dioxido de carbono.” -
(IVAA 7);
> “O ar que inspiramos é oxigénio e o ar que expiramos ¢ dioxido de
carbono.” - (I1lIA 23);
»  “O ar que entra é puro e o que sai é mau.” - (IIA 16);
» “Adiferenca é que o ar quando entra leva ar limpo e quando sai tras ar
Puro/impuro sujo” - (LIIAA26);
»  “Adiferenca é que o ar que entra purifica o nosso corpo e o ar que sai
ndo nos purifica.” - (IVAA 14);
» A diferenca é que um é puro e o outro é mau”- (I1AA 22);
» “O ar que sai vai para fora e o que se inspira para dentro vai para os
pulmoes” - (1A 10);
»  “O ar que inspiramos vai para os pulmées. E o ar que sai que expiramos
sai dos pulmoes” - (I1AA 16);
Entra/sai > “E que a ispiracdo é a entrada do ar aos pulmées e a expiragdo a saida
do ar aos pulmoes” - 111 AA 3;
» O ar que eu inspiro vai para os pulmées e a expiragdo é o ar a sair
dos pulmoes.” - (11IAA 20);
»  “Adiferenca é que o ar inspirado entra e o expirado sai.”’- (IVAA 26)
»  “Adiferenca é que quando inspiramos respiramos e quando expiramos
ndo respiramos.” - (II1A 1);
N&o sabe ou néo > g , 0 o (ITIA 3.
responde iferenca ¢ que é inspirado e” - ( );
» “O ar que entra é puro e o que sai &’ - (IVAA 28);
»  “Passa plo iséfago e por o inxestdo” - (IVAA 29).
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A categorizagdo das respostas a Questao 6, determinadas com base nas concepgoes
encontradas nas respostas dos questionarios dadas pelas criangas, teve em consideragdo a
necessidade vital da respiragdo e sua fungdo no processo respiratorio. Pela pertinéncia de
respostas dadas, foi consideravel a criagdo de algumas categorias, relacionadas com esta
questao.

Para a Questdo 6 — “Para que é que tu respiras? Para que serve 0 ar?” foram

definidas as seguintes categorias:

e Oxigénio/Purificar sangue — Referem o oxigénio como elemento essencial
a retirar do ar que se respira; também inclui respostas que associam o ar a

purificacao do sangue.

e Respirar/Viver — Associam a necessidade do ar ao processo respiratorio

enquanto elemento essencial a vida e a satde.

e N&o sabe ou ndo responde — Respostas ndo integradas nas categorias

anteriores, ou ndo respondem.

Efectuada a andlise de conteido e definidas as trés categorias da questdo 6,
baseadas nas concep¢des encontradas nas respostas dos questiondrios e das entrevistas,
apresenta-se alguns exemplos de respostas (Quadro 3.5) mais sugestivas das criangas para

esta categorizacdo, acompanhadas do c6digo e numero de aluno.
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QUADRO 3.5 - Exemplificagdo de respostas para as categorias criadas na Questdo 6

CATEGORIAS

RESPOSTAS EXEMPLIFICATIVAS

Questao 6 — “Para que é que tu respiras? Para que serve o ar?”

Oxigénio/Purificar
sangue

»  “Para conseguir viver e ter oxigénio” - (IAA 4);
»> “Porque preciso de oxigénio para ndo morrer” - (IAA 15);
»  “O tabaco faz muito mal a uma crianga e ao adulto” - (I1A 9);

»  “O ar serve para as pessoas respirarem e para o sangue receber
oxigenio” - (IIIA 10);

»  “Eu respiro para ter oxigénio no corpo que ¢ para viver - (I11AA 18);
» O tabaco provoca doengas nos pulmoes” - (IVAA 9);
»  “O ar serve para dar oxigéenio ao corpo para vivermos” — (IVA 7);

»  “O ar serve para purificar os pulmaées e levar o dioxido de carbono
fora do corpo” - (IVA 6);

Respirar/Viver

» “Se parar de respirar o coragdo para e nos morremos”’ - (1A 3);
»  “Para poder viver e aguentar com a vida” - (11A 2);

» “Eu respiro para viver” - (IIAA 6);

» O arserve para nos sobrevivermos” - (I11A 20);

» “Eu respiro para viver e ndo morrer, porque o ar é essencial a uma vida
de um humano” - (I11AA 4);

» “O ar serve para viver a vida inteira”’- (Il1AA 1);

»  “Eu respiro para sobreviver e o ar serve para os seres vivos
sobreviverem.” - (IVAA 26);

Nao sabe ou nao
responde

» “Nado sei, o ar serve para sair da barriga.” - (IAA 7);
» “Eu respiro para a barriga.”- (I1AA 8);
»  “Para as impurezas trabalharem.” — (111A 21);

»  “O ar serve par nos podermos respirar o dioxido de carbono.” —

(IVAA 25).
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3.2 — Resultados por anos de escolaridade

Questdo 1 e 1A
. 1A
Representacéo iconica da passagem do ar no corpo
Representagédo textual da passagem do ar no corpo
[%2]
g 100% 1 @ 100% -
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Questdo 2 e 2A
2 2A
Representacéo iconica da passagem do fumo do tabaco no N
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Questdo 3 e 3A
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Representagdo iconica da passagem do fumo de haxixe no Representacao textual da passagem do fumo de haxixe
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Fig.3.3 — Frequéncia de respostas nas categorias relativas das questoes iconicas e textuais 1 e I4; 2 e 24 e 3 e 34
Questdo 1 e 1A — Passagem do ar no corpo ; Questdo 2 e 2A — Passagem do fumo do tabaco no corpo do fumador, Questao
3 e 3A - Passagem do fumo do haxixe no corpo do toxicodependente

* Ha diferencas estatisticamente (p<0,05) entre o grupo de alunos do 1°e 2° ano e o grupo dos alunos do

3%e 4° ano de escolaridade.
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3.2.1 - Resultados da questdo 1 e 1A

Na apresentacdo e aplicagdo dos questionarios a populagdo envolvida, foi pedido a
todas as criancas desde 1° ao 4° ano, para desenharem dentro do esquema do corpo
humano, a resposta a Questdo 1 — “Desenha por onde passa, no teu corpo, 0 AR que tu
respiras.” e Questdo 1 A - “Olha para o desenho que realizaste e explica para onde é que
vai 0 ar no teu corpo.” que ¢é a resposta textual que sucede a representagdo iconica da
passagem do ar no corpo humano, as criangas tiveram de explicar o seu préprio desenho.
Tal como ja foi referido na metodologia, os alunos do 1° ano, pelo facto de ndo dominarem
a leitura e a escrita, foram sujeitos a uma entrevista individual, para explicarem o conteudo

do seu desenho.

Pelo conjunto de dados apresentados verifica-se que na representacdo iconica a
categoria “Pulmoes” esta presente em todos os anos de escolaridade (Fig.3.3-A),
aumentando sucessivamente desde o 1° ano (53%), até ao 4° ano (100%).

E interessante verificar que os alunos do 1° e 2° ano de escolaridade, elegem outras
categorias nomeadamente “Outros Orgdos” (barriga e coragdo) e “Corpo Todo”,
evidenciando assim 6rgdos que ndo pertencem unicamente ao processo respiratdrio,
enquanto que os alunos do 3° e 4° ano destacam com elevada percentagem a categoria
“Pulmoes”.

A categoria “Pulmoes/Corpo Todo” sendo a mais completa e correcta ¢ somente
expressa no 1° e 2° ano, verificando-se a auséncia desta importante categoria depois do
ensino formal, o que leva a admitir que apds a aprendizagem destes contetdos
programaticos, as criangas revelam dificuldades em expressar conhecimentos relativos a

passagem do oxigénio para o sangue, ¢ dai a todo o corpo.

. 2 . . , . .o

O teste Qui-quadrado (y") indica-nos que ha diferencas estatisticamente
significativas entre os alunos do 1° e 2° ano e os do 3° e 4° ano, em relagdo a representagao
iconica do ar no corpo (p<0,05), mas o nivel de associagdo entre as variaveis ¢ considerado

fraco (r<0,40).

Relativamente a representagdo textual (Fig.3.3-B), verificamos que tal como na
questdo anterior, que ao longo dos quatro anos de escolaridade, houve uma evolucdo ao

nivel do conhecimento conceptual das criangas. Antes das aprendizagens ha uma maior
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diversidade de categorias e apos o ensino formal a categoria que se mostra mais

representativa ¢ a categoria “Pulmoes”.

Os alunos do 1° ano e 2° ano referenciam textualmente as categorias “QOutros
orgdos” - coragdo e barriga ¢ “Corpo Todo”, em que o ar entra pela boca e nariz
espalhando-se de uma forma livre pelo corpo. Apenas, uma pequena percentagem (8% - 1°
ano e 2% - 2° ano) destaca a categoria “Pulmoes/Corpo Todo”, os restantes elegem a
categoria “Pulmoes” com uma presenga bastante significativa (55% - 1° ano e 80% - 2°

ano), deste 6rgao fundamental da respiracao.

No 3° e 4° ano, verifica-se a influéncia do ensino formal, a categoria “Pulmoes” é a
mais escolhida, enquanto que a categoria “Pulmoes/Corpo Todo”, sendo a mais correcta
apresenta-se com uma percentagem pouco relevante (6% no 3°ano e 2% no 4° ano).
Referem a entrada do ar nos pulmdes como um processo estanque. A fungdo dos pulmdes ¢
entendida, pela maior parte das criangas, como um mero receptor de ar, ndo o associando a
passagem do oxigénio para o sangue, processo imprescindivel e fundamental na
oxigenagdo celular e conservacdo da vida humana. Relativamente aos constituintes do
aparelho respiratorio, verifica-se que os alunos do 3° ano representa-os de forma bem
estruturada e localizada, enquanto que o 4° ano fa-lo de forma incompleta e com esquemas
pouco pormenorizados.

A aplicagdo do teste (x%), revela a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05), relativa as concepgdes dos alunos sobre a passagem do ar no corpo,
antes da aprendizagem formal (1° e 2° ano) e depois da aprendizagem formal (3° e 4°ano).

A associacdo entre as variaveis revelou-se fraca (r<0,40).

Das 87% de criangas que desenharam a passagem do ar pelos pulmdes (Fig. 3.4),
diversas foram as formas como se fizeram representar. Relativamente ao 1° e 2° ano foram
apresentados varios esquemas sobre a passagem do ar nos pulmodes, enquanto que o 3° e 4°
ano utilizaram esquemas muito idénticos. Tal como podemos constatar, a maioria dos
alunos do 3° e 4° ano desenharam dois pulmdes com um tubo unico (96%), aproximando-
se assim do esquema mais correcto, enquanto que os alunos do 1° e 2° ano deram largas a
sua imaginagdo, apresentando uma grande variedade de esquemas muito elementares e

outros incompletos (“Plu”; "P2”; “P2p”...).
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Representacdo icénica do ar nos pulmdes

0 100% -+

8

é 80% - EP2u/TL
@ OP2u/TV
g 60% OP2p

% 40% - HP2u

@ oP2

g 20% - EP1u

@

o 0% -

1° ano 2° ano 3% ano 4° ano

Alunos/Ano de escolaridade

Fig.3.4 — Distribui¢cdo das subcategorias referentes a representa¢do icénica da passagem do ar nos pulmaoes,
por anos de escolaridade.

2 . \ ~ e ~ . X
O teste (x°), aplicado a representagdo icénica do ar nos pulmdes mostra que existe diferengas

estatisticamente significativas (p<0,05) com uma correlagdo bastante forte (r>0,60) entre o
grupo de alunos do 1°e 2° ano e o grupo dos alunos do 3° e 4° ano de escolaridade.

P2u/TL = dois pulmdes c/ ligagdo vias respiratorias por 1 tubo unico, onde o ar

circula livremente.

P2u/TV = dois pulmdes c/ ligacdo vias respiratorias por 1 tubo tinico, com passagem do sangue
por vasos sanguineos;

P2p = dois pulmdes c/ ligacdo vias respiratdrias por 2 tubos;

P2u = dois pulmdes c/ ligagdo vias respiratdrias por 1 tubo tinico;

P2 = dois pulmdes;

Plu =1 unico pulmao c/ligacdo vias respiratorias.

Conforme se pode verificar pelos dados da Fig.3.4, a subcategoria que mais se
evidencia ¢ a “P2u”. Ao longo do quatro anos de escolaridade vai aumentando
progressivamente (p<0,05; r>60), tendo maior representatividade no 3° e 4° ano, onde ¢
realizada a aprendizagem deste conteudo. Antes da aprendizagem formal do sistema
respiratdrio, constata-se a presenca de uma diversidade de categorias (Fig.3.4). Estes
representam a passagem do ar com um unico pulmdo ligado a um tubo - "Plu”, outras
representam dois pulmdes sem ligacdo ao exterior - ”P2”, representaram ainda dois
pulmdes ligados a dois tubos paralelos até as vias respiratdrias - “P2p” e ainda outro grupo
de criangas representaram a passagem do ar por dois pulmodes ligados a um tubo tnico —
“P2u/TL” ou “P2u/TV”, fazendo referéncia a passagem do ar por veias ou de uma forma
livre (8%/N=165).

Em face dos dados apresentados na Fig.3.4 e pela analise dos desenhos da Fig.3.5 ¢
apreciavel a percentagem de alunos do 3° ano e 4° ano (98%) que apds o ensino formal
representam todos os orgaos do aparelho respiratorio de forma esquemadtica e completa,

embora alguns alunos do 4°ano, um ano apds o ensino formal, representaram o processo
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respiratorio de modo simples e incompleto nas legendas. Constata-se que estes alunos
embora mantendo presente os conceitos principais relacionados com a respiragdo,
esqueceram parte de conteudos importantes na representacdo da passagem do ar no corpo,
havendo alguns casos em que os alunos trocam a localizagao dos 6rgaos ou representaram

orgaos relacionados com outros aparelhos do corpo humano (aparelho digestivo).

IIMAA 1 IVA 6

Fig.3.5 — Desenhos alunos 3° e 4° ano

3.2.2 - Resultados da questédo 2 e 2A

Nesta questdo, foi pedido a todas criangas para desenharem no esquema do corpo
humano o trajecto do fumo do tabaco, no corpo do fumador, tendo como base a resposta as

seguintes questoes:
Questao 2 - “Desenha por onde passa o fumo do tabaco no corpo do fumador.”

Questao 2A - “Olha para o desenho que realizaste e explica por onde passa o
fumo do tabaco.”

As criangas fizeram os seus desenhos e deram as suas respostas explicativas daquilo
que foram capazes de desenhar.

Analisando os resultados da Fig.3.3-C, verificamos em todos os anos de
escolaridade, a elevada presencga da categoria “Pul/moes”. Para estas criangas o fumo do

tabaco afecta essencialmente um unico 6rgao - os pulmdes.
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No 1° ano para além da categoria “Pulmoes” (60%) destaca-se também com
alguma expressividade as categorias “Corpo Todo” e “Outros Orgdos”, enquanto que no
2° ano a categoria “Pulmoes” apresenta-se com maior destaque e como principal 6rgao
afectado pelo fumo do tabaco (94 %), em prol de outras pouco expressivas
(“Pulmoes/Corpo Todo” e “Corpo Todo”), verificando-se aqui algum desenvolvimento
conceptual sobre a problemética do tabaco, na questdo da saude do corpo,

Nos anos referentes ao ensino formal, a categoria mais eleita foi “Pulmoes”, o que
¢ natural uma vez que a aprendizagem desta tematica j& foi trabalhada nestes anos de
escolaridade. A sua prevaléncia ¢ bastante significativa no 3° ano, onde todos a elegem a
100%, extinguindo-se por completo as restantes categorias, precisamente no ano referente
a introducdo deste contetido, em que os alunos sdo sensibilizados para os efeitos nocivos
do tabaco, a nivel de desenvolvimento de doengas e de poluicdo do meio ambiente. Um
ano apos a aprendizagem formal deste aparelho (4° ano), ainda se mantém as mesmas
ideias conceptuais, pois a categoria “Pulmoes” € a mais significativa (96%), sendo as
restantes (“Qutros Orgdos” e “Ndo sabe ) pouco expressivas.

O teste Qui-quadrado (x%), indica que existe uma diferenca estatisticamente
significativas (p<0,05) antes e apds o ensino formal, na representacdo iconica dos alunos
sobre a passagem do fumo do tabaco no corpo do fumador, com uma correlagdo entre as
variaveis considerada fraca, pelo que r<0,40.

Relativamente as respostas textuais, o conjunto de dados apresentados na Fig.3.3-D
mostra-nos claramente que a categoria “Pulmées” evidencia-se em todos os anos de
escolaridade (p<0,05; r<0,40), com maior incidéncia no 3°ano, ano referente a
aprendizagem formal do aparelho respiratério.

Antes do ensino formal, verifica-se a presenca da categoria “Pulmoes” (63% - 1°
ano e 84% - 2° ano) que se destaca de uma forma significativa, enquanto que uma pequena
percentagem de alunos (12%), optaram pelas categorias “Outros orgdos” e “Corpo Todo”
respondendo que o fumo do tabaco afecta o coracdo, cabeca, rins, e barriga e para outros
entra pela boca e espalha-se pelo corpo, por veias ou de forma livre.

Depois do ensino formal a categoria “Pulmoes” aumenta no 3°ano para 92%,
verificando-se uma regressdo desta categoria, no ano seguinte (83%), a favor de outras
respostas pouco significativas, nomeadamente a categoria “Ndo sabe”, onde 13% dos
alunos revelaram dificuldade em explicar e nomear os 6rgaos por onde passa o fumo do

tabaco, confundindo-os com 6rgdos de outros sistemas biologicos. Poderemos assim inferir
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que ap6s um ano destas aprendizagens, os alunos do 4° ano ndo retiveram conceitos €

conhecimentos relativos a categoria “Pulmoes”.

Na

aplicagio do teste (x%), verifica-se que existem diferencas estatisticamente

significativas antes e depois do ensino formal, no que respeita as concepgdes dos alunos

sobre a passagem do fumo do tabaco no corpo do fumador, com um nivel de significancia

p<0,05, verificando-se também que existe uma correlagdo fraca entre as variaveis (r<0,40).

Relativamente ao universo de alunos inquiridos, 92 % representaram nos seus

desenhos os pulmdes (Fig. 3.6), como principal 6rgdo afectado pelo fumo do tabaco.

Dentro destas respostas, verificamos que hd uma maior variedade de representagdes, antes

do ensino formal (p<0,05 e r>0,60) , enquanto que depois do ensino formal, verifica-se

uma certa uniformidade, na estrutura dos desenhos.

Representacao iconica do fumo do tabaco nos pulmdes
EP2/TL
100% - | OP2u/TV
3 mP2pe
é 80% - HEP2p
2 OP2ue
é 60% - mP2u
1S HP2e
% 40% - ap2
§ 0% | OP1ue
E EP1lu
0% aP1
1° ano 2°ano 3°ano 4° ano
Alunos/Anos de escolaridade

Fig.3.6 — Distribui¢do das subcategorias, por anos de escolaridade, das representagdes do fumo do tabaco

nos pulmaes.

O teste (Xz) mostra que existe diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) na representagdo do
fumo do tabaco nos pulmdes entre os alunos do 1° ¢ 2° ano ¢ os alunos do 3° e 4° ano de escolaridade,
onde a forga da correlagdo é considerada bastante forte (r>0,60).
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P2/TL = dois pulmdes s/ ligagdo vias respiratorias, onde o ar circula livremente;

P2u/TV = dois pulmdes ¢/ ligagdo vias respiratdrias por 1 tubo {inico, com passagem do sangue
por vasos sanguineos;

P2pe = dois pulmdes ¢/ ligagdo vias respiratdrias por 2 tubos, mas escurecido pelo fumo;

P2p = dois pulmdes c/ ligagao vias respiratorias por 2 tubos;

P2ue = dois pulmdes ¢/ ligagdo vias respiratdrias por 1 tubo tinico, mas escurecido pelo fumo;
P2u = dois pulmdes c/ ligagdo vias respiratdrias por 1 tubo tinico;

P2e = dois pulmdes s/ ligacdo vias respiratdrias, mas escurecido pelo fumo;

P2 = dois pulmoes;

Plue = 1 tinico pulmio c/ligagdo vias respiratdrias por 1 tubo unico, mas escurecido pelo fumo;
Plu =1 unico pulméao c/ligacdo vias respiratorias;

P1 = [ Ginico pulmao s/ ligagdo vias respiratérias.
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Assim, no 1° e 2° ano, ¢ interessante verificar alguns casos de alunos que
desenharam apenas um pulmao (“P/”), ou dois pulmdes sem nenhum tubo de ligagdo
(“P2”), outros um ou dois pulmdes com um unico tubo (“Plu/P2u”) e ainda houve casos
de dois pulmdes com dois tubos em paralelo (“P2p”). Destes alunos, 21% representaram
dois pulmdes com um tubo tnico (“P2u”) e 14% fizeram o mesmo tipo de representagdao
mas de forma escurecida (“P2ue”), realcando o fumo do tabaco. Apenas uma percentagem
minima referenciou a passagem do fumo para o corpo todo (“P2u/TV ou P2TL”). Destes
alunos (N=76), cerca de 41%, evidenciaram o fumo nos pulmdes, de uma forma
escurecida, elegendo as categorias (“Plue; P2e; P2ue; e P2pe”).

Apo6s o ensino formal, verifica-se um decréscimo de categorias, destacando-se as
categorias mais importantes desta questdo (“P2u e P2ue”). No 3°ano 78% dos alunos
elegeram a categoria “P2u” representando dois pulmdes com um tubo unico e 20% fizeram
0 mesmo tipo de representagdo mas, de forma escurecida (“P2ue”’), aproximando-se assim,
da resposta correcta. No 4° ano, 57% dos alunos elegeram a categoria “P2u” e 38% a
categoria “P2ue” verificando-se aqui uma percentagem mais elevada na resposta mais

correcta (“P2ue”), comparativamente com os alunos do 3° ano.

3.2.3 - Resultados da questédo 3 e 3A

Durante a aplicacdo do questiondrio e precisamente na resposta as questdes 3 e 3A,
foi pedido as criangas que desenhassem no esquema do corpo humano o trajecto do fumo

de haxixe no corpo do toxicodependente, tendo como questdes as seguintes:

Questao 3 — Um toxicodependente fumou um cigarro de haxixe, passado pouco
tempo comecgou a ter alucinagdes (visdes). Por onde passou o fumo do cigarro de
haxixe no corpo do toxicodependente?

Faz o desenho.
Questao 3A — Partindo da pergunta acima apresentada e olhando para o desenho

que realizaste, explica por onde passa o fumo do cigarro de haxixe no corpo do

toxicodependente.
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Tal como nas questdes anteriores e através dos dados da Fig.3.3-E, existe ao longo
dos quatro anos de escolaridade uma elevada representatividade da categoria “Pulmoes”
(p<0,05; r<0,40), sendo o 3° ano o que apresenta maior percentagem de respostas nesta
categoria.

Antes do ensino formal, 77% das criancas nas suas representagdes icOnicas elegem
a categoria “Pulmoes” como principal 6rgdo afectado pelo fumo de haxixe (1° ano - 65% e
2° ano - 86%). No entanto, verifica-se a presen¢a de determinadas categorias que nao estdo
directamente relacionadas, com a passagem do fumo de haxixe no corpo do
toxicodependente, como ¢ o caso da categoria “Corpo Todo”, onde as criangas nao
especificam nos seus desenhos nenhum o6rgdo, em especial, por onde passe o fumo de
haxixe, representando sim, a entrada do fumo pela boca e a difundir-se pelo corpo por
veias ou de forma livre; e a categoria “Outros Orgdos”, que na sua representagio iconica
engloba a ida do fumo para a barriga, estobmago, rins, cabeca, € coragdo. E notorio neste
grupo de alunos um desconhecimento conceptual relativo a funcao respiratéria e 6rgaos
envolventes. Contudo, estas categorias extinguem-se no ano referente a aprendizagem
formal desta tematica e um ano apods a aprendizagem destes contetidos, verifica-se que a
sua representatividade ¢é pouco significativa, que por si sO6 revelam a perda de
conhecimentos adquiridos no ano anterior. Verifica-se ainda, no 2° ano, a presenca da
categoria “Pulmoes/Corpo Todo” (8%), representando a passagem do fumo de haxixe para
os pulmdes e dos pulmdes para o corpo, incluindo o cérebro — 6rgdo lesado pela droga,
provocando alucinagdes no toxicodependente.

No 3° e 4°ano a categoria “Pulmoes”, destaca-se com uma percentagem muito
significativa (3° ano — 96% e 4° ano — 90%) de criangas que associam o trajecto do fumo de
haxixe ao mesmo percurso do processo respiratorio, mas, a partir dos pulmdes, mais
nenhum processo se desencadeia. Apenas uma percentagem minima de criangas (4% - 3° e
4° ano) fazem referéncia a passagem desta droga para o sangue e as contusdes no cérebro,
elegendo a categoria “Pulmoes/Corpo Todo ™.

O teste Qui-Quadrado (xz), mostra-nos que existe diferencas estatisticamente
significativas na representagdo iconica dos alunos sobre a passagem do fumo de haxixe no
corpo do toxicodependente, antes e depois do ensino formal, com um grau de significancia
no valor p<0,05. Em termos de associagdo temos r<0,40, sendo considerada fraca a relacao

entre as variaveis.
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Quanto a questdo textual (Fig.3.3-F), verifica-se que a frequéncia de respostas
dadas pelas criancas incide essencialmente na categoria “Pulmoes”, desde o 1° ao 4° ano
de escolaridade (p<0,05; r<0,40), embora essa percentagem decrescesse comparativamente
com a questdo iconica.

Constata-se que a categoria “Pulmoes/Corpo Todo”, sendo a mais correcta ¢
representada pelas criancas do 1° e 2° ano (8%), ao referenciar a passagem do fumo de
haxixe para o corpo, explicando assim as alucinac¢des do toxicodependente, enquanto que
nos alunos com conhecimentos formais nesta tematica, a sua percentagem ¢ quase nula.

Antes do ensino formal as criangas apresentam um clara predomindncia na
categoria “Pulmoes” (58% - 1° ano e 66% - 2°ano), destacando-se também as categorias
“Corpo todo” (23% - 1° ano e 12% - 2° ano) e “Outros Orgdos”. Nesta penultima
categoria, as criangas com os seus conhecimentos proprios pensam que o fumo de haxixe
entra pela boca e espalha-se directamente pelo corpo todo, e a tltima, eleita por aquele tipo
de criancas de poucas vivéncias € com pouco acesso a informagao, respondendo
simplesmente que o fumo vai para a barriga, coragdo, cabega, olhos, entre outros 6rgaos.

Depois da aplica¢do do ensino formal, a categoria “Pulmées” ¢ mais significativa
no ano referente a aprendizagem do aparelho respiratorio (86%), verificando-se uma
reducdo na sua percentagem, no ano seguinte (67%). Nas suas respostas as criancas do 4°
ano revelam alguma perda de conhecimentos abordados no ano anterior, evidenciando as
categoria “Ndo sabe”, “Outros orgdos” e “Corpo Todo”, revelando assim, uma perda de
informacgdo acerca do conteudo em questdo. Tal como acima referimos, apenas, uma
percentagem minima de alunos do 3° ano (2%), representam a categoria “Pulmoes /Corpo
Todo”, referenciando a passagem do haxixe para a corrente sanguinea e no 4°ano esta
categoria ndo foi usada para dar resposta a questdo em estudo, o que leva a associar alguma
dificuldade em modificar as suas concepg¢des preexistentes, para concepgdes mais
cientificas e complexas.

A aplicagdo do teste Qui-quadrado (x%), a passagem do fumo do cigarro de haxixe
no corpo do toxicodependente, mostra que existe diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05), com uma associagdo considerada moderada (r>0,40), antes e apds as

aprendizagens formais.

Relativamente as criangas (N=173) que na sua representacdo iconica desenharam
“Pulmoes” (Fig.3.7), desses alunos, apenas, 3% representaram a subcategoria “P2u/TV”

(dois pulmdes com um tubo Unico, com a passagem do haxixe para o sangue), sendo eles
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alunos do 2° e 3° ano, em que os primeiros ainda nao fizeram uma aprendizagem formal
dos sistemas bioldgicos e os segundos, onde foi ja feita a aplicacdo formal deste conteudo;
46% representaram “P2u” (dois pulmdes com um tubo Unico), e 24% fizeram o mesmo
tipo de representacdo mas de forma escurecida - “P2ue ”, identificando e realgando o fumo
de haxixe nos pulmdes do toxicodependente. Os restantes 30% ficaram-se por esquemas
representativos do aparelho respiratdrio muito incompletos (um s6 pulmao; um s6 pulmao
e um tubo; dois pulmdes com dois tubos em paralelo...), na sua maioria sdo alunos do 1° e
2° ano, o que ¢ natural porque estas criancas ainda ndo fizeram uma aprendizagem

especifica desta tematica.

(N=173)

Representacao iconica do fumo de haxixe nos pulmdes

OP2/TL
OP2u/TV
B P2pe
HEP2p
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OP1le
aoP1

100%

80% -

20% -

Percentagem de respostas

0%

1°ano 2° ano 3°ano 4° ano

Alunos/Ano de escolaridade

Fig.3.7 — Distribuigdo por anos de escolaridade, das subcategorias relativas a representagdo iconica do
fumo do cigarro de haxixe, no corpo humano.
O teste (y°) revela a existéncia de diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) em que a
associacdo entre as variaveis é considerada forte (r>0,60) entre os alunos antes do ensino formal
e depois do ensino formal.

P2/TL = dois pulmdes s/ ligagao vias respiratdrias, onde o ar circula livremente;

P2u/TV = dois pulmdes ¢/ ligagdo vias respiratdrias por 1 tubo inico, com passagem do sangue
por vasos sanguineos;

P2pe = dois pulmdes ¢/ ligacdo vias respiratdrias por 2 tubos, mas escurecido pelo fumo;

P2p = dois pulmdes c/ ligagdo vias respiratorias por 2 tubos;

P2ue = dois pulmdes c/ ligagdo vias respiratérias por 1 tubo tinico, mas escurecido pelo fumo;
P2u = dois pulmdes c/ ligago vias respiratdrias por 1 tubo unico,

P2e = dois pulmdes s/ ligagdo vias respiratorias, mas escurecido pelo fumo;

P2 = dois pulmdes;

Plu =1 tnico pulméo c/ligagdo vias respiratorias por 1 tubo Unico;

Ple =1 unico pulmao, s/ ligag@o vias respiratorias, mas escurecido pelo fumo;

P1 = I Gnico pulmio s/ ligagdo vias respiratdrias.
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Constatamos que antes do ensino formal, os esquemas apresentados pelas criancgas,
na representagdo do fumo de haxixe no corpo do toxicodependente, sio muito simples e
incompletos, na maioria. Apenas, uma pequena percentagem apresentou esquemas mais
correctos, elegendo as subcategorias “P2u” (28%) e “P2ue” (12%) em que estes ultimos
realgam o fumo de haxixe nos pulmdes do toxicodependente. Depois do ensino formal,
contrariamente aos alunos do 1° e 2° ano, constata-se uma nitida predominancia das
subcategorias “P2u” (63% - 3° ano e 57% - 4° ano) e “P2ue” (31% - 3° ano e 37% - 4°
ano), sendo a ultima categoria representada pelo escurecimento dos pulmoes, realgcando o
fumo de haxixe no corpo do toxicodependente.

De um modo geral e com base nos resultados obtidos nos questionarios, os alunos
do 1° e 2° ano referem os pulmdes como 6rgao principal para onde vai o fumo do cigarro
de haxixe, no entanto para além dos pulmdes muitas das criangas ddo grande énfase ao
cérebro, pelas alucinagdes ocorridas nos toxicodependentes, representando a categoria
“Pulmoes/Corpo Todo” em que o fumo de haxixe afecta todo o corpo, incluindo a cabeca
(cérebro); para os alunos do 3° e 4° ano a categoria “Pulmoes”, também se destaca com
maior expressividade, e a categoria “Pulmoes/Corpo Todo”, embora a mais correcta
apresenta-se com uma percentagem minima. Estes alunos representam todos os 6rgaos do
aparelho respiratoério com uma estrutura correcta ¢ bem localizados, excepto os do 4° ano
que referenciam menos 6rgdos, revelando alguma dificuldade na identificacdo de todos os

orgaos constituintes do aparelho respiratério.

3.2.4 - Resultados da Questéao 4

Foi pedido as criangas envolvidas neste estudo, para explicarem os efeitos
provocados pelo tabaco no corpo humano. Surgindo assim, diversas respostas a seguinte

questdo:

Questdo 4 - “Quais sao os efeitos do tabaco?”

Pelos resultados expressos na Fig.3.8, verifica-se que as categorias “Doencas
Pulmoées” e “Doencgas /Morte”, apresentam-se com grande destaque (p>0,05; r<0,40), ao

longo dos quatro anos de escolaridade.
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Antes do ensino formal e mais propriamente no 1° ano a categoria “Doencgas
Pulmées” predomina com maiores valores percentuais (50%), contrariamente ao 2° ano
que destaca em primeira opcao a categoria “Doengas/Morte” (60%), associando a morte a
varias doencas provocadas pelo fumo do tabaco, seguindo-se a categoria “Doencas
Pulmoes” com 34%. Estas criangas, em fase das aprendizagens informais, tém a noc¢ao que
o fumo do tabaco tem efeitos nocivos em alguns 6rgaos do corpo humano. Para elas, esta
substancia ¢ bastante prejudicial & satide e principalmente aos pulmdes porque ficam
escurecidos, os fumadores tém mais dificuldade em respirar, e também, porque provoca
varios tipos de doencas em determinados 6rgdos, nomeadamente nos pulmoes, inclusive

para alguns, o cancro pulmonar.

Representacéo textual dos efeitos do tabaco

100%
80% -
60% ON&o sabe
0 O Dependéncia
40% M Doencas/Morte
H Doencas Pulmdes

20% -

0% -

1° ano 2° ano 3°ano 4° ano

Percentagem de respostas

Alunos/ano de escolaridade

Fig.3.8 — Distribui¢do das categorias relativas ds concepgdes sobre os efeitos do tabaco, por anos de
escolaridade.
O teste Qui-quadrado aplicado aos efeitos do tabaco confirma que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas (p>0,05), antes e depois do ensino formal, e que a associag@o
entre as variaveis € fraca (r<0,40).

Depois do ensino formal, tanto o 3° como o 4° ano, destacam as categorias
“Doencas Pulmoes” e ‘“Doencas/Morte” apresentando-se a primeira com uma
percentagem mais elevada no 3° ano, (39% - 3°ano e 31% - 4° ano), onde estas criancas
referenciam o cancro pulmonar como um dos efeitos mais nocivos do tabaco,
contrariamente ao 4° ano que apresenta maior percentagem na categoria “Doencas/Morte”
(41% - 3° ano e 58% - 4° ano) referindo varios tipos de doengas provocadas pelo fumo da
tabaco em determinados 6rgdos como: cancro do estdmago e da garganta, doencas no

coragdo, bronquite, asma, enfarte, cansaco.., sem especificar o cancro do pulmao. O 3° ano
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revela ainda possuir conhecimentos mais formais acerca dos maleficios do tabaco, ao
verificarmos que uma pequena percentagem de alunos (16%), referenciam a categoria
“Dependéncia” como um dos principais efeitos provocados pelo fumo do tabaco no ser
humano, embora seja conteudo curricular, relacionado com a saude do corpo, e estudado,
nesse ano, apds a aprendizagem dos aparelhos humanos. E obvio que depois da
aprendizagem dos principais sistemas bioldgicos humanos (aparelho respiratorio,
digestivo, circulatério, entre outros) e das condi¢des essenciais para o seu bom
funcionamento, onde a tematica “A satide do seu corpo” ¢ bastante trabalhada neste ano
(3°ano), verifica-se que estes alunos dao respostas mais direccionadas ao efeito e ao tipo de
doenga, provocada pelo tabaco.

Pela andlise do teste Qui-Quadrado (Xz), verifica-se que ndo existe diferengas
estatisticamente significativas relativamente as concepgdes dos alunos sobre os efeitos do
tabaco antes e depois do ensino formal, com um nivel de significancia p>0,05 e r<0,40,

verificando-se também, em termos de associa¢do, uma relagao fraca entre as variaveis.

3.2.5 - Resultados da Questéo 5

No periodo da aplicag@o dos questionarios, foi pedido a todos os alunos, desde o 1°
ano ao 4° ano de escolaridade, para textualmente darem resposta a Questdo 5 - “Qual a

diferenca entre o ar que entra (inspirado) e o ar que sai (expirado)?”.

Representacgdo textual das diferencas entre o ar
inspirado e expirado

[%]
S 100% - H
)
[e]
2 80% 1 . .: .
o H Né&o sabe
S 60% - O Entra/Sai
5 a0% @ Puro/lmpuro
g W O02/CO2
s 20% -
(&)
E 0% | | -_

1° ano 2°ano 3°ano 4° ano

Alunos/ano de escolaridade

Fig.3.9 — Distribui¢do das categorias referentes as concepgoes da diferenca entre ar inspirado e
expirado, por anos de escolaridade.
0,/CO; - Oxigénio/Didxido de Carbono
Pelo teste (y°) confirma-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05), com uma associagdo fraca (r<0,40) entre as variaveis, relativa as diferencas entre
o ar inspirado e expirado, nos alunos antes e depois das aprendizagens formais.
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Pelos dados expressos na Fig.3.9 podemos observar as diferencas dadas pelas
criangas entre o ar inspirado e o ar expirado. Verifica-se que antes do ensino formal, a
categoria “Entra/Sai” apresenta-se com uma percentagem bastante significativa (73% -1°
ano ¢ 58% - 2° ano). As criangas nao associam este movimento (entra/sai) a0 processo
respiratorio, para muitos o ar entra € sai do corpo, sem saber para onde vai ou como se
processa, embora um ou outro aluno faca referéncia aos pulmdes, como local de entrada e
saida do ar, estes ndo o associam as trocas gasosas que ai se fazem durante o processo
respiratorio. Esta categoria vai sofrendo uma pequena regressdo a medida que o nivel de
escolaridade aumenta, dando lugar a concep¢des mais correctas (p<0,05; r<0,40). No
entanto, constata-se no 2° ano, alguma evolu¢do conceptual relativamente a mecanica da
respiracdo, no sentido que alguns alunos diferenciam o ar inspirado do expirado,
referenciando as categorias de cariz mais cientifico “Puro/Impuro” (6%) e “0,/CO,”
(6%), embora uma pequena percentagem tenha referenciado a categoria “Ndo Sabe”.

Apds o ensino formal verifica-se que as categorias “Entra/Sai” (53% - 3° ano e
42% - 4° ano) e “Puro/Impuro” (2% - 3° ano e 15% -4° ano) mantém-se. As criancas nas
suas respostas tende a explicar o mecanismo da respiracdo, mencionando o principal 6rgao
envolvido neste processo, mas nao fazem referéncia a respiracdo pulmonar, verificando-se
também, que as concepg¢des alternativas persistem aos conceitos cientificos. A categoria
“0»/CO;” destaca-se no 3°ano com uma percentagem significativa (41%), onde as criangas
fazem referéncia as trocas gasosas efectuadas nos pulmdes — entrada de oxigénio e saida de
dioxido de carbono. Aqui ¢ visivel a influéncia da aprendizagem formal onde este
conteudo ¢ abordado, contrariamente ao 4°ano, constata-se uma regressao no quadro
conceptual das criangas, com a perda de conhecimentos relativos a este conteudo
programatico, em que apenas 17% destes alunos optam por esta categoria. E de salientar
que a categoria “Puro/Impuro” tem uma representatividade de 15% no 4° ano e de 2% no
3°ano, as criangas nas suas respostas atribuem ao puro e impuro o significado de
sujo/limpo; bom/mau, ao que parece indicar que nao houve mudanga no quadro conceptual
da crianca, para um conhecimento mais complexo e cientifico. Os seus conhecimentos sao
baseados na sua experiéncia quotidiana e em algumas respostas os alunos remetem-se para
a categoria “Ndo Sabe” (25%), nomeadamente o 4° ano.

Analisando o teste Qui-Quadrado (y°), verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas antes e depois do ensino formal, relativamente as diferengas

entre o ar inspirado e expirado, sendo o nivel de significAncia de p<0,05, havendo assim
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relagdo de dependéncia entre as variaveis, ¢ com uma medida de associagdo, considerada

fraca (r<0,40).

3.2.6 - Resultados da questéo 6

Na aplicagdo dos questionarios, pediu-se aos alunos de todos os anos de
escolaridade, para textualmente darem resposta a Questdo 6 — “Para que é que tu

respiras? Para que serve o ar ?”.

Os dados apresentados na Fig.3.10, revelam que em todos os anos de escolaridade
se destaca a categoria “Respirar/Viver” tendo esta uma maior representatividade no 1° e 2°
ano. As criancas associam o ar a necessidade de respirar e de viver, na sua concepgdo se
ndo tiverem “ar” ou se ndo respirarem — morrem.

Antes do ensino formal a categoria predominante ¢ sem duvida “Respirar/Viver”
com uma percentagem de 93% no 1° ano e 94% no 2° ano. Nesta fase de conhecimentos
informais o ar ¢ considerado como elemento importante a vida, sem ar ndo se consegue
viver, nem ter saude, as criancas tém a no¢do da sua importidncia mas, ndo conseguem
explicar a sua fungdo em todo o processo respiratorio, apenas um pequena percentagem

destes alunos remeteram a sua resposta para a categoria “Ndo sabe”.

Representacdo textual para que respirae paraque serve o ar

100% -
80% W Oxig/Purificar sangue
60% -
M Respirar/Viver
40%
20% - E N&o sabe
0% ‘

1°ano 2°ano 3°ano 4° ano

Percentagem de respostas

Alunos/anos de escolaridade

Fig.3.10 — Distribui¢do das categorias representativas, por anos de escolaridade, das concepgdes para
que serve o ar e para que respiras.

Oxig/Purificar sangue — Oxigénio/Purificar sangue.
O teste (y°) mostra que ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) antes e depois do
ensino formal mas, a for¢a da correlagdo entre as variaveis (r<0,40) ¢ considerada fraca.
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Apos as aprendizagens formais podemos constatar a presenca das categorias
“Respirar/Viver” e “Oxig/Purificar sangue”, tendo a primeira persistido nas concepgoes
das criangas com uma percentagem bastante expressiva, e a ultima de maior rigor formal e
cientifico, apresenta uma percentagem mais reduzida de 20% no 3°ano e 10% no 4° ano.
Aqui as criangas nomeiam o oxigénio como elemento essencial a retirar do ar que se
respira, associando o oxigénio a purificagdo do sangue. Podemos aqui constatar uma
mudan¢a no quadro conceptual destes alunos que se deve a aplicacdo do ensino formal
deste contetido programatico — aparelho respiratério, no 3° ano.

Relativamente a categoria “Respirara/Viver”, esta apresenta-se duma forma
significativa tanto no 3° ano como no 4° ano (71% - 3° ano e 69% - 4° ano), embora em
menor percentagem no 4° ano e contrariamente ao que se esperava de ambos 0s grupos,
verifica-se que as concepcdes alternativas resistem as ideias mais cientificas e a mudanga
conceptual. E de referir a percentagem de alunos, nomeadamente 4° ano, que nio
conseguiram dar resposta a esta questdo, optando assim, pela categoria “Ndo Sabe” —
(21%), verificando-se aqui uma regressao na assimilacdo de contetidos leccionados no ano
transacto.

De um modo geral constata-se que algumas destas das criancas, mesmo nao
sabendo explicar para que respira € para que serve o ar, t€ém a percep¢ao que este ¢
essencial a sobrevivéncia do homem; associam-no a necessidade do processo respiratorio,
enquanto elemento essencial a vida e a saude, faltando-lhes o uso de uma terminologia
mais correcta e cientifica de todo este processo.

A aplicagio do teste (X?), mostra que existem diferencas estatisticamente
significativas antes e depois do ensino formal, no que se refere as concepcgdes para que
serve o ar e para que respiras, sendo o nivel de significancia de p<0,05, havendo assim
relagdo de dependéncia entre as variaveis. Em termos de associagdo entre as variaveis o

resultado revelou-se fraco (r<0,40).

3.3 — Analogia de resultados com os recursos utilizados

3.3.1 - Andlise de recursos didactico/pedagdgicos

Nesta segunda parte dos resultados, desta investigagdo, pretende-se analisar o

manual da area curricular de Estudo do Meio - 3° ano de escolaridade, utilizado por esta
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escola, e outros recursos didacticos/pedagdgicos de apoio as estratégias e metodologias
aplicadas no desenvolvimento desta tematica — “Aparelho Respiratorio” e também
conhecer possiveis influéncias do manual nos resultados adquiridos aquando a aplicagdo
dos questionarios.

E de salientar que a escolha deste manual, resulta de uma selec¢do conjunta de
docentes pertencentes a escola ou ao agrupamento desta escola, que mediante diversos
critérios de apreciagdo como: organizagdo coerente ¢ funcional; metodologia facilitadora e
enriquecedora de aprendizagens; estimula a autonomia e a criatividade; propde actividades
diversificadas e de cardcter experimental; corresponde aos objectivos e contetidos do
programa nacional; fornece informacao correcta e de acordo com o nivel de ensino,
analisam diversos manuais tendo em considera¢do estes parametros € o meio sOcio-
educativo envolvente.

Assim, o manual adoptado foi o “Bambi 3” da autoria de Ana Pinto ¢ Maria
Aurélia Carneiro — Edic¢oes: Porto Editora.

Neste manual escolar encontram-se disponiveis quatro paginas relativas a
aprendizagem formal do tema em estudo, em que a primeira (Fig.3.11), com o titulo: -
Como ¢ o meu corpo? motiva o aluno para a constru¢do do seu saber; envolvendo-o em
actividades de caracter experimental e estimula o recurso a outras fontes de informacao,
orientando-o para a pesquisa de novas informagdes. A segunda pagina (Fig.3.12) ¢ mais
informativa, apresentando um pequeno texto sobre o processo respiratorio, acompanhada
de duas imagens, uma legendada e a outra sem legenda. A terceira pagina (Fig.3.13) ¢
formada por um conjunto de exercicios de aplicacdo, dos conhecimentos estudados sobre
todos os aparelhos bioldgicos humanos. A quarta e ultima pagina (Fig.3.14) referente a
outros conteudos deste estudo, tem como titulo “Alcool...Tabaco... Drogas”, destacando
algumas questoes reflexivas sobre estas substancias, relacionando-as com a satde do
corpo, seguida de algumas notas informativas e de sugestdes de actividades.

De um modo geral verifica-se que o manual segue as directrizes da Programacao
Curricular do 1° Ciclo do Ensino Basico, pelo que os objectivos e conteudos programaticos
correspondem adequadamente a temdatica em questao.

Este manual referencia alguns dos constituintes do aparelho respiratorio (fossas
nasais, faringe, laringe, traqueia e pulmdes), ocultando, no entanto, a parte mecénica (caixa
toracica, pleura e musculos), a caracterizacdo dos pulmdes e a funcdo de cada 6rgdo. No
que se refere ao processo respiratorio € feita uma abordagem muito simples deste processo,

passando quase despercebidas as trocas gasosas desencadeadas pelos pulmdes entre o meio
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externo e o interno; na mecanica da respiragdo, os movimentos respiratorios (inspiracao e
expiracdo) estdo referenciados tanto em texto informativo, como em esquema ilustrativo,

mas com uma apresentacao muito elementar da ventilagdo pulmonar.

2. Como é o meu corpo?

Observo e investigo

* O menino faz exercicios respiratorios.
¢ Quantos movimentos faz para o ar entrar e sair?
* Por onde entra o ar? E por onde sai?

* A menina esta constipada. Sente falta de ar. Porqué?

Experimento

Coloco as maos sobre o0 meu peito e res- Sinto que o ar entra e sai dos pulmaoes.
piro fundo.

Investigo

¢ O que senti quando respirei fundo?
* Por onde entrou o ar?

* E por onde saiu?

* Quantos pulmoes temos?

* Como ¢ que o ar chega a todas as partes do corpo?

Fig.3.11 — Primeira pagina de introdu¢do ao Aparelho Respiratorio — “Bambi 3” - 3° ano Ensino Bdsico —

Porto Editora.
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A respiragdo

Para viver necessitamos de alimentos
vérias vezes por dia, mas precisamos cons-
tantemente do ar para respirar.

Na respiragio produzem-se dois movi-

Fossas
mentos: a inspiracao (entrada do ar nos nasals
pulmaoes) e a expiracdo (saida do ar dos
pulmoes). Faringg ———————————

Laringe

O ar entra pelas fossas nasais, passa
pela faringe, laringe e traqueia e chega
aos pulmaes.

Traqueia

Nos pulmdes, o oxigénio do ar passa
para o sangue, que o leva a todas as partes
do corpo.

Pulmdes

O dioxido de carbono que o sangue traz
de todas as partes do corpo é expulso para —
o exterior, pela expiracao.

Os orgios que trabalham para a respira-
¢ao fazem parte do aparelho respiratério.

¢ Copio os nomes dos érgdos do aparelho
respiratério.

» Trago setas azuis a indicar o caminho do ar
durante a inspiracdo.

» Traco setas vermelhas a indicar o caminho
do ar durante a expiragéo.

Fig.3.12 — Segunda pdagina sobre o Aparelho Respiratorio — “Bambi 3” - 3° ano Ensino Bdasico — Porto
Editora.
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Os esquemas ilustrativos do manual sao demasiados simples, nao fazendo a ligacao
entre os diferentes 6rgaos que o compde, nem a inter-relagdo entre este aparelho em estudo
e o aparelho circulatorio. Tal situacdo, conduz a que a aprendizagem se baseie numa
simples identificagdo e localizagdo de 6rgdos, omitindo a compreensdo da fun¢do de cada
orgdo e da relagdo entre os diferentes sistemas envolvidos neste processo. A passagem do
oxigénio para o sangue ¢ a expulsdo do didéxido de carbono para o exterior apenas ¢
referenciado em texto, pois os esquemas apresentados (imagens) quebram a continuidade
do processo respiratério (hematose pulmonar e respiracdo celular), ocultando, assim,
nogdes importantes na conceptualizagdo destes conteudos e por conseguinte conduzem a

concepgoes erradas e incompletas sobre todo este processo.

Relativamente a tematica abordada sobre o tabaco e a droga verifica-se que estes
conteudos sdao apresentados com afirmacdes e questdes reflexivas sobre os efeitos destas
substancias no corpo humano, acompanhados de imagens identificativas dos diferentes
tipos de substancias. Toda a informacgdo baseia-se em nog¢des simples relativas aos efeitos
destas substancias, sem grande alusdo aos aparelhos envolventes, a nocividade em

determinados 6rgaos e respectivas doengas.

A nivel de contetido cientifico verifica-se que a informagdo apresentada ¢ pouco
desenvolvida, nao havendo grande rigor cientifico, principalmente, nas imagens que nao
sdo muito elucidativas, sendo estas muito simples e incompletas de conteudo informativo,
fundamental a boa compreensdo de determinados conceitos inerentes aos contetdos

programaticos em estudo.

As actividades propostas pelo manual escolar sdo actividades simples e de
procedimento individual. Numa primeira fase propde actividades experimentais (Fig.3.11)
relacionadas com os movimentos da respiracdo (inspiracdo € expiracao) € numa fase
posterior propde actividades de transcri¢do e identificacdo dos principais 6rgdos do
aparelho respiratorio (Fig.3.12), de preenchimento de frases com lacunas, sobre todos os
aparelhos bioldgicos humanos leccionados (Fig.3.13), e ainda propde algumas actividades
de pesquisa e de elaboragdo de cartazes nomeadamente no que diz respeito ao tabaco e

drogas (Fig.3.14).
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AVALIAGCAO FORMATIVA

o Completo. Pinto, da mesma cor das figuras, os O das frases que as legendam.

O 0 aparelho digestivo € um conjunto de drgdos que realiza a

O E através dos 6rgaos do aparelho circulatorio que o se desloca a
todas as partes do corpo.

O Os pulmdes séo os drgaos principais do aparelho

O Através da funcao as substancias prejudiciais sdo expulsas do
organismo.

O A funcdo permite a formac&o de um novo ser.

Fig.3.13 — Terceira pagina “Ficha de Avaliagao Formativa” — *“Bambi 3” - 3° ano Ensino Bdsico — Porto
Editora.
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Alcool.. Tabaco... Drogas..

Observo e investigo

Alcool

* Quando uma pessoa bebe muitas bebidas alcodlicas fica diferente. Porqué?
* O fumador prejudica a sua satde e a saude dos que estéo perto. Porqué?

* Ha outras drogas que prejudicam a satde. Porqué?

Leio e 'mj"o rmo-me

As bebidas alcodlicas, o tabaco e as drogas sdo perigos enormes para a nossa
saude. _

Quando se consomem bebidas alcodlicas em grande quantidade intoxica-se o
organismo. Uma pessoa alcodlica ndo tem um comportamento normal e pode
contrair doengas graves nos aparelhos digestivo e circulatério.

O consumo do tabaco pode provocar doencas do aparelho respiratério e doen-
¢as do coracao. O fumo do tabaco polui o ambiente. As pessoas que nao fumam,
mas que estao nesse ambiente, também sao prejudicadas.

Ha outras drogas que tém efeitos muito graves no organismo. Quem se habitua
a consumir drogas ndo consegue deixar de as tomar. O seu comportamento
modifica-se e perde o gosto de viver.

» Escrevo frases sobre os perigos do consumo do dlcool, do tabaco e de outras drogas.

» Elaboro, com os meus companheiros, cartazes sobre esses temas.

Fig.3.14 — Quarta pdgina “Alcool... Tabaco... Drogas...” — “Bambi 3” - 3° ano Ensino Bdsico —

Porto Editora.
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No que se refere as estratégias utilizadas, no desenvolvimento desta tematica e aos
recursos didactico/pedagdgicos utilizados na sala de aula e através do contacto informal
com os docentes titulares das turmas (A e AA) do 3° ano, o estudo deste aparelho foi
inicialmente estudado com a pratica de algumas actividades experimentais sobre o
fendmeno respiragdo, baseadas no manual escolar, seguido da observagao e exploragao de
um cartaz representativo do aparelho respiratério (Fig.3.15). Posteriormente e a titulo de
consolida¢dao dos novos contetidos, fizeram a leitura e analise do texto informativo e dos
esquemas ilustrativos apresentados no manual escolar e de todas as actividades propostas
no mesmo.

O cartaz utilizado no processo ensino-aprendizagem desta tematica (Fig.3.15),
apresenta de forma esquematica os principais Orgdos responsaveis pelo processo
respiratdrio, ocultando a inter-relacdo deste processo com o sistema circulatorio, podendo,
assim, dificultar a compreensdo da respiracdo e todo o processo envolvente ao aparelho

respiratorio.

APARELHO RESPIRATORIO

Fig.3.15 — Cartaz utilizado na Turma A no processo de ensino/aprendizagem

do Aparelho Respiratorio
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aparelho respiratério seguindo as estratégias de actividades propostas pelo manual,
procedendo deste modo a leitura e execugdo das actividades experimentais, seguida da
observacao dos esquemas ilustrativos e da leitura e analise de todo o texto informativo.
Para além do manual utilizou um cartaz ilustrativo do aparelho respiratorio (Fig.3.16)
como forma de consolidar o processo respiratorio, € mais tarde afixado a parede da sala de

aula.

deste estudo, tal como o anterior e embora menos pormenorizado, apresenta os principais
orgdos responsaveis pelo processo respiratério, mas omite a inter-relacdo entre os
diferentes sistemas biologicos humanos (respiratorio e circulatorio) envolvidos neste

processo, podendo este constituir obstaculo a determinadas aprendizagens relacionadas

A professora da turma AA, contrariamente a anterior, iniciou a aprendizagem do

SISTEMA
RESPIRATORIO

Fossas nasais =

_~ Faringe
e — \ e
SN /
y

g Laringe

Brénquios

.l

Fig.3.16 — Cartaz utilizado na Turma AA na aprendizagem do Aparelho Respiratorio

Este instrumento didactico/pedagogico (Fig.3.16), que serviu de apoio a tematica

com O pProcesso respiratorio.

114




Capitulo 111

3.3.1 — Resultados comparativos dos alunos do 3° ano com o

manual adoptado

e Representacgdo iconica do aparelho respiratorio

Pela analise dos dados presentes na Fig.3.17, podemos verificar que os alunos do 3°
ano apresentam em todos os seus desenhos relativos a passagem do ar, fumo do tabaco e
fumo de haxixe, o o6rgdo fundamental de todo o processo respiratério (pulmoes),

esquecendo-se em quase todas as representagdes das trocas gasosas que ai se efectuam.

Representacdo iconica

100+
80
qE) O Pulmdes/Corpo Todo
> 601 B Puimdes
S M Corpo Todo
© 04 o
g 4 O Outros 6rgaos
20
0,

ar tabaco haxixe

Fig.3.17 — Representa¢do iconica da passagem do ar, do fumo do tabaco e de haxixe nos pulmoes

Deste conjunto de dados, podemos constatar na Fig.3.17, que apenas uma
percentagem minima (4%) foi capaz de representar a passagem de haxixe para o sangue
(“Pulmoes/Corpo Todo”), através de veias, ndo se verificando o mesmo na questdo do ar e
do tabaco. Pode-se assim admitir, que existe uma relacdo de influéncia entre o manual, o
cartaz da sala de aula e as representagdes conceptuais das criangas, na medida em que estes
mostram simplesmente a entrada e saida do ar dos pulmdes (Fig.3.11 e 3.12) sob omissao
da representag¢do iconica do ar para o sangue, persistindo as concepgdes alternativas, as
ideias mais complexas e aos conceitos mais cientificos.

Relativamente a questdo do haxixe, parece poder afirmar-se que aquelas criangas
que representaram a passagem do haxixe para o sangue, se deva ao facto de se tratar de um

tema (drogas) que para além de ser estudado depois dos aparelho respiratério, é também
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um grande problema da sociedade actual e como tal, bem debatido em tudo quanto ¢ meio
de comunicagdo e certamente no meio social envolvente da crianca. Ela também associa a
passagem da droga para o sangue porque tem conhecimento que uma das formas utilizadas

pelos toxicodependentes passa pelo processo intravenoso.

e Representacdo iconica do principal érgao do aparelho respiratorio

Na representacao especifica do 6rgdo pulmdes podemos verificar que em todas as
representacdes do ar/tabaco/haxixe (Fig.3.18) existe uma predominancia da subcategoria
“P2u”, o que evidencia uma forte relacdo entre o manual e as representagdes dos alunos
sobre a fungdo respiratoria, apresentando apenas a passagem do ar até aos pulmdes,
omitindo o intercAmbio de gases entre o ar e o sangue. Apenas uma percentagem minima
de criangas referencia a passagem do fumo de haxixe para o sangue elegendo a categoria

“P2u/TV”, associado as alucinagdes do toxicodependente.

Representacdo iconica do 6rgao pulmdes

100+
80+
c HEP2u
% 60 OP2ue
*q:: aP2p
% 404 @ P2u/TV
o
20
0,

ar pulmoes tabaco pulmoes haxixe pulmdes

Fig.3.18 — Representagdo iconica dos pulmées na passagem do ar/tabaco/haxixe

Os pulmdes apresentam-se ligados por um tubo Unico até as vias respiratorias,
embora algumas das criancas fossem mais além desta representagdo, escurecendo este
orgdo quando afectado pelo fumo do tabaco (“P2ue” - 20%) ou de haxixe (“Plue” -
31%). E curioso verificar que apds a aprendizagem desta tematica e no que se refere a

morfologia do aparelho respiratorio, prevalece ainda concepgdes erradas relativas a ligagao
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entre os varios 6rgaos do aparelho respiratorio, onde a categoria (“P2p”) assume alguma
representatividade. Destaca-se, também, aqui a influéncia do ensino formal quando as
criangas expressam nos seus desenhos a causa/efeito do consumo de tabaco e de droga,
escurecendo os pulmdes, tema este que ¢ abordado numa fase posterior a fungdo
respiratoria, ligado ao bloco tematico - “Saude do Meu Corpo”. Nas representacdes
iconicas, verifica-se pela observacdo dos seus desenhos que estes sdo esquemas
estereotipados, evidenciando-se aqui uma forte influéncia do manual e do cartaz tanto na

apresentacao do desenho como da legenda.

e Representacdo textual do aparelho respiratorio

Relativamente as concepcdes sobre a passagem do ar/tabaco/haxixe nos pulmdes
(Fig.3.19) e apesar do manual escolar conter um pequeno texto explicativo sobre a fungao
respiratoria (Fig. 3.12) e o desencadear de todo este processo, mencionando: Nos
pulmoes, o oxigénio do ar passa para o sangue, que o leva a todas as partes do corpo.”,
no entanto, apenas uma percentagem reduzida apresentou concepgdes mais correctas sobre
a passagem do ar e dos outros elementos pelo corpo, elegendo a categoria

“Pulmoes/Corpo Todo”.

Concepcdes sobre a passagem do ar/tabaco/haxixe nos pulmoées

100
80
£ B Pulm@es/Corpo Todo
% 60 @ Pulmdes
= @ Corpo Todo
g 404 M Outros 6rgaos
& ON&o sabe
20
0,

ar tabaco haxixe

Fig.3.19 — Concepgoes sobre a passagem do ar/tabaco/haxixe nos pulmées

E a categoria “Pulmées” que se evidencia com mais de 80% em todas as

concepgoes aqui representadas, o que leva a admitir que na base desta aprendizagem esta a
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apreensao do esquema representativo do aparelho respiratorio, sob omissao de uma

imagem mais elucidativa da passagem do ar dos pulmdes para o sangue.

e Representacdo textual dos efeitos do tabaco

As concepgoes apresentadas por estas criangas, sobre os efeitos do tabaco, revelam
a existéncia de nogdes proprias do ensino formal (Fig.3.20), ao apresentarem como
resultado da sua aprendizagem concepgdes como: “Doencgas Pulmées”, incluindo o cancro
pulmonar; “Doenc¢as/Morte”, referenciando doengas ou 6rgdos lesionados como: coragdo,
garganta, estdmago, enfarte, ataque cardiaco, asma e cansaco ¢ “Dependéncia”, habito de

estar sempre a fumar.

Concepcdes sobre efeitos do tabaco

100+
80+

£
o B Doencas Pulmdes
S 60
= @ Doencas/Morte
§ O Dependéncia
[0
o B N&o sabe

categorias

Fig.3.20 — Concepgoes dos alunos do 3° ano sobre os efeitos do tabaco nos pulmées

Estes aspectos sdo referidos no manual escolar no bloco de conteudo “A saude do
meu corpo” (Capitulo I — Contetidos Biologia Humana 1° CEB), certamente explorados e
bem desenvolvidos na sala de aula. Contudo e contrariamente ao que se esperava, as
criangas centraram as suas nogdes num maior leque de concepgdes, também elas aceitaveis

e correctas, embora a categoria “Doeng¢as Pulmoes” fosse a mais esperada.
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e Representacdo textual sobre inspiracdo/expiracao

Relativamente as concepgoes destas criangas sobre a diferenca entre o ar inspirado
e expirado (Fig.3.21), verifica-se que a categoria “Entra/Sai” surge com maior
expressividade (53%). Apesar do manual escolar referenciar na parte textual (Fig.3.12) a
diferenga entre o ar inspirado e o ar expirado expressando: “ O didxido de carbono que o
sangue traz de todas as partes do corpo é expulso para o exterior, pela expira¢do.”,
muitas das criancgas fa-lo de uma forma incorrecta, referindo o mecanismo da respiracao

(ventilagdo pulmonar) sem especificar a diferenca entre o ar inspirado e o expirado.

Concepcdes sobre as diferencas entre o ar inspirado e expirado

100
801 E02/CO2
g @ Puro/Impuro
& M Entra/Sai
% ONa&o sabe

categorias

Fig.3.21 — Ideias conceptuais dos alunos sobre as diferengas entre o ar inspirado e o ar expirado

Partindo também do principio que as criancas na aprendizagem formal seguiram
algumas orientacdes e sugestdes de actividades dadas pelo manual e de certo executaram
experiéncias sobre a ventilagdo pulmonar (Fig.3.11), observando, também, alguns dos
esquemas expressos no manual relativo a este mecanismo, em que a sua representagao
esquematica s6 vem reforgar as concepgdes iniciais da crianga, no sentido em que a propria
imagem induz a ideia de que o ar que entra ¢ 0 mesmo que sai, mudando apenas o trajecto.
Omite-se aqui a diferenga entre o ar inspirado e o expirado pela falta de legenda naquela
representacdo esquematica (Fig.3.11-A). Tal facto terd influenciado mais de metade das

criancas na assimilagao de novas aprendizagens como sugerem os resultados da Fig.3.21.
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e Representacdo textual sobre respiracéo/ar

Quanto as concepgdes sobre a questdo para que respira € para que serve o ar
(Fig.3.21), verifica-se que a maioria das criangas focalizam as suas concepg¢des para
importancia do ar na sobrevivéncia humana, como elemento essencial a vida, evidenciando
com 71% a categoria “Respirar/Viver”, pelo que ndo associam a importancia do ar
atmosférico na oxigenagao do sangue. Todavia, a categoria mais correcta ( “Oxig/Purificar

sangue’’) € apenas referida por uma percentagem reduzida de alunos (18%).

Concepc¢lOes para que respira e para que serve o ar
100+
80
£
> 601 W Oxig/Purifi
g g/Purificar sangue
S O Respirar/Viver
S 40 @ N&o sabe
a
20+
0,
categorias

Fig.3.22 — Distribui¢cdo das concepgoes dos alunos sobre para que respira e para que serve o ar

Essa elevada percentagem na categoria “Respirar/Viver”, leva a admitir que nao
houve uma mudanca conceptual em termos de ideias mais complexas e cientificas
relativamente a aprendizagem deste aspecto da respiracdo. Por sua vez o manual também
contribui para o refor¢o destas nogdes (Fig.3.12) expressando: “ Para viver necessitamos
de alimentos varias vezes por dia, mas precisamos constantemente do ar para respirar.”, €
ainda o esquema representativo da respiracao (Fig.3.12) torna-se pouco elucidativo para

este nivel etario, no sentido em que se verifica auséncia de artérias e veias, responsaveis

pelo contacto entre o ar e o sangue, no processo das trocas gasosas.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO E CONCLUSOES DA INVESTIGACAO

4.1 - Concepcdes dos alunos sobre a Anatomia e Fisiologia do

Aparelho Respiratorio

A partir dos resultados expressos no Capitulo III e mais propriamente na analise
dos resultados, podemos identificar as ideias conceptuais que as criangas possuem acerca
da biologia humana e em especifico ao que se refere a anatomia e fisiologia do aparelho
respiratorio, em diferentes periodos da sua aprendizagem. Antes da aprendizagem formal —
as concepgoes prévias e as dificuldades sentidas nas criangas (1° e 2° ano de escolaridade)
e depois da aprendizagem formal — as mudangas conceptuais e obstidculos as suas

aprendizagens (3° e 4° ano de escolaridade).
4.1.1- ConcepcOes dos alunos antes e depois do ensino formal

No periodo antecedente ao ensino formal e mais propriamente no 1° e 2° ano de
escolaridade, onde as concepgdes prévias fazem parte de um conjunto de referencias unicas
da crianca, adquiridas autonomamente no seu contexto socio-educativo e designadas por
Clément (1994, 1999) de concepgoes conjunturais ou concepgoes situadas, tornando-se
também expressivas, nesta investigagdo, tanto nas representacdes iconicas como nas
representacdes textuais acerca da funcdo respiratéria. A crianca como sujeito activo,
esforga-se por dar sentido aos acontecimentos, empenhando-se na constru¢do e
interpretacdo das suas experiéncias pessoais, desenvolvendo assim um namero
consideravel de ideias que lhe permitird interpretar fendémenos do mundo natural e

tecnoldgico, e consequentemente o desenvolvimento de um raciocinio mais cientifico.
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Ap6s o ensino formal, e segundo Piaget a crianga ja possui uma outra
reorganizagdo da estrutura cognitiva, sdo considerados positivistas logicos que
compreendem as relagdes funcionais porque sdo especificas e compreendem os aspectos
concretos do problema. A sua capacidade de compreender o mundo que a rodeia € tao
légica como anteriormente era ilogica. O ensino formal ajusta-se muito bem e de muitas
formas ao estddio da crianca (operagdes concretas) porque o desenvolvimento cognitivo
estd estimulado. Inicia-se um processo de descentracdo progressiva, de abertura do
pensamento infantil que anteriormente se centrava sobre o sujeito (pensamento
egocéntrico). A crianga neste estadio piageciano comega a desenvolver a sua propria forma
de compreender os assuntos, com o culminar de todo o processo descentracao, regulacao e
sistematizagdo das suas representacdes. O seu pensamento concreto agora dispde de uma
série de mecanismo que lhe permite a aquisi¢do de estruturas logicas, compreender
abstracgdes cognitivas, sistematizar, regular e compreender realidades sobre o mundo que

a que a rodeia, (Tavares e Alarcdo, 1990; Sprinthall e Collins, 1994).

e Representacgdo iconica do aparelho respiratorio

Na representacdo iconica do aparelho respiratorio verifica-se, antes do ensino
formal, a presenga de concepgdes muito simples, acerca do processo respiratorio, estando
quase sempre presente o principal 6rgao deste aparelho (pulmdes) ou ainda a presenca de
outros 6rgdos que ndo se relacionam directamente com a respiracdo (coragdo, barriga,
intestinos...) e que, apesar de descontextualizados parecem ser relevantes para estas
criangas. Pelo desenho a crianga representa esquematicamente aquilo que sabe e o que
sente através de situacdes analogicas com a sua realidade. Segundo Luquet (1969), Di Leo
(1985), e Coquet (2000) neste nivel etdrio, a crianca situa-se na fase do realismo visual ou
seja na fase de representar os objectos tanto pelo conhecimento que tem deles ou pela
maneira como os concebe. Destaca-se aqui alguma criatividade em representar
iconicamente concepgdes segundo a imagem mental que a sua experiéncia lhe proporciona.
A forma como o desenho ¢ produzida pela crianga ndo pode ser dissociado do seu nivel
etario, do seu estadio de desenvolvimento (6 - 7 anos), a que Piaget designou de periodo
pré-operatorio ou pensamento intuitivo, onde a crianga ja possui nos seus esquemas
mentais uma representacdo propria do seu mundo exterior (Pozo, 1989; Sprinthall e

Sprinthall, 1993).
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Na ideia da maioria das criancas deste estudo, o ar, o fumo do tabaco e de haxixe
vao para os pulmdes. Foram diversas as representacdes graficas deste importante 6rgao,
tendo forma pouco estruturada e morfologicamente incorrecto, representando por vezes um
s6 pulmio; por vezes dois pulmdes com dois tubos em paralelo e em muitos casos sem
nenhum elemento de ligagdo, desde as vias respiratorias (entrada do ar) até aos pulmades.

Neste periodo do realismo infantil, e de acordo com Salvador, 1988 e Goodnow,
1992, a crianga usa o esquema grafico de que dispde para dar significado a realidade
exterior, € mais, através da representacdo grafica ela d4 uma resposta que lhe permita
dominar uma situacdo dificil e ndo ficar submetido a ela. Contudo, uma pequena
percentagem destas criancas sem conhecimento formal da anatomia do aparelho
respiratdrio e circulatdrio desenharam os pulmdes ligados a um tubo Unico e outros foram
mais além, desenhando linhas para explicar a passagem do ar, fumo de tabaco e de haxixe
para o sangue ("P2u”, “P2u/TV”), representando as veias como veiculos de passagem
destes elementos, (Fig. 3.1-E-B-D; 3.3; 3.4; 3.6 ¢ 3.7).

Apos as aprendizagens formais, presencia-se um desenvolvimento significativo no
que se refere a anatomia e fisiologia do aparelho respiratério, no sentido em que
determinadas representacdes simples deram lugar a concepgdes mais completas e
cientificas (Fig.3.3). De facto, nesta faixa etdria, a similaridade dos objectos reais,
(Lowenfeld, 1977), representam aquilo que na realidade observam, aprendem e pensam
(Méridieu, 1974), (Fig. 3.1-C; 3.2-H-K). A grande maioria das criangas reproduziram um
vasto leque de estruturas do interior do seu corpo - designadamente a faringe, a laringe, a
traqueia, e pulmoes - identificando e localizando correctamente a maior parte dos 6rgaos.
Associada a esta evolucdo conceptual no que se refere a representagdo iconica da anatomia
do aparelho respiratorio, verifica-se ainda a presenca de ideias conceptuais um pouco
incompletas do ponto de vista cientifico, quando a crianga omite nos seus esquemas
iconicos a passagem do oxigénio para o sangue (“P2u/TV”’). Os esquemas sao produzidos
até aos pulmdes e a partir daqui ndo ha continuidade do restante processo, respeitantes a
fun¢do respiratoria. Podemos, assim, inferir que as criangas nas suas respostas “quebram” a
continuidade do aparelho respiratorio, negligenciando a inter-relagdo entre o aparelho
respiratorio e o circulatério.

Deverd contribuir para isto a falta de clareza do manual (Fig.3.11; 3.12), com
esquemas incompletos da passagem do ar no corpo e de todo o processo respiratdrio, o que

tende a figurar, na crianga, esquemas conceptuais incorrectos, onde os conhecimentos
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cientificos ndo sao assimilados e integrados nos esquemas conceptuais preexistentes e que
dificilmente serdo aplicados pelos alunos.

No entender de Mintzes (1984) e de Giordan (1998), também, as praticas
pedagogicas abordam as tematicas do corpo humano, leccionando sistema a sistema, sem
que haja qualquer interligagdo entre eles e sem relacdo com as prdprias sensagdes ou
percepcoes do corpo dos sujeitos que aprendem. De um modo geral, a fungdo dos pulmdes
¢ geralmente entendida, como um simples receptor de ar, a partir deste 6rgdo mais nenhum
processo se desencadeia.

A partir do 3° ano, os principais 6rgaos do aparelho respiratorio passaram a figurar
nos esquemas conceptuais destas criangas, acompanhados das respectivas legendas,
tornando-se visivel a presenca de uma legenda padronizada, retida da imagem existente no
manual. No entanto, ¢ curioso destacar que no 3° ano, ano da aprendizagem deste
conteudo, as representagdes dos alunos sao mais completas do que as dos alunos do 4° ano,
verificando-se, nestes, a perda de nogdes relacionadas com a respiragdo, surgindo algumas
trocas na localizagao dos 6rgaos ou confusdo com outros sistemas do corpo humano.

E curioso destacar, que todas estas criangas, tanto na representagio do ar como do
tabaco ndo referenciam a passagem destes elementos para o sangue, excepto, uma
percentagem minima (3° ano) que na representagdo iconica do haxixe destaca a categoria
“P/CT”, desenhando linhas (veias) correspondentes ao aparelho circulatorio, pressupondo-
se que tal se deva ao facto de se tratar de um tema da actualidade, muito debatido nos
media e formalmente estudado no 3° ano, ap6és a aprendizagem dos aparelhos biologicos
humanos, onde a sensibilizagdo as drogas, ao tabaco e ao alcool ¢ uma das finalidade do
grande bloco de contetidos, “A Satde do Corpo” (Capitulo I — Conteudos de Biologia
Humana no 1° CEB). Para além deste aspecto, ¢ curioso verificar, que uma percentagem
consideravel destas criangas, reforgam nos seus desenhos, a fixagdo tanto do fumo do

tabaco como do haxixe nos pulmdes — escurecendo-os.

e Representacao textual do aparelho respiratdrio

Relativamente a representacdo textual, as concepcdes predominantes na funcio
respiratoria mantém-se, no periodo ndo formal, equivalentes a representagdo iconica. Em
alguns casos pontuais, verifica-se que as criancas apresentam maior facilidade em
expressar as suas concep¢Oes mais na representagdo iconica do que na representagao

textual, servindo-se de todo o ponto de vista capaz de legitimar os esquemas de que dispoe,
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dando originalidade e criatividade aos seus esquema graficos (Widlocher, 1971). Pelo
contrario, na parte textual, foram muito directos e simples na explicitacdo das suas
concepgoes.

Os pulmdes mantém-se como principal 6rgao por onde passa o ar, o fumo do tabaco
e de haxixe, surgindo alguns casos menos expressivos que destacaram concepgdes muito
simples sobre a estrutura biologica do aparelho respiratério, salientando que: “O ar entra
pelo nariz e espalha-se pelo corpo todo”; “O ar entra na boca e vai para a barriga”; “O
fumo vai pela boca e pescogo e depois sai pela boca”. Este tipo de ideias conceptuais
afastam-se de um conhecimento mais cientifico, enquadrando conceitos assentes nas suas
vivéncias oriundas do seu contexto do sécio-cultural, baseado em experiéncias pessoais €
realidades observaveis que sdo proprias deste estadio de desenvolvimento (Piaget, 1997).

No periodo po6s formal, os alunos do 3° ano, foram mais explicitos nas suas
respostas, embora ndo sendo as mais correctas, seguiram o esquema presente no manual,
utilizando, assim, respostas padronizadas, enquanto que os alunos do 4° ano, expressaram
alguma regressao de concepcdes adquiridas hd um ano atrés, revelando dificuldade em
explicar o seu desenho, pelo que confundiram alguns 6rgaos do aparelho respiratdrio com
o circulatério, apresentando, assim, respostas redutoras e incompletas da passagem do ar,
do fumo do tabaco ou de haxixe no corpo. Contudo, esperava-se que estas criancas fossem
mais além das suas representagdes iconicas, expressando textualmente e de forma correcta
0 processo respiratério, uma vez que no suporte textual do manual foca a passagem do
oxigénio para o sangue, referindo que: “Nos pulmées, o 0Xigénio do ar passa para o
sangue, que o leva a todas as partes do corpo.” ¢ que “O didxido de carbono gue o
sangue traz de todas as partes do corpo é expulso para o exterior, pela inspiragdo”
Curiosamente, os conhecimentos relativos a passagem do oxigénio e do haxixe para o
sangue sdao concepcdes ausentes dos esquemas conceptuais da maioria das criangas,
destacando-se apenas alguns casos de alunos do 3° ano que destacam a passagem destes
varios elementos para o sangue, traduzida na categoria “Pulmoes/Corpo Todo”. Mais uma
vez se confirma que a imagem visual prevalece na memoria da crianga, presenciando-se a
forte influéncia que o manual exerce na assimilagdo de novos conceito. Se estes contetidos
ndo forem devidamente explorados e complementados com outras informagdes mais
completas e correctas cientificamente, dificilmente se poderd banir esquemas conceptuais

distorcidos.
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e Efeitos do tabaco

Para os efeitos do tabaco, a maioria dos alunos que se integram no periodo nao
formal referem que: “O tabaco faz mal aos pulmées”’; "Faz cancro.” “Fumar pode matar
e prejudicar’; O tabaco pode criar muitas doengas”; “Faz mal a saude”; Faz mal aos
pulmoes e os pulmoes ficam pretos” e “Faz morrer porque vai para os pulmoes e falta o
oxigénio”. As criangas tém presente a ideia de que o tabaco tem efeitos bastante nocivos
no organismo, tanto o 1° ano como do 2° ano. Referenciam na sua maioria que o fumo
provoca doengas que podem conduzir a morte, sem especificar o tipo de patologia em
causa; outros, referem simplesmente que o tabaco provoca doengas nos pulmoes, surgindo
um ou outro caso de criangas (2° ano) que referem o cancro. Contudo, verifica-se numa
reduzida percentagem de criangas, o uso de uma terminologia mais cientifica “oxigénio”,
“cancro”, sustentado provavelmente, nas inter-relagdes que vai desenvolvendo no meio
informal.

Depois do ensino formal verifica-se que houve aquisi¢do de novos conhecimentos,
estando presentes concepgdes cientificamente correctas. O 3° ano apresenta uma evolugao
conceptual significativa, destacando conceitos cientificos oriundos da aprendizagem
formal, quando parte destes alunos refere a “Dependéncia” e outras nogdes mais
complexas sobre os efeitos do tabaco, especificamente o cancro pulmonar, traduzida na
categoria “Doengas Pulmoes”.

Mais uma vez, no 4° ano, um ano apds as aprendizagens formais, verifica-se uma
regressdo conceptual, observando-se algumas concepgoes tipicas do ensino ndo formal,
aumentando a categoria “Doencas/Morte”, bem como a percentagem de alunos que nao
respondem ou nao sabem. A maioria destes alunos refere, de um modo geral, que o tabaco
¢ bastante prejudicial a satde, os fumadores ficam com os pulmdes escurecidos,
provocando muitas doencas que podem causar a morte, sem especificar a principal
patologia directamente relacionada com o fumo do tabaco. As suas respostas baseiam-se

I3

em ideias simples e directas mencionando: “...as pessoas que fumam ganham doengas e as
vezes acabam por morrer”; “O tabaco faz mal aos pulmoes”; “O tabaco causa graves
doengas nos pulmoes”. Verifica-se que estas criangas mantém nos seus esquemas
conceptuais alguns conhecimentos cientificos sobre este tema, apresentando padrdes de
concep¢do mais reducionistas no quadro das aprendizagens formais, no entanto, as

concepgdes alternativas mantém-se bem presentes, uma vez que estes poderiam ter

desenvolvido os seus conhecimentos integrando, saberes mais académicos. Contudo,

126



Capitulo IV

poderiamos assim inferir que passado um ano das aprendizagens formais, ainda residem
saberes informais adquiridos pela sua experiéncia didria e influenciada pelo meio

sociocultural.

e Diferenca entre inspiracao e expiracéo

No que concerne a diferenga entre o ar inspirado e expirado, as concepgoes
dominantes tendem como ¢ natural, nesta fase ndo formal, para o simples mecanismo de
entrada e saida do ar dos pulmdes: “ O ar entra e enche e depois sai outra vez”; “Sdo
diferentes porque um entra e o outro sai”’; “ O ar que entra é de fora e o que sai é do
nosso corpo”; “O ar que entra é inspirado e o que sai é expirado.”’; “O ar que entra vai
para os pulmoes e o outro sai dos pulmoes”; “O ar entra e enche o corpo todo depois sai
e fica a barriga magrinha”; O ar que entra enche os pulmoes e o que saiu esvazia os
pulmoes”. Certas respostas descrevem fungdes que se ligam com o que as criangas
conhecem ou imaginam acerca do funcionamento do seu corpo, referindo basicamente o
movimento, 0 mecanismo do ar no corpo.

Dentro deste universo surge algumas criancas (2° ano) com concepgdes mais
elaboradas do que as anteriores, formadas por saberes mais cientificos referindo: “...é que
o ar inspirado tem oxigénio e o expirado ndo tem.”; “O ar que entra é puro e o que sai é

)

mau”; “O ar inspirado ndo tem impurezas e o ar expirado tem impurezas”, sem associar
estas concepgoes as trocas gasosas realizadas nos pulmdes. Embora, com menor expressao
surge estas interpretagdes, talvez, adquiridas a partir de conversas informais com o meio
ambiente familiar ou através de informacdes recolhidas de livros, revistas, ou até dos
media.

Apbs o ensino formal, a diferenga entre a inspiragdo e a expiragdo assenta
essencialmente na entrada e saida de ar no corpo, traduzida pela categoria “Entra/Sai”,
atributo seleccionado pela maioria das criangas que refere simplesmente o mecanismo da
respiracdo. No entanto, surge o atributo correcto — “CO,/O,”, apresentando-se em maior
valor percentual, no ano da aprendizagem formal. Este encontra-se bastante enraizado nos
esquemas conceptuais dos alunos do 3° ano, mas ap6s um ano das aplicagdes formais,
verifica-se um reducdo significativa desta nocdo cientifica em prol de outra natural do
ensino nao formal - “Puro/Impuro”, em que a regressao ao nivel conceptual ¢ evidente

nestas criangas. Estas apresentam saberes pouco cientificos, baseados nas suas experiéncias

quotidianas e nos saberes informais obtidos do contacto com o meio social. Para além
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desta situacdo, ha ainda a destacar muitos casos de criancas (4° ano) que submeteram as
suas respostas para a categoria “Ndo sabe”, revelando a falta de uma boa exploragdo deste
conteudo na sala de aula e a influéncia do manual com imagens pouco claras e de um

suporte textual demasiado simples a nivel da terminologia cientifica apresentada.

e Para que respira/para que serve o ar

Relativamente a respiragdo, antes das aprendizagens formais, as concepgdes destas
criangas tendem convergir para necessidade de viver/ndo morrer. Sdo concepgdes proprias
das suas experiéncias e necessidades pessoais como seres vivos. Elas respiram para nao
morrer, respiram para ter vida, funcionando como uma necessidade vital - “Eu respiro para
ndo morrer”; "Eu respiro para poder viver e aguentar com a vida”. Segundo Pojaghi,
1996 cit. por Teixeira, 1999, este tipo de resposta liga-se ao significado psicologico
atribuido aos 6rgdos e sua funcdo que algumas criangas véem como fundamentais por
terem a fun¢do de nos manterem vivos, atribuindo o comando da vida a alguns 6rgaos
como: cérebro, coragdo ou pulmaoes.

Verifica-se nesta fase que a crianga interioriza as suas experiéncias, tornando-as
intelectualmente parte de si propria (Giordan, 1988), evidenciando concepgdes pouco
cientificas, criadas a partir do experiencialmente vivido, no seu meio ambiente.

Depois da aprendizagem formal, prevalece na maioria das criangas a ideia de que
respiramos porque necessitamos de ar para viver, sem ele ndo hd vida, morreriamos. Este
tipo de resposta no entender de Pojaghi, 1996, cit. por Teixeira, 1999, mostra a
compreensdo da imagem do corpo como um sistema, em que as partes ndo sdo apenas
juntas, mas interdependentes. As criangas véem os 0rgaos e suas fungdes como elementos
muito importantes ou fundamentais, por terem a fungdo de nos manterem vivos.

Contudo, surge outras noc¢des mais complexas e de cariz mais cientifico
“Oxig/Purificar sangue”, onde uma pequena percentagem considera que o ar nos da
oxigénio, que purifica o sangue, atribuindo a este elemento um papel fundamental na
oxigena¢do do sangue. Estas no¢des sdo mais evidentes nas categorias de resposta dos
alunos ou melhor do ano referente a aplicacdo formal deste estudo (3° ano). Revela-se aqui
a existéncia de saberes mais cientificos sobre este conteudo, no entanto o conhecimento
informal prevalece em dominio nas estruturas mentais da maioria destas criangas,
persistindo nos esquema conceptuais nogdes como: “eu respiro para viver”; “o ar serve

para respirar”, o que nos leva a inferir que o ensino formal ndo foi fortemente
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influenciavel na mobilidade de saberes mais cientificos, capaz de integrar nas concepgdes

preexistentes 0s novos esquemas conceptuais.

Face aos resultados obtidos confere-se a existéncia de uma evolugdo conceptual ao
longo dos quatro anos de escolaridade, presenciando-se nas criangas do 1° e 2° ano alguma
cultura cientifica, fomentada, talvez, pela sua curiosidade e entusiasmo pela ciéncia (Fig.
3.1; 3.3; Quadro 3.1; 3.4; ¢ 3.5). E de salientar que estas criangas integram-se num meio
citadino, pertencendo a grupos sociais de nivel sdcio-econdmico médio e com um nivel de
cultura mais elevado, diferenciado do meio rural, em que a influéncia do contexto
sociocultural, da afectividade, no entender de Cachapuz et al., (2002) sdo considerados
relevantes no desenvolvimento de saberes, porque constituem um ponto de partida para o
desenvolvimento de ideias mais cientificas (Ausubel, et al., 1980; Driver, 1995).
Certamente, estas criangas tém mais facilidade de acesso a informagdo, com mais
oportunidades de vivéncias socais, contribuindo para uma maior valorizagdo e
enriquecimento pessoal.

Apods o ensino formal, verifica-se uma evolugdo conceptual expressiva em quase
todas as categorias de resposta dos alunos do 3° ano (Fig.3.3; 3.5; 3.6 ¢ 3.7), no entanto
apresentam concepgdes do ponto de vista cientifico consideradas correctas mas,
incompletas, no que se refere ao processo respiratorio.

Um ano depois destas aprendizagens, verifica-se alguma regressdo conceptual em
algumas categorias de resposta das criangas, voltando a persistir na estrutura mental, ideias
diferentes das veiculadas pela escola, resultantes do conhecimento empirico,
nomeadamente a representagdo iconica e textual da passagem do ar/tabaco/haxixe no
corpo, os efeitos do tabaco e a diferenga entre o ar inspirado e expirado (Fig.3.4; Fig.3.3-F;
Fig.3.6; Fig.3.7; Fig.3.8 e Fig.3.9). Verifica-se aqui o reaparecimento de concepgdes
construidas no dia-a-dia, dando-se uma regressao de conteudos anteriormente aprendidos,
que no entender de Santos (1991), essas concepgdes sdo construgdes internas de caracter
provisorio e quando ndo valorizadas influenciam as novas aprendizagens. O advir desta
situacdo enquadra-se possivelmente na falta de continuidade curricular destes contetidos,
traduzindo um esquecimento dos novos conceitos; o facto das praticas pedagogicas serem
demasiado tedricas e pouco participativas, sem promoc¢ao das ideias preexistentes para
conceitos mais cientificos; pela insuficiéncia dos recursos didacticos utilizados pelos
professores ou ainda pelo facto desta temdtica ndo ter sido bem explorada a nivel

pedagdgico pelas docentes.
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De acordo com Piaget, a escola deve integrar e enriquecer o desenvolvimento da
crianga assim como o curriculo deve acompanhar o ritmo normal do seu desenvolvimento
e segundo Bruner este deve ser organizado em espiral, quer dizer que o mesmo topico deve
ser ensinado a varios niveis ¢ a abordagem deve ser feita periodicamente de forma
progressiva e complexa (cit. por Alarcdo e Tavares, 1990). Nesta perspectiva, a
aprendizagem ¢ entendida como um processo de construcdo activa do sujeito que aprende,
organiza e guarda a informag¢do que recebe, resultante de um processo experimental e, que
se traduz numa modificacdo estrutural conceptual, num tempo que pode ser mais ou menos
longo e nao devem dissociar-se das experiéncias naturais da crianca, para que o conflito

conceptual possa dar lugar a mudanca conceptual.

4.2 — Obstaculos as aprendizagens dos alunos

4.2.1 — Obstaculos epistemoldgicos

A crianca como ser social e cultural possui sinteses mentais de informagdao —
concepgdes alternativas, carregadas afectivamente, que ela constr6i mais ou menos
conscientemente, a partir do que ela propria é. E, ¢ com estas representagdes que a crianga
comeca a sua aprendizagem formal (Moreno e Moreno 1988; Clément, 1998, 2001 e 2002;
Santos, 1991; Cachapuz, 1992; Driver et al, 1992,). Estas concepcdes de caracter
provisorio, mas necessarias ao processo de constru¢do e ndo simples pecas de informacao
(Santos, 1991), estdo na base de qualquer aprendizagem, influenciando e condicionando a
aquisicao dos conceitos cientificos, podendo tornar-se objecto de barreiras conceptuais a
novas aprendizagens. Estas t€ém sido tomadas em conta e consideradas essenciais para um
ensino bem sucedido ¢ favoravel a constru¢ao do conhecimento cientifico, caso contrario
podem constituir um obstaculo as aprendizagens (Santos, 1992).

A identificacdo de obstaculos de aprendizagem tem sido alvo de varios estudos na
investigacdo em educacdo em ciéncias e os obstaculos epistemoldgicos no entender de
Clément (1998; 2002) sao conhecimentos subjectivos, essencialmente de foro afectivo que
entravam o desenvolvimento do conhecimento. Dizem respeito a aspectos intuitivos,
imediatos e sensiveis; as experiéncias iniciais e as relagdes imaginarias. Como tal, ¢

fundamental numa situagdo de ensino/aprendizagem ter em atengdo as ideias alternativas
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que os alunos possuem, os seus valores, as suas opinides, pelo que, quando relativas a
questdes cientificas, se constituem na escola como alternativa aos conceitos cientificos.

Neste estudo investigativo, verifica-se de uma forma evidente que o ensino formal ¢
o principal responsavel pela mudanca conceptual dos alunos sobre a anatomia e fisiologia
do aparelho respiratorio. Ter a no¢ao da existéncia de diversos orgdos (traqueia, faringe,
laringe) responsaveis pela passagem do ar, do fumo do tabaco e de haxixe e todo o
processo relacionado com o sistema respiratorio s6 ¢ adquirida apds o ensino formal, uma
vez que o conhecimento cientifico tem de ser construido, e o aluno “obrigatoriamente” tem
de passar por um processo de construgdo/reconstrucdo do seu conhecimento. Este ndo
emerge de meras intuigdes da crianga.

Assim, os resultados deste estudo mostram que antes das aprendizagens formais e
relativamente a passagem do ar, do fumo do tabaco e de haxixe que a maioria das criangas
reconhecem os pulmdes como principal 6rgdo responsavel pelo processo respiratorio,
embora, como ¢ natural, algumas das criancas do 1° e 2° ano nao foram capazes de o
identificar submetendo as suas respostas para outros 6rgaos que nada se coadunam com a
tematica em estudo, mas com 6rgdos observaveis do seu corpo que de uma forma inata
desencadeia um movimento designando que: “ O ar vai para a barriga”; “ O ar vai para

2

o coragdo”; “O ar vai para o corpo ” — sdo concepgdes intuitivas e relacionadas com
fenomenos bioldgicos observdveis aquando a mecanica da respiracdo. Quanto a
representacdo anatomica do aparelho verifica-se, como ¢ Obvio neste estadio de
desenvolvimento intelectual e afectivo, verifica-se que a sua representacao ¢ feita de forma
pouca estruturada e morfologicamente incorrecta, representando-o de diversas formas mas
localizando-o no tronco, perto do coragdo, na barriga ou nos lados dos membros superiores
(Fig.3.1 A-B-F). Estas concepgdes ainda que espontaneas e cientificamente erradas nao sao
congruentes para que as criangas possam constituir uma conceptualizagdo cientifica do
aparelho respiratorio, podendo mesmo vir a constituir um obstaculo epistemolédgico apds o
ensino formal da respiracdo ou modificar-se quando confrontado com o conhecimento
cientifico (Driver, 1983; Giordan e de Vechi, 1988; Santos, 1991).

Apds a aprendizagem da anatomia e fisiologia do aparelho respiratorio verifica-se
que houve uma mudanca no quadro conceptual destas criangas, no sentido em que os
esquemas apresentados sdo mais realistas. As suas representagdes tanto iconicas como
escritas passam a constar uma série de conceitos cientificos adquiridos em ambiente

escolar. Os esquemas representativos sdo muito mais completos, bem estruturados e

morfologicamente correctos, o que parece verificar-se uma evidente influéncia das
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aprendizagens formais, ao nivel do desenvolvimento cientifico (Fig.3.1-C; 3.2-H-K).
Contudo, verifica-se, apds um ano destas aprendizagens, uma regressdo em relagdo aos
contetdos desenvolvidos na sala de aula. As criangas nos seus esquemas apresentam algum
dominio sobre os conteudo aprendidos, no entanto, adoptam vocabulario pouco cientifico,
mantendo concepgdes de senso comum, expressando falta de conhecimento de alguns
orgdos e da ordem em que se situam, surgindo até confusdes com outros sistemas
bioldgicos. Esta situacdo também foi reconhecida por diversos autores, em estudos
anteriores, com alunos de niveis equivalentes ao 1°, 2° e 3° Ciclo (Bazan, 1983; Giordan,
1987; Banet & Nunez, 1990). Mais recentemente, num estudo feito por Luis (2004), com
alunos do Ensino Basico (4°, 6° e 8° ano) os resultados demonstraram que apenas um
nimero reduzido de alunos (4° ano) foram capazes de representar todos os orgdos do
aparelho respiratorio, verificando-se uma percentagem significativa de alunos que
representaram alguns 6rgaos do sistema respiratorio e alguns do sistema digestivo,
apresentando confusao sobre o sistema em estudo, que na opinido de Banet e Nufiez (1988)
estas representagdes constituem apenas falha de memoria e outras reflectem a existéncia de
confusdes mais ou menos sistematicas, cit. por Luis, 2004. e que na opinido de Luis
“...poderd ser o facto de a faringe ser comum aos dois sistemas, o que leva a confundir a
laringe com o esofago.” (2004: 86). A utilizagdo de termos correctamente cientificos, na
opinido de Savy e Clément (2003), ndo significa que a sua utilizacdo esteja a ser utilizada
de acordo com o significado cientifico, podendo este ter um significado diferente para a
crianga. A falta de continuidade curricular leva a um natural esquecimento que no entender
de Santos (1991) e De Vecchi e Giordan (2002), os conceitos ndo se aprendem de uma sé
vez tem de haver uma continuidade progressiva de contetidos.

Na representacdo dos pulmdes algumas destas criangas representaram a passagem
do ar, do fumo do tabaco e de haxixe por dois tubos em paralelo desde as vias respiratorias
a cada um dos pulmdes, o que no entender de Giordan e de Vecchi (1988) o desenho
infantil nem sempre ¢ o reflexo da realidade sensivel, mas a sua transposi¢do simbodlica,
porque a crianc¢a quando transpde conhecimentos relacionados com o interior do seu corpo,
ela é capaz de utilizar procedimentos que vao contra o realismo visual, porque nao estdo
preocupados em representar os 6rgaos tal como sao, mas figura-los de modo que se tornem
facilmente perceptiveis, acumulando-lhe detalhes, faltando-lhe o realismo no seu desenho
(Widlocher, 1971).

No que diz respeito ao intercambio de gases entre o ar ¢ o sangue, o obstaculo

epistemologico ¢ evidente, apos o ensino formal, verificando-se que nao houve mudanca
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conceptual dos alunos, no que se refere a passagem do ar, do fumo de tabaco e de haxixe
para o sangue, sendo este um dos principais obstaculos de aprendizagem apresentados
neste estudo. Poucas foram as criangas que conseguiram mobilizar as ideias veiculadas
pela aprendizagem formal, o processo respiratdrio para a grande maioria destas criancas
termina nos pulmdes. Curiosamente, verifica-se que antes das aprendizagens formais,
algumas das criancas do 1° e 2° ano, desenharam linhas no corpo correspondentes aos
vasos sanguineos do aparelho circulatorio e por sua vez a passagem destes elementos para
0 sangue.

Em relagdo a composicdo entre o ar inspirado e o ar expirado, as concepgdes dos
alunos assentam essencialmente no mecanismo da respiragdo, mencionando que:
“entra/sai” - associando-o ao movimento do corpo e, para uma pequena percentagem
destes alunos as categorias de resposta “Puro/Impuro”; “O,/CO,” é maioritariamente
referida apo6s o ensino formal, tendo esta ultima maior valor percentual no 3° ano, e com
alguns vestigios no 2° ano, o que poderiamos inferir que as concepgdes alternativas
mostram persisténcia as ideias veiculadas pela escola, sendo por isso fundamental a criacao
de modelos de ensino para fomentar a mudanga conceptual ou a mudanga conceptual e
metodoldgica, na sala de aula, (Posner et al., 1982, cit. por Santos, 1999).

Para Bachelard (1986) os obstaculos epistemologicos sdo como barreiras internas
do saber ao saber e também uma das principais causas de estagnacdo e regressdo a
conceptualizagdo cientifica e ao desenvolvimento da ciéncia. Assim, as intengdes, 0s
objectivos e as conclusdes dos professores ndo sdo transferidos e nem integrados duma
maneira automatica na estrutura cognitiva do aluno. O conhecimento cientifico quando
apresentado aos alunos como diferente dos outros saberes, fazem com que o aluno tende a
assimilar os conhecimentos de forma analdgica, havendo uma incompreensao do discurso
cientifico e uma mistura deste com o conhecimento sensorial e social. Uma das
preocupagoes do professor devera ser a de ajudar a superar a situacdo que o levou a errar,
adequando as estratégias de ensino as concepcdes do aluno e promovendo situagdes
facilitadoras de mudanga conceptual, (Driver, 1983; Giordan e de Vecchi, 1988; Pozo e
Crespo, 1998).

Relativamente as ideias dos alunos no que se refere a respiracdo e para que serve o
ar, verifica-se que as concepgOes destas criancas estdo essencialmente ligadas as suas
experiéncias pessoais, ao referirem na maioria que: respira para viver, o ar serve para
respirar, consiste portanto numa necessidade vital do corpo humano. Uma pequena

percentagem de criangas (3° e 4° ano) consideram que: “O ar serve para levar o oxigénio
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aos pulmoes”; “respiramos para termos oxigénio”; “eu respiro para ndo morrer” ; “o ar
serve para respirar e para o sangue receber oxigénio”, a respiragdo ¢ entendida como um
processo importante para que se processe a oxigenagdo do sangue, mediante a entrada
oxigénio e a saida de dioxido de carbono. Esta constatacdo também foi efectuada em
estudos anteriores (Luis, 2004) onde alunos do 4° ano, referéncia a respiracdo como um
fenomeno muito importante que nos permite viver, como uma entrada e saida de ar nos
pulmoes,; como troca de ar puro, por ar poluido nos pulmaoes.

Neste estudo, a maioria revelou dificuldade em mobilizar os seus conhecimentos
cientificos para situagdes formais da aprendizagem, optando pelos conhecimentos de senso
comum, verificando-se assim que os novos conhecimentos ndo foram integrados nas suas
estruturas mentais, oferecendo resisténcia & mudanga conceptual e que no entender de Pozo
e Crespo (1998) e Santos (1991) as ideias alternativas perfilhadas pelos alunos s3o a
principal causa da compreensdo dos mais diversos conteudos cientificos, mostrando uma
persisténcia desconcertante ao longo de diferentes niveis de ensino.

Outros estudos desenvolvidos anteriormente sobre a respiracdo por diversos
investigadores em diferentes niveis de ensino (Giordan, 1978 e 1987; Simpson & Arnold,
1982 cit. por Santos, 1991; Bazan, 1983;), referem porém a resisténcia ao mesmo tipo de
erros encontrados neste estudo: (i) identificam a respiracdo com a ventilagdo pulmonar -
entrada e saida do ar; (7i) tendéncia a dar destaque a fungdes purificadoras da respiragao
que se realiza a nivel de pulmdes; (iii) explicam fendmenos relacionados com a respiragao
referindo apenas quando o ar provoca movimento; (iv) a respiragdo ¢ entendida como um
fendmeno importante e indispensavel a vida; (v) descrevem o trajecto do ar/fumo tabaco e
da haxixe somente até aos pulmdes; (vi) raramente fazem referéncia a passagem do ar para
0 sangue e ao intercambio de gases; raramente fazem a inter-relagdo do aparelho
respiratorio com o sistema circulatorio.

Segundo a perspectiva construtivista sdo os proprios alunos que constroem e
reconstréem os conhecimentos e os instrumentos para os adquirir. E a sua actividade que
permite organizar/reorganizar os conhecimentos em esquemas, cada um com a sua
estrutura propria. Esta actividade tem por base a construgdo das suas ideias prévias, pelas
quais o aluno de uma maneira mais ou menos espontanea e inconsciente faz representagdes
mentais do mundo fisico e social que o rodeia, sendo a aprendizagem tanto mais
significativa, quanto maior for o niimero de relagdes com sentido que o aluno for capaz de

estabelecer, entre o que ja conhece e o novo conteudo que lhe ¢ apresentado.
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Segundo Ausubel et al. (1978), a aprendizagem so terd significado desde que a
nova informac¢do se va “ancorar” naquela que o individuo j& possui. Esta nova concepcao
de aprendizagem de natureza construtivista, enfatiza e valoriza o aluno como o sujeito
imperativo e ndo apenas como sujeito informativo (Santos, 1991).

Muitas das vezes essas concepcoes construidas pelos alunos confrontam-se com
explicagdes cientificas, tal como verificamos ao longo deste estudo. O ensino formal nao
se revelou de forma significativa nos conteudos de resposta destes alunos, revelando assim
dificuldades em mobilizar os seus conhecimentos de senso comum para conhecimentos
mais cientificos. Verificou-se erros a nivel de compreensdo dos novos contetidos
cientificos, considerados como uma das principais causas de estagnacdo € mesmo
regressdo dos alunos (4° ano), na apropriacio dos conhecimentos cientificos e
estreitamente determinado por aquelas concepc¢des. Assim, a mudanga conceptual nem
sempre ¢ sindonimo de extingdo completa das concepgdes alternativas, podendo existir
aprendizagem sem mudanga conceptual, o quer dizer que os alunos podem assimilar o
vocabulario novo mas em alguns casos modificam essas concepcdes com o intuito de as
adaptar a sua forma de pensar, podendo estas constituir um obstaculo a aprendizagem e
que no entender de Driver ef al. (1989) sdo muito resistentes a mudanca ¢ interferem
activamente com todo o processo de ensino/aprendizagem.

E de realgar a necessidade de uma investigagdo pedagogica mais aplicada, onde se
procure identificar as relagdes entre as concepgdes alternativas e estratégias pedagogicas,
tentando promover a mudanga conceptual nos alunos. Os alunos ndo realizardo
aprendizagem enquanto acreditarem na funcionalidade de outras menos radicais, (Posner et
al., 1982 cit. por Duarte 1999).

De um modo geral constata-se que houve uma evolugdo conceptual na
aprendizagem dos conceitos, com a utilizagdo de uma terminologia cientifica mais
especifica e de explicagdes mais completas apos ensino formal, embora em algumas
questdes as respostas apresentadas ndo fossem as mais correctas, considerando-se algumas
incompletas do ponto de vista cientifico, se atendermos ao pretendido no programa

curricular e ao tipo de explicagdes dadas pelos alunos.
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4.2.2 — Obstaculos didacticos — Manual escolar

Na opinido de alguns autores (Stinner, 1992; Sa e Carvalho, 1997 e Duarte, 1999) o
manual constitui um dos recursos educativos mais utilizados pelos professores, sendo este
considerado um instrumentos de suporte destinado ao processo de ensino/aprendizagem,
podendo vir a constituir um factor de influéncia na aquisi¢@o de novas aprendizagens e por
conseguinte no sucesso educativo. E considerado “...como um instrumento relevante, ainda
que ndo exclusivo, do processo ensino/aprendizagem, que visa contribuir para o
desenvolvimento de competéncias expressas no curriculo nacional...”; “... Constituiu um
dos recursos didacticos de apoio ao trabalho do aluno e dos docentes.” (Decreto-Lei
369/90, de 26 de Novembro, Ministério da Educacdo), e ndo, o tnico recurso didactico que
comporta um conjunto de informacgdes formais a adquirir ou a ensinar.

Sendo este considerado um potencial para proporcionar o aprender a aprender,
avaliar as aprendizagens em situacdo de autogestdo do aprendido, quando esta nas maos do
aluno, por outro lado, surge como material profissional de apoio para o professor, com
fungdes de fornecer informacao cientifica e pedagdgica a ensinar, bem como proporcionar
0 apoio na gestdo das aulas e nas avaliagdes das aprendizagens. Contudo, pensamos ser
imprescindivel o papel mediador do professor no abranger e potenciar de todas as fung¢des
do manual, sobretudo, na escolha e uso deste instrumento didactico (Cachapuz, 1997;
Gérald & Roegiers, 1998 cit. por Castro e Cachapuz, 2005), de modo a nao constituir um
obstaculo as aprendizagens dos alunos.

Para alguns autores (Clément, 2001) e em consonancia com este estudo, constatou-
se que o uso quase exclusivo deste instrumento, fundamental para o professor na sua
pratica pedagogica, pode constituir um obstaculo a formacgdo de novas concepgdes ¢ a
evolugdo conceptual dos alunos aquando o processo ensino/aprendizagem e neste caso em
especifico, constituiu um obsticulo didactico na literacia cientifica dos alunos. Neste
sentido, constatamos que as nog¢des cientificas apresentadas no manual, a linguagem
utilizada e até a propria linguagem utilizada pelo professor, a forma como estes contetudos
se apresentam quer a nivel de texto como de imagens, ao longo da abordagem da fun¢ao
respiratdria, influenciaram os resultados deste estudo, com uma apresentagdo didactica
demasiado simplificada e incompleta.

Assim, e de acordo com Clément (2001) cit. por Carvalho (2002) “...0o obstaculo

didactico provém da forma como os saberes cientificos sdo apresentados aos alunos, quer
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por via directa do professor quer pela documenta¢do que lhe é fornecida, como por
exemplo os manuais escolares cuja apresentagdo demasiada simplificado pode tornar-se
concomitantemente fornecedora de nogoes erradas,”. Na opinido deste autor e em varios
estudos desenvolvidos na area da Didactica da Biologia, nomeadamente a analise feita a
manuais portugueses, deparou com varios obstaculos na compreensdo de imagens, umas
por serem simples, outras por serem demasiado complicadas, ndo atingindo o objectivo
devido, a mensagem essencial nem sempre aparece, passando despercebida. Refere ainda,
ser crucial que o professor proceda a uma andlise cuidada do manual adoptado, das
incorrec¢des do mesmo e desta forma complete a sua pratica pedagodgica com outras fontes
de informagdo capazes de colmatar tais obstidculos e/ou definindo novas estratégias
pedagbgicas centradas nos obstaculos identificados, ndo desprezando as praticas sociais e
os sistemas de valores para além dos saberes cientificos, na transposicdo didactica
(Clément, 2002).

Neste estudo, verificou-se que os esquemas representativos do aparelho respiratorio
sdo esquemas padronizados, pois, apresentam-se bem estruturados e morfologicamente
correctos, o que tudo indica que se baseiam nas ilustracdes do manual ou nos cartazes
utilizados pelas professoras ¢ memorizados pelos alunos, embora estes nem sempre fossem
bem legendados pelos alunos do 4° ano. Tal situacdo, mostra a importancia que imagem
teve na construcdo de um novo conceito cientifico, dai a exigéncia de uma atencao
redobrada na escolha do manual, com imagens pouco claras e incompletas, crucial a boa
exploracdo didactica.

Nas representacdes dos alunos, constata-se a omissao do intercambio de gases entre
o ar, o fumo de tabaco e de haxixe e o sangue, em que a apresentacdo demasiado
simplificada da imagem do aparelho respiratério constituiu um obstaculo didactico para a
compreensio correcta da respiragio. E obvio que a apresentagdo simples e incompleta do
principal esquema ilustrativo do aparelho respiratorio (Fig.3.12), sem inter-relacdo com o
aparelho circulatorio leva a que pouquissimas criancas fagam referéncia a passagem do
oxigénio para o sangue, o que impede a aquisicdo apropriada de todo o processo
respiratorio. Tal facto, deve-se aos esquemas informativos (imagens) muito reducionistas
que leva a compreender que o ar entra pelas fossas nasais, vai ter aos pulmdes e volta a sair
e que a partir daqui mais nenhum processo se desencadeia, sem inter-relacdo de sistemas
implicitos.

A falta de clareza da imagem presente no manual, omitindo a presenga € o contacto

do ar inspirado nos alvéolos pulmonares com as veias, atravessando a sua membrana e

137



Discusséo e Conclusdes da Investigacéo

unido quimicamente aos globulos vermelhos, para ser transportado até ao coragao, induz
na crianga a formacao de nogdes erradas. Embora, no suporte textual do manual referencie
que “Nos pulmdes, o 0Xigénio do ar passa para o sangue, que o leva a todas as partes do
corpo.” e que “o dioxido de carbono que o sangue traz de todas as partes do corpo é
expulso para o exterior, pela inspira¢do”, a crianga faz a leitura da imagem e de todos os
objectos figurados, reproduzindo-a tal como a visionou e percepcionou, porque a imagem
prevalece, a longo prazo, na sua memoria visual aquando o processo ensino/aprendizagem
e que para Goodnow (1992) “...grande parte do pensamento e comunica¢do ocupa o lugar
visual.”

Para além do esquema visual principal (Fig.3.12), existem outras figuras que, por si
sO, contribuem para o reforco desta ideia (Fig.3.11-A), e vao de encontro aos resultados
deste estudo, estando directamente relacionados com o texto veiculado e a figura ilustrada
no manual, onde as concepgdes veiculadas sdo abordadas numa perspectiva de senso
comum, pelo que para uma crianca pode originar ideias destorcidas opondo-se a futuras
aquisigdes.

Quanto a informagdo tedrica cientifica, podemos considera-la demasiado simples,
quanto ao uso da terminologia cientifica e compartimentada por varias ideias.
Consideramos que poderia apresentar-se um pouco mais complexa no que se refere a
funcdo de cada orgdo, a inter-relagdo do funcionamento entre o sistema respiratdrio e
circulatério, uma vez que este uUltimo sistema foi estudado anteriormente. Também o
conteudo “Higiene do aparelho respiratdrio”, poderia ter sido integrado nesta tematica, nao
s6 como complemento a um maior enriquecimento individual/colectivo, como ainda, um
meio de aquisicdo de comportamentos promotores de estilos de vida saudaveis. Toda a
informagdo presente no manual promove alguns momentos de pesquisa, direccionada para
questdes experimentais que o leva os alunos a pensar e até a questionar as suas ideias e
evidéncias conceptuais, no entanto, omite informagdo crucial para o bom funcionamento
deste sistema — Higiene do Aparelho Respiratorio, e consequentemente questdes
promotoras de satide pessoal e social, fulcrais na aquisi¢do de competéncias de saude e de

mudang¢as comportamentais para a sua futura vida de adulto saudavel (Carvalho 2001).
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4.3 — Concepgbes e praticas dos professores no ensino das

ciéncias

Presentemente, o reconhecimento do valor das “concepgoes alternativas” no
processo ensino/aprendizagem e a utilizacdo de estratégias de ensino facilitadoras da
mudanga conceptual, tem sido uma das vertentes mais investigadas pelos especialistas da
educacao em Ciéncias e por conseguinte tudo o que diz respeito as concepgoes e praticas
pedagdgicas utilizadas pelos professores.

Tendo em conta esta realidade e no sentido de privilegiar uma aprendizagem
significativa, ¢ fundamental a utilizacdo de metodologias, estratégias e actividades que
facilitem ao aluno a constru¢do do seu préprio conhecimento através da interacgdo
permanente entre as suas concepgoes, informagdes e experiéncias com que € confrontado.
Para tal, o professor deve utilizar as representacdes dos alunos porque estas permitem
tomar a consciéncia do nivel real destes, mas também dos bloqueios e dos obstaculos que
eles tém a ultrapassar, permitindo a reflexdo existente entre as preocupacdes do professor e
as motivacdes do aluno (Cachapuz et al., 2000).

Segundo De Vecchi (1987) cit. por Teixeira (1999), estas representagdes devem ser
utilizadas: (i) na preparagdo da temadtica a estudar, no entanto ndo devem limitar o fazer
emergir das representacdes dos alunos na aula; (i) o conhecimento das representagdes
esclarece o professor sobre os assuntos a ensinar; (iii) as representacdes alertam-no para o
que avaliar € como avaliar, a evolugdo da constru¢do dos conhecimentos, permitindo-lhe
acompanhar a progressdao da constru¢do do saber e permite também ao aluno delas ter
consciéncia.

Neste quadro de referéncia, verifica-se que as representacdes dos alunos nem
sempre foram reconhecidas e utilizadas pelos professores no desenvolvimento do tema em
estudo, impedindo a necessdria (re)estruturacdo e integracdo da informacdo recebida,
levando a inferir que na sala de aula o professor utilizou atitudes muito expositivas,
centradas no contetidos curriculares, nao favorecendo a aprendizagem significativa de
forma compreensiva, investigativa, colaborativa e critica, afastando a interac¢do do
conhecimento empirico com o conhecimento académico (Porldn, 1993). Fomenta-se,
assim, a passividade com o desconhecimento por parte dos professores das saberes dos
alunos, onde nao ha lugar a explicitagdo de ideias, a argumentagao e contra-argumentacao

entre si, pares e com o adulto, como forma de facilitar a aprendizagem, de desenvolver
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habilidades de investigacdo e de promocao da mudanga conceptual (Cachapuz, 1992;
Almeida, 1995).

Na opinido de alguns investigadores, Driver, (1989) e Veiga et al. (1989) em
estudos feitos anteriormente, admitem que as concepgdes contidas na linguagem e
reforgadas pela linguagem natural do professor, nomeadamente vocéabulos, os termos
utilizados quer no manual, quer pelo professor podem influenciar as novas aprendizagens
que o aluno vai realizando ao longo do seu ensino, e constituir um obstidculo a novas
concepgdes formais. Neste contexto especifico, ndo ¢ objectivo deste estudo a identificagao
das concepgdes dos professores, contudo foi possivel verificar que a pratica pedagogica
adoptada pelo professor e as concepcdes deste, tiveram influéncia nos resultados deste
estudo, no que concerne a mudanga conceptual e por conseguinte regressdo conceptual e
supremacia de concepgdes alternativas.

Cabe ao professor um papel organizador de estratégias pedagogicas intencionais,
provocadoras de conflito cognitivo, pelas quais se estimula a problematizagdo, a
interrogacdo, acerca de possiveis significados que os alunos atribuem aos seus saberes.
Este, numa atitude reflexiva/investigativa tenta ajudar os alunos a construir representagdes
mais ajustadas a forma como deverdo pensar. Diagnosticando concepgdes alternativas, a
partir destas organiza estratégias de conflito cognitivo para promover a aprendizagem,
tornando-o construtor do seu conhecimento.

Considerando que a valorizagdo das concepgdes alternativas e a compreensdo dos
erros dos seus alunos ¢ um dos aspectos mais importante da arte didactica do professor
(Duarte, 1999), face as novas perspectivas do ensino das Ciéncias, assumindo a
necessidade de renovar as suas praticas pedagdgicas com experiéncias inovadoras,
utilizando estratégias baseadas em perspectivas de aprendizagem construtivistas, que
equivale a reconhecer que a aproximacao ¢ o progresso do conhecimento cientifico se faz
por processos de transformacdo e reconstrucdo de dados, em fungdo dos seus proprios
sistemas cognitivos onde a aprendizagem supde uma articulagdo feita pelo aluno entre o
conhecimento anterior ¢ as novas situagdes, mobilizando os seus saberes e as suas
estratégias de aprendizagem (Cachapuz, 1992; Driver et al., 1992; Almeida, 2001).

Neste contexto, surge a necessidade imperiosa de repensar na formacgdo de
professores de modo a promover a reflexdo e a transformagdo das perspectivas dos
professores acerca da educacdo em Ciéncias e das suas praticas conducentes a formagao de
profissionais reflexivos (Zeichner, 1999). A formagdo deve preparar os professores para

desenvolverem a capacidade de analise dos efeitos do seu desempenho junto dos alunos, a
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capacidade para a ac¢do reflexiva e o espirito critico sobre a sua pratica e sobre o contexto
social e educativo vigente.

Este como mediador reflexivo deve ensinar através da reflexdo na acgdo e sobre a
accdo, reconhecendo as incertezas e ambiguidade da funcdo docente (Schon, 1987), pelo
que todo o processo de aprendizagem requer nao s6 aumentar os seus conhecimentos
cientificos “pedagogical content Knowledge” (Shulman, 1986), mas também desenvolver
a capacidade de transformar e representar estes saberes em propositos de ensino (Carvalho,
2002).

Para que se dé lugar a inovacdo de estratégias de ensino, ha todo um trabalho que
deve ser desenvolvido no quadro da formagdo continua de professores, configurando uma
formacdo pela investigacdo, num trabalho conjunto e partilhado entre, com e por
professores, explorando novos sinergismos entre praticas de ensino e estratégias de
formac¢ao de modo a interligar inovagao/pesquisa/formagao, que no entender de (Cachapuz,
2002), “ a formagado pela investigagdo é o eixo metodologico que procura ir ao encontro e
dar resposta ao crescimento profissional dos professores.”, sendo a formacdo de

professores entendida como um instrumento de inovagao.

4.4 — Consideracodes Finais

4.4.1 — Conclusdes do estudo

O presente estudo teve como principal finalidade a identificacdo de concepgdes e
obstaculos de aprendizagem dos alunos do 1° Ciclo do Ensino Basico, antes e depois do
ensino formal, acerca do aparelho respiratorio. Os resultados das diferentes questodes
apontam que houve aprendizagem de alguns conceitos fundamentais sobre a anatomia e
fisiologia do aparelho respiratorio e da envolvéncia nesse processo, visando a constru¢ao
de um conhecimento mais cientifico, embora ainda persista na estrutura mental destas
criangas conceitos prévios e algumas nog¢des superficiais, produto de uma aprendizagem
pouco profunda e incompleta, determinada pela auséncia de conceitos veiculados nas
praticas pedagogicas dos professores ou omitidos no manual escolar adoptado. De acordo
com os resultados expressos no capitulo anterior, as conclusdes da analise deste estudo

apontam para:
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>

Antes da aprendizagem formal

A existéncia de concepgdes sobre o principal 6rgdo do aparelho respiratorio
(pulmdes), apresentando-o de uma forma pouco estruturada e morfologicamente
incorrecta;

Sem conhecimento formal do aparelho respiratério e circulatorio algumas das
criangas representam os pulmdes ligados a um tubo unico e desenham as veias para
explicar a passagem do “ar”, fumo de tabaco e de haxixe para o sangue;

Nos efeitos do tabaco, ha a nog¢do do grau nocivo que este causa ao ser humano,
apenas o relacionaram com as doencas em geral;

O processo inspiragdo/expiracdo ¢ entendido pela maioria como um mecanismo
desenvolvido pelo ar no nosso organismo e resulta da entrada e saida de ar no
corpo. Em alguns casos, diferenciam estes dois mecanismos associando a entrada
de ar puro/impuro, bom/mau;

Relativamente a respiragdo predomina a concepc¢do da necessidade de viver/ndo
morrer, relacionando o ar e a respiracdo como uma necessidade vital para se
manterem vivos;

Atribuem aos pulmdes o comando da vida.

Apos o ensino formal, os resultados evidenciam uma evolugdo conceptual

traduzida em aprendizagem, com aplicagdo de uma terminologia mais cientifica, mas nem

sempre acompanhada por uma evolugdo ao nivel de conceitos, verificando-se nalguns

casos a persisténcia de determinadas concepcdes de senso comum e ainda a presenga de

outras que requerem um maior aprofundamento de conceitos. No que respeita a anatomia e

fisiologia do aparelho respiratdrio verifica-se que:

>
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Existe um desenvolvimento conceptual significativo sobre a anatomia e fisiologia
do aparelho respiratorio sobretudo no que respeita a estrutura, localizagdo e
sucessao de 6rgaos;

O processo respiratorio ¢ entendido pela maioria das criangas como um
“acontecimento que apenas se desencadeia nos pulmoes”, sendo omitido pelas

criangas o intercambio de gases e restante processo;
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» A falta de clareza das figuras presentes no manual omitindo a continuidade entre
orgdos e a inter-relagdo de sistemas traduziram-se em nog¢des incompletas sobre o
funcionamento adequado do aparelho respiratorio;

» A representacdo grafica do aparelho respiratério e respectiva legenda é do tipo
padrao, baseada no manual adoptado;

» Raramente referenciam a passagem quer do “ar” como fumo do tabaco ou de
haxixe para o sangue, excepto, alguns alunos do 3° ano que referenciam a passagem
do haxixe para o sangue, um vez que a toxicodependéncia ¢ conteudo abordado
apos os sistemas humanos, no Bloco de Contetidos “A satide do meu Corpo”;

» Para os efeitos do tabaco, predomina uma maior aquisi¢do de conhecimentos no 3°
ano onde a aproximagdo ao conhecimento cientifico ¢ notdria com a utilizagao das
expressoes “dependéncia” e “doengas nos pulmoes” e nesta ultima referenciam
especificamente o cancro pulmonar, como um dos principais efeitos do tabaco. No
4° ano sao evidentes expressdes pouco fundamentadas em conhecimentos
cientificos, predominando o conhecimento de senso comum, referenciando 6rgaos
ou doencas em geral, sem especificar a patologia directamente relacionada com o
efeito;

» A diferenca entre inspiracao/expiragdo ¢ entendida pela maioria como uma mera

’

“entrada e saida de ar no corpo”, e nalguns casos (3° ano) referenciam a entrada e
saida de O»/CO; nos pulmées”. Um ano apds estas aprendizagens verifica-se um
reducionismo formal onde as concepgdes cientificas deram lugar a expressdes de
senso comum (puro/impuro, bom/mau);

» Sao evidentes duas concepgdes respeitantes a respiragdo. Prevalece aquela que
considera a respiragdo como um “fenomeno indispensavel a vida, sem ar ndo ha
vida, morreriamos”, persistindo concepgdes do foro empirico e uma minoria (3°
ano) considera que respira para “retirar o oxigénio do ar para este purificar o
sangue”, atribuindo ao ar um papel determinante para que se realize todo o
processo respiratorio;

» Existe uma maior aproximacao de conhecimentos cientificos no 3°ano, verificando-

se no 4° ano uma regressdao conceptual destes conhecimentos, persistindo as

concepgdes alternativas ao conhecimento cientifico.

De um modo geral e com base nos objectivos definidos no Capitulo I podemos

afirmar que:

143



Discusséo e Conclusdes da Investigacéo

144

>

Antes do ensino formal sdo evidentes alguns saberes mais cientificos no quadro
conceptual dos alunos do 1° e 2° ano de escolaridade sobre o aparelho respiratorio;
Confirma-se com este estudo algumas dificuldades de aprendizagem na aquisi¢ao
do processo completo do sistema respiratorio;

A ndo valorizacao das concepgoes conjunturais (Clément, 1994; 1999) dos alunos
constituiu um obstaculo epistemologico as novas concepgdes cientificas;

As concepgoes alternativas, apresentadas neste estudo, persistem apds um ano do
ensino formal, a semelhan¢a do que se tem verificado noutros estudos, em que as
nogdes prévias ndo s6 surgem como persistem, impedindo a apropriagdo de
conceitos mais cientificos;

O manual como instrumento mais utilizado na pratica pedagogica dos professores
envolvidos neste estudo, deve se escolhido e analisado com algum rigor no que se
refere a informagao teorica e respectivos complementos elucidativos dos contetidos
em estudo (imagens e esquemas), de forma a evitar que obstaculos didécticos
possam dificultar a aprendizagem dos alunos e respectiva mudanga conceptual;
Sensibilizar os professores para necessidade do conhecimento das concepgdes dos
alunos, para que estes numa primeira fase o possam atribuir significado e
reestrutura-las nos seus esquemas mentais evitando a confronto com o
conhecimento cientifico;

Nao obstante, sdo fundamentais mudangas nas praticas pedagdgicas utilizadas pelos
professores no ensino das Ciéncias, utilizando estratégias e metodologias
inovadoras, reconhecendo e valorizando os conhecimentos empiricos dos alunos
como ponto de partida para a aprendizagem e mobilizacdo de saberes de mais
cientificos;

Aponta-se a necessidade de se desenvolver projectos de formacdo de professores
que envolva os mais diversos conteudos curriculares, no sentido de se clarificar
concepgdes, dando-lhes maior rigor cientifico, de modo a que estas se modifiquem
e evoluem de forma gradual e continua, desenvolvendo-lhes a capacidade de
analise reflexiva e critica das suas praticas;

A maioria das criangas identifica o tabaco e a droga (haxixe) como elementos
bastante nocivos a saude do ser humano, expressando conhecimentos adquiridos
através da sua experiéncia diaria, dependentes do seu meio socio-cultural e pela
informagdo veiculada pela escola, sendo por isso crucial valorizar-se as suas

representacoes acerca da saude, com a implementacdo de praticas educativas
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promotoras de satde e de mudanca comportamental, procurando sensibiliza-los
para a preven¢do de maus habitos de saide em prol de uma qualidade de vida

saudavel e de uma perspectiva positiva de saude.

4.4.2 - LimitacOes ao estudo

Na realizacdo deste estudo confrontdmo-nos com algumas limitagdes, entre as quais
gostariamos de assinalar as que estdo relacionadas com o acesso as instituigdes
responsaveis pelas escolas (Agrupamento/Conselho Executivo). Procedeu-se a uma
amostra estratificada por anos de escolaridade, tendo sido seleccionadas algumas escolas
do meio urbano de Braga, segundo critérios aleatorios. Apos a sua selecgdo, partiu-se para
o contacto formal de autorizagdo para a realizacao do respectivo questionario, que depois
de analisado pelo Conselho Executivo foi diferido ou indeferido por alguns Agrupamentos
de Escolas.

Alguns agrupamentos da cidade de Braga optam por negar a realizacdo do
questionario por razdes que se prendem com: (i) o tema envolvente (ii) receio de possiveis
problemas com os pais e encarregados de educag¢do, uma vez o questiondrio envolvia
questdes “no grato” pela parte dos pais mas, reais da nossa sociedade
(toxicodependéncia/droga). Perante tais argumentos limitou-se a amostra procedendo-se a
aplicacdo do questionario apenas numa escola da cidade, onde o poder da influéncia e o
bom relacionamento de profissionais foi parentério na decisdo de autorizacdo para a
implementagdo deste questionario.

No tratamento de dados confrontdmo-nos com a impossibilidade de aplicagdo de
alguns testes estatisticos, nomeadamente o teste Qui-quadrado, pela diversidade de
categorias ou subcategorias emergentes em cada categoria de resposta, face a populacao
envolvida, optando assim pela andlise descritiva de dados.

Para além destas limitagdes surgiram-nos outras no ambito da pesquisa
bibliografica, no sentido em que o tema em estudo era muito especifico e dirigido a alunos
do 1° Ciclo do Ensino Basico, onde os estudos nacionais, neste nivel de ensino, sdo
reduzidos e a bibliografia considerada limitada para uma sustentavel argumentacao,
baseada na realidade educativa do nosso pais. A pesquisa internacional de outros estudos
foi “obrigatdria” mas, cautelosa, tendo sempre em consideracdo que se tratava de contextos

socio-culturais diferentes da realidade educativa portuguesa.
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4.4.3 — Sugestoes a futuras investigagoes

Seria desejavel a realizagdo de outras investigagdes, com amostras mais
representativas de alunos que complementassem os resultados deste estudo, de modo a
obter uma perspectiva mais amplas, acerca das concepgdes dos alunos sobre esta tematica
como proposito de confirmagdo destes resultados e de generalizar conclusdes.

Seria interessante para uma continuidade deste estudo envolver os professores das
turmas com formag¢dao no ambito da utilizacdo de praticas pedagdgicas inovadoras,
implementando mudanca de estratégias e metodologias de ensino adequadas a mudanga
conceptual, de modo a testar a influéncia das mesmas no processo ensino/aprendizagem, e
confrontar com os resultados deste estudo.

Apesar de ja terem sido identificados muitas concepgdes alternativas dos alunos
nalguns contetidos curriculares, existem outras tematicas ainda pouco trabalhadas e
estudadas na area da satide e da biologia humana e de interesse a desenvolver noutras

investigagdes, no 1° Ciclo do Ensino Basico.
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Escola:

Data:  / /2003

Nome:
Ano de escolaridade: 1° []

A s [

Idade: anos

Sexo: Feminino [ Masculino [
Meio: Urbano [ Rural [J

Desenha por onde passa, no teu corpo, o AR que tu respiras.

Ndo esquecas a legenda.

Desenha por onde passa o fumo do tabaco no corpo do
fumador.
Nio esquecas a legenda.

;@

)

Olha para o desenho que realizaste e explica para onde ¢
que vai o ar no teu corpo.

Olha para o desenho que realizaste e explica por onde
passa o fumo do tabaco.

Quais sdo os efeitos do tabaco?
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Um toxicodependente fumou um cigarro de haxixe,
passado pouco tempo comegou a ter alucinacdes (visdes).
Por onde passou o fumo do cigarro de haxixe no corpo do
toxicodependente?

Faz o desenho.
Ndo esquegas a legenda.

Partindo da pergunta acima apresentada e olhando para o
desenho que realizaste, explica por onde passa o fumo do
cigarro de haxixe no corpo do toxicodependente.

Expiragdo

Inspiragio

1- Qual a diferenca entre o ar que entra (inspirado) e o ar
que sai (expirado)?

2 — Para que € que tu respiras? Para que serve o ar?
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