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Tell me and | Forget.
Teach me and | remember.
Involve me and | learn.

Benjamim Franklin (1985)
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A Aprendizagem Baseada na Resolucdo de Problemas (ABRP) constitui uma
metodologia de ensino inovadora que coloca os alunos numa situacdo ndo s6 de
aprenderam ciéncia, mas também de aprenderem a fazer ciéncia. Assim, € necessario
e urgente que nos cursos de formacdo de professores sejam implementadas
metodologias de ensino coerentes com a forma de ensinar ciéncias que se deseja
fomentar nos futuros professores. Neste sentido, foi realizado um estudo qualitativo com
uma turma do 8° ano onde se promoveu a compreensdo de uma Doenc¢a Sexualmente
Transmissivel (DST), a sifilis, e o seu tratamento com mercuario. Neste contexto,
procurou-se aumentar a relacdo entre as areas da Educacdo Sexual e da Geomedicina
com recurso a metodologia anteriormente referida. Foi realizada, ainda, uma entrevista
de grupo para avaliar o impacto da ABRP ao nivel da facilidade de entendimento da
tematica através das atividades realizadas e para analisar o nivel da compreensédo da
relacdo entre a Educacdo Sexual e a Geomedicina, através do estudo da sifilis e seu
tratamento com mercurio. Neste estudo verificou-se que ensinar os alunos acerca de
duas areas cientificas com as quais ndo estdo muito familiarizados faz com eles se
demonstrem mais interessados e motivados. Constatou-se o sucesso da compreensao
da tematica interdisciplinar em estudo e verificou-se, ainda, a promo¢do de varias
competéncias ao nivel de capacidades investigativas, ao nivel da colaboragdo em grupo
e ao nivel da partilha de conhecimento na aprendizagem.

Este estudo ofereceu a possibilidade de compreender a forma como os alunos
se familiarizaram com uma metodologia de ensino em emergéncia e das vantagens da

interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada na Resolucao de Problemas, Educacgéo
Sexual, Entrevista de grupo, Estudo qualitativo, Geomedicina, Mercurio, Sifilis.
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Problem Based Learning (PBL) constitutes an innovative learning methodology
that puts students in a situation of not only learning science, but also learning how to
make science. Therefore, it is necessary and urgent that teacher-training courses
implement teaching methodologies, coherent with the way of teaching science, which
one wishes to foster in future teachers. As such, a qualitative research was conducted
with an 8th grade class, where the comprehension of a Sexually Transmitted Disease
(STD), syphilis, was promoted and its treatment with mercury. In this context, it was
intended to increase the relationship between the subjects of Sex Education and
Geomedicine resorting to the previously mentioned methodology. A group interview was
also conducted, in order to evaluate the impact of PBL in the ease of understanding the
theme through the conducted activities and also to analyse the level of comprehension
of the relation between Sex Education and Geomedicine, through the study of syphilis
and its treatment with mercury. This research verified that teaching students about two
scientific areas with which they are not very familiarised has them demonstrate more
interest and motivation. Comprehension of the interdisciplinary theme at study was
successful. Also verified was the promotion of several skills in terms of investigative
abilities, group cooperation and sharing knowledge while learning.

This research provided the possibility of understanding the way students
familiarise themselves with an emergent teaching methodology, and the advantages of

interdisciplinarity.

Keywords: Geomedicine, Group interview, Mercury, Problem Based Learning,
Qualitative research, Sex Education, Syphilis
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O presente relatorio de estagio esta inserido na unidade curricular de Iniciacao
a Prética Profissional (IPP). A IPP é uma unidade curricular anual do segundo ano do
Mestrado em Ensino de Biologia e Geologia no 3° Ciclo do Ensino Basico e no Ensino
Secundério. Os Orientadores Cientificos responsaveis pela orientacdo deste relatorio

foram a Professora Doutora Clara Vasconcelos e o Professor Doutor Luis Calafate.

As matérias respeitantes a Educacédo para a Saude e Educacdo Sexual tém
merecido, em tempos mais recentes, uma particular atencéo por parte da sociedade
portuguesa. O conceito atual de Educagéo para a Saude tem subjacente a ideia de que
a informacao permite identificar comportamentos de risco, reconhecer os beneficios dos
comportamentos adequados e suscitar comportamentos de prevencdo. A Educacdo
para a Saude tem como objetivos centrais a informacéo e a consciencializacdo de cada
pessoa acerca da sua propria salude e a aquisicdo de competéncias que a habilitem
para uma progressiva autorresponsabilizacdo. A Educacdo Sexual foi integrada por lei
na Educacdo para a Saude precisamente por obedecer ao mesmo conceito de
abordagem com vista a promocéao de saude fisica, psicolégica e social (Portaria n°® 196-
A/2010 de 9 de abril do Ministério da Saude e da Educacéo, 2010).

Assim sendo, o referido relatério assenta numa investigagéo realizada no ambito
da implementagéo do Projeto de Educagao Sexual intitulado “Varias visées acerca da
sexualidade” que foi elaborado e executado pelos alunos estagiarios numa turma do 8°
ano, a frequentar a disciplina de Ciéncias Naturais, e numa turma do 10° ano, a
frequentar a disciplina de Biologia e Geologia na escola onde foi realizada a PES.
Apesar deste mesmo Projeto ter sido dirigido a duas turmas, a investigacdo apenas
incidiu na turma do 8° ano através de um programa de intervencéao (PI), constituido por
3 momentos onde foi implementada a ABRP como metodologia para ensinar os alunos
acerca de uma DST, a sifilis, e seu tratamento com mercurio. Esta lecionacao inseriu-
se no tema “Compreensdo da epidemiologia das principais Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s) bem como os métodos de prevencdo” incluido no Projeto de

Educacdo Sexual acima referido. Posteriormente, foi aplicada uma entrevista de grupo
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para avaliar o impacto da metodologia de ensino referida ao nivel da facilidade de
entendimento da tematica através das atividades realizadas e para analisar o nivel de
compreenséo da relagéo entre a Educacao Sexual e a Geomedicina, através do estudo

da sifilis e seu tratamento com mercurio.

A importancia da investigacdo desenvolvida residiu em despertar no aluno o
interesse pela relacdo entre as areas da Educacdo Sexual e da Geomedicina com
recurso a aplicacdo da metodologia ABRP. Através desta metodologia procurou-se a
promocdo de um conhecimento efetivo e facilmente transferivel, constituindo uma
oportunidade para alunos mobilizarem os saberes em situacbes probleméaticas
guotidianas ou profissionais e terem a oportunidade de trabalhar em grupo. Como afirma
Vygotsky (1986), em grupo os alunos poderdo apoiar-se mutuamente e aprender mais
do que trabalhando individualmente. Salienta-se ainda o facto de ensinar os alunos de
uma maneira adequada ao seu nivel de escolaridade e aos seus pré-requisitos. Assim,
optou-se por explorar caracteristicas, conceitos e processos, associados ao estudo da
sifilis e do mercurio, de uma maneira mais simples e acessivel comparativamente a toda
a informacao consultada ao longo da analise documental realizada para a investigagao.
Por ultimo, a utilizacdo da entrevista de grupo € importante na medida em que o grupo
representa um elemento que influencia a interpretacdo pessoal facilitando o processo

de questionar e a sua maneira de pensar em relacdo aos assuntos abordados.

“O que determina como trabalhar é o problema que se quer trabalhar. Sé se
escolhe o caminho quando se sabe onde se quer chegar” (Goldenberg,
2002)

Quando a investigacdo adota uma metodologia qualitativa o problema tem a
importante funcéo de focalizar a ateng&o do investigador para o fenébmeno em andlise,
desempenhando o papel de “guia” na investigagao (Coutinho, 2011). Assim sendo,
formulado o problema de investigagdo € fundamental porque centra a investigagéo
numa area ou dominio concreto, organiza o projeto dando-lhe dire¢cdo e coeréncia,
delimita o estudo, mostrando as suas fronteiras, guia para a revisao da literatura para a
guestdo central, fornece um referencial para a redacdo do projeto e aponta para 0s
dados que sera necessario obter (Coutinho, 2011).

Neste sentido, o problema de investigacdo consistiu em verificar se é possivel

interligar as disciplinas de Biologia e Geologia através do estudo da sifilis e seu
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tratamento com mercurio, no &mbito do Projeto de Educagao Sexual, intitulado “Varias

Visdes acerca da Sexualidade”, através da implementacao da ABRP.

Os objetivos definidos para a presente investigacao foram elaborados tendo em
conta:
v" Um de indole concetual
v" Um de indole educacional

v" Um de indole profissional

O objetivo concetual consiste em relacionar uma DST, a sifilis, com o seu
tratamento através do uso de um elemento quimico extraido de um mineral, o mercurio.

O objetivo educacional consiste em promover a partilha de competéncias através
da implementagédo da ABRP no ensino de uma DST, a sifilis, cujo tratamento era feito
através do uso de um elemento quimico extraido de um mineral, 0 mercurio.

Por ultimo, o objetivo profissional reside numa reflexao pessoal acerca aplicagéo
do Pl no desenvolvimento de competéncias profissionais essenciais ao exercicio da

pratica docente.

A investigacao insere-se, curricularmente, na aplicacdo da Educacéo Sexual em
meio escolar que tem por objetivo cumprir a Lei n°® 60/2009, de 6 de agosto, que
estabelece o regime da sua implementacgéo e é regulamentado pela Portaria n°® 196-
A/2010, de 9 de abril e na area da Geomedicina.

A mesma portaria estabelece a Educacdo Sexual nos estabelecimentos do
ensino basico e do ensino secundario e define as respetivas orientagdes curriculares
adequadas para os diferentes niveis de ensino.

De acordo com o Artigo 3.° da Lei n°® 60/2009 de 6 de agosto, (2009), a Educacéo
Sexual, no ensino bésico integra-se no ambito da educacdo para a saude, nas areas
curriculares nédo disciplinares, nos termos a regulamentar pelo Governo. J& no ensino

secundario, a Educacao Sexual integra-se no ambito da Educacgéo para a Saude, nas
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areas curriculares disciplinares e nao disciplinares, nos termos a regulamentar pelo
Governo.

De acordo com 0s objetivos minimos da area de Educacdo Sexual devem
contemplar os seguintes contetdos que podem ser abordados nas areas disciplinares
ou nas areas curriculares ndo disciplinares (Portaria n°® 196-A/2010 de 9 de abril do
Ministério da Saude e da Educacao, 2010):

-3° Ciclo (7° ao 9° anos): dimensdao ética da sexualidade humana; compreenséao
da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da pessoa, no contexto do
projeto de vida que integre valores (por exemplo: afetos, ternura, crescimento e
maturidade emocional, capacidade de lidar com frustragfes, compromissos, abstinéncia
voluntaria) e uma dimenséo ética; compreensdo da fisiologia geral da reproducdo
humana; compreensdo do ciclo menstrual e ovulatorio; compreensdo do uso e
acessibilidade dos métodos contracetivos e, sumariamente, dos seus mecanismos de
acao e tolerancia (efeitos secundarios); compreensédo da epidemiologia das principais
InfegcBes Sexualmente Transmissiveis em Portugal e no mundo (incluindo infe¢do por
VIH/virus da imunodeficiéncia humana — HPV2/virus do papiloma humano — e suas
consequéncias) bem como os métodos de prevencgdo; saber como se protege o0 seu
préprio corpo, prevenindo a violéncia e o abuso fisico e sexual e comportamentos
sexuais de risco, dizendo néo a pressdes emocionais e sexuais.

-Ensino Secundario: compreenséo ética da sexualidade humana; compreensao
e determinacdo do ciclo menstrual em geral, com particular atencdo a identificacao,
guando possivel, do periodo ovulatério, em funcdo das caracteristicas dos ciclos
menstruais; Informacdo estatistica (por exemplo sobre idade de inicio das relacbes
sexuais, em Portugal e na Unido Europeia, taxas de gravidez e aborto em Portugal,
métodos contracetivos disponiveis e utilizados, seguranca proporcionada por diferentes
métodos, motivos que impedem o uso de métodos adequados, consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais da maternidade e da paternidade de gravidez na adolescéncia e
do aborto, doencgas e infe¢Bes sexualmente transmissiveis (como infe¢do por VIH e
HPV) e suas consequéncias, prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis e

prevencdo dos maus tratos e das aproximacdes abusivas).

Tal como inicialmente referido, a investigacdo também esta relacionada,
curricularmente, com a area da Geomedicina. Assim sendo, a Geomedicina, também
conhecida como Geologia Médica é definida como sendo a area cientifica que estuda o
impacto dos materiais e processos geoldgicos na saude humana e animal (Bunnell,
Finkelman, Centeno, & Selinus, 2007). Convém esclarecer, também, o conceito de

Geografia Médica que possui um significado ligeiramente diferente, apesar de estar
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relacionada com a Geologia Médica. Foster (2002, citado por Bowman, Bobrowsky, &
Selinus, 2003) afirma que a Geografia Médica estuda a distribuicdo geogréfica das
doencas ndo focando aspetos geoldgicos; analisa a associacdo entre doencas
especificas e o ambiente fisico e social.

Uma DST é uma alteracéo no equilibrio de um organismo provocada pela infecao
de um agente bioldgico (protozoarios, bactérias, virus ou fungos) e é transmitida através
do contacto sexual. A sifilis € uma DST.

Desde o0 seu reconhecimento no século XV, na Europa, como uma nova doenga,
a sifilis tem sido objeto de grande mistério e estudo. E uma doenca caracterizada por
uma evolugéo clinica em fases, com um grande leque de manifestacdes clinicas (Lafond
& Lukehart, 2006). Por esta razdo, a doenca ficou conhecida como a “grande imitadora”
(Singh & Romanowski, 1999) ou a “doencga das mil caras” (Carrara, 1996). Outros nomes
foram dados a doenca como mal galaico (doenca francesa), doenca italiana, doenca
espanhola, doenca alema ou doenca polaca. Mas o0 nome que passou a fazer parte de
todas as linguas foi sifilis (Singh & Romanowski, 1999). A designacéo de sifilis, adotada
genericamente a partir do século XVI, atribui-se a Girolamo Fracastoro (1478-1524),
médico e poeta veneziano, que relatou em verso a histéria de um pastor com aquele
nome — “Syphilus sive morbus Gallius” — 0 qual se encontrava acometido pela doenca
(Smith & Wyngaarden, 1984, citados por Silva, 2009).

A sifilis é causada pela infecdo de uma bactéria denominada Treponema

pallidum.

Fig. 1- Estrutura da bactéria Treponema pallidum. Adaptado de Norris, Cox e
Welnsock, 2001, p.38.
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A descoberta da bactéria Treponema pallidum por Fritz Schaudinn e Paul Erich
Hoffmann ocorreu a 3 de marco de 1905 em Bonn (Souza, 2005). Fritz Schaudinn
nasceu em Roseningken a 19 de 1871, estudou zoologia na Friedrich-Wilhelm
Universitat e morreu na cidade de Hamburgo a 22 de junho de 1906 (Souza, 2005). Paul
Erich Hoffmann nasceu a 25 de abril de 1868 em Witzmitz, estudou medicina na
Academia Militar de Berlim e morreu a 8 de maio de 1959 (Souza, 2005).

A infecdo inicia-se quando o agente infecioso penetra na pele ou na mucosa
(Woods, 2005). Uma proteina localizada na membrana externa da bactéria liga-se a
recetores localizados na superficie das células do hospedeiro e o organismo invasor
multiplica-se localmente e espalha-se através do sistema sanguineo, permitindo assim
a disseminacgéo da infecdo antes mesmo das lesdes primarias se tornarem evidentes
(Woods, 2005).

Além da transmissdo por contacto sexual (vaginal, oral, anal), também pode
existir transmissao da mulher gravida infetada para o feto (Goh, 2005) e através da
transfusdo de sangue contaminado, embora menos provavel atualmente uma vez que
na maioria dos paises as amostras de sangue para serem utilizadas em transfusdo de
sangue sao testadas para pesquisa de anticorpos anti-Treponema pallidum (Castro,
2004).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) de 1996, estimava-se
gue existiam em todo o mundo cerca de 12 milhdes de novos casos, ocorrendo a maior
parte nos paises em desenvolvimento, nos quais cerca de 10% da populacdo podia
estar infetada. O maior nimero de novas infe¢des ocorreu nas regides da Asia do Sul e
Africa Subsariana (quatro milhdes cada regido) e América Latina e Caraibas (trés
milhdes) (Castro, 2004).

Os sintomas da sifilis podem ser diferentes dependendo do tempo de infecéo
gue o individuo apresenta e, por isso, a sifilis é classificada como sendo primaria,
secundaria, terciaria. Também pode ser congénita, que ocorre quando o bebé nasce e
foi contaminado pela mée. Apds o contacto, segue-se um periodo de incubacgéo de cerca
de trés a noventa dias sem manifestagdes clinicas ou entdo s&o muito discretas (Castro,
2004).
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A sifilis primaria caracteriza-se pelo aparecimento de uma ferida arredondada
Unica, que ndo causa dor e endurecida (Castro, 2004) localizada nas regides intimas ou
na boca (lingua). A ferida ndo sangra, mas pode libertar um liquido claro e contagioso
(Ferreira, 2013).

Fig. 2- Sifilis primaria: ferida na regiéo intima do homem. Adaptado de
Avelleira e Bottino, 2006, p. 114.

Os sintomas da sifilis secundaria podem ser pequenas manchas arredondadas
avermelhadas ou rosadas que podem surgir especialmente no tronco, palma das maos
e sola dos pés, queda de cabelos, febre, dor de garganta, emagrecimento e dor de
cabeca (Sedicias, n.d.).

Fig. 3- Sifilis secundéria: feridas arredondadas nas palmas das
maos. Adaptado de Avelleira e Bottino, 2006, p. 114.

Os sintomas da sifilis terciaria caracterizam-se por dor de cabeca, enjoos,
vomitos, rigidez do pescoco, convulses e perda auditiva, delirios, vertigens, insonias,
alucinacdes e perda de memoria (Sedicias, n.d.) e ainda problemas ao nivel
cardiovascular e ao nivel do sistema nervoso central, nédulos dérmicos e nodulos
subcutaneos (Silva, 2009).



FCUP | 15
Educacgédo Sexual e a Geomedicina: A sifilis e seu tratamento com mercuario no passado
Os sintomas da sifilis congénita podem ser manchas arredondadas na pele,
palma das maos e sola dos pés, perda de apetite (Sedicias, n.d.), febre, cegueira,
surdez, anemia, descamacado da pele, aparecimento dos dentes incisivos superiores
entalhados em Hutchinson, problemas de audi¢do e nariz em forma de sela (Ferreira,
2013).

Fig. 4- Dentes em Hutchinson. Adaptado de Freiman, Borsuk,
Barankin, Sperber e Krafchik, 2008, p. 292

Independentemente da sua origem, a epidemia da sifilis criou um grande
problema aos médicos europeus: ndo era conhecida cura para a doencga. Na verdade,
todos os conhecimentos clinicos, transmitidos durante gera¢des, com origem nos
gregos antigos, hebreus ou romanos manifestaram-se totalmente ineficazes no combate
doenca. O processo que levou a obtencéo de cura foi longo e penoso. Durante séculos,
varios milhdes de infetados sofreram e morreram sem qualquer tipo de ilusdo ou

esperanca (Lopes, 2014).

Os primeiros compostos utilizados no tratamento da sifilis, na Europa, foram o
mercurio e a madeira de guaiaco e desde logo se instalou a controvérsia, com médicos,
como Paracelsus, a defenderem o uso de mercurio, e outros, dos quais se destaca Von
Hutten, a favorecerem a madeira de guaiaco (O'Shea, 1990).

Conhecido por hydrargyrium, ou prata liquida, e dai o simbolo quimico Hg, os
Romanos chamaram-lhe argentum vivum ou prata viva, irrequieta. O nome de mercurio
foi-lhe atribuido pelos alquimistas medievais, que o consideravam o embrido de todos
0S metais e, por isso, o dedicaram ao deus Mercurio, 0 mensageiro de Jupiter (Carvalho,
2008).

E um metal liquido & temperatura ambiente e solidifica-se a -39°C (Carvalho,
2008) com uma estrutura trigonal, dando lugar a cristais de habito romboédrico (Borges,
1994). Apresenta-se em corpos esféricos, de cor prateada e intenso brilho metélico
(Borges, 1994). O mercuario ocorre nativo na natureza e também combinado com o

enxofre, no mineral cindbrio, (Carvalho, 2008) formando um composto quimico
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denominado sulfureto de mercurio (HgS). Ocorre sob a forma disseminada ao longo das
rochas (Rogers, 1937). Apresenta uma clivagem perfeita quase sempre paralela ao
comprimento do cristal (Rogers, 1937). A cor € vermelha escura e por vezes preta
guando impuro (Rogers, 1937). Ocorre em depdsitos perto da superficie (Rogers, 1937).
Pode ser ainda usado na eletrotecnia, na industria farmacéutica, em medicina, na

producado de pigmentos, baterias, barometros, termémetros, etc (Borges, 1994).

Fig. 5- Mineral cindbrio. Adaptado de H. Zell, 2009.

Entre os principais produtores destacam-se: a Espanha, a Alemanha, a
Jugoslavia, a Italia, o Peru e os Estados Unidos da América. A mina de Almadén, em
Espanha, constitui a maior ocorréncia mundial de mercurio (Carvalho, 2008). Das minas
de Almadén, os monges tinham o privilégio de trazer mercurio para o tratamento da
sifilis (Gonzélez, 2002).

O mercurio é um potente diurético e induz a salivacao e acreditava-se que, desta
forma, o “virus” da sifilis seria excretado, eliminando a doenga (O'Shea, 1990).

No inicio do século XVI, o mercurio era ministrado por trés meios principais: via
respiratoria, através de fumigacdes pelo vapor; via cutédnea, sob a forma de locdes e
friccbes; e por ingestdo oral (Santos, 1934). A ingestdo oral era feita através da
administracéo de sais (O'Shea, 1990). As fumigacdes foram utilizadas pela primeira vez
na primeira década do século XVI e persistiram até ao século XX (O'Shea, 1990).

No final do século XIX, a aplicacdo do mercurio passou a ser feita também por
injecao intravenosa (Fonseca, 1950).

O merclrio continuou a ser utlizado até bem entrado o século XX,
frequentemente conjugado com outros compostos, de forma a aumentar a sua eficacia.
Ao longo dos tempos, os mais frequentes foram o cloreto de mercurio e o sublimato de
mercurio (O'Shea, 1990). O cloreto de mercurio é um sal branco e brilhante,

administrado oralmente (O'Shea, 1990). O sublimato de mercurio era obtido por uma
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reacdo entre 0 mercurio, o sulfato de cobre e o cloreto de sddio (O'Shea, 1990). O
sublimato era misturado com gordura obtendo-se uma locdo que era colocada sobre a
pele (O'Shea, 1990).

Segundo Davis (2008, citado por Lopes, 2014) o mercurio ndo tem qualquer
efeito no tratamento da sifilis secundéaria, mas pode ser eficaz na lesdo priméaria. Por
isso, pode ajudar no combate a bactéria impedindo o avanco da infecdo (O'Shea, 1990).

Segundo Davis (2008, citado por Lopes, 2014) sabe-se hoje que o mercurio atua
como um veneno e produz efeitos secundarios que vao desde nauseas, disturbios
mentais e neuroldégicos em mesmo levar & morte. Estomatite (perda de dentes),
gastroenterites, salivacdo, oliguria e pneumonia (O'Shea, 1990) também sé&o alguns
efeitos secundarios do uso do mercurio.

Atualmente, para o tratamento da sifilis é utilizada a penicilina. Alexander
Fleming foi quem descobriu este antibitico no ano de 1928. Nasceu a 6 de agosto de
1881, em Lochfield na Escocia e faleceu a 11 de margo de 1955 (Nobelprize.org.,2013
citado por Castro 2004). No ano de 1945 era ja evidente que o antibidtico era eficaz na
bactéria causadora da sifilis. Atualmente, a penicilina continua a ser o antibiético de
eleicdo no tratamento da sifilis (Castro, 2004).

O ditado “uma noite com Vénus, uma eternidade com mercurio” descrevia a triste

realidade para o doente com sifilis (Rodrigues, 2005).

“Porqué limitar-se a transmitir conhecimentos se os estudantes dispdem para
isto, além da imprensa escrita, inventada ha mais de 500 anos, outros meios
de acesso as informac¢des? Porque néo privilegiar discussées em torno de
tematicas levantadas junto dos alunos? Porque nao prestigiar a aquisicao de
mentes criativas e inquiridoras através de debates, de resolugbes de
problemas extraidos da prépria realidade sécio cultural?” (Balzan, 1999,
citado por Cyrino & Pereira, 2004, p.780)

A leitura de literatura da especialidade de Educacdo em Ciéncia reforca o
imperativo de qualquer professor conhecer e aplicar a metodologia de ensino orientada
para ABRP, ao demonstrar 0 seu sucesso em Varios niveis de ensino e numa
diversidade significativa de paises (Vasconcelos & Almeida, 2012). Sabendo que os
professores tendem a adotar metodologias de ensino semelhantes aquelas a que foram

sujeitos enquanto estudantes (Murrey-Harvey & Slee, 2000), é necessario e urgente que
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nos cursos de formacdo de professores sejam implementadas metodologias de ensino
coerentes com a forma de ensinar ciéncias que se deseja fomentar nos futuros
professores (Coke, 2005 citado por Esteves, 2006).

A implementacdo da metodologia de ensino ABRP na Educagdo em Ciéncia
recua a 1969 quando, na Universidade de McMaster, no Canad4, 20 estudantes de um
programa de mestrado em medicina foram desafiados a experienciar um desenho
curricular ambicioso (Vasconcelos & Almeida, 2012). Pretendia-se que, em pequenos
grupos, e sem recurso a aulas expositivas ou com orientacao tutorial prévia, se
envolvessem na resolugdo de um dado problema.Esta mudanca radical na Educacédo
Médica teve impacto no ensino mundial da medicina e permitiu abandonar o ensino
transmissivo, promovendo simultaneamente uma aprendizagem ativa que implicava a
participacdo dos alunos no seu proprio processo de aprendizagem (Vasconcelos &
Almeida, 2012).

Quando se utilizam metodologias de ensino orientado para a ABRP pretende-se
atingir dois objetivos: utilizar um método que ajude os alunos a tornarem-se eficientes
num conjunto de competéncias que sao relevantes durante a sua vida futura e criar
condi¢Oes favoraveis a aprendizagem ao longo da vida (Duch, 1996). De facto, a ABRP
conduz néo s6 a compreensado dos principios cientificos que se encontram subjacentes
ao problema, mas também ao desenvolvimento integrado de competéncias especificas
de uma dada area do saber (dos dominios do conhecimento substantivo e processual,
do raciocinio e da comunicac¢do) e ainda ao desenvolvimento de competéncias gerais
(relacionadas com resolucdo de problemas, tomada de decisoes, aprender a aprender,
pesquisa e utilizacdo de informacéo, autonomia e criatividade) (Esteves, 2006).

As razdes que conduziram a dispersdo do ensino orientado para a ABRP por
todo o mundo tém a ver, por um lado, com o facto de ele permitir aos alunos tirarem o
maximo partido do estudo independente e, por outro lado, de utilizar a resolugéo de
problemas em pequenos grupos, aspetos que tém a ver ndo s6 com a promocgao da
autonomia, mas também com a cooperacéo e vida em sociedade (Leite & Afonso, 2001).

Tal como acontece no dia-a-dia, num ensino, nomeadamente das ciéncias,
orientado para a ABRP, os alunos sao, de alguma forma, confrontados com os
problemas no inicio do processo, antes de comecarem a estudar um determinado tema
ou assunto (Duch, 1996). Inicialmente, sabendo quais os problemas que se pretende
serem abordados, o professor identifica um contexto problematico que possa fazer
emergir os problemas a tratar (Leite & Afonso, 2001). Analisando o contexto
problematico, os alunos tomam consciéncia do que ja conhecem sobre o0s assuntos nele

abordados e formulam questdes-problema que ele lhes suscita. De seguida, discutem
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as questdes-problema com o professor, de modo a analisar a sua relevancia em termos
de investigagéo (Esteves, 2006). Nesta fase, cabe ao professor um papel orientador e
a tarefa de promover a clarificagdo dos problemas formulados, a rejeicdo de problemas
irrelevantes, a constatacdo de eventuais sobreposi¢cdes entre problemas formulados,
entre outros. Uma vez identificados, o professor deverd discutir com os alunos a
eventual ordem pela qual os problemas vao ser tratados. A experiéncia e conhecimentos
do professor desempenham um papel fundamental nesta tomada de decisfes (Leite &
Afonso, 2001). Os alunos devem ainda preencher uma ficha de monitorizagdo onde
definem os factos fornecidos pelo problema e listam as questbes-problema para as
quais tém que procurar resposta (Delisle, 1997, Lambros, 2002, citados por Vasconcelos
& Almeida, 2012). Esta ficha de monitorizacéo, de dificil preenchimento por quem néo
esta familiarizado com a metodologia, refletira parte do caminho que os alunos
percorrem no desenvolvimento de capacidades de resolucdo de problemas
(Vasconcelos & Almeida, 2012). Segue-se, a investigagdo a realizar pelos alunos. Nesta
fase, o professor desempenha, mais uma vez, o papel de orientador do trabalho dos
alunos mas € a estes que compete trabalhar a fim de resolverem os problemas
formulados e selecionados (Leite & Afonso, 2001). Durante este processo, eles
precisardo consultar diversos tipos de fontes de informacédo (Leite & Afonso, 2001).
Refira-se ainda que os alunos de uma turma poderdo trabalhar simultaneamente num
mesmo problema, trabalhar em diferentes sub-problemas de um dado problema ou
trabalhar em diferentes problemas, dependendo da natureza e interdependéncia dos
problemas a resolver (Leite & Afonso, 2001). A Ultima etapa, direciona-se para a
elaboragéo do produto final. O produto final indica ao aluno o que o professor espera
que resulte do trabalho de investigacdo (Vasconcelos & Almeida, 2012). Com a
apresentagcdo do produto final ao grupo turma devem ser discutidas as solugdes
encontradas para as questdes-problema formuladas no &ambito do problema
apresentado (Vasconcelos & Almeida, 2012).

Esta metodologia pretende avaliar cada aluno como membro de um grupo, em
termos de aprendizagem de conteludos, de desenvolvimento de processos de raciocinio
cientifico e de pensamento critico e, ainda, na colaboracgé&o individual na resolug¢éo do
problema (Lambros, 2004). Na ultima fase do processo existe ainda um trabalho a
realizar conjuntamente por professor e alunos a ver com a verificacdo de que todos os
problemas inicialmente formulados ou foram resolvidos ou ndo tém solugdo, com a
sintese final dos conhecimentos desenvolvidos quer em termos de eficicia da
aprendizagem, quer em termos de desenvolvimento pessoal, social, ético e moral

ocorrido (Leite & Afonso, 2001). De salientar ainda, a relevancia do trabalho em grupo
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no quadro da ABRP. Os alunos, em grupo, poderdo apoiar-se mutuamente e aprender
mais do que trabalhando individualmente (Leite & Esteves, 2006). Segundo Barron
(2000, citado por Leite & Esteves, 2006) embora seja facil os alunos aperceberem-se
de que terdo mais probabilidade de sucesso nas tarefas, se houver cooperacao e apoio
mutuo, eles terdo que aprender a respeitar as diversas formas de trabalhar dos
membros do grupo, bem como as diferentes estratégias de aprendizagem. Por outro
lado, a aprendizagem em grupo permite a existéncia de interacdes mais frequentes e
ricas entre professor e alunos (Lambros, 2004).

Concluindo, o ensino orientado para a ABRP é uma metodologia de ensino
inovadora que coloca os alunos numa situacdo ndo sé de aprenderam ciéncia, mas
também de aprenderem a fazer ciéncia (de uma forma integrada, contextualizada e
cooperativa) e de aprenderem a aprender, densenvolvendo, assim, diversas

competéncias relevantes para o cidaddo comum (Leite & Afonso, 2001).

7

A presente investigacdo € classificada, quanto ao método, como sendo
qualitativa. A investigacao qualitativa surgiu no final do século XIX e inicio do século XX,
atingindo o seu apogeu nas décadas de 1960 e 1970 por via de novos estudos e
divulgacao (Bogdan & Biklen, 1994).

A investigacdo qualitativa pode assumir varias formas destacando-se,
principalmente, a investigacdo etnogréfica e o estudo de caso (Ludke & André, 1986).
Neste Ultimo, caracteristica que melhor identifica e distingue esta abordagem
metodoldgica, é o facto de se tratar de um plano de investigacdo que envolve o estudo
intensivo e detalhado de uma entidade bem definida: o “caso” (Coutinho, 2011). Quase
tudo pode ser um caso: um individuo, uma personagem, uma organiza¢do, uma
comunidade ou mesmo uma nagéo! Pode ser uma decisdo, uma politica, um processo,
um incidente ou um acontecimento imprevisto, enfim um sem fim de hip6teses mil!
(Coutinho, 2011). No presente estudo, trata-se de um estudo de caso que, segundo
Creswell (1998, citado por Coutinho, 2011), é a exploragao de um “sistema limitado”, no
tempo e em profundidade, através de uma recolha de dados profunda e envolvendo
fontes multiplas de informacdo ricas no contexto. No estudo de caso, tal como a
expressao indica, examina-se o0 caso em detalhe, no seu contexto natural,

reconhecendo-se a sua complexidade e recorrendo-se para isso a todos os métodos
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que se revelem apropriados (Coutinho, 2011). Na presente investigacdo pretende-se
estudar uma metodologia de ensino inovadora numa turma.

Relativamente a amostra da qual os dados seréo recolhidos, esta € composta
por 25 alunos de uma turma do 8° ano, da escola onde foi realizada a PES, que
frequentam a disciplina de Ciéncias Naturais.

A investigacéo apoiou-se na andlise documental de bibliografia e na recolha de
artefactos (cartazes, mapas de conceitos e ficha de avaliacdo formativa) que ajudaram
a fundamentar o estudo. Apos a implementacgdo do PI, os grupos participantes no estudo
foram sujeitos a um inquérito com entrevista de grupo. Posteriormente, recorreu-se a

andlise de conteldo para os dados recolhidos.

Num estudo de caso a escolha da amostra adquire um sentido muito particular
(Bravo & Eisman, 1998). De facto a sele¢do da amostra é fundamental, pois constitui o
cerne da investigacéo (Araujo, Pinto, Lopes, Nogueira, & Pinto, 2008). Neste estudo, a
amostra é constituida por uma turma do 8° ano de escolaridade com 25 alunos, 15 do
género feminino e 10 do género masculino, com idades compreendidas entre os 13 e
os 14 anos a frequentar a disciplina de Ciéncias Naturais na escola onde foi realizada a
PES.

Ao longo do PI e para a realizacdo da entrevista focal a turma foi organizada em
cinco grupos. O Grupo 1 (n1=5) era constituido por 5 elementos (4 elementos do género
masculino e 1 do género feminino). O Grupo 2 (n2=5) era constituido por 5 elementos
(4 elementos do género feminino e 1 do género masculino). O Grupo 3 (n3=5) era
constituido por 5 elementos (4 elementos do género feminino e 1 elemento do género
masculino). O Grupo 4 (n4=5) era constituido por 5 elementos (2 elementos do género
masculino e 3 elementos do género feminino). O Grupo 5 (n5=5) era constituido por 5

elementos (2 elementos do género masculino e 3 elementos do género feminino).

Os dados de natureza qualitativa correspondem a informacdo empirica sobre o
mundo que ndo tem forma numérica. Na maior parte das vezes, os dados de natureza
gualitativa assumem a forma de palavras (Silvestre & Araujo, 2012). A selecdo das

técnicas a utilizar durante o processo de pesquisa constitui uma etapa que o
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investigador ndo pode minimizar, pois destas depende a concretizacdo dos objetivos
(Aires, 2011).
Para a recolha de dados recorreu-se a analise documental de literatura da
especialidade, a recolha de artefactos e ao inquérito por entrevista de grupo.

A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizagdo de uma fonte
paralela e simultdnea de informacdo para complementar os dados, permitindo a
contextualizacéo das informagdes contidas nos documentos (Souza, Kantorski, & Luis,
2011). Os documentos constituem uma fonte poderosa de onde podem ser retiradas
evidéncias que fundamentem afirmactes e declaracdes do pesquisador. Representam
ainda uma fonte “natural” de informagdo. Nao sdo apenas uma fonte de informacao
contextualizada, mas surgem num determinado contexto e fornecem informagdes sobre
esse mesmo contexto (Ludke & André, 1986). Como exemplos gerais de documentos
podem ser citados: leis e regulamentos, normas, pareceres, cartas, diarios pessoais,
autobiografias, jornais, revistas, arquivos escolares, circulares, entre outros... (Ludke &
André, 1986). Em termos mais especificos, a andalise documental consistiu,
essencialmente, na consulta de livros, artigos, registos fotograficos, leis, portarias e

revistas cientificas.

Procedeu-se, também, a recolha de artefactos. Estes consistiram em cartazes,
mapas de conceitos e ficha de avaliacdo formativa. Os cartazes corresponderam ao
produto final a apresentar por cada grupo no ambito das investigagbes realizadas. E
como o professor deve estar atento a aprendizagem de cada aluno, tem de Ihe fornecer
uma orientagdo no decurso da mesma. Uma forma evoluida de aprendizagem formativa
€ a aprendizagem formadora (Almeida, 2008). A avaliacdo formadora valoriza a meta-
aprendizagem ajudando o aluno a aprender a aprender e estd muito mais voltada para
a regulacdo por cada aluno da sua aprendizagem (Almeida, 2008). Neste sentido, foi
elaborada uma ficha de avaliacdo formadora (ver apéndice 1). A mesma era composta
por 5 parametros: conteudo e rigor cientifico, analise da informacéo e articulagdo dos
conceitos, criatividade e organizagdo, conclusfes e trabalho colaborativo. Cada um
destes parametros era avaliado em 5 niveis. A nivel formativo, para avaliar o
desempenho do grupo e a qualidade do trabalho acima mencionado foi elaborada uma
ficha de avaliacado formativa (ver apéndice 2). Era constituida de forma semelhante a
ficha de avaliagdo formadora, com o acréscimo de uma grelha a ser preenchida aquando

da apresentacgéo dos cartazes pelos alunos.
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Apds uma ABRP o aluno deve ser capaz de mobilizar os saberes aprendidos em
novas aplicagcbes (Vasconcelos & Almeida, 2012). Assim sendo, foi desenvolvido um
mapa de conceitos que sintetiza toda a informacéo aprendida (ver apéndice 3) e uma
ficha auxiliar com os conceitos para os alunos preencherem em grupo (ver apéndice 4)
Os mapas de conceitos séo diagramas que indicam relagdes entre conceitos, ou entre
palavras que usamos para representar conceitos (Moreira, 2010). Os mapas de
conceitos servem para tornar claro, tanto aos professores como aos alunos, o pequeno
numero de ideias chave em que eles se devem focar para uma tarefa de aprendizagem
especifica (Novak & Gowin, 1984), no nosso caso especifico, o estudo da sifilis e seu
tratamento com mercurio. Depois de terminada uma tarefa de aprendizagem, os mapas
de conceitos mostram um resumo esquematico do que foi aprendido (Novak & Gowin,
1984). A elaboragéo de mapas de conceitos como resumos permite que os alunos se
centrem num reduzido numero de conceitos-chave, melhorado a compreensédo e
facilitando a memorizacdo, a estruturacdo e o aprofundamento dos conhecimentos
aprendidos (Reis, 1995). No apéndice 3, como se pode verificar, encontra-se o mapa de
conceitos dividido em duas partes, uma vez que é impossivel colocar a imagem
completa dado o seu grande comprimento. Este material abordou as formas de
transmisséao da sifilis, o seu tratamento com mercurio (referindo aspetos da geologia) e
as fases sintoméaticas da doenca. Foram ainda utilizadas imagens para tornar este
material mais atrativo.

A estrutura adotada para a elaboracao e classificacdo dos mapas é orientada
segundo Novak e Gowin (1984) e mediante os critérios de classificacdo seguintes:

1. Proposic¢des: Quando arelacédo de significado entre dois conceitos € indicada
pela linha que os une e pelas palavras de ligacdo. Se essa ligacao for valida
deve atribuir-se 1 ponto;

2. Hierarquia: Quando o mapa revela uma hierarquia e cada um dos conceitos
subordinados é mais especifico e menos geral que o conceito escrito por
cima dele. Por cada nivel hierarquico valido deve atribuir-se 5 pontos;

3. Ligacgbes cruzadas: Quando o mapa revela ligacdes significativas entre um
segmento da hierarquia concetual e outro segmento. Por cada relacdo que
se mostra significativa e valida atribui-se 10 pontos e por cada relacdo
cruzada que seja valida mas que ndo traduza qualquer sintese entre os
grupos de proposic¢des ou conceitos relacionados deve atribuir-se 2 pontos;

4. Exemplos: Os acontecimentos ou objetos concretos que sejam exemplos

validos do que designam os termos concetuais podem valor cada um 1 ponto.
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A tabela 1 apresenta os valores do mapa de referéncia nos diferentes critérios
de classificagdo anteriormente explicados e o valor total. O mapa de referéncia vale
100%.

Tabela 1- Valores dos diferentes critérios de classificagdo do mapa de conceitos.

Mapa de referéncia
Tema Proposicdes | Hierarquia Ligacbes Exemplos Total
transversais
Sifilis e seu 40x1 6Xx5 3x10 4x1 104 pontos
tratamento
com
mercurio

O inquérito € uma técnica que visa a obtencdo de respostas expressas pelos
participantes no estudo e pode ser implementado com recurso a entrevistas ou
guestionarios (Charles, 1998, Eisman, 1992, Ghiglione & Matalon,1997, Wiersna, 1995,
citados por Coutinho 2011). Na presente investigagdo recorreu-se, também, a recolha
de dados através do inquérito por entrevista de grupo.

A entrevista corresponde a um processo de interagdo face-a-face entre uma ou
mais pessoas (que desempenham o papel de entrevistador) e uma pessoa ou um grupo
de pessoas (que desempenham o papel do entrevistado) (Silvestre & Aradjo, 2012). Nao
se trata, porém de submeter o sujeito a uma série de perguntas curtas e diretas, como
um interrogatério num policial, mas de estabelecer com ele uma conversa amena e
agradavel no decurso do qual o entrevistado vai proporcionando as informacdes que o
entrevistador espera obter (Sousa, 2009). Quanto ao grau de estruturacdo, a entrevista
classifica-se como sendo semi-estruturada. Neste tipo de entrevista ha uma certa
orientacdo, geralmente no inicio da entrevista, deixando que o entrevistado siga depois
a sua linha de raciocinio, intervindo apenas nos momentos em que 0 sujeito possa estar
a desviar-se do assunto em questdo (Sousa, 2009) e predominam perguntas que
estimulam o entrevistado a apresentar o seu ponto de vista, exprimir a sua opinido ou e
justificar o seu comportamento (Silvestre & Araujo, 2012). Trata-se de uma forma de
entrevista que se emprega em situagdes onde ha necessidade de explorar a fundo uma
dada situacao vivida em condicdes precisas (Sousa, 2009) no caso especifico avaliar o
impacto da metodologia de ensino ABRP ao nivel da facilidade de entendimento da
tematica através das atividades realizadas e ao nivel da compreenséo da relagéo entre
a Educacao Sexual e a Geomedicina, através do estudo da sifilis e seu tratamento com

mercurio. A recolha de dados por inquérito socorre-se, em regra, de duas ferramentas
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auxiliares: o0 guido da entrevista e 0 questionario (Coutinho, 2011). Para o presente
estudo foi usado um guido da entrevista. O guido da entrevista contém as questdes e a
sequéncia de as colocar ao inquirido (Coutinho, 2011) e deve ser construido em funcéo
dos objetivos que decorrem da problematizacdo (Guerra, 2006). Os mesmos ja foram
anteriormente descritos. O guido (ver anexo 8) era composto por 4 questoes.

O guido foi validado por dois especialistas no assunto, ambos professores do
ensino superior e entendidos na area da Educacéo em Ciéncias. A primeira questao “De
que forma a noticia fornecida, Sifilis mata milhées em todo o mundo, e o posterior
levantamento de questdes, permitiu compreender a temética?” possibilitou aos alunos
exprimirem o seu ponto de vista quanto a maior facilidade ou dificuldade em
compreender a tematica através da apresentacdo do cenario e posterior levantamento
de questodes. A segunda questao “Apds o levantamento das questdes-problema, de que
forma é que os véarios documentos fornecidos pela professora ajudaram na investigagéo
para a procura de solucdes?” permitiu que os alunos se expressassem quanto aos
documentos de apoio (escritos, fotograficos e digitais), essenciais a investigacdo a
realizar na procura de solugbes para as questbes-problema acima mencionadas.
Relativamente a terceira questao “Compreenderam que os cientistas investigam desta
forma? Ou seja, partem de um problema e investigam para procurar soluciona-lo?” os
alunos tiveram a oportunidade de refletir acerca da atividade de um cientista e da sua
relacdo com as aulas que tiveram a propésito do estudo. Por ultimo, a quarta questédo
“Compreenderam a importancia da Geologia na producdo de medicamentos para o
tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis, nomeadamente da sifilis?”
possibilitou aos alunos exprimirem a sua opinido quanto a maior ou menor percec¢ao da
importancia da Geologia no tratamento de DST’s (no caso especifico, a sifilis) através
das varias atividades realizadas no ambito da implementacdo da ABRP. Quanto ao
nuimero de sujeitos envolvidos, trata-se de uma entrevista de grupo. De salientar a
importancia de utilizar a entrevista de grupo como técnica de recolha de dados na
medida em que a dinAmica do grupo facilita a comparacdo com os outros suscitando
oportunidades para os entrevistados justificarem os seus modos de pensar e de agir
(Silvestre & Araujo, 2012). Isto representa uma vantagem na medida em que os dados
ndo sdo apenas descricbes de comportamentos mas sdo dados de natureza
interpretativa — em que o sujeito descreve o comportamento e o interpreta a luz da sua

maneira de pensar (Silvestre & Araujo, 2012).
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A técnica de andlise de dados, na presente investigacdo, assenta na andlise de
conteudo.

E um pressuposto que a andlise de conteildo é uma técnica e ndo um método
(Guerra, 2006) que vem sendo utilizada com frequéncia nas pesquisas gqualitativas
(Mozzato & Grzybovski, 2011).

A analise de conteldo pretende descrever as situacdes, mas também interpretar
(Guerra, 2006) os dados recolhidos (Mozzato & Grzybovski, 2011). Foi em 1927 que
Harold Laswell comecou a trabalhar com a analise de conteddo, estudando a

propaganda na Primeira Guerra Mundial (Mozzato & Grzybovski, 2011).

Foi implementado um PI aplicado em 3 momentos distintos, cada um com a
duracdo de 50 minutos. O PI foi aplicado a uma turma do 8° ano de escolaridade que
frequentava a disciplina de Ciéncias Naturais na escola que aceitou participar.
Posteriormente, esses mesmos alunos foram sujeitos a uma entrevista de grupo.

O Pl estava associado ao tema, abordado pelos alunos estagiarios no 2° periodo,
“Compreenséo da epidemiologia das principais Doencas Sexualmente Transmissiveis,
bem como os métodos de prevencao” incluido no Projeto de Educagéo Sexual “Varias
Visdes acerca da Sexualidade”.

No momento 1 do PI, realizado numa aula de Formagé&o Civica e no dia 9 de
margo, procedeu-se a apresentacdo do cenério em forma de noticia (ver apéndice 5),
ao posterior levantamento das questfes-problema e dos factos com preenchimento da
ficha de monitorizagdo (ver apéndice 6) e ao fornecimento dos documentos de apoio
(escritos, fotograficos e digitais sob a forma de apresentacdo em PowerPoint, ver
apéndice 7) necessarios para a investigacdo a realizar pelos alunos. Foi também
proposto aos alunos a elaboracdo de um cartaz, por cada grupo, como produto final
dessas investigagdes. Neste momento do PI, os alunos iniciaram as suas investigacdes.

No momento 2 do PI, realizado, também, na aula de Formacao Civica e no dia
16 de marco, os alunos centraram-se nas investigacées necessarias, Com recurso aos
documentos de apoio anteriormente mencionados, para responder as questfes-
problema emergentes da apresentacdo do cenario e para posterior elabora¢do do

cartaz.
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No momento 3 do PI, realizado nhuma de Educacéo Fisica e no dia 10 de abril,
os alunos procederam a apresentacdo do produto final e realizaram um mapa de
conceitos para aplicacdo dos saberes aprendidos relacionados com a tematica.

Por ultimo, nos dias 19 e 26 de maio os alunos foram submetidos a uma

entrevista de grupo.

Atendendo aos objetivos que se pretendem alcancar através do PI, cujo
procedimento j& foi anteriormente descrito, este capitulo é dedicado a apresentacdo dos

resultados e sua posterior discussao.

Fichas de monitorizacdo:

Apds a apresentagcdo do cenario “Sifilis mata milhdes em todo o mundo”,
procedeu-se ao levantamento dos factos e das questdes-problema com preenchimento
da ficha de monitorizacéo.

Para comparar, apresenta-se em primeiro lugar, na tabela 2, a ficha de
monitorizacdo constituida pelos factos e questdes-problema que se esperavam que 0s

alunos mencionassem:

Tabela 2 - Ficha de monitorizagdo constituida pelos factos e questdes-problema que se esperavam que 0s alunos
mencionassem.

Situagéo problema - “Sifilis mata milhées em todo o mundo”

Lista de factos Questdes-Problema

-“Uma nova doenga (...)" -O que € uma Doenca Sexualmente

Transmissivel?

-“(...) a sifilis tem sido objeto de grande | -O que é a sifilis?

mistério e de estudo” -Quais os seus sintomas?

-“(...) estima-se que existam em todo o | -Quais as zonas do mundo com maior
mundo cerca de 12 milhdes de novos | incidéncia?

casos (...)
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-“A Doenga Sexualmente Transmissivel é

causada pela infecdo de uma bactéria

...y

-Qual o agente biolégico causador da

sifilis?

-“Varias sao as formas de transmissao da

doenca (...)"

-Como se transmite a sifilis?

-“Os primeiros compostos utilizados no
tratamento da sifilis, na Europa, foram o

mercurio e a madeira de guaiaco. ¢

-O que é o mercurio?

-“ E possivel obter mercdrio a partir de um
mineral e existe, em Espanha, uma mina
gue constitui a sua maior ocorréncia

mundial.”

-De onde provém o mercurio em termos
mineral6gicos?
-Em que mina podemos extrair esse

mineral?

-“O uso do mercurio deu origem a citagao
de Girolamo Fracastoro: uma noite nos
bragcos de Vénus, leva uma vida em

mercurio.”

-De que forma o mercurio era utilizado no

tratamento da sifilis?

-“(...) através dos registos médicos e da

literatura recolhem-se descri¢cbes
verdadeiramente assustadoras acerca
dos efeitos do mercudrio no organismo

humano.”

-Quais os efeitos secundarios do uso do

mercurio?

E abaixo, na tabela 3, a ficha de monitorizacdo que resultou da discusséo participada

em grupo turma:

Tabela 3 - Ficha de monitorizag&o com lista de factos e questdes-problema levantados ap6s a apresentagao do
cenario

Situag&o problema - “Sifilis mata milhées em todo o mundo”

Lista de factos

Questdes-Problema

-“(...) sifilis tem sido objeto de grande

mistério e estudo.”

-O que é a sifilis?

-Quais os sintomas da sifilis?

-“(...) existam em todo o mundo cerca de

12 milhées de novos casos (...)"

-Quais as zonas do globo mais afetadas

pela sifilis?
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-“(...) é causada pela infegdo de uma | -Qual a bactéria causadora da sifilis?

bactéria (...)"

-“Varias sao as formas de transmissdo da | -Quais as formas de transmissdo da

doenca (...)" doenca?

-“Os primeiros compostos utilizados no | -O que € o mercurio?
tratamento da sifilis, na Europa, foram o

mercurio e a madeira de guaiaco.”

-“E possivel obter mercurio a partir de um | -De onde é extraido?
mineral e existe, em Espanha, uma mina | -Em que mina o podemos encontrar?

(-..);

-“O uso do mercurio deu origem a citagao | -Como € que o mercurio era usado no

de Girolamo Fracastoro: uma noite nos | tratamento da sifilis?
bragcos de Vénus, leva uma vida em

mercurio.”

-.) descricbes verdadeiramente | -Quais os efeitos secundarios do uso do
assustadoras acerca dos efeitos do | mercurio?

mercurio no organismo humano.”

Analisando as figuras anteriores, verifica-se que, na maioria, todos os factos e
questdes-problema esperados foram expressos pelos alunos. Em termos gerais,
esperava-se que os alunos mencionassem 9 factos e 11 questdes-problema. Na
realidade, os alunos referiram 8 factos e 10 questdes-problema. Apenas o facto “Uma
nova doenga (...)” nao foi referido e, consequentemente, a questao-problema “O que é
uma Doenca Sexualmente Transmissivel?” ndo foi explorada. Isto porque na primeira
aula do Projeto de Educacéo Sexual, “Varias visdes acerca da Sexualidade”, a propdsito
do tema geral abordado no 2° periodo, “Compreensao do processo epidemioldgico
relacionado com as principais Doencgas Sexualmente Transmissiveis e métodos de
prevencao”, este assunto ja ter sido tratado e, por isso, os alunos ndo tiveram a

necessidade de o verem novamente esclarecido.

Cartazes:

Apos a procura das solugBes, para as questdes problema, através da promogao
de atividades de investigacao com recurso a documentos de apoio (fotograficos, escritos
e digitais) para elaboragcédo dos produtos finais, os alunos procederam a apresentacéo

dos mesmos. O produto solicitado aos alunos foi um cartaz. Foi entregue a cada grupo
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a ficha de avaliagédo formadora de maneira a potenciar a autorregulacdo, autonomia e
mediacao das suas aprendizagens e avaliacao.

Desta forma, serdo analisados e discutidos os produtos finais por ordem de
apresentacdo de cada grupo. Serd feita, também, uma apreciagcdo dos trabalhos
realizados a partir da ficha de avaliagdo formativa elaborada.

O grupo 1 apresentou o cartaz correspondente a figura 6 com as seguintes
questdes-problema: “Qual a bactéria causadora da sifilis?”, “O que é a sifilis?”, “Em que
zonas existe mais afetados pela sifilis?”, “Quais os sintomas da sifilis?”, “Quais as
formas de transmissdo da doenca?”, “Quais as formas de tratamento da sifilis?”, “Como
€ que o mercurio é usado no tratamento da sifilis?”, “Quais os efeitos secundérios do
uso do mercurio?” e “O que é o mercurio e de onde é extraido?”. Verifica-se que as
guestdes-problema mencionadas ndo foram tal e qual aquelas que constavam na ficha
da monitorizacdo. A questao-problema “Quais as formas de tratamento da sifilis?” ndo
constava na respetiva ficha, mas apresentava informacéo relevante na medida em que
os alunos referiram a descoberta da penicilina como sendo o tratamento, atualmente,
mais eficaz para a doenga. Ou seja, apresentaram uma informacgdo adicional, que

enriqueceu o trabalho realizado.

Fig. 6- Cartaz apresentado pelo Grupo 1.

Através da andlise feita ao preenchimento dos parametros constituintes da ficha
de avaliacdo formativa aquando da apresentacdo do grupo, pode-se constatar que:
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1) Quanto ao conteudo e rigor cientifico: classifica-se com nivel 5, na medida
em que o cartaz apresentou contetdo cientifico adequado, respondendo a
todas as questdes-problema, apresentando ainda uma informacéo adicional

quanto ao tratamento atual da sifilis com penicilina;

2) Quanto a andlise da informacéo e articulagdo dos conceitos: classifica-se
com nivel 5, pois analisaram a informagdo e aprofundaram o tema,

relacionando adequadamente todos os conceitos;

3) Quanto a criatividade e organizacdo: classifica-se com nivel 3, porque
apresentaram um cartaz original, recorrendo a algumas imagens, e
aprofundado, mas em que a organiza¢do do conteudo foi satisfatoria pois a
guestdo “Qual a bactéria causadora da sifilis?” devia constar depois das
guestdes “O que é a sifilis?“, “Quais os sintomas?” e “Quais as zonas do
globo mais afetadas pela sifilis?”. A questao “O que é o mercurio e de onde
€ extraido?” devia aparecer antes das questdes “Como é que o mercurio é
usado no tratamento da sifilis?” e “Quais os efeitos secundarios do uso do

mercurio?”;

4) Quanto as conclus@es: classifica-se com nivel 4, uma vez as conclusdes
incluem o que os alunos aprenderam com a investigacdo, sendo que todas
as questdes problema foram respondidas, informacdo pesquisada estava

bem articulada com as mesmas e o grupo efetuou uma boa argumentacéo;

5) Quanto ao trabalho colaborativo: classifica-se com nivel 4, pois os alunos
interagiram bastante, trocaram ideias e colaboraram na apresentagdo do

cartaz.

O grupo 2 apresentou o cartaz correspondente a figura 7 com as seguintes
guestdes-problema: “O que € a sifilis e quais os sintomas?”, “Qual a bactéria causadora
da sifilis?”, “Quais sdo as zonas do globo mais afetadas pela sifilis?”, “Quais sdo as
formas de transmissdo da doenca?”, “Como é que o0 mercurio é usado no tratamento da
doenca”, “Quais os efeitos secundéarios do uso do mercurio?” e “O que € o mercario?”.
Verifica-se que duas questbes-problema ndo foram abordadas relativamente ao

mercurio: “De onde é extraido?” e “Em que mina o podemos encontrar?”.
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Fig. 7- Cartaz apresentado pelo Grupo 2.

Através da andlise feita ao preenchimento dos parametros constituintes da ficha

de avaliacdo formativa aquando da apresentacdo do grupo, pode-se constatar que:

1

2)

3)

Quanto ao conteudo e rigor cientifico: classifica-se com nivel 3, pois
apresenta conteldo cientifico adequado, embora ndo respondendo as duas
guestdes-problema j& mencionadas. Apresenta, também, informacéo
incompleta, nomeadamente, ao nivel dos efeitos secundarios do uso do

mercurio;

Quanto a analise da informacédo e articulagdo dos conceitos: classifica-se
com nivel 4 pois analisaram a informacéo e desenvolveram adequadamente
os temas, mas deviam estruturar e solidificar mais os conceitos;

Quanto a criatividade e organizacdo: classifica-se com nivel 3, porque
apresentaram um cartaz original, recorrendo a novas fontes de imagem, mas
em que a organizagao do conteudo foi satisfatéria pois a questdo “O que é o
mercurio e de onde é extraido?” devia aparecer antes das questdes “Como
€ que o mercurio é usado no tratamento da sifilis?” e “Quais os efeitos

secundarios do uso do mercurio?”;
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4) Quanto as conclusdes: classifica-se com nivel 3, pois as conclusdes incluem
0 que os alunos aprenderam com a investigacdo. Apesar de nem todas as
guestbes-problema terem sido abordadas, nas que foram, o grupo fez uma
boa argumentacéo;

5) Quanto ao trabalho colaborativo: classifica-se com nivel 4, pois os alunos
interagiram bastante, trocaram ideias e colaboraram na apresentacédo do

cartaz.

O grupo 3 apresentou o cartaz correspondente a figura 8 com as seguintes
gquestdes-problema: “O que ¢é a sifilis e quais os sintomas?”, “Qual a bactéria causadora
da sifilis?”, “Quais as zonas mais afetadas pela sifilis?”, “Quais sdo as formas de
transmissao da doenca?”, “Como é que o mercurio é usado no tratamento da sifilis?”,
“Quais os efeitos secundarios do uso do mercurio?” e “O que é o mercurio e de onde é

extraido?”.

Fig. 8- Cartaz apresentado pelo Grupo 3.

Através da analise feita ao preenchimento dos parametros constituintes da ficha
de avaliacdo formativa aquando da apresentacdo do grupo, pode-se constatar que:
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1) Quanto ao conteudo e rigor cientifico: classifica-se com nivel 5, pois o cartaz
apresenta contetdo cientifico adequado, respondendo a todas as questdes-
problema;

2) Quanto a andlise da informacéo e articulagdo dos conceitos: classifica-se
com nivel 5, porque analisaram a informacdo e aprofundaram o tema,

relacionando adequadamente todos os conceitos;

3) Quanto a criatividade e organizagdo: classifica-se com nivel 4, porque
realizaram um cartaz original, aprofundado, criativo com recurso a diversas
imagens elucidativas, mas com pequenas falhas na organiza¢éo do conteudo
pois as questdes “O que é o mercurio e de onde é extraido?” e “Como era
extraido o mercurio?” devia aparecer antes das questdes “Como é que o
mercurio é usado no tratamento da sifilis?” e “Quais os efeitos secundarios

do uso do mercurio?”;

4) Quanto as conclusdes: classifica-se com nivel 4, uma vez as conclusdes
incluem o que os alunos aprenderam com a investigacdo, sendo que todas
as questbes problema foram respondidas, a informacgéo pesquisada estava

bem articulada com as mesmas e o grupo fez uma boa argumentacao;

5) Quanto ao trabalho colaborativo: classifica-se com nivel 4, na medida em que

os alunos interagiram bastante e trocaram ideias na apresentacao do cartaz.

O grupo 4 apresentou o cartaz correspondente a figura 9 com as seguintes
guestdes “O que é a sifilis e quais os sintomas?”, “Qual a bactéria causadora da sifilis?”,
“Quais as formas de transmisséo da doenc¢a?”, “Quais as zonas do globo mais afetadas
pela sifilis?”, “O que é o mercurio?”, “Como é que o0 mercurio era usado no tratamento
da sifilis?”, “Quais os efeitos secundarios do uso do mercurio?”, “De onde provém o

mercurio? De que mineral?” e “De onde podemos extrair o mercirio? De que mina?”.
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Fig. 9- Cartaz apresentado pelo Grupo 4.

Através da analise feita ao preenchimento dos parametros constituintes da ficha

de avaliacdo formativa aquando da apresentacdo do grupo, pode-se constatar que:

1)

2)

3)

4)

Quanto ao conteudo e rigor cientifico: classifica-se com nivel 4, pois o cartaz
apresenta conteudo cientifico adequado, respondendo a todas as questfes
problema, embora algumas com informacdo um pouco incompleta. A
guestao-problema “Quais as zonas do globo mais afetadas pela sifilis?”
apenas referiram uma regido (América Latina), quando deveriam mencionar

também Asia do Sul e Africa Subsariana e Caraibas;

Quanto a analise da informacédo e articulacdo dos conceitos: classifica-se
com nivel 4, pois analisaram a informacéo e desenvolveram adequadamente
o tema, mas podiam ter estruturado melhor os conceitos na sua relagdo com

as questdes-problema,;

~

Quanto a criatividade e organizagdo: classifica-se com nivel 4, pois
realizaram um cartaz original, aprofundado, criativo e bem organizado. No

entanto, podiam ter apresentado mais imagens;

Quanto as conclusdes: classifica-se com nivel 4, uma vez as conclusdes

incluem o que os alunos aprenderam com a investigacdo, sendo que todas



FCUP | 36
Educacgédo Sexual e a Geomedicina: A sifilis e seu tratamento com mercuario no passado
as questBes-problema foram respondidas, fazendo o grupo uma boa

argumentacao;

5) Quanto ao trabalho colaborativo: classifica-se com nivel 4, na medida em que

os alunos interagiram bastante e trocaram ideias na apresentacao do cartaz.

Por ultimo, o grupo 5 apresentou o cartaz correspondente a figura 9 com as
seguintes questdes: “O que é a sifilis e quais os sintomas?”, “Qual é a bactéria
causadora da sifilis?”, “Quais sdo as zonas do globo mais afetadas?”, “Quais sao as
formas de transmissao da doenc¢a?”, “Como é que o mercurio era usado no tratamento
da doenga?”, “Quais os efeitos secundarios do uso do mercurio?” e “O que é o mercurio
e de onde é extraido?”. Este grupo nao referiu a questdo-problema “Em que mina o

podemos encontrar?”.

Fig. 10- Cartaz apresentado pelo Grupo 5.

Através da andlise feita ao preenchimento dos parametros constituintes da ficha

de avaliacdo formativa aquando da apresentacdo do grupo, pode-se constatar que:

1) Quanto ao conteudo e rigor cientifico: classifica-se com nivel 2, pois o cartaz
apesar de apresentar algum conteudo cientifico adequado, ndo responde a
uma questdo-problema. Mais ainda, algumas questdes-problema foram
respondidas de forma incompleta: a questdo “O que é a sifilis e quais os
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sintomas” os alunos apenas explicaram o conceito de sifilis e ndo exploraram
0s varios sintomas associados as varias fases da doenca, a questdo “Quais
séo as formas de transmisséao da doenca?” apenas referiram que a doencga
era transmitida por contacto sexual, ndo indicando que também podia haver
transmissdo da mulher gravida para o feto e através da transfusé@o de sangue
e a questdo “Quais os efeitos secundarios do uso do mercario?” nao

mencionaram todos os efeitos que constavam nos documentos de apoio;

2) Quanto a andlise da informacéo e articulagdo dos conceitos: classifica-se
com nivel 2, porque analisaram a informacao, mas de uma forma superficial.

Deviam ter aprofundado um pouco mais;

3) Quanto a criatividade e organizagdo: classifica-se com nivel 3, porque
apresentaram um cartaz original, recorrendo a algumas imagens, e
aprofundado, mas em que a organizacao do conteudo foi satisfatoria pois a
guestado “Quais as formas de tratamento da doenga?” deveria aparecer antes
das questdes “O que é o mercurio e de onde é extraido?”, “Como € que o
mercurio é usado no tratamento da sifilis?” e “Quais os efeitos secundarios

do uso do mercurio?”;

4) Quanto as conclusbes: classifica-se com nivel 2, pois as conclusfes incluiam
0 que os alunos aprenderam com a investigacdo, sendo que uma questéo-

problema néo foi abordada e o grupo argumentou pouco;

5) Quanto ao trabalho colaborativo: classifica-se com nivel 3, pois os alunos

interagiram, trocaram ideias e colaboraram na apresentacgéo do cartaz.

Verificou-se, também, que alguma informacéo contida nos documentos de apoio
ndo foi apresentada nos produtos finais dos alunos. Por exemplo, o tratamento atual
para a sifilis com penicilina (apenas foi referido pelo grupo 1) e os principais produtores
de mercurio (Espanha, a Alemanha, a Jugoslavia, a Italia, o Peru e os Estados Unidos
da América). Os alunos apenas mencionaram a mina de Almadén como a maior
ocorréncia mundial do mercurio. Isto deve-se, possivelmente, ao facto de nado ter sido
levantada nenhuma questé@o-problema acerca dos locais a nivel mundial de onde o
mercurio podia ser extraido pois, no cenario apresentado, apenas era referido que em
existia em Espanha uma mina associada a sua maior ocorréncia. Verificou-se, ainda,

alguma dificuldade na organizacdo hierarquica das questdes-problema que constavam
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no cartaz, apesar de as mesmas estarem por ordem na ficha de monitorizacdo que

acompanhava os alunos.

Mapa de conceitos:

Para aplicagdo dos saberes ensinados, os alunos procederam a realizagédo de
um mapa de conceitos que sintetizava todo o contedido abordado. Apesar de alguns
grupos terem demorado mais tempo a completarem a tarefa, ao longo da realizacdo
desta atividade verificou-se que o mapa de conceitos foi resolvido com facilidade, o que
reflete a compreensdo do conteddo temético ensinado e a boa mediagéo feita pela
professora estagiaria que auxiliou os alunos na promog¢édo de uma maior interagdo na
construgdo do conhecimento. Todos 0s grupos apresentaram uma classificagdo de
100%, tal como o mapa de referéncia. A figura 11 apresenta o mapa de conceitos
resolvido pelo Grupo 3.

De salientar, ainda, que os alunos apenas teriam que completar o mapa de
conceitos, ndo tendo de construir um de raiz o que, de certa forma, simplificou a

atividade.

Y
1 I -

N

< gon

Fig. 11- Mapa de conceitos resolvido pelo Grupo 3.

Entrevistas de grupo:

Por ultimo, relativamente a entrevista de grupo, apresentam-se os resultados por
ordem das questBes realizadas. As respostas contempladas estédo identificadas de
acordo com o grupo correspondente, em que G1 corresponde ao Grupo 1, G2
corresponde ao Grupo 2, G3 corresponde ao Grupo 3, G4 corresponde ao Grupo 4 e
G5 corresponde ao Grupo 5.
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A Questao 1 “De que forma a noticia fornecida, Sifilis mata milhées em todo o
mundo, e o posterior levantamento de questdes, permitiu compreender a teméatica?” os

grupos referiram que esta etapa tornou a compreensao da temética mais facil:

“Foi mais facil porque...quando nés levantamos as nossas duvidas, estas
corresponderam aquilo que precisavamos de saber. Ou seja, levaram-nos a
compreender 0os pontos mais importantes.” (G2)

“Resultou bem porque antes néo tinhamos conhecimento sobre a doenga e
agora ja ficamos informados...” (G4)

“Levou-nos a uma melhor compreenséo da sifilis.” (G3)

Verificou-se, também, que a elaboracdo das questdes-problema foi crucial para

compreender o tema:

“As questbes ajudaram-nos a perceber mais sobre o tema.” (G4)

Como o grupo 1 teve dificuldade em responder a primeira questdo da entrevista, a
professora estagiéria colocou uma questao orientadora/secundéria para estimular os
entrevistados a apresentar 0 seu ponto de vista e a exprimir a sua opinido. A questao
foi: A noticia fornecida e o posterior levantamento de questdes tornou a compreensao

acerca da tematica mais dificil? Ou pelo contrario, foi mais facil?

Na Questao 2 “Apoés o levantamento das questdes-problema, de que forma é
gue os varios documentos fornecidos pela professora ajudaram na investigacdo para a
procura de solu¢des?” verificou-se que, de uma maneira geral, os documentos de apoio

(escritos, fotogréficos e digitais) auxiliaram no processo de investigacao:

“Ajudaram bastante, dado que tinha la a maioria da informacéo...os sintomas,
formas de tratamento, onde é que era extraido o mercurio.” (G1)
“Facilitaram...”, “Porque as respostas estavam todas la...e ja nao tinhamos
que fazer pesquisas noutros sitios.” (G3)

“Ajudavam a pesquisar...” (G5)

Também se pdde constatar que os documentos de apoio estavam bem organizados e
a informacao que continham era de facil compreenséo e completa quanto aos aspetos

essenciais da tematica em estudo:

“Eram faceis de compreender e extraia-se a informacdo de |4 muito
facilmente.” (G1)

“Tinha la as informacgbes descritas com bastante pormenor como por exemplo
0s sintomas nas varias fases da doengca como a sifilis primaria, sifilis
secundaria, etc...” (G2)

‘E também tinha documentos em imagens que ajudavam a perceber
exatamente como eram as feridas...” (G5)
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Comprovou-se, ainda, a importancia da informacdo fornecida na medida em que os
alunos néo teriam que efetuar pesquisas noutros locais, na internet, por exemplo, que

muitas vezes contém informacéo errada:

“Achei que foi mais facil porque tinhamos a informacao toda nos documentos
e nao precisavamos de ir a internet que podia ter informacéo errada...” (G4)

A Questdo 3 “Compreenderam que os cientistas investigam desta forma? Ou
seja, partem de um problema e investigam para procurar soluciona-lo?” foi a que obteve
um resultado menos positivo, uma vez que nem todos os alunos manifestaram
compreender a forma de como os cientistas investigam. A maior parte dos alunos

respondeu “Nao...” (G3) ou “Néo sei...” (G5), embora alguns afirmassem que:

“Foi bem percetivel...porque nés também fizemos esse processo.” (G2)
“Sim...passam por varias fases até chegar a conclusgo final.” (G2)

Por dltimo, na Questdo 4 “Compreenderam a importancia da Geologia na
producdo de medicamentos para o0 tratamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, nomeadamente da sifilis?” constatou-se a compreensdo da relagéo

entre as duas tematicas:

“Sim, compreendemos que a sifilis podia ser tratada com o consumo do
mercdario...” (G4)
“Ao pesquisarmos conseguimos perceber melhor essa relacdo.” (G2)

Destacaram ainda a importancia da Geologia:

“Sim...foi com a Geologia que aprendemos que o mercurio era extraido da
Terra...” (G1)

“Sim, porque nés com a Geologia conseguimos perceber como é que o
mercurio era utilizado para o tratamento...apesar de nao curar totalmente.”
(G2)

“O conhecimento dos minerais é importante para o tratamento da sffilis...”
(G4)

E verificou-se que as vérias atividades realizadas ao longo da intervencéo didatica

contribuiram para uma melhor compreensao da referida relagdo:

“As atividades realizadas contribuiram bastante para essa relacdo...” (G1)
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Pretendeu-se verificar se é possivel interligar as disciplinas de Biologia e
Geologia através do estudo da sifilis e seu tratamento com mercurio, no ambito do
Projeto de Educacao Sexual, intitulado “Varias Visdes acerca da Sexualidade”, através
da implementacédo da ABRP.

Tendo em conta o problema anterior delineou-se, entdo, um Pl que visava a
aplicacdo da ABRP. Posteriormente, para além de outros instrumentos foi realizada uma
entrevista de grupo para avaliar o seu impacto.

Segundo Margetson (1997, citado por Leite & Afonso, 2001), implementar um
ensino orientado para a ABRP coloca desafios muito grandes aos intervenientes e
especialmente aos professores. Nao se pretende resolver problemas para aplicar
conhecimentos surgindo estes no final, mas confrontar os alunos com os problemas no
inicio do processo e leva-los a procura dos conceitos que resolvam o problema (Esteves
& Leite 2008, citado por Vaz, 2011).

Neste sentido, apds a apresentacdo do cenario pode concluir-se que os alunos
nao revelaram grandes dificuldades em levantar os factos e as questdes-problema para
preenchimento da ficha de monitorizacdo fornecida. O sucesso desta etapa deve-se,
maioritariamente, ao papel que a professora estagiaria teve na interagdo com os alunos,
envolvendo os alunos e potenciando um maior questionamento, emergente do cenario
apresentado, sempre direcionado para os aspetos fulcrais. Mais ainda, o preenchimento
da ficha de monitorizagdo, sem duvida, refletiu parte do caminho que os alunos
percorreram no desenvolvimento de capacidades de resolugdo de problemas. No
decorrer desse mesmo caminho pode-se constatar que o trabalho em grupo foi crucial,
sempre com o complemento do papel orientador da professora estagiaria que se
preocupou em promover nos alunos a constru¢do do seu proprio conhecimento em
cooperagdo com 0s outros elementos do grupo sendo, a0 mesmo tempo, sempre
motivados e ensinados a gerir o tempo de uma maneira produtiva e eficaz. Neste
sentido, verificou-se, que a aprendizagem em grupo decorrente das investigacbes que
culminaram na realizacdo do produto final permitiu a existéncia de maiores e melhores
interacoes.

Quanto a apresentacdo dos produtos finais, os cartazes, esta foi um pouco
heterogénea na medida em que alguns grupos revelaram uma maior fragilidade a nivel
do conteudo e rigor cientifico pois nem todas as questfes-problema tinham toda a

informacdo necessaria e analisada com mais pormenor e acuidade. Outro aspeto a
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referir € o facto de os alunos ndo terem explorado mais a informacéo contida nos
documentos de apoio, de maneira a enriquecer e a aprofundar o produto final. A maior
parte dos grupos fez uma boa argumentacdo quanto as solu¢des encontradas para as
guestbes-problema. A criatividade e o trabalho colaborativo foram os pontos fortes desta
etapa. Alguns grupos organizaram muito bem a informagao, recorrendo, por vezes, a
esquemas e imagens muito ilustrativas. Aquando da apresentacdo a maior parte dos
membros de cada grupo interagiu bastante entre eles e, também, com o grupo-turma,
refletindo, assim, todo o trabalho colaborativo j& mencionado.

Relativamente a entrevista de grupo realizada com os alunos péde-se constatar
gue 0s mesmos valorizaram a importancia da exposigao do cenario “Sifilis mata milhdes
em todo o mundo” e posterior levantamento dos factos e das questdes-problema com
preenchimento da ficha de monitorizagéo referindo que esta foi uma etapa que facilitou
a compreensdo da tematica. Mais ainda, as questdes-problema levantadas
correspondiam aquilo que realmente necessitavam de aprender. Verificou-se que 0s
documentos de apoio fornecidos foram essenciais as investigacdes revelando-se de
facil compreenséo e completos a nivel de informag&o. Quanto ao processo de raciocinio
cientifico os alunos admitiram terem tido dificuldades na compreensédo do mesmo, o que
justifica a necessidade de incluir este tema no seu curriculo. Por ultimo, os alunos
revelaram compreender a relagéo entre a Educacao Sexual e a Geomedicina, salientado
ainda o papel da Geologia na sua relagdo com a cura de DST’s.

Desta forma, face aos objetivos inicialmente propostos verificou-se:

1) O sucesso da compreensdo da relacao entre uma DST, a sifilis, e 0 seu
tratamento através do uso de um elemento quimico extraido de um mineral,

o0 mercurio;

2) A promocdao de varias competéncias ao nivel de capacidades investigativas
(como questionar, analisar e argumentar), ao nivel da colaboragdo em grupo
e ao nivel da partilha de conhecimento na aprendizagem através da

implementacdo da ABRP no ensino da sifilis e seu tratamento com mercurio;

3) A aplicagdo da ABRP nos processos de ensino e de aprendizagem revelou-
se bastante positiva e eficiente e o seu contributo foi essencial para o
desenvolvimento de competéncias profissionais tanto quer durante o
percurso realizado na PES, quer ao nivel do exercicio da préatica docente no

futuro.
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Como professora estagiaria, a redacao do presente relatorio de estagio resultou
de um percurso longo e exaustivo, sendo elaborado por forma a retratar o mais fielmente
possivel toda a investigacao realizada incluindo a sua operacionalizacao e experiéncias
vividas.

A maior dificuldade na investigagdo residiu em promover uma maior
interdisciplinaridade entre a Biologia e a Geologia, através da Educacdo Sexual e da
Geomedicina. Isto deve-se ao facto de, associados ao estudo da sifilis, estarem
inerentes conceitos e processos muito aprofundados e rigorosos. Da mesma forma,
associados ao estudo do mercuario, também haviam processos, caracteristicas, e
conceitos geoldgicos igualmente exigentes para o nivel de escolaridade em que os
alunos se encontram, bem como a falta de pré-requisitos para a tematica em estudo.
Outra dificuldade direcionou-se para a recolha de dados ao nivel da entrevista de grupo
realizada uma vez que, apesar de os alunos se mostrarem muito empenhados e
motivados a participar na atividade, a quantidade e qualidade da informagé&o recolhida
deveria ter sido mais diversificada. Verificou-se, também, que a amostra podia abranger
um maior nimero de turmas, de maneira a enriquecer o estudo. Os materiais didaticos
deviam apresentar um caracter mais pratico de maneira a cativar ainda mais os alunos

para a tematica abordada.

Tendo em conta todo o percurso realizado ao longo da PES torna-se essencial
uma reflexdo acerca das implicagbes dos resultados da investigacdo na atividade
docente.

Ao longo de toda esta experiéncia profissional vivida, tornou-se evidente o
elevado numero de dificuldades e dissabores mas, ao mesmo tempo, foi sentida uma
enorme felicidade a cada momento partilhado com os alunos. De facto a realidade
experimentada ao longo da PES foi bem diferente daquela utopia associada a imagem
da vida de um professor.

Na verdade, nos dias de hoje os professores séo obrigados, num curto espaco
de tempo, a ensinar os alunos sobre uma enorme quantidade de conteudos e nem
sempre de uma maneira eficiente em prol do seu maior sucesso escolar. Muitos dos

contetdos sédo abordados de forma superficial e outros exigem um elevado grau de
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abstracdo, o que nem sempre € facil de atingir. Relacionado com estas situacdes
verifica-se, ainda, a falta de interdisciplinaridade entre os curriculos constituintes das
vérias disciplinas ou, até mesmo de areas, que ndo sao exploradas e que sao
pertinentes para a aprendizagem dos alunos. E pertinente mencionar, ainda, todo o
contexto em que os alunos estdo inseridos. E neste mesmo mundo
social/familiar/econémico que sdo construidas as raizes de um futuro cidad&o. Séo as
experiéncias nesse mesmo meio que irdo fazer refletir, em cada aluno, caracteristicas
pessoais ao longo da sua aprendizagem. Muitas vezes, se esse contexto ndo for
saudavel nem estimulante o aluno ira revelar maiores dificuldades de concentracéo,
motivacdo e empenho face as imposi¢cdes que uma sala de aula traz. Mais ainda, hoje
em dia, sdo muitos os pensamentos derrotistas e negativos que se ouvem das bocas
dos alunos em relacdo as condigbes miseraveis de emprego que O nOSSO pais
atravessa. Olhando para esta situagdo jA nem pensam em prosseguir estudos ou até
mesmo tirar um curso superior.

Face a todas estas situagfes descritas cabe aos professores, construtores dos
cidaddos do futuro, a mudanca de crengas, mentalidades e comportamentos, adotando
em sala de aula estratégias e metodologias de ensino desafiantes e mais cativantes.
Enfim, mudar o futuro e toda uma sociedade capaz de ser moldavel. E foi neste sentido
gue neste ano de estagio foi tomada a opcao de implementar uma metodologia de
ensino inovadora, ABRP, para ensinar os alunos acerca de duas areas que visam
promover a interdisciplinaridade, a Educagédo Sexual e a Geomedicina. Segundo Leite
e Afonso (2001), esta metodologia revela fortes potencialidades no desenvolvimento de
competéncias necessarias a uma formacéao global que lhes permita atuarem no futuro
como consumidores esclarecidos e cidaddos capazes de se tornarem intervenientes
responsaveis na resolucao dos problemas do dia-a-dia e da comunidade, que envolvam
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.
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Cotacéo (1-100%)

0-19%

20-49%

50-74%

75-89%

90-100%

Niveis

2

3

4

5

Parametros a avaliar

Conteudo e rigor cientifico

O cartaz néo apresenta
conteldo cientifico
adequado, ndo respondendo
as questdes-problema.

O cartaz apresenta algum
conteldo cientifico
adequado, respondendo a
algumas questdes-problema,
mas com informacéo
incompleta.

O cartaz apresenta contetido
cientifico adequado,
respondendo corretamente a
algumas questdes-problema.

O cartaz apresenta contetdo
cientifico adequado,
respondendo a todas as
questbes-problema, embora
algumas com informacéo
incompleta

O cartaz apresenta conteldo
cientifico adequado,
respondendo a todas as
questbes-problema.

Criatividade e organizagéo

Apresentam uma adaptagéo
de trabalhos ja existentes,
desorganizado e sem
criatividade.

Elaboram um cartaz
original, mas pouco
aprofundado.

Apresenta um cartaz original
e aprofundado e com
organizacgdo satisfatoria do
conteudo.

Realiza um cartaz original,
aprofundado, criativo e bem
organizado.

Apresentam um cartaz
original, aprofundado e
muito criativo com recurso a
imagens e esquemas. Muito
bem organizado.

Anélise de informacéo e
articulacdo de conceitos

Né&o analisam a informacéo
fornecida. Cartaz pouco
desenvolvido e sem relagéo
entre 0s conceitos.

Analisam a informagdo, mas
de forma superficial. Cartaz
pouco desenvolvido e com
pouca relagdo entre 0s
conceitos.

Analisam a informacdo, e
desenvolvem
adequadamente o tema, mas
a relacdo entre os conceitos
ndo é clara.

Analisam a informacdo, e
desenvolvem
adequadamente o tema, mas
a relagdo entre os conceitos
ndo esta bem estruturada.

Analisam a informacéo e
aprofundam o tema
abordado, relacionando
adequadamente todos os
conceitos

Conclusdes

Nenhuma conclusdo é
referida ou esta ndo
apresenta relagdo com o
tema. O contetido
apresentado ndo esta
relacionado com as
questbes-problema, nem os
alunos fazem qualquer tipo
de argumentagéo.

As conclusdes incluem o
que os alunos aprenderam
com a investigagdo. Apenas
algumas questdes-problema
sdo abordadas,
argumentando pouco.

As conclusdes incluem o
que os alunos aprenderam
com a investigagdo. Apesar
de nem todas as questdes-
problema terem sido
abordadas, nas que foram, o
grupo fez uma boa
argumentagao.

As conclusdes incluem o
que os alunos aprenderam
com a investigagdo. Todas
as questdes-problema sdo
respondidas e grupo faz uma
boa argumentacéo.

As conclusdes incluem o
que os alunos aprenderam
com a investigagdo. Todas
as questdes-problema sdo
respondidas e a informacéo
pesquisada esta bem
articulada com as mesmas.
O grupo faz uma 6tima

argumentacdo, levantando
novas questdes-problema.

Trabalho colaborativo

Os alunos ndo interagem,
nem colaboram durante a
apresentacdo do cartaz.

Os alunos interagem, mas
demonstram pouca
colaboracgdo na apresentacdo
do cartaz.

Os alunos interagem, trocam
ideias e colaboram na
apresentacédo do cartaz.

Os alunos interagem
bastante, trocam ideias na
apresentacdo do cartaz.

Os alunos tém uma excelente
interacdo, partilhando
adequadamente ideias na
apresentacdo do cartaz.
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Cotacéo (1-100%)

0-19%

20-49%

50-74%

75-89%

90-100%

Niveis

2

3

4

5

Parametros a avaliar

Conteudo e rigor cientifico

O cartaz néo apresenta
conteldo cientifico
adequado, ndo respondendo
as questdes-problema.

O cartaz apresenta algum
conteldo cientifico
adequado, respondendo a
algumas questdes-problema,
mas com informacéo
incompleta.

O cartaz apresenta contetdo
cientifico adequado,
respondendo corretamente a
algumas questdes-problema.

O cartaz apresenta contetdo
cientifico adequado,
respondendo a todas as
questbes-problema, embora
algumas com informacéo
incompleta

O cartaz apresenta conteldo
cientifico adequado,
respondendo a todas as
questbes-problema.

Criatividade e organizagéo

Apresentam uma adaptagéo
de trabalhos ja existentes,
desorganizado e sem
criatividade.

Elaboram um cartaz
original, mas pouco
aprofundado.

Apresenta um cartaz original
e aprofundado e com
organizacgdo satisfatoria do
conteudo.

Realiza um cartaz original,
aprofundado, criativo e bem
organizado.

Apresentam um cartaz
original, aprofundado e
muito criativo com recurso a
imagens e esquemas. Muito
bem organizado.

Anélise de informacéo e
articulagéo de conceitos

Né&o analisam a informacéo
fornecida. Cartaz pouco
desenvolvido e sem relagéo
entre 0s conceitos.

Analisam a informagdo, mas
de forma superficial. Cartaz
pouco desenvolvido e com
pouca relagdo entre 0s
conceitos.

Analisam a informacdo, e
desenvolvem
adequadamente o tema, mas
a relacdo entre os conceitos
ndo é clara.

Analisam a informacdo, e
desenvolvem
adequadamente o tema, mas
a relagdo entre os conceitos
ndo esta bem estruturada.

Analisam a informacéo e
aprofundam o tema
abordado, relacionando
adequadamente todos os
conceitos

Conclusdes

Nenhuma conclusdo é
referida ou esta ndo
apresenta relagdo com o
tema. O contetido
apresentado ndo esta
relacionado com as
questbes-problema, nem os
alunos fazem qualquer tipo
de argumentagéo.

As conclusdes incluem o
que os alunos aprenderam
com a investigagdo. Apenas
algumas questdes-problema
sdo abordadas,
argumentando pouco.

As conclusdes incluem o
que os alunos aprenderam
com a investigagdo. Apesar
de nem todas as questdes-
problema terem sido
abordadas, nas que foram, o
grupo fez uma boa
argumentagao.

As conclusdes incluem o
que os alunos aprenderam
com a investigagdo. Todas
as questdes-problema sdo
respondidas e grupo faz uma
boa argumentacéo.

As conclusdes incluem o
gue os alunos aprenderam
com a investigagdo. Todas
as questdes-problema sdo
respondidas e a informacéo
pesquisada esta bem
articulada com as mesmas.
O grupo faz uma 6tima

argumentacdo, levantando
novas questdes-problema.

Trabalho colaborativo

Os alunos ndo interagem,
nem colaboram durante a
apresentacdo do cartaz.

Os alunos interagem, mas
demonstram pouca
colaboracgdo na apresentacdo
do cartaz.

Os alunos interagem, trocam
ideias e colaboram na
apresentacédo do cartaz.

Os alunos interagem
bastante, trocam ideias na
apresentacédo do cartaz.

Os alunos tém uma excelente
interacdo, partilhando
adequadamente ideias na
apresentacdo do cartaz.
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Conteddo e rigor
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Anélise de
informacéo e
articulagéo de
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colaborativo

Grupo:

Cotacao final:




FCUP | 52
Educacgédo Sexual e a Geomedicina: A sifilis e seu tratamento com mercuario no passado |

Apéndice 3- Mapa de conceitos de referéncia
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divide-se nas fases

principais manifcstagocs sdo Srbnd ifcstagdes sio
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Apos a investigagdo que efetuaram para a elaboragdo do cartaz, certamente serdo
capazes de completar o mapa de conceitos acerca da sifilis e seu tratamento com
mercurio. Para facilitar, sdo fornecidos os seguintes termos relativos aos conceitos

SR N N N N N e N N N N U N O O N NN

Contacto sexual

Doenca Sexualmente Transmissivel

Infecédo
Mercdrio

Bactéria

Treponema pallidum

Cinabrio

Minas de Almadén

Via cutdnea
Via respiratoria
Via oral
Primaria
Secundaria
Terciaria
Congénita
Lingua

Tronco

Palma das maos

Sola dos pés

aplicaveis:
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Siftlis mata milhGes em todo

0 mundo

Desde o seu reconhecimento no século XV, na

PRSIV : ‘ Europa, como uma nova doenga, a sifilis tem sido objeto
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Ficha de monitorizacéo

Situagéo - Problema: Sifilis mata milhGes em todo o mundo

Lista de factos:

Questdes-problema:
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Apéndice 7- Documentos de apoio (escritos, fotograficos e
digitais)
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“Uma noite com Vénus, leva uma

»

1
1
|
|
|
|
1
|
|
|
|
1

ar notas

= NOTAS Wl COMENTARIOS B =

Agente causador da sffilis

Bactéria Treponema vallidum

sionar notas

= NOTAS Bl COMENTARIOS E

onar notas

= NOTAS B COMENTARIOS
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:dondada e endurecida que ndo causa dor, localizada na regiéo intima ou na boca;

inicio, as lesoes estas sdo de caracter mais geral, tais como febre alta, artralgias, anorexia, sudagao profusa, prostragdo e uma réapida perda de peso;
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Emagrecimento

clique para adicionar notas

Q,ieda de cabelo

ara adicionar notas
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" Problemas

l cardiacos e a nivel

do SNC

I Alucinag:()'es :
I Perda de meméria

' Nédulos dérmicos |
' Nédulos subcutineos |

Perda auditiva

-a adicionar notas
= NOTAS B COMENTARIOS

oara adicionar notas

ra adicionar notas
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A

Qgeda de cabelo

:lique para adicionar notas

0) que é? ‘ Conhecido por Aydrargyrium, ou prata liquida, e daf o
stmbolo quimico Hg, os Romanos chamaram-lhe argentum
Yivum ou prata viva, irrequieta. Metal [iquido a
temperatura ambiente, solidifica-se a -39°C. Apresenta-se
corpos e#'éricos, de cor prafeada e de intenso brilho 0
metilico.

W COMENTARIOS

0 que é? ‘ E um elemento quimico, que ocorre na natureza
combinado com o enx(fre, no mineral cindbrio, fomlando
um composto quimico denominado sulfeto de merciirio

(Hgs).

-a adicionar notas

= NOTAS B COMENTARIOS
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? ntre os principais produtores
era extraido? ™= Entre os principais produt
destacam-se a: Espanha, a Alemanha, a
ﬁ]l,lgos[éwia1 a Italia, o Peril e os Estados
Unidos da América.
Mas a mina de Almadén, em Espanha,

constitui a maior ocorréncia mundial de

merctirio Destas minas os monges tinham o pr'wi[égio
de trazer 0 merciirio para tratar a séﬁ[is

1 adicionar notas

= NOTAS Bl COMENTARIOS E

para adicionar notas
2 NoTAs WIcomentARios [E BB

No inicio do século XVI, era ministrado por
Como era aplicado? m—)

trés meios principais, cory'ugado com outros

compostos

1- Via respiratdria > Atravésde  fumigagdes

Numa cabine muito

aquecida

»ara adicionar notas
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No inicio do século XV até ao século XX,
Comoera aP[lcado? | era ministrado por trés meios principais,
coryugado com outros composlos

2- Via cutinea |:> Aplicagio de logdes na pele e fricgdes

4 g
9
<

Sublimato de merctrio, obtido por reagio enltre o
mercurio, sulfato de cobre e o cloveto de sédio
Era misturado com gordura obtendo-se uma log:io
que era ap[icada sobrea pe[e

Jue para adicionar notas
= noTas B COMENTARIOS

Como era aphcado? — No inicio do século XV1, era
ministrado por trés meios principais,
jugado com outros compostos :

3- Ingestdo oral

Cloreto de mercirio

Sal branco e brilhante,
administrado oralmente

Je para adicionar notas

C licado? ‘ No final do século XI1X, era
ks i : ministrado também através: 7

Injecao

intravenosa

ira adicionar notas

= NOTAS Bl COMENTARIOS EH = B = -
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Quais os efeitos Morte
secunddrios do seu uso?

Néauseas
Distirbios mentais e
nelm)[égicos Salivagﬁo
Pneumonia
Gastroenterites
Oligtiria Estomatite

éfice do volume urinério

= NOTAS WECOMENTARIOS [F] 5%

Apesardosgfettos - O mercikrio ndo tem qualquer
secundérios eficicia no tratamento da sifilis
secunddria, mas pode ser muito

q%az na lesdo priméria, a_judando

no combate & bactéria e impedindo

0 avanco da infé(;ﬁo

1 adicionar notas

= NOTAS B COMENTARIOS E = ¥

Atualmente =) . Penicilina, antibistico de eleigiio
Descoberto por Alexander F[eming
em1928
Em 1945 eram j& vdrias as evidencias
de que o antibidtico eragﬁcazna
bactéria causadora da siﬁ[is
A dosagem e o tempo de tratamento
depende do estadio da doeng:a edas

suas manifestagdes clnicas

lemas mais ‘graves na medicina atual € a criagdo de bactérias resistentes aos antibiéticos conhecidos. Ja foram detetados pacientes

= NOTAS WM COMENTARIOS [ &%
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Guido da entrevista de grupo:

1- De que forma a noticia fornecida “Sifilis mata milhdes em todo o mundo”
e 0 posterior levantamento de questdes, permitiu compreender a tematica?

(Questdes orientadoras/secundarias:

A noticia fornecida e o posterior levantamento de questdes tornou a compreensdo acerca
da tematica mais dificil? Ou pelo contrario, foi mais facil?)

2- Apos o levantamento das questdes-problema, de que forma é que os varios
documentos fornecidos pela professora ajudaram na investigacéo para a
procura de solugdes?

(Questdes orientadoras/secundarias:

Os documentos fornecidos eram demasiado extensos, confusos e pouco atrativos e nao
auxiliaram na procura de solugdes para as questdes-problema, através da investigacdo
efetuada?

Os documentos fornecidos estavam bem organizados e com uma boa apresentacéo, o
que facilitou a procura das solucfes para as questdes-problema, através da investigacao
efetuada?)

3- Compreenderam que os cientistas investigam desta forma? Ou seja,
partem de um problema e investigam para procurar soluciona-lo?

(Questdes orientadoras/secundarias:

Foi uma aula muito confusa e ndo foi percetivel que os cientistas investigam desta
forma?

Através das diversas atividades foi percetivel que os cientistas investigam desta forma?)

4- Compreenderam a importéancia da Geologia na producdo de
medicamentos para o tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis,
nomeadamente da sifilis?

(questdes orientadoras/secundarias:

Através das varias atividades realizadas, foi percetivel a importancia da Geologia na
utilizacdo de medicamentos no tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis,
nomeadamente da sifilis?
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Através das varias atividades realizadas, ndo foi percetivel a importancia da Geologia na
utilizacdo de medicamentos no tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis,
nomeadamente da sifilis?)



