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Resumo

Vivemos num mundo caracterizado por transformagdes que ocorrem a um
ritmo extremamente acelerado. Paralelamente, as escolas sdo espagos cada vez mais
diversos, verificando-se uma grande heterogeneidade a nivel social, economico e
cultural. Surge, assim, a necessidade de formar cidadaos capazes de lidar com a
diferenca, trabalhar em equipa e intervir positivamente numa sociedade em constante
mudanca. Nesse sentido, a aprendizagem cooperativa constitui uma metodologia
poderosa para promover a formac¢ao integral dos alunos, visto que se baseia na

estruturacao de objetivos comuns, criando plataformas de socializagao positivas.

A presente investigacdo pretendeu analisar as potencialidades da metodologia
de aprendizagem cooperativa na aprendizagem dos sistemas respiratdrio e excretor em
alunos do 9.° ano de escolaridade. Para tal, foi adotada uma abordagem qualitativa,
envolvendo a recolha de dados de natureza qualitativa de modo a entender o
significado que individuos e/ou grupos atribuem a um determinado problema social ou
humano. Os dados foram recolhidos através de trés técnicas: observagao direta

estruturada e ndo estruturada, inquéritos por questionario e analise documental.

Os resultados obtidos destacaram o impacto positivo da aprendizagem
cooperativa a varios niveis. A interven¢do aumentou o desempenho académico dos
alunos. Além disso, proporcionou varias oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias de relacionamento interpessoal, como comunicagdo verbal, escuta ativa,
trabalho em equipa, gestdo de conflitos e empatia. Esta abordagem promoveu também
um ambiente mais estimulante e envolvente, aumentando o interesse dos alunos pelos

conteudos cientificos abordados.

Nao obstante, os alunos revelaram dificuldades, como a barreira linguistica, a
gestdo de tempo, a comunicacdo interpessoal, a colaboracdo e entreajuda e a
capacidade de envolver os colegas. Estes desafios evidenciaram a necessidade de
implementar esta metodologia frequentemente, bem como a importancia de uma
preparacdo cuidadosa e orientagdo continua por parte do professor de modo a potenciar

o funcionamento eficaz dos grupos de trabalho.

Palavras-chave: aprendizagem cooperativa; competéncias de relacionamento

interpessoal; trabalho em grupo; sistema respiratdrio; sistema excretor
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Abstract

We live in a world characterized by transformations that occur at an extremely
rapid pace. At the same time, schools are increasingly diverse spaces, with great social,
economic, and cultural heterogeneity. This gives rise to the need to educate citizens
who are capable of dealing with difference, working in teams, and intervening
positively in a constantly changing society. In this sense, cooperative learning is a
powerful methodology for promoting the comprehensive education of students, as it is
based on the structuring of common goals, creating positive platforms for

socialization.

This research aimed to analyze the potential of the cooperative learning
methodology in teaching the respiratory and excretory systems to 9th-grade students.
To this end, a qualitative approach was adopted, involving the collection of qualitative
data in order to understand the meaning that individuals and/or groups attribute to a
particular social or human problem. Data were collected using three techniques:
structured and unstructured direct observation, questionnaire surveys, and document

analysis.

The results obtained highlighted the positive impact of cooperative learning at
various levels. The intervention increased students' academic performance. In
addition, it provided several opportunities for the development of interpersonal skills,
such as verbal communication, active listening, teamwork, conflict management, and
empathy. This approach also promoted a more stimulating and engaging environment,

increasing students' interest in the scientific content covered.

Nevertheless, students reported difficulties such as language barriers, time
management, interpersonal communication, collaboration and mutual assistance, and
the ability to engage their peers. These challenges highlighted the need to implement
this methodology frequently, as well as the importance of careful preparation and
ongoing guidance by the teacher in order to enhance the effective functioning of the

working groups.

Keywords: cooperative learning; interpersonal skills; group work; respiratory system;

excretory system
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Capitulo I — Introducao

Neste primeiro capitulo € introduzida a tematica do estudo, contextualizando a
sua relevancia no atual cendrio educativo. Posteriormente, ¢ explicitado o objetivo da
investigacdo e as questdes orientadoras, bem como a estrutura global do presente

relatorio.

1.1. Contextualizacao da Tematica

Vivemos num mundo caracterizado por transformagdes que ocorrem a um
ritmo extremamente acelerado; desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos sao
acompanhados por uma elevada exposi¢ao a informagao. Paralelamente a esse cenario,
as escolas sdo espagos cada vez mais diversos, verificando-se uma grande
heterogeneidade a nivel social, econémico e cultural. Surge, assim, a necessidade de
formar cidaddos conscientes, criticos, autbnomos e responsaveis capazes de lidar com
a diferenga, trabalhar em equipa e intervir positivamente numa sociedade em constante
mudanga. Esse objetivo manifesta-se na Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués
ao ser estabelecido que “A educagdo promove o desenvolvimento do espirito
democrético e pluralista respeitador dos outros e das suas ideias, aberto ao dialogo e a
livre troca de opinides, formando cidaddos capazes de julgarem com espirito critico e
criativo o meio social em que se integram e de se empenharem na sua transformacao

progressiva” (Decreto-Lei n.° 46/1986, 14 de outubro, p. 3068).

No entanto, a cultura escolar ¢, ainda, regida, na sua grande maioria, por
praticas associadas a uma aprendizagem individual e competitiva, colocando em
segundo plano a aquisi¢do de competéncias de trabalho em equipa, responsabilidade,
pensamento critico e resolu¢do de problemas, por exemplo. Adicionalmente, o
professor, muitas vezes, assume o papel de mero transmissor de informagao e acaba
por recorrer a metodologias e estratégias de ensino nas quais os alunos se limitam a

memorizar e reproduzir essa informagao.

A luz desse problema, o documento orientador “Perfil dos Alunos a Saida da
Escolaridade Obrigatoria” (PASEO) realga a urgéncia da escola acompanhar as
mudangas sociais e tecnoldgicas que se fazem sentir, elencando uma série de alteragdes
praticas pedagdgicas e didaticas que visam adequar a globalidade da acdo educativa as
finalidades do perfil de competéncias desejaveis para um cidadao do século XXI. Uma

r

das acdes fundamentais para tal ¢ “organizar e desenvolver atividades cooperativas de
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aprendizagem, orientadas para a integragao e troca de saberes, a tomada de consciéncia
de si, dos outros e do meio ¢ a realizagdo de projetos intra ou extraescolares” (Martins

etal., 2017, p. 31).

Nesse sentido, a aprendizagem cooperativa apresenta-s€ como uma
metodologia poderosa para promover a formagao integral dos alunos. Ao longo das
ultimas décadas, a investigagdo tem vindo a comprovar a sua eficacia, revelando
resultados muito positivos ndo s6 na melhoria das aprendizagens académicas dos
alunos, mas também no desenvolvimento de competéncias essenciais a qualquer

cidaddo na sociedade atual (Lopes & Silva, 2022).

A aprendizagem cooperativa consiste numa metodologia que se baseia na
interagdo social, portanto a aula deve ser organizada segundo a estruturagdo de
objetivos comuns de forma a criar plataformas de socializagdo positivas (Lopes &
Silva, 2022). Para tal, os alunos trabalham em pequenos grupos, permitindo a partilha
de conhecimento e experiéncias entre si, bem como a cooperagdo para atingir os
objetivos comuns. Assim, os alunos sdo estimulados a desenvolver um conjunto de
valores, atitudes e competéncias que lhes facilitam a interven¢ao ativa na sociedade,
designadamente a comunicacdo, a responsabilidade, o trabalho em equipa, a
autonomia, a negociacao, a empatia, o pensamento critico e a resolu¢ao de problemas

(Kagan, 2009; Slavin, 1995).

No ambito da unidade curricular de Iniciagdo a Pratica Profissional III
acompanhei e fiz trés intervencdes numa turma de 9.° ano. Ao longo desse periodo
pude constatar que a turma apresentava conflitos a nivel de relacionamento
interpessoal, sendo que grande parte dos alunos demonstrava resisténcia em trabalhar
com certos colegas e, por vezes, chegavam a insultar-se e/ou fazer comentérios
desagradaveis em relacdo aos colegas. Para além disso, a maioria dos alunos ndo tinha
sentido de responsabilidade e/ou autonomia. Considerando as potencialidades, ja
reconhecidas, da aprendizagem cooperativa, nomeadamente ao nivel do
desenvolvimento de competéncias de relacionamento interpessoal, pensei que seria
particularmente interessante e desafiante aplicar esta metodologia na turma em

questao.

Portanto, numa tentativa de contrariar essa tendéncia, a minha proposta de

sequéncia didatica teve como objetivo ndo sd contribuir para a aprendizagem de



conteudos, mas também para o desenvolvimento de competéncias de relacionamento
interpessoal, através da metodologia de aprendizagem cooperativa. Para tal,
implementei uma sequéncia didatica de 10 aulas com varias atividades cooperativas
planeadas de modo que o seu nivel de complexidade, de estruturagao e de autonomia
exigida aos alunos fosse aumentando de forma gradual. Ao longo dessas aulas os
alunos tiveram a oportunidade de trabalhar com diferentes colegas em variados
contextos: leitura e analise de uma noticia, resolucao nao estruturada e estruturada de
exercicios, constru¢ao de um mapa conceptual e elaboracdo e apresentagdo de um
plano de satide para um paciente ficticio. Para além das atividades cooperativas, no

decorrer da intervengao, foram realizadas 3 questdes-aula sobre os sistemas abordados.

1.2. Objetivo de Investigacdo e Questoes Orientadoras

Assim sendo, defini como objetivo desta investigagdo analisar as
potencialidades da metodologia de aprendizagem cooperativa na aprendizagem dos
sistemas respiratorio e excretor em alunos do 9.° ano de escolaridade. De modo a
concretizar este objetivo e orientar a investigacdo, formulei as seguintes questdes

orientadoras:

1. De que modo a metodologia de aprendizagem cooperativa condiciona a
aprendizagem dos sistemas respiratorio e excretor?

2. Quais os contributos da metodologia de aprendizagem cooperativa no
desenvolvimento de competéncias de relacionamento interpessoal dos alunos?

3. De que forma as atividades de aprendizagem cooperativa influenciam o
interesse dos alunos no estudo dos sistemas respiratorio e excretor?

4. Quais as dificuldades reveladas pelos alunos durante a realizacdo de atividades

no ambito da aprendizagem cooperativa?

Os dados para a investigacdo foram recolhidos através de inquéritos por
questionario (no inicio e no final da intervencdao, bem como fichas de autoavaliacao
durante a intervencao), da observagdo direta com recurso a didrio de bordo e grelhas

de observacdo e da analise documental das produgdes feitas pelos alunos em aula.

1.3. Estrutura do Relatorio
O presente Relatorio da Pratica de Ensino Supervisionada (RPES) esta
organizado em 8 capitulos: o capitulo I diz respeito a atual introdugdo, onde se refere

a contextualizacdo da tematica do estudo, o objetivo de investigacdo e respetivas



questdes orientadoras e a estrutura global do RPES; o capitulo II consiste no
enquadramento teérico, no qual ¢ apresentada uma revisdo bibliografica relativa a
tematica estudada; o capitulo III inclui o enquadramento cientifico, onde ¢ feita uma
revisdo bibliografica acerca dos conteudos cientificos abordados na intervencao, isto
¢, dos sistemas respiratério e excretor; o capitulo IV consiste na sequéncia didatica,
sendo mencionado o enquadramento curricular, a sequéncia de aulas lecionadas e uma
descricdo reflexiva de cada aula; o capitulo V compreende os métodos e
procedimentos, incluindo a fundamentacdo metodoldgica, a caracterizacdo do
contexto e dos participantes, técnicas e instrumentos de recolha de dados, bem como
questdes de natureza ética; o capitulo VI contém a apresentagdo e discussdo dos
resultados obtidos, tendo em conta a bibliografia consultada, de modo a responder as
questdes orientadoras da investigacdo; o capitulo VII, designado considera¢des finais,
abrange um balanco sobre a investigacdo desenvolvida e uma reflexdo pessoal; no
capitulo VIII é apresentada a lista de referéncias bibliograficas utilizadas no decurso
do trabalho. Por fim, sdo elencados os apéndices produzidos para concretizar a

presente investigagao.



Capitulo II — Enquadramento Pedagogico

Neste capitulo encontra-se o enquadramento tedrico relativo a temadtica
estudada, a aprendizagem cooperativa. Para comecar, ¢ exposta uma perspetiva
histérica desta metodologia. De seguida, sao apresentados o conceito € uma
caracterizacdo geral, englobando a explicitacdo dos seus pilares fundamentais.
Posteriormente, sdo abordados os tipos e os critérios de formagdo de grupos de
aprendizagem cooperativa, assim como os métodos de aprendizagem cooperativa
envolvidos na investigacao. Depois, sdo referidos alguns aspetos relacionados com a
implementagao da aprendizagem cooperativa na sala de aula, nomeadamente o papel
do professor na organizacdo da aula. Por ultimo, sdo mencionadas as principais

vantagens e desvantagens da metodologia.

2.1. Historia e Evolucao da Aprendizagem Cooperativa

A aprendizagem cooperativa ndo ¢ um conceito recente, possuindo raizes em
praticas educativas muito anteriores a formalizacdo da metodologia tal como a
conhecemos hoje. No Talmude, “estabelece-se que para aprender se deve ter um
companheiro que facilite a aprendizagem e que por sua vez este facilite a
aprendizagem do outro”; Socrates, filésofo grego, “ensinava os discipulos em
pequenos grupos’’; Quintiliano, professor romano, “propde um programa de educagao
em que trata dos beneficios que resultam da situagdo dos alunos ensinarem
mutuamente” (Lopes & Silva, 2022, p. 7). Portanto, a aprendizagem cooperativa ¢ uma
metodologia cujas bases remontam a correntes de pensamento pedagogico e filoséfico
da Antiguidade, centradas na interacdo social (Lopes & Silva, 2022). Contudo, foi
apenas no final do século XIX que John Dewey, filosofo e pedagogo norte-americano,
incorporou no seu projeto de ensino a utilizagdo de grupos cooperativos, defendendo
que o professor deve educar os seus alunos para uma vivéncia plena e justa em

comunidade (Lopes & Silva, 2022).

No inicio do século XX, surge o principal fundamento psicologico para a
cooperacao, o socioconstrutivismo. O socioconstrutivismo € uma teoria desenvolvida
a partir dos estudos do psicologo bielorusso Lev Vygotsky que enfatiza o papel da
interacdo social e da cultura no desenvolvimento e na aprendizagem humana. Por
outras palavras, esta abordagem defende que o conhecimento € uma construgdo ativa

e moldada pelas relagdes interpessoais e pelo contexto cultural. Esta concegao opoe-



se ao construtivismo proposto pelo bidlogo e psicologo suico Jean Piaget, na medida
em que este concebe a aprendizagem como um processo individual (Finuras, 2024;
Magalhaes, 2014). Um conceito essencial associado ao socioconstrutivismo ¢ a Zona
de Desenvolvimento Proximal (ZDP) de Vygotsky. A ZDP diz respeito a distancia entre
o nivel de desenvolvimento real e o nivel de desenvolvimento potencial, ou seja,
corresponde a distdncia entre o que um individuo consegue realizar
independentemente e o que consegue alcangar com a ajuda de alguém mais experiente
ou com recursos adicionais. Por isso, trata-se de um espago de potencial
desenvolvimento onde a aprendizagem ocorre através da interagdo social (Mcleod,
2024). No contexto educativo, o socioconstrutivismo propde um ambiente de
aprendizagem onde, através do didlogo, da partilha de ideias e da colaboracdo em
pequenos grupos, os alunos sdo expostos a diferentes perspetivas e aprendem a regular
0s seus proprios processos cognitivos, favorecendo uma compreensao mais profunda
dos conteudos e a construgao da sua identidade. Estas estratégias sdo eficazes, porque
0 contacto com pessoas mais experientes e capazes de auxiliar atua diretamente na

ZDP (Azenha, 2021; Davis et al., 2017).

Entre as décadas de 60 e 80, verificou-se uma emergéncia da aprendizagem
cooperativa enquanto metodologia estruturada, com investigacdes profundas sobre a
tematica, criacdo de organizagdes dedicadas a promocdo da metodologia e
sistematizacdo de modelos cooperativos. Apesar de todos esses desenvolvimentos, a
metodologia enfrentou uma forte resisténcia, principalmente por motivos culturais, até
ao final dos anos 70. Nessa época, o darwinismo social, interpretagdo equivocada da
teoria da evolucdo de Charles Darwin, influenciou significativamente a visdo da
educagdo, promovendo uma légica de competi¢ao com base na “sobrevivéncia do mais
forte”. Esta mentalidade levou a proliferacdo de metodologias de ensino onde os

alunos eram encorajados a trabalhar isoladamente (Duque, 2023).

Entre as décadas de 80 e 90, a aprendizagem cooperativa comegou a ser
amplamente aceite passando a ser implementada em larga escala nos curriculos

escolares de varios paises (Duque, 2023).

Os réapidos avangos tecnoldgicos, a crise climatica e o aumento das
desigualdades socioecondémicas sdo apenas alguns exemplos dos desafios do século

XXI. Perante este cendrio, ha uma necessidade urgente de educar jovens capazes de



trabalhar em equipa para enfrentar as exigéncias, incertezas € mudancas da sociedade
moderna. Para tal, ¢ imperativo incorporar nas praticas educativas métodos e
estratégias que valorizem ndo s6 a aprendizagem de contetdos, mas também o
desenvolvimento de outras competéncias como, a negociagdo, a empatia, a
comunicagdo, 0 pensamento critico e a resolucdo de problemas. Nesse sentido, nos
ultimos anos t€m sido elencadas varias recomendagdes por parte de organismos
internacionais influentes na defini¢do das orientagdes transnacionais de politicas
educativas, como a Organizacao para a Cooperacdo ¢ Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), a Unido Europeia e o Conselho da Europa (Lopes & Silva, 2022). Estes
organismos realcam a importancia do desenvolvimento de competéncias de trabalho
em equipa para a formacao de jovens cidaddos ativos, plenos e criativos (Silva et al.,
2018). Em Portugal, essas competéncias estao integradas no Perfil dos Alunos a Saida
da Escolaridade Obrigatoria (PASEQ), onde sdo definidos varios objetivos envolvendo
o desenvolvimento da capacidade de trabalho em equipa, comunicar eficazmente,
cooperar e interagir com empatia, tolerancia e responsabilidade em diversos contextos
(Martins et al., 2017). Ademais, a aprendizagem cooperativa foi incluida no plano de
recuperagdo das aprendizagens Escola+ 21|23, através do projeto COOPERA, como
uma ferramenta poderosa para promover praticas inclusivas e apoiar os alunos na

superacao das dificuldades agravadas pela pandemia de COVID-19 (Mendes, 2024).

Embora se reconheca a importancia de promover praticas mais inclusivas e
colaborativas, o sistema de ensino continua, até¢ hoje, amplamente marcado por uma
légica de competicdo e individualismo, sustentada por metodologias tradicionais
centradas no professor e na transmissao de conhecimentos. Esta abordagem o papel do
aluno e revela-se desajustada face aos desafios e exigéncias do século XXI (Lopes &

Silva, 2022).

2.2. Conceito e Caracterizacao da Aprendizagem Cooperativa
A aprendizagem cooperativa € uma metodologia amplamente estudada na area
da educacao, sendo caracterizada por uma multiplicidade de definigdes que refletem a

riqueza e a complexidade do tema.

Por exemplo, Johnson e Johnson (2010) defendem que a aprendizagem
cooperativa €¢ uma metodologia na qual os alunos trabalham, em pequenos grupos, com

o objetivo de maximizarem a sua propria aprendizagem e a dos colegas. Estes autores,



associados a Stanne (2000), citados por Lopes e Silva (2022, p. 3), acrescentam que
esta metodologia se refere a “um conjunto de métodos de aprendizagem cooperativa
desde o mais direto (técnicas) até ao mais conceptual (macroestratégias)”. Ja Fatman
e Kessler (1992, citados por Lopes & Silva, 2022), consideram a aprendizagem
cooperativa como o trabalho em grupo que ¢ cuidadosamente planeado para que os
alunos interajam e sejam avaliados individualmente pelo seu trabalho. Balkcom (1992,
citado por Lopes & Silva, 2022, p. 3), suporta esta ideia adicionando que “cada
membro do grupo ¢ responsavel nao somente por aprender o que esta a ser ensinado,
mas também por ajudar os colegas, criando uma atmosfera de realizacdo”. Para Bessa
e Fontaine (2002), a presente metodologia caracteriza-se pela organizagdo da turma
em pequenos grupos de trabalho privilegiando a heterogeneidade na sua constitui¢do

e, consequentemente, enriquecer e diversificar as interacoes e a partilha de informagao.

Embora as defini¢des apresentadas sejam diferentes, todas possuem um fator
comum: o trabalho em equipa como motor para alcangar o sucesso individual e
coletivo; pelas palavras de Lopes e Silva (2022, p. 3), “a cooperacdo ¢ a convic¢ao
plena de que ninguém pode chegar a meta se ndo chegarem todos”. Sendo assim, a
aprendizagem cooperativa consiste numa metodologia de ensino que se baseia na
organizagdo do processo de ensino-aprendizagem, segundo o estabelecimento de
objetivos comuns, de modo que os alunos assumam responsabilidade individual e
aprendam a partilhar o conhecimento e a responsabilidade das tarefas que levam a
aprendizagem (Lopes & Silva, 2022; Johnson & Johnson, 2009). Cada um
desempenha um papel essencial dentro do grupo, contribuindo ativamente para o
sucesso coletivo. Este, por sua vez, depende da colaboragdo entre todos os membros,
refor¢cando a ideia de que os resultados individuais e coletivos estdo interligados

(Slavin, 2015a).

Um dos aspetos mais relevantes desta metodologia é a valorizagdo da
diversidade de competéncias e perspetivas dos alunos. A interacdo entre diferentes
pontos de vista proporciona um ambiente de aprendizagem rico, dindmico e inclusivo,
onde as diferencas sdo vistas como uma oportunidade para aprofundar as
aprendizagens. Este processo estimula a discussdo, o debate, a exposicao de ideias e o
respeito mutuo, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias cognitivas e

sociais essenciais no século XXI (Silva et al., 2019). Desta forma, a aprendizagem



cooperativa acarreta beneficios a nivel individual e coletivo, sendo que os alunos sao

desafiados a contribuir ativamente para a sua propria formagao e para a dos seus pares.

Para que a aprendizagem cooperativa seja, de facto, eficaz, Johnson e Johnson
(1989, citado por Reis, 2011) consideram cruciais os seguintes aspetos: explicitacao
prévia dos objetivos; distribuicao dos alunos por grupos de aprendizagem adequados;
explicacdo das tarefas a realizar ¢ dos métodos a utilizar para concretiza-las;
acompanhamento do progresso e orientagao dos grupos; e avaliagdo do desempenho

dos alunos.

As atividades cooperativas ndo devem ser confundidas com trabalhos de grupo
pontuais, pois requerem uma organizagao mais frequente e estruturada, em grupos que
garantam oportunidades iguais de participagdo e interagdo entre todos (Silva et al.,
2018). Ou seja, a aprendizagem cooperativa ¢ caracterizada por uma estrutura mais
formal e organizada, cujo foco ¢ a divisdo de tarefas e ajuda mutua para atingir um
objetivo comum. Desta forma, todos os membros do grupo contribuem ativamente,
interagem e sdo avaliados individualmente. Por outro lado, a aprendizagem
colaborativa ndo requer o mesmo nivel de planeamento e estruturacdo. O foco desta
modalidade reside na criagdo conjunta, envolvendo o didlogo e a discussdo de ideias
durante a execucdo das tarefas conjuntas. Apesar destas diferengas, a fronteira entre os
dois conceitos nem sempre € clara, sendo motivo de debate entre autores (Fathman &

Kessler, 1993; Gongalves, 2021; Panitz, 1999).

Tal como mencionado anteriormente, nem todos os grupos de trabalho podem
ser considerados cooperativos apenas por estarem fisicamente juntos na sala de aula.
Colocar os alunos no mesmo espaco, sentd-los lado a lado e chama-los de grupo nao
garante, por si so, que trabalhem de forma cooperativa. Para que a aprendizagem
cooperativa concretize todo o seu potencial, € crucial articular os cinco pilares
fundamentais que sustentam a cooperacao. Esses pilares ndo atuam de forma isolada,
mas sim de forma interdependente, criando uma dindmica que fortalece a
aprendizagem de todos os membros do grupo (Johnson e Johnson, 1999). O dominio
destes pilares permite que o professor organize as aulas e o curriculo a luz da
cooperacao, adaptando-os as circunstancias especificas do contexto escolar, as
caracteristicas dos alunos e aos contetidos a abordar. A compreensao solida dos pilares

da cooperacao também € importante para o professor diagnosticar eventuais problemas



que os alunos enfrentem ao trabalhar em grupo e, posteriormente, atuar para melhorar
a aprendizagem dos grupos (Lopes & Silva, 2022). Esses pilares, enumerados por
diversos autores de referéncia (Johnson & Johnson, 1999; Johnson & Johnson, 2009;
Lopes & Silva, 2022; Pujolas, 2004), sdo: a interdependéncia positiva; a interacao face
a face; a responsabilidade individual e de grupo; as competéncias interpessoais e de

grupo; a avaliagdo do processo de trabalho de grupo.

2.2.1. Interdependéncia positiva

A interdependéncia positiva é considerada o elemento central da aprendizagem
cooperativa, sendo frequentemente descrita como o “coracdo” desta metodologia
(Silva et al., 2018; Lopes & Silva, 2022). Este principio baseia-se na percecio de que
o sucesso individual estd intrinsecamente ligado ao sucesso do grupo; os alunos
compreendem que ndo podem ser bem-sucedidos sem que os seus colegas também o
sejam, criando um compromisso mutuo de colaboragdo e entreajuda (Lopes & Silva,

2022).

A interdependéncia positiva nos grupos cooperativos pode manifestar-se de
diversas formas: a interdependéncia de objetivos esté ligada a definicdo de metas que
exigem a participacdo ¢ o empenho de todos os membros do grupo para serem
alcancadas; a interdependéncia de recursos consiste na partilha de materiais
necessarios para a realizacao das tarefas; a interdependéncia de identidade baseia-se
nas relagdes pessoais estabelecidas dentro do grupo, pelo que ¢ importante os grupos
serem mantidos ao longo de algum tempo para promover o estreitamento de lacos
interpessoais; a interdependéncia de papéis envolve a atribuicdo de papéis especificos
a cada elemento do grupo, que assume responsabilidades claras e contribui com a sua
parte para, posteriormente, discutir e integrar o trabalho com os colegas; a
interdependéncia de recompensas destina-se a reconhecer o esforgo dos alunos tanto
na aprendizagem individual como na promog¢ado da aprendizagem dos colegas através
da oferta de recompensas, como, por exemplo, certificados, diplomas ou pontos extra;
a interdependéncia de tarefas refere-se a necessidade de realizar um conjunto de sub-
tarefas de forma sequencial, sendo cada membro responsavel por uma fase especifica
da atividade; a interdependéncia pela fantasia envolve a realizagdo de tarefas de acordo
com situagdes hipotéticas; por ultimo, a interdependéncia através da competigdo
ocorre quando varios grupos competem entre si, 0 que tende a reforcar a coesao interna

e a cooperagao entre os membros de cada grupo (Reis, 2011; Silva et al., 2018).
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2.2.2. Interacdo face a face

Quando os alunos interagem de forma direta e presencial, t€ém a oportunidade
de trabalhar juntos, ajudando-se, apoiando-se e elogiando os esfor¢os uns dos outros
para aprender. Assim sendo, esta interacao € essencial para que os alunos se envolvam
nas aprendizagens uns dos outros, estimulando relagdes pessoais e desenvolvendo um

sentido de confianga mutua dentro do grupo (Lopes & Silva, 2022).

Por exemplo, a interacdo face a face permite que cada membro do grupo ajude
de forma eficaz os outros, compartilhando recursos como materiais ¢ informagdes, o
que facilita o processamento de contetdo e a resolugao de tarefas. (Johnson & Johnson,
2014). Outro aspeto importante ¢ a oportunidade de estimular a reflexdo e o
desenvolvimento de raciocinios mais complexos. Ao discutir ideias, estratégias e
pontos de vista, os alunos t€ém a chance de encontrar a melhor maneira de abordar as
tarefas propostas e tomar melhores decisdes. Além disso, esta interagdo cria um
ambiente de trabalho mais positivo, reduzindo niveis de stress e ansiedade,

promovendo a motivagdo ¢ a autoestima dos alunos (Gongalves, 2021; Silva et al.,

2018).

2.2.3. Responsabilidade individual e de grupo

A responsabilidade individual refere-se ao desempenho individual de cada
aluno, enquanto a responsabilidade de grupo implica que cada membro do grupo seja
responsavel por contribuir ativamente para o sucesso coletivo. Cada aluno ndo so €
responsavel pela sua propria aprendizagem, mas também pela aprendizagem dos seus
pares, contribuindo de forma significativa para o progresso do grupo (Magalhaes,

2014).

Para garantir que todos os membros do grupo contribuem de forma justa e que
o trabalho ¢ realizado de forma equitativa, ¢ necessario implementar estratégias
especificas de responsabilidade individual. Entre essas estratégias, destacam-se a
avaliacdo individual de cada aluno, a observacao das contribui¢des de cada membro,
a atribuicao de papéis e a realizacao de atividades em que os alunos ensinem aos outros
o que aprenderam (Roger & Johnson, 1994). Além de que, ¢ importante que as tarefas
sejam bem divididas, garantindo que cada membro do grupo tem responsabilidades

claras e especificas (Lopes & Silva, 2009).
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2.2.4. Competéncias interpessoais

Para que os alunos consigam coordenar esforcos e alcangar metas comuns com
sucesso, ¢ necessario que desenvolvam um leque de competéncias sociais. Essas
competéncias incluem a comunicagdo clara e objetiva, aceitagdo e apoio mutuos, a
capacidade de esperar a sua vez, o elogio aos outros, a partilha de materiais, a gestdo
de conflitos, a lideranca e a tomada de decisdes (Lopes & Silva, 2022; Roger &
Johnson, 1994).

Lopes & Silva (2022) afirmam que a aprendizagem cooperativa ¢ mais
complexa do que a aprendizagem competitiva ou individualista, visto que exige que
os alunos n3o s6 dominem o conteudo curricular, mas também as competéncias
interpessoais necessarias para o trabalho em grupo. A falta de competéncias
interpessoais adequadas ¢ apontada como um dos principais fatores que concorrem
para o fracasso académico no ambito de grupos cooperativos. Logo, a aquisi¢do € o
desenvolvimento dessas competéncias sdo tdo importantes quanto a aprendizagem dos

contetdos curriculares (Lopes & Silva, 2022).

2.2.5. Avaliagao do processo de trabalho de grupo

A avaliagdo do processo de trabalho de grupo ¢ uma pratica essencial na
aprendizagem cooperativa, pois permite que os alunos reflitam sobre o desempenho e
dinamica estalecida no grupo. Esta avaliagdo proporciona aos estudantes a
oportunidade de aprender com os erros cometidos, identificar estratégias para melhorar
a dindmica de grupo, reconhecer as areas que precisam de melhoria e destacar os
pontos fortes do trabalho em equipa (Gongalves, 2021; Lopes & Silva, 2022; Silva et
al., 2019).

Para alcancar esse objetivo, existem vdarias estratégias disponiveis,
designadamente: a autoavaliacdo, a avaliacdo entre pares e a avaliagdo por meio de
rubricas. Na autoavalia¢do, cada aluno reflete sobre o seu proprio desempenho dentro
do grupo. A avaliagdo entre pares implica os membros do grupo avaliarem-se uns aos
outros. A avaliacdo por meio de rubricas oferece aos alunos critérios especificos para

avaliar o desempenho do grupo com base nos objetivos estabelecidos (Slavin, 2015b).

Para garantir a eficacia deste tipo de avaliacdo, o professor deve destinar tempo
suficiente para que os alunos possam refletir de forma adequada sobre o

funcionamento do grupo e sobre os resultados alcangados (Roger & Johnson, 1994).
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2.3. Tipos de Grupos da Aprendizagem Cooperativa
Segundo Lopes & Silva (2022), existem 4 tipos de grupos de aprendizagem

cooperativa: informais, formais, de base e de controvérsia.

2.3.1. Grupos de aprendizagem cooperativa informal
Os grupos de aprendizagem cooperativa informal caracterizam-se pela sua
curta duracdo, que pode variar de alguns minutos até¢ uma aula inteira. Além disso,

geralmente sao compostos por 3 a 4 elementos (Lopes & Silva, 2022).

Os métodos informais de aprendizagem cooperativa sdo particularmente
adequados para fomentar o envolvimento com o conteido a ser abordado, criar
expectativas em relacdo a aula, promover um clima propicio a aprendizagem e, até
mesmo, encerrar uma aula. Logo, os grupos de aprendizagem cooperativa informal,
costumam ser utilizados em contextos de ensino direto, como aulas expositivas,
demonstragoes, visionamento de videos ou outras atividades similares (Johnson et al.,

1994; Slavin, 1995).

2.3.2. Grupos de aprendizagem cooperativa formal

Os grupos de aprendizagem cooperativa formal sdo reconhecidos como os
grupos de aprendizagem cooperativa "por exceléncia" por diversos autores,
nomeadamente Johnson et al. (1994) e Fontes e Freixo (2004). Estes grupos operam
por periodos longos, que podem variar desde uma aula até varias semanas, permitindo
aos alunos trabalharem juntos de forma continua e maximizar a sua interagdo e

envolvimento (Lopes & Silva, 2022).

Os métodos formais de aprendizagem cooperativa, associados a este tipo de
grupo, distinguem-se pela sua complexidade e pelo desenvolvimento de processos
cognitivos, como a resolugcdo de problemas e o pensamento critico (Johnson et al.,
1994; Lopes & Silva, 2022). Inclusivamente, estudos t€ém demonstrado que esta
modalidade, que promove um ambiente mais estruturado e organizado dentro do
grupo, traduz-se num aumento substancial na aquisicdo de conhecimentos e de

competéncias (Marsha, 2019; Supanc et al., 2017).

2.3.3. Grupos de aprendizagem cooperativa de base

Os grupos cooperativos de base distinguem-se por permanecer fixos pelo
menos durante um ano. Estes grupos reunem-se regularmente, seja diariamente ou

duas vezes por semana, com 0 objetivo principal de proporcionar apoio mutuo entre
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os seus membros, garantindo o sucesso nas tarefas realizadas e promovendo uma

aprendizagem eficaz para todos (Johnson et al., 1998).

Uma das principais vantagens deste modelo ¢ a possibilidade de criar lagos
afetivos e relagdes interpessoais duradouras, cimentando um ambiente de
companheirismo, motivagdo e empenho. Essas relacdes, baseadas na confianga e no
compromisso mutuo, contribuem significativamente para o desenvolvimento

cognitivo e social dos alunos (Johnson et al., 1998).

2.3.4. Grupos de aprendizagem cooperativa de controvérsia

Os grupos de controvérsia sdo utilizados para situagdes em que as ideias, as
opinides ou as conclusdes dos individuos entram em conflito. Nesta abordagem, os
alunos sdo organizados de forma aleatoria em grupos, normalmente compostos por 4
membros, e recebem uma questdo ou problema a resolver. O grupo ¢ dividido em duas
subequipas, em que uma metade assume uma posicao favoravel e a outra adota uma

posicao contraria em relagdo ao tema em discussdo (Johnson & Johnson, 2014).

A constituicdo destes grupos promove a analise das vantagens ¢ desvantagens
de diferentes pontos de vista, encorajando os alunos a compreender a perspetiva dos
seus colegas. Simultaneamente, incentiva a procura de solug¢des inovadoras e criativas
que possam gerar consenso entre as partes. Estes elementos sao fundamentais para que
os participantes desenvolvam competéncias de argumentagdo, pensamento critico e
empatia, enquanto trabalham em conjunto na resolug@o de problemas (Lopes & Silva,

2022).

2.4. Critérios de Formacao de Grupo
A formagao dos grupos € um aspeto central no processo de implementacdo da
aprendizagem cooperativa, pelo que deve ser orientada pelos principios que se seguem

(Pereira, 2012).

2.4.1. Dimensdo do grupo

O niimero de membros constituintes do grupo de aprendizagem cooperativa
depende de fatores de ordem diversa. Geralmente, os grupos de 2 ou 3 elementos sdo
produtivos, enquanto os grupos de 4 a 6 elementos tendem a ser menos eficientes,
acabando por se perder em discussoes irrelevantes ou se dividir em subgrupos mais
pequenos. Em grupos menos numerosos, ¢ mais facil observar o desempenho e as

interacdes entre os alunos. Em grupos mais numerosos, a complexidade das
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competéncias exigidas para garantir um bom funcionamento do grupo ¢ maior e torna-
se mais dificil assegurar o envolvimento de todos os membros do grupo. Por outro
lado, aumentando o niimero de membros do grupo, maior sera a diversidade de

perspetivas (Reis, 2011; Magalhaes, 2013; Pereira, 2012).

O numero ideal de membros de um grupo de aprendizagem cooperativa varia
consoante diversos fatores, conforme enuncia Reis (2011): a natureza da atividade
proposta, pois, por exemplo, se uma investigacao envolver trés topicos distintos, sera
conveniente formar grupos de trés alunos para que cada um se responsabilize por um
deles; o tempo disponivel, sendo que grupos maiores tendem a demorar mais tempo a
concluir tarefas do que grupos menores, dado exigirem uma maior interagdo e
coordenacdo entre os membros; o grau de complexidade da atividade, uma vez que
atividades mais exigentes requerem um leque mais vasto de recursos, o justificando a
formagao de grupos com mais participantes, que integrem diferentes competéncias; e,
por fim, as competéncias sociais dos alunos, sendo que aqueles com dificuldades de
relacionamento interpessoal ¢ de cooperacao tendem a obter melhores resultados

quando inseridos em grupos pequenos.

E importante salientar que, caso os alunos nio tenham experiéncia prévia em
contextos de aprendizagem cooperativa ou em simples trabalhos de grupo, ¢ preferivel
que iniciem em pares, de forma a facilitar o desenvolvimento de competéncias
cooperativas, como o respeito pela vez de falar, a partilha de materiais e ideias e a
analise critica das contribui¢des dos colegas. A medida que essas competéncias forem
sendo desenvolvidas, poderd, entdo, ser proposta a constitui¢do de grupos com trés ou

quatro membros (Reis, 2011).

2.4.2. Heterogeneidade do grupo

Diversos estudos demonstram que os bons resultados alcancados pelos alunos
no ambito da aprendizagem cooperativa estdo intrinsecamente associados a formagao
de grupos heterogéneos. Essa heterogeneidade ¢ determinada em fungdo do
desempenho académico, etnia, sexo, raizes culturais, nivel sociocultural, atitude
perante o tema em estudo e capacidade de lideranca dos alunos. Em grupos
heterogéneos, os alunos com desempenho académico baixo e médio tendem a melhorar
significativamente a sua produtividade, uma vez que recebem apoio direto de colegas

mais capacitados. Simultaneamente, os alunos com desempenho académico elevado
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também beneficiam, porque, ao ajudarem os outros colegas, reforcam a sua
compreensdo dos conteudos através da explicacdo e reestruturacdo das suas ideias.
Para além de potenciar a aprendizagem de conteudos, os grupos heterogéneos replicam
de forma intencional a composi¢ao plural da sociedade atual, preparando os alunos
para lidar e interagir com diferentes perspetivas, saberes e formas de pensar

(Magalhaes, 2013; Pereira, 2012; Reis, 2011).

Reis (2011) enumera, ainda, trés formas para efetuar a distribui¢ao dos alunos
pelos grupos: efetuada pelo professor, aleatéria e efetuada pelos alunos. A tnica forma
de distribui¢cdo dos alunos que garante a heterogeneidade dos grupos ¢ a efetuada pelo
professor. Para tal, ¢ essencial que o professor possua um conhecimento aprofundado
dos seus alunos tanto a nivel do desempenho académico, como das competéncias
interpessoais e do contexto sociocultural. Este conhecimento permite formar grupos
complementares, nos quais se combinem diferentes niveis de desempenho académico,
estilos de relacionamento e capacidades. No entanto, recomenda-se que, por grupo,
ndo se inclua mais do que um aluno com dificuldades significativas, sejam estas de

natureza académica, relacional ou comportamental.

2.4.3. Duracdo do grupo

Segundo Reis (2011), a duracdo do grupo depende do tipo e da duragdo da
atividade proposta. Contudo, ¢ fundamental que o grupo se mantenha durante um
periodo que permita o desenvolvimento de uma identidade coletiva. Para que os
objetivos individuais e partilhados sejam atingidos, os membros do grupo tém de ter a
oportunidade de se conhecer e estabelecer relagdes de confianca. Além disso, €
importante garantir que existe tempo suficiente para lidar com eventuais conflitos

interpessoais.

Tendo em conta que a formagao de novos grupos implica um breve periodo de
adaptacao, a mudanga frequente dos grupos obriga a sucessivos momentos de ajuste,

o que pode gerar instabilidade dentro dos grupos (Pereira, 2012).

2.4.4. Distribuigdo espacial dos membros do grupo

A distribuicdo espacial dos membros dentro de um grupo influencia bastante a
percecao do estatuto de cada um, o tipo de lideranga, o nivel de participagdo e as
reagOes afetivas entre os mesmos. Em termos de percecdo de lideranca, ¢ comum

associar-se o papel de lider a pessoa que se senta no topo da mesa. A proximidade
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fisica entre os alunos promove uma comunicacdo facil e eficaz, sem perturbar os
restantes grupos, garantindo que todos conseguem ver-se mutuamente e aceder aos
materiais. Portanto, ¢ benéfico evitar mesas de grandes dimensdes, pois estas tendem
a criar distancia fisica e psicoldgica entre os membros do grupo, comprometendo a sua

coesdo (Reis, 2011).

Outro aspeto relevante ¢ a organizacao do espaco em si. Esta deve, também,
permitir a mobilidade do professor entre os diferentes grupos. Sempre que estiver a
apoiar um grupo, o professor deve posicionar-se de modo a conseguir observar os
outros grupos com facilidade, idealmente com as costas voltadas para a parede (Reis,

2011).

2.4.5. Atribuicdao de papéis aos membros do grupo

A produtividade e a eficacia de um grupo estdo diretamente relacionadas com
o estabelecimento de uma interdependéncia positiva entre os seus membros. Ora, a
atribuicao de papéis ou fungdes ¢ uma maneira de aumentar a interdependéncia
positiva, contribuindo para a organizacao das relagdes dentro do grupo e assegurando

a responsabilizagdo por determinados aspetos da atividade (Duque, 2023).

A atribuicdo de papéis varia de acordo com os objetivos, as caracteristicas da
atividade e a idade dos alunos, podendo estes estar associados a execucao da atividade
(por exemplo, leitor, investigador, desenhador, redator) ou ao funcionamento do grupo
(por exemplo, encorajador, gestor do tempo, moderador ou controlador do volume). A
atribui¢do desses papéis pode ser feita de forma aleatdria, escolhida pelos alunos ou
pelo professor. Quando o professor distribui os papéis, tem a possibilidade de
selecionar as fun¢des mais adequadas as caracteristicas e necessidades de cada aluno.
E essencial que os papeis ou funcdes sejam explicadas verbalmente ou por escrito,
explicitando as responsabilidades associadas. Segundo Johnson e Johnson (2009,
citados por Duque, 2023), essa atribuicdo deve permitir alguma rotatividade,
proporcionando a todos a oportunidade de desenvolver competéncias variadas

associadas a cada papel (Duque, 2023; Reis, 2011).

2.5. Métodos de Aprendizagem Cooperativa
A literatura define duas categorias de métodos de aprendizagem cooperativa:
informais e formais. Os métodos informais sdao de curta duragdo, flexiveis e menos

estruturados, sendo frequentemente usados para introduzir ou consolidar conteudos de
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forma dinamica. J4 os métodos formais sdo utilizados por periodos mais longos e sdo
mais complexos, sendo cuidadosamente estruturados. O professor pode combinar
diferentes métodos numa mesma atividade, criando dindmicas ainda mais complexas

e inovadoras (Lopes & Silva, 2022).

Kagan (1994, citado por Magalhdes, 2014) reconhece os beneficios do
planeamento e da aplicagdo de métodos complexos de aprendizagem cooperativa.
Contudo, defende que comegar por utilizar atividades mais simples e flexiveis ¢ muito
vantajoso, visto que permite testar e aperfeicoar os métodos, assim como integrar

gradualmente atividades mais complexas e ricas, potenciando os resultados.

Visto ndo ser possivel apresentar todos os métodos de aprendizagem
cooperativa, em seguida estdo descritos os que foram utilizados no ambito da presente

investigacao.

2.5.1. Métodos informais
2.5.1.1. Vira-te para o teu vizinho

Este método, desenvolvido por Johnson e Johnson (1991, citado por
Gongalves, 2020), ¢ uma estratégia de aprendizagem cooperativa amplamente
utilizada devido a sua simplicidade e eficacia em envolver os alunos nas aulas. Neste
contexto, os alunos sdo convidados a “virar-se para o vizinho do lado” e discutir um
tema. E um método muito acessivel para os professores e facil de compreender pelos
alunos, tornando-o uma ferramenta versatil e pratica para dinamizar a aula (Gongalves,

2020).

Esta pratica tem inimeras vantagens, como permitir aos alunos validar as suas
aprendizagens, trocar ideias, reforcar a compreensdo dos contetidos e, até mesmo,
resgatar o seu foco. Além disso, o método ajuda a preparar os estudantes para
discussdes em grupo mais amplas, servindo como um passo preliminar para atividades

cooperativas de maior escala (Gongalves, 2020).

2.5.1.2. Cabecas numeradas juntas
Este método, proposto por Kagan (1994, citado por Mendes, 2024), constitui

uma abordagem bastante flexivel que pode ser aplicada tanto em formato informal
como formal. Aqui, os alunos sdo incentivados a trabalhar juntos para solucionar
problemas e/ou exercicios, garantindo que todos os membros do grupo compreendem

e sdo capazes de responder as questdes desenvolvidas na atividade, bem como assumir
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responsabilidade pelas respostas partilhadas em turma (Lopes & Silva, 2022; Silva et
al., 2018).

2.5.1.3. Folha giratoria
Criado por Kagan (1994, citado por Mendes, 2024) trata-se de um método que

se baseia numa abordagem estruturada e organizada em torno de um tema principal
dividido em subtdpicos, permitindo que todos os membros do grupo contribuam de
forma equitativa para a resolucdo de problemas ou explorag¢do de contetidos. Para esta
dinamica, os alunos sdo organizados em grupos de 4 elementos sentados a volta de
uma folha dividida em 4 sec¢des contendo subtopicos relativos ao tema principal.
Simultaneamente, cada um dos alunos trabalha num dos subtdpicos, registando as suas
ideias e respostas; a folha vai girando, ao fim de alguns minutos, para que todos
contribuam com as suas ideias em todos os subtopicos. No final, um porta-voz do

grupo, elegido pelo professor, apresenta o trabalho desenvolvido a turma (Mendes,

2024).

As principais vantagens deste método incluem: garantir que todos os alunos
contribuem para o trabalho; facilitar a troca de perspetivas; estruturar o trabalho de
forma clara, tornando o processo organizado e acessivel para todos os participantes

(Mendes, 2024).

2.5.1.4. Planificar trabalho juntos
M¢étodo proposto por Johnson e Johnson (1999) que se centra no trabalho

conjunto dos alunos na planifica¢do e execucao de tarefas. Este método visa alcancar
trés objetivos principais: desenvolver competéncias de planificagdo de trabalho,
fomentar o trabalho autonomo e estimular a autorregulacdo durante a aprendizagem

(Lopes & Silva, 2022).

A implementacdo deste método oferece aos alunos a oportunidade de
desenvolverem importantes habilidades interpessoais, como a capacidade de construir
consensos sobre as estratégias mais adequadas para atingir os objetivos tragados. Ao
envolver os alunos diretamente no processo de tomada de decisdes relacionadas com
a planificagdo do trabalho, estes assumem uma maior responsabilidade pelo seu
progresso académico, aumentando a sua autonomia e adquirindo competéncias
essenciais na gestao eficaz do tempo e dos recursos disponiveis (Johnson & Johnson,

1999; Lopes & Silva, 2022).
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2.5.2. Métodos formais
2.5.2.1. Aprender juntos

Este ¢ outro método criado por Johnson e Johnson (n.d., citado por Gongalves,
2020). A sua estrutura e funcionamento baseiam-se na formacgao de pequenos grupos
de alunos, cujo foco estd no trabalho de equipa € no empenho individual de cada
membro para alcangar o sucesso coletivo. Para tal, o grupo estuda um determinado
conteudo e, depois, tem de chegar a uma resposta ou produto tnico. Cada aluno ¢
responsavel por uma parte dessa resposta ou produto e deve estar preparado para

responder a questdes colocadas ao grupo.

Uma das grandes vantagens deste método € a sua flexibilidade. Sendo uma das
abordagens mais versateis dentro da aprendizagem cooperativa, pode ser aplicada a
qualquer disciplina ou conteudo curricular, adaptando-se a diferentes contextos

educativos e niveis de ensino (Gongalves, 2020).

2.6. Implementacao da Aprendizagem Cooperativa

Apesar de ndo se tratar de uma metodologia recente, a aprendizagem
cooperativa continua a ser pouco utilizada pelos professores em sala de aula. A sua
implementagdo exige que o professor estruture cuidadosamente o ambiente de
aprendizagem, selecionando criteriosamente os métodos a adotar e planeando as
atividades de forma intencional (Magalhdes, 2014; Magalhaes, 2013). Essa
implementagdo ndo ¢ um processo simples ou imediato; requer tempo,
experimentacio, reconhecimento de erros e persisténcia. E importante salientar que o
sucesso da aprendizagem cooperativa depende fortemente da frequéncia com que ¢
implementada, por isso € crucial que haja um compromisso por parte dos professores
e das institui¢cdes, promovendo uma cultura cooperativa continua (Cochito, 2004,

citado por Magalhaes, 2013).

2.6.1. O papel do professor na organizacdo da aula

Embora a aprendizagem cooperativa coloque bastante énfase no papel do
aluno, o professor ndo deve subestimar o seu papel de lider e a necessidade de
concretizar uma abordagem intencional, incentivando os alunos a encarar as atividades

cooperativas com seriedade e rigor (Lopes & Silva, 2022).
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Segundo Johnson et al. (1991, citado por Lopes & Silva, 2022), o processo de
implementacdo da metodologia ¢ composto por trés fases: pré-implementacao,

implementagao e pds-implementagao.

A primeira fase, pré-implementacdo, consiste naquilo que o professor deve
fazer antes de colocar em pratica a atividade: explicar e justificar a turma a escolha da
metodologia, abordando os seus beneficios e objetivos; formar os grupos,
determinando o seu tamanho; atribuir papéis; organizar o espacgo; selecionar e/ou
elaborar materiais promotores de interdependéncia; distribuir tarefas, explicando todas
as etapas da atividade; e identificar as competéncias que irdo ser avaliadas,

estabelecendo os comportamentos desejados (Azenha, 2021).

A segunda fase, implementacdo, corresponde a0 momento durante o qual a
atividade esta a decorrer, sendo dever do professor: observar o comportamento dos
alunos, dos grupos e a intera¢do entre si, intervindo caso seja necessario; prestar
auxilio aos grupos com dificuldades, fornecendo novos recursos ou ideias; reforcar a
interdependéncia positiva; e elogiar os comportamentos positivos e conquistas do

grupo (Azenha, 2021).

A terceira e ultima fase, pos-implementagdo, consiste no que o professor deve
fazer apds a atividade terminar: orientar os alunos numa reflexdo sobre o trabalho
desenvolvido e partilhar uma reflexdo global acerca do trabalho desenvolvido pelos
grupos; sintetizar os assuntos trabalhados pelos grupos; e avaliar as aprendizagens dos

alunos (Azenha, 2021).

Ao seguir este modelo, o professor assume multiplos papéis — mediador,
observador e facilitador — permitindo que os alunos desenvolvam um vasto leque de
competéncias enquanto constroem conhecimento. No entanto, o sucesso dos alunos
esta diretamente relacionado com o sucesso do professor na condu¢ao do processo de
ensino-aprendizagem, pelo que ¢ fundamental que este adote uma postura ativa,

reflexiva e intencional (Ribeiro, 2006, citado por Magalhaes, 2013).

2.7. Vantagens e Desvantagens da Aprendizagem Cooperativa
Diversos estudos apontam tanto vantagens como desvantagens da

implementa¢do da metodologia de aprendizagem cooperativa (Duque, 2023). Lopes e

Silva (2022), identificam mais de 50 beneficios desta metodologia, distribuindo-os por

quatro categorias: sociais, psicologicos, académicos e de avaliagdo. Os beneficios
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sociais surgem do estimulo e desenvolvimento das relagdes interpessoais. Os
beneficios psicoldgicos referem-se a promocao da autoestima e da satisfacdo sentidas
pelo aluno durante a aprendizagem. Os beneficios académicos estdo associados ao
desenvolvimento de competéncias cognitivas de nivel superior. Os beneficios de

avalia¢do decorrem da possibilidade de avaliar de variadas formas.

Outras vantagens, enumeradas por diversos autores, incluem: um maior
empenho nos esfor¢os individuais, refletindo um aumento da confianga e da motivagao
para aprender; o aumento do desempenho académico; a aquisi¢do de uma maior
quantidade de informagdo; a valorizacdo da diferenca e diversidade entre pares,
promovendo o respeito, a aceitacdo e a solidariedade; a promog¢ao de competéncias de
trabalho cooperativo, tais como comunicacao, gestdo de conflitos e responsabilidade;
o desenvolvimento da autonomia, através da capacidade de tomar decisdes, gerir
tarefas e assumir responsabilidades no processo de ensino-aprendizagem; a melhoria
da satde mental, potenciada pela valorizagdo da autoestima e pelo desenvolvimento
socioafetivo; o desenvolvimento de competéncias cognitivas, tais como raciocinio,
resolugdo de problemas e pensamento critico; e o desenvolvimento de atitudes mais
positivas relativamente ao assunto em estudo (Duque, 2023; Lopes & Silva, 2022;

Magalhaes, 2013; Reis, 2011).

As vantagens da aprendizagem cooperativa ndo se restringem apenas aos
alunos, sendo referido na literatura que os professores que implementam esta
metodologia tendem a atingir com maior facilidade os objetivos definidos para as suas
aulas, ao trabalharem simultaneamente os dominios cognitivo e comportamental. Por
sua vez, isto conduz a um maior sentimento de realizagdo e satisfacdo profissional

(Duque, 2023; Gongalves, 2021).

Nao obstante, existem algumas desvantagens associadas a implementacdo da
aprendizagem cooperativa, nomeadamente: a ocorréncia de casos em que certos alunos
assumem uma postura passiva € nao contribuem para a realizacao das tarefas, quer por
ndo se considerarem capazes, quer por serem ignorados devido a percecdo de terem
menos conhecimento ou competéncias; a possibilidade de existir pressao do grupo para
determinado aluno se conformar com a opinido da maioria; a valorizagdo, por parte
dos alunos, dos procedimentos em detrimento da aprendizagem, isto €, a conclusao

rapida das tarefas sobrepde-se a reflexao e a compreensdo dos conteudos; o reforco de
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concegoes alternativas, em vez da sua reestruturacio; a dominancia da tarefa por parte
de um aluno ou de um de um grupo restrito de alunos; a atribuicdo de maior
importancia as relagdes interpessoais do que a aprendizagem; a substitui¢ao da
dependéncia do professor por uma dependéncia de um colega mais capacitado; e

constrangimentos de tempo (Duque, 2023; Lopes & Silva, 2022; Magalhaes, 2013).

Considerando tanto as potencialidades como os riscos e desafios, ¢ possivel
afirmar que a aprendizagem cooperativa constitui uma metodologia com um elevado
potencial educativo, integrando aspetos essenciais para a formac¢ao de jovens cidadaos
do século XXI. Contudo, ¢ importante salientar que a sua implementagdo exige um
planeamento e uma gestdo cuidadosos, de forma a minimizar eventuais desvantagens

(Duque, 2023; Lopes & Silva, 2022).
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Capitulo III - Enquadramento Cientifico

Neste capitulo, sdo apresentados os conteudos cientificos abordados durante a
pratica de ensino supervisionada. No caso, foram lecionadas duas unidades didaticas:
o Sistema Respiratério e o Sistema Excretor. Assim, foram explorados diversos
conceitos, nomeadamente: os 0rgaos do sistema respiratorio, os processos envolvidos
na respiragdo externa e interna, a saude do sistema respiratdrio, os 6rgdos do sistema
urindrio, o processo de formagao da urina, a saude do sistema urinario, os constituintes

e as fungdes da pele e, por fim, a satde da pele.

3.1. Sistema Respiratorio

O sistema respiratorio tem como principal funcdo realizar as trocas gasosas
entre o ar atmosférico e o sangue, assegurando o fornecimento de dioxigénio (O2) as
células e a eliminagdo de dioxido de carbono (CO») resultante do metabolismo celular.
Estas trocas sdo essenciais a manuten¢do da homeostasia do organismo, ou seja, fazem
parte de um conjunto de processos dindmicos que mantém as condigdes do meio

interno constantes (Cachado et al., 2023).

3.1.1. Orgiios do sistema respiratério

O sistema respiratorio ¢ essencialmente constituido pelas vias respiratorias e
pelos pulmdes (Fig. 1). As vias respiratorias (fossas nasais, faringe, laringe, traqueia,
bronquios e bronquiolos) correspondem aos canais que conduzem o ar para dentro e
para fora dos pulmdes, enquanto os pulmdes correspondem aos 6rgaos onde sdo

efetuadas as trocas gasosas entre o ar € o sangue (Cachado et al., 2023).

Fossas nasais

Faringe
Pulmdes

Laringe Bronquios

Bronquiolos

«% | alveolar

- "c.;.?))] Saco

Tragueia Alvéolos

pulmonares

Figura 1 — Constitui¢ao do sistema respiratério. Adaptédo de Cachado et al., 2023.
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As fossas nasais consistem nas duas cavidades separadas pelo septo nasal, que
iniciam nas narinas e terminam na faringe. Estas sdo revestidas pela mucosa nasal (Fig.
2), um epitélio constituido por células calciformes e células ciliadas, sendo que a
mucosa da maior parte das vias respiratorias apresenta uma constituicdo semelhante.
O muco, produzido pelas células calciformes, retém as impurezas contidas no ar
atmosférico, enquanto os cilios das células ciliadas o empurram para o exterior a
medida que se movimentam; assim, reduz-se o risco de se desenvolverem problemas

Muco respiratorios, como infegdes. Para além disso, o
muco contém 4gua na sua composi¢do, o que

+—Cilios

o permite aumentar o nivel de humidade do ar
ciliada

inspirado; desta forma, evita-se que os tecidos

1N 8 . Célula . . . , . ..
O;Q‘ [ <o delicados do sistema respiratorio fiquem irritados
AN A .

ou danificados. Por ultimo, o interior das fossas

L . nasais ¢ muito vascularizado, logo o calor do sangue
Figura 2 — Mucosa nasal. Retirado de - 108 g
Cachado et al., 2023. aquece o ar inspirado, mantendo o ambiente interno
estavel. Portanto, as fossas nasais apresentam 3 func¢des fundamentais para manter os
orgdos funcionais e otimizar as trocas gasosas: filtracdo, humidifica¢ao e aquecimento

do ar inspirado (Encyclopaedia Britannica, s.d.; Tortora & Derrickson, 2015).

A faringe, 6rgdo comum ao sistema digestivo, € responsavel por estabelecer a

ligacdo entre as fossas nasais e a laringe (Cachado et al., 2023).

A laringe (Fig. 3) consiste

Epiglote

num canal, sustentado por pecas
cartilaginosas, que une a faringe a

traqueia. Inclui a epiglote, uma

Laringe

estrutura  em forma de aba
responsavel por impedir a passagem

de alimentos e liquidos para as vias

Traqueia

respiratorias durante a degluti¢do. A SeiBlema s

incompletos

laringe possui, ainda, as cordas

Figura 3 — Vista anterior (A) e posterior (B) da laringe
e da traqueia. Vista endoscopica (C) das cordas vocais.

da passagem de ar, produzindo sons Retirado de Cachado et al., 2023.

(Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

vocais, pregas que vibram aquando
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A traqueia (Fig. 3) € um tubo que comeca na laringe e termina ramificando-se
em dois canais de menor diametro, os bronquios. A presenca de anéis cartilaginosos
incompletos (em forma de “C”) ao longo da traqueia ndo so sustenta a sua estrutura,
evitando o seu colapso durante a respiracao, mas também confere flexibilidade a
estrutura para que o esdfago, localizado imediatamente atras, possa expandir durante

a degluti¢ao (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

Os bronquios, tal como referido anteriormente, sao dois canais que resultam da
ramifica¢do da traqueia que, ao contrario dela, possuem anéis cartilaginosos completos
(em forma de “O”). Cada bronquio entra num pulmao que se ramifica em bronquios
secundarios e terciarios cada vez mais estreitos; estes, por sua vez, ramificam-se em
bronquiolos, formando uma rede semelhante aos ramos de uma arvore invertida,

designada por arvore bronquica (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

Os bronquiolos correspondem as ramificagdes finais dos bronquios, sendo que
cada um apresenta na sua extremidade um saco alveolar, constituido por varios
alvéolos pulmonares. Uma vez que os bronquiolos ndo possuem anéis cartilaginosos,
sdo mais flexiveis que a traqueia e os bronquios; esta caracteristica permite-lhes
regular o volume de ar que entra nos alvéolos, contraindo-se ou dilatando-se conforme

necessario (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

Os pulmdes, localizados na caixa toracica, caracterizam-se por serem Orgaos
elasticos, esponjosos e de cor rosada. A sua textura esponjosa deve-se ao facto de serem
constituidos por milhdes de alvéolos pulmonares (Cachado et al., 2023). Os pulmdes
estdo envolvidos por uma membrana, a pleura, que € composta por uma camada junto
a superficie dos pulmdes, a pleura visceral, e outra que reveste a parte interna da caixa
toracica, a pleura parietal; entre essas duas camadas encontra-se o espago pleural que
contém um fluido, o liquido pleural. Tendo em conta a sua constitui¢do, as principais
fungdes da pleura englobam: protecdo dos pulmodes contra impactos mecanicos;
lubrificagdo que facilita o deslizamento entre as duas camadas pleurais, favorecendo a
expansdo e contragdo dos pulmdes durante os movimentos respiratérios; e adesdo dos
pulmdes a parede da caixa tordcica, permitindo que os pulmdes acompanhem os

movimentos da mesma (Encyclopaedia Britannica, s.d.; Tortora & Derrickson, 2015).

Os alvéolos pulmonares sdo estruturas microscopicas que se assemelham a

pequenas bolsas de ar agrupadas em conjuntos. Localizam-se na extremidade dos
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bronquiolos, dentro dos pulmdes, e sdo responsaveis por efetuar as trocas gasosas entre
o ar e o sangue. Possuem paredes muito finas, compostas por uma unica camada de
células, e estdo rodeados por uma densa rede de capilares sanguineos, o que otimiza a

difusdo dos gases (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

Embora o diafragma e os musculos intercostais ndo facam, diretamente, parte
do sistema respiratorio, sdo ambos fulcrais para a respiracao, visto que controlam a
entrada e a saida de ar dos pulmdes através da alteragdo do volume da caixa toracica.
O diafragma ¢ um musculo em forma de cupula que se situa na base dos pulmdes,
separando a cavidade toracica da abdominal. Os musculos intercostais situam-se entre

as costelas (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

3.1.2. Respiragdo externa e respiragdo interna

A respiragdo consiste no processo através do qual sdo transferidos, entre o ar
atmosférico e as células, o O necessario ao metabolismo celular e o CO; dele
resultante. Considerando que a fung¢do do sistema respiratorio € realizar as trocas
gasosas entre o ar atmosférico e o sangue, conclui-se que a respiracdo nao ¢
concretizada apenas pelo sistema respiratorio. Assim, a respiragdo pode ser dividida
em: respiragdo externa, que consiste no conjunto de processos que asseguram as trocas
gasosas entre o ar atmosférico e o sangue (ventilagdo pulmonar e hematose alveolar);
e respiracdo interna, que consiste na transferéncia de gases entre o sangue e as células
(hematose tecidular) (Cachado et al., 2023). A relagdo entre esses processos ¢

explicitada na Figura 4.

4/
Alvéolos 8
pulmonares

' _

Transporte de dioxigénio (O,) e
diéxido de carbono (CO,)

0, + Glicose \ ik
Figura 4 — Ventilagao pulmonar (A), ‘ . @ &
hematose alveolar (B), hematose tecidular {5 ‘ “ 2
(C) e respiragdo celular (D). Retirado de d=i '
Cachado et al., 2023. €0, 10+ Eneroy
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O O2 presente na atmosfera entra no sistema respiratorio pelas fossas nasais e
percorre todas as vias respiratorias até chegar aos pulmodes, mais especificamente aos
alvéolos pulmonares, através da ventilagdo pulmonar (inspiragao) (A). Ao nivel dos
alvéolos pulmonares ocorre a hematose alveolar (B), na qual o O passa para o sangue
venoso proveniente do coragdo, convertendo-o em sangue arterial. O Oy ¢, entdo,
transportado na corrente sanguinea pelos globulos vermelhos até ao coracao e, a partir
dai, ¢ transportado até as células de todo o organismo. Ao nivel das células-alvo ocorre
a hematose tecidular (C), na qual o O; passa para essas células, convertendo o sangue
arterial em sangue venoso. Desta forma, as células passam a ter O» disponivel para
realizar a respiracdo celular (D), uma reagdo catabolica que permite produzir energia
a partir do desdobramento de nutrientes (por exemplo, glicose) na presenga de O,
resultando, também, na produ¢do de residuos metabdlicos, designadamente dgua e
COaz. Esse CO> ¢, entdo, transportado na corrente sanguinea pelo plasma e pelos
glébulos vermelhos até ao coragdo e, a partir dai, ¢ transportado até aos pulmdes para
ser eliminado para o exterior através da hematose alveolar e da ventilagao pulmonar

(expiragdo) (Encyclopaedia Britannica, s.d.; Cachado et al., 2023).

3.1.2.1. Ventila¢do pulmonar

A respiracao externa garante o fornecimento de O; ao sangue e a eliminacao de
COz do organismo. Para que tal ocorra de forma eficaz, o ar nos alvéolos pulmonares
tem de ser constantemente renovado por meio da ventilagdo pulmonar. Portanto, a
ventilagdo pulmonar consiste em dois movimentos respiratorios: a inspiracao, que
corresponde a entrada de ar nos pulmades; e a expiragdo, que corresponde a saida de ar

dos pulmdes (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

Ora, esses movimentos respiratorios sdo controlados por diversos musculos,
particularmente o diafragma e os musculos intercostais. Assim sendo, a contragao € o
relaxamento desses musculos provocam, respetivamente, o aumento e a diminui¢ao da
caixa toracica e, por conseguinte, dos pulmdes. Por sua vez, ¢ o aumento e diminui¢do
do volume dos pulmdes que gera uma diferenga de pressao do ar entre a atmosfera e
os alvéolos pulmonares, causando a entrada e a saida de ar dos pulmdes,
respetivamente. A deslocagdo do ar ocorre dessa forma, porque qualquer massa de ar

movimenta-se de locais onde a pressdo ¢ maior para locais onde a pressdo ¢ menor

(Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).
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A sequéncia de alteragcdes morfoldgicas que ocorrem durante a inspiracao sao:
contracdo do diafragma e dos musculos intercostais; diafragma desce, as costelas
movem-se para cima e o esterno € projetado para a frente; o volume da caixa toracica

Ar inspirado Ar expirado aumenta; os pulmoes
distendem-se, aumentando
de volume; a pressao
intrapulmonar  diminui,
ficando mais baixa que a
pressdo atmosférica; por
fim, o ar entra nos

pulmdes.  Durante a

expiragdo,  ocorre O

. « . inverso: relaxamento do
Figura 5 — Alteragdes morfoldgicas que ocorrem durante a

inspiracao (A) e a expiragdo (B). Adaptado de Cachado et al., 2023. diafragma e dos musculos

intercostais; o diafragma sobe, as costelas movem-se para baixo e o esterno € projetado
para tras; o volume da caixa toracica diminui; os pulmdes contraem-se e diminuem de
volume; a pressdo intrapulmonar aumenta, ficando mais elevada que a pressdo

atmosférica; por ultimo, o ar sai dos pulmdes (Fig. 5) (Cachado et al., 2023).

O conjunto de uma inspiragdo e de uma expiragdo representa um ciclo
respiratorio. Ja a frequéncia respiratoria corresponde ao nimero de vezes que o ciclo
respiratorio ocorre por minuto. Em condi¢des de repouso, um adulto saudavel possui
uma frequéncia respiratoria entre 14 a 20 ciclos por minuto. Durante a pratica de
exercicio fisico esse valor aumenta significativamente e as alteragdes morfologicas
tornam-se mais intensas e frequentes, traduzindo-se numa respiragdo mais rapida e
ofegante. Nesta situagdo, as c€lulas, principalmente as musculares, estdo mais ativas e
precisam de mais energia para manter essa atividade. Tendo em conta que essa energia
¢ produzida no ambito da respiragdo celular a partir de O, a frequéncia respiratdria
aumenta para assegurar nao s6 um rapido fornecimento de O> as células, mas também
uma rapida remogao de CO,. Apds o exercicio, o corpo continua a respirar de maneira
mais rapida e ofegante até os niveis de Oz e CO: estabilizarem novamente e a
frequéncia respiratoria regressar aos valores normais (Cachado et al., 2023; Tortora &

Derrickson, 2015).
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3.1.2.2. Hematose alveolar ou pulmonar e hematose tecidular ou celular

A hematose alveolar e a hematose tecidular consistem nas trocas gasosas que
ocorrem nos alvéolos pulmonares e nas células, respetivamente. Estas trocas sdo
possiveis devido a diferenga de pressao parcial dos gases envolvidos. Nesse sentido, o
02 e 0 CO; deslocam-se dos locais com maior pressdo parcial (maior concentragdo)
para os locais com menor pressdo parcial (menor concentragdo), através de um

processo designado por difusdo (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

A hematose alveolar ou pulmonar (Fig. 6A) corresponde a passagem de Oz do
ar presente nos alvéolos pulmonares para o sangue e de CO> do sangue para os alvéolos
pulmonares. Este processo decorre durante a circulagdo pequena ou pulmonar, sendo
responsavel pela transformagdo de sangue venoso em arterial. Assim, o sangue fica
rico em Oz e pobre em COx. A eficiéncia desta troca gasosa ¢ bastante alta devido: a
existéncia de uma elevada quantidade de alvéolos pulmonares; aos alvéolos
pulmonares serem constituidos por uma tnica e fina camada de células; a densa rede
de capilares sanguineos que circunda os alvéolos; e ao facto do sangue circular a baixa
velocidade no interior desses capilares sanguineos (Cachado et al., 2023; Tortora &

Derrickson, 2015).

A hematose tecidular ou celular (Fig. 6B) corresponde a passagem de O> do
sangue para as c¢lulas e de CO; das células para o sangue. Ou seja, as células recebem
0 Oy para o seu metabolismo e 0 CO2 é removido como residuo. Este processo decorre
durante a circulagdo grande ou sistémica, sendo responsavel pela transformacgao de
sangue arterial em venoso. Assim, o sangue fica pobre em O; e rico em CO2 (Cachado

et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

q Alvéolo B
pulmonar Sangue
3 arterial
Sangue z
;

PO, =40 mmHg
PCO, = 45 mmllg

Figura 6 — Hematose alveolar (A) e hematose tecidular (B). Adaptado de Cachado et al., 2023.
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3.1.3. Saude do sistema respiratorio

Manter o sistema respiratorio saudavel significa garantir que os pulmdes, vias
respiratorias e musculos respiratorios funcionam corretamente, permitindo trocas
gasosas eficientes e prevenindo doencgas. O equilibrio deste sistema depende ndo sé de
fatores genéticos, mas também do estilo de vida de cada individuo (Cachado et al.,

2023).

Por exemplo, a exposi¢do frequente a poluigdo atmosférica € o consumo de
tabaco danificam os 6rgdos de tal modo que podem reduzir a capacidade pulmonar e
facilitar o desenvolvimento de doencas respiratorias ou, até mesmo, levar a morte.
Além disso, o fumo do tabaco ndo afeta apenas os proprios fumadores; muitas pessoas,
incluindo criangas e jovens, inalam involuntariamente o fumo ambiental do tabaco,
também conhecido como fumo passivo ou fumo em segunda mao (Cachado et al.,
2023). Das 13559 mortes registadas em Portugal, em 2019, 1771 ocorreram devido a
exposicdo ao fumo ambiental do tabaco (Nunes & Gato, 2021). Embora ainda ndo
sejam conhecidas todas as suas consequéncias no organismo humano, sabe-se que o
fumo em terceira mao, depoésito de particulas das substancias do fumo do tabaco em
superficies (por exemplo, tapetes, roupa, etc.), também ¢ prejudicial (Cachado et al.,

2023).

Algumas doengas que afetam o sistema respiratorio sdo: asma, bronquite e
cancro do pulmao. A asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica dos bronquios que afeta
cerca de 1 milhdo de portugueses. E comum que surja na infancia, sendo provocada
por uma relagdo complexa entre fatores genéticos e ambientais. Os bronquios tornam-
se mais sensiveis e mais reativos perante certos estimulos (como pd, acaros, fumo,
infecdes, frio, etc.), sendo que durante uma crise asmatica, as paredes dos bronquios
tornam-se mais espessas, resultando em tosse seca, dificuldade em respirar e sensagao
de aperto no peito. Apesar de se tratar de uma patologia incuravel, é possivel controla-
la em mais de 90% dos casos (CUF, s.d.-b). A bronquite consiste numa inflamagao dos
bronquios, sendo mais prevalente em idosos. Existem dois tipos: a bronquite aguda,
que surge de forma subita, dura apenas alguns dias e geralmente ¢ causada por virus
ou bactérias; e a bronquite cronica, que se prolonga durante meses € € mais comum
em fumadores e pessoas frequentemente expostas a poluentes. Ambos os tipos sdo
caracterizados pela produgdo excessiva de muco que dificulta a passagem de ar e

origina tosse com expetoracao (CUF, s.d.-c). O cancro do pulmao tem, na vasta maioria
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dos casos, origem epitelial, sendo classificado como carcinoma. Ou seja, ¢ um tipo de
tumor maligno que se origina nas células epiteliais que revestem as vias respiratorias
e tém a capacidade de se dividir descontroladamente invadindo os tecidos vizinhos e
outras partes do organismo (metastiza¢ao). Os principais fatores de risco conhecidos
até hoje sdo: o tabagismo, a predisposi¢cdo genética, a idade e exposi¢do ocupacional a
substancias causadoras de cancro. Apresentar um ou mais fatores de risco aumenta a
probabilidade de desenvolver esta doenga, porém ndo garante a sua ocorréncia; o

oposto também ¢ valido (CUF, s.d.-d).

Manter o sistema respiratorio saudavel é essencial para uma melhor qualidade
de vida. A luz desse objetivo, algumas medidas que contribuem para o bom
funcionamento do sistema respiratorio incluem: nao fumar e evitar exposi¢ao ao fumo
ambiental do tabaco; inspirar pelas fossas nasais e ndo pela boca; praticar exercicio
fisico regularmente e de preferéncia ao ar livre e em zonas verdes que possuam ar de
melhor qualidade; manter o corpo hidratado, ingerindo uma quantidade adequada
(entre 1,5 a 2 litros); higienizar as maos com frequéncia; cobrir o nariz e a boca com
um lenco de papel ou com o antebrago quando se espirra ou se tosse; manter 0s €spagos
fechados limpos e arejados; fazer limpeza e manutencdo dos aparelhos de ar
condicionado; ndo ignorar sintomas e fazer check-ups regulares; por ultimo, descansar
o corpo, mantendo rotinas de sono saudaveis (Cachado et al., 2023; National Heart,

Lung, and Blood Institute, s.d.).

3.2. Sistema Excretor

Ao realizarem as suas fungdes metabdlicas, as células consomem O: e
nutrientes, produzindo substancias que nao tém utilidade para o nosso organismo e,
por isso, tém de ser eliminadas. Nesse sentido, a excrecdo ¢ um processo crucial para
a manutengdo do meio interno, visto que permite a libertagdo de produtos resultantes
da atividade metabolica das células, muitos deles toxicos, quando acumulados. Esta
func¢do ¢ desempenhada por varios sistemas: o sistema respiratorio, que ¢ responsavel
por eliminar CO2; o sistema urinario, que elimina urina contendo diversos residuos
metabolicos; a pele, que liberta suor, também, contendo varios residuos metabolicos;
por ultimo, o sistema digestivo, cujo produto de excrecao sao as fezes (Cachado et al.,

2023; Tortora & Derrickson, 2015).
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3.2.1. Sistema urindrio
Enquanto o sistema respiratorio elimina CO2 do organismo, o sistema urinario
elimina a maioria dos outros residuos metabolicos através da urina (Tortora &

Derrickson, 2015).

3.2.1.1. Orgdos do sistema urindrio
O sistema urinario, localizado nas
cavidades abdominal e pélvica, ¢ composto

pelas vias urinarias e pelos rins (Fig. 7). As

vias urindrias (ureteres, bexiga e uretra)

correspondem as estruturas que transportam,

Rins . .
{ armazenam e conduzem a urina até ao
' exterior do organismo, enquanto 0s rins
Ureteres L. , )
correspondem aos 6rgaos onde ¢ produzida a
urina (Cachado et al., 2023).
Bexiga -
Os ureteres sao dois canais
Uretra

musculares, um para cada rim, com cerca de

25 a 30 centimetros de comprimento. Sao

responsaveis por transportar a urina

produzida nos rins até a bexiga através de
Figura 7 — Constitui¢@o do sistema urinario.

Adaptado de Cachado et al., 2023. contragoes musculares ritmicas, oS

movimentos peristalticos (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

A bexiga ¢ um 6rgdo oco muscular, situado na cavidade pélvica, cuja funcdo é
armazenar urina. Num adulto, a sua capacidade ¢ de, aproximadamente, 700 a 800
mililitros. Quando esta vazia, tem o aspeto de um baldo esvaziado; a medida que o
volume de urina aumenta, assume uma forma de pera e sobe para a cavidade abdominal

(Tortora & Derrickson, 2015).

A uretra ¢ o canal que conduz a urina até ao exterior, no ato de mic¢do. Nas
mulheres, trata-se de um canal curto com 4 a 5 centimetros de comprimento com
funcao exclusivamente urinaria. Nos homens, ¢ mais longa, apresentando cerca de 15
a 20 centimetros de comprimento, ja que ¢ comum ao sistema reprodutor masculino

(Tortora & Derrickson, 2015).
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Os rins sao 6rgaos duplos com forma de feijao, de cor vermelho-acastanhada,
localizados na zona posterior da cavidade abdominal, um de cada lado da coluna
vertebral. As suas principais fungdes sdo a excrecao e a osmorregulagdo. A excrecao
consiste na filtracdo do sangue que permite remover os residuos metabodlicos da
atividade das células, como o 4cido urico e a ureia. A osmorregulacdo envolve o
controlo da quantidade de 4gua e sais minerais existentes no organismo, de modo a
manter o equilibrio osmotico do meio interno. Ambas as fungdes traduzem-se na
formacgao da urina que, por um lado, contém os residuos metabdlicos e, por outro lado,
contém mais ou menos quantidade de 4gua e sais minerais consoante as condi¢des do
meio interno. Quanto a morfologia interna do rim (Fig. 8), é possivel distinguir: a

capsula renal, que Artéria renal

corresponde a uma Capsula renal

fina membrana de Coértex

tecido  conjunto

que envolve o rim, Medula

protegendo-o  de
traumas e infegoes .
Bacinete
e conservando a
Piramides de
Malpighi
cortical ou cortex, Figura8—Morfologia interna do rim. Adaptado de Cachado et al., 2023.

sua forma; a zona

que corresponde a regido mais periférica, de cor mais clara e aspeto granuloso, que se
encontra imediatamente abaixo da cdpsula renal; a zona medular ou medula, que
corresponde a regido mais central do rim, de aspeto estriado, onde se situam entre 8 a
18 piramides de Malpighi; e o bacinete, que consiste numa cavidade em forma de funil
cuja fungao € recolher a urina produzida ao longo de todo o rim e encaminha-la para o
ureter. E importante salientar que, considerando que uma das principais fun¢des dos
rins € filtrar sangue, estes 6rgaos sdo altamente vascularizados. O sangue entra nos rins
através das artérias renais, que se ramificam a partir da artéria aorta, e sai pelas veias
renais, que confluem na veia cava inferior; no interior do rim, as artérias renais
ramificam-se em capilares de menores dimensdes para otimizar a filtragdo do sangue

(Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).
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3.2.1.2. Unidade funcional do rim

O nefronio (Fig. 9) ¢ a unidade funcional do rim, estrutura especializada que
filtra o sangue e produz a urina. Cada rim contém mais de um milhao de nefronios,
sendo cada um constituido por dois elementos basicos: o corpusculo renal ou de
Malpighi, onde ocorre a filtragdo do sangue, e o tabulo renal ou tubo urinifero,

responsavel pela formagdo da urina (Cachado et al., 2023).

Glomérulo de Malpighi 0] COI’pl:lSCLllO renal

- Z:,::l;lronado ou de Malpighi ¢ formado
distal i
/ pelo glomérulo de

Malpighi, um enovelado de

Arteriola aferente

Capsula de
Bowman

Arteriola eferente

capilares sanguineos que

. resultam da ramificagdo da
, Artéria renal

Tibulo
contornado _

proximal

arteriola aferente, e pela
capsula de Bowman, uma

estrutura em forma de taca

Ansa de Henle Tubo coletor que envolve o glomérulo de

Capilares Malpighi. O tubulo renal ou

peritubulares

tubo urinifero apresenta
Figura 9 — Constitui¢do do nefronio. Adaptado de Cachado et al., N

2023. uma configuracdo
contorcida e divide-se em: tibulo contornado proximal, a regido do tubulo renal mais
longa e contorcida que se localiza a seguir a capsula de Bowman; ansa de Henle, a
regido do tubulo renal mais fina e em forma de “U”; tubulo contornado distal, a regido
terminal do tabulo renal que conecta a ansa de Henle ao tubo coletor (Cachado et al.,

2023).

Existem, ainda, outras estruturas relacionadas com o nefronio, mas que nao
integram a sua constitui¢do: a arteriola aferente, que resulta da ramificacdo da artéria
renal e transporta o sangue até ao glomérulo de Malpighi; a arteriola eferente, que
transporta o sangue filtrado no corpusculo de Malpighi e se ramifica nos capilares
peritubulares; os capilares peritubulares, que circundam o tubulo renal e onde circula
o sangue filtrado, verificando-se trocas com o préprio tibulo renal; o tubo coletor, que
recolhe a urina produzida em diversos nefronios e a conduz para o bacinete (Cachado

etal., 2023).
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Todos os componentes do nefronio encontram-se na zona cortical do rim,
exceto a ansa de Henle, que se situa na zona medular. Esta distribuicao explica nao so6
o aspeto granuloso da zona cortical (presenca dos corptsculos renais), como também
o aspeto estriado da zona medular (presenca das ansas de Henle) (Cachado et al., 2023;

Tortora & Derrickson, 2015).

3.2.1.3. Formacdo da urina

A formagdo da urina ¢ um processo que engloba 3 etapas (Fig. 10): filtragao

glomerular, reabsorc¢do e secrecao (Cachado et al., 2023).

Tal como mencionado na secgdo Glomérulo
Arteriola  de Malpighi  Arteriola

aferente eferente

anterior, a filtragdo do sangue, isto ¢, a
filtracdo glomerular ocorre ao nivel do
corpusculo renal. Esta fase consiste na
passagem de plasma do sangue que
circula no glomérulo de Malpighi para a
capsula de Bowman, desencadeada por ‘
um aumento de pressao sanguinea na rede Capsula de

Bowman

de capilares que compdem o glomérulo

Capilares
peritubulares

de Malpighi. Assim, a passagem de
micromoléculas (como 4gua, sais
minerais, glicose, aminoacidos,

vitaminas e residuos azotados) forma um ‘

Urina

fluido no interior da capsula de Bowman,

B Figura 10 — Etapas de formacao da urina: (1)
o filtrado glomerular. As células filtragio glomerular; (2) reabsorcio; (3) secregio.

, . Retirado de Cachado et al., 2023.
sanguineas e as macromoléculas (como

proteinas e lipidos complexos) nao sao filtradas devido as suas grandes dimensoes,

permanecendo no sangue (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

A segunda fase do processo de formagao da urina, a reabsorc¢ao, ocorre ao longo
de todo o tabulo renal e, ainda, no tubo coletor. Nesta, as substancias tteis que foram
filtradas na primeira fase regressam ao sangue, passando do tibulo renal e tubo coletor
para os capilares peritubulares; deste modo evitam-se perdas desnecessarias e custosas
para o organismo. As substancias em questdao incluem agua, glicose, aminoacidos,
vitaminas € sais minerais, por exemplo (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson,

2015).
36



A terceira e ultima fase € a secre¢ao que ocorre ao longo do tiibulo renal, exceto
na ansa de Henle, e no tubo coletor. Durante esta fase, as substancias indesejadas que
ndo foram filtradas durante a filtragao glomerular sdo retiradas do sangue, sendo
transportadas dos capilares peritubulares para o tubulo renal e tubo coletor. Nas
substancias excretadas, encontram-se macromoléculas como amonia, creatinina, sais
minerais e residuos de medicamentos, que serdo eliminadas do organismo por meio da

urina (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

Apos as trés etapas descritas serem concluidas, ¢ finalmente obtida a urina,
composta essencialmente por agua (95% do volume total), sais minerais (por exemplo,
cloro, potassio, sulfato, fosfato, sodio, calcio e magnésio) e compostos azotados (por
exemplo, ureia, creatinina, amonio e acido urico). A urina produzida em diferentes
nefronios ¢ reunida num tubo coletor, dai ¢ conduzida para o bacinete e deste para o
uréter correspondente. Posteriormente, ¢ armazenada na bexiga e, por fim, durante a

miccao, ¢ eliminada do organismo através da uretra (Cachado et al., 2023).

A formagao da urina é um processo dindmico que se ajusta constantemente para
responder as necessidades do organismo em diferentes contextos, mantendo a
homeostasia. Diversos fatores fisiologicos e ambientais influenciam a quantidade e a
composicao da mesma, nomeadamente: a ingestao de liquidos, a alimentacdo, a pratica

de exercicio fisico e a presenca de doengas (Cachado et al., 2023; NIDDK, s.d.).

Por um lado, uma maior ingestdo de liquidos leva a um excesso de dgua no
corpo. Esse excesso de agua inibe a libertagdo da hormona antidiurética (ADH),
diminuindo a reabsor¢do de dgua para o sangue. Logo, a urina produzida ¢ mais diluida
e abundante. Por outro lado, uma baixa ingestdo de liquidos leva a uma escassez de
agua no corpo. Essa escassez desencadeia a libertagdo de ADH, responsavel por
induzir a reabsor¢@o de 4gua no tibulo renal e no tubo coletor. Como resultado, a urina

produzida ¢ mais concentrada e escassa (Holland, 2025).

A alimentagdo pode afetar a composicao e o volume de urina produzida por um
individuo de diversas formas. Por exemplo, alimentos ricos em sal aumentam a
concentracdo de sais minerais no sangue, promovendo a reabsorcao de dgua e reducao
do volume de urina (Banerjee, 2025). Ja alimentos com propriedades diuréticas

estimulam a producdo de urina ao inibir a a¢do da ADH (Cachado et al., 2023).
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Outro fator que influencia a formag¢ao da urina ¢ o exercicio fisico. Durante a
atividade fisica ha perda de 4dgua através da transpiragdo, levando a uma diminuigdo
de agua no corpo. Essa diminuig¢do estimula a libertacdo de ADH que, por sua vez,
aumenta a reabsor¢ao de agua nos rins. Assim, a urina produzida ¢ menos abundante e

mais concentrada (Cachado et al., 2023; Holland, 2025).

Na presenca de doengas, os mecanismos reguladores da formagao da urina sao,
também, perturbados, alterando o volume, a frequéncia e a composi¢ao da urina. No
caso da diabetes, se a doenca ndo estiver controlada, o organismo tenta eliminar a
glicose em excesso no sangue, aumentando significativamente a producdo de urina

(Cachado et al., 2023).

3.2.1.4. Saude do sistema urindrio

Manter os 6rgaos do sistema urinario saudaveis € crucial para que o corpo possa
formar e eliminar os residuos de forma eficaz. Tal como em qualquer outro sistema do
corpo humano, fatores de natureza genética e de estilo de vida desempenham um papel
importante nessa manutengdo, incluindo a prevencdo de patologias (Tortora &

Derrickson, 2015).

Algumas patologias que afetam o sistema urindrio sdo: infecdo urindria, litiase
renal e insuficiéncia renal. As infe¢des urinarias correspondem a presenca de bactérias
em qualquer parte do sistema urinario. Na maioria dos casos, o proprio organismo €
capaz de eliminar os microrganismos atraveés da urina e outras defesas naturais; quando
tal ndo se verifica, surgem os sintomas de infecdo. As causas mais frequentes
englobam: gravidez, diabetes, ma higiene intima, infecdes sexualmente transmissiveis
e situacdes de internamento (CUF, s.d.-e). A litiase renal, comumente chamada de
“pedras nos rins”, consiste na cristalizacdo de sais minerais nos rins, resultando na
formagao de calculos renais. Os célculos podem causar perda de sangue na urina,
colicas renais intensas, infe¢des urinarias ou, até mesmo, reduzir a fun¢ao renal a longo
prazo. Alguns fatores de risco associados ao aparecimento de célculos renais sio:
ingestdo insuficiente de dgua; dietas ricas em sal, proteinas e agtcar; doengas renais,
infegcdes urindrias ou intestinais; obesidade; e fatores genéticos. O tratamento depende
da dimensdo dos calculos: para calculos de pequenas dimensdes (inferiores a 5
milimetros), basta tomar analgésicos e manter uma boa hidratacdo para que sejam
naturalmente eliminados com a urina; para calculos de maiores dimensoes, existem as

opcdes de cirurgia e de litotricia. A litotricia € uma técnica ndo invasiva, ao contrario
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da cirurgia, que utiliza ondas de choque para quebrar os célculos em fragmentos
menores; apds a fragmentacdo, os célculos ja tém uma dimensao que lhes permite
serem expelidos para o exterior através da urina. (CUF, s.d.-g; Instituto da Prostata,
s.d.). A insuficiéncia renal ¢ caracterizada por uma reducao da fungdo dos rins que
impede a eliminacdo eficaz dos residuos metabolicos e da dgua do organismo. Um
unico rim € capaz de manter a func¢do renal normal, contudo esta doenca tende a afetar
ambos os rins. Existem dois tipos: a insuficiéncia renal aguda, que surge
repentinamente e ¢, na maioria das vezes, reversivel; a insuficiéncia renal cronica, que
corresponde a uma perda lenta e progressiva da funcao renal, geralmente irreversivel.
Ha varios fatores que podem causar ou contribuir para a insuficiéncia renal,
nomeadamente: rins poliquisticos; diabetes; hipertensdo arterial; a presenga de
calculos renais; e o uso prolongado de certos medicamentos. O tratamento pode ser a
hemodialise ou o transplante renal, por exemplo (CUF, s.d.-f). Na hemodialise, o
sangue do doente ¢ levado, através de um circuito extracorporal, a um aparelho
denominado dialisador. Nesse aparelho, composto por tubos mintsculos onde o sangue
circula, flui a solugdo de dialise, responsavel por “limpar” o sangue. Esta solugdo,
envolvendo os tubos, recebe os residuos metabolicos € a 4gua em excesso no sangue,
permitindo que o dialisador o devolva purificado ao doente (APIR, s.d.-a). O
transplante renal consiste num procedimento cirirgico em que ¢ implantado, no
doente, um rim saudavel de um dador, vivo ou falecido (APIR, s.d.-b; Cachado et al.,

2023).

E muito simples contribuir para o bom funcionamento do sistema urinario,
seguindo algumas recomendagdes basicas: beber d4gua em quantidade adequada, no
minimo cerca de 1,5 litros; ter uma alimentagao saudavel, evitando dietas ricas em sal,
proteinas, gorduras e agucares; beber alcool moderadamente; ndo fumar; praticar
exercicio fisico regular, particularmente exercicios para os musculos do pavimento
pélvico; ndo reter urina por periodos longos e esvazid-la sempre totalmente; manter
habitos de higiene da zona genital; limpar-se de forma correta quando se utiliza a casa
de banho; proteger-se durante relacdes sexuais e urinar imediatamente a seguir; nao
ignorar sintomas e fazer check-ups regulares; por fim, descansar o corpo, mantendo

rotinas de sono saudaveis (Cachado et al., 2023; Cleveland Clinic, s.d.; NIDDK, s.d.).
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3.2.2. Pele

A pele ¢ o maior e mais pesado 6rgdo do corpo humano, revestindo toda a
superficie corporal. Nos adultos, cobre uma area de cerca de 2 metros quadrados e pesa
4,5-5 quilos, cerca de 7% do peso corporal total. Devido a sua visibilidade, a pele
reflete ndo s6 emocgodes e aspetos da fisiologia normal, como franzir as sobrancelhas e
a transpirar, mas também desequilibrios homeostaticos no organismo, como infe¢des

(Tortora & Derrickson, 2015).

3.2.2.1. Constituintes da pele

Este 6rgdo ¢ constituido por duas camadas principais, a epiderme e a derme, e
possui estruturas anexas, como os pelos, as unhas, as glandulas sebaceas ¢ as glandulas

sudoriparas (Fig. 11) (Cachado et al., 2023).
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Figura 11 — Constitui¢@o da pele. Adaptado de Cachado et al., 2023.

A epiderme corresponde a camada mais fina e superficial da pele, composta
por um epitélio escamoso estratificado, isto €, composto por varias camadas de células
justapostas. Contém quatro tipos principais de células: queratindcitos, melanocitos,
macrofagos intra-epidérmicos e neuronios sensoriais. Os queratindcitos sdo células
produtoras de queratina, uma proteina fibrosa resistente e impermeével que auxilia na
protecdo da pele e tecidos subjacentes de abrasdes, calor, microorganismos e produtos
quimicos. Os melandcitos produzem melanina, o pigmento que da cor a pele e absorve
a radiagcdo ultravioleta (UV). Os macrofagos intra-epidérmicos ou células de
Langerhans ajudam células do sistema imunitdrio a reconhecer microrganismos ou

outras substancias estranhas que invadem a pele, para que possam ser posteriormente

40



destruidas. Os neuronios sensoriais detetam as sensagoes de toque, pressao, frio, calor

e dor (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

A derme ¢ a camada mais profunda e espessa da pele, composta por tecido
conjuntivo rico em colagénio e fibras elasticas; esta combinacdo de componentes
confere a pele forca, extensibilidade (capacidade de esticar) e elasticidade (capacidade
de voltar a forma original depois de esticada). Esta camada contém diversas estruturas:
vasos sanguineos ¢ linfaticos, foliculos pilosos, neurdnios sensoriais, glandulas
sebaceas e glandulas sudoriparas. O foliculo piloso ¢ a estrutura a partir da qual
crescem o0s pelos e o cabelo; na sua base encontra-se um musculo eretor do pelo que,
em resposta a estimulos ambientais ou emocionais (como frio ou medo), contrai,
erguendo o pelo perpendicularmente a superficie da pele. As glandulas sebéceas
surgem, geralmente, associadas aos foliculos pilosos e produzem sebo, uma substancia
oleosa que lubrifica o pelo, evita a desidratacdo da pele, mantém a pele macia e inibe
o crescimento de algumas bactérias. As glandulas sudoriparas produzem suor que ¢
libertado para a superficie da pele através dos poros sudoriparos. Estas glandulas
dividem-se em dois grupos, as écrinas e as apdcrinas, tendo em conta a sua estrutura,
localizagdo e tipo de secrecdo. As glandulas écrinas sdo mais comuns do que as
apocrinas e distribuem-se por quase toda a pele, principalmente nas regides da testa,
das palmas das maos e das plantas dos pés. O seu ducto excretor abre diretamente na
superficie da pele, sendo que a secrecdo libertada ¢ essencialmente constituida por
agua, sais minerais, ureia, acido urico, amoniaco, aminoacidos, glicose e acido latico.
As glandulas apdcrinas encontram-se nas regides das axilas, das virilhas, das aréolas
mamarias e da barba, regido perianal e 6rgaos genitais externos. O seu ducto excretor
abre nos foliculos pilosos, sendo o suor libertado semelhante ao das glandulas écrinas,

mas contém também lipidos e proteinas (Tortora & Derrickson, 2015).

Em continuidade com a derme, existe a hipoderme ou camada subcutinea que
ndo faz parte da estrutura da pele, mas contém vasos sanguineos que irrigam a pele.
Esta ¢ constituida por tecido conjuntivo laxo e adiposo, ou seja, € rica em fibroblastos,
fibras de colagénio e gordura, funcionando como reserva energética e isolante térmico

e mecanico (Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

3.2.2.2. Funcgées da pele

A pele atua como uma barreira entre o exterior e o interior do corpo,
desempenhando uma diversidade de fungdes, sendo as principais as seguintes:
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excrecdo, prote¢do, termorregulagdo, sensagao cutanea e metabolismo (Cachado et al.,

2023).

Este o6rgao desempenha um papel na excrecao, pois encarrega-se de eliminar
substancias toxicas e/ou em excesso presentes no organismo através do suor que €

produzido pelas glandulas sudoriparas (Cachado et al., 2023).

A pele assegura a protecao contra a passagem de microrganismos patogénicos,
substancias quimicas e agentes fisicos para o interior do organismo por meio: da
queratina, que protege os tecidos subjacentes de microrganismos, abrasao, calor e
produtos quimicos; do sebo, que impede a secagem dos pelos, evita a desidratacdo da
pele e contém substancias quimicas bactericidas que matam as bactérias da superficie;
do pH 4cido da transpiracdo, que retarda o crescimento de alguns microrganismos; dos
macrofagos intra-epidérmicos, que alertam o sistema imunitdrio para a presencga de
agente patogénicos. Adicionalmente, os melandcitos protegem o organismo contra a

radiagdo UV, visto que a absorve (Tortora & Derrickson, 2015).

A pele contribui para a termorregulacdo dor organismo na medida em que
mantém a temperatura corporal constante, aproximadamente a 37°C, utilizando
diversos mecanismos: a evaporag¢ao do suor na superficie da pele facilita a perda de
calor corporal, quando a temperatura ambiente esta elevada ou durante a pratica de
exercicio fisico; a erecdo dos pelos cria uma camada de ar junto a superficie da pele
que diminui as perdas de calor, quando a temperatura ambiente esta baixa; a dilatagdo
ou a contracao dos vasos sanguineos da derme, isto €, o aumento ou a diminui¢do do
fluxo sanguineo, permitem, respetivamente, a perda ou a manutengdo do calor

(Cachado et al., 2023; Tortora & Derrickson, 2015).

A funcdo sensorial cutianea ¢ exercida pelos neurdnios sensoriais, responsaveis

pela percecao do tato, pressao, frio, calor e dor (Tortora & Derrickson, 2015).

A atividade metabolica da pele ¢ realizada através da sintese de vitamina D,

por agdo da radiacao solar (Cachado et al., 2023).

3.2.2.3. Saude da pele
De todos os 6rgdos do corpo humano, a pele € o mais exposto a microrganismos
patogénicos, substancias quimicas e agentes fisicos. Portanto, varios fatores podem

afetar o seu aspeto e a sua saude, incluindo a exposi¢do solar, a alimentagao, a idade,
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a higiene, a genética, a imunidade, o estado psicologico e os medicamentos (Tortora

& Derrickson, 2015).

Algumas condicdes e doengas que afetam a pele sdo: desidratagdo, acne e
cancro. A desidratagdo da pele ¢ uma condigdo tempordaria caracterizada pela falta de
agua e manifesta-se pela perda de brilho, sensacdo persistente de repuxamento, prurido
e descamacao. Esta condi¢do ocorre quando a barreira protetora natural da pele ¢
danificada, permitindo que a 4gua migre da derme para a superficie e,
consequentemente, seja perdida por meio da transpiracdo. Os principais fatores que
causam ou agravam a situacao sdo: agressdoes ambientais, como frio, vento, poluicao e
radiagdo UV; fatores emocionais, como stress e fadiga; tabaco e alcool; produtos
cosméticos muito agressivos; certos tratamentos médicos, como medicamentos anti-
acne, ou anti-colesterol (Bioderma, s.d.). A acne ¢ uma das doencas de pele mais
comuns, especialmente na adolescéncia, afetando cerca de 80% dos adolescentes.
Apesar de ndo se tratar de uma doenca grave, tem um impacto psicoldgico muito
negativo nos jovens, comprometendo a sua autoestima. Resulta da produ¢do excessiva
de sebo, provocando a obstru¢do dos poros, onde se acumulam bactérias; estas
multiplicam-se e provocam inflamagao na pele, originando borbulhas superficiais com
pus no interior, as pustulas, ou em lesdes mais profundas e dolorosas, os nédulos ou
quistos. Alguns fatores que agravam a acne sao: alteragdes hormonais, frequentes antes
da menstruacdo, na adolescéncia e durante a gravidez; determinados medicamentos,
entre os quais corticoides e androgénios; alimentos ricos em acgucares; limpeza
excessiva com agentes irritantes; e stress (Avene Portugal. s.d.; CUF, s.d.-a). O
melanoma ¢ o tipo de cancro menos frequente, mas ¢ o que causa maior taxa de
mortalidade. Tem origem quando os melanocitos se tornam malignos € comecam a
dividir-se descontroladamente, invadindo os tecidos a volta. O sintoma mais comum €
o aparecimento de um sinal suspeito com forma assimétrica, colora¢do heterogénea,
bordos irregulares ou mal definidos. Este tipo de cancro pode ser curado, se for
diagnosticado e tratado nos seus estadios iniciais de desenvolvimento, ou seja, quando
ainda se localiza apenas na camada mais superficial da pele. Qualquer pessoa esta em
risco de desenvolver um melanoma, sendo que essa probabilidade aumenta mediante
certos fatores: historico familiar de melanoma; exposicao desprotegida e prolongada a

\

radiacdo UV; pele clara, com maior sensibilidade a radiacdo UV; estados de
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imunossupressdo, sindromes genéticas e mutagdes genéticas especificas (Cachado et

al., 2023; CUF, s.d.-h).

Algumas medidas contribuem para que a pele se mantenha saudavel,
nomeadamente: manter a pele hidratada, aplicando um hidratante diariamente; aplicar
protetor solar e evitar exposicao solar entre as 11h30 e as 16h30; ter habitos de higiene
diarios, mantendo a pele e as estruturas anexas limpas; ndo fumar; ingerir agua em
quantidades adequadas; ndo ignorar sintomas e fazer check-ups regulares; por fim,
descansar o corpo, mantendo rotinas de sono saudaveis (Cachado et al., 2023;

Cleveland Clinic, s.d.; NIDDK, s.d.).
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Capitulo IV — Proposta Didatica de Intervencao

Neste capitulo, sdo apresentados o enquadramento curricular e a sequéncia
didatica. Portanto, a primeira parte do capitulo contém as orientagdes curriculares da
disciplina de acordo com as unidades letivas lecionadas, incluindo as aprendizagens
essenciais elencadas por dominio e transversais, bem como as areas de competéncias
desenvolvidas. J& a segunda parte, explicita a sequéncia de aulas implementada,
descrevendo as principais atividades realizadas, o processo de avaliacdo, uma reflexdo

sobre cada aula e, ainda, uma reflexao final sobre a pratica supervisionada.

4.1. Enquadramento Curricular

A proposta didatica de intervengdo foi concebida para alunos do 9.° ano de
escolaridade, no ambito da disciplina de Ciéncias Naturais, contemplando conteudos
programaticos incluidos no tema “Viver melhor na Terra” (DGE, 2018) e subtema
“Sistemas e manuten¢ao da vida”, especificamente nas unidades tematicas relativas ao

sistema respiratdrio e ao sistema excretor.

De acordo com o documento orientador “Aprendizagens Essenciais”, a
proposta prevé que os alunos atinjam tanto Aprendizagens Essenciais Elencadas por
Dominio (AEDs) como Aprendizagens Essenciais Transversais (ATs). As AEDs
previstas sdo: “Identificar os principais constituintes do sistema respiratorio de um
mamifero e as respetivas funcdes”; “Distinguir respiracao externa de respiracao interna
e descrever as alteragdes morfologicas ocorridas durante a ventilagdo pulmonar”;
“Comparar a hematose alveolar com a hematose tecidular e reconhecer a sua
importancia no organismo”; “Discutir os efeitos do ambiente e dos estilos de vida no
equilibrio do sistema respiratorio e no minimizar da ocorréncia de doencas, destacando
as consequéncias da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco e indicando medidas que
contribuam para o seu bom funcionamento”; “Relacionar os constituintes do sistema
urinario com a fun¢do que desempenham e caracterizar a anatomia e a morfologia do
rim de um mamifero, explicitando as fungdes desempenhadas pelos seus
constituintes”; “Relacionar as caracteristicas da unidade funcional do rim com o
processo de formagdo da urina, identificando alguns fatores que condicionam a sua
formagdo”; “Caracterizar as fungdes da pele, explicitando medidas que podem
contribuir para a eficicia da sua funcdo excretora” e “Discutir a importancia da ciéncia

e da tecnologia na minimizacao de problemas da funcao renal e o contributo do cidadao
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na efetiva¢do de medidas que contribuam para a eficiéncia da fungdo excretora”. As
ATs previstas sdo: “Selecionar e organizar informacao, a partir de fontes diversas e de
forma cada vez mais autébnoma, valorizando a utilizagdo de tecnologias digitais e
integrando saberes prévios para construir novos conhecimentos”; “Reconhecer que a
ciéncia ¢ uma atividade humana com objetivos, procedimentos proprios, através da
exploragdo de acontecimentos, atuais e/ou historicos, que documentem a sua
natureza”; “Aplicar as competéncias desenvolvidas em problemadticas atuais e em
novos contextos” e “Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente

relacionadas com CTSA” (DGE, 2018).

Para além disso, a proposta foi planificada de modo a alcangar as aprendizagens
essenciais mencionadas em articulagcao com o “Perfil dos Alunos”. Assim, ¢ possivel
destacar as seguintes areas de competéncias: “Linguagens e textos”; “Informagdo e
comunicagdo”; “Raciocinio e resolucdo de problemas”; “Pensamento critico e
pensamento criativo”; “Relacionamento interpessoal”; “Desenvolvimento pessoal e
autonomia”; “Satde, bem-estar e ambiente” e “Saber cientifico, técnico e tecnologico”

(Martins et al., 2017).

No decorrer da intervencao, foi utilizado o manual adotado pela instituigao,
“Liga-te a Vida 9” (Cachado et al., 2023) da Raiz Editora, integrada no grupo Porto
Editora. Os contetidos presentes no manual encontram-se divididos em trés subtemas,
sendo que, no ambito da intervencdo, foram lecionadas as unidades tematicas do
“Sistema respiratorio” e do “Sistema excretor”. No manual, a primeira unidade esta
dividida nas seguintes subunidades: “2.3.1 Orgdos do sistema respiratério”; “2.3.2
Respiracdo externa e respiragdo interna”; “2.3.3 Hematose alveolar e hematose
tecidular” e “2.3.4 Satde do sistema respiratorio”. A segunda unidade estd dividida nas
seguintes subunidades: “2.5.1 Orgdos do sistema urinario”; “2.5.2 Formagao da urina”;

“2.5.3 Satde do sistema urinario”; “2.5.4 Fungdes da pele” e “2.5.5 Satde da pele”.

4.2. Sequéncia Didatica

O objetivo desta proposta foi promover um ambiente de aprendizagem
significativo, assente numa base socioconstrutivista, no qual os alunos fossem
estimulados a desenvolver interesse pelo organismo humano e consciéncia acerca da
necessidade de assumir atitudes e valores que contribuem para a promogao da satde e

do equilibrio do préprio corpo, bem como adquirir conhecimento cientifico sobre os

46



temas e fomentar competéncias. A sequéncia didatica implementada apresenta-se na
Tabela 1, contendo a calendarizagdo e as principais atividades realizadas em cada aula.
A intervencgao letiva teve inicio no dia 26 de marc¢o ¢ terminou no dia 14 de maio, tendo
sido lecionados 14 tempos letivos de 45 minutos. As planificagdes a curto-prazo de

cada aula encontram-se disponiveis no Apéndice A.

Tabela 1 — Calendarizagdo e principais atividades da sequéncia didatica.

Aula | Duracio Dia Atividades

1 90 min 26/03 | Jogo cooperativo “O Desafio da Ilha”

Apresentacdo da metodologia

Atividade Cooperativa 1 “Pequenos plasticos,
grandes problemas”

Autoavaliacao da Atividade Cooperativa 1
Exploragdo de apresentacdo digital sobre 6rgaos do

sistema respiratdrio e respiracdo externa e interna

2 45 min 1/04 | Exploracdo de apresentagdo digital sobre respiragdo
externa e interna ¢ hematose alveolar e tecidular

Atividade Cooperativa 2 “Oxigenar ideias”

3 90 min 2/04 | Atividade Cooperativa 2 “Oxigenar ideias”
Questao-aula 1
Exploragdo de apresentacdo digital sobre 6rgaos do

sistema urinario

4 45 min 8/04 | Exploragdo de apresentacdo digital sobre formagao
da urina

Resolugdo de exercicios

Férias da Pascoa

5 45 min 22/04 | Exploragdo de apresentagdo digital sobre formagao
da urina

Atividade Cooperativa 3 “Filtrar conhecimento”

6 90 min 23/04 | Exploracao de apresentacdo digital sobre fungdes da
pele

Atividade Cooperativa 4 “Mapa conceptual”

7 45 min 29/04 | Atividade Cooperativa 4 “Mapa conceptual”

Questdo-aula 2

8 90 min 30/04 | Atividade Cooperativa 5 “Médicos em agdo: a tua

equipa, a tua solugdo”
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Sessoes de Suporte Basico de Vida com Enfermeiras

9 45 min 13/05 | Apresentagdes — Atividade Cooperativa 5 “Médicos

em ac¢do: a tua equipa, a tua solugdo”

10 45 min 14/05 | Autoavaliacdo da Atividade Cooperativa 5
Questdo-aula 3

Questionario final

4.2.1. Avaliacao

A avaliacdo esteve presente em todas as aulas assumindo uma componente
maioritariamente formativa, sem excluir momentos de avaliagao sumativa. Para além
disso, Reis (2011) afirma que a avaliagdo do trabalho de grupo deve englobar duas
componentes: uma cognitiva e uma interpessoal. A componente cognitiva foi avaliada
através dos produtos finais resultantes da cooperagdo nas atividades 4 e 5 (mapa
conceptual e plano de saude) e das questdes-aula. A componente interpessoal foi
avaliada através da observagao direta durante a concretizagdo dos trabalhos de grupo,

recorrendo a grelhas de avaliagdo.

Por um lado, a avaliagdo formativa caracterizou-se pelo acompanhamento,
orientacdo e feedback oral constantes ao longo de todas as aulas, assim como pelo
feedback escrito submetido no padlet sobre os trabalhos produzidos, no caso das
atividades cooperativas 3 e 4, e entregue juntamente com os guides de trabalho, no
caso da atividade cooperativa 5. Esta modalidade ¢ fundamental para conduzir os
alunos, monitorizar 0 seu progresso € garantir que atingem o0s objetivos de
aprendizagem previstos; aspetos particularmente relevantes quando se trata de
cenarios de ensino-aprendizagem baseados em perspetivas socioconstrutivistas
(Peranzoni & Camargo, 2011), como a aprendizagem cooperativa. Por outro lado, a
avaliagdo formativa refletiu-se, também, nos momentos de reflexdo por parte dos
alunos. Estes concretizaram-se, principalmente, durante o preenchimento de fichas de
autoavaliagdo ap0s a primeira e a ultima atividade cooperativa. Nestas fichas, os alunos
avaliaram o proprio contributo durante as atividades; um aspeto fundamental para que

o aluno se responsabilize e autorregule perante as suas aprendizagens (Santos, 2002).

Como elementos de avaliagdo sumativa foram contabilizados o mapa
conceptual elaborado no ambito da atividade cooperativa 4, o plano de satude realizado

no ambito da atividade cooperativa 5 e as trés questdes-aula realizadas ao longo da
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intervencdo. O mapa conceptual foi avaliado tendo em conta o produto final e as
competéncias transversais demonstradas durante a sua elaboragdo, recorrendo as
rubricas de avaliagao apresentadas no Apéndice B. O plano de satde foi avaliado tendo
em conta o produto final, a apresentagdo do mesmo e as competéncias transversais
demonstradas durante a sua realizagdo, recorrendo as rubricas de avaliacdo
apresentadas no Apéndice B. Desta maneira, a avaliacao destes dois trabalhos de grupo
focou-se tanto no produto, como no processo do trabalho (Fernandes, 2021). As
questdes-aula 1, 2 e 3 cobriram, respetivamente, o sistema respiratdrio, o sistema

excretor e a saide dos sistemas respiratdrio e excretor.

O sistema de classificacdo utilizado funciona da seguinte forma: o nivel 5
(muito bom) corresponde a uma percentagem de 90-100%; o nivel 4 (bom)
corresponde a uma percentagem de 70-89%; o nivel 3 (suficiente) corresponde a uma
percentagem de 50-69%; o nivel 2 (insuficiente) corresponde a uma percentagem de

20-49%; e o nivel 1 (ndo satisfaz) corresponde a uma percentagem de 0-19%.

4.2.2. Descricao e reflexdo da aula 1

A aula 1 constituiu o primeiro contacto dos alunos com a metodologia de
aprendizagem cooperativa no ambito da minha intervencao e, portanto, iniciei a aula
desafiando-os a participar num jogo cooperativo concebido por mim — O Desafio da
IlTha — cujo objetivo ¢ abordar implicitamente os desafios e beneficios da cooperagao
através de um cenario no qual os alunos assumem o papel de naufragos que se
encontram presos numa ilha deserta e para sobreviver precisam de tomar varias
decisdes e organizar-se, em grupo, até serem resgatados. Para tal, pedi aos alunos que
se organizassem, livremente, em 5 ou 6 grupos. A organizag¢ao autonoma dos alunos
foi um pouco ruidosa e mais demorada do que previa, mas notei entusiasmo nos alunos

por poderem escolher os grupos.

De seguida, distribui um Guido do Jogo Cooperativo por cada grupo e comecei
por ler os primeiros dois paragrafos de forma um pouco dramatica para tentar chamar
a atengdo de todos; a partir do terceiro paragrafo solicitei a alunos de grupos diferentes
que lessem um paragrafo cada. Depois, cada grupo conferenciou entre si para tomar
varias decisOes que garantissem a sobrevivéncia do grupo. Durante esta etapa do jogo,
verifiquei que a grande maioria dos grupos discutia entre si com bastante animo,

realizando as tarefas propostas; o grupo dos dois alunos precisou de alguns lembretes
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para iniciar e completar as tarefas, tanto meus como da professora cooperante. Apos
os grupos concluirem as tarefas elencadas no guido do jogo, moderei uma reflexdo em
turma, focando a atencdo na forma como as escolhas de cada grupo foram feitas ao
invés das proprias escolhas. Todos os grupos afirmaram que foi facil chegar a
consensos, todos os elementos contribuiram, dividiriam responsabilidades para
garantir a sobrevivéncia do grupo na ilha deserta e enumeraram vantagens desse tipo
de interacdo. Eu aproveitei essa informacao para estabelecer uma comparacao com a
metodologia de aprendizagem cooperativa, explicitando a sua importancia, beneficios,
funcionamento geral das aulas seguintes ¢ o que seria esperado dos alunos nesse
contexto. Quando mencionei que os grupos de trabalho iriam ser formados por mim,
grande parte dos alunos reagiu com uma expressdo de desagrado. No final dessa
explicacgdo, pedi aos alunos que voltassem aos seus lugares originais e solicitei a ajuda
de dois alunos: um para entregar a cada colega um Guiao “Como trabalhar em grupo?”’

e outro para afixar na parede da sala 0 mesmo guido em formato poster.

Passando a fase seguinte da aula, projetei e expliquei oralmente as instrugdes
para a realizagdo da atividade cooperativa 1 — leitura de uma noticia, discussdo e
registo dos principais aspetos, em conjunto com o colega de mesa. Mais uma vez, os
dois alunos que ficaram sozinhos durante o jogo cooperativo, precisaram de alguns
lembretes para realizar a atividade. Apesar da explica¢do oral e da projecdo das
instrucdes da atividade, dois pares tiveram dificuldades particulares em realizar a
atividade revelando que ndo sabiam o que extrair da noticia. Nestes dois casos, li uma
ou duas frases com os alunos e perguntei que ideia ou palavras lhes ficaram na cabeca;
ambos os pares chegaram a uma conclusdo e disse-lhes para continuarem a fazer esse
exercicio um com o outro. Adicionalmente, dois dos alunos de PLNM tiveram
dificuldade em realizar a atividade, sendo que quando fui verificar o progresso do
trabalho deles apercebi-me de que eles ja tinham lido a noticia, mas estavam ainda a
traduzir as instrugdes. Perante esta situacdo, revi o tema principal da noticia com eles
e expliquei o que tinham de fazer em inglés. De um modo geral, os pares realizaram a
atividade sem levantar o tom de voz e trabalharam de forma harmoniosa com o colega
de mesa. Terminado o tempo estipulado para a atividade, comecei a pedir a cada mesa
que me disse uma ideia que tivesse registado para escrever no quadro e formar uma
nuvem de ideias. Rapidamente percebi que a maioria dos pares tinha registado, no

geral, as mesmas ideias que nao alcangavam os aspetos que eu previra para abordar o
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sistema respiratorio. Logo, tive de orientar uma andlise conjunta da noticia, para que
esses aspetos fossem contemplados. Durante este momento, os alunos frequentemente
respondiam sem colocar o dedo no ar, ao que eu relembrei das regras de sala de aula.
Quando comecaram a colocar o dedo no ar, eram sempre 0s mesmos, o que me fez cair
no erro de escolher sempre esses alunos para responder. Os alunos preencheram uma
ficha de autoavaliagdo relativamente a atividade cooperativa 1, sem grandes
dificuldades. No entanto, apercebi-me de que varios alunos atribuiram a si mesmos o
nivel de desempenho mais elevado em todos ou quase todos os critérios sem grandes

demoras, revelando que nao realizaram a reflexdo individual com seriedade.

ApOs a escrita do sumario, iniciei uma exposi¢ao oral a partir das questdes que
levantei durante a andlise da noticia. Comecei por falar da morfologia do sistema
respiratorio, fazendo referéncias a noticia lida e questionando sobre aspetos que ja
tinham sido mencionados anteriormente. Foi notoria a existéncia de varias lacunas na
aprendizagem dos alunos que lhes impedem de obter uma visdao geral do
funcionamento do organismo humano. Durante este momento, um aluno pediu-me que
falasse mais devagar, eu pedi desculpa por estar tdo acelerada, agradeci o reparo e pedi
que sempre que acontecesse me avisassem para eu falar com mais calma. Depois,
passei um video-resumo sobre esse contetido. Finalizei a aula, esclarecendo a defini¢do
de respiracdo, assim como a distin¢do entre respiracao externa, interna e celular. Nao
tive tempo de abordar as alteracdes morfoldgicas que ocorrem durante a ventilagdo

pulmonar, assim como os conceitos de ciclo respiratorio e frequéncia respiratoria.

Considero que a aula ndo foi totalmente bem-sucedida, apesar dos alunos terem
demonstrado uma boa adesdo ao jogo cooperativo e de acreditar que foi uma forma
imersiva de envolver e apresentar a metodologia de aprendizagem cooperativa aos

alunos.

Uma aprendizagem importante que fiz foi a necessidade ser mais objetiva e
organizada ao transmitir as instrugdes de uma atividade pratica, pois percebi que
alguns alunos ndo tinham entendido o que fazer apds a leitura da noticia e alguns nem
sequer se aperceberam de que as instrugdes estavam projetadas. Quanto aos alunos de
PLNM, apesar te terem a possibilidade de utilizar o tradutor durante a aula, acho que
sobrevalorizei a sua capacidade de compreensdo da lingua e acompanhamento do

ritmo da aula. Da minha parte, posso e devo melhorar, nomeadamente em pequenos
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aspetos: ao invés de transmitir os videos da escola virtual que estdo em portugués e
ndo tém legendas, posso passar videos que tenham legendas em inglé€s ou portugués;
projetar as instrugdes das atividades em inglés, para garantir que sabem imediatamente
o que tém de fazer; evitar que fiquem sozinhos num grupo de trabalho. Uma
desvantagem de transmitir videos que ndo sejam da escola virtual é que ndo abordam
exatamente todos os aspetos que pretendemos, porém penso que serd mais proveitoso
tendo em conta que durante o resto da aula ¢ utilizado o portugués. Eu optei pela
atividade cooperativa 1 ser realizada com o colega de mesa para ser mais simples em
termos de organizacdo e para os alunos iniciarem a sequéncia de atividades em grupo
planeada com alguém que, em principio, ja estdo mais familiarizados. No entanto, pude
confirmar que ¢ mais vantajoso para os alunos de PLNM estarem distribuidos por
diferentes grupos para facilitar o seu acesso a informagdo e o envolvimento nas

atividades da aula.

Uma grande dificuldade que senti foi gerir a participac¢do dos alunos. Tal como
referi anteriormente, quando fazia perguntas, frequentemente respondiam varios
alunos simultaneamente sem colocar o dedo no ar ¢ mesmo depois de pedir para
colocarem o dedo no ar eram os mesmos que o faziam. Ora eu acabei por escolher
constantemente esses mesmos alunos para responder as questdes que colocava,
monopolizando a aula. Sei que esta ¢ uma capacidade que irei aprimorar com o tempo
e experiéncia, mas € importante ter presente a no¢ao de que todos os alunos t€ém de ser
convidados e desafiados a participar oralmente nas aulas; € certo que ndo € possivel

que todos participem oralmente em todas as aulas, porém ao longo do tempo sim.

Outro aspeto a melhorar ¢ o tempo que dou aos alunos para responder a uma
questdo. Por diversas vezes, coloquei uma questao e ndo dei muito tempo para eles, de
facto, raciocinarem e pensarem numa resposta. Colocava imediatamente outra questao
ou dava eu mesma a resposta. A verdade ¢ que ¢ mais facil utilizar a ultima, e mais
preguicosa, solu¢do, mas também sei que ndo € a mais benéfica a longo prazo para os
alunos. Claro esta que, por vezes o terei de fazer, no entanto ndo o posso deixar tornar-

se um hébito.

Por fim, sei que tenho de aprender a falar com mais calma, ndo s6 porque
existem alunos de PLNM na turma, mas também porque € a primeira vez que todos

estdo a ouvir alguns termos e conceitos. Eu tenho tendéncia a falar rdpido, mas
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confesso que acelerei ainda mais do que o habitual, porque queria cumprir a minha
planificagdo. Apds uma breve reflexdo, relembrei-me de que ndo adianta cumprir uma

planificacao se os alunos nao aprendem.

4.2.3. Descricao e reflexdo da aula 2

A aula 2 tratou-se de uma aula de turnos de 45 minutos. Em ambos os turnos
comecei por pedir desculpa, mais uma vez, pelo ritmo acelerado que apresentei no
final da aula anterior e voltei a pedir aos alunos que, se voltasse a acontecer, me
interrompessem e alertassem para falar com mais calma ou repetir qualquer coisa que
fosse necessaria. Apos a escrita do sumario, orientei uma pequena revisdo oral, em
turma, sobre o contetido lecionado na aula anterior, incluindo 6rgdos do sistema
respiratorio, distingdo entre respiragdo externa e interna € o conceito de respiragao
celular. Para esse efeito, fiz perguntas fechadas, algumas dirigidas a um aluno em
especifico e outras dirigidas a turma em geral. Apesar de alguma hesitagdo, todos os
alunos responderam corretamente quando lhes dirigi uma pergunta; quando coloquei

perguntas a turma, eram sempre os mesmos a voluntariar-se para responder.

De seguida, retomei a exposi¢ao oral iniciada na aula anterior abordando as
alteracdes morfoldgicas que ocorrem durante a ventilagdo pulmonar com o auxilio de
um modelo 3D do sistema respiratorio que permite reconhecer os musculos como os
orgdos responsaveis pela componente mecanica dos movimentos respiratorio e
relacionar os movimentos dos pulmdes com os do diafragma. Posteriormente,
explicitei os conceitos de ciclo respiratorio e frequéncia respiratéria, hematose alveolar
e hematose tecidular. Ao longo de toda a exposicao oral procurei colocar questdes que
permitissem aos alunos relacionar o novo contetdo com a circulagdo sanguinea
estudada anteriormente, refor¢ando a ligacao entre conteudos de unidades diferentes.
Durante este momento, reparei que uma aluna do primeiro turno tinha a cabeca
pousada na mesa. Chamei-a a atengdo perguntando se ela estava com sono, ao que ela
respondeu que ndo e continuou com a cabeca pousada na mesa. Perante a reacdo da
aluna, eu ndo questionei nem exigi que ela levantasse a cabega e a professora
cooperante interveio com mais firmeza para corrigir o comportamento da aluna. De
um modo geral, o primeiro turno demonstrou mais apatia reagindo mais lentamente e
em menor numero as questdes colocadas, enquanto o segundo turno participou mais

ativamente, respondendo e colocando questoes.
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No momento seguinte da aula, projetei (em portugués e em inglés) e expliquei
oralmente (em portugués) as instrucdes para a realizag¢do da atividade cooperativa 2 -
resolucao de exercicios de consolidagao do sistema respiratério, em grupo, € corre¢ao
posterior em turma. Informei-os, ainda, que na aula seguinte iriam realizar uma
questdo-aula sobre o sistema respiratorio. Depois dessas explicacdes, projetei a
constitui¢do dos grupos de trabalho, previamente formados por mim, e pedi que os
alunos se distribuissem pelas mesas disponiveis. Os alunos, ao verificarem quem
seriam os seus colegas de trabalho, ndo contestaram a constituicao dos grupos, mas
alguns demonstraram uma expressao de desagrado e precisaram de um segundo pedido
para se levantarem dos seus lugares e organizarem-se em grupo. Enquanto os grupos
trabalhavam, eu circulei pela sala de modo a acompanhar as dinamicas e interagdes
que se estabeleciam entre os alunos, bem como verificar o progresso e orientar o
trabalho de cada grupo. Quando comecei a circular pelos grupos do primeiro turno
apercebi-me de que nem todos tinham escutado ou lido as indicagdes dadas para a
realizacdo da atividade. Neste caso, eu tinha pedido que os grupos atribuissem um
nimero de 1 a 3 a cada elemento do grupo e apenas um dos grupos tinha realizado essa
tarefa, por isso acabei por verificar e solicitar grupo a grupo que realizassem essa
tarefa. Tanto no primeiro como no segundo turno, todos os grupos trabalharam de
forma harmoniosa, analisando a ficha de trabalho, discutindo e partilhando ideias de
forma calma. Pude constatar que o tom de voz utilizado por todos era adequado, sendo
que ndo me apercebi de qualquer conflito dentro dos grupos nem de tentativas de

reconhecer o trabalho e/ou motivar os colegas de grupo.

Considero que a aula foi bem-sucedida, porque para além de ter cumprido a
planificagdo, tive a oportunidade de melhorar varios aspetos que ndo correram tao bem

na aula 1 e vi os alunos, de um modo geral, focados a trabalhar em grupo.

Dois aspetos muito importantes que consegui melhorar relativamente a aula 1
foram: dar mais tempo aos alunos para raciocinarem € pensarem numa resposta as
questdes que ia colocando e fazer uma gestio mais justa da participagdo dos alunos. E
comum, noés professores, fazermos perguntas ao longo das aulas para adquirir uma
percecdo sobre o acompanhamento dos alunos, porém tendemos a dar-lhes pouco
tempo para o fazer. Eu creio que estes momentos sdo dos mais importantes numa aula,

particularmente durante momentos de natureza expositiva, pois requer um

envolvimento cognitivo mais ativo por parte dos alunos, mesmo que ndo se expressem
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oralmente; no entanto, os processos cognitivos envolvidos na interpretacdo de
informacao e na constru¢do de respostas ndo podem ser desenvolvidos se os alunos
ndo tiverem tempo suficiente para processar a questdo € pensar numa resposta. A
gestdo da participagdo dos alunos foi outro aspeto, associado ao mencionado
anteriormente, que melhorei no sentido em que fui capaz de incentivar € manter a regra
de colocagdo do dedo no ar e permitir que todos falassem em algum momento da aula
tentando criar oportunidades de sucesso para cada um. E extremamente importante
criar um ambiente em que todos os alunos, com diferentes ritmos, possam pensar nas
questdes colocadas e tenham a oportunidade de participar oralmente; nesta vertente, o
incentivo € a manutencao da regra da colocacdo do dedo no ar impede que os alunos
se “atropelem” uns aos outros respeitando o ritmo de cada um. Da mesma forma, a
criacdo de oportunidades de sucesso ¢ importante, porque permite aos alunos aumentar
a sua autoconfianga. Ora, para concretizar este objetivo, ha que reconhecer que essas
oportunidades tém de ser adequadas a cada aluno, nomeadamente fazendo perguntas

com niveis de dificuldade distintos.

Quanto a situagdo da aluna que estava de olhos fechados com a cabeca pousada
na mesa, sinto que poderia ter lidado melhor com a situagdo. Por um lado, tive alguma
dificuldade em ser firme no cumprimento das regras basicas de sala de aula; por outro
lado, tive receio que a aluna reagisse mal a minha tentativa de corrigir o seu
comportamento acabando por perturbar o decorrer da aula. Apos alguma reflexao,
considero que deveria ter sido mais firme na minha posi¢do relativamente ao
comportamento da aluna, porque ao ndo ter sido foi como se tivesse desistido da aluna
naquele momento e, simultaneamente, poderei ter transmitido a ideia de que ¢ aceitavel

dormir nas aulas aos restantes alunos.

Um aspeto muito positivo, foi eu ter tido a capacidade de ouvir os comentarios
e criticas da professora cooperante durante a troca de turnos e melhorar
significativamente a minha atua¢do no segundo turno, especialmente durante o
momento expositivo. Neste, 0 meu discurso foi mais calmo, organizado, dinamico e
interativo, o que se refletiu na postura e participagdo geral dos alunos, sendo que o
primeiro turno demonstrou uma atitude mais apatica face a monotonia do meu
discurso. Esta situacdo faz-me refletir sobre a influéncia da postura do professor na
disposic¢ao e atitude dos alunos € como pormenores que parecem tao pequenos podem

fazer a diferenga no envolvimento e interesse dos alunos.
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Outro aspeto que considero positivo, foi o facto de os alunos ndo terem
protestado verbalmente de forma tempestiva a constituicdo dos grupos de trabalho.
Anteriormente a presente intervengdo, por diversas vezes, os alunos contestaram
verbalmente, inclusive elevando o tom de voz e fazendo comentarios negativos
direcionados aos colegas, a formagdo de grupos de trabalho. E certo que nio ficaram
totalmente satisfeitos, mas verifiquei uma diminui¢do consideravel na resisténcia em

trabalhar com os colegas que determinei.

Penso que o facto da maioria dos grupos do primeiro turno se ter esquecido de
realizar uma tarefa associada a atividade cooperativa podera ter ocorrido, em parte,
devido a rapidez da explicitacdo das instru¢des. Algo que poderia ter ajudado a
colmatar essa lacuna seria deixar essas instrucdes projetadas durante a realizacdo da

atividade, ao invés de deixar projetada a constitui¢ao dos grupos.

Por fim, creio que ter adicionado as instrug¢des para a atividade cooperativa em
inglés, por escrito, no PowerPoint ajudou bastante os alunos de PLNM, porque a
medida que as ia transmitindo oralmente eles iam lendo em inglés e no momento de
formagao dos grupos ja sabiam o que tinha de fazer. Claro que este detalhe por si s6
nao ¢ suficiente para envolvé-los na aula, mas contribui para a criagdo de um ambiente
de aprendizagem mais inclusivo e permite evitar situagdes, como na aula anterior, em
que os alunos ndo entendem o que tém de fazer acabando por “perder tempo” a traduzir

as instrucoes.

4.2.4. Descricao e reflexdo da aula 3

No inicio da aula 3 pedi imediatamente aos alunos que se sentassem de acordo
com os grupos da atividade cooperativa da aula anterior. Enquanto o faziam, foi
bastante notoria uma insatisfacdo geral relativamente a continuacdo da atividade em
grupo, através de expressoes faciais de desagrado e alguns comentarios como “Outra
vez?” e “Que seca!”. Perante estes comentarios, optei por ndo me pronunciar € apenas
apressa-los na organizacao dos grupos e na escrita do sumario para ndo “alimentar” a

sua insatisfacao.

Apesar do breve momento de contestacao inicial, e apds a escrita do sumario,
0s grupos continuaram a resolucao de exercicios em grupo de forma harmoniosa, tal
como na aula anterior. Durante este momento, fui passando por todos os grupos para

verificar se existiam duvidas, observar a dinamica de trabalho do grupo e acompanhar
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o seu progresso. Quando existiam duvidas procurei orientar os grupos para a resposta
certa sem a dar diretamente. De um modo geral, os grupos discutiam de forma calma
e partilhavam ideias entre si. Apenas me dei conta de um grupo de dois alunos que nao
interagiam como esperado, faltando partilha de ideias e ajuda mutua. Quando a aluna
desse par me chamou para esclarecer uma divida, comecei por pergunta ao seu colega
de trabalho qual era a sua opinido numa tentativa de fomentar a intera¢ao entre ambos.
Nesse momento, o aluno assumiu uma postura mais ativa e eu afastei-me para lhes dar
a oportunidade de obterem a resposta em conjunto. Relativamente ao progresso dos
grupos, foram visiveis os diferentes ritmos de trabalho entre os grupos, sendo que uns
estavam longe de terminar, outros estavam quase a terminar € um grupo ja tinha
terminado na aula anterior. Ao aperceber-me desta situagdo, pedi a aten¢ao de todos os
grupos e indiquei no quadro exercicios extra do manual para fazerem a medida que

fossem terminando a ficha de trabalho e esperavam pelos restantes grupos.

Inicialmente, tinha previsto 15 minutos para a conclusdao dos exercicios, mas
acabou por se estender por mais tempo, pois os alunos demoraram mais tempo do que
previ a resolver os exercicios e pensei que lhes seria mais proveitoso consolidarem as
novas aprendizagens no seu ritmo. Visto que apenas distribui uma ficha impressa para
cada grupo, projetei-a no quadro antes de iniciar a corre¢ao oral e pedi aos alunos que
voltassem aos seus lugares habituais. Durante a correc¢do, dirigi-me a cada grupo
escolhendo um nimero aleatorio, previamente atribuido pelo proprio grupo a cada
elemento, e o respetivo aluno respondia a essa questao. Quando um aluno comunicava
a resposta do seu grupo a uma questdo, eu perguntava aos restantes grupos se
concordavam e pedia que justificassem caso ndo concordassem. Desta forma, varias
ideias e interpretagdes erroneas que os alunos fizeram foram sendo desconstruidas com
a ajuda dos proprios colegas. Ao longo da correcao, foi notodrio que todos os alunos
estavam preparados para responder a qualquer questdo e que a grande maioria
respondeu corretamente a totalidade das questdes. Nas poucas vezes que um grupo
dava uma resposta errada, havia sempre outros grupos que discordavam e justificavam

prontamente.

Terminada a correcdo da ficha de trabalho, os alunos realizaram a questao-aula
relativa ao contetido lecionado anteriormente, ou seja, sistema respiratorio. Entretanto,
escrevi o sumario no quadro para os alunos copiarem-no para o seu caderno a medida

que iam terminando a questdo-aula.
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Para o momento seguinte da aula, precisava da total aten¢@o de todos os alunos,
mas tinha-se gerado alguma conversa paralela. Numa tentativa de captar a atengao da
turma calei-me e fiquei parada a espera que reparassem. Rapidamente, alguns alunos
aperceberam-se da minha mensagem e pediram aos restantes colegas para fazerem
siléncio, porém nem todos pararam de falar. Decidi mudar de estratégia e comecei a
falar num tom mais elevado e assertivo, o que acabou por captar a atengdo de todos
passados alguns segundos. Comecei, entdo, por relembrar os alunos que o corpo
humano ¢ um sistema aberto, questionando-os acerca das trocas de matéria e energia
que faz com o meio externo. Desta forma, introduzi o estudo do sistema excretor,
permitindo que os alunos estabelecessem pontes com contetidos lecionados ao longo
do ano letivo. No seguimento dessa breve revisdo, iniciei uma exposi¢ao oral sobre a
funcao do sistema urindrio, dos 6rgdos do sistema urindrio e respetivas funcdes. No
geral, os alunos estavam a prestar atencao, com exce¢ao de duas alunas sentadas numa
das pontas da primeira fila. Como faltava pouco para a aula terminar e ndo queria
interromper a apresentagao dos novos conceitos, coloquei-me a frente da mesa das
alunas e pedi que uma delas lesse uma parte da informacao contido no slide do
PowerPoint. Por fim, apresentei a morfologia do rim. Durante este momento de
exposicao oral, eram sempre os mesmos 4 ou 5 alunos a intervir, que espontaneamente,

quer solicitados.

No final da aula, dirigi-me a mesa dos dois alunos de PLNM que se sentam
juntos e perguntei se precisavam que eu voltasse a explicar algo em inglés para ser
mais facil compreenderem. Ambos responderam que ndo e eu ndo insisti, apesar de

sentir que ndo tinha ficado tudo esclarecido para eles.

Embora ndo tenha cumprido a minha planificagdo, considero que a aula foi
bem-sucedida, visto que a atividade cooperativa 2 revelou-se muito til ndo sé para
consolidar o contetido lecionado e desconstruir interpretacdes erroneas de alguns
conceitos, mas também para permitir que os alunos se apoiassem, esclarecendo
davidas uns aos outros, em pequeno grupo € em turma. Em particular, o sistema de
escolha de niimeros aleatdrios para comunicacgao das respostas do grupo também me
pareceu muito eficaz, porque, por um lado, permitiu que alunos que ndo costumam
intervir na aula e que sentem mais receio em expor-se perante a turma sentissem mais
seguranca no momento de partilha da resposta e, por outro lado, assegurou que eu nao

caia no erro de solicitar sempre os mesmos alunos.
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Um aspeto positivo relativo a minha atuagdo enquanto professora foi ter-me
desapegado da planificagdo e ter conseguido adapta-la no momento as necessidades
dos alunos. Neste caso, alguns grupos precisavam de mais tempo para terminar os
exercicios enquanto outros ja os tinham feito. A melhor solugdao que encontrei foi dar
mais tempo a quem precisava e atribuir outras tarefas a quem terminou mais cedo.
Assim, todos tiveram a oportunidade de resolver os exercicios autonomamente ao seu
ritmo. No entanto, também reconheco que nao poderei ser sempre tao flexivel
relativamente ao tempo dedicado a uma atividade, porque se acontecer frequentemente
pode comprometer ndo s6 a planificagdo da aula em questdo, como também a
totalidade do trabalho desenvolvido com os alunos ao longo do ano. Uma forma de
tentar controlar este aspeto e simultaneamente fomentar a capacidade de gestdo de
tempo nos alunos € colocar um temporizador projetado no quadro; eu tinha previsto

fazé-lo, mas no meio de tanta coisa a acontecer acabei me esquecendo.

Por fim, ha duas situacdes associadas a corre¢ao dos exercicios em turma nas
quais poderia ter atuado de forma diferente. Em primeiro lugar, poderia ter salientado
e elogiado as respostas corretas dadas pelos alunos. Aumentar o refor¢o positivo
verbal, particularmente perante a turma, ¢ essencial para reconhecer o esfor¢o dos
alunos e renovar a sua motivagdo. Em segundo lugar, deveria ter considerado mais os
alunos de PLNM, assim como os que revelam mais dificuldade em acompanhar o ritmo
da aula, nomeadamente através do registo das respostas corretas dos exercicios no
quadro, em vez de proceder apenas a sua correcao oral. Assim, teria uma maior certeza

de que todos estavam a acompanhar a corre¢do e nao se sentiam perdidos.

4.2.5. Descricao e reflexdo da aula 4

A aula 4 tratou-se de uma aula de turnos de 45 minutos. No dia anterior a aula,
a professora cooperante fez-me chegar a informacao de que, sendo o ultimo dia de
aulas antes das férias da Pascoa, haveria um torneio de badminton e, por isso, havia a
possibilidade de faltarem alguns alunos. Convicta de que a maioria estaria presente,
decidi levar os materiais da atividade cooperativa 3 na mesma. Quando os alunos do
primeiro turno comecaram a entrar na sala perguntei-lhes quem estava a faltar e
mencionaram o nome de 8 colegas, sendo que a turma € constituida por 22 alunos.
Depois de conversar um pouco com a professora cooperante, conclui que nao seria

adequado implementar a atividade cooperativa 3, j4 que muitos alunos ficariam
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privados dessa experiéncia. Portanto, optei por uma resolucdo de exercicios do manual

para rever conteudo e esclarecer dividas no lugar da atividade cooperativa prevista.

Em ambos os turnos, os alunos comegaram por copiar o sumario para o caderno
e, de seguida, orientei uma pequena revisao oral, em turma, sobre o contetdo lecionado
na aluta anterior, incluindo fun¢des do sistema excretor, 6rgaos do sistema urindrio e
morfologia do rim. Para isso, fiz perguntas fechadas, algumas dirigidas a um aluno em
especifico e outras dirigidas a turma. Sempre que coloquei perguntas a turma, eram os

mesSmos a responder.

A seguir, retomei a exposi¢do oral iniciada na aula anterior abordando a
constitui¢do da unidade funcional do rim e o processo de formagao de urina que ocorre
nessa estrutura. Utilizei bastante o quadro para desenhar sobres as imagens
apresentadas no PowerPoint, acompanhando a explicacdo oral numa tentativa de
facilitar a compreensao da relagao do processo de formacao da urina com a estrutura
do nefronio. Durante este momento expositivo inicial, perguntei frequentemente se
havia duvidas ou se era necessario voltar atrds e repetir algo, pelo que os alunos
respondiam sempre que ndo. Para consolidar e sistematizar os novos conceitos,
selecionei previamente um video disponivel no YouTube em inglés com legendas em
portugués. Uma vez que os alunos de PLNM ndo estavam presentes, nos dois turnos,
acabei por passar um video da escola virtual (em portugués) que continha as
informacdes recentemente abordadas de uma forma mais organizada e sucinta. Por
ultimo, questionei os alunos sobre fatores que reconheciam em si proprios como
influenciadores da quantidade de urina que produzem diariamente, refor¢ando a

ligagao entre os conteudos abordados em aula e a sua realidade pessoal.

Antes de avangar para a resolucdo de exercicios, fiz alguns avisos importantes,
nomeadamente que seria disponibilizado um jogo pedagdgico (jogo de realizagdo
autobnoma para consolidar aprendizagens e valorizar as notas) sobre o sistema
respiratorio no padlet da turma e que, na primeira semana apo0s as férias, se realizaria

uma questao-aula sobre o sistema excretor.

Seguidamente, indiquei, oralmente e no quadro, os exercicios a realizar durante
o resto da aula. Nao dei indicagdes relativamente ao modo de trabalho e enquanto
alguns alunos preferiram trabalhar individualmente, outros trabalharam com o colega

de mesa. Enquanto resolviam os exercicios, eu circulei ativamente pela sala para

60



verificar o progresso de cada um e esclarecer duvidas e pude constatar que todos
trabalhavam com foco e empenho. Ap6s um dos alunos me pedir um esclarecimento
relativamente a uma questdo, o seu colega do lado colocou-me a mesma divida. Em
vez de repetir a explicagdo, pedi ao primeiro que esclarecesse o colega, o que fez
prontamente e sem qualquer hesitagdo. Desta forma, promovi a entreajuda entre os
dois alunos e, simultaneamente, consegui disponibilizar-me para ajudar outros alunos
com dificuldades. Perto do final da aula chamei a atencao de todos para corrigirmos
os exercicios em grande grupo. Para tal, solicitei um aluno de cada vez para responder
a uma questdo de modo que todos tivessem a sua oportunidade de sucesso naquela
aula. Quando foi a vez de um aluno em particular, que tem receio e dificuldade em
falar perante a turma, partilhar a resposta a uma questao, disse-me que nao sabia com
uma expressao apreensiva. Entdo, eu disse-lhe que nao havia problema e pedi-lhe para
ler melhor o paragrafo da pagina onde estava enunciada a questdo. Apds algum tempo,

o aluno conseguiu responder corretamente.

Terminada a aula, dei a oportunidade a um aluno que tinha faltado na aula
anterior de fazer a questdo-aula sobre o sistema respiratorio, ja respondida pelos

colegas.

Considero que a aula foi bem-sucedida, visto que fui capaz de dar uma aula
onde os alunos trabalharam focados e tiveram espago para consolidar e esclarecer
davidas, assegurando um uso produtivo do tempo letivo apesar das circunstincias

inesperadas.

A maior licdo que retirei desta aula foi a importancia da flexibilidade e da
capacidade de adaptagdo. Por muito planeada que uma aula seja, a imprevisibilidade ¢
uma variavel sempre presente. A situacao das faltas que me fez adiar a implementagao
da atividade cooperativa 3 evidenciou isso de forma clara. Embora neste caso eu
estivesse ciente dessa possibilidade e ter selecionado exercicios alternativos par
substituir a atividade prevista, estou certa de que no futuro este tipo de situagdes
voltard a acontecer e possivelmente ndo terei um aviso prévio. Logo, ¢ muito
importante ter sempre uma ‘“‘carta na manga”, isto €, recursos alternativos que me

permitam contornar imprevistos e ajustar a aula.

Por fim, outra situagdo que vale a pena salientar ¢ o facto de nenhum aluno ter

manifestado dividas, mesmo que eu tenha perguntado de forma sistematica. Cada
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grupo de alunos tem caracteristicas proprias, ritmos distintos, formas diferentes de
reagir e de participar. Numa turma, a simples pergunta “Tém davidas?”’ pode gerar um
momento de partilha. Noutra, tal como a minha turma de estagio, a mesma pergunta
pode encontrar o siléncio absoluto, ndo porque os alunos nao t€ém duvidas, mas porque
ndo se sentem confortaveis para as expressar. Por isso, ¢ tdo importante o professor
conhecer a turma com que trabalha para ajustar o melhor possivel a forma como
interage com esse grupo, pois chegar verdadeiramente ao aluno passa por mais do que
perguntar, passa por escutar, observar e criar condigdes de confianca onde as duvidas
possam surgir naturalmente. Nesse sentido, as questdes colocadas espontaneamente
pelos alunos, particularmente nesta turma, devem ser extremamente valorizadas. Uma
davida pode revelar interesse, curiosidade, vontade aprender e se o professor for capaz
de explorar essas questdes de forma construtiva, estard ndo s6 a promover a
compreensdo do contetido, mas também a fortalecer a relagdo professor-aluno e a
fomentar um ambiente onde o erro e a interrogacdo sdo vistos como cruciais ao

processo de ensino-aprendizagem.

4.2.6. Descricao e reflexdo da aula 5
A aula 5 tratou-se, novamente, de uma aula de turnos de 45 minutos. Uma vez
que a planificacdo da aula 4 foi alterada no proprio momento devido a auséncia de

varios alunos, a planificagdo da presente aula ¢ igual a anterior.

ApOs a escrita do sumario, comecei por explicar isso mesmo e prossegui com
uma revisao do processo de formagao da urina ao longo da estrutura do nefronio. Para
tal, desenhei um esquema no quadro a medida que avangava na explicagdo oral,
realgando as diferentes etapas com diferentes cores e estabelecendo ligagcdes com
contetidos lecionados anteriormente, tal como a professor cooperante sugeriu no final
da aula 4. Por diversas vezes, solicitei a participagdo dos alunos que tinham estado
presentes na aula anterior para relembrarem ideias-chave e partilharem o que tinham
aprendido, promovendo ndo s6 a revisdo da matéria, mas também a valoriza¢do do
papel dos alunos na sala de aula. Desta vez, para consolidar e sistematizar 0os novos
conceitos, passei o video que tinha previsto inicialmente (disponivel no YouTube em
inglés com legendas em portugués). Assim, todos os alunos compreenderam mais
facilmente o seu conteido no momento e quem ja tinha visto o outro video teve a
possibilidade de ouvir uma explicacao acerca do mesmo conteudo por outras palavras.

Por ultimo, questionei os alunos sobre fatores que reconheciam em si proprios como
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influenciadores da quantidade de urina que produzem diariamente, reforcando a
ligacdo entre os conteudos abordados em aula e a sua realidade pessoal. No geral, todos
os alunos estavam com uma postura bastante passiva, demonstrando pouca atengao,

pouca iniciativa para intervir ou colocar duvidas.

Antes de avangar para a atividade cooperativa, transmiti algumas informagdes
importantes, relembrando que na aula seguinte se realizaria a questdo-aula sobre o
sistema excretor e pedindo que trouxessem lapis de colorir ou canetas de feltro e cola
liquida ou batom também para a aula seguinte. De seguida, projetei (em portugués e
em inglés) e expliquei oralmente (em portugués) as instru¢des para a realizagdo da
atividade cooperativa 3 - consolida¢do do contetido lecionado com folha giratéria. Para
além disso, perguntei aos alunos de PLNM se ja tinham lido as instrugdes e se
precisavam que explicasse em inglés, ao que me responderam que tinham entendido
tudo. Depois, projetei a constituicdo dos grupos de trabalho, previamente formados
por mim, e pedi que os alunos se distribuissem pelas mesas disponiveis. Os alunos, ao
verificarem quem seriam os seus colegas de trabalho, organizaram-se com alguma

confusao e demora.

Coloquei o temporizador projetado no quadro para dar inicio a atividade e
enquanto os grupos realizavam a primeira etapa da atividade (trabalho individual)
circulei pela sala de modo a acompanhar o progresso dos alunos. Em ambos os turnos,
tive de relembrar diversas vezes os alunos de que esta etapa do trabalho era individual
e, por isso, ndo deveriam conversar ou partilhar ideias, ja que tal aconteceria na
segunda etapa. Durante a segunda etapa, na qual era suposto os alunos discutirem em
grupo o produto obtido, verifiquei que varios ndo estavam a contribuir para a
retificagdo do produto final, enquanto um ou dois assumiam o controlo da tarefa e
trabalhavam de forma independente. Perante estas situagdes, procurei intervir,
estimulando a participacdo de todos através de perguntas como “O que achas desta

resposta?” e “Concordas com o que o teu colega esta a corrigir?”.

Considero que a aula nao foi totalmente bem-sucedida, dado que a atividade
cooperativa ficou aquém do seu potencial maximo. Embora a maioria dos alunos tenha
demonstrado interesse durante a realizagdo da atividade cooperativa e se tenha

verificado alguma organizacdo de ideias entre pares, também foi evidente alguma
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confusdo relativamente as regras da atividade, sendo que alguns alunos adotaram uma

postura bastante passiva durante a etapa discussdo em grupo.

Esta situagdo permitiu-me reconhecer que nem sempre as atividades ou
estratégias que planeamos com cuidado e entusiasmo se desenvolvem tal como
idealizdmos a pratica; e isso faz parte do processo. O importante ¢ refletir sobre o que
correu bem e menos bem e pensar em formas de melhorar numa préxima oportunidade.
Neste caso, consigo identificar dois aspetos a melhorar: o tempo destinado a atividade
e a sua explicagdo. Em primeiro lugar, os alunos devem dispor de mais tempo para
promover uma partilha e discussdo de ideias mais rica. Em segundo lugar, as instru¢des
devem ser transmitidas de forma mais clara, calma e acompanhada de exemplos
concretos, para garantir que todos compreendem o funcionamento da atividade e se

sentem capazes de participar ativamente.

Por fim, houve um detalhe aparentemente pequeno que, no entanto, me deixou
a pensar depois da professora cooperante me chamar a ateng¢do: ndo perguntei aos
alunos sobre as suas férias. Como ja estava muito atrasada em relagdo & minha
planificagdo inicial, mergulhei de imediato na estrutura da aula planeada, focada em
cumprir objetivos e retomar o ritmo. Contudo, ao fazé-lo, ignorei um momento de
reconexdo com os alunos; perguntar sobre as férias teria sido uma forma simples de
mostrar interesse pelas suas vidas, refor¢ar a empatia e contribuir para um ambiente
de maior confianga e bem-estar. E importante nunca esquecer que pequenos gestos
como uma pergunta, um sorriso, um minuto de conversa fomentam a relagao professor-

aluno, potenciando o processo de ensino-aprendizagem.

4.2.7. Descrigdo e reflexdo da aula 6

No inicio da aula 6, enquanto os alunos entravam e sentavam-se, perguntei
pelas suas férias, mencionando que me tinha esquecido de o perguntar na aula anterior.
Alguns alunos responderam entusiasticamente, outros limitaram-se a sorrir, criando-
se de imediato um ambiente mais leve. Creio que esta simples troca inicial contribuiu
para reforcar o vinculo entre mim e os alunos, promovendo um clima mais

descontraido e favoravel a participacao nas tarefas da aula.

Apds a escrita do sumario, iniciei uma breve exposicdo oral sobre os
constituintes e fungdes da pele. Inicialmente, tinha planeado utilizar um modelo 3D da

pele, construido por antigos alunos da escola, para solicitar a interven¢do dos alunos
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na identificacdo dos constituintes da pele, mas no dia da aula ndo o encontrei no seu
local habitual. Assim, recorri apenas aos esquemas apresentados no PowerPoint e no
manual. Durante este momento expositivo, fiz bastantes questdes, tanto abertas como
fechadas, dirigidas a turma. Adicionalmente, varios alunos colocaram perguntas

espontaneamente que, por vezes, foram esclarecidas com a ajuda dos proprios colegas.

No momento seguinte da aula, projetei (em portugués e em inglés) e expliquei
oralmente (em portugués) as instrugdes para a realizagao da atividade cooperativa 4 —
constru¢ao de um mapa concetual sobre o sistema excretor. A certa altura, uma aluna
perguntou-me, com uma expressao risonha, se poderiam escolher os grupos, ao que eu
respondi, num tom bem-disposto: “Boa tentativa!”. Reforcei, ainda, que, conforme
tinha referido no inicio da interven¢do, os grupos seriam sempre organizados por mim.
No final, ambas nos rimos. De seguida, projetei alguns exemplos de mapas conceptuais
e questionei a turma sobre o conhecimento das regras basicas de elaboragdo. Os alunos
responderam afirmativamente, referindo que ja tinham construido mapas conceptuais
anteriormente. Perante essa confirmacdo, relembrei brevemente as regras basicas e
avancei para a projecao da constitui¢do dos grupos de trabalho. Ao verificarem que os
grupos de trabalho eram os mesmos da atividade cooperativa 2, varios protestaram
com comentarios como “Outra vez os mesmos grupos, ‘stora?” e “Que seca!”. Eu
expliquei que, tendo em conta os turnos e a possibilidade da atividade se prolongar
além da presente aula, seria mais pratico manter esses grupos apenas para esta
atividade. Mesmo assim, os protestos continuaram, pelo que optei por encerrar o
assunto, reafirmando a decisdo e apressando-os para se distribuirem pelas mesas

disponiveis na parte de tras da sala.

Enquanto distribuia um Guido da Atividade Cooperativa 4 a cada grupo,
relembrei algumas instrugdes sobre a atividade e reforcei que era obrigatorio
comecarem por ler o guido em conjunto antes de iniciar as tarefas. Comecei a circular
pela sala de modo a acompanhar as dinamicas e interagdes que se estabeleciam entre
os alunos, bem como verificar o progresso e orientar o trabalho de cada grupo.
Rapidamente me apercebi de que todos os grupos, exceto um, ndo tinham lido o guido,
uma vez que colocavam questdes cujas respostas ai se encontravam ou ndo seguiam
corretamente as instrugcdes da atividade. Perante esta situagdo, dirigi-me a turma e
informei que nao iria responder a mais questdes até todos terem lido o guido. Os grupos

assim o fizeram, mas, ainda assim, revelaram dificuldades em organizar-se, em
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compreender plenamente as regras da atividade e em aplicar corretamente as normas

de construcao de mapa conceptuais.

Apesar das dificuldades inicias, os alunos conseguiram, eventualmente,
envolver-se na atividade e trabalhar em grupo para construir o mapa conceptual.
Apenas um grupo de trés alunos evidenciou alguma dispersdo e comportamentos de
brincadeira, tendo sido preciso intervir duas vezes para os recentrar na atividade. Outro
grupo, constituido por dois alunos, necessitou da minha intervengdo uma vez para
estimular o desenvolvimento do trabalho, pois um dos elementos ndo estava a

contribuir € o outro parecia bastante confuso quanto ao que era suposto fazer.

Nao houve tempo para realizar a questdo-aula, visto que os alunos nao

concluiram o mapa conceptual.

Considero que a aula foi bem-sucedida. Embora as regras da atividade
cooperativa ndo tenham sido seguidas rigorosamente, foi evidente que, de um modo
geral, esta foi uma das atividades em que os alunos trabalharam com maior empenho,

interesse e concentragao.

Ap6s reflexdo, creio que poderia ter adotado algumas abordagens diferentes
para minimizar as dificuldades e a confusdo sentidas pelos alunos durante a constru¢ao
do mapa, nomeadamente: transmitir as instru¢cdes de forma mais calma e clara; ler o
guido da atividade em turma; analisar os exemplos de mapas conceptuais e deixa-los
projetados no quadro durante a execucao da atividade; parar a atividade a meio para

rever as regras basicas de como construir um mapa conceptual.

Por fim, quero salientar que sai desta aula muito satisfeita, apesar dos aspetos
menos positivos. Houve mis participagdo espontanea e interesse por parte dos alunos
e houve equilibrio de exposigao oral e trabalho pratico que permitiu criar um espago

de discussdo e partilha de ideias entre mim e os alunos e entre os alunos.

4.2.8. Descricao e reflexdo da aula 7

A aula 7 tratou-se de uma aula de turnos de 45 minutos. Como na aula anterior
todos os grupos tinham organizado os termos na cartolina e tirado uma fotografia (com
exce¢do de um grupo, que ja os tinha colado), projetei um temporizador, marcando 15

minutos para a finalizagdo do mapa. Ao entrarem na sala, pedi imediatamente aos
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alunos que se sentassem de acordo com os grupos da atividade cooperativa da aula

anterior. Responderam rapidamente ao pedido e eu dei inicio ao temporizador.

O grupo que ja tinha colado os termos na aula anterior colocou rapidamente as
setas e as palavras conectoras, finalizando o mapa em cerca de 7 minutos. Como tinha
previsto este tipo de situacdo ao longo da interven¢ao, preparei duas atividades extra:
palavras cruzadas sobre o sistema respiratorio e sopa de letras sobre o sistema excretor.
Dei-lhes a possibilidade de escolher qual preferiam realizar e ambos optaram pela sopa
de letras, que os manteve ocupados durante o tempo que os outros grupos demoraram

a concluir os seus mapas.

Quanto aos restantes grupos, apercebi-me, logo no inicio da aula, de que alguns
estavam dispersos ou tinham dificuldade em recordar o trabalho feito na aula anterior,
apesar de terem acesso a fotografia com os termos organizados. Por isso, procurei
orientd-los e dar-lhes dicas de forma a ajudarem-se mutuamente na organizacdo e

execugao das tarefas, tendo em conta o pouco tempo disponivel.

Para além disso, enquanto circulava pela sala, observei duas dinamicas de
grupo que me chamaram, particularmente, a atengdo. Num dos grupos, uma aluna
assumia claramente um papel de lideranca bastante autoritario e os outros dois alunos
limitavam-se a seguir as suas instrugdes. Perante esta situagao, tentei intervir de forma
subtil, incentivando a liberdade e a participacdo dos dois alunos através de perguntas
como “O que achas desta sec¢cdo do mapa?” e “Porque nao vais pensando numa forma
de organizar esta parte?”. No outro grupo, verifiquei que um dos alunos guiou e fez a
maior parte do trabalho, enquanto os outros dois pareciam, na maioria das vezes,
perdido ou a “arrastar” trabalho. Ao intervir, procurei orientd-los quando estavam
visivelmente perdidos e estimular uma atitude mais ativa, mais uma vez, com

perguntas como “Ja pensaste em como organizar essa sec¢ao?”’.

Ao longo da aula, fui alertando frequentemente os alunos para o tempo
marcado no temporizador. Contudo, acabei por reinicid-lo varias vezes, visto que a

maioria dos grupos ainda ndo tinha concluido o mapa.

Nos ultimos 5 minutos da aula, encerrei a atividade e os alunos realizaram a
questdo-aula relativa ao sistema excretor. Apenas um grupo ndo conseguiu terminar o
mapa até esse momento, pelo que lhes dei a oportunidade de termina-lo apds a questao-

aula, ocupando o tempo do intervalo; e eles aceitaram prontamente.
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Considero que a aula nao foi totalmente bem-sucedida, por causa da ma gestao
do tempo que ndo afetou apenas a planificacdo da aula, mas também constituiu um

obstaculo ao desenvolvimento da capacidade de gestao de tempo dos alunos.

Assim, o Unico aspeto que creio que considero passivel de melhoria
relativamente a esta aula € a gestdo de tempo. A grande maioria dos grupos demorou
mais do que o previsto a concluir a atividade. Inicialmente atribui 15 para a finalizagao
do mapa, ja a contar com a possibilidade de necessitarem de mais 5 minutos. No
entanto, demoraram muito mais. Cada vez que o temporizador chegava ao fim e
verificava que os grupos ainda ndo tinham terminado, acrescentava mais 5 minutos.
Esta situagcdo repetiu-se até aos ultimos 5 minutos de aula. Ora, ao prolongar
sucessivamente o tempo estipulado, corro o risco de os alunos deixarem de encarar
com seriedade os prazos definidos para a realizacdo de outras tarefas, o que podera
comprometer o desenvolvimento da sua capacidade de gestdo; uma competéncia que
esta turma, em particular, precisa de desenvolver. Portanto, no futuro devo ser mais
firme no cumprimento dos tempos inicialmente definidos e, caso perceba que os alunos
precisam de mais tempo, sinalizar isso como uma exce¢do, explicando o motivo e
reforcando que tal ndo sera sempre possivel. Ou seja, terei de ter uma maior nogao de

como manter o equilibrio entre o rigor e a flexibilidade.

4.2.9. Descricao e reflexdo da aula 8

Apos a escrita dos sumarios da presente aula e da anterior, transmiti algumas
informacdes importantes, nomeadamente que os jogos pedagdgicos continuariam
disponiveis por tempo limitado e que tanto o feedback relativo a atividade da folha
giratoria, como os resultados das questdes-aula ja se encontravam disponiveis no

padlet da turma.

De seguida, comecei por perguntar se, em alguma fase das suas vidas, algum
dos alunos ja tinha pensado em ser médico. Alguns responderam que sim e uma aluna
afirmou, inclusive, que queria ser veterinaria. Aproveitei este momento descontraido
para introduzir a ultima atividade cooperativa de forma mais apelativa, esclarecendo
que, naquele momento, teriam a oportunidade de serem médicos. Projetei (em
portugués) e expliquei oralmente (em portugués e em inglés) as instrugdes para a
realizagdo da atividade cooperativa 5 “Médicos em acdo: A tua equipa, a tua solugao”

— elaboragdo de um plano de saude para um paciente ficticio que apresenta um estilo
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de vida ndo saudéavel e complicagdes ao nivel do sistema respiratorio, sistema urinario
e pele. Desta vez, fiz questdo de repetir varias vezes que todas as instrugdes que estava
a transmitir oralmente estavam nos Guides da Equipa Médica (de grupo) e de cada
Especialista (individual), sublinhando que a primeira coisa a fazer quando se
distribuissem pelos grupos de trabalho era ler o Guido da Equipa Médica em conjunto.
Depois dessas explicagdes, projetei a constituicdo dos grupos de trabalho, a qual os
alunos reagiram com alguns protestos. Para ndo “alimentar” essa resisténcia, limitei-
me a reafirmar que os grupos seriam aqueles e pedi que os alunos se distribuissem
pelas mesas disponiveis. Durante esse momento, um dos alunos de PLNM (que tem
demonstrado mais dificuldade em integrar-se com os colegas) perguntou-me se
poderia realizar a atividade sozinho. Expliquei-lhe que, tendo em conta as
caracteristicas da atividade, ndo seria possivel. O aluno compreendeu e sentou-se ao

lado da colega de grupo que lhe tinha sido atribuida.

Num momento inicial da atividade, observei que todos os grupos estavam a
seguir as minhas indicagdes, comegando por analisar a ficha do seu paciente e atribuir
os papéis (pneumologista, urologista e dermatologista) aos elementos do grupo. De
seguida, cada aluno focou-se, com empenho, em identificar o problema de saude
relativo a sua especialidade, os sintomas, os fatores de risco associados ao seu estilo
de vida, bem como pesquisar recomendacdes para melhorar o funcionamento do
sistema em causa. Para tal, os alunos recorreram a diferentes fontes: internet,
infograficos e textos do manual, assim como dados ficticios fornecidos por mim (por
exemplo, historico médico, andlises de urina, radiografias e/ou TACs toracicas,
fotografias da pele ndo saudavel, etc.). Durante este momento, a maioria dos alunos
mostrou-se bastante focado em realizar as tarefas individuais com sucesso, pelo que se
registou pouca entreajuda. Ao circular pela sala, reparei apenas em dois grupos que, a
medida que iam desenvolvendo o seu trabalho individual, acompanhavam o progresso
uns dos outros e ajudavam-se quando necessario. Como a segunda etapa da atividade
ocupou grande parte da aula, s6é nos minutos finais ¢ que a maioria dos grupos se reuniu
entre si para partilhar as descobertas feitas, preencher o guido de grupo com a
informacgdo essencial reunida por cada especialista e construir o plano de saude

multidisciplinar com recomendagdes para melhorar a satde global do paciente.

Enquanto os grupos trabalhavam, eu circulei pela sala de modo a acompanhar

as dindmicas e interagdes que se estabeleciam entre os alunos, bem como verificar o
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progresso e orientar o trabalho de cada grupo. Para além disso, fui alertando os grupos
para o tempo restante até ao final da aula, uma vez que o plano de satude teria de ser

entregue antes do seu término.

No final da aula, informei os alunos que podiam tirar fotografias dos seus
guides antes de mos entregarem para reverem e pensarem em alteragdes que quisessem
fazer antes da apresentacdo dos planos na aula seguinte. Acrescentei, ainda, que na

aula seguinte teriam 5 minutos para retificarem os guioes.

Considero que a aula nao foi totalmente bem-sucedida, dado que a atividade
cooperativa ndo atingiu o seu potencial maximo. Por um lado, observei todos os alunos
a trabalhar com empenho e interesse evidentes, assumindo a responsabilidade do seu
papel enquanto especialista. Por outro lado, a atividade teve de ser encurtada devido a
constrangimentos de tempo que comprometeriam as aprendizagens essenciais
previstas para o0 9.° ano de escolaridade, logo o tempo dedicado a elaboragdo do plano
de satde multidisciplinar ndo foi suficiente para haver uma verdadeira patilha de

conhecimentos dentro de cada grupo.

Quando voltar a implementar esta atividade, terei em consideracdo alguns
aspetos, como atribuir mais tempo, nomeadamente a etapa de partilha entre
especialidades. Creio que aumentar o tempo dedicado a atividade ird aumentar
significativamente o seu potencial educativo. Outro aspeto que podera ser melhorado
¢ a imersdo dos alunos no cendrio hipotético através de simples atos como pedir aos
alunos para levarem as suas batas de laboratorio, pedir que se tratem por “Doutor/a” e
dar crachids com a especialidade de cada um. Estas acdes podem aumentar o
envolvimento simbdlico dos alunos, despertando, ainda mais, o seu interesse, a sua

motivagao para aprender e o seu sentido de responsabilidade.

O momento que mais me marcou nesta aula foi quando o aluno de PLNM me
pediu para fazer a atividade sozinho, pois levou-me a refletir, novamente, sobre os
desafios da inclusdo e integracdo destes alunos ndo sé na sala de aula, mas também no
dia-a-dia da escola. Apesar de compreender o seu pedido e de ter vontade de o fazer
sentir-se o mais confortavel possivel, ndo podia aceder ao seu pedido. Em primeiro
lugar, a natureza da atividade ndo o permitia. Em segundo lugar, acredito fortemente
que sdo estes contextos de ensino-aprendizagem que criam oportunidade de

aproximacao, partilha e desenvolvimento de competéncias interpessoais. Este episodio
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fez-me, também, refletir sobre o equilibrio entre exigéncia e empatia: como professora,
¢ meu dever promover a participacao de todos, bem como estar atenta as insegurangas
que podem estar por detras de pedidos como o descrito anteriormente. No futuro, quero
continuar a procurar formas de facilitar a integracdo de todos os alunos, seja através
da escolha cuidadosa dos colegas de trabalho, de momentos de didlogo informal ou da
adocdo de estratégias que respeitem o seu ritmo, mantendo os principios de inclusdo

que pretendo que orientem a minha pratica.

4.2.10. Descrigdo e reflexdo da aula 9

A aula 9 tratou-se de uma aula de turnos de 45 minutos. Ao entrarem na sala,
pedi imediatamente aos alunos que se sentassem de acordo com os grupos da atividade
cooperativa 5. Durante esse momento uma aluna dirigiu-se de forma bastante rispida
ao seu colega de trabalho, questionando-o sobre a razdo pela qual ele estava sentado
numa determinada mesa. Eu intervi, esclarecendo que o aluno estava naquele lugar
porque eu tinha ali colocado o Guido da Equipa Médica do respetivo grupo. A aluna
respondeu com um “Ah, ok”, a0 que acrescentei que, caso quisesse trocar de lugar,

deveria dirigir-se ao colega e pedir educadamente; ela assim o fez.

Apbs a escrita do sumario, relembrei os grupos que teriam 5 minutos para rever
e fazer eventuais alteracdes, tanto nos guides individuais como no de grupo, antes de

avangar para as apresentagoes dos planos de satde.

Terminado o tempo destinado a revisdo e retificacdo dos guides, dei inicio as
apresentagdes dos planos. Cada grupo fez a sua apresentagdo, intercalada por questoes
e breves comentarios da minha parte, com o objetivo de esclarecer os restantes alunos
relativamente a certos conceitos. Para tornar o momento mais envolvente e motivador,
dirigi-me aos alunos tratando-os por “Doutor/a”, incentivando-os e criando um
ambiente mais leve e imersivo. No geral, os alunos demonstraram algum receio e
nervosismo durante as apresentacoes, sendo evidentes sinais como tremores nas maos
e dificuldade em manter contacto visual com os colegas. Sempre que os alunos
apresentavam olhando fixamente para mim, procurava encoraja-los a dirigir-se
também aos colegas, sublinhando que estes estavam a ouvir o conteudo pela primeira
vez. Embora muitos alunos nao estivessem a vontade em fazer a comunicagao a turma,
todos corresponderam as expectativas, revelando seriedade, responsabilidade e

conhecimento sobre o trabalho desenvolvido. E importante salientar o esforco
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acrescido de alguns alunos, nomeadamente: duas alunas que optaram por ndo ler a
informagdo do seu guido, apesar de eu ter dito que o poderiam fazer; os trés alunos de
PLNM que transmitiram toda a informagdo em portugués, sem recorrer ao inglés; e o
aluno que possui um distarbio neuroldgico que lhe dificulta a expressao verbal e,
mesmo assim, participou na apresenta¢ao de forma equivalente a dos restantes colegas.
Considerando as dificuldades particulares dos Ultimo quatro alunos referidos, fiz
questdo de encoraja-los, ainda mais do que aos colegas, de formas subtis como, por
exemplo, mantendo um contacto visual mais direto durante as suas apresentacdes,
verbalizando mais incentivos e repetindo algumas palavras, em sinal de apoio e

validacao.

A componente de discussao dos casos acabou por ser muito superficial, visto
que o tempo disponivel ndo permitiu promover uma participacdo mais ativa por parte
dos restantes grupos apds cada apresentagdo. Mesmo assim, sempre que colocava uma

questdo para a turma em geral, verifiquei que eram sempre 0os mesmos a responder.

Em ambos os turnos, registou-se alguma conversa paralela durante as
apresentacdes, apesar dos avisos que fui fazendo ao longo da aula. No segundo turno,
a conversa intensificou-se perto do final da aula, o que levou a professora cooperante
a intervir de forma mais firme, chamando a atenc¢do dos alunos e apelando ao respeito
pela colega que, naquele momento, estava a apresentar sozinha, devido a auséncia do

seu colega de trabalho.

Para finalizar a atividade, fiz uma sintese das ideias gerais da atividade,
referindo: a relacdo entre estilo de vida e saude; a importancia da vigilancia e do
acompanhamento médico; o poder da mudancga de hébitos; o trabalho cooperativo na
saude; e, por fim, salientando que a atividade ¢ apenas uma simulagdo educativa e, por

1ss0, ndo substitui uma avaliagdo médica real.

No final do primeiro turno, transmiti, ainda, varias informacdes importantes
que, por falta de tempo, ndo comuniquei ao segundo turno. Informei os alunos de que
0os jogos pedagogicos sobre os sistemas respiratorio € excretor continuariam
disponiveis por pouco tempo, que a avaliagdo dos mapas conceptuais ja se encontrava
disponivel no padlet da turma e que seriam disponibilizados alguns recursos de estudo

(fichas formativas, videos e um simulador do corpo humano).
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Considero que a aula foi bem-sucedida. Apesar do tempo dedicado a partilha
dos planos de saude e discuss@o dos casos ter sido consideravelmente menor do que

eu tinha idealizado, acredito que os alunos aprenderam com os colegas.

No futuro, quando voltar a implementar esta atividade, o principal aspeto que
terei em consideragao ¢ atribuir mais tempo a atividade na sua totalidade. Dedicar mais
tempo a etapa de discussao dos 4 casos e partilha dos planos de saude, em particular,
teria sido fundamental para explorar com maior profundidade as ideias dos alunos,
questiona-los e fazé-los pensar nos casos dos colegas. Para além disso, creio que
realizar as apresentacdes numa aula de 90 minutos, com toda a turma junta, teria
possibilitado o confronto entre grupos com o mesmo caso e solugdes diferentes,
promovendo um debate mais rico e alargando as perspetivas dos alunos sobre as

diferentes abordagens possiveis.

4.2.11. Descrigdo e reflexao da aula 10

A aula 10 teve uma duragao aproximada de 40 minutos, visto que a primeira
parte dos 90 minutos foi dedicada a uma sessao de Promocgao e Educacao para a Satde
(PES), dinamizada por dois estudantes do curso de Higiene Oral, sobre o efeito de

substancias ilicitas na cavidade oral.

Apods a saida dos dois higienistas, distribui as fichas de autoavaliagdo da
atividade cooperativa 5 pelas mesas da primeira fila e pedi aos alunos que fossem
passando para tras até cada um ter uma. Enquanto os preenchiam as fichas, escrevi o
sumario no quadro. Tal como aconteceu na autoavalia¢do da atividade cooperativa 1,
uma grande parte dos alunos atribuiu-se os dois niveis de desempenho mais elevados
em todos ou quase todos os critérios e de forma muito rapida, o que me leva a crer que

ndo refletiram o suficiente sobre o seu contributo individual para o trabalho de grupo.

ApOs a escrita do sumario, transmiti varias informagdes importantes que apenas
tinham sido comunicadas a um dos turnos na aula anterior. Informei os alunos de que
os jogos pedagdgicos sobre os sistemas respiratério e excretor continuariam
disponiveis por pouco tempo, que a avaliacdo dos mapas conceptuais ja se encontrava
disponivel no padlet da turma e que seriam disponibilizados alguns recursos de estudo

(fichas formativas, videos € um simulador do corpo humano).

Seguidamente, os alunos realizaram a questdo-aula relativa ao dominio da

saude dos sistemas respiratorio e excretor, abordados no ambito da atividade
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cooperativa 5. A medida que iam terminando, pedi que respondessem ao questionario

final referente a minha intervencgao.

Nos ultimos minutos da aula disse algumas palavras finais sobre esta minha
primeira experiéncia enquanto professora, salientando a existéncia de alguns pontos
positivos e outros negativos, o papel de ambos (professora e alunos) no
desenvolvimento das aulas e o prazer que senti em leciona-las. Terminei com um apelo
para que todos fossem mais simpaticos e estivessem disponiveis uns para os outros.
Ao longo do meu discurso senti os olhos atentos de todos os alunos, porém no final
quando disse que podiam sair, a maioria levantou-se e dirigiu-se rapidamente para a
porta; o que, confesso, me deixou um pouco triste. No entanto, segundos depois vivi
um momento que me marcou. Trés alunos vieram falar comigo para agradecer pelas
aulas e dizer que tinham gostado muito da forma como ensinei, acrescentando, ainda,
que acreditavam que eu seria uma Otima professora. Estas palavras, ditas de forma
espontanea, sincera e sem qualquer obrigacdo, deixaram-me muito feliz. Sao
momentos como este que reforcam a minha convic¢ao de que ser professora ¢ muito
mais do que transmitir conhecimento cientifico: ¢ criar relagdes, inspirar confianga e
contribuir para o crescimento dos alunos. Se isso acontecer, mesmo que com poucos,

j& me sinto recompensada.

4.2.12. Reflexdo final

Refletindo sobre todo o percurso da minha intervencao, considero que, no
geral, correu bem. Consegui superar varios desafios, como lidar com frustragdes e
assumir decisdes pedagogicas com autonomia, e criar um ambiente de aprendizagem
positivo e diversificado, ajustado ao perfil da turma. Creio que consegui equilibrar
momentos tedricos com atividades praticas, procurando sempre envolver os alunos de

formas distintas.

No entanto, o inicio ndo foi isento de dificuldades. Na primeira aula, senti-me
particularmente nervosa, o que se refletiu na forma como conduzi a aula. Estava
demasiado focada em fazer tudo “bem” e em cumprir a planificacdo. Com o passar das
aulas, comecei a sentir-me progressivamente mais a vontade, mais segura nas minhas
decisdes e menos ansiosa antes de entrar na sala. Aquele nervosismo inicial foi, entao,
dissipando, dando lugar a uma maior fluidez na gestao do tempo, das dindmicas e da

comunicagdo com os alunos.
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Uma das maiores ligdes desta intervencdo, foi aprender a lidar com
imprevistos. Houve uma aula em que faltaram muitos alunos devido a um torneio, o
que me levou a reformular o plano de aula no momento. Noutra, ndo pude usar o
modelo 3D da pele que tinha planeado, porque nao estava no local habitual e, em
algumas aulas, deparei-me com a falta de internet, o que interferiu com o uso de alguns
recursos digitais. Para além disso, durante a propria intervengao tive de fazer alteragdes
na planificacdo inicial: eliminei uma atividade introdutoria a unidade do sistema
excretor e adaptei a atividade cooperativa 5, por exemplo. Estes momentos reforcaram
a importancia de ser flexivel e ajustar as decisdes previamente tomadas a realidade

concreta da aula, sem esquecer os objetivos de aprendizagem definidos.

Como ja esperava, o comportamento da turma, por vezes, dificultou a
realizacdo das atividades. Mesmo assim, penso que consegui gerir essas situagdes com
tranquilidade e implementar a maioria das atividades propostas com sucesso,

garantindo o envolvimento do maior nimero possivel de alunos.

O maior desafio que enfrentei foi, sem duavida, tentar atender as
particularidades de todos os alunos, num grupo bastante heterogéneo. Desde os alunos
de PLNM ao aluno com disturbio neuroldgico, passando pelos diferentes ritmos de
trabalho, défices de ateng¢do, senti constantemente o peso da responsabilidade de ndo
deixar ninguém para tras. Nesse sentido, uma das minhas maiores preocupacdes foi
integrar e envolver os alunos de PLNM nos diferentes momentos das aulas, procurando
garantir que compreendiam as tarefas, o contetido e se sentiam parte do grupo; algo

que nem sempre foi facil devido a barreira linguistica.

Sei que ha varios aspetos que poderiam ter sido melhorados e que, com a
experiéncia que tenho agora, tomaria algumas decisdes diferentes. Um exemplo disso
¢ 0 guido “Como trabalhar em grupo?”, entregue na primeira aula. Este continha dicas
importantes para alcancar o sucesso no contexto de trabalhos de grupo. Embora tenha
mencionado que faria parte dos materiais essenciais (tal como um lapis ou uma
borracha), verifiquei que poucos alunos o trouxeram para as aulas seguintes.
Provavelmente, teria sido mais eficaz 1é-lo em conjunto quando foi entregue e
relembrar o seu contetido ao longo da intervencao de modo a reforcar a sua utilidade

e importancia nas atividades cooperativas.
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A constituicdo de certos grupos também poderia ter sido ajustada. Embora, no
geral, os grupos tenham funcionado bem e os alunos tenham colaborado, houve casos
pontuais em que as dindmicas estabelecidas ndo foram tdo produtivas quanto desejei.
Outro aspeto que mudaria ¢ a gestdo de algumas atividades. Eliminar a primeira
atividade cooperativa, que teve pouco impacto, e alargar o tempo dedicado a ultima
atividade teria beneficiado os alunos com a possibilidade de partilharem ideias,
perspetivas e conhecimento com os colegas. Por fim, no que diz respeito a
autoavaliagdo, acrescentaria uma componente sobre o funcionamento do grupo e
dedicaria mais tempo a este momento, pois ficou claro que a maioria dos alunos nao

refletiu de forma aprofundada sobre o seu contributo para o desempenho do grupo.

Algo que me deixou bastante satisfeita foi o facto de mesmo os alunos que
inicialmente reclamaram da constituicao dos grupos ou demonstraram desinteresse por
trabalhos em grupo, acabaram por trabalhar com os colegas de forma serena.
Adicionalmente, muitos referiam no questiondrio final que tinham gostado do
dinamismo que as atividades de grupo trouxeram as aulas; o que aumentou 0 meu grau

de satisfacdo.

Terminei a interven¢ao sentindo-me recompensada pelo reconhecimento dos
alunos, tanto em aula como no questiondrio final. Um momento que guardarei com
especial carinho foi o abrago inesperado de um dos alunos mais reservados e calados
da turma, na ultima aula do ano. Neste percurso de estagio onde, por vezes, duvidei de
mim mesma, questionei se estaria a fazer o suficiente e a “chegar” a todos os alunos,
foram pequenos gestos como este que me confirmaram que todo o esfogo valeu a pena,

pois, de alguma forma, deixei uma marca positiva nos alunos.
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Capitulo V — Metodologia

Neste capitulo, sdo destacados os métodos e procedimentos que serdo
utilizados para dar resposta as questdes orientadoras. Em primeiro lugar, ¢ feita a
caracteriza¢do do contexto escolar e dos participantes do estudo. Depois, € apresentada
a fundamentagdo metodologica, nomeadamente a abordagem, paradigma e
modalidade de investigacdo. Seguem-se as técnicas e instrumentos de recolha de
dados. Posteriormente, sera abordada a analise dos dados recolhidos. Por ultimo, sdo

expostas questdes de natureza ética.

5.1. Caracterizacao do Contexto Escolar e dos Participantes

Esta caracterizagdo tem por base a informag¢do disponibilizada no Projeto
Educativo do Agrupamento (AEAA, 2021), a ficha de caracterizagdo da turma
fornecida pela professora cooperante e a minha permanéncia no espago escolar e o

contacto com 0s participantes.

5.1.1. Caracterizacdao da escola

A escola onde se realizou esta investigacao foi fundada na década de 70 e
localiza-se numa area urbana do distrito de Setibal. Trata-se de uma escola publica
cuja oferta educativa engloba desde o 2.° ciclo do ensino bdasico até ao ensino
secundario, incluindo cursos cientifico-humanisticos nas arecas de Ciéncias ¢
Tecnologias, Ciéncias Socioecondémicas, Linguas e Humanidade e Artes Visuais, assim
como cursos do ensino profissional de Gestdo e Programacdo de Sistemas

Informaticos, de Técnico/a de Informatica e de Técnico/a de Eletronica Médica.

Nesta institui¢ao existem 32 turmas do ensino basico e 16 do ensino secundario
e profissional, acolhendo 1217 alunos, dos quais 641 sdo do sexo masculino e 576 s@o
do sexo feminino. De um modo geral, a populagdo estudantil ¢ diversa integrando
alunos de diferentes contextos socioecondémicos e culturais, sendo que nos ultimos
anos, tem-se vindo a verificar um aumento de alunos estrangeiros. O corpo docente
conta com 116 professores, correspondendo, aproximadamente, a um racio de 11

alunos por cada professor, e 35 assistentes operacionais e/ou técnicos.

Relativamente ao espaco fisico, as instalagdes possuem 11 edificios no total: 5
para aulas, 1 administrativo, 1 refeitdrio, 1 com balneérios, 1 “casa rural” com um
auditorio e 1 armazém. Cada edificio de aulas tem 2 pisos, sendo que nem todos tém

elevadores e/ou outros acessos para pessoas com mobilidade reduzida; no entanto
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apresenta uma Unidade de Apoio Especializado para a Educacdo a Alunos com
Multideficiéncia. A escola também apresenta zonas diversas no exterior para convivio,
incluindo zonas cobertas, e zonas de convivio interior, como o bar dos alunos ¢ uma

sala propria. De um modo geral, o estado de conservagao das instalagdes ¢ satisfatorio.

No total, existem 30 salas de aula, 12 laboratorios, 3 seminarios e 1 auditério.
O tamanho das salas de aula varia bastante, desde pequenas a grandes, t€ém iluminagao
natural, ndo existe aquecimento ou ar condicionado e a disposi¢ao das mesas e cadeiras
¢, na maioria, tradicional. Dos 12 laboratdrios, 3 sdo de Biologia e Geologia, todos
eles espacosos, que contam com o apoio de uma sala de preparacdo. O material de
laboratorio ¢ usado com frequéncia, no entanto, o material disponivel por aluno nao ¢
o ideal, assim como o seu estado de conservacao. Cada sala de aula e laboratorio possui

um computador para o professor, quadro branco, projetores e ligacdo a internet.

5.1.2. Caracterizacdao da turma

Os participantes do presente estudo constituem uma amostra por conveniéncia,
isto €, s3o um tipo de amostra ndo probabilistica composta por individuos que se
encontram facilmente disponiveis para o investigador. Este tipo de amostragem,
frequente em investigacdes de natureza qualitativa, tal como esta, ndo permite a
generalizacdo de resultados (Cohen et al., 2007). A turma em questdo foi selecionada
porque os horarios das suas aulas de Ciéncias Naturais eram compativeis com os meus
horarios. Ao acompanhar esta turma durante o 1.° semestre, tornou-se bastante dbvio
que nem todos os alunos interagiam harmoniosamente entre si € que ndo gostavam de
trabalhar em grupo, especialmente com determinados colegas, protestando sempre a
constitui¢do dos grupos formados pelos professores. A falta de empatia e de respeito
eram notorias principalmente quando se insultavam e/ou faziam comentarios
desnecessarios e desagradaveis sobre os colegas de forma tao leviana. Para além disso,
a maioria dos alunos ndo apresentava sentido de responsabilidade e/ou autonomia.
Observar estas caracteristicas confirmou a importancia e o desafio de desenvolver a

presente investigacao com este grupo em particular.

Os participantes envolvidos na presente investigacdo sdao alunos do 9.° ano de
escolaridade e compdem uma turma de 22 elementos, dos quais 13 sdo do sexo
masculino e 9 sdo do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 14 e os 18.

Nesta turma, 17 alunos sdo portugueses, 2 sdo brasileiros, 1 ¢ nepalés, 1 ¢
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bangladeshiano e 1 € paquistanés. Dos 5 alunos estrangeiros, 3 ndo dominam a lingua
portuguesa e frequentam a disciplina de Portugués Lingua Nao Materna. Para além
disso, existem dois casos de alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE),
um deles devido a hemiplegia e a distonia do membro superior esquerdo, e 5 alunos
beneficiam de Apoio Social escolar (ASE). Ha 8 alunos que usufruem de Medidas de
Suporte a Aprendizagem e Inclusdo, de acordo com o Decreto-Lei n.° 54/2018 (6 de

julho) e 10 alunos que beneficiam de apoios especificos a determinadas disciplinas.

De um modo geral, os alunos ndo apresentam muito interesse pela disciplina
de Ciéncias Naturais, sendo que, no final do ano, apenas 2 alunos demonstraram
interesse em seguir o curso cientifico-humanistico de Ciéncias e Tecnologias. E uma
turma tendencialmente agitada que, como ja foi referido, apresenta conflitos a nivel de
relacionamento interpessoal e a maioria dos alunos ndo tem sentido de
responsabilidade e/ou autonomia. Todos esses fatores dificultavam a manutencao da
concentracgao e do nivel de empenho durante as aulas, comprometendo o ritmo ¢ o foco
necessarios a realizagcdo das tarefas. Este comportamento persistiu ao longo do ano
letivo, porém ndo teve um impacto significativo no desenvolvimento da minha

intervengao.

Em relacdo ao desempenho académico na disciplina de Ciéncias Naturais,
revelam um aproveitamento global satisfatorio, tendo apresentado uma média
arredondada de classificacdes no 1.° semestre de 54%. Mais especificamente, 7 alunos
com nivel 2, 11 alunos com nivel 3 ¢ 4 alunos com nivel 4. No 2.° semestre, 0s
resultados melhoraram, tendo apresentado uma média arredondada as unidades de
58%. Mais especificamente, 3 alunos com nivel 2, 13 alunos com nivel 3, 5 alunos

com nivel 4 e 1 aluno com nivel 5.

5.2. Fundamenta¢iao Metodologica da Investigaciao

Tendo em conta a problemadtica de investigacdo, a abordagem investigativa
adotada estd mais proxima da qualitativa. Esta abordagem ¢ caracterizada pela recolha
de dados de natureza qualitativa de modo a entender o significado que individuos e/ou
grupos, neste caso professora-investigadora e alunos, atribuem a um determinado
problema social ou humano, neste caso as potencialidades da aprendizagem
cooperativa na aprendizagem dos sistemas respiratorio e excretor em alunos do 9.° ano

de escolaridade. Outros aspetos relevantes deste tipo de abordagem incluem: a recolha
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de dados no ambiente dos participantes, isto €, a escola, potenciando a compreensao
dos comportamentos e acdes observadas; a possibilidade de surgirem novas questdes
no decorrer da investigacao, que poderdo enriquecé-la; por tltimo, a interpretagao dos

dados por parte do investigador (Bogdan & Biklen, 1994; Creswell, 2014).

A veracidade de investigagdes que adotam abordagens qualitativas ¢
frequentemente colocada em causa por seguirem paradigmas interpretativos, isto €,
devido ao facto do conhecimento cientifico produzido resultar de uma interpretagao
obtida através da interagdo entre investigador e participantes (Sarmento, 2011). De
modo a minimizar o risco de ser alvo de juizos depreciativos quando se adotam
paradigmas interpretativos, Amado (2014) estabelece varios aspetos a ter em conta: a
credibilidade, ou seja, a articulacdo entre os dados recolhidos e as conclusdes
apresentadas; a transferibilidade, isto ¢, visto que o foco € o especifico em vez do geral,
a transferéncia de conhecimento ¢ valida apenas para contextos semelhantes e ndo para
a populacdo geral; a fiabilidade dos processos metodoldgicos ¢ assegurada pela sua
descrigcdo detalhada e precisa; por fim, a autenticidade dos resultados que implica a
existéncia de imparcialidade, ou seja, os resultados devem ser determinados
unicamente pelo objeto de estudo e nunca pelas motivagdes, crengas e interesses do

investigador.

A modalidade de investigacdo inerente a este trabalho € a investigagao sobre a
pratica. Esta modalidade coloca o professor no centro do processo de investigagao,
implicando uma reflexdo continua e profunda sobre as a¢des e estratégias utilizadas.
Desta forma, esta modalidade contribui consideravelmente para o desenvolvimento
profissional do professor e para a melhoria da sua propria pratica pedagogica (Almeida

& Freire, 2008; Ponte, 2002).

5.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

A qualidade dos dados obtidos estd intrinsecamente dependente dos
instrumentos de recolha dos mesmos. Logo, estes devem ndo sé apresentar uma
elevada qualidade, mas também ser variados e complementares. S6 assim, se pode
garantir a adequabilidade dos dados obtidos para responder as questdes de investigacao
(Bogdan & Biklen, 1994). Considerando esses aspetos, foram selecionadas trés
técnicas, e respetivos instrumentos, para efetuar essa recolha: observagdo direta com

recurso a diario de bordo, inquérito por questionario no formato dos questionarios
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inicial e final e das fichas de autoavaliacdo dos alunos e analise documental das

produgdes feitas pelos alunos em aula.

A Tabela 2, apresentada em seguida, indica as técnicas e instrumentos de

recolha de dados selecionados para responder a cada uma das questdes orientadoras.

Tabela 2 — Técnicas e instrumentos de recolha de dados selecionados para responder as questdes
orientadoras.

Objetivo da Investigacdo: Analisar as potencialidades da metodologia de aprendizagem

cooperativa na aprendizagem dos sistemas respiratorio e excretor em alunos do 9.° ano de

escolaridade
Questoes orientadoras Técnicas de recolha de Instrumentos de
dados recolha de dados
Q1: De que modo a metodologia Inquérito por Questionarios inicial e
de aprendizagem cooperativa questionario final
condiciona a aprendizagem dos Analise documental Produgdes dos alunos
sistemas respiratorio e excretor? (trabalhos em aula e
questdes-aula)

Q2: Quais os contributos da Observagao | Estruturada | Grelha de observagao
metodologia de aprendizagem direta Nio Diério de bordo
cooperativa no desenvolvimento de estruturada
competéncias de relacionamento Inquérito por Questionarios inicial e
interpessoal dos alunos? questionario final

Fichas de autoavaliagao

Q3: De que forma as atividades de | Observacdo | Estruturada | Grelha de observagio

aprendizagem cooperativa direta Nio Diario de bordo

influenciam o interesse dos alunos estruturada

no estudo dos sistemas respiratorio | Inquérito por Questionarios inicial e

e excretor? questionario final

Q4: Quais as dificuldades Observacao | Estruturada | Grelha de observagio

reveladas pelos alunos durante a direta Nao Diario de bordo

realizagdo de atividades no ambito estruturada

da aprendizagem cooperativa? Inquérito por Questionario final
questionario Fichas de autoavaliacdo

5.3.1. Observacdo direta

O recurso a observacao direta no ambito da investigacdo em educacao revela-
se extremamente Util, pois permite a recolha de informagao sobre situacdes sociais
naturais, como interacdes e comportamentos dos intervenientes que dificilmente

seriam conhecidos através de outras técnicas (Dias & Morais, 2004).
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No caso, as observagdes realizadas foram estruturadas ¢ nao estruturadas. As
observagdes estruturadas sao sistematicas e permitem gerar dados numéricos passiveis
de anélise e comparacao. As observagdes ndo estruturadas ndo exigem qualquer regra
sistematica de registo, logo possibilitam a compreensao das dinamicas relacionais
estabelecidas entre os alunos, a sua forma de trabalho e 0 modo como reagem aos
eventos que ocorrem (Cohen et al., 2007; Guerra, 2014). Ademais, as observacdes
foram feitas enquanto observadora participante ativa, uma vez que, sem perder a
integridade do papel de observadora, colaborarei nas atividades dos participantes do
estudo, condicionando as interagcdes e comportamentos observados (Dias & Morais,

2004).

Para a componente estruturada, utilizei uma grelha de observacdo (Apéndice
C) elaborada com base na rubrica de avaliacdo das competéncias transversais e nas
fichas de autoavaliagdo dos alunos, contemplando critérios avaliados em 5 niveis de

desempenho.

Para a componente ndo estruturada, utilizei um diario de bordo, incluido na
seccao 4.2., contendo registos de cada aula. Esse registo estd organizado em duas
partes: uma puramente descritiva, onde relatei os acontecimentos mais relevantes,
designadamente os desafios que surgiram no decorrer das aulas e como foram (ou ndo)
superados, as reacdes dos alunos a esses eventos e as varias abordagens pedagogicas
aplicadas; uma de indole reflexiva, onde anotei as minhas reflexdes pessoais,

sentimentos e impressdes (Bodgan & Biklen, 1994).

5.3.2. Inquérito por questiondrio

A utilizacao de inquéritos por questiondrio revela-se Util no contexto desta
investigagdo, pois permite recolher dados sobre a problematica em causa a partir de
uma grande amostra, em pouco tempo. Visto que o questionario € um instrumento com
um conjunto organizado de questdes iguais para todos os participantes, favorece a
obtenc¢do de dados estruturados, o que torna a posterior analise mais simples e objetiva
(Cohen et al., 2007). Nao obstante, a sua construcao pressupde alguns cuidados para
que o seu potencial enquanto instrumento de recolha de dados seja concretizado.
Primeiramente, a sua organizagdo deve ser logica e clara, descartando perguntas
irrelevantes. Em segundo lugar, a linguagem utilizada deve ser clara, evitando

perguntas ambiguas, demasiado longas ou complexas que possam levar a

82



interpretacdes erroneas por parte dos participantes. Por tltimo, as questdes devem ser
elaboradas em consonancia com os objetivos e questdes orientadoras da investigagao,
respeitando o principio da neutralidade que dita que estas nao devem induzir a escolha

de qualquer resposta (Amaro et al., 2005).

Relativamente a tipologia dos itens, o questionario pode ser aberto, fechado ou
misto. No presente estudo, optei por aplicar questionarios mistos que se caracterizam
por apresentar tanto questoes de resposta fechada como de resposta aberta. Por um
lado, a inclusdo de perguntas de resposta fechada mantém o foco dos inquiridos,
exigindo um menor esfor¢co durante a realizagdo, e facilitam a analise e tratamento de
informacao; contudo, possibilitam a escolha de respostas ao acaso, comprometendo a
veracidade dos resultados obtidos. Por isso, foram incluidas perguntas de resposta
aberta, ja que permitem obter dados mais personalizados e representativos da
realidade. Assim, o questionario misto permite colmatar algumas falhas inerentes a
utilizacao de questionarios exclusivamente abertos ou fechados e, consequentemente,

enriquecer a investiga¢do (Amaro et al., 2005).

Os questionarios que apliquei, antes e apos a intervengdo (Apéndices D e E),
tiveram o objetivo de compreender as opinides acerca da importancia e evolugdo das
competéncias de relacionamento interpessoal e do interesse na disciplina por parte dos
alunos, assim como as dificuldades sentidas pelos mesmos durante a realizagdo das
atividades propostas. Uma vez que as perguntas de resposta fechada envolvem escalas
de classificagdo com significado na escala de Likert, possibilitam a comparagdo das
percegdes dos alunos antes e ap0s a intervengdo (Amaro et al., 2005). Optei por aplicar
ambos os questionarios via Google Forms para reduzir a quantidade de papel utilizada

e facilitar, posteriormente, a recolha e analise de dados.

O questionario inicial € composto por dois grupos (Fig. 12): o Grupo I destinou-
se a recolha de dados pessoais dos inquiridos € o Grupo II visou recolher as suas
percecdes iniciais acerca do trabalho cooperativo. O questionario final € composto por
trés grupos (Fig. 12): o Grupo I permitiu recolher novamente os dados pessoais dos
inquiridos, o Grupo II recolheu as suas percecdes acerca do trabalho cooperativo apds
a intervencdo e o Grupo III permitiu que os alunos expusessem a sua opinido

relativamente as minhas aulas.
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Questionario Questionario
Inicial Final

Grupo I Grupo I
Dados pessocais Dados pessoais

Intervencd
Grupo IT Grupo II

Aprendizagern Aprendizagem
cooperativa cooperativa
Grupo ITT
- Avaliagdo da
professora

Figura 12 — Constitui¢do dos questionarios inicial e final.

Adicionalmente, apos a primeira e a ultima atividade cooperativa os alunos
preencheram fichas individuais de autoavaliagdo (Apéndice F), constituidas por
algumas questdes de resposta fechada com significado na escala de Likert e uma
questao final de resposta aberta. Estas fichas sdo instrumentos de recolha de dados
qualitativos que promovem momentos de reflexdo nos quais os alunos tomam
consciéncia das suas dificuldades e dos aspetos que podem melhorar dai em diante. Ao
serem preenchidas individualmente, os alunos analisam e avaliam o contributo e

desempenho individual dentro do grupo (Punhagui & Souza, 2012).

5.3.3. Analise documental

O recurso a analise de documentos produzidos pelos alunos em contexto de
aula, € uma técnica valiosa que permite nao so inferir a qualidade das aprendizagens
realizadas pelos alunos, mas também recolher informagdes relacionadas com a eficacia
das estratégias usadas pelo professor e percecionar as dificuldades reveladas pelos
alunos (Bell, 1993). Neste contexto, analisei os produtos resultantes das atividades
cooperativas (folha giratéria, mapa conceptual e plano de satide) e os resultados

obtidos nas trés questdes-aula.

5.4. Analise dos Dados
Apos a recolha de dados, o investigador possui um conjunto de informagao e
para que esta adquira algum sentido e significado, deve ser tratada e interpretada por

meio de uma andlise cuidada (Bogdan & Biklen, 1994).

Por um lado, as respostas fechadas obtidas a partir da implementagdo dos
questionarios, das fichas de autoavaliacdo e os dados fornecidos pelos trabalhos feitos

em aula e questdes-aula foram alvo de uma analise estatistica descritiva, recorrendo a
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realizagdo de graficos no Microsoft Excel. Por outro lado, as respostas abertas obtidas
através dos questiondrios (inicial, final e autoavaliagdes) e as observagdes registadas
no didrio de bordo foram alvo de uma andlise qualitativa. Para analisar as respostas
abertas, foram definidas categorias de analise a posteriori, segundo diretrizes da
técnica de analise de conteudo descrita em Amado et al. (2014), que permitiram
identificar padrdes, diferengas e semelhancas nas percegoes dos alunos. Essas

categorias sao apresentadas no Apéndice F.

5.5. Questdes de Natureza Etica Envolvidas no Estudo

No ambito da investigacao desenvolvida, foram consideradas e respeitadas
todas as recomendagdes elencadas na Carta de Etica para a Investigagio em Educagio
e Formagdo do Instituto de Educagdo da Universidade de Lisboa (IEUL, 2016),
designadamente: a explicitacdo dos cuidados éticos assumidos que deve constar nos
relatorios de pratica de ensino supervisionada, tal como ¢ apresentada nesta seccao; a
protecdo dos participantes, prevenindo qualquer ameaca a sua integridade e evitando
sobrecarrega-los; o consentimento informado dos participantes e dos seus
representantes legais; a confidencialidade e privacidade, garantindo o anonimato dos
participantes e da escola durante o processo investigativo; a auséncia de falsificacdo e
plagio, assegurando a realizacdo de uma pesquisa com transparéncia, honestidade e
rigor na recolha e apresentag¢do de dados; a publicagdo e divulgacdo do conhecimento
produzido, sendo que o investigador deve tornar os resultados obtidos na investigacao

publicos apos a defesa do RPES, em regime publico, perante um juri qualificado.
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Capitulo VI — Apresentacao e Analise dos
Resultados

Neste capitulo, os resultados obtidos sdo apresentados e analisados,
considerando a bibliografia consultada. O capitulo encontra-se dividido em quatro
seccdes principais correspondentes as quatro questdes orientadoras. Assim, em cada
seccao sdo apresentados e discutidos os principais resultados obtidos que permitem
responder a questdo em causa, bem como uma apreciacao global dessa questao. Tal
como foi referido na secg¢do 5.1.2., os resultados obtidos nesta investigagdo nao
permitem generalizagdes, pois foram recolhidos a partir de uma amostra de
conveniéncia de dimensdo reduzida (N = 22), ou seja, a analise que se segue permite

compreender apenas o contexto dos participantes do estudo.

6.1. De que modo a metodologia de aprendizagem
cooperativa condiciona a aprendizagem dos sistemas
respiratorio e excretor?

6.1.1. Questiondrios inicial e final

Uma das questdes mais relevantes de analisar ¢ a perce¢do dos alunos
relativamente ao impacto do trabalho em grupo na sua compreensdo dos conteudos
cientificos dos sistemas respiratdrio e excretor. Para tal, questionei-os antes e apds a

realizagdo das atividades cooperativas (Fig. 13).

Evolugdo das percecdes dos alunos relativamente ao impacto do
trabalho em grupo na aprendizagem dos conteudos cientificos

Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

— —
o [\

o]

N.° de alunos
S N

[\

B Quando trabalho em grupo, sinto que aprendo melhor os contetidos cientificos.

| Sinto que aprendi melhor os contetidos cientificos com a realizagdo das atividades em grupo.

Figura 13 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao impacto do
trabalho em grupo na aprendizagem dos contetidos cientificos. N = 22.
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A andlise comparativa das perce¢des dos alunos relativamente ao impacto do
trabalho em grupo na aprendizagem dos contetidos cientificos, antes (barras azuis) e
apos (barras laranjas) a intervengao, evidencia uma evolucao claramente positiva. Em
primeiro lugar, ¢ importante salientar que nenhum dos alunos rejeitou totalmente o
impacto positivo do trabalho em grupo na sua aprendizagem, nem antes nem depois
da intervencdo. E possivel observar a eliminagdo total das respostas na categoria
“Discordo” (4 alunos antes da intervencao e 0 apods), revelando que os alunos que
inicialmente tinham algumas perce¢des negativas deixaram de as ter. Verifica-se,
também, um aumento no numero de alunos que selecionaram a categoria “Concordo”
(de 9 para 10) e, de forma mais significativa, a categoria “Concordo totalmente” (de 2
para 5), sugerindo uma valorizagdo do trabalho cooperativo enquanto promotor da
aprendizagem de contetdos cientificos. J4 o numero de alunos que selecionou a
categoria neutra manteve-se estavel (7 antes e apds a intervencdo), indicando a
existéncia de um nucleo que ndo se sentiu envolvidos nas atividades cooperativas ou
que ndo viu uma ligagdo direta entre estas e a sua aprendizagem. No geral, estes dados
apontam para um impacto bastante positivo das atividades cooperativas na
compreensdo dos contetdos cientificos dos sistemas respiratdrio e excretor, traduzido
na diminui¢do das percecdes negativas (18% para 0%) e no aumento das percegodes
positivas (50% para 68%). Estas evidéncias vao ao encontro das vantagens académicas
da aprendizagem cooperativa reconhecidas por diversos autores, que salientam que a
interacdo entre pares caracteristica do trabalho em grupo contribui para uma
compreensao mais profunda dos contetidos (Johnson & Johnson, 2014; Lopes & Silva,

2022; Reis, 2011).

Para além dessa tendéncia geral positiva, varios alunos identificaram a eficacia
da aprendizagem entre pares, tanto no questionario inicial como no final, como um
motivo para considerar o trabalho em grupo importante (Apéndice G1). Por exemplo,
o aluno K mencionou: “(...) em grupo aprende-se mais porque quando ndo
percebemos a matéria os nossos colegas podem nos explicar” e o aluno O referiu:
“(...) interagimos mais com os nossos colegas e consigo aprender melhor [assim]”.
Por sua vez, o aluno J considera que a diversidade de perspetivas € o motivo que torna
o trabalho em grupo tdo importante (Apéndice G1): “sim eu acho que é importante
(...) porque hd muitas opinioes e ideias diferentes”. A exposicao a diferentes opinides

e ideias que o aluno menciona € precisamente um dos aspetos mais relevantes da
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metodologia, pois contribui para um ambiente de partilha mais rico e dinamico que
pode levar a uma aprendizagem mais profunda e significativa (Silva et al., 2019).
Adicionalmente, quando questionados acerca da sua atividade cooperativa preferida,
alguns alunos justificaram as suas escolhas com o argumento de que essas atividades
tinham promovido uma compreensao mais eficaz dos conteudos cientificos (Apéndice
G1), tal como o aluno U referiu: “a construcdao de um mapa conceptual em grupo [foi
a minha atividade preferida] porque consegui compreender a matéria”. Estas
declaragcdes indicam que os alunos reconhecem o papel central da interacao entre pares
na constru¢do de conhecimento cientifico, reforcando que o trabalho em grupo,
nomeadamente as atividades cooperativas realizadas durante a intervengao, facilita a
aprendizagem. Esta perspetiva estd alinhada com o socioconstrutivismo, que defende
que o didlogo, a partilha de ideias e a colaboragdo em pequenos grupos influenciam

significativamente o sucesso do processo de ensino-aprendizagem (Davis et al., 2017).

O facto de nenhum aluno ter selecionado, no questionario final, respostas
abaixo da categoria “Nao concordo nem discordo” relativamente a afirmagao “Gostei
de trabalhar em grupo” (Fig. 14), indica que nenhuma das atividades cooperativas
implementadas foi percecionada de forma negativa. Tendo em conta que 41% da
amostra (9 alunos) selecionou a categoria “Concordo” e 45% (10 alunos) selecionou
“Concordo totalmente”, € possivel constatar que, no total, 86% (19 alunos) gostou de
participar nas atividades cooperativas. Por outro lado, os 14% da amostra (3 alunos)
que selecionou a categoria “Nao concordo nem discordo” indicam que esses alunos
ndo se sentiram envolvidos o suficiente nas atividades para expressarem algum tipo de
agrado pelo trabalho de grupo. Estes dados sugerem que, no geral, a metodologia foi
bem aceite pela turma, criando um clima favoravel a participacdo da maioria e a
interacdo entre pares, fatores que podem ter contribuido para potenciar a aprendizagem

dos sistemas respiratorio e excretor.
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Gostei de trabalhar em grupo

14%

45%

= Discordo totalmente = Discordo = Nao concordo nem discordo = Concordo ®= Concordo totalmente

Figura 14 — Resultados do questionario final relativamente a questdo “Gostei de trabalhar em grupo”.
N=22.

Em suma, os dados recolhidos através dos questionarios inicial e final indicam
que a implementacdo das atividades cooperativas teve um impacto positivo na
compreensdo dos conteudos cientificos dos sistemas respiratdrio e excretor. Antes da
intervengdo, 50% dos estudantes ja reconheciam o contributo do trabalho em grupo
para a aprendizagem de contetdos cientificos, no entanto, apds a intervencao, esse
nimero sofreu um aumento de 18 pontos percentuais, evidenciando o impacto das
atividades realizadas na opinido dos alunos sobre a aprendizagem cooperativa.
Adicionalmente, varios comentarios feitos pelos alunos revelam que estes valorizam a
aprendizagem entre pares, reconhecendo explicitamente a sua eficacia na compreensao

dos conteudos cientificos.

6.1.2. Analise documental

Durante a intervencao, os alunos produziram 4 tipos documentos diferentes:
uma folha giratéria no ambito da atividade cooperativa 3 (Apéndice H), um mapa
conceptual no ambito da atividade cooperativa 4 (Apéndice I), um plano de saude no

ambito da atividade cooperativa 5 (Apéndice J) e trés questoes-aula (Apéndice K).

Comegando por analisar as folhas giratérias que foram avaliadas
qualitativamente através de um comentario escrito, correspondente a um dos cinco
niveis de desempenho (Fig. 15): ndo satisfaz (nivel 1), insuficiente (nivel 2), suficiente
(nivel 3), bom (nivel 4) e muito bom (nivel 5). De um modo geral, as folhas giratérias

foram cientificamente bem preenchidas, sendo que apenas um grupo obteve uma
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avaliacdo correspondente ao nivel 2. Um dos erros mais cometidos pelos grupos foi a
falta de aten¢@o na leitura das perguntas e da informacdo contida no manual, pois
frequentemente ndo responderam ao que era solicitado e foram notorias varias falhas

de interpretagao.

Classificag¢des das Folhas Giratorias
6

N

N.° de grupos
W

[\

| .
0
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Classificacao

Figura 15 — Classifica¢des correspondentes a avaliagdo qualitativa das folhas giratorias
da atividade cooperativa 3, elaboradas por seis grupos de trabalho. N = 6.

Ao comparar as classificagdes globais obtidas nos mapas conceptuais € nos
planos de satde elaborados (Fig. 16), ¢ notdria uma evolugdo positiva da atividade
cooperativa 4 (mapa conceptual) para a atividade cooperativa 5 (plano de satde), na
qual as classificacdes de nivel 2 desaparecem e as de nivel 4 aumentam
consideravelmente. Relativamente ao mapa conceptual, de um modo geral, os
resultados foram satisfatorios. Apenas 1 aluno (5%) obteve uma classificagdo de nivel
2, 10 (45%) obtiveram uma classificacdo de nivel 3 e 11 (50%) obtiveram uma
classificagdo de nivel 4. Uma vez que os termos cientificos j4 eram fornecidos aos
alunos e eles apenas tinham de os organizar num mapa, o desafio era relaciona-los.
Nesse aspeto, tornou-se claro que a falta de pratica na constru¢ao de mapas conceptuais
dificultou a tarefa, pois foram registados varios erros: os termos mais gerais nem
sempre estavam no topo, nem todas as setas tinham uma palavra conectora associada
e nem todos os termos estavam ligados a outros por setas. Quanto ao plano de saude,
os resultados foram, no geral, bons. Apenas 3 alunos (14%) obtiveram uma
classificagdo de nivel 3, enquanto os restantes (86%) obtiveram uma classificagao de
nivel 4. Ao analisar os guides da atividade, verifica-se que os alunos responderam ao

que lhes era pedido e de forma completa na maioria das questdes. E importante

90



salientar que o nivel 3 obtido pelos 3 alunos referidos anteriormente, foi fortemente
influenciado pelo facto de terem faltado na aula em que foram feitas as apresentacdes
dos planos, pois a “Clareza e organizagdo da comunicagdo” e a “Justificacdo da

argumentacao” eram critérios contemplados na avaliacao do plano de saude.

Classificacdes globais obtidas nos mapas conceptuais € nos
planos de saude

N.° de alunos

S N B~ O 0 O

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Mapa Conceptual ~ ®Plano de Satde

Figura 16 — Classifica¢des globais obtidas nos mapas conceptuais da atividade cooperativa 4 e nos
planos de satude da atividade cooperativa 5, elaborados por 8 grupos de trabalho. N = 22.

A evolugdo positiva verificada nas classificagdes dos trabalhos das atividades
cooperativas 4 e 5 pode ser explicada por diversos fatores. Primeiro, é possivel que
com o decorrer da intervencao os alunos se tenham familiarizado de tal forma com a
metodologia que aprenderam a cooperar de forma mais eficaz. O facto da ultima
atividade abordar temas e conceitos de satide relacionados com os sistemas respiratorio
e excretor, previamente lecionados e trabalhados, pode ter facilitado a elaboracdo do
plano de saude. O feedback escrito e oral fornecido ao longo da intervencdo e,
particularmente, ap6s cada atividade cooperativa pode ter sido fundamental para os
alunos corrigirem eventuais falhas e melhorarem a qualidade do ultimo trabalho
cooperativo. Além disso, durante as apresentacdes da ultima atividade foram feitas
correcdes orais em determinados aspetos dos planos de satide, dando a possibilidade
aos alunos de fazerem essas correcdes nos seus guides antes da entrega final. Tendo
em conta que os grupos de trabalho foram alterados da atividade cooperativa 4 para a
5, pode ter havido uma combinagdo mais equilibrada de competéncias, perfis de

aprendizagem ou afinidades que favoreceu a entreajuda, a partilha e o desempenho
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coletivo. Por tltimo, os alunos podem ter se sentido mais interessados, motivados e
responsabilizados pela atribui¢do do papel de “médicos”, levando a uma aprendizagem
mais envolvente e emocionalmente significativa. Concomitantemente, a atividade
cooperativa 5 foi eleita a preferida pela maioria dos alunos (45%) e a justificacio
apresentada foi o envolvimento emocional na simulacdo (Apéndice G1), tal como
referem o aluno N: “foi a atividade "Médicos em agdo" porque gostei [de podermos]
trabalhar como médicos de verdade” e o aluno E: “a atividade cooperativa 5 pois foi

uma forma muito divertida e facil de fingir ser uma médica”, por exemplo.
b

As classificagdes obtidas nas trés questdes-aula foram, no geral, boas (Fig. 17).
Comparando as classificagdes entre si, houve uma evolu¢gdo muito positiva,
verificando-se que da questdo-aula 1 para a 3 os niveis correspondentes a
classificagdes inferiores a 50% (niveis 1 e 2) desapareceram e o0s niveis
correspondentes a classificagdes superiores a 70% (niveis 4 ¢ 5) aumentaram em 27
pontos percentuais. As médias das trés questdes-aula foram, por ordem, 65,9%, 78% e
79%. As duas ultimas correspondem as médias mais elevadas obtidas pela turma no
presente ano letivo. Estes resultados ndo s6 reforcam o impacto positivo das atividades
cooperativas implementadas, como também confirmam as perce¢des positivas dos
alunos apresentadas na seccdo anterior 6.1.1.. Para além disso, os resultados
corroboram algumas vantagens académicas da aprendizagem cooperativa descritas por
varios autores, entre os quais Lopes & Silva (2022) e Reis (2011), destacando-se a
possibilidade de aprender uma maior quantidade de informag¢do e a melhoria do

desempenho académico global dos alunos.
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Classificagdes obtidas nas questdes-aula

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

12

N.° de alunos
ESN N o]

\S)

(]

M Questdao-aula 1 W Questdo-aula2 MW Questdo-aula 3

Figura 17 — Classifica¢des obtidas nas questdes-aula 1 (sistema respiratorio), 2 (sistema excretor)
e 3 (saude dos sistemas respiratorio e excretor). N = 22.

Em suma, os dados recolhidos através da analise documental indicam que a
implementagdo das atividades cooperativas facilitou a compreensdo dos contetudos
cientificos dos sistemas respiratorio e excretor. Estes resultados ndo s6 reforcam o
impacto positivo das atividades cooperativas implementadas, como também
confirmam as percegdes positivas dos alunos apresentadas na sec¢do anterior. Creio
que o sucesso refletido nestes resultados, deve-se, em parte, a diversidade de
instrumentos de avaliagdo, particularmente dos sumativos, que me permitiu oferecer

aos alunos oportunidades de sucesso mais diversificadas (Lopes & Silva, 2022).

6.1.3. Apreciagdo global da questio 1

Apbs a andlise dos dados recolhidos através dos questiondrios inicial e final e
dos documentos produzidos pelos alunos, ¢ possivel afirmar que as atividades
cooperativas implementadas ao longo da intervencdo tiveram um impacto muito
positivo na aprendizagem dos sistemas respiratorio e excretor. Estas atividades nao so
melhoraram as percecdes dos alunos acerca da eficacia da aprendizagem cooperativa,
como também potenciaram o seu desempenho académico. Estes resultados sdo
congruentes com a teoria socioconstrutivista, fundamento psicoloégico da cooperagao,
que enfatiza o papel da interagdo social para o sucesso do processo de ensino-
aprendizagem (Davis et al., 2017). Nesse sentido, pressupdem-se que a formagao dos
grupos heterogéneos permitiu que os alunos desenvolvessem a sua ZDP através do

contacto frequente com pessoas mais experientes e capazes de ajudar, neste caso pares
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e professora (Azenha, 2021; Mcleod, 2024). As atividades cooperativas
implementadas também possibilitaram uma avaliagdo mais inclusiva, proporcionando
aos alunos multiplas oportunidades para demonstrarem o seu leque de competéncias e

serem bem-sucedidos (Lopes & Silva, 2022).

6.2. Quais os contributos da metodologia de aprendizagem
cooperativa no desenvolvimento de competéncias de
relacionamento interpessoal dos alunos?

6.2.1. Questionadrios inicial e final

Um dos aspetos mais relevantes a considerar nesta analise ¢ a perce¢do dos
alunos relativamente ao desenvolvimento das suas competéncias de relacionamento
interpessoal. Para tal, questionei-os acerca da evolucao dessas competéncias, antes ¢

apos a realizagdo das atividades cooperativas.

Em primeiro lugar, a anélise das percecdes dos alunos sobre o desenvolvimento
das competéncias de comunicagdo verbal e escuta ativa (Fig. 18), destaca uma
mudanga clara: as respostas neutras diminuiram (de 9 para 4), enquanto as positivas
aumentaram significativamente (de 13 para 17). Mais especificamente, a categoria
“Concordo” passou a ser claramente dominante, com 14 alunos, ¢ a “Concordo
totalmente” sofreu uma ligeira reducéo (de 3 para 2). E, também, importante salientar
que ndo se registaram respostas nas categorias negativas, nem antes nem apos a
intervencdo. Esta evolu¢do sugere que a aprendizagem cooperativa favoreceu a
melhoria das competéncias de comunicacao efetiva, promovendo maior clareza na

expressdo de ideias e uma escuta mais atenta e respeitosa entre os alunos.
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Evolugdo das percecdes dos alunos relativamente ao
desenvolvimento da comunicagdo verbal ¢ da escuta ativa
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Discordo Discordo Néo concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente

B Trabalhar em grupo ajuda-me a desenvolver as minhas capacidades de expressar ideias de forma
clara e ouvir ativamente os outros.

® Trabalhar em grupo ajudou-me a desenvolver as minhas capacidades de expressar ideias de forma
clara e ouvir ativamente os outros.

Figura 18 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao
desenvolvimento das competéncias de comunicagdo verbal e escuta ativa. N = 22.

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias de trabalho em equipa,
verifica-se uma tendéncia favoravel (Fig. 19). Apesar da maioria dos alunos (68%) ja
reconhecer o contributo do trabalho em grupo para o desenvolvimento de
competéncias de trabalho em equipa antes da intervencdo, 6 alunos (27%)
selecionaram a categoria “Nao concordo nem discordo” e 1 (5%) selecionou “Discordo
totalmente”. Apds a intervengdo, o numero de alunos que selecionou “Concordo”
aumentou (de 12 para 15), bem como em “Concordo totalmente” (de 3 para 4). Por
outro lado, as respostas neutras diminuiram (de 6 para 3) e a posi¢do de discordancia
total desapareceu. De um modo geral, estes resultados sugerem que a aprendizagem
cooperativa contribuiu muito positivamente para o desenvolvimento das competéncias
de trabalho em equipa, reforcando a perce¢do ja positiva dos alunos acerca da

importancia do trabalho em grupo.
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Evolugao das percegdes dos alunos relativamente ao
desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa
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B Trabalhar em grupo possibilita-me desenvolver competéncias de trabalho em equipa, como a
entreajuda para atingir objetivos comuns.

B Trabalhar em grupo possibilitou-me desenvolver competéncias de trabalho em equipa, como a
entreajuda para atingir objetivos comuns.

Figura 19 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao
desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa. N = 22.

Na area da gestao de conflitos (Fig. 20), inicialmente também ja se verificava
uma percecdo globalmente positiva acerca da influéncia do trabalho em grupo: 2
alunos selecionaram “Concordo totalmente”, 10 “Concordo”, 8 “Nao concordo nem
discordo”, 1 “Discordo” e 1 “Discordo totalmente”. Apds a intervencao, a distribui¢cdo
manteve-se praticamente igual, sendo as Unicas alteragdes a eliminagdo da categoria
de discordancia total (de 1 para 0) e o aumento da categoria de concordancia total (de
2 para 3). Estes dados revelam que as atividades cooperativas implementadas
reforgaram ligeiramente uma percegdo ja previamente positiva relativamente a gestdo
de conflitos, permitindo consolidar atitudes de respeito, negociagdo e procura de
consenso. A permanéncia de 8 respostas neutras pode indicar que alguns alunos ainda
ndo se depararam com situagdes de conflito significativas ou que ndo identificaram
claramente a ligacdo entre o trabalho em grupo e o desenvolvimento desta

competéncia.
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Evolugdo das percegdes dos alunos relativamente ao
desenvolvimento da gestao de conflitos
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= Quando trabalho em grupo desenvolvo a capacidade de gestdo de conflitos, procurando consensos.

B Ao trabalhar em grupo desenvolvi a capacidade de gestao de conflitos, procurando consensos.

Figura 20 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao
desenvolvimento da gestao de conflitos. N = 22.

Quanto a empatia, ao analisar as percecdes dos alunos (Fig. 21), sdo visiveis
varias alteragdes entre o inicio e o final da intervencao que nao refletem uma evolugao
linear: o numero de alunos que selecionou a categoria “Discordo” aumentou
ligeiramente (de O para 1), a categoria “Na@o concordo nem discordo” diminuiu
consideravelmente (de 9 para 4), a categoria “Concordo” teve um aumento expressivo
(de 9 para 14) e a categoria “Concordo totalmente” diminuiu ligeiramente (de 4 para
3). O aumento significativo dos alunos que concordaram demonstra que as atividades
implementadas favoreceram a capacidade de compreender e respeitar os sentimentos,
perspetivas e diferencas individuais de cada um. A reducdo das respostas neutras indica
que as atividades cooperativas permitiram a varios alunos assumir uma posi¢ao mais
clara relativamente ao impacto do trabalho em grupo no desenvolvimento da
competéncia em causa. Ja4 o aparecimento de uma resposta negativa sugere que a
experiéncia pratica da cooperagdo pode, em alguns casos, gerar frustracdo ou
dificuldades de adaptagdo, revelando que nem todos os alunos se sentem igualmente
confortaveis ou estimulados em contextos de cooperagdo. Estes resultados evidenciam
que, apesar de resisténcias pontuais, a aprendizagem cooperativa contribuiu, de um
modo geral, para o fortalecimento da empatia entre os alunos, potenciando a
capacidade de se colocarem no lugar do outro, reconhecer diferentes perspetivas e

valorizar as relagdes interpessoais no processo de ensino-aprendizagem.
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Evolugdo das perpececdes dos alunos relativamente ao
desenvolviemto da empatia
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Trabalhar em grupo permite-me desenvolver a capacidade de compreender e respeitar os
sentimentos e perspetivas dos outros, bem como aceitar as diferengas individuais.

® Trabalhar em grupo permitiu-me desenvolver a capacidade de compreender e respeitar os
sentimentos ¢ perspetivas dos outros, bem como aceitar as diferengas individuais.

Figura 21 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao
desenvolvimento da empatia. N = 22.

Para além dos aspetos mencionados anteriormente, os alunos identificaram trés
motivos, tanto no questionario inicial como no final, para considerar o trabalho em
grupo importante (Apéndice Gl): desenvolvimento de competéncias especificas,
promogao das relagdes interpessoais e preparacao para a vida futura. Relativamente ao
primeiro motivo, o aluno B, por exemplo, alega que o trabalho em grupo “ajuda (...)
na argumentag¢do com os demais colegas e também a aprender a respeitar a opinido
dos colegas”, enquanto o aluno F afirma que “quando [trabalha] em grupo [precisa]
de desenvolver mais o [seu] pensamento e [precisa] de dizer em voz alta as suas] ideias
trabalhando com os [seus] colegas para chegar a um consenso”. Estes exemplos
demonstram, que os alunos reconhecem o papel do trabalho em grupo no
desenvolvimento de uma grande variedade de competéncias. Quanto ao segundo
motivo, o aluno E menciona que este tipo de trabalho permite “/conhecer] melhor os
(...) colegas e ter uma melhor relagdo com eles”, revelando o trabalho em grupo
potencia a aproximacao interpessoal e contribui para o fortalecimento de lagos dentro
da turma. No caso do terceiro motivo, o aluno L refere que “porque no futuro [terdao]
que trabalhar em grupo entdo faz sentido [fazerem] trabalhos de grupo para aprender
a colaborar com os [seus] colegas”, evidenciando a percecdo de que o
desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa em contexto escolar constitui
uma preparacdo essencial para desafios académicos e profissionais futuros. Estas
declaracdes indicam que os alunos reconhecem e valorizam o trabalho em grupo,

incluindo o formato cooperativo, no desenvolvimento de competéncias especificas,
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nomeadamente as de relacionamento interpessoal, necessarias tanto no presente como

na sua vida futura.

Em suma, os dados recolhidos através dos questiondrios inicial e final indicam
que a implementacdo das atividades cooperativas promoveu o desenvolvimento de
competéncias de relacionamento interpessoal, umas de forma mais intensa que outras,
nomeadamente comunicagdo verbal, escuta ativa, trabalho em equipa, gestdo de
conflitos e empatia. Tais resultados sdo suportados pela literatura que aponta a
promoc¢ao de competéncias de relacionamento interpessoal como uma das maiores
vantagens da aprendizagem cooperativa (Johnson & Jonhson, 2014; Lopes & Silva,
2022; Silva et al.,, 2019; Slavin, 2015b). Além disso, indicam que os alunos
reconhecem o papel central deste tipo de atividades no desenvolvimento das suas
proprias competéncias de relacionamento interpessoal. Assim, esta metodologia
mostrou-se eficaz na consolidagdo das competéncias referidas, criando um ambiente
de aprendizagem que facilitou simultaneamente o desenvolvimento social e a

preparacgao para desafios futuros.

6.2.2. Fichas de autoavaliacdo

As fichas de autoavaliagdo incentivaram os alunos a refletir sobre o seu
desempenho relativamente a varios critérios, nomeadamente as seguintes
competéncias de relacionamento interpessoal: comunicagdo verbal; escuta ativa:
gestao de conflitos; capacidade de dar e receber feedback, intrinsecamente relacionada
com a competéncia de colaboragdo; e reconhecimento e motivacao, mais intimamente
ligados a competéncia de empatia. Apesar de se verificar uma tendéncia geral positiva
nas percecdes dos alunos relativamente ao proprio desempenho nas duas atividades
autoavaliadas (Fig. 22), ao analisa-las comparativamente, ¢ possivel observar uma
ligeira regressdo da primeira para a ultima. Ora, esta regressdo das competéncias de
relacionamento interpessoal ndo corresponde aos dados recolhidos pelos restantes
instrumentos. Uma possivel justificacdo para essa divergéncia ¢ o facto das duas
atividades autoavaliadas possuirem complexidades distintas. Enquanto a primeira se
centrava na leitura e anélise de uma noticia a pares, a Gltima implicava a elaboracao
de um plano de saude multidisciplinar com varias etapas em grupos de trés ou dois

elementos. Logo, a atividade cooperativa 5 exigiu um maior nivel de organizacao,
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negociacao e coordenacao entre os elementos do grupo, o que pode ter potenciado mais

momentos de discordancia e dificultado a fluidez do trabalho cooperativo.

Autoavaliacao das competéncias de relacionamento interpessoal na
atividade cooperativa 1
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Figura 22 — Resultados da autoavaliagdo das atividades cooperativas 1 e 5 relativamente as competéncias
de relacionamento interpessoal. N = 21.

Em suma, os dados recolhidos através das fichas de autoavaliacdo revelam uma
regressao das competéncias de relacionamento interpessoal da primeira para a ultima
atividade cooperativa, tal resultado deve ser interpretado a luz da maior complexidade
da ultima. Esta complexidade acrescida podera ter gerado dificuldades adicionais,
refletidas na percecdo dos alunos, mas ndo necessariamente na sua real evolugao, uma

vez que os restantes dados ndo confirmam essa tendéncia.
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6.2.3. Observacdo direta

De um modo geral, verificou-se uma dindmica harmoniosa entre os alunos,
com trocas de ideias de forma clara e sem agressividade. Logo na primeira aula, foi
observado que “os pares realizaram a atividade sem levantar o tom de voz e
trabalharam de forma harmoniosa com o colega de mesa” (sec¢ao 4.2.2.). Esta
situacdo repetiu-se em aulas posteriores, nomeadamente na segunda, em que “todos os
grupos trabalharam de forma harmoniosa, analisando a ficha de trabalho, discutindo
e partilhando ideias de forma calma” (sec¢ao 4.2.3.). Estes episodios frequentes
sugerem que as atividades cooperativas criaram condi¢des de partilha de ideias e
corresponsabilidade, favorecendo um clima de colaboragdo e de comunicagao efetiva.
No entanto, houve momentos, ainda que poucos, em que foi necessario intervir para
orientar a comunica¢ao verbal para um tom mais respeitador, como na nona aula
quando “uma aluna dirigiu-se de forma bastante rispida ao seu colega de trabalho,
questionando-o sobre a razao pela qual ele estava sentado numa determinada mesa”
(seccdo 4.2.10.). Neste caso, para além da aluna ter demonstrado falhas na
comunicac¢do verbal, exibiu uma fraca gestao de conflitos, visto que ndo se dirigiu ao
colega de forma calma para resolver o problema. Situagdes como esta mostram que a
aprendizagem cooperativa, aliada a uma mediagdo intencional, pode ser uma
ferramenta poderosa para desenvolver competéncias como a comunicacao verbal e a

gestao de conflitos (Johnson & Jonhson, 2014; Slavin, 2015b).

Paralelamente, registaram-se varias situagdes em que competéncias de trabalho
em equipa, como a colaboracdo e a entreajuda, foram desenvolvidas. Um exemplo
claro ocorreu na oitava aula em que alguns grupos, “a medida que iam desenvolvendo
o seu trabalho individual, acompanhavam o progresso uns dos outros e ajudavam-se
quando necessario” (sec¢do 4.2.9.). Contudo, verificaram-se, também, situagdes em
que certos alunos assumiram o controlo do trabalho, conferindo papéis mais passivos
aos colegas. Por exemplo, na terceira aula em que “vdrios [grupos] ndo estavam a
contribuir para a retificagdo do produto final, enquanto um ou dois assumiam o
controlo da tarefa e trabalhavam de forma independente” (secgao 4.2.4.), e na sétima
aula “uma aluna [que] assumia claramente um papel de lideranca bastante
autoritdrio, enquanto os outros dois alunos limitavam-se a seguir as suas instru¢oes”
(seccdo 4.2.8.). Em todas estas situagdes, procurei fomentar a participacdao de todos

através de questdes abertas e orientagdes subtis, o que resultou numa mudancga de
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postura e maior envolvimento geral. Assim, confirma-se que o papel do professor
enquanto observador e mediador ¢ crucial no desenvolvimento de competéncias de

relacionamento interpessoal, tal como defende Ribeiro (2006, citado por Magalhaes,

2013).

Na nona aula, “registou-se alguma conversa paralela durante as
apresentagoes, apesar dos avisos que fui fazendo ao longo da aula”. No segundo
turno, a professora cooperante interveio, apelando ao respeito pela colega que estava
a apresentar sozinha devido a auséncia do seu colega de trabalho (sec¢do 4.2.10.). Este
momento constituiu uma oportunidade para reforcar a importancia da escuta ativa e da
empatia, relembrando os alunos da necessidade de valorizar as dificuldades e

fragilidades do outro.

Em suma, os dados recolhidos através da observagao direta (ndo estruturada)
indicam que a implementacdo das atividades cooperativas contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de relacionamento interpessoal. As atividades
proporcionaram multiplas oportunidades de desenvolvimento de competéncias como
comunicagdo verbal, gestdo de conflitos, colaboragdo, empatia e escuta ativa,
confirmando o potencial da aprendizagem cooperativa para estimular competéncias de
relacionamento interpessoal. Porém, também se verificaram momentos de desrespeito,
conflito e desigualdade na participacao, evidenciando a necessidade e importancia da
mediacao por parte do professor para regular as interagdes e orientar os alunos para

dindmicas mais equitativas e respeitosas.

6.2.4. Apreciagao global da questao 2

Apo6s a andlise dos dados recolhidos através dos questionarios inicial e final,
das fichas de autoavaliagdo e da observacao direta, € possivel afirmar que as atividades
cooperativas promoveram um ambiente de aprendizagem interativo, no qual os alunos
tiveram a oportunidade de desenvolver uma variedade de competéncias de
relacionamento interpessoal. Essas competéncias incluem aspetos fundamentais para
a formagdo integral dos alunos e para a sua prepara¢do para contextos futuros de
interacdo social e profissional, designadamente comunicagdo verbal, escuta ativa,
trabalho em equipa, gestdo de conflitos e empatia, tal como referido na literatura
(Johnson & Jonhson, 2014; Lopes & Silva, 2022; Silva et al., 2019; Slavin, 2015b).

Adicionalmente, os resultados sublinham a necessidade de uma orientagao continua
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por parte do professor, de modo a mediar conflitos, promover a participagdo
equilibrada de todos os elementos do grupo e assegurar que as interacdes se
mantenham respeitosas e construtivas, potenciando a consolidacdo efetiva das
competéncias de relacionamento interpessoal Ribeiro (2006, citado por Magalhaes,

2013).

6.3. De que forma as atividades de aprendizagem
cooperativa influenciam o interesse dos alunos no estudo
dos sistemas respiratorio e excretor?

6.3.1. Questiondrios inicial e final

Antes da intervengdo questionei os alunos se preferiam atividades individuais
a atividades em grupo para ter uma nocao das suas preferéncias e compreender melhor
eventuais reacdes e comportamentos no decorrer das atividades cooperativas. A analise
do gréfico referente a essa questdo (Fig. 23) permite constatar que 36% dos alunos (8
alunos) se posicionaram de forma neutra, 36% (8 alunos) discordaram ou discordaram
totalmente da afirmagdo e 28% (6 alunos) concordaram ou concordaram totalmente.
Estes dados revelam que a maioria demonstra abertura para o trabalho em grupo, ou
seja, ndo existe uma tendéncia acentuada para a rejei¢ao deste tipo de metodologia. O
elevado numero de respostas neutras poderd indicar indecisdo, auséncia de
experiéncias marcantes ou simplesmente uma capacidade de adaptacdo a diferentes
modos de trabalho. Embora exista um nucleo de alunos que prefere o trabalho
individual, como resposta a questdo “Consideras importante trabalhar em grupo?” do
questionario inicial, 20 alunos afirmaram ser importante trabalhar em grupo e apenas
2 responderam que dependia devido a possiveis conversas paralelas e a barreira
linguistica. Logo, pode concluir-se que antes da intervengdo ja predominava a
consciéncia da relevancia do trabalho em grupo. Estes dados sugerem que a resisténcia
ao trabalho em grupo demonstrada pelos alunos se deve sobretudo a constitui¢dao dos
grupos, € ndo ao trabalho em grupo em si, reforcando a importancia destas atividades

cooperativas para que os alunos aprendam a colaborar com quem ndo tém afinidade.
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Prefiro atividades individuais a atividades em grupo
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Figura 23 — Resultados do questionario inicial relativamente a questdo “Prefiro atividades individuais
a atividades em grupo”. N = 22,

A anélise comparativa das perce¢des dos alunos relativamente a apreciacdo do
trabalho em grupo, antes e apds a intervengdo, evidencia uma evolugdo globalmente
positiva (Fig. 24). Em primeiro lugar, ¢ importante destacar a eliminacdo total das
categorias “Discordo” e “Discordo totalmente” (de 4 para 0 apds). Apesar do numero
total de alunos com opinides positivas se manter igual (de 17 alunos), verifica-se uma
diminui¢do na categoria “Concordo” (de 12 para 9) compensada por um aumento
expressivo na categoria “Concordo totalmente” (de 5 para 10). Estes resultados
indicam que, no geral, os alunos passaram de uma perce¢do positiva moderada para
uma muito positiva, refletindo um refor¢o na apreciagdo do trabalho em grupo.
Portanto, a reducdo no niimero de alunos com opinides negativas (de 18% para 0%) e
o aumento de opinides muito positivas (de 23% para 46%) sugerem que as atividades
cooperativas implementadas tiveram um impacto positivo, melhorando a experiéncia

de trabalho em grupo.
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Evolucao das percegdes dos alunos relativamente a apreciacao do
trabalho em grupo
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Figura 24 — Resultados dos questiondrios inicial (azul) e final (laranja) relativamente a apreciagdo do
trabalho em grupo. N = 22.

Um dos aspetos mais importantes a considerar nesta analise € a perce¢ao dos
alunos relativamente ao impacto do trabalho em grupo no seu interesse pelos
conteudos cientificos dos sistemas respiratorio e excretor. Para tal, questionei-os antes

e apos a realizagdo das atividades cooperativas (Fig. 25).

Evolucao das percegdes dos alunos relativamente ao impacto do
trabalho em grupo no interesse pelos contetidos cientificos
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Figura 25 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao impacto do
trabalho em grupo no interesse pelos conteudos cientificos. N = 22.

Antes da interven¢do, a maioria dos alunos j& reconhecia que participar em
atividades em grupo despertava o seu interesse pelos conteudos cientificos, sendo que

10 alunos (45%) responderam “Concordo” e 7 (32%) “Concordo totalmente”.
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Contudo, havia alguns sinais de hesitacdo, com 4 alunos (18%) a responder “Nao
concordo nem discordo” e 1 (5%) “Discordo”. Depois da intervengao, os resultados
revelam uma tendéncia global de refor¢o das perce¢des positivas, incluindo o
desaparecimento da categoria “Discordo”. Apesar de se verificar uma ligeira
diminui¢ao na categoria “Concordo” (de 10 para 9), hd um aumento no nimero de
alunos que selecionaram “Concordo totalmente” (de 7 para 8). O facto de o grupo
neutro ter aumentado ligeiramente (de 4 para 5) sugere que as atividades cooperativas
nao surtiram o efeito esperado, sendo necessarios ajustes para envolver de forma mais
eficaz toda a turma. Estes dados evidenciam que a intervencdo contribuiu para
consolidar e aprofundar o interesse dos alunos pelos contetidos cientificos através das
atividades cooperativas, corroborando a teoria que aponta que o trabalho em grupo
potencia o desenvolvimento de atitudes mais positivas relativamente ao assunto em

estudo (Lopes & Silva, 2022; Reis, 2011).

Quanto ao impacto do trabalho em grupo no dinamismo e na motiva¢do nas
aulas, o respetivo grafico revela, mais uma vez, uma evolugao claramente positiva nas
percegoes dos alunos (Fig. 26). Antes da intervengdo, embora a maioria dos alunos ja
reconhecesse que o trabalho em grupo tornava as aulas mais dindmicas e motivadoras,
observa-se alguma dispersdo nas respostas. Apos a intervencdo, a categoria de
discordancia desapareceu (de 1 para 0) e verifica-se um refor¢o das categorias
positivas, com o aumento de alunos que selecionaram “Concordo” (de 9 para 11) e
“Concordo totalmente” (de 8 para 9). Além disso, o nimero de alunos que assumiu
uma posicao neutra diminuiu (de 4 para 2). Esta evolugdo sugere que as atividades
cooperativas contribuiram para consolidar a percecao de que o trabalho em grupo torna
as aulas mais dinamicas e motiva mais os alunos. Tais dados sdo consistentes com a
literatura que afirma que a aprendizagem cooperativa proporciona um ambiente de
aprendizagem mais interativo, fomentando a motivacdo e reduzindo a ansiedade

associada ao processo de ensino-aprendizagem (Lopes & Silva, 2022; Reis, 2011).
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Evolugdo das percecdes dos alunos relativamente ao impacto do
trabalho em grupo no dinamismo e motivacao nas aulas
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B As atividades em grupo tornam as aulas mais dindmicas e motivadoras.

B As atividades em grupo tornaram as aulas mais dindmicas e motivadoras.

Figura 26 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao impacto do
trabalho em grupo no dinamismo e motivacao nas aulas. N = 22.

Relativamente ao impacto do trabalho em grupo no envolvimento nas aulas, o
respetivo grafico traduz uma evolugdo positiva nas percegoes dos alunos (Fig. 27).
Antes da intervengdo, a grande maioria dos alunos ja reconhecia que trabalhar em
grupo os fazia sentir-se mais envolvidos nas aulas, sendo que nenhum expressou
opinides negativas. ApoOs a intervengdo, observa-se uma redistribui¢ao no sentido de
uma valoriza¢do mais forte do trabalho em grupo. O nimero de alunos que concordou
diminuiu ligeiramente (de 13 para 11), enquanto o nimero de alunos que concordou
totalmente aumentou (de 5 para 7). Este movimento sugere que alguns alunos
refor¢aram a sua percecao positiva, passando de uma concordancia moderada para uma
concordancia total. O nimero de alunos neutros que se manteve constante (4 antes e
apos a interven¢ao) indica que ha um pequeno nucleo que permanece indiferente ao
impacto das atividades cooperativa no seu envolvimento nas aulas. Portanto, no geral,
a intervencdo potenciou o envolvimento dos alunos nas aulas, ndo s6 confirmando a
percecdo positiva inicial, mas também aprofundando-a. Estes resultados vao ao
encontro de varios autores que salientam que a aprendizagem cooperativa aumenta o

empenho e a participacdo ativa dos alunos (Lopes & Silva, 2022; Reis, 2011).
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Evolugdo das percecdes dos alunos relativamente ao impacto do
trabalho em grupo no envolvimento nas aulas
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® Trabalhar em grupo faz com que me sinta mais envolvido/a na aula.

® Trabalhar em grupo fez com que me sentisse mais envolvido/a na aula.

Figura 27 — Resultados dos questionarios inicial (azul) e final (laranja) relativamente ao impacto do
trabalho em grupo no envolvimento nas aulas. N = 22,

Quando questionados, apds a intervencao, acerca do impacto do trabalho em
grupo no esfor¢o dedicado a disciplina (Fig. 28), 36% da turma (8 alunos) posicionou-
se de forma neutra, 41% (9 alunos) concordou e 23% (5 alunos) concordou totalmente.
Ou seja, a maioria dos alunos, neste caso 64% (14 alunos), afirmou que as atividades
cooperativas os incentivaram a empenhar-se mais na disciplina. Por outro lado, os 36%
que ndo concordaram nem discordaram, sugerem que o trabalho cooperativo nao teve
impacto direto na sua vontade de se dedicar a disciplina, mas também nao foi
percecionado como prejudicial. Assim, estes resultados permitem concluir que a
aprendizagem cooperativa teve um efeito mobilizador na maioria dos alunos,
reforcando a ideia de que esta metodologia pode tornar o processo de ensino-

aprendizagem mais envolvente e estimulante.
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As atividades em grupo incentivaram-me a esfor¢ar-me mais na
disciplina

36%

41%

= Discordo totalmente = Discordo = Nao concordo nem discordo = Concordo = Concordo totalmente

Figura 28 — Resultados do questionario inicial relativamente a questao “As atividades em grupo
incentivaram-me a esforcar-me mais na disciplina”. N = 22.

Outro fator interessante a considerar ¢ que, quando foi pedido aos alunos, no
questionario final, que partilhassem o que mais gostaram das aulas em questdo, cinco
mencionaram os trabalhos de grupo. Estas declaragdes sustentam os dados analisados
anteriormente, confirmando que as atividades cooperativas foram apreciadas e

valorizadas.

Em suma, os dados recolhidos através dos questionarios inicial e final indicam
que as atividades cooperativas tiveram um impacto positivo no interesse dos alunos
pelos conteudos cientificos lecionados. Antes da intervencdo, a generalidade dos
alunos ja reconhecia o trabalho em grupo como catalisador do seu interesse pelos
conteudos cientificos, porém, apds a intervencdo, verificou-se uma intensificagdo
dessa valorizagdo. Essa intensificag@o do interesse pelos contetidos cientificos refletiu-
se, também, através da satisfagdo sentida ao trabalhar em grupo, do dinamismo,

motivagdo e envolvimento sentidos durante as aulas e do esfor¢o dedicado a disciplina.

6.3.2. Observacdo direta

Na segunda aula, embora alguns alunos tenham demonstrado resisténcia ao
organizarem-se nos grupos de trabalho, exibindo expressdes de desagrado e
necessitando de um segundo pedido para se levantarem dos seus lugares iniciais,
rapidamente mudaram a sua postura, sendo notério que “fodos os grupos trabalharam

de forma harmoniosa, analisando a ficha de trabalho, discutindo e partilhando ideias
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de forma calma” (sec¢ao 4.2.3.). Este registo mostra que a cooperacao pode contribuir

para manter o foco e a serenidade no trabalho.

Na terceira aula, a resisténcia inicial foi ainda mais clara, através de comentario
como “Outra vez?” e “Que seca!” depois de anunciar que iriam retomar a atividade
cooperativa anterior com os respetivos grupos. Contudo, apds a escrita do sumario, “os
grupos continuaram a resolu¢do de exercicios em grupo de forma harmoniosa, tal
como na aula anterior”. Além disso, durante a corre¢do dos exercicios em turma,
quando “um grupo dava uma resposta errada, havia sempre outros grupos que
discordavam e justificavam prontamente” (seccdo 4.2.4.). De forma semelhante, na
sexta aula, apesar de novos protestos relativamente a repeticao dos grupos, ao interesse
mostrou-se elevado, visto que “foi evidente que, de um modo geral, esta foi a atividade
em que os alunos trabalharam com maior empenho, interesse e concentragdo” (sec¢ao
4.2.7.). Estes episodios evidenciam que, mesmo perante desagrado e resisténcia, a
abordagem cooperativa manteve o interesse € promoveu uma participagdo ativa
espontanea, corroborando as vantagens enumeradas por autores como Lopes e Silva

(2022), Reis (2011) e Slavin (1995).

J4 na quinta aula, a falta de clareza acerca das regras da atividade cooperativa
comprometeu o envolvimento dos alunos: “foi evidente alguma confusdo
relativamente as regras da atividade, sendo que alguns alunos adotaram uma postura
bastante passiva durante a etapa discussdo em grupo”. Mesmo assim, observou-se
que “a maioria dos alunos tenha demonstrado interesse durante a realizagdo da
atividade cooperativa e se tenha verificado alguma organizagdo de ideias entre pares”
(seccdo 4.2.6.). Esta informagao sugere que a compreensao da estrutura da atividade ¢

um fator determinante para o interesse dos alunos.

Um dos pontos altos da interveng@o ocorreu na oitava aula, em que a atividade
cooperativa 5 estimulou “fodos os alunos a trabalhar com empenho e interesse
evidentes, assumindo a responsabilidade do seu papel enquanto especialista” (sec¢ao
4.2.9.). O facto de cada aluno assumir a fungdo de um médico especialista promoveu
a responsabilidade individual e um envolvimento emocional particularmente
significativo, alinhando-se com os pressupostos de Johnson e Johnson (1999), que
defendem que a interdependéncia positiva, neste caso de papéis, e a responsabilidade

individual sdo fatores determinantes para o envolvimento dos alunos as tarefas.
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Adicionalmente, esta atividade aborda de forma concreta e contextualizada os
conteudos essenciais dos sistemas respiratorio e excretor, contribuindo também para

uma aprendizagem mais envolvente e significativa.

Na nona aula, a apresentag@o dos planos de saude revelou ndo so6 interesse por
parte dos alunos, mas também compromisso e superagdo: “embora muitos alunos ndo
estivessem a vontade em fazer a comunicagdo a turma, todos corresponderam as
expectativas, revelando seriedade, responsabilidade e conhecimento sobre o trabalho

desenvolvido” (secc¢ao 4.2.10.).

Relativamente ao critério de observacao “Postura corporal e expressao facial”,
avaliado com recurso a uma grelha (Apéndice C), os dados do respetivo grafico (Fig.
29) sugerem que, ao longo da intervencdo, ocorreu uma evolucdo significativa,
passando de posturas e expressdes mais neutras ou desatentas para uma postura
corporal e expressao facial mais ativa e participativa. Esta evolucao reforga a ideia de
que a aprendizagem cooperativa pode influenciar positivamente a satisfacdo e o

interesse dos alunos.

Postura corporal e expressao facial
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Figura 29 — Resultados da grelha de observagao estruturada relativamente ao critério “Postura corporal
e expressao facial”. As aulas 1 e 5 ndo apresentam dados, porque ndo consegui fazer registos durante a
aula. As aulas 4 e 10 ndo apresentam dados, porque ndo englobaram atividades cooperativas. N = 22,
Quanto ao critério de observagdo “Persisténcia e esfor¢o”, avaliado com
recurso a uma grelha (Apéndice C), os dados do respetivo grafico (Fig. 30) evidenciam

uma evolugdo positiva: de um cenario inicial de dispersdao, com presenca de niveis

baixos, para um em que predominam o foco consistente e a resisténcia a distracdes.
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Este padrdo sugere, mais uma vez, que a aprendizagem cooperativa favoreceu o

empenho e o interesse dos alunos.

Persisténcia e esforco
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Figura 30 — Resultados da grelha de observagao estruturada relativamente ao critério “Persisténcia e
esforco”. A aula 1 ndo apresenta dados, porque niao consegui fazer registos durante a aula. As aulas 4
e 10 ndo apresentam dados, porque nao englobaram atividades cooperativas. N = 22.

Em suma, os dados recolhidos através da observagdo direta (ndo estruturada e
estruturada) revelam que as atividades cooperativas favoreceram o interesse dos
alunos, ao promoverem momentos de maior empenho, envolvimento, responsabilidade
e participacao ativa no estudo dos sistemas respiratorio e excretor. Ainda que tenham
ocorrido episodios de alguma resisténcia, sobretudo associados a repeticdao dos grupos
de trabalho ou a falta de clareza das instrugdes, a intervencdo mostrou que, quando
bem estruturada e mediada, a aprendizagem cooperativa constitui uma metodologia

eficaz para despertar o interesse dos alunos pelos contetidos lecionados.

6.3.3. Apreciagdo global da questao 3

Ap0s analise dos dados recolhidos através dos questiondrios inicial e final e da
observacdo direta, ¢ possivel afirmar que as atividades cooperativas implementadas
tiveram um impacto positivo no interesse dos alunos no estudo dos sistemas
respiratorio e excretor. A metodologia adotada nao sé reforgou as percegdes positivas
jé existentes dos alunos acerca do contributo do trabalho em grupo no seu interesse,
como também aumentou o seu interesse pelos conteudos cientificos abordados. Esse
interesse acrescido, sentido pela maioria dos alunos, sugere que a metodologia adotada

foi eficaz na promocdo de um ambiente de aprendizagem mais estimulante e
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envolvente. Estes dados sdo suportados pela literatura, que salienta varias vantagens
da aprendizagem cooperativa, nomeadamente a nivel do interesse, envolvimento e
motivacao para aprender (Johnson & Johnson, 1999; Lopes & Silva, 2022; Reis, 2011;
Slavin, 1995).

6.4. Quais as dificuldades reveladas pelos alunos durante a
realizacio de atividades no ambito da aprendizagem
cooperativa?

6.4.1. Questionadrio final
Um aspeto importante a analisar ¢ a percecdo dos alunos relativamente as
dificuldades sentidas ao realizar as atividades cooperativas. Para tal, questionei-os

apos a intervencao (Fig. 31).

Dificuldades sentidas ao realizar as atividades cooperativas
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Figura 31 — Resultados do questionario final relativamente a questdo “Relativamente as dificuldades

que sentiste ao realizar as atividades em grupo realizadas nas aulas dos sistemas respiratorio e
excretor, indica o teu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes”. N = 22.
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A andlise das respostas ao questionario final revela que a maioria dos alunos
ndo experienciou dificuldades significativas no decorrer das atividades cooperativas.
O item relativo a sentimentos de exclusao e desvalorizacao obteve o maior numero de
respostas negativas, 18 alunos (82%), sendo que apenas 4 alunos (18%) se mantiveram
neutros. Além disso, nenhum aluno selecionou respostas positivas, sugerindo que as
atividades cooperativas contribuiram para um ambiente de aprendizagem mais
inclusivo onde nenhum aluno se sentiu excluido ou desvalorizado. Quanto a
sobrecarga de trabalho e dominio excessivo por parte de colegas, verificou-se
novamente um predominio das respostas negativas, com um total de 14 (64%) e 15
alunos (68%), respetivamente. No entanto, 5 alunos (23%) afirmaram ter-se se sentido
sobrecarregados de trabalho e 2 alunos (9%) afirmaram que houve colegas que
assumiram um papel excessivamente dominante. Embora estes dados sugiram que a
distribui¢do de tarefas e a participacdo foram relativamente equilibradas, ¢ importante
ndo esquecer os alunos que se sentiram sobrecarregados ou com uma posi¢ado mais
passiva dentro do grupo e rever esse aspeto na organiza¢do de futuras atividades
cooperativas. Relativamente a escuta ativa e a constru¢do de consensos, registou-se,
também, um predominio das respostas negativas, com um total de 14 alunos (64%) em
cada item. Apesar da maioria dos alunos ter indicado que nao sentiu dificuldades em
escutar, compreender e alcancar acordos, existem 3 alunos (14%) que admitiram ter
sentido dificuldade em ouvir e compreender as ideias dos colegas e 1 aluno (4%) que
admitiu ter sido complicado chegar a consensos com os colegas. A gestao de tempo
apresentou, também, um predominio de respostas negativas, com um total de 10 alunos
(45%). Porém, esse predominio ndo ¢ tdo acentuado como nos itens analisados
anteriormente, visto que 7 alunos (32%) se posicionaram de forma neutra e 5 (23%)
de forma positiva. Ao contrario dos restantes elementos, a expressdo de ideias e
opinides apresentou um predominio de respostas neutras, com um total de 9 alunos
(41%), enquanto 8 alunos (36%) selecionaram categorias negativas e 5 alunos (23%)
selecionaram categorias positivas. Estes dados sugerem que a gestdo de tempo e a
expressdo de ideias, embora ndo tenham surgido como aspetos criticos, foram

reconhecidas pelos alunos como areas de maior desafio.

A Unica dificuldade adicional identificada no questionario final foi envolver os
colegas no trabalho, mencionada apenas pelo aluno I: “Eu tive dificuldades em

envolver as pessoas dos grupos nos trabalhos” (Apéndice G1).
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Em suma, os dados recolhidos através dos questionarios inicial e final indicam
que, no geral, os alunos ndo sentiram dificuldades significativas no ambito das
atividades cooperativas. As principais dificuldades sentidas pelos alunos dizem
respeito a gestdo do tempo disponivel para a realizagdao das atividades e a expressao
das proprias ideias e opinides. Em menor grau, foram identificadas dificuldades em
praticar escuta ativa, chegar a consensos e envolver os pares no trabalho do grupo. Por
outro lado, sentimentos de exclusao e desvalorizagdo, perce¢ao de sobrecarga de
trabalho devido a falta de contribuicdao dos colegas e dominio excessivo por parte de
colegas foram maioritariamente rejeitados, apontando para a eficicia das atividades
implementadas na promog¢do da cooperagdo e no equilibrio da participacdo entre

elementos do grupo.

6.4.2. Fichas de autoavaliacdo

A regressdo dos critérios autoavaliados no ambito das atividades cooperativas
1 e 5, visivel nos graficos da Figura 22 na sec¢do 6.2.2., sugere o aparecimento de
novos desafios que dificultaram a realizagdo da atividade 5, cuja complexidade foi
superior a primeira. Ou seja, as dificuldades sentidas pelos alunos ao longo da

intervengdo dependeram das caracteristicas das atividades.

As respostas a questdo aberta “O que posso melhorar numa proxima
experiéncia de trabalho em grupo?” fornecem informacgdes sobre as dreas em que oS
alunos reconhecem a necessidade de evolucdo, espelhando dificuldades sentidas
durante a realizagdo das atividades cooperativas. Estas respostas foram agrupadas em
seis categorias de andlise, descritas no Apéndice G2. Na Figura 32 ¢ possivel ver
quantas respostas foram associadas a cada categoria, de acordo com a atividade
cooperativa. Entre elas, destacaram-se a comunicacgao interpessoal e a colaboragdo e
envolvimento no grupo como as areas mais referidas pelos alunos. Como exemplos, o
aluno H referiu que no futuro deve “‘falar mais sobre [as suas] propostas e ideias” e o
aluno O refletiu que deve “aceitar melhor as sugestoes ou feedback dos [seus]
colegas”, respetivamente. A autonomia e autorregulacao foi também apontada por um
numero consideravel de alunos. Por exemplo, o aluno P afirmou que a sua “autonomia
pode ser melhorada” e o aluno C comprometeu-se a “tentar ndo discutir com os [seus]
colegas”. Ja a barreira linguistica, a gestdo de conflitos e a organiza¢do foram
mencionadas por um nimero mais reduzido de alunos. No primeiro caso, o aluno B

expressou vontade de “fentar [se] comunicar melhor com os [seus] colegas que nao

115



falam portugués”, no segundo, o aluno D afirmou que pretende “melhorar mais a [sua]
gestdo de conflitos”, e, no terceiro, o aluno A refere que “/pode] melhorar na

organiza¢do’.

O que posso melhorar numa proxima experiéncia de trabalho em grupo?
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Figura 32 — Resultados da autoavaliacdo das atividades cooperativas 1 e 5, relativamente a pergunta
“O que posso melhorar numa proxima experiéncia de trabalho em grupo?”. N =22.

Em suma, os dados recolhidos através das fichas de autoavaliacao indicam que
as dificuldades sentidas pelos alunos durante as atividades cooperativas centram-se,
sobretudo, em aspetos relacionados com a comunicagdo interpessoal e a colaboracao
e envolvimento no grupo de trabalho, bem como com a autonomia e autorregulagao.
Estas areas evidenciam fragilidades na partilha de ideias, na aceitacao de contributos
dos pares e na capacidade de gerir os proprios comportamentos. Ainda que menos
frequentes, surgiram dificuldades associadas a barreira linguistica, a gestdo de
conflitos e a organizacdo. Adicionalmente, a analise sugere que a natureza e o grau de
complexidade das atividades desempenham um papel determinante nas dificuldades

que emergem durante a sua realizagao.

6.4.3. Observacao direta

Na atividade cooperativa 1, foi bastante dbvio que dois dos alunos de PLNM
tiveram dificuldades acrescidas em acompanhar o ritmo da aula devido a barreira
linguistica, refletindo-se num nivel de desempenho 2 do critério “Resisténcia as
atividades cooperativas” da grelha de observagao estruturada (Apéndice C). Visto que
essa atividade requeria pares para a sua realizagdo, pedi aos alunos que trabalhassem

com os colegas de mesa para uma maior fluidez da aula. Como os alunos em causa
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estavam sentados lado a lado, formaram um par de trabalho, mas “quando fui verificar
o progresso do trabalho deles apercebi-me de que eles ja tinham lido a noticia, mas
estavam ainda a traduzir as instrugoes” (seccao 4.2.2.). Estes dados refor¢am as
perspetivas dos alunos, analisadas na sec¢ao anterior 6.4.1., que referem a barreira
linguistica como uma dificuldade associada ao trabalho em grupo. Esta dificuldade
poderia, no entanto, ter sido contornada pela formagao de pares heterogéneos onde os
alunos de PLNM pudessem receber apoio direto dos colegas de PLM, por exemplo no
refor¢o da explicacdo das instrugdes da atividade cooperativa € no acompanhamento
do resto da aula. Reis (2011) sustenta esta visdo, destacando a importincia da
heterogeneidade dos grupos para o sucesso da aprendizagem cooperativa. Esta
situacdo apenas ocorreu nesta atividade cooperativa, porque foi a inica cujos pares de

trabalho foram formados considerando a distribui¢do espacial dos alunos.

No decorrer da intervengao, foi possivel verificar que surgiram dificuldades
relacionadas com a participacdo dos elementos do grupo. Por exemplo, durante a
atividade cooperativa 2 observou-se “um grupo de dois alunos que ndo interagiam
como esperado, faltando partilha de ideias e ajuda mutua” (secgdo 4.2.4.). Somente
apos eu solicitar diretamente a opinido do aluno menos participativo, este assumiu uma
postura mais ativa. Este caso reflete um desafio identificado por Lopes e Silva (2022)
no ambito da aprendizagem cooperativa: a adog¢do de uma postura passiva e nao
contribuicdo para a realizagdo das tarefas. Na mesma aula, a aluna C “pedia ajuda
bastantes vezes a professora, em vez de esclarecer duvidas com os colegas de grupo”,
tal como relatado nas notas gerais da grelha de observac¢do (Apéndice C). J& durante a
atividade cooperativa 4, foi necessdrio eu intervir no trabalho de um grupo para
“estimular o desenvolvimento do trabalho, pois um dos elementos ndo estava a
contribuir e o outro parecia bastante confuso quanto ao que era suposto fazer” (seccao
4.2.7.). Noutras situagdes, verificou-se que alguns alunos assumiam o controlo da
atividade, enquanto os restantes permaneciam passivos. Tal ocorreu, por exemplo,
durante a atividade cooperativa 3, em que num determinado grupo “varios [alunos]
ndo estavam a contribuir para a retificagdo do produto final, enquanto um ou dois
assumiam o controlo da tarefa e trabalhavam de forma independente” (secgao 4.2.6.).
Algo semelhante voltou a acontecer durante a atividade cooperativa 4, em que “uma
aluna assumia claramente um papel de lideranca bastante autoritdrio e os outros dois

alunos limitavam-se a seguir as suas instrugoes” (sec¢ao 4.2.8.). Na mesma aula, outro
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grupo demonstrou uma dindmica parecida, ja que “um dos alunos guiou e fez a maior
parte do trabalho, enquanto os outros dois pareciam, na maioria das vezes, perdidos
ou a ‘arrastar’ trabalho”. Estes episddios indicam que alguns alunos tiveram
dificuldade em assumir o compromisso mutuo de colaboragdo e entreajuda necessario
para alcangar o sucesso coletivo (Lopes & Silva, 2022), bem como evidenciam a
importancia do papel do professor na mediacgao e regulagdo do trabalho em grupo para

garantir uma participagdo equilibrada e construtiva (Reis, 2011; Lopes & Silva, 2022).

A gestao de tempo também constituiu um obstaculo evidente ao longo de varias
atividades. Em particular, na atividade cooperativa 4, apesar da utilizagdo de um
temporizador, a “grande maioria dos grupos demorou mais do que o previsto a
concluir a atividade”, sendo necessdrio prolongar o periodo inicialmente definido
(seccdo 4.2.8.). Esta informacdo reforca a dificuldade em gerir o tempo disponivel
reconhecida pelos alunos no questionario final, alinhando-se com Lopes e Silva (2022)
que reconhecem constrangimentos de tempo como uma possivel desvantagem da

aprendizagem cooperativa.

Em termos de comunicagdo interpessoal, embora os grupos tenham mantido,
no geral, uma comunicacdo adequada e um ambiente de trabalho tranquilo sem
conflitos, registaram-se alguns episddios de intera¢do negativa. Um exemplo ocorreu
durante a atividade cooperativa 5, quando “uma aluna dirigiu-se de forma bastante
rispida ao seu colega de trabalho”, exigindo intervencao por parte da professora para

reorientar a comunica¢do para um tom mais educado (secc¢ao 4.2.10.).

Em suma, os dados recolhidos através da observacao direta (estruturada e nao
estruturada) indicam que os alunos revelaram dificuldades ao longo de toda a
intervencdo. As principais dificuldades exibidas pelos alunos centram-se na
colaborag¢do e entreajuda, na barreira linguistica, na gestdo do tempo e na comunicagao
interpessoal. Os registos do diario de bordo presente na sec¢ao 4.2. demonstram que,
apesar de existir colaboracdo e entreajuda em varios momentos, as dificuldades
mencionadas acima condicionaram a eficacia da aprendizagem cooperativa, exigindo

estratégias de mediacdo e regulacdo continua por parte da professora.

6.4.4. Apreciagdo global da questio 4

Ap6s andlise dos dados recolhidos através dos questionarios inicial e final, das

fichas de autoavaliagdo e da observagdo direta, é possivel afirmar que, no geral, as
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dificuldades reveladas pelos alunos no ambito das atividades cooperativas
implementadas ndo foram significativas. Essas dificuldades podem ser agrupadas em
cinco categorias principais: a barreira linguistica evidenciada pelos alunos de PLNM,
que necessitaram de apoio adicional para compreender instrugdes e integrar-se
plenamente nas tarefas; a gestdo de tempo, visto que varios grupos tiveram dificuldade
em concluir as atividades dentro do periodo estipulado, mesmo com recurso a
estratégias de controlo temporal; a comunicagdo interpessoal, nomeadamente a
expressao ideias, escuta ativa e resolucao de conflitos, aspetos apontados por Gillies
(2007) como essenciais para que a cooperagdo se traduza em aprendizagem efetiva; a
falta de colaboracdo e entreajuda, que se manifestou, por exemplo, através da
sobrecarga de trabalho em alguns elementos e dominio excessivo de outros, o que
certamente comprometeu a interdependéncia positiva; por fim, a capacidade de
envolver os colegas no trabalho, que destaca a dificuldade expressa por um aluno em
incentivar a participagdo dos colegas e promover a responsabilidade conjunta, outro
aspeto fundamental da interdependéncia positiva (Johnson & Johnson, 2009).
Adicionalmente, os dados analisados demonstram que a concretizagdo plena da
aprendizagem cooperativa exige acompanhamento e orientacdo constantes por parte
do professor, de modo a estimular a interdependéncia positiva e promover as
competéncias socias necessarias ao funcionamento eficaz dos grupos de trabalho, tal

como defendem Johnson e Johnson (2009) e Lopes e Silva (2022).
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Capitulo VII — Consideracoes Finais

Neste ultimo capitulo, encontram-se as consideragdes finais sobre a tematica
do estudo, englobando um balanco final sobre as potencialidades da metodologia de
aprendizagem cooperativa, bem como limitagdes e algumas perspetivas futuras. O
capitulo ¢ finalizado com uma reflexao pessoal relativa a minha experiéncia enquanto

professora e ao trabalho docente na sociedade atual.

7.1. Balanco Final sobre as Potencialidades da
Aprendizagem Cooperativa

O presente relatdrio pretendeu analisar as potencialidades da metodologia de
aprendizagem cooperativa na aprendizagem dos sistemas respiratdrio e excretor em
alunos do 9.° ano de escolaridade. Nesse sentido, os alunos participaram numa
variedade de atividades cooperativas, cujo nivel de complexidade e autonomia foi
aumentando gradualmente, intercaladas com a realizagdo de questdes-aula sobre os

temas lecionados ao longo da intervengao.

As intervencoes realizadas no ambito da unidade curricular de Iniciagcdo a
Pratica Profissional III e a convivéncia com a turma durante esse periodo permitiram-
me constatar que grande parte dos alunos demonstrava resisténcia em trabalhar com
certos colegas e tendia a ser conflituosa. De facto, no questiondrio inicial, 5 alunos
(23%) expressaram opinides neutras ou negativas relativamente a apreciacdo do
trabalho em grupo. Além disso, no mesmo questionario, 14 alunos (64%) indicaram
preferéncia por trabalhar individualmente ou ndo expressaram uma preferéncia clara.
Apoés a intervencdo, no questiondrio final, apenas 3 alunos (14%) expressaram
opinides neutras relativamente a apreciagdo do trabalho em grupo desenvolvido
durante a intervencdo, enquanto 19 (86%) apresentaram opinides positivas. Logo,

houve uma evolugado claramente positiva.

De um modo geral, os dados obtidos na investigagdo foram muito positivos a
diferentes niveis. Relativamente a primeira questdo de investigacdo, “De que modo a
metodologia de aprendizagem cooperativa condiciona a aprendizagem dos sistemas
respiratorio e excretor?”, a implementagdo das atividades cooperativas nao sé
melhorou as percegdes dos alunos acerca da eficacia da aprendizagem cooperativa,
como também potenciou o seu desempenho académico. Estes resultados, sendo

congruentes com a teoria socioconstrutivista, indicam que o trabalho em grupo
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permitiu que os alunos desenvolvessem a sua ZDP através do contacto frequente com
pessoas mais experientes e capazes de ajudar (Davis et al., 2017; Mcleod, 2024). Além
disso, as atividades implementadas proporcionaram multiplas oportunidades para os
alunos demonstrarem as suas competéncias, possibilitando uma avaliagdo mais
inclusiva (Lopes & Silva, 2022). Quanto a segunda questdo, “Quais os contributos da
metodologia de aprendizagem cooperativa no desenvolvimento de competéncias de
relacionamento interpessoal dos alunos?”, a estratégia cooperativa fomentou um
ambiente de aprendizagem interativo, criando-se varias oportunidades para o
desenvolvimento de competéncias fundamentais para a formacao integral dos alunos,
designadamente comunicagdo verbal, escuta ativa, trabalho em equipa, gestdo de
conflitos e empatia, tal como referido na literatura (Johnson & Jonhson, 2014; Lopes
& Silva, 2022; Silva et al., 2019; Slavin, 2015b). Em relagdo a terceira questao, “De
que forma as atividades de aprendizagem cooperativa influenciam o interesse dos
alunos no estudo dos sistemas respiratoério e excretor?”, o trabalho cooperativo
promoveu um ambiente mais interativo e dinamico, reforgando as percegdes positivas
jé existentes dos alunos acerca do contributo do trabalho em grupo no seu interesse e
aumentando o seu interesse pelos conteudos cientificos abordados. Estes resultados
sdo suportados pela literatura, que salienta varias vantagens da aprendizagem
cooperativa, nomeadamente a nivel do interesse, envolvimento e motiva¢do para

aprender (Johnson & Johnson, 1999; Lopes & Silva, 2022; Reis, 2011; Slavin, 1995).

Nao obstante, os alunos revelaram algumas dificuldades durante a realizagao
das atividades cooperativas, ainda que ndo tenham sido significativas. Portanto, para
responder a quarta questdo, “Quais as dificuldades reveladas pelos alunos durante a
realizagdo de atividades no ambito da aprendizagem cooperativa?”, estas dificuldades
distribuiram-se por cinco categorias: barreira linguistica, gestdo de tempo,
comunica¢do interpessoal, colaboracdo e entreajuda, capacidade de envolver os
colegas no trabalho. As dificuldades identificadas destacaram a necessidade de uma
orientagdo continua por parte do professor, de modo a mediar conflitos, garantir uma
participacao equilibrada e assegurar interagdes respeitosas € construtivas, potenciando
o funcionamento eficaz dos grupos de trabalho (Johnson & Johnson, 2009; Lopes &
Silva, 2022). Além disso, os dados evidenciaram a importancia de implementar esta
metodologia frequentemente, permitindo ultrapassar gradualmente as dificuldades

sentidas pelos alunos (Cochito, 2004, citado por Magalhaes, 2013).

121



Apesar dos desafios referidos, resultados sugerem que a sequéncia didatica foi
implementada com sucesso. Portanto, pode-se concluir que a metodologia de
aprendizagem cooperativa teve um impacto positivo na aprendizagem dos sistemas
respiratorio e excretor em alunos do 9.° ano de escolaridade, alinhando-se com estudos
anteriores, que salientam as potencialidades desta metodologia na promocao da
aprendizagem de conteudos e do desenvolvimento de competéncias. Contudo, ¢
importante realcar que cada contexto educativo € Uinico e, por isso, as estratégias e
abordagens, inclusive as cooperativas, devem ser adaptadas as necessidades e

caracteristicas dos alunos.

7.1.1. Limitagoes e perspetivas futuras

A presente investigacdo possui algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o facto
de envolver uma amostra de conveniéncia ¢ de reduzida dimensao (N = 22), limita a
generalizacdo dos resultados para outros contextos. Ou seja, os resultados obtidos
nesta investigacao refletem apenas a realidade desta turma. Numa tentativa de mitigar
esta limitagao, incluiu-se uma descri¢do da amostra ¢ do contexto escolar, facilitando
a compreensao dos resultados. Outra forma de colmatar este aspeto seria a inclusdo de
mais turmas, quer da mesma escola quer de diferentes escolas, tornando os resultados

mais generalizaveis.

Outra limitacdo associada a esta investigacdo foi a curta duracdo da
intervencdo, que compreendeu apenas 14 tempos letivos de 45 minutos. Embora
tenham sido obtidos resultados positivos nos varios dominios analisados, ¢ importante
reconhecer que a construgdo de relacdes solidas e a consolidacdo de competéncias de
relacionamento interpessoal requerem mais tempo. Logo, o impacto da aprendizagem
cooperativa pode ndo ter sido adequadamente avaliado. Uma forma de colmatar este

aspeto seria desenvolver esta investigacdo durante um periodo mais longo.

O facto de a intervengdo ter ocorrido de forma espagada no tempo, devido a
constrangimentos externos como a interrupcao letiva da Pascoa e as sessdes de suporte
basico de vida, também constitui uma limitagdo, dado que os alunos responderam ao
questionario final passado bastante tempo apos o inicio das atividades cooperativas.
Este espacamento podera ter influenciado a precisdo das respostas, uma vez que as
percecdes e experiéncias vividas no inicio da interven¢do poderao ter sido esquecidas

ou relativizadas.
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Por fim, os proprios instrumentos de recolha de dados utilizados apresentaram
algumas falhas detetadas apenas no momento de analise desses dados. Por exemplo,
as grelhas de observagao continham demasiados critérios, o que impossibilitou o
registo da maioria deles e dificultou a aten¢do necessaria a sua observagao plena.
Quanto aos questiondrios, verificou-se alguma redundancia em determinadas questoes
e a auséncia de outras que poderiam ter enriquecido a recolha de informagdo. Estas
limitagdes condicionaram a profundidade dos dados obtidos, comprometendo a
possibilidade de identificar com maior detalhe certos comportamentos e percecdes dos

alunos.

Se tivesse a oportunidade de reiniciar a investigagdo, provavelmente optaria
por reduzir o nimero de atividades, passando de cinco para quatro, de forma a permitir
uma gestdo mais equilibrada do tempo e a aprofundar mais cada atividade. Esta
alteracdo possibilitaria também dedicar mais espago as autoavaliagdes, nao so
enquanto momento individual de reflexdo, mas também enquanto discussao coletiva
sobre os critérios em analise. Dessa forma, os alunos poderiam compreender melhor o
seu significado, autoavaliar-se de forma mais consciente e potenciar o
desenvolvimento da sua capacidade de autorregulagdo. Adicionalmente, teria sido
interessante acrescentar uma componente de autoavaliagdo de grupo que
proporcionasse uma reflexdo conjunta sobre o desempenho coletivo, reforcando a

responsabilidade partilhada no cumprimento das tarefas.

Tal como mencionado anteriormente, seria interessante, no futuro, aplicar este
estudo a mais turmas, incluindo vérios niveis de escolaridade. Por exemplo, seria
pertinente adotar uma abordagem cooperativa do 7.° ao 9.° ano, em diferentes turmas.
Assim, seria possivel comparar resultados entre diferentes contextos e identificar
padrdes, aumentando a validade e a generalizagdo das conclusdes obtidas.
Eventualmente as comparagdes também poderiam ser feitas com turmas fora do estudo
para avaliar diferengas entre grupos expostos € ndo expostos a metodologia,
permitindo analisar com maior rigor o impacto da aprendizagem cooperativa na
aquisicdo de conhecimento cientifico, no desenvolvimento de competéncias de

relacionamento interpessoal e no interesse dos alunos.

Nessa perspetiva futura, seria pertinente formar grupos de longa duragdo para

verificar as vantagens enumeradas por Reis (2011), nomeadamente a formag¢ao de uma
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identidade de grupo e a construgao de relagdes de confianga. Na presente investigagao,
os grupos foram alterados a cada atividade cooperativa para fomentar a ideia de que
os alunos tém de aprender a trabalhar com qualquer pessoa, até aquelas com quem nao
tém afinidade. De modo a conjugar as duas ideias, poderiam ser formados grupos
novos a cada ano letivo. Assim, ao longo dos trés anos, os alunos passariam por trés
grupos de trabalho distintos, o que possibilitaria a concretizagdo dos beneficios
identificados por Reis (2011) e o desenvolvimento das competéncias de

relacionamento interpessoal através da interacao com diferentes colegas.

No futuro pretendo voltar a implementar estas e outras atividades cooperativas,
pois creio que detém um elevado potencial educativo. As atividades elaboradas no
ambito desta investigacdo sdo particularmente uteis no sentido em que podem ser
aplicadas independentemente e sao bastante flexiveis, sendo facilmente adaptadas para
incluir o estudo de outras tematicas e para simplificar ou complexificar de acordo com
o nivel de escolaridade. Por sua vez, a sequéncia didatica tal como esta concebida pode
funcionar como um modelo de referéncia adaptavel, uma vez que organiza as

atividades de forma progressiva e coerente.

O presente relatério permitiu-me aprofundar o conhecimento acerca da
aprendizagem cooperativa, incluindo as suas potencialidades e os seus desafios, bem
como refletir criticamente sobre a pratica docente e a importancia de adotar estratégias

desta natureza de forma continua e consciente.

7.2. Reflexao Final

Ao longo dos ultimos dois anos tive a oportunidade de refletir bastante sobre o
papel do professor na sociedade atual. Este estagio, em particular, representou uma
etapa marcante no meu percurso, uma vez que foi a minha primeira experiéncia a dar
aulas. Foi muito gratificante descobrir em primeira mao o impacto que posso ter na
vida dos alunos principalmente a nivel pessoal, reforcando a minha convic¢do de que
o professor pode influenciar ndo s6 o seu desempenho académico, mas também a

forma como se posicionam perante desafios e aprendizagens futuras.

Ao refletir criticamente sobre todo o meu percurso, identifico varias
aprendizagens valiosas em termos didaticos e pedagdgicos, para além da
familiarizacdo com diferentes metodologias e estratégias de ensino. Reconhecer e

respeitar que cada aluno tem o seu proprio estilo e ritmo de aprendizagem foi uma das
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aprendizagens mais importantes que fiz. Adicionalmente, pude constatar a necessidade
de diversificar estratégias de modo a alcangar o maior numero possivel de alunos e
proporcionar oportunidades de sucesso para todos. Pude, ainda, verificar a relevancia
de manter o equilibrio entre a disciplina e a leveza na sala de aula para criar um
ambiente de aprendizagem tdo positivo como produtivo. Também desenvolvi varias
competéncias essenciais a pratica do docente, desde a planificacdo de atividades e
aulas até a gestdo do trabalho em sala de aula, passando pela capacidade de refletir

sobre a minha propria pratica.

Ao relembrar especificamente o estagio, reconhego pontos positivos, como a
minha capacidade de criar um ambiente de aprendizagem inclusivo e dindmico, e areas
a melhorar, como a gestdo de tempo e do comportamento dos alunos. Embora tenham
surgido desafios, considero que esses momentos foram igualmente, ou até mais,
importantes, pois fizeram-me procurar soluc¢des, reforcando a minha resiliéncia

profissional.

Embora me encontre numa fase muito inicial do meu percurso profissional,
considero que todas as aprendizagens realizadas ao longo destes dois anos me
permitiram construir uma base sdlida para o futuro. Tenciono continuar a adotar
praticas estimulantes e metodologias ativas, consciente de que uma boa pratica exige
formagdo continua, abertura a inova¢do e uma constante autorreflexdo. Acredito
firmemente que a educacdo ¢ uma ferramenta poderosa de transformacao e, por isso,
sinto-me privilegiada por poder contribuir para esse processo. Na escola atual, o
professor deve assumir-se como agente de mudanga, promovendo a inclusdo, a
equidade e a formacao integral dos alunos para que estes sejam capazes de intervir
ativa e positivamente na sociedade. Ora, desempenhar esse papel ndo se resume a
transmissdo de conhecimento, mas exige ser um orientador capaz de reconhecer e
valorizar a diversidade, estimulando cada aluno a atingir o seu potencial maximo.
Nesse sentido, as praticas centradas no aluno revelam-se fundamentais para garantir
oportunidades justas de aprendizagem e crescimento pessoal, independentemente do
contexto socioecondmico. Com esta convic¢do, preparo-me para os desafios
vindouros, certa de que a docéncia ¢ um percurso em constante constru¢ao, no qual
cada experiéncia se traduz em oportunidades de crescimento, tanto para os alunos

como para mim.
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Apéndice A — Planifica¢oes a Curto-Prazo das Aulas

Apéndice A1 — Aula 1

Disciplina: Ciéncias Naturais | Ano de escolaridade: 9.° ano

Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas e manuten¢ao da vida Subunidade: Sistema respiratorio

Duracao: 90 minutos

Sumario: Apresentagio da metodologia de aprendizagem cooperativa. Atividade pratica “Pequenos plasticos, grandes problemas”. Orgios do sistema respiratorio.
Respiragdo externa e interna.

Objetivos de aprendizagem Termos e conceitos

e Identificar os principais constituintes do sistema respiratdrio de um mamiferoe | ® Fossas nasais, faringe, laringe, traqueia, bronquios, bronquiolos, alvéolos
as respetivas fungoes (AED) pulmonares, diafragma, pulmoes

e Distinguir respiragdo externa de respiragdo interna e descrever as alteracdes | ® Respiracdo externa e respiragdo interna
morfologicas ocorridas durante a ventilagdo pulmonar (AED) e Respiragdo celular

e Selecionar e organizar informacao, a partir de fontes diversas e de forma cada | ¢  Ventilagdo pulmonar
vez mais autonoma, valorizando a utilizagdo de tecnologias digitais e integrando | e  Inspiragio e expiracio
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT) e Ciclo respiratorio e frequéncia respiratoria

e Reconhecer que a ciéncia € uma atividade humana com objetivos, procedimentos
proprios, através da exploragdo de acontecimentos, atuais e/ou historicos, que
documentem a sua natureza (AT)

e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

Areas de competéncias (PASEO)
Linguagens e textos; Informag@o e comunicacdo; Relacionamento interpessoal; Saber cientifico, técnico e tecnologico

Atividades (resumo) Tempo

1. Entrada 1. 5 minutos
2. Jogo cooperativo “O Desafio da [1ha” 2. 20 minutos
3. Apresentacdo da metodologia de aprendizagem cooperativa 3. 5 minutos
4. Sumario 4. 2 minutos
5. Atividade cooperativa 1 “Pequenos plasticos, grandes problemas” 5. 18 minutos
6. Exposicao oral sobre 6rgaos do sistema respiratorio, respiragao externa e interna | 6. 40 minutos
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Descricao detalhada dos passos e atividades
Ap6s a entrada dos alunos, o professor verifica e regista as presencas.

De seguida, o professor informa os alunos de que a aula terd um comego diferente do habitual e apresenta o jogo cooperativo “O Desafio da Ilha”, pedindo aos alunos que
se distribuam por 5 ou 6 grupos. A medida que o professor entrega um Guido do Jogo Cooperativo a cada grupo, ¢ apresentado um cenario no qual cada grupo esta preso
numa ilha deserta apds uma grande tempestade em alto-mar, sem saber se algum dia sera resgatado. Assim, cada grupo terd de tomar varias decisdes, em conjunto, para
garantir a sua sobrevivéncia nessa ilha desconhecida. Depois de todos os grupos concluirem as tarefas elencadas no Guido do Jogo Cooperativo, o professor modera uma
reflexdo, em turma, sobre o jogo com o intuito de estabelecer uma comparagdo com a metodologia de aprendizagem cooperativa. Para tal, ¢ esperado que os alunos
partilhem nao s6 as escolhas feitas para garantir a sobrevivéncia do grupo, mas também como chegaram até essas escolhas, que dificuldades sentiram e que potencialidades
destacam dessa interagdo; assim, o professor deve colocar questdes que garantam que esses topicos sdo abordados (por exemplo: “Que objetos escolheram?”, “Que opgoes
tomaram relativamente a sobrevivéncia na ilha?”, “Como se organizaram? Dividiram responsabilidades?”, “Como chegaram as decisdes? Foi facil ou dificil?”, “Todos
tiveram oportunidade de dar a sua opinido?”, “Tendo em conta este jogo, o que € a cooperagdo?”).

Apresentacdo da metodologia de aprendizagem cooperativa, incluindo explicitagdo dos principios basicos da cooperagdo e do papel do aluno para o sucesso em grupo ser
alcangado, bem como entrega do Guido “Como trabalhar em grupo?”. No seguimento dessa apresentacdo, ¢ explicada, de forma sumaria, a investigacdo que ira ser
desenvolvida durante a intervengao.

No final dessa explicagdo, os alunos voltam aos seus lugares originais e escrevem o sumario no caderno.

Apresentacdo da atividade cooperativa 1 “Pequenos plasticos, grandes problemas” — analise de uma noticia sobre um estudo que demonstra que os microplasticos podem
acumular-se em varias partes do sistema respiratdrio. Nesta atividade, os alunos leem a noticia com o colega de mesa e discutem, entre si, 0s principais aspetos € impressoes
relativas a noticia, registando até 3 dessas ideias no caderno. Depois, cada par partilha as suas ideias com a turma enquanto o professor aponta no quadro essas mesmas
ideias, formando uma nuvem de palavras. Quando todos os pares tiverem partilhado algumas das suas ideias, o professor faz uma breve sintese das ideias registadas no
quadro e coloca questoes adicionais, que ndo tenham sido respondidas pela leitura da noticia, capazes de suscitar a curiosidade dos alunos para o estudo do sistema
respiratdrio (por exemplo: “Como € que os microplésticos entram no sistema respiratorio?”, “O sistema respiratorio tem mecanismos para filtrar o ar?”, “Como funcionam
as trocas gasosas nos pulmoes?”, “Como € que os microplasticos afetam a saude do sistema respiratorio?”). Para terminar a atividade, o professor esclarece os alunos que
essas questoes serdo respondidas durante as proximas aulas e entrega a Ficha de Autoavaliagdo da Atividade Cooperativa 1 para os alunos preencherem.

Na ultima parte da aula, € feita uma exposi¢do oral, com o auxilio de uma apresentacao digital em PowerPoint. Em primeiro lugar, € feita uma revisdo sobre a fun¢ao do
sistema respiratorio, dos orgdos do sistema respiratorio e respetivas fungdes, consolidando essa revisdo com um video de sintese. Depois, é esclarecida a definigdo de
respiragdo, assim como a distingdo entre respiracdo externa, interna e celular; mais uma vez, esses conteidos sdo consolidados com um video de sintese. Para explicar as
altera¢des morfologicas que ocorrem durante a ventilagdo pulmonar, é utilizado um modelo 3D do sistema respiratorio que permite compreender e relacionar os movimentos
dos pulmdes e do diafragma. Por fim, o ciclo respiratdrio e a frequéncia respiratoria sdo abordados recorrendo a um exercicio pratico do manual (pagina 127).

Recursos
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Apresentacao digital “Aprendizagem Cooperativa” (Apéndice N); Guido do Jogo Cooperativo “O Desafio da Ilha” (Apéndice O); Guido “Como trabalhar em grupo?”
(Apéndice P); Noticia (Apéndice Q1); Apresentagao digital “Sistema respiratorio” (Apéndice R); Videos da escola virtual; Ficha de Autoavaliagdo da Atividade Cooperativa
1 (Apéndice F); Modelo 3D do sistema respiratorio: Manual; Computador, projetor, quadro branco, canetas para quadro e material de escrita

Avaliacao

Avaliacdo formativa:

e Acompanhamento, orientagdo, questionamento e feedback por parte do professor ao longo da aula
e Autoavaliagdo da atividade cooperativa

Observacoes:

O espago fisico indicado para esta aula deve facilitar a distribui¢ao dos alunos por grupos.

Caso haja faltas de presenca e ndo seja possivel formar 11 pares de alunos, forma-se um grupo de 3 alunos.
Para controlar o tempo atribuido a atividade cooperativa, pode ser projetado um cronémetro no quadro.

Apéndice A2 — Aula 2

Disciplina: Ciéncias Naturais Ano de escolaridade: 9.° ano

Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas e manutencao da vida Subunidade: Sistema respiratorio

Duracéo: 45 minutos

Sumario: Respiracdo externa e interna. Hematose alveolar e tecidular. Atividade pratica “Oxigenar ideias” — resolug@o de exercicios de consolidagao.

Objetivos de aprendizagem Termos e conceitos

e Distinguir respiracdo externa de respiracdo interna e descrever as alteracdes | ® Respiracdo externa e respiragdo interna
morfoldgicas ocorridas durante a ventilagdo pulmonar (AED) e Respiragdo celular

e Comparar a hematose alveolar com a hematose tecidular e reconhecer a sua | o Ventilagdo pulmonar
importancia no organismo (AED) e Inspiragdo e expiragao

e Selecionar e organizar informacao, a partir de fontes diversas e de forma cada | ¢ Ciclo respiratorio e frequéncia respiratoria
vez mais autdnoma, valorizando a utilizacao de tecnologias digitais e integrando | ¢  Hematose alveolar e tecidular
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT) e Sangue arterial e venoso

e Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente relacionadas com CTSA | ¢  Difusio
(AT)

e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

e Pressdo parcial
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Areas de competéncias (PASEO)
Linguagens e textos; Informacdo e comunicacao; Relacionamento interpessoal; Desenvolvimento pessoal e autonomia; Saber cientifico, técnico e tecnologico

Atividades (resumo) Tempo

1. Entrada e sumario 1. 5 minutos
2. Finalizacdo da planificagdo da aula anterior 2. 10 minutos
3. Exposicao oral sobre hematose alveolar e tecidular 3. 10 minutos
4. Atividade cooperativa 2 “Oxigenar ideias” 4. 20 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades
A aula comega com a entrada dos alunos, enquanto o professor verifica e regista as presencgas, seguida da escrita do sumario.

O professor inicia uma breve revisao oral, recorrendo a perguntas (por exemplo: “Quais sdo os principais 6rgdos do sistema respiratorio? Quais sdo as vias respiratorias?”,
“O que ¢ a respiragdo externa? E a interna? Que processos envolvem?”).

Finalizacdo da planificacdo da aula anterior — Exposicdo oral, com o auxilio de uma apresentacao digital em PowerPoint. Para explicar as alteragdes morfologicas que
ocorrem durante a ventilagdo pulmonar, ¢ utilizado um modelo 3D do sistema respiratorio que permite compreender e relacionar os movimentos dos pulmdes e do
diafragma. Por fim, sdo abordados o ciclo respiratério e a frequéncia respiratoria.

De seguida, ¢ feita uma exposicao oral, com o auxilio de uma apresentagao digital em PowerPoint, sobre hematose alveolar e tecidular. Durante este momento, ¢ importante
o professor ativar o conhecimento prévio dos alunos, através de perguntas, de modo a permitir que relacionem o novo conteudo com a circulagdo sanguinea estudada
anteriormente (por exemplo: “Qual € o objetivo da circulagdo pulmonar?”, “Que tipo de sangue chega aos pulmdes? De onde vem esse sangue?”).

Apresentacdo da atividade cooperativa 2 “Oxigenar ideias” —resolugdo de exercicios de consolidagdo do sistema respiratdrio em grupo e corre¢ao posterior em turma. Para
esta atividade, os alunos sdo organizados em grupos heterogéneos de 3 ou 2 elementos, sendo que, dentro do grupo, atribuem um numero de 1 a 3 a cada um. Durante a
resolugdo de exercicios, o professor vai circulando ativamente pela sala de modo a acompanhar, orientar e esclarecer duvidas dos grupos. Aquando da correcdo dos
exercicios, o professor escolhe um niimero aleatorio e o respetivo aluno responde a essa questao; desta forma, é esperado que todos os alunos compreendam, registem e se
responsabilizem pelas respostas do grupo.

Recursos

Guido “Como trabalhar em grupo?” (Apéndice P); Apresentacao digital “Sistema respiratorio” (Apéndice R); Modelo 3D do sistema respiratorio; Ficha de Trabalho da
Atividade Cooperativa 2 (Apéndice S1); Manual; Computador, projetor, quadro branco, canetas para quadro e material de escrita

Avaliacao

Avaliacdo formativa:

e Acompanhamento, orientagdo, questionamento e feedback oral por parte do professor ao longo da aula
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Observacoes:

O espago fisico indicado para esta aula deve facilitar a distribui¢do dos alunos por grupos.

Caso haja faltas de presenca e ndo seja possivel formar os grupos previstos:

e Se faltar 1 elemento de um grupo de 3, ficam apenas 2 elementos nesse grupo

e Se faltar 1 elemento de um grupo de 2, um aluno de um dos grupos de 3 junta-se ao aluno que estéd sozinho
Para controlar o tempo atribuido a atividade cooperativa, pode ser projetado um cronémetro no quadro.

Apéndice A3 — Aula 3

Disciplina: Ciéncias Naturais Ano de escolaridade: 9.° ano

Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas e manuten¢ao da vida Subunidade: Sistema excretor

Duracéo: 90 minutos

Sumario: Resolugdo de exercicios. Questdo-aula. Orgaos do sistema urinario. Formagao da urina.

Objetivos de aprendizagem especificos Termos e conceitos
e Relacionar os constituintes do sistema urinario com a fun¢ao que desempenham | e  Rins, ureteres, bexiga, uretra
e caracterizar a anatomia e a morfologia do rim de um mamifero, explicitando | e  Céapsula renal, cortex, medula, bacinete
as funcdes desempenhadas pelos seus constituintes (AED) e Nefrdnio
e Relacionar as caracteristicas da unidade funcional do rim com o processo de | e  Corpusculo renal, glomérulo de Malpighi, capsula de Bowman

formagao da urina, identificando alguns fatores que condicionam a sua formag¢do | e Tibulo renal, tibulo contornado proximal, ansa de Henle, tibulo contornado
(AED) distal

* Selecionar e organizar informagdo, a partir de fontes diversas e de forma cada | ¢  Filtragio glomerular, reabsorgdo, secregdo
vez mais autdnoma, valorizando a utilizacao de tecnologias digitais e integrando
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT)

e Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente relacionadas com CTSA
(AT)

e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

Areas de competéncias (PASEO)
Linguagens e textos; Informagdo e comunicacdo; Relacionamento interpessoal; Desenvolvimento pessoal € autonomia; Saber cientifico, técnico e tecnoldgico

Atividades (resumo) Tempo
1. Entrada e sumario 1. 5 minutos
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2. Finalizacdo da atividade cooperativa 2 “Oxigenar ideias” 2. 35 minutos
3. Questdo-aula — sistema respiratorio 3. 10 minutos
4. Exposicao oral sobre 6rgdos do sistema urindrio e formacao da urina. 4. 40 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades
A aula comega com a entrada dos alunos, enquanto o professor verifica e regista as presengas, seguida da escrita do sumario.

Finalizacao da atividade cooperativa 2 “Oxigenar ideias” — Resolucao de exercicios, em grupo, e corre¢do. Durante a corre¢ao dos exercicios, o professor orienta os alunos
na sistematizag@o dos principais conceitos lecionados anteriormente.

Realizag@o da questdo-aula relativa ao sistema respiratorio.

No momento seguinte da aula, o professor comeca por relembrar os alunos que o corpo humano ¢ um sistema aberto, questionando-os acerca das trocas de matéria e energia
que faz com o meio externo (por exemplo: “O que significa o organismo humano ser um sistema aberto?”, “Que trocas sdo feitas com o meio externo?”, “De que produtos
de excrecdo ja falamos?”’). No seguimento desta conversa, o professor inicia uma exposi¢ao oral, com o auxilio de uma apresentagao digital em PowerPoint. Em primeiro
lugar, ¢ feita uma revisdo sobre a func¢do do sistema urinario, dos 6rgaos do sistema urinario e respetivas fungdes. De seguida, é apresentada a unidade funcional do rim.
Por fim, é explicado o processo de formagdo da urina, incluindo os fatores que podem influenciar esse processo; este contetido ¢ consolidado com um video de sintese.

Recursos

Guido “Como trabalhar em grupo?” (Apéndice P); Ficha de Trabalho da Atividade Cooperativa 2 (Apéndice S1); Questdo-aula — sistema respiratorio (Apéndice K1);
Apresentacdo digital “Sistema excretor” (Apéndice T); Video de sintese; Manual; Computador, internet, telemovel, projetor, quadro branco, canetas para quadro ¢ material
de escrita

Avaliacao

Avaliacdo formativa:

e Acompanhamento, orientagdo, questionamento e feedback oral por parte do professor ao longo da aula
Avaliacdo sumativa:

e Questdo-aula — sistema respiratorio

Observacoes:

O espago fisico indicado para esta aula deve facilitar a distribui¢do dos alunos por grupos.

A questdo-aula ¢ um pequeno conjunto de exercicios simples sobre o contetido lecionado imediatamente antes. Uma série de questoes-aula é o equivalente a um teste.
Para controlar o tempo atribuido a finalizacdo da atividade cooperativa, pode ser projetado um cronémetro no quadro.
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Apéndice A4 —Aulas 4 e 5

Disciplina: Ciéncias Naturais Ano de escolaridade: 9.° ano

Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas ¢ manuten¢ao da vida Subunidade: Sistema excretor

Duracéo: 45 minutos

Sumario: Formagdo da urina. Atividade pratica “Filtrar conhecimento™.

Objetivos de aprendizagem especificos Termos e conceitos
e Relacionar as caracteristicas da unidade funcional do rim com o processo de | ¢ Nefrénio
formac@o da urina, identificando alguns fatores que condicionam a sua formagdo | ¢  Corpusculo renal, glomérulo de Malpighi, capsula de Bowman
(AED) e Tubulo renal, tibulo contornado proximal, ansa de Henle, tibulo contornado
e Selecionar e organizar informagao, a partir de fontes diversas e de forma cada distal
vez mais autonoma, valorizando a utilizagdo de tecnologias digitais e integrando | e  Filtragdo glomerular, reabsor¢io, secregdo
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT)
e Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente relacionadas com CTSA
(AT)
e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

Areas de competéncias (PASEO)
Linguagens e textos; Informag@o e comunicacdo; Relacionamento interpessoal; Desenvolvimento pessoal e autonomia; Saber cientifico, técnico e tecnologico

Atividades (resumo) Tempo

1. Entrada e sumario 1. 5 minutos
2. Finalizacao da planificacdo da aula anterior 2. 15 minutos
3. Atividade cooperativa 3 “Filtrar conhecimento” 3. 25 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades
A aula comega com a entrada dos alunos, enquanto o professor verifica e regista as presengas, seguida da escrita do sumario.

O professor inicia uma breve revisdo oral, recorrendo a perguntas (por exemplo: “Quais sdo os 6rgaos que compdem o sistema urinario?”, “Onde ¢ produzida a urina?”).

Finalizagdo da planificacdo da aula anterior — Exposi¢@o oral, com o auxilio de uma apresentacao digital em PowerPoint, sobre a unidade funcional do rim, bem como o
processo de formagdo da urina, incluindo os fatores que podem influenciar esse processo; este conteudo € consolidado com um video de sintese.

Apresentacao da atividade cooperativa 3 “Filtrar conhecimento” — consolidagdo do contetdo lecionado com folha giratoria. Nesta atividade, os alunos sdo organizados em
grupos heterogéneos de 4 ou 3 elementos; sentam-se em torno de uma folha com o tema principal destacado no centro (sistema urindrio) e quatro perguntas sobre esse
tema, cada uma num lado da folha. Cada aluno foca-se numa das perguntas e regista a sua resposta na sec¢do correspondente; apds 3 minutos todos os grupos tém de girar
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a folha no sentido do ponteiro dos relogios. Assim, cada aluno recebe uma nova pergunta com a resposta do seu colega, sendo o seu trabalho corrigir e/ou acrescentar ideias
em falta. A folha tem de girar trés vezes para que todos tenham a possibilidade de contribuir para as quatro questdes colocadas. Depois da folha ter girado 3 vezes, cada
grupo analisa e discute o produto final obtido, tendo a possibilidade de retifica-lo. Durante a revisdo do produto final, o professor vai circulando ativamente pela sala de
modo a acompanhar, orientar e esclarecer duvidas dos grupos. No final, cada grupo tira uma fotografia da sua folha giratoria e coloca-a na plataforma de comunicagéo
online utilizada pela turma.

Recursos

Guido “Como trabalhar em grupo?” (Apéndice P); Apresentacao digital “Sistema excretor” (Apéndice T); Video de sintese; Folha giratéria da Atividade Cooperativa 3
(Apéndice U1); Manual; Computador, internet, projetor, quadro branco, canetas para quadro, material de escrita

Avaliacao

Avaliacdo formativa:

e Acompanhamento, orientagdo, questionamento e feedback oral por parte do professor ao longo da aula
e Feedback escrito relativo a atividade cooperativa

Observacoes:

O espago fisico indicado para esta aula deve facilitar a distribui¢ao dos alunos por grupos.

Caso haja faltas de presenga e ndo seja possivel formar os grupos previstos:

e Se faltar 1 elemento de um grupo de 4, ficam apenas 3 elementos nesse grupo

e Se faltar 1 elemento de um grupo de 3, um aluno de um dos grupos de 4 junta-se aos dois alunos

Para controlar o tempo atribuido a atividade cooperativa, pode ser projetado um cronémetro no quadro.

O feedback escrito relativo a atividade cooperativa 3 sera disponibilizado na plataforma online de comunicacdo utilizada pela turma.

Apéndice A5 — Aula 6

Disciplina: Ciéncias Naturais Ano de escolaridade: 9.° ano

Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas e manuten¢do da vida ‘ Subunidade: Sistema excretor

Duracao: 90 minutos

Sumario: Fungdes da pele. Atividade pratica “Mapa conceptual — Sistema excretor”. Questao-aula.

Objetivos de aprendizagem especificos Termos e conceitos

e (Caracterizar as fungdes da pele (AED) e Epiderme, derme, hipoderme, estrutura anexas

e Pelos, unhas, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas, recetor sensorial
e Fungdes excretora, protetora, sensorial, termorreguladora, metabolica
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e Selecionar e organizar informacao, a partir de fontes diversas e de forma cada
vez mais autdnoma, valorizando a utilizacao de tecnologias digitais e integrando
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT)

e Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente relacionadas com CTSA
(AT)

e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

Areas de competéncias
Linguagens e textos; Informagao e comunicacdo; Raciocinio e resolucdo de problemas; Relacionamento interpessoal; Desenvolvimento pessoal e autonomia; Saber
cientifico, técnico e tecnologico

Atividades (resumo) Tempo

1. Entrada e sumario 1. 5 minutos
2. Exposicao oral sobre fungdes da pele 2. 15 minutos
3. Atividade cooperativa 4 “Mapa conceptual” 3. 60 minutos
4. Questao-aula — sistema excretor 4. 10 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades
A aula comega com a entrada dos alunos, enquanto o professor verifica e regista as presengas, seguida da escrita do sumario.

De seguida, o professor inicia uma revisdo oral, recorrendo a perguntas (por exemplo: “Quais sdo os 6rgaos que compdem o sistema urindrio?”, “Onde ¢ produzida a
urina?”, “Qual ¢ a unidade funcional do rim?”, “Quais sdo as principais etapas da formacao da urina?”), sobre o contetido lecionado na aula anterior. No seguimento dessa
revisdo, ¢ feita uma exposigdo oral, com o auxilio de uma apresentagdo digital em PowerPoint, sobre a constituicdo e as fungdes da pele. Para mostrar a constitui¢do da
pele, é utilizado um modelo 3D desse 6rgdo que permite observar cada constituinte mais facilmente.

Apresentagdo da atividade cooperativa 4 “Mapa conceptual” — construgdo de um mapa concetual sobre o sistema excretor. E importante o professor informar os alunos que
as rubricas de avalia¢do do plano de satide se encontram disponiveis para consulta na plataforma online de comunicacdo utilizada pela turma. Nesta atividade, os alunos
sdo organizados em grupos heterogéneos de 2 ou 3 elementos para consolidar os conceitos abordados relacionados com o sistema excretor através da planificagdo conjunta
e gestdo de recursos para construir um mapa conceptual. O mapa conceptual tem trés principais sec¢des, definidas segundo os subcapitulos do manual (6rgaos do sistema
urinario, formagao da urina e fungdes da pele), sendo cada aluno responsabilizado por uma delas. Sao fornecidos aos alunos os termos e conceitos cientificos relacionados
com o sistema excretor (cartdes), elementos visuais (cartdes) e uma base (cartolina); depois, cada grupo deve discutir brevemente como organizar o mapa conceptual no
seu todo, bem como distribuir os cartdes entre si de modo que todos tenham as palavras e imagens necessarias para a sua sec¢do do mapa. Quando todos os elementos
terminarem de organizar a sua sec¢do do mapa, cada grupo volta a reunir para estabelecer as relacdes adequadas entre as trés seccdes do mapa e analisar o produto final
obtido, verificando se € necessario corrigir e/ou acrescentar algo. Durante a construgdo do mapa, o professor vai circulando ativamente pela sala de modo a acompanhar,
orientar e esclarecer diividas dos grupos. No final, cada grupo tira uma fotografia d seu mapa e coloca-a na plataforma de comunicag@o online utilizada pela turma.

141




Realizagdo da questdo-aula relativa ao sistema excretor.

Recursos

Guido “Como trabalhar em grupo?” (Apéndice P); Apresentagao digital “Sistema excretor” (Apéndice T); Modelo 3D da pele; Guido da Atividade Cooperativa 4 (Apéndice
V1); Cartdes com termos e conceitos cientificos para o mapa conceptual (Apéndice V2); Elementos visuais para o mapa conceptual (Apéndice V3); Questdo-aula — sistema
excretor (Apéndice K2); Manual; Computador, internet, telemovel, projetor, quadro branco, material de escrita, lapis e canetas para colorir, cola (liquida ou batom)

Avaliacao

Avaliacdo formativa:

e Acompanhamento, orientagdo, questionamento e feedback oral por parte do professor ao longo da aula
Avaliacdo sumativa:

e Mapa conceptual — Atividade Cooperativa 4 (Apéndice B1)
e Competéncias transversais — Atividade Cooperativa 4 (Apéndice B3)
e Questdo-aula — sistema excretor

Observacoes:

O espago fisico indicado para esta aula deve facilitar a distribui¢ao dos alunos por grupos.

Caso haja faltas de presenca e ndo seja possivel formar os grupos previstos:

e Se faltar 1 elemento de um grupo de 3, ficam apenas 2 elementos nesse grupo

e Se faltar 1 elemento de um grupo de 2, um aluno de um dos grupos de 3 junta-se ao aluno que est4 sozinho

Nos grupos de 3 elementos: um aluno fica responsavel pela sec¢ao relativa aos 6rgdos do sistema urinario, outro fica responsavel pela seccao relativa a formagao da urina
e outro fica responsavel pela seccdo relativa as fungdes da pele. Nos grupos de 2 elementos: um aluno fica responsavel pela secgo relativa aos 6rgdos do sistema urinario
e outro fica responsavel pelas secgoes relativas a formagdo da urina e as fungdes da pele.
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Apéndice A6 — Aula 7

Disciplina: Ciéncias Naturais

Ano de escolaridade: 9.° ano

Tema: Viver melhor na Terra

Unidade: Sistemas ¢ manuten¢ao da vida

Subunidade: Sistema excretor

Duracéo: 45 minutos

Sumario: Finalizacdo do mapa conceptual. Questao-aula.

Objetivos de aprendizagem especificos

e Relacionar os constituintes do sistema urinario com a fungao que desempenham
e caracterizar a anatomia e a morfologia do rim de um mamifero, explicitando
as fungdes desempenhadas pelos seus constituintes (AED)

e Relacionar as caracteristicas da unidade funcional do rim com o processo de
formagao da urina, identificando alguns fatores que condicionam a sua formagao
(AED)

e (aracterizar as funcgdes da pele (AED)

e Selecionar e organizar informagao, a partir de fontes diversas e de forma cada
vez mais autdnoma, valorizando a utilizacao de tecnologias digitais e integrando
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT)

e Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente relacionadas com CTSA
(AT)

e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

Termos e conceitos

e Orgios do sistema urinério
e Formacao da urina

e Fungodes da pele

Areas de competéncias

Linguagens e textos; Informag@o e comunicacdo; Raciocinio e resolucdo de problemas; Relacionamento interpessoal; Desenvolvimento pessoal e autonomia; Saber

cientifico, técnico e tecnologico

Atividades (resumo)

1. Entrada

2. Finalizacao da planificagcdo da aula anterior
o Atividade cooperativa 4 “Mapa conceptual”
o Questao-aula — sistema excretor

3. Sumario

Tempo
1. 5 minutos
2. 35 minutos
o 25 minutos
o 10 minutos
3. 5 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades

A aula comega com a entrada dos alunos, enquanto o professor verifica e regista as presengas.
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Finalizagdo da planificac¢do anterior - Constru¢do de um mapa concetual sobre o sistema excretor. Realizagdo da questao aula relativa ao sistema excretor.

Escrita do sumario.

Recursos

Guido “Como trabalhar em grupo?” (Apéndice P); Guido da Atividade Cooperativa 4 (Apéndice V1); Cartdes com termos e conceitos cientificos para o mapa conceptual
(Apéndice V2); Elementos visuais para o mapa conceptual (Apéndice V3); Questdo-aula — sistema excretor (Apéndice K2); Manual; Computador, internet, telemovel,
projetor, quadro branco, material de escrita, 1apis e canetas para colorir, cola (liquida ou batom)

Avaliacio

Avaliacdo formativa:

e Acompanhamento, orienta¢do, questionamento e feedback oral por parte do professor ao longo da aula
Avaliagdo sumativa:

e Mapa conceptual — Atividade Cooperativa 4 (Apéndice B1)
e Competéncias transversais — Atividade Cooperativa 4 (Apéndice B3)
¢ Questdo-aula — sistema excretor

Observacoes:
O espago fisico indicado para esta aula deve facilitar a distribui¢dao dos alunos por grupos.

Apéndice A7 — Aula 8

Disciplina: Ciéncias Naturais Ano de escolaridade: 9.° ano
Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas e manutencdo da vida Subunidade: Saude dos sistemas respiratorio e
excretor

Duracao: 90 minutos

Sumario: Atividade pratica “Médicos em agdo: A tua equipa, a tua solugdo”.

Objetivos de aprendizagem especificos Termos e conceitos

e Discutir os efeitos do ambiente ¢ dos estilos de vida no equilibrio do sistema | ¢ Poluigdo atmosférica, consumo de tabaco
respiratorio € na minimizacdo da ocorréncia de doengas, destacando as | ¢ Cancro do pulmio, asma, bronquite
consequéncias da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco e indicando medidas | ¢  Medidas que contribuem para o bom funcionamento do sistema respiratério
que contribuam para o seu bom funcionamento (AED) ¢ Insuficiéncia renal, litiase renal, infe¢do urinaria

e Hemodialise, transplante renal, litotripsia
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e Discutir a importancia da ciéncia e da tecnologia na minimizacao de problemas | ¢ Medidas que contribuem para o bom funcionamento do sistema urinario
da fungdo renal e o contributo do cidaddo na efetivagdo de medidas que | ¢ Cancro da pele, acne, desidratagio
contribuam para a eficiéncia da fungdo excretora (AED) e Medidas que contribuem para o bom funcionamento da pele

e Explicitar medidas que podem contribuir para a eficacia da fun¢do excretora da
pele (AED)

e Seclecionar e organizar informagao, a partir de fontes diversas e de forma cada
vez mais autonoma, valorizando a utilizagdo de tecnologias digitais e integrando
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT)

e Aplicar as competéncias desenvolvidas em problematicas atuais ¢ em novos
contextos (AT)

e Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente relacionadas com CTSA
(AT)

e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

Areas de competéncias
Linguagens e textos; Informag@o e comunicac¢do; Raciocinio e resolucao de problemas; Pensamento critico e pensamento criativo; Relacionamento interpessoal;
Desenvolvimento pessoal e autonomia; Bem-estar, satide ¢ ambiente; Saber cientifico, técnico e tecnologico

Atividades (resumo) Tempo

1. Entrada e sumario 1. 5 minutos
2. Apresentacdo da atividade cooperativa 5 “Médicos em agdo” 2. 5 minutos
3. Atividade cooperativa 5 “Médicos em agao” 3. 80 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades
A aula comega com a entrada dos alunos, enquanto o professor verifica e regista as presencgas, seguida da escrita do sumario.

Apresentacao da atividade cooperativa 5 “Médicos em agdo: A tua equipa, a tua solu¢do” — elaboracdo de um plano de saude para um paciente ficticio que apresenta um
estilo de vida ndo saudavel e complicagdes ao nivel do sistema respiratorio, sistema urinario e pele. E importante, o professor informar os alunos que: as apresentagdes dos
planos de saude tém de ser feitas no tempo maximo de 6 minutos; cada grupo tem de entregar o seu guido da equipa médica da atividade com o plano de saude descrito e
os respetivos guides dos especialistas; as rubricas de avaliacdo do plano de saude se encontram disponiveis para consulta na plataforma online de comunicagio utilizada
pela turma. Nesta atividade, os alunos sdo organizados em grupos heterogéneos de 3 ou 2 elementos, pelo que € atribuido a cada aluno um papel especifico: pneumologista,
urologista ou dermatologista. Cada grupo analisa um cenario contendo descri¢do do estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identificar os seus problemas de saude e
os habitos que os causam, investigar os efeitos desses habitos nos sistemas em causa e elaborar um plano de agdo com tratamentos ¢/ou recomendagdes para melhorar os
seus habitos e a sua saude. Para tal, os alunos devem recorrer a internet, aos infograficos sobre os sistemas e textos sobre fatores de risco e habitos saudaveis do manual,
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assim como ao material de apoio a atividade (contendo dados ficticios, por exemplo, histérico médico, analises de urina, radiografias e/ou TACs ao pulmao, fotografias de
pele danificada, etc.).

Durante a elaboragdo do plano de satide, o professor vai circulando ativamente pela sala de modo a acompanhar, orientar e esclarecer diividas dos grupos.

Recursos

Apresentacao digital da Atividade Cooperativa 5 “Médicos em agao” (Apéndice W1); Guido “Como trabalhar em grupo?” (Apéndice P); Guides Individuais ¢ Materiais
de apoio a Atividade Cooperativa 5 (Apéndices W3, W4, W5, W7, W8, W9, W11, W12, W13, W15 e W16); Guido de Grupo da Atividade Cooperativa 5 (Apéndice W2,
W6, W10 e W14); Manual; Computador, internet, telemével, projetor, quadro branco e material de escrita

Avaliacio

Avaliacdo formativa:

e Acompanhamento, orienta¢do, questionamento e feedback oral por parte do professor ao longo da aula
Avaliagdo sumativa:

e Plano de Satde — Atividade Cooperativa 5 (Apéndice B2)

e Competéncias transversais — Atividade Cooperativa 5 (Apéndice B3)

Observacoes:

O espago fisico indicado para esta aula deve facilitar a distribui¢ao dos alunos por grupos.

Caso haja faltas de presencga, os elementos presentes avangam na sua parte do trabalho e nas aulas seguintes o elemento que faltou completa a sua parte.

Nos grupos de 3 elementos os alunos recebem um cenario com um paciente ficticio com problemas a nivel dos sistemas respiratorio, excretor e pele. Nos grupos de 2
elementos os alunos recebem um cendrio com um paciente ficticio com problemas de satide apenas a nivel de dois desses sistemas. Deste modo, cada aluno assume o papel
de um médico especialista.

Apéndice A8 — Aula 9

Disciplina: Ciéncias Naturais Ano de escolaridade: 9.° ano
Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas e manutencao da vida Subunidade: Saude dos sistemas respiratorio e
excretor

Duracio: 45 minutos

Sumario: Apresentacdes — Atividade pratica “Médicos em agdo: A tua equipa, a tua solucao”.

Objetivos de aprendizagem especificos Termos e conceitos
e Poluigdo atmosférica, consumo de tabaco
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e Discutir os efeitos do ambiente ¢ dos estilos de vida no equilibrio do sistema | ¢ Cancro do pulmao, asma, bronquite
respiratorio ¢ na minimiza¢do da ocorréncia de doencas, destacando as | ¢ Medidas que contribuem para o bom funcionamento do sistema respiratorio
consequéncias da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco e indicando medidas | e  Insuficiéncia renal, litiase renal, infe¢do urinaria
que contribuam para o seu bom funcionamento (AED) e Hemodialise, transplante renal, litotripsia

 Discutir a importancia da ciéncia e da tecnologia na minimizag¢do de problemas | o« Medidas que contribuem para o bom funcionamento do sistema urinario
da fun¢do renal e o contributo do cidaddo na efetivacdo de medidas que | ¢ (Cancro da pele, acne, desidratagdo
contribuam para a eficiéncia da fun¢ao excretora (AED) e Medidas que contribuem para o bom funcionamento da pele

e Explicitar medidas que podem contribuir para a eficacia da funcao excretora da
pele (AED)

e Seclecionar ¢ organizar informagao, a partir de fontes diversas e de forma cada
vez mais autonoma, valorizando a utilizagdo de tecnologias digitais e integrando
saberes prévios para construir novos conhecimentos (AT)

e Aplicar as competéncias desenvolvidas em problematicas atuais ¢ em novos
contextos (AT)

¢ Formular e comunicar opinides criticas, cientificamente relacionadas com CTSA
(AT)

e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo

Areas de competéncias
Linguagens e textos; Informag@o e comunicacdo; Raciocinio e resolucdo de problemas; Pensamento critico e pensamento criativo; Relacionamento interpessoal;
Desenvolvimento pessoal e autonomia; Bem-estar, saude e ambiente; Saber cientifico, técnico e tecnologico

Atividades (resumo) Tempo

1. Entrada e sumario 1. 5 minutos
2. Apresentacdes - Atividade cooperativa 5 “Médicos em acdo” 2. 35 minutos
3. Sintese final 3. 5 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades
A aula comega com a entrada dos alunos, enquanto o professor verifica e regista as presengas, seguida da escrita do sumario.

Posteriormente, os grupos apresentam os seus planos de saude. Apods cada apresentacao, o professor faz breves comentarios e/ou questdes, incentivando os restantes alunos
a dar, também, feedback.
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Por fim, o professor faz uma sintese das ideias principais da atividade “Médicos em acdo: A tua equipa, a tua solugdo”, salientando: a relagdo entre estilo de vida e satde
do organismo humano; a importancia da vigilancia e do acompanhamento médico; o poder da mudanga de habitos; o trabalho cooperativo na satde; e, que a atividade ¢
uma simulacao educativa e nao substitui uma avaliagdo médica real.

Recursos

Apresentacao digital da Atividade Cooperativa 5 “Médicos em ac¢do” (Apéndice W1); Guido “Como trabalhar em grupo?” (Apéndice P); Guides Individuais e Materiais
de apoio a Atividade Cooperativa 5 (Apéndices W3, W4, W5, W7, W8, W9, W11, W12, W13, W15 e W16); Guido de Grupo da Atividade Cooperativa 5 (Apéndice W2,
W6, W10 e W14); Manual; Computador, projetor, quadro branco e material de escrita

Avaliacao
Avaliagdo formativa:
e Feedback oral por parte do professor e dos alunos apods cada apresentagio
Avaliagdo sumativa:
e Plano de Satde — Atividade Cooperativa 5 (Apéndice B2)
e Competéncias transversais — Atividade Cooperativa 5 (Apéndice B3)
Apéndice A9 — Aula 10
Disciplina: Ciéncias Naturais Ano de escolaridade: 9.° ano
Tema: Viver melhor na Terra Unidade: Sistemas e manutencao da vida Subunidade: Saude dos sistemas respiratorio e

excretor

Duracao: 45 minutos

Sumario: Autoavaliagdo — Atividade pratica “Médicos em agdo: A tua equipa, a tua solugdo”. Questdo-aula. Questionario.

Objetivos de aprendizagem especificos Termos e conceitos
e Desenvolver competéncias de trabalho cooperativo e Poluigdo atmosférica, consumo de tabaco
e Rever e consolidar conhecimentos sobre a saide dos sistemas respiratério ¢ | ¢  Cancro do pulmao, asma, bronquite
excretor abordados anteriormente e Medidas que contribuem para o bom funcionamento do sistema respiratorio
¢ Insuficiéncia renal, litiase renal, infe¢do urinaria
e Hemodialise, transplante renal, litotripsia
e Medidas que contribuem para o bom funcionamento do sistema urinario
e (Cancro da pele, acne, desidratacao
e Medidas que contribuem para o bom funcionamento da pele
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Areas de competéncias
Linguagens e textos; Informacdo e comunicacdo; Relacionamento interpessoal; Saber cientifico, técnico e tecnoldgico

Atividades (resumo) Tempo

1. Sumario 1. 5 minutos
2. Autoavaliagdo da atividade cooperativa 5 3. 10 minutos
3. Questdo-aula — satude dos sistemas respiratorio e excretor 2. 15 minutos
4. Questionario 3. 15 minutos

Descricao detalhada dos passos e atividades
A aula comega com a escrita do sumario.

Preenchimento da Ficha de Autoavaliacdo da Atividade Cooperativa 5.
Realizagdo da questdo-aula relativa a saude dos sistemas respiratorio e excretor.

Preenchimento do Questionario Final.

Recursos

Ficha de Autoavaliacdo da Atividade Cooperativa 5 (Apéndice F); Questdo-aula — Satde dos sistemas respiratorio e excretor (Apéndice K3); Questionario final (Apéndice
E); Computador, internet, telemovel, projetor, quadro branco, canetas para quadro e material de escrita

Avaliacao

Avaliacdo formativa:

e Autoavaliagdo da atividade cooperativa
Avaliacdo sumativa:

e Questdo-aula — Satide dos sistemas respiratorio e excretor

Observacoes:

Esta aula foi ajustada para os segundos 45 minutos de uma aula de 90 minutos, tendo em conta que os primeiros 45 minutos foram dedicados a uma sessdo do Projeto PES
(Promocdo e Educagdo para a Saude).
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Apéndice B — Rubricas de Avaliacdo das Atividades Cooperativas 4 e 5

Apéndice B1 — Rubrica de Avaliacdo do Mapa Conceptual

Critérios

Niveis de desempenho

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1

Organizacio e estrutura

O mapa conceptual esta
muito bem estruturado, com
todas as areas bem

O mapa conceptual estd bem
organizado, mas algumas
ligagdes poderiam ser mais

O mapa conceptual tem uma
estrutura funcional, mas
apresenta algumas falhas na

O mapa conceptual esta
desorganizado e confuso,
dificultando a sua

organizadas e interligadas de | claras. sua organizagao. compreensao.
forma légica.
Cotacao 20 15 10 5
Relacbes entre os Todas as relagdes entre A maioria das relagdes entre | Algumas relacdes entre Muitas relagdes entre
conceitos conceitos estdo corretas e conceitos esta correta, com conceitos sdo corretas, mas conceitos estdo erradas ou
bem justificadas, utilizando pequenos ajustes necessarios. | ha vérias ligagdes pouco ausentes.
palavras conectoras claras ou imprecisas.
apropriadas.
Cotacao 30 22 14 7

Gestio de recursos

A gestao dos recursos foi
excelente, garantindo que os
conceitos estavam bem
distribuidos e utilizados
corretamente.

A gestao dos recursos foi
adequada, apresentando
apenas pequenas falhas na
distribui¢do ou uso dos
termos.

A gestao dos recursos teve
algumas falhas, como
distribuigdo desigual dos
cartdes ou uso pouco
eficiente.

A gestao dos recursos foi
deficiente, com confusio
na distribui¢do dos cartdes
e falta de alguns termos no
mapa.

Cotacao

30

22

14

7

Aspeto visual

O mapa ¢ apelativo, legivel,
bem equilibrado e usa o
espago de forma eficaz. Os
elementos visuais sdo
relevantes e complementam
0s conceitos.

O mapa ¢ legivel e
organizado, mas pode
melhorar na distribui¢do ou
uso dos elementos visuais.

O mapa ¢ legivel, mas a
organizagdo e o uso dos
varios elementos podem ser
melhorados. O espago ndo ¢
totalmente aproveitado.

O mapa ¢ dificil de ler,
desorganizado ¢ os
elementos visuais ndo
ajudam na compreensao.

Cotacio

20

15

10
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Apéndice B2 — Rubrica de Avaliacdo do Plano de Saude

Critérios

Niveis de desempenho

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1

Identificaciio dos problemas
de saude

Identifica com precisdo todos
os problemas de satde e
estabelece relagdes claras e
bem justificadas com os
sintomas e habitos do
paciente.

Identifica a maioria dos
problemas de satude e estabelece
relagdes adequadas com os
sintomas e hébitos do paciente.

Identifica alguns problemas
de saude, mas as relagdes com
os sintomas e habitos sdo
pouco detalhadas.

Identifica poucos problemas de
saude e as relagdes
estabelecidas sdo confusas,
incompletas ou inexistentes.

Cotacio

15

11

7

3

Plano de Ac¢ao — Estratégias
de Melhoria

Plano detalhado, realista e
adequado as necessidades do
paciente, com recomendagdes
claras, viaveis e bem
justificadas.

Plano bem estruturado e
adequado, mas algumas
recomendagdes poderiam ser
mais detalhadas ou
fundamentadas.

Plano com algumas sugestoes
uteis, mas pouco detalhado ou
justificagdes limitadas.

Plano inadequado ou
incompleto, sem sugestdes Uteis
ou justificadas.

Cotacao

25

20

12

6

Correcio cientifica

Explicagdes cientificas
detalhadas, corretas e bem
fundamentadas, com uso
rigoroso da terminologia
cientifica.

Explicagoes corretas e
fundamentadas, mas com
pequenos lapsos ou
terminologia nem sempre
precisa.

Explicagoes basicas, com
algumas lacunas na
fundamentacao cientifica e
uso ocasionalmente incorreto
da terminologia.

Explicagoes erradas, sem
fundamentagao cientifica e
terminologia inadequada.

Cotacio 25 20 12 6
Clareza e organizacio da Comunicagdo clara, logica e Comunicacdo bem organizada, Comunicagdo com Comunicagdo desorganizada e
comunicaciao bem estruturada, facilitando a | mas com pequenos aspetos a organizagdo aceitavel, porém | confusa, dificultando a
compreensdo da informagdo. | melhorar na estrutura ou com alguma desordem ou compreensao.
clareza. dificuldade na compreensao
da informacao.
Cotacio 15 11 7 3
Justificacio da Todos os elementos do grupo | A maioria dos elementos do Varios elementos do grupo Os elementos do grupo nao
argumentacio revelam conhecimento grupo revela um bom tém conhecimento deficiente estdo preparados para defender
profundo do contetido do seu | conhecimento do contetido do do conteudo do seu trabalho aspetos do seu trabalho. Nao
trabalho e justificacao de seu trabalho e de justificagdo de | ou sdo incapazes de justificar | possuem as capacidades ou os
argumentacao. argumentacgao 0s argumentos. conhecimentos necessarios.
Cotagao 20 15 10 5
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Apéndice B3 — Rubrica de Avaliacdo das Competéncias Transversais

A Niveis de desempenho
Critérios 5 7 7 ;
Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1
Responsabilidade O aluno cumpre todas as O aluno cumpre as suas O aluno cumpre as tarefas, O aluno raramente cumpre as
suas tarefas dentro do prazo | tarefas dentro do prazo mas ultrapassa prazos suas tarefas dentro do prazo,
estipulado, sem precisar estipulado, necessitando algumas vezes, precisando | apesar dos lembretes
que lhe recordem os ocasionalmente de um de varios lembretes. frequentes.
deveres. lembrete.
Cotacao 20 15 10 5
Autonomia O aluno nio solicita a ajuda | O aluno solicita ajuda apenas | O aluno solicita ajuda para | O aluno depende quase
da professora. quando estritamente realizar algumas tarefas. totalmente da ajuda do
necessario. professor para concluir o seu
trabalho.

Cotacio 20 15 10 5
Pensamento critico e O aluno interpreta toda a O aluno interpreta a maioria O aluno interpreta apenas a | O aluno tem dificuldade em
criativo informacao disponivel, da informacao e sugere informagao essencial e, interpretar a informacao e

analisa criticamente os solugdes adequadas para os ocasionalmente, sugere raramente propde solugdes.
problemas e propoe problemas. solugdes simples.
solug¢des inovadoras.

Cotacao 20 15 10 5
Relacionamento O aluno ouve e partilha, O aluno ouve e partilha O aluno ouve e partilha, O aluno tem dificuldade em
interpessoal demonstrando sempre demonstrando respeito e mas nem sempre demonstra | ouvir e partilhar de forma

respeito e empatia por empatia na maior parte das respeito ou empatia de respeitosa, podendo criar
todos. situacdes. forma consistente. conflitos.

Cotacao 20 15 10 5
Trabalho cooperativo O aluno participa O aluno participa na maioria O aluno participa nas O aluno participa pouco nas

ativamente em todas as das tarefas e apoia o grupo, tarefas, mas nem sempre de | tarefas e raramente apoia o
tarefas e apoia o grupo, incentivando frequentemente | forma ativa ou colaborativa, | grupo, podendo até prejudicar
estimulando a participacdo | os colegas. limitando-se a cumprir o a sua dinamica.
dos colegas. seu papel sem estimular os
colegas.
Cotacao 20 15 10 5
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Apéndice C — Grelha de Observaciao Estruturada

Grelha de Observacao
Aula n° Atividade Cooperativa
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Grelha de Observacao
Aula n° Atividade Cooperativa

Notas gerais:
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Apéndice C1 — Descritores de Desempenho da Observac¢ao Estruturada

Critérios

Niveis de desempenho

5

4

3

2

1

Participacao
O aluno esta envolvido
nas atividades da aula?

O aluno lidera as
atividades, oferecendo
contribuigdes
substanciais, faz
perguntas desafiadoras e
estimula uma discussao
profunda entre os
colegas.

O aluno assume um
papel ativo nas
atividades e contribui
com ideias criativas, faz
perguntas e motiva os
colegas a participar.

O aluno participa
ativamente das
atividades e contribui
com ideias e respostas
durante as discussdes.

O aluno participa de
forma minima, fazendo
apenas respostas curtas
ou esporadicas nas
discussoes e atividades.

O aluno nao se envolve
nas atividades,
limitando-se a observar
e ndo contribui para
discussoes.

Postura corporal e
expressao facial

O aluno demonstra uma
postura corporal e
expressao facial que
indicam satisfagdo e
interesse?

Postura dinamica,
expressdes animadas,
gestos que reforcam a
comunica¢do. Mantém
contacto visual continuo
e demonstra entusiasmo
pela aprendizagem.

Postura ativa,
expressoes reativas,
contacto visual
consistente e
envolvimento visivel
nas atividades da aula.

Alguma atencdo e
curiosidade ocasional,
contacto visual
frequente, mas reagdes
minimas as atividades
da aula.

Pouco envolvimento,
expressoes neutras e
pouco responsivas,
contacto visual
esporadico e pouco
dinamismo.

Postura desalinhada,
olhar distante,
expressoes de apatia ou
tédio, sem contacto
visual ou reagdo as
atividades.

Persisténcia e esforco
O aluno dedica tempo as
atividades e resiste a
distragoes?

O aluno mostra grande
resiliéncia, enfrenta
desafios com
determinacao

e entusiasmo, mantendo
total concentragdo.

O aluno demonstra boa
persisténcia, superando
desafios com esforgo e
resistindo a distrac¢des.

O aluno mantém-se
focado na maior parte
do tempo, revelando
pequenas distragdes
ocasionais e desistindo
desiste algumas vezes.

O aluno faz tentativas
minimas esfor¢ando-se
ocasionalmente, mas
perde o foco com
facilidade e desiste
rapidamente.

O aluno desiste
facilmente perante as
dificuldades, nao tenta
resolver problemas e
distrai-se
frequentemente,
precisando de lembretes
constantes.

Resisténcia as
atividades cooperativas
O aluno demonstra
sinais de frustracdo,
resisténcia, ansiedade ou
desmotivacdo ao realizar
as atividades
cooperativas?

O aluno demonstra
entusiasmo e confianga.
Participa de forma
proativa e incentiva os
colegas na atividade
cooperativa.

O aluno envolve-se
ativamente, com poucas
ou nenhumas
dificuldades
emocionais. Mantém
uma atitude positiva.

O aluno inicialmente
pode ter dificuldades,
mas ajusta-se com o
tempo. Participa,
embora ainda com
alguma reserva.

O aluno mostra sinais
ocasionais de resisténcia
ou desmotivagao.
Participa com hesitago
e precisa de incentivo
para continuar

O aluno demonstra
frustragdo, ansiedade ou
desmotivacdo frequente.
Evita participar e pode
perturbar o grupo.

Responsabilidade
O aluno cumpre as
tarefas que lhe sao
atribuidas?

O aluno cumpre todas
as suas tarefas dentro do
prazo estipulado, sem

O aluno cumpre as suas
tarefas dentro do prazo
estipulado, necessitando

O aluno cumpre as
tarefas, mas ultrapassa
prazos algumas vezes

O aluno raramente
cumpre as suas tarefas
dentro do prazo, apesar

O aluno nio cumpre as
suas tarefas ou fa-lo
apenas quando
pressionado.
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precisar que lhe
recordem os deveres.

ocasionalmente de um
lembrete.

ou precisa de varios
lembretes.

dos lembretes
frequentes.

Autonomia

O aluno realiza as suas
tarefas de forma
autonoma?

O aluno nio solicita a
ajuda do professor.

O aluno solicita ajuda
apenas quando
estritamente necessario.

O aluno solicita ajuda
para realizar algumas
tarefas.

O aluno depende
frequentemente do
professor para concluir
as suas tarefas.

O aluno depende
totalmente do professor
para realizar as suas
tarefas.

Dar feedback

O aluno ajuda a
enriquecer e/ou a
reformular as ideias dos
colegas?

O aluno da muitas
sugestOes para
enriquecer e/ou
reformular as ideias dos
colegas.

O aluno da sugestdes
para enriquecer e/ou
reformular algumas
ideias dos colegas.

O aluno da poucas
sugestOes para
enriquecer ¢/ou
reformular as ideias
dos colegas.

O aluno quase ndo da
sugestOes para
enriquecer ou
reformular as ideias dos
colegas.

O aluno nio tenta
enriquecer ou
reformular as ideias dos
colegas.

Recetividade a feedback
O aluno aceita sugestoes
dos colegas para

melhorar a sua parte do
trabalho?

O aluno aceita, valoriza
e reflete sobre todas as
sugestoes dos colegas.

O aluno aceita a maioria
das sugestdes, tentando
aplicar o seu contributo.

O aluno aceita algumas
sugestdes, mas nem
sempre as considera
para melhorar a sua
parte do trabalho.

O aluno tem dificuldade
em aceitar sugestoes e
faz poucas ou nenhumas
alteracdes na sua parte
do trabalho.

O aluno recusa ou
ignora as sugestdes dos
colegas.

Expressao verbal
O aluno da a sua
opinido e apresenta
sugestoes de forma
calma e respeitosa?

O aluno da a sua
opinido e apresenta
sugestdes sempre de
forma calma e
respeitosa.

O aluno da a sua
opinido e apresenta
sugestdes quase sempre
de forma calma e
respeitosa.

O aluno da a sua
opinido e apresenta
sugestdes, mas nem
sempre de forma calma
e respeitosa.

O aluno da poucas
sugestdes e, quando o
faz, nem sempre
demonstra calma e
respeito pelos outros.

O aluno nio da a sua
opinido, apresenta
sugestoes de forma
brusca ou faz
comentarios
desrespeitosos.

Escuta ativa

O aluno ouve e respeita
as opinioes dos colegas,
mesmo quando sdo
diferentes das suas?

O aluno ouve
atentamente e respeita
todas as opinides dos
colegas.

O aluno ouvi e respeita
a maioria das opinides
dos colegas.

O aluno ouve as
opinides dos colegas,
mas, por vezes,
interrompe ou discorda
de forma inadequada.

O aluno tem dificuldade
em ouvir e respeitar as
opinides dos colegas.

O aluno ndo ouve nem
respeita as opinides dos
colegas.

Gestao de conflitos

O aluno negoceia e
Pprocura consensos
dentro do grupo quando
ha desacordos?

O aluno ajuda
ativamente na
negociagdo de propostas
e na procura de solugdes
€ CONsensos.

O aluno participa na
negociagdo de propostas
e na procura de
consensos na maioria
das situagdes.

O aluno tenta
contribuir para
encontrar solugdes e
consensos, mas nem
sempre ¢ eficaz.

O aluno tem dificuldade
em contribuir para
encontrar solugdes e
consensos e, por vezes,
cria conflitos.

O aluno néo tenta
procurar consensos e/ou
contribui para conflitos.

Reconhecimento e
motivacio

O aluno incentiva e
elogia as ideias e/ou o
desempenho dos
colegas?

O aluno incentiva e
elogia frequentemente
os colegas através de
comentarios positivos.

O aluno incentiva e
elogia algumas vezes os
colegas através de
comentarios positivos.

O aluno incentiva e
elogia os colegas
poucas vezes através de
comentarios positivos.

O aluno raramente
incentiva e elogia os
colegas através de
comentarios positivos.

O aluno ndo incentiva
nem elogia os colegas
ou faz comentarios
negativos.
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Apéndice D — Questionario Inicial
Questionario inicial — Aprendizagem cooperativa no processo de
ensino e aprendizagem dos sistemas respiratorio e excretor

O objetivo deste questionario € saber a tua opinido sobre o trabalho em grupo desenvolvido
em contexto de sala de aula. Os resultados obtidos serdo utilizados para analisar e estudar essa
tematica no ambito da unidade curricular de Iniciagcdo a Pratica Profissional IV do Mestrado
em Ensino de Biologia e Geologia do Instituto de Educacao da Universidade de Lisboa.

Este questionario ndo é andénimo, mas as respostas serdo confidenciais! Pego-te que o
preenchas de forma refletida e sincera.

A tua colaboragdo ¢ muito importante, obrigada!
Dados pessoais

Nome: Idade:

Género:
Nacionalidade:

|:| Feminino |:| Masculino |:| Outro |:| Prefiro ndo dizer

Aprendizagem cooperativa

Para responderes aos proximos 3 grupos, considera a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

1. Relativamente a tua percecao geral sobre o trabalho em grupo, indica o teu grau de
concordincia com as seguintes afirmacées.

Gosto de trabalhar em grupo.

Prefiro atividades individuais a atividades em grupo.

Quando trabalho em grupo, sinto que aprendo melhor os contetidos cientificos.

Trabalhar em grupo é mais dificil do que trabalhar sozinho.

Trabalhar em grupo permite-me melhorar a relagdo com os meus colegas.

A minha experiéncia de trabalho em grupo nas aulas de Ciéncias Naturais tem sido
muito positiva.

2. Relativamente as competéncias de relacionamento interpessoal associadas ao
trabalho em grupo, indica o teu grau de concordincia com as seguintes afirmacdes.

1123

Trabalhar em grupo ajuda-me a desenvolver as minhas capacidades de expressar ideias
de forma clara e ouvir ativamente os outros.

Trabalhar em grupo promove a minha capacidade de defender as minhas ideias e opinides
sem desrespeitar os outros.

O trabalho em grupo possibilita-me desenvolver a minha capacidade de dar criticas
construtivas e aceitar sugestdes para melhorar o desempenho.
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Trabalhar em grupo possibilita-me desenvolver competéncias de trabalho em equipa,
como a entreajuda para atingir objetivos comuns.

Quando trabalho em grupo desenvolvo a capacidade de gestao de conflitos, procurando
CONSensos.

Trabalhar em grupo permite-me desenvolver a capacidade de compreender e respeitar os
sentimentos e perspetivas dos outros, bem como aceitar as diferengas individuais.

Quando trabalho em grupo desenvolvo a minha capacidade de incentivar e elogiar os
meus colegas.

3. Relativamente ao impacto do trabalho em grupo no teu interesse na disciplina e nas
aulas, indica o teu grau de concordéancia com as seguintes afirmacoes.

As atividades em grupo tornam as aulas mais dindmicas e motivadoras.

Participar em atividades em grupo desperta o meu interesse pelos conteudos abordados.

Os trabalhos em grupo aumentam a minha vontade de participar na aula.

Trabalhar em grupo faz com que me sinta mais envolvido/a na aula.

As atividades em grupo incentivam-me a esforcar-me mais na disciplina.

4. Consideras importante trabalhar em grupo? Justifica a tua opinifo.

5. Tens algum receio e/ou dificuldade, em particular, relativamente a realizaciao de
atividades e trabalhos em grupo? Se sim, quais?
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Apéndice E — Questionario Final
Questionario final — Aprendizagem cooperativa no processo de
ensino e aprendizagem dos sistemas respiratorio e excretor

O objetivo deste questionario € saber a tua opinido sobre o trabalho em grupo desenvolvido
nas aulas da professora Inés. Os resultados obtidos serdo utilizados para analisar e estudar essa
tematica no ambito da unidade curricular de Iniciagcdo a Pratica Profissional IV do Mestrado
em Ensino de Biologia e Geologia do Instituto de Educacao da Universidade de Lisboa.

Este questionario ndo é andénimo, mas as respostas serdo confidenciais! Pego-te que o
preenchas de forma refletida e sincera.

A tua colaboragdo ¢ muito importante, obrigada!
Dados pessoais

Nome: Idade:

Género:
Nacionalidade:

|:| Feminino |:| Masculino |:| Outro |:| Prefiro ndo dizer

Aprendizagem cooperativa

Para responderes aos proximos 3 grupos, considera a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

1. Relativamente a tua percecao geral sobre as atividades em grupo realizadas nas aulas
dos sistemas respiratério e excretor, indica o teu grau de concordéincia com as seguintes
afirmacoes.

Gostei de trabalhar em grupo.

Penso que aprendi a trabalhar melhor em grupo.

Sinto que aprendi melhor os conteudos cientificos com a realizag@o das atividades em
grupo.

Foi dificil trabalhar com os grupos que me foram atribuidos.

Trabalhar em grupo permitiu-me melhorar a relagdo com os meus colegas.

A minha experiéncia de trabalho em grupo nestas aulas de Ciéncias Naturais foi muito
positiva.

As orienta¢des dadas pela professora ao longo das atividades em grupo foram claras.

2. Relativamente as competéncias de relacionamento interpessoal associadas as
atividades em grupo realizadas nas aulas dos sistemas respiratorio e excretor, indica o
teu grau de concordincia com as seguintes afirmacdes.

Trabalhar em grupo ajudou-me a desenvolver as minhas capacidades de expressar ideias
de forma clara e ouvir ativamente os outros.
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Trabalhar em grupo promoveu a minha capacidade de defender as minhas ideias e
opinides sem desrespeitar os outros.

O trabalho em grupo possibilitou-me desenvolver a minha capacidade de dar criticas
construtivas e aceitar sugestdes para melhorar o desempenho.

Trabalhar em grupo possibilitou-me desenvolver competéncias de trabalho em equipa,
como a entreajuda para atingir objetivos comuns.

Ao trabalhar em grupo desenvolvi a capacidade de gestdao de conflitos, procurando
CONSensos.

Trabalhar em grupo permitiu-me desenvolver a capacidade de compreender e respeitar os
sentimentos e perspetivas dos outros, bem como aceitar as diferengas individuais.

Ao trabalhar em grupo desenvolvi a minha capacidade de incentivar e elogiar os meus
colegas.

3. Relativamente ao impacto das atividades em grupo realizadas nas aulas dos sistemas
respiratorio e excretor no teu interesse na disciplina e nas aulas, indica o teu grau de
concordéincia com as seguintes afirmacées.

As atividades em grupo tornaram as aulas mais dindmicas e motivadoras.

Participar em atividades em grupo despertou o meu interesse pelos contedos abordados.

Os trabalhos em grupo aumentaram a minha vontade de participar na aula.

Trabalhar em grupo fez com que me sentisse mais envolvido/a na aula.

As atividades em grupo incentivaram-me a esforcar-me mais na disciplina.

4. Relativamente as dificuldades que sentiste ao realizar as atividades em grupo
realizadas nas aulas dos sistemas respiratorio e excretor, indica o teu grau de
concordéancia com as seguintes afirmacées.

Tive dificuldades em gerir o tempo disponivel para a realizacdo das minhas tarefas.

Senti dificuldades em expressar as minhas ideias e opinides.

Tive dificuldades em ouvir e compreender as ideias dos meus colegas.

Foi complicado chegar a consensos com os meus colegas.

Senti-me excluido e/ou ndo valorizado/a nos grupos de trabalho.

Fiquei sobrecarregado/a de trabalho porque alguns colegas ndo fizeram a sua parte.

Houve colegas que dominaram demasiado as atividades, dificultando a participagdo dos
outros.

Outra:

5. Consideras que foi importante trabalhar em grupo nestas aulas? Justifica a tua
opinido.
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6. De todas as atividades realizadas em grupo, qual foi a que mais gostaste? Porqué?

Avaliacio da professora

Quero saber a tua opinido relativamente & minha interveng¢ao enquanto professora. Fica a
vontade para partilhar, com sinceridade e respeito, as tuas observagdes, comentarios ¢
sugestdes. A tua opinido ¢ fundamental para me ajudar a melhorar o meu trabalho!!

1. O que mais gostaste das minhas aulas e/ou da minha forma de dar aulas?

2. O que menos gostaste das minhas aulas e/ou da minha forma de dar aulas?

3. Tens alguma sugestio para eu melhorar a minha forma de dar aulas? Se sim,
qual(ais)?
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Apéndice F — Fichas de Autoavaliacio das Atividades Cooperativas 1

es

Nome:

Ficha de Autoavaliacio da Atividade
“Pequenos plasticos, grandes problemas”

Esta autoavaliagio permite-te refletir sobre o teu contributo para o trabalho desenvolvido em grupo. Ao reconheceres o que fizeste bem e o que podes melhorar,

tornas-te mais responsavel e consciente do teu papel. Assim, esta reflex8o ird ajudar-te a fortalecer a cooperag8o, a comunicagio e o sucesso do trabalho em grupo!

Para cada critério, indica o nivel de

O meu contributo na atividade

em grupo

que as

a tua partici

durante a

em grupo.

Critéri

Niveis de

Nivel 5

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1

A minha
autoavaliagio

Responsabilidade

Cumpri todas as minhas.
tarefas dentro do prazo
estipulado, sem
precisar de lembretes.

Cumpri as minhas
tarefas dentro do
prazo, necessitando,
por vezes, de um
lembrete.

Cumpri as tarefas, mas
ultrapassei prazos
algumas vezes ou
precisei de varios
lembretes.

Raramente cumpri as
minhas tarefas dentro do
praze, apesar dos
lembretes frequentes,

N&o cumpri as
minhas tarefas ou fi-lo
apenas quando
pressionado,

Autonomia

N&o solicitei a ajuda do
professor.

Solicitel ajuda apenas
quando estritamente
necessario.

Solicitel ajuda para
realizar algumas tarefas.

Dependi muitas vezes do
professor para concluir
as tarefas.

Dependi totalmente do
professor para realizar as
tarefas.

‘Comunicagdo verbal

Dei a minha opinido e
apresentei

Dei a minha opinido &

Dei a minha opinido &

sempre de forma calma
e respeitosa.

p i sugestd
quase sempre de
forma calma e

p i sugestd
mas nem sempre de
forma calma e

Dei poucas sugestdes e,
quando o fiz, nem
sempre demonstrei
calma e respeito pelos
outros.

N&o dei a minha opinido,
apresentei sugestdes de
forma brusca ou fiz
comentarios

itosos.

respeitosa.

respeitosa.

Escuta ativa

Ouvi atentamente e
respeitei todas as
opinides do/a
meu/minha colega.

Quwvi e respeitei a
maicria das opinides
do/a meu/minha
colega.

Ouvi as opinides dofa
meu/minha colega,
mas, por vezes,
interrompi ou discordei
de forma inadequad

Tive dificuldade em ouvir
e respeitar as opinides
do/a meu/minha colega.

N&o ouvi nem respeitei as
opinides do/a meu/minha
colega.

Gestdo de conflitos

Ajudei ativamente na
negociagdo de
propostas e na procura
de solugdies e
consensos quandu
havia conflitos.

Participei na
negociagdo de
propostas e na
procura de consensos
na maioria dos
conflitos.

Tentei contribuir para
encontrar solugdes e
CONSeNsos, mas nem
sempre fui eficaz.

Tive dificuldade em
contribuir para
encontrar solugdes e
CONSensas e, por vezes,
criei conflitos.

N&o tentei procurar
consensos e/ou contribui
para conflitos.

refleti sobre todas as
sugestdes dofa
meu/minha colega.

tentando

aplicar o seu
contributo.

mas nem
sempre as considerei
para melhorar a minha

parte do trabalho.

aceitar sugestfes e fiz
poucas ou nenhumas
alteragfies na minha
parte do trabalha.

Dar feedback Freguentemente dei Dei sugestdes para Dei poucas sugestdes Quase ndo dei sugestdes | NEo tentei enriquecer ou
sugestdes para enriquecer e/ou para enriguecer efou para enriquecer ou reformular as ideias do/fa
enriguecer efou reformular algumas reformular as ideias reformular as ideias dofa | meu/minha colega.
reformular as ideias ideias dofa do/a meu/minha meu/minha colega.
do/a meu/minha meu/minha colega. colega.
colega.

Recetividade a Aceitei, valorizei e Aceitei a maioria das Aceitei algumas Tive dificuldade em Recusei ou ignorei as

sugestdes dofa
meu/minha colega.

Reconhecimento e
motivagdo

Incentivei e elogiei
frequentemente ofa
meu/minha colega
através de comentarios

positivos.

Incentivei e elogiei
algumas vezes ofa
meu/minha colega
através de

comentérios positivos.

Incentivei e elogiei o/a
meu/minha colega
poucas vezes através de
comentdrios positivos.

Raramente incentivei e
elogiei o/a meu/minha
colega através de

comentarios positivas.

N&o incentivei nem elogiei
ofa meu/minha colega ou
fiz comentdrios negativos.

0 que posso melhorar numa préxima experiéncia de trabalho em grupo?
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Ficha de Autoavaliacdo da Atividade
“Médicos em acdo: A tua equipa, a tua solucao™

Nome:

Esta autoavaliagiio permite-te refletir sobre o teu contributo para o trabalho desenvolvido em grupo. Ao reconheceres o que fizeste bem e o que podes melhorar,
tornas-te mais responsavel e consciente do teu papel. Assim, esta reflexo irs ajudar-te a fortalecer a cooperag8o, a comunicagio e o sucesso do trabalho em grupo!

O meu contributo na atividade em grupo

+ Para cada critério, indica o nivel de d penho que i dequado relati a tua participa¢do durante a atividade em grupo.
Niveis de A minha
Nivel 5 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 iaga

prefessor.

quando estritamente
necessario.

realizar algumas tarefas.

professor para concluil
as tarefas.

Responsabilidade Cumpri todas as minhas | Cumpri as minhas Cumpri as tarefas, mas [ Raramente cumpri as N&o cumpri as
tarefas dentro do prazo | tarefas dentro do ultrapassei prazos minhas tarefas dentro do | minhas tarefas ou fi-lo
estipulade, sem prazo, necessitando, algumas vezes ou prazo, apesar dos apenas quando
precisar de lembretes. por vezes, de um precisei de varios lembretes frequentes. pressionado.
lembrete. lembretes.
Autonomia N&o solicitei a ajuda do | Solicitei ajuda apenas | Solicitei ajuda para Dependi muitas vezes do | Dependi totalmente do

prefessor para realizar as
tarefas.

Dei a minha cpinido e
apresentei sugestdes
sempre de forma calma
e respeitosa.

Dei a minha cpinido e
apresentei sugestdes
quase sempre de
forma calma e

Dei a minha cpinido e
apresentei sugestdes,
mas nem sempre de
forma calma e

r itosa.

Dei poucas sugesties g,
quando o fiz, nem
sempre demonstrei
calma e respeito pelos
outros.

N&o dei a minha cpinido,
apresentei sugestdes de
forma brusca ou fiz
comentarios

d itosos.

respeitosa.

Escuta ativa

Ouvi atentamente e
itei todas as

opinides do/a

meu/minha colega.

Ouvi e respeitei a
maioria das opinides
dofa meu/minha
colega.

Ouvi as opinides dofa
meu/minha colega,
mas, por vezes,
interrompi ou discordei

de forma inadequada.

Tive dificuldade em ouvir
e respeitar as opinides
do/a meu/minha colega.

N&o ouvi nem respeitei as
opinides do/a meu/minha
colega.

Gestdo de conflitos

Ajudei ativamente na
negociagdo de
propostas e na procura
de solugdes e
CONsensos quando
havia conflitos.

Participei na
negociagdo de
propostas e na
procura de consensos
na maioria dos
conflitos.

Tentei contribuir para
encontrar solugdes e
consensos, mas nem
sempre fui eficaz.

Tive dificuldade em
contribuir para
encontrar solugdes e
Consensos e, por vezes,
criei conflitos.

N&o tentei procurar
consensos efou contribui
para conflitos.

parte do trabalho

parte do trabalho.

Dar feedback Frequentemente dei Dei sugestdes para Dei poucas sugestdes Quase nio dei sugestdes | N3o tentei enriguecer ou
sugestdes para enriquecer e/ou para enriquecer e/ou para enriquecer ou reformular as ideias do/a
enriguecer e/ou refarmular algumas reformular as ideias reformular as ideias dofa | meu/minha colega.
reformular as ideias ideias dofa dofa meu/minha meu/minha colega.
do/a meu/minha meu/minha colega. colega.
colega.

Recetividade a Aceitei, valorizei e Aceitei a maioria das Aceitei algumas Tive dificuldade em Recusei ou ignorei as

feedback refleti sobre todas as sugestbes, tentando sugestbes, mas nem aceitar sugestdes e fiz sugestbes dofa
sugestdes dofa aplicar o seu sempre as considerei poucas ou nenhumas meu/minha colega.
meu/minha colega. contributo. para melhorar a minha alteracdes na minha

Reconhecimento e
motivagdo

Incentivei e elogie
frequentemente o/a
meu/minha colega
através de comentdrios
positivos.

Incentivei e elogie
algumas vezes ofa
meu/minha colega
através de

comentarios positivos.

Incentivei e elogiei o/a
meu/minha colega
poucas vezes através de
comentérios positivos.

Raramente incentivei e
elogiei of/a meu/minha
colega através de

comentarios positivos.

N&o incentivei nem elogiei
ofa meu/minha colega ou
fiz comentarios negativos.

0 que posso melhorar numa préxima experiéncia de trabalho em grupo?
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Apéndice G — Tabelas de Analise de Conteudo

Apéndice G1 — Categorias de Analise Definidas Para as Questdes Abertas dos Questionarios Inicial e Final

Questionario inicial

Questao Categoria Subcategoria Exemplos
Consideras importante trabalhar | Relevancia | Importante Aluno T: Sim os trabalhos de grupo sdao importantes. Aluno 1. Eu
em grupo? Justifica a tua considero importante (...).
opinido.
Depende Aluno A: Depende (...). Aluno V: Nem sempre (...).
Motivo Aprendizagem Aluno H: Sim. Porque é bom para aprendermos uns com os outros

entre pares

Partilha de
opinides entre

pares

(...).

Aluno K: Sim, porque quando trabalhamos com amigos ou colegas
¢é mais facil de aprender.

Aluno Q: Sim, pois ajuda o desenvolvimento da aprendizagem (...).
Aluno O: Sim (...) porque interagimos mais com 0s nossos colegas e

consigo aprender melhor [assim].

Aluno H: Sim. Porque é bom para (...) dar nossas opinioes. Aluno

G: Sim, ajuda [a] partilhar as ideias [com os] colegas.
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Promocéao das
relacdes

interpessoais

Quebra da rotina

Desenvolvimento

de competéncias

especificas

Aluno E: Sim, pois faz conheceres melhor os teus colegas e ter uma
melhor relagcdo com eles.

Aluno B: Sim, porque ajuda a desenvolver sua interagdo social (...).
Aluno D: Sim (...) porque assim posso me dar melhor com outros
colegas meus.

Aluno Q: Sim, pois ajuda [a] comunica¢do com os colegas.

Aluno M: Sim considero até porque para a turma interagir mais uns
com os outros (...).

Aluno N: Sim, para ter um melhor convivio que ajuda a trabalhar
em grupo.

Aluno S: Sim, porque nos ajuda a melhorar a compreensado entre

colegas.

Aluno C: Sim para ndo [serem] as mesmas aulas [de] sempre.

Aluno B: Sim, porque ajuda (...) na argumentagdo com os demais
colegas e também a aprender a respeitar a opinido dos colegas.
Aluno F: Sim, porque quando trabalho em grupo preciso de
desenvolver mais o meu pensamento e preciso de dizer em voz alta
as minhas ideias trabalhando com os meus colegas para chegar a

um consenso.
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Riqueza de

perspetivas

Preparacao para

a vida futura

Equilibrio entre
aprendizagem e

diversao

Conversas

paralelas

Idiomas

diferentes

Aluno J: Sim eu acho que é importante (...) porque ha muitas

opinides e ideias diferentes.

Aluno P: Considero [importante], porque na nossa vida teremos que
trabalhar com outras pessoas imensas vezes (...).

Aluno L: Eu acho muito importante aprender a trabalhar em grupo
porque é uma coisa que no futuro vai nos acontecer de certeza (...).
Aluno R: No futuro é quase impossivel ndo haver vezes em que
trabalhemos com pessoas que ndo nos damos tdo bem, no entanto é
costume correr melhor se estivermos com pessoas que lidamos bem

e que trabalhem.

Aluno U: Sim porque se aprende com os trabalhos e divertimos ao
[fazé-lo].
Aluno R: Sim, porque é uma forma mais ludica de aprender, onde

nos esfor¢amos e ao mesmo tempo socializamos (...).

Aluno A: Depende pois as vezes ndo nos conseguimos concentrar
por estarmos a conversar sobre outros assuntos e assim nao

absorvemos a matéria como deve ser.

Aluno V: Nem sempre, porque os meus colegas ndo falam a mesma

lingua que eu.
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Tens algum receio e/ou Receios Desigualdade na | Aluno L: A4 unica dificuldade que posso ter é quando fico num grupo

dificuldade, em particular, e/ou participacao que ndo trabalha (...). Aluno I: (...) por vezes o grupo em que estou
relativamente a realizacao de dificuldades ndo tem interesse em fazer o trabalho, fica a espera dos outros
atividades e trabalhos em grupo? fazerem.

Se sim, quais?
Avaliacdo injusta | Aluno E: (...) quando trabalhamos em grupo costuma sempre um
fazer o trabalho todo mas todos do grupo levam a mesma nota.
Aluno R: (...) Fazer o trabalho sem ajuda do colega acaba por ser
injusto porque ele vira a ter uma nota melhor dependendo do

esforco do outro.

Conflitos Aluno F: (...) é um pouco complicado aceitar os pontos de vista de
interpessoais outros colegas quando sdo muito diferentes do meu. Ou quando eu
sei que estou certa e eles sdo teimosos e recusam-se a aceitar
inteligéncia. Aluno R: Tenho algum receio em ficar com pessoas

que ndo me dou tdo bem (...).

Falta de Aluno L: (...) quando fico num grupo que (...) ndo colabora com os
colaboragdo entre | outros colegas!

pares
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Dificuldades de

comunicacao e

Aluno N: (...) quando eu ndo conhego muito bem a pessoa eu ndo

costumo falar muito e fico mais na minha.

Questionario final

expressao Aluno S: (...) sinto-me nervoso quando tenho de falar em frente a
muitas pessoas.
Barreira Aluno V: (...) novamente o mesmo problema: a barreira linguistica.
linguistica
Auséncia Aluno J: Nao tenho nenhum receio ou dificuldade.
de receios
e/ou )
dificuldades
Consideras importante trabalhar | Relevancia | Importante Aluno I: Eu acho que sim (...).
em grupo? Justifica a tua Aluno B: Sim (...).
opiniao.
Nao é importante | Aluno V: Nem por isso.
Motivo Eficacia na Aluno A: Sim porque as vezes é mais facil realizar algumas tarefas

execugao das

tarefas

Aprendizagem

entre pares

se forem feitas em grupo.

Aluno K: Considero, pois (...) em grupo aprende-se mais porque
quando ndo percebemos a matéria os nossos colegas podem nos

explicar.
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Partilha de
opinides entre

pares

Promocgao das
relagdes

interpessoais

Aluno J: Sim considero pois ¢ sempre bom saber trabalhar com
outras pessoas para aprender com elas também.
Aluno T: (...) foi importante (...) porque consegui aprender melhor

a matéria.

Aluno F: (...) Também me motiva mais a expor as minhas ideias e

conhecer outras ideias novas dos meus colegas.

Aluno C: Para conviver com outras pessoas.

Aluno Q: Acho que sim pois ajuda na comunicagdo na aula,
interagdo com os colegas.

Aluno F: Sim, porque faz me sentir mais conectada com os meus
colegas (...).

Aluno H: Sim, para termos uma boa dindmica e trabalharmos mais
e juntos.

Aluno N: Sim, porque com os trabalhos de grupos podemos
contribuir uma melhor socializagdo com as pessoas e conhecer mais
as pessoas com quem estamos a trabalhar.

Aluno D: Sim acho importante porque assim podemos no dar
melhor com as pessoas que ndo falamos muito.

Aluno G: Sim, alguma vezes é um bom para melhorar a relagdo.
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Desenvolvimento
de competéncias

especificas

Preparacgdo para

a vida futura

Desenvolvimento
de novas

perspetivas

Envolvimento
emocional com o

conteudo

Aluno S: (...) porque se podem desenvolver (...) competéncias novas
Aluno B: (...) ndo so trabalha a matéria, mas também o jeito que
vocé se comunica com os seus colegas, e também melhora a sua
maturidade para respeitar a opinido de outro.

Aluno P: E importante (...) para desenvolver outras capacidades.

Aluno E: Sim porque nos prepara para o futuro.

Aluno I: Eu acho que sim porque num futuro trabalho podemos ter
que trabalhar em grupo.

Aluno L: Sim porque no futuro vamos

ter que trabalhar em grupo entdo faz sentido fazermos trabalhos de
grupo para aprender a colaborar com os nossos colegas.

Aluno O: Sim porque pode preparar para o futuro.

Aluno S: (...) porque se podem desenvolver algumas ideias (...)

novas (...).

Aluno F: Sim, porque faz me sentir mais conectada (...) com a

mateéria dada.
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Resposta que nao se enquadra

no objetivo da questdo

Aluno U: Trabalhar com pessoas que mais falamos porque assim da

mais vontade de trabalhar.

De todas as atividades realizadas
em grupo, qual foi a que mais

gostaste? Porqué?

Atividade Atividade Aluno S: 2.
preferida cooperativa 2
Atividade Aluno G: Gostei da atividade 3 (...).
cooperativa 3
Atividade Aluno R: Foi a atividade cooperativa 4.
cooperativa 4
Atividade Aluno T: Atividade cooperativa 5.
cooperativa 5
Motivo Partilha de ideias | Aluno G: Gostei da atividade 3 porque ajudou a partilhar ideias.

Preferéncia pela
sistematizacao do

conhecimento

Compreensdo
eficaz dos

conteudos

Aluno A: Construgdo do mapa conceptual porque gostei de

organizar as informagoes e as imagens.

Aluno U: Construgdo de um mapa conceptual em grupo porque
consegui compreender a matéria.

Aluno K: (...) aprendi coisas novas.
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Preferéncia pela
investigacao e
resolucao de

problemas

Divisdo
equitativa de

tarefas

Envolvimento
emocional na

simulacdo

Aluno B: Atividade cooperativa 5, eu gostei (...) de pesquisar para

achar o problema do paciente.

Aluno I: 4 atividade cooperativa 5 porque tinha um trabalho

separado para cada um ndo sobrecarregando ninguém.

Aluno N: Foi a atividade "Médicos em agdo" porque gostei [de
podermos] trabalhar como médicos de verdade.

Aluno E: 4 atividade cooperativa 5 pois foi uma forma muito
divertida e facil de fingir ser uma médica.

Aluno K: Gostei mais da 5 porque achei divertido e interessante
(...).

Aluno J: Foi a atividade cooperativa 5 pois gostei de elaborar um
plano de saude como se fosse um médico.

Aluno P: Atividade cooperativa 5, porque foi a mais engracada, e
nunca tinha feito nada parecido.

Aluno B: Atividade cooperativa 5, eu gostei de fingir que eu era um

médico (...).
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Apéndice G2 — Categorias de Analise Definidas Para a Questao Aberta das Fichas de Autoavaliacao

Autoavaliaciio atividade cooperativa 1

Questao Categoria Subcategoria Exemplos
O que posso melhorar Comunicagdo Expressao de Aluno C: Dar mais ideias falar mais com os meus colegas (...).
numa préxima interpessoal ideias e opinides | Aluno H: Falar mais sobre minhas propostas e ideias.

experiéncia de trabalho

em grupo?

Comunicagao
verbal mais

eficaz

Superagdo de

Aluno N: Eu poderia tentar dar mais a minha opinido (...).
Aluno S: Vou tentar partilhar as minhas ideias com os meus colegas.

Aluno G: Eu posso dar mais sugestaes (...).

Aluno V: Posso tornar a minha comunica¢do ainda melhor.

Aluno D: Posso melhorar (...) a comunicag¢do verbal.

Aluno B: Tentar me comunicar melhor com os meus colegas que ndo

barreiras falam portugués (...).

linguisticas
Colaboragao ¢ Participagdo Aluno C: Dar mais ideias falar mais com os meus colegas fazer mais
envolvimento no | ativa o trabalho (...).

grupo

Aluno U: Dar mais ideias e tentar participar nas partes das opinioes
da turma.
Aluno T: Eu posso melhorar numa proxima experiéncia de trabalho

de grupo é fazer os trabalhos.
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Prestacao de

apoio

Aceitacdo de

sugestoes €

Aluno O: Conversar mais sobre propostas/sugestoes de melhoria para
o trabalho.

Aluno V: (...) Posso ajudar os meus colegas dando-lhes mais
informagoes sobre a nossa tarefa.

Aluno F: (...) incentiva-la a desenvolver o raciocinio.

Aluno L: Posso melhorar (...) o facto de tentar perceber o lado (ponto

de vista) do meu colega (...).

opinides Aluno F: Considerar mais as sugestoes da minha colega (...).
Gestao de Gestao de Aluno D: Posso melhorar mais a minha gestdo de conflitos (...).
conflitos conflitos
Autonomia e Autonomia Aluno P: 4 minha autonomia, pode ser melhorada.
autorregulacao durante o

trabalho

Regulagdo Aluno M: (...) as vezes sou um pouco impulsiva com as minhas

emocional opinioes (...).

Compromisso e

esforgo pessoal

Aluno C: (...) Tentar nao discutir com os meus colegas.

Aluno S: Vou tentar dar o meu melhor em todos os trabalhos em

grupo.
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Motivacgao

intrinseca

Aluno A: Talvez ter mais motivacgdo.

Na3o identifica
melhorias /

satisfacdo total

Nada a melhorar

Aluno E: Nos trabalhamos bem sem nenhum conflito (...) na minha
opinido ndo ha nada que se possa melhorar.

Aluno K: Acho que ndo tenho que melhorar nada se for com o mesmo
par.

Aluno Q: Ndo sei o que melhorar, pois ndo tive nenhum problema

com o meu colega (...).

iva 5

vidade cooperati

iacao ati

Autoaval

O que posso melhorar
numa proxima
experiéncia de trabalho

em grupo?

Comunicagdo

interpessoal

Expressdo de

ideias e opinides

Comunicagao
verbal mais

eficaz

Escuta ativa

Superagdo de
barreiras

linguisticas

Aluno G: Dar mais opinides e falar mais.
Aluno N: Dar mais opiniées para os colegas (...).

Aluno H: Dar mais opiniées aos meus colegas (...).

Aluno B: Tentar me comunicar mais com os meus colegas de grupo.
Aluno T: Eu posso melhorar na comunicagdo verbal (...).
Aluno K: Acho que posso melhorar a minha clareza em comunicar

com o grupo.

Aluno F: Acho que posso (...) ouvir mais as opinides do colega.

Aluno N: (...) ouvir atentamente os meus colegas.

Aluno V: Se eu aprender portugués, sera melhor para comunicar com

os meus colegas.
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Colaboragdo e

envolvimento no

grupo

Participagdo

ativa

Prestacao de

apoio

Aceitacdo de
sugestoes €

opinides

Confianga e

interacdo

Incentivo e

reforco positivo

Respeito pelos

pares

Aluno U: (...) participar e colocar duvidas aos colegas/professor.

Aluno Q: Participar mais (...).

Aluno S: (...) ajudd-los com eles precisam de ajuda.

Aluno C: Acho que posso melhorar a minha paciéncia e aceitar
sugestoes.

Aluno O: Aceitar melhor as sugestoes ou feedback dos meus colegas

(..).

Aluno I: Eu posso melhorar confiando mais nos meus colegas e

interagindo mais.

Aluno F: Acho que posso melhorar no incentivo ao meu colega (...).
Aluno K: (...) acho que posso incentivar mais os meus colegas.
Aluno O: incentivar os meus colegas através de comentarios
POSItivVos.

Aluno J: (...) devia melhorar a parte de incentivar e elogiar o meu

colega.

Aluno Q: (...) respeitar mais (...).
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Autonomia e Autonomia Aluno D:

autorregulacao durante o (...) autonomia (...).
trabalho Aluno R: (...) ser mais autonomo.
Responsabilidade | Aluno D: O que eu posso melhorar numa proxima experiéncia é a
individual minha responsabilidade (...).
Compromisso ¢ | Aluno Q: (...) estudar para um melhor desempenho.
esforgo pessoal

Organizagdo Organizacao Aluno A: Talvez acho que posso melhorar na organizagdo.
pessoal
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Apéndice H — Folhas Giratorias Preenchidas Pelos Alunos




Apéndice I — Mapas Conceptuais Elaborados Pelos Alunos
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Apéndice I1 — Classificacoes dos Mapas Conceptuais

Mapa conceptual (60%) Competéncias transversais (40%)
Aluno Organizacao Relacoes Gestao de Aspeto Responsabilidade | Autonomia Pensamento | Relacionamento Trabalho Total (%)
e estrutura entre os recursos visual critico e interpessoal cooperativo °

conceitos criativo

A 10 20 25 17 20 13 13 15 13 73

B 10 20 25 17 20 13 10 15 13 72

C 15 26 25 15 10 10 7 15 10 69

D 10 14 22 17 20 15 10 15 14 67

E 10 16 25 10 20 15 16 15 14 69

F 10 14 22 17 20 15 16 15 14 70

G 15 26 25 15 20 10 7 15 10 73

H 10 14 22 17 20 15 10 15 14 67

I 15 26 25 15 20 18 16 15 10 80

J 10 16 25 10 20 15 13 15 14 67
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5 14 14 5 15 15 10 15 10 49
10 18 25 17 20 15 13 15 14 73
18 28 25 20 20 13 15 15 14 85
5 14 14 5 20 15 10 15 10 51
10 14 22 12 17 13 13 15 14 64
10 14 22 12 17 13 13 15 14 64
10 18 25 17 20 15 13 15 14 73
18 28 25 20 20 13 15 15 14 85
10 18 25 17 20 15 13 15 14 73
10 14 22 12 17 13 13 15 14 64
18 28 25 20 20 13 15 15 14 85
10 16 25 10 20 15 13 15 10 66

181




Apéndice J — Planos de Saude Elaborados Pelos Alunos

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucdo
Guiao da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: saiide dos sistemas respiratdrio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

«  Trabalhem em equipa para elaborar um plano de sadde para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

seus problemas de saide e
io e excretor

Analisem esintomas ),
habitos que investi feitos desses habite

[¥ Para contextualizar ...

A adogio de um estilo de vida saudivel ¢ essencial para garantir 0 bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doencas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar 2o desenvolvimento de problemas de saide.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes reas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio sers propor um plano de agdo para
melhorar 3 saude de um paciente ficticio que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicages 30 nivel do sistema respiratdrio, urinirio e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de saide e hibitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

0 sucesso desta tarefa dependerd da colaboragho entre todes, tal como acontece em hospitais ¢

. A itied pleta da saide do

paciente ¢ 3 rlagso de um plano de ag3o ecsz para mathorar o seu bem-estr
Agora, & hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! O vosso paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

&3 Ficha do paciente

Paciente: Jodo Silva

Idade: 51anos

Profiss3o: Motorista de pesados.

Estilo de vida: O senhor Jodo trabalha longas horas a0 volante,

frequentemente em turnos noturnos. O seu estilo de vida é sedentario,
amaior parte do As

desequibrads, Incomplets e muito poueo variade, sendo baseada

maioritariamente em fost food e bebidas energéticas para se m;nxer

desperto. Qu tomar Comegou a fumar muito
cedo, quando tinha apenas 20 anos, e atualmente tem o habito de fumar um mago de cigarros por dia.

Ficha da Atividade: Médicos em Agdo - A Tua Equipa, A Tua Solugdo
Guido da Equipa Médica

e

Tema da

Nesta atividade, & esperado que:

2 i ide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

de saide e

[ Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida saudavel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doencas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudicials que podem
elevar de saud
Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multdiscplina, composta por especialistas em
diferentes dre: propor um plano de ms para
melhorar 2 sadde de um paci i de vi
complicagdes a0 nivel do sistema Iesplméno, urindrio e da pele. Para i 1o, tero de identificar os seus

assic
0 sucesso desta tarefa apendm da cnlaberxk entre todos, tal como acontece em hospitas &
=

Histérico médico:

* Histérico familiar de doenga pulmonar obstrutiva crénica (OPOC).
* Hipertensdo arterial controlada com medicagio.
* Pele seca com aspeto bago persistente.

Sintomas atuais:

* Tosse persistente, por vezes com sangue.

* Falta de ar constante, mesmo em repouso.

« Dores no peito e fadiga extrema.

« Dorintensa e intermitente na regido lombar, agravada ao urinar.

+ Urina escura, com presena de pequenas sedimentos.

. da pele seca, de comich3o e sensagio de pele irritada.

Exames:

+ Radiografia  TAC torcica: presensa de uma massa n0 pulmo dirito sugestia de carcinom

Ecografia renal e uro-TAC:

o Avaliagio dermatolégica: sinais de desidratagdo severa da pele, com pouca elasticidade e barreira
cutinea comprometida

@ Plano de saude

1. Atribuam 2 cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista,

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o conte(do e distribuam, por todos os elementos do grupo, 0s
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez
para concluir 3 tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente a0 vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Nio se esquegam que podem e devem esclarecer dividas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento o trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham 3 seguinte tabela.

Perda-cionese
oot Pdspve J
inc

.I< ’ rv\ T, r". i |

Histérico médico: iR

*  Histérico familiar de doenca pulmonar obstrutiva crénica (OPOC).
*  Hipertensio arterial controlada com medicagdo.
* Pele seca com aspeto bago persistente.

Sintomas atuais:

* Tosse persistente, por vezes com sangue.

*  Falta de ar constante, mesmo em repouso.
Dores no peito e fadiga extrema.

Dorintensa e intermitente na regido lombar, agravada ao urinar.
Urina escura, com presenga de pequenos sedimentos.

.
.
.
a , com

*  Radiografia e TAC de uma massa
*  Ecografia renal e uro-TAC: confirmag3o de célculos renais de dimensdo moderada.

*  Avaliagio dermatolégica: sinais de desidratag3o severa da pele, com pouca elasticidade e barreira
cutdnea comprometida

Qe Plano de saude

1. Atribuam 3 cada um de el: i

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o conteido e distribuam, por todos os elementos do grupo, os

paciente ¢ a criag plano d
Agona, & bat pap
melhor equipa para o ajudar.

0 vosso p guarda 3

& Ficha do paciente

Paciente: Jodo Silva

de: 51 anos
Profissio: Motorista de pesados.

Estilo de vida: O senhor Jodo trabalha longas horas a0 volante,

frequentemente em tumos notunas. O seu st de vida ¢ sedentci,
amaior parte

deseaquiirads, Incompleta € muito pouto vanaaa sendo baseada

maioritariamente em fast food  bebidas energéticas para se manter

desperto. b

cedo, q 20anos,

3. Analisem, mais uma vez em conjunto,
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente a0 vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. N30 se esquecam que podem e devem esclarecer dividas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho,

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuas, voitem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguids, preencham a seguinte tabela.

Saconrsn

Comm pranimiite

182

i. Registem ab; " . s 2

considerem
tecessirias e adequadas para melhorar a saide do senhor Jodo. Essas recomendagdes devem incluir
slterages nos habitos dirios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.
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Abaixo encontram-se alguns s/tes com informagio fided|zna que poderdo utilzar:

+ Pigina oficial da CUF leutpt) + pagina oficial a Liga Portuguesa Contra 0 Cancro
. pg

(rospadaluz ot) + Pagina oficial a clinica Cintramédica (cintramedica pt)
+ piginasobcal ) .

< Apresentacao do plano de saude

No final da atiidade, terdo 3 oportunidade de comunicar 3 turma ndo s6 o que descobriram sobre o5
problemas de salde, sintomas e estilo de vida do vosso paciente, mas também o plano de saide
multidisciplinar elaborado pelo 050 grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar

saide completo.

[A Avaliacao do plano de satde

A avaliagio do planc de saGde elaborado pelo grupo serd feita considerando virios critérios, incluindo as
de methoria, a "

as grelhas de avaliagdo no padiet.
Bom trabalho!

considerem

Necessirias e adequadas para melhorar a saide do senhor Jodo. Essas recomendagdes devem incluir
alterages nos habitos didrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa
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~Abaieo encontram-se alguns «itcs com Informasio fidedgna que poderdo utlizar:

(rossitadaiur ot} + Pigina oficial da clinica Cintramédica (cinramedica pt)

<3 Apresentacao do plano de saude

No final Ga atividade, terdo a oportunidade de comunicar & turma n3o 56 o que descobriram sobre os
problemas de saide, sintomas e esblo de vida do vosso paciente, mas também o plano de saude
multdiscipiinar elaborado pelo vos50 grupo. Para tal, cada especialista deve comesar por apresentar

saude completo.
Avaliacao do plano de satde
A avaliagio do plano de satde elaborado pelo grupo serd feita considerando virios. (n\lrm, incluindo as.

esteatégias de melh
a5 grelhas de avaliag3o no padet

Bom trabalho!



Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solucdo
Guido da Equipa Médica

Nome

Tema da atividade: saude dos sistemas respiratdrio e excretor

Nesta atividade, & esperado que:

.

Trabalhem em equipa para elaberar um plano de sadde para um paciente ficticio, resclver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

ficticio,
efeitos desses habi

de sauce e
excretor

o5 seus probls

Analisem o estilo de vida e si e

[ Para contextualizar ...

A adogio de um estilc de vida saudivel € essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir coengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejuciciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar 2 desenvolvimento e problemas ce saide

Nesta atividade, ir3o integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
urologia e 0 vosso desafio seré propor um planc ce aio para
melhorar a sadde de um paciente ficticia que apresenta um determinado estilo de vida e manifasta algumas
complicages a0 nivel o sistema respiratério, uriniio e da pele. Fara isso, terso de identiicar o5 seus
problemas de sadce e habitos que os causam, assim coma investigar os efeitos desses hibitos no organismo.

0 sucesso desta tarefa dependerd a colaborasdo entre todos, tal como acontece em hospitais &

lnicas reais. A difer ialistas penmitivd uma visi leta da sadde do
paciente e a criagio de um plano ce ag3o eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, € hora de vestirem as batas e colocarem-se o papel de médicos! O vosso paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

diferentas drea:

& Ficha do paciente
Paciente: Miguel Torres

Idade: 16 anos.

Profiss3o: Estudante do ersino secundario

Estilo de vida: Miguel passa muito tempo em frente a0 computacor,
principalmente & jogar videojogos. Faz pouce atividade fisica e tem uma
alimentagio pouco  equilibrada, consumindo  frequentemente  alimentos
procassados e bebidas energéticas. Bebe pouca dgua e raramente se lembra de ir

dia. Ests exposta a dcaros e poeira no
quarto, onde passa grande parte do tempo, visto que raramente abre as janelas
para a arejar. Para além disso, ndo mantém hibitos de higiene didrics que permitam manter a pele limpa.

Ficha da Atividade: Médicos em Acio - A Tua Equipa, A Tua Solucio

Guido da Equij a

‘Tema da atividade: sauce

Nesta atividade, & esperado que:

* Trabalhem em equips para elzborar um plano de saide para um paciente ficticio, resolver problemas
& partilhar i i devista

de saide =
excretor

habitos que os causam feitos desses habitos nos

[ Para contextualizar ...

A 2dcglo de um estlo de vida saudivel & essencial para garantir © bom funcicnamento ¢o nesso
organismo ¢ prevenit doencas. No entanto, muitas pessoas mantém hibitos prejudiciais que podem
comprameter o seu bem-estar e levar 30 desenvolvimentc de problemas de sauce.

Nesta atividade, irfo Intezrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por espedialistas em
diferentes 3 ia, urolog tologi propor um plano de agdo para
melnorar 3 sadde de um paciente ficticio que apresenta um determinado estlo de vida € manifesta algumas
complicagBes 30 nivel do sistema respiratério, windrio ¢ da pele. Para sso, terlo e identificar o5 seus

problemas de sadde e hibitos que os causam, assim eletos i 8
O sucesso desta tarefa dependers da colaboracdo entre tocos, tal camo acontece em hositais &

clinicas reals i i i i sadde do

paciente e 2 criagdo de um plano de agdo ef .

Agora, & hora de vestirem as batas e colacarem-se no papel de médicos! O vosso paciente aguarda
melhor equipa para o sjudar

&3 Ficha do paciente

Paciente: Miguel Torres
Idade: 16 anos
Profissao: Estudante do ensino secundério

Estlo de vida: Miguel passa multo tempo em frente ac computador,
principalmente 2 jogar videojogos. Faz pouca ativicade fisica e tem uma
alimentagio pouco equilbrada, consumindo frequentements_alimentos
Ereicessadas e bebldas energéticas. Bede pouca dzua ¢ raramente se lembra de ir
4 casa de banho durante o dia, Esti 03 dcaros e poeira no
quarto, onde passa grande parte do Lempo, visto que raramente abrre s janelas
para o arejar. Para além disso, nio mantém habitos de higiene didrios que permitam manter 2 pele limps

*  Asma diagnosticada recentementa, sam uso regular de medicagdo.
*  Pele oleosa com tendéneia acnéica, agravada por maus habitas de higiene e de alimentado.

Sintomas atuais:

* Faltadeare pieira durante as aulas de educagdo fisica.

* Tosse frequente, principalmente  noite.

* Ardor 2o urinar e necessidade urgente de urinar com frequéncia
” : 3

rosta e nas costas.

Exames:
. i 3 asma
controlada.

* Anglises de

@ Plano de satide

1. Atribuam 3 cada um de

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o conteddo e distribuam, por tocos o5 elementas 4o grupo, o

documentos disponiveis.

3. Analisem, mals uma vez em conjunto, a ficha do paci

- Registem abaixo o o

considerem
\ecessirias e adequadas para melhorar a satide do Miguel. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes
105 hibitos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom
‘uncionamento dos sistemas em causa,
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para concluir 3 tarefa.

4. Leiam, Individualmente, o Guido do Especialista correspondente a0 vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. N3o s¢ esquesam que podem e devem esclarecer dividas e partilhar idelas uns com os outros
curante este mamento do trabalho,

5. Quanda tados terminarem a5 suas tarefas individuais, voitem a reunir em grupo para partithar as vossas
descobertas. De sequida, preencham a seguinte tabel

Histérico médico:

. A

*+ Pele leosa com tendéncia acnéica, apravada por maus hbitos de igiens e de almentagio

Sintomas atuais:
* Faltadear e pieira durante as aulas de educago fisica. *

Tosse frequente, principalmente 3 noite,

Ardor 30 urinar e necessidade
* Intensificagio de acne

Exames:

urgente de urinar com frequéncia.

* Espirometria:
controlada.
Andlises de urina:

& Plano de sande

1

9 ) .
Abram o envelope “Exames", analisem o conteddo e distribuom, por todos os elementos do 8rupo, 05

documentos disponives.
3. Analisem, mais uma vez em conjunto, 3 i i
para conclira tarefa, Ve
4. Leiam, ., 0 Guido do Especialista realze
20 v0350 papel e realz

solicitadas. Nio se podem ¢ b s s comos oo
durante este momento do trabaiho, . =g
s e et oltem partihar a5 vossas

voltem a
descobertas. De sepuids, preencham a seguinte tabela ko
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X o Q J
om informagio fidedign que poderdo utilizar:
(hospitadaluz ot) + Pigina ofcal da cinica Cntramédica (cntramedica 2t
TS

<3 Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terio 3 oportunidade de comunicar 3 turma n3o s o que descobriram sobre os
problemas de saide, sintomas e estilo de vida do voss0 paciente, mas também o plano de saide
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comesar por apresentar

saude completo.
Avaliacdo do plano de saude

A avalias3o do plano de sadde elaborado pelo grupo serd feita considerando virios critérios, incluindo as

as grelhas de avaliagdo no padiet.
Bom trabalho!

8. Registem abai)

necessirias g

s WW: :::‘lidﬂs Para melhorar a saide do Miguel. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes

o 05, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom
Incionamento dos sistemas em causa.

considerem
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Abaixo encontram-se alguns sites com informagio fidedigna que poderio utilizar:
«  Pigina oficial da CUF (cuf.pt) *  Pigina oficial da Uga Portuguesa Contra o Cancro
(hospitaidaluz ot) * Pagina oficial da clnica Cintramédica (cintramedica ot)

<3 Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar 3 turma ndo 56 o que descobriram sobre os
problemas de saide, sintoms ¢ estilo de vida do vosso paciente, mas também o plano de saude
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comesar por apresentar

saiide completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliag3o do plano de saide elaborado pelo grupo seri feita considerando virios critérios, incluindo as
gias de melh <

35 grelhas de avaliago no padet.

Bom trabalho!



Ficha da Atividade: Médicos em Agéo - A Tua Equipa, A Tua Solugao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: saude dos sistemas respiratrio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:
o, resolver problemas

0de ara um paci

Trabalhem em equipa
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

Analisem o estilo de vida e si do paci icio, i problemas de sadde &
excretor

hibitos que i

[ Para contextualizar ...

A adocio de um estilo de vida saudével é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar 20 desenvolvimento de problemas de saude.

Nesta atividade, ir3o integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes areas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio serd propor um plano de ag3o para
melhorar 3 sade de uma paciente ficticia que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes a0 nivel do sistema respiratério, urindrio e da pele. Para isso, ter3o de identificar os seus
de saudee assim i feitos desses habit ismo.
0 sucesso desta tarefa dependers da colaborago entre todos, tal como acontece em hospitais &

i t i leta da saude do

clinicas reais. A
paciente e a criagao de um plano de ag3o eficaz para melhorar o seu bem-estar.
Agora, & hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! A vossa paciente aguarda a

‘melhor equipa para o 3judar.

@ Ficha da paciente

Paciente: Carolina Mendes
Idade: 22 anos
Profissdo: Estudante universitaria da Faculdade de Belas Artes

vida social ativa. Gosta de p liviee

0 tem o hibito de usar protetor solar. Frequenta festivais, praias e
atividades a0 sol com regularidade. Apesar de ndo fumar, nesses
vivic fre ] i a fumar.

q

P
Bebe pouca 4gua e ad . A sua higi
& cuidadosa, e, por vezes, ignora sintomas ou adia consultas médicas.

Ficha da Atividade: Médicos em Agdo - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guiao da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: saude dos sistemas respiratdrio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

o Trabalhem em equipa para elaborar um plano de saide para um paciente ficticio, resolver problemas

e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista
blemas de saude e
excretor

habitos q investig: efeitos desses habits

[Y Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida sauddvel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoss mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar 2o desenvolvimento de problemas de satde.

Histérico médico:

*  Infegdes urinrias frequentes nos Gltimos dois anos.

Sintomas atuais:

. Toss? persistente com expetoragdo, agravada em ambientes com poeita ou fumo.
Sensibilidade tordcica e cansago ao subir escadas.

* Ardor e dor a0 urinar, com urina turva,

 Presenga de uma les3 irregular e br do.
Exames:
* Radiografia bronguite.
* Anlises de urina: confirmam infeg3o urinria ativa por b

*  Bidpsia cutnea: confirma presenga de um melanoma em fase inicial,

& Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames"”, analisem o conteiido e distribuam, por todos os elementos do grupo, |
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha da paciente e discutam brevemente como se vio organiza
para conclui 3 tarefa,

4. !&Aiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. N3o se esquegam que podem e devem esclarecer ddvidas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho. i

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobs De seguida,
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Histérico médico:

* Infegdes urindrias frequentes nos dltimos dois anos.

Sintomas atuais:
* Tosse persistente com expetorag3o, agravada em ambientes com poeira ou fumo.

Sensibilidade tordcica e cansago ao subir escadas.

Ardor e dor a0 urinar, com urina turva,

*  Presenca de uma lesi

irregular b d
Exames:
« Radiografa torici — il b
o Antles doti i ik
*  Biopsia cuti firma presenca de
& Plano de saide
1. Atribuam a cada um de vocés um papel: o

2. Abram o e:vtlﬂpe “Exames", analisem o conteddo e distribuam, por todos os elementos do 8rupo, 05

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica composta por ialie em
diferentes areas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio serd propor um plano de agdo para
melhorar a saide de uma paciente fcticia que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes ao nivel do sistema respiratério, urindrio e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus

saide e habit assim stigar os efeitos desses habitos no organismo.

0 sucesso desta tarefa dependers da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitals &

i i leta da saide do

Ji ais. A
paciente e a criagdo de um plano de ag3o eficaz para melhorar 0 seu bem-estar.

Agora, & hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! A vossa paciente aguarda 3
melhor equipa para o ajudar.

@ Ficha da paciente

Paciente: Carolina Mendes
Idade: 22 anos
Profissdo: Estudante universitéria da Faculdade de Belas Artes

Estilo de vida: Carolina vive uma rotina muito intensa entre aulas,
trabalhos artisticos e vida social ativa. Gosta de passar tempo a0 ar livre &
n3o tem o habito de usar protetor solar. Frequenta festivais, praias e
atividades 20 sol com regularidade. Apesar de nio fumar, nesses

lbientes de convivio que frequenta hé sempre varias pessoas 3 fumar.
Bebe pouca dgua e adora cocktails doces. A sua higiene intima nem sempre
& cuidadosa, e, por vezes, ignora sintomas ou adia consultas médicas.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, 3 ficha da pacie
. 3 paciente e discutam brevemente com: i
para concluir a tarefa. o

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente 30 vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. No se esquegam que podem e devem esclarecer dvidas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas indivicuals, voltem a reunir em vossa:
A d Brupo para partilhar as
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela. *
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8. Regis

necessari
“:s:::?s © adequadas para melhorar a saide da Carolina. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes
itos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom

funcionamento dos sistemas em causa,
e
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Abaixo encontram-se alguns sifes com Informiagio fidedigna que poderio utilizar:

consu i
PG vl o

« Pigina oficial da CUF (cufpt) + Pagina oficial da Uga Portuguesa Contra o Cancro

(hospitaldaluz.pt) « Pagina oficia da clinica Cintramédica [cintramedica.pt)
i Jinfo-

<9 Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar & turma nio s6 o que descobriram sobre os
problemas de saide, sintomas e estilo de vida da vossa paciente, mas também o plano de saude
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar

saiide completo.
Avaliacdo do plano de saude

A avaliagio do plano de satde elaborado pelo grupo sers feita considerando virios critérios, incluindo as
A R % %

ratég Podem consultar
as grelhas de avaliago no padlet.
Bom trabalho!
3
8. Registem abaixo o considerem

1::5:.::“ © adequadas para melhorar a saide da Carolina. ssas recomendagdes devem inclui alteragdes
¢ itos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom
uncionamento dos sistemas em causa,
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Abaixo encontramese alguns sites com informago fidedigna aue

«  Pigina oficial da CUF (cufpt) *  Pagina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
(nospitadaluz pt) + Pigina ofcial da clinica Cintraméies (cintramedica 1)
(odas (usiadasp)

<@ Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, ter3o a oportunidade de comunicar & turma ndo s6 © que descobriram sobre os
problemas de saide, sintomas e estilo de vida da vossa paciente, mas também o plano de saide
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar

salde completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacio do plano de sadde elaborado pelo grupo sers feita considerando vérios critérios, incluindo as.

as grelhas de avaliagio no padlet.
Bom trabalho!



Flcha da Atividade: Médicos em Agio - A Tua Equipa, A Tua Solucio
Guiao da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: saide dos sistemas respiratdrio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

. i laborar um pl fieticio, resalver problemas
e partilhar ideias, respeitando os ciferentes pontos de vista

do paciente ficticio, identi blemas de saide &
o5 efeitos desses hibitos nos excretor

* Analisem
hibitos que os

[ Para contextualizar ...

A adogBo de um estilo de vida saudivel é essencial para garantir o bom funcionamenta do nasso
organismo € prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mentém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar & levar 20 desenvoliimento de problemas de saide.

Nesta atividade, irdo ntegrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferantes dreas: ) urologia e o 0 sera propor um plano de ag3o para
melhorer a saii e vida e manifesta algumas
complicagbes a0 rivel do sistema respiratério, urinrio ¢ da pele. rm isso, lerlv de identificar 03 seus

Historico médico:

¢ Asma com crises respiratdrias frequentes, apesar da medicagdo.

*  Insuficiéncia renal cronica em fase moderada controlada por medicagdo.
* Hipertens3o e diabetes tipo 2 sob controlo parcial.

Sintomas atuais: )
* Tosse seca constante e sensagdo de aperto no peito. - )
* Falta de ar a0 menor eslorpa e dificuldade em respirar durzme anoite. |
o Inchaon alidez.
* Urina escura, prod 30 frequente.

Exames:

e i revela ir da fu
o Testes de funga I s

et
de fltragso glomerular reduzida,
confirmando fase avancada de insuficiéncia renal.

& Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel:

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o conteddo e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
isponiveis

blemas d assim
0 sucesso desta tarefa dependerd da colaborago entre todos, tal como acantece em hositais &
Jink A iticd idedo
paciente e a criagho de um plano de agao eficar para melhorar o seu bem-estar.
Agora, & hora ce vestirem as batas e colocarem-se no papel de mécicos! A vossa paciente aguarda 3
melhor ecuipa para 3 ajucar.

&3 Ficha da paciente

Paciente: Lurdes Parreira

Idade: 71 anos

Profiss3o: Reformada [ex-funcionaria administrativa)

Estilo de vida: A Dona Lurdes vive sozinha e tem um estio de vida
bastante sedentério. Passa @ maior parte do tempc em casa, raramente.
saindo para atividades 2o ar livre. Ela adora passar tardes a ver o seu
Nio pratica
), beber agua.

dicad: di loglas cronicas, mas falt I

seguimento por desmotivaao e problemas de transporte.

Ficha da Atividade: Médicos em Agéo - A Tua Equipa, A Tua Solucio
Guiao da Equipa Médica

Nomes:

‘Tema da atividade: saide dos sistemas respiratorio e excretor

Nesta atividade, ¢ esperado que:

* Trabalhem em equipa para elaborar um plano de saide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

o Anal ilo de vida e i do paciente ficticio, os blemas de saide e

habitos que os causam e investi feitos desses habit excretor

[Ef Para contextualizar ...

A adogio de um estilo de vida saudavel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém hibitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar a0 desenvolvimento e problemas de saude.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes reas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio serd propor um plano de ag3o para
melhorar a sadde de uma p que apresenta inado estilo de vida e manifesta a
complicagdes ao nivel do sistema respiradrio, uindro e da pele. Para iso, terdo de identifcar o5 seus

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha da paciente e dis b se vi
para concluir a tarefa,

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente 20 vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Nio se esquegam que podem e devem esclarecer dividas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em 8rupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.

Ao vae

coreoledo

Histdrico médico:

*  Asma com crises respiratorias frequentes, apesar da medicagio.

ln‘suﬁnencla renal crénica em fase moderada (annolida por medicagdo.
* Hi 30 e diabetes tipo 2 sob

Sintomas atuais:

*  Tosse seca constante e sensaco de aperto no peito.

*  Faltadear ao menor esforgo e dificuldade em respirar durante a noite.
* Inchaco ne \bros inferiores, car tuado e palidez.

Urina escura, produgo diminuida e sensagdo de nausea frequente.
Exames:

. i I i dafuncki

Testesde fungio renal:ceatinina e ureiaelevadas com taa de filragio glomerufar reduzida,
confirmando fase avangada de insuficiéncia renal.

% Plano de satide

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o conteiido e distribuam, por todos os elementos do grupo, os

bl de saide itos qt causam, efeitos d habitos.
0 sucesso desta mera dependerﬁ da colsboragio entre todos, tal como acontece em hospitas &
linicas reais. A itich Jeti g sadkda do

paciente e a criagio de um plano de ag3o eficaz para melhorar o seu bem-estar.
Agora, & hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! A vossa paciente aguarda a

melhor equipa para a ajudar.

(@ Ficha da paciente

Paciente: Lurdes Parreira

Idade: 71 anos

Profissio: Reformada (ex-funcionéria administrativa)

Estilo de vida: A Dona Lurdes vive sozinha e tem um estilo de vida

bastante sedentario. Passa a maior parte do tempo em casa, raramente

saindo para atividades ao ar livre. Ela adm passar tardes a ver o seu

I :arados. N3o pratica
!xel:ido ﬁsm‘ dﬂrm! male esnueoe-se lrequent!m!l\le de beber agua.

mas falta a consultas de
seguimento por dexmoma;zn e problemas de transporte.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, 3 ficha da paciente e discutam brevemente como se vio organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o GuiZo do Especialista correspondente a0 vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. N3o se esquegam que podem e devem esclarecer dividas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento co trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguid, preencham a seguinte tabela.

Taseaiacia
Renal
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8. Regi i N

considerem
necessarias e adequadas. para melhorar a saide da D. Lurdes. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes
nos habitos didrios, tratamentos especificos ¢/ou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.
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Abaixo encontram-se alguns sites com informagio fidedigna que poderdo utilizar:

+ pigina ofiial da CUF (cutpt) + Pigina oficial da Liga Portuguesa Contra 0 Canero
S o)

(nospitaidaluz.pt) = Pigina oficial da clinica Cintramedica (cintramedica ot)
. e

<® Apresentagao do plano de saude

No final da atividade, terso a oportunidade de comunicar & turma ndo 6 o que descobriram sobre os
problemas de saide, sintomas e estilo de vida da vossa paciente, mas também o plano de saide
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar

de completo,
Avaliacdo do plano de saide

A avaliagio do Dlann de satde elaborado pelo grupo serd feita considerando n!m critérios, incluindo as.

as grelhas de mlmln no padiet.
Bom trabalho!

8. Registem abaixo o de sai
necessdrias e adequadas para melhorar a saide da D, Lurdes. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes
m‘MbRos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.
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lguns sites com informagio

(hospitaldaluz.pt] + Pigina ofical da cinica Cintamidica (cintramedica.st]

<D Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar & turma n3o 56 o que descobriram sobre os
problemas de saide, sintomas e estlo de vida da vossa paciente, mas também o plano de saide
multidiscplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar

saide completo.
Avaliacdo do plano de saide

A avaliagdo o plano de saude elaborado pelo grupo sers feita cansiderando virios critérios, incluindo as

as grelhas de avaliag3o no padiet.
Bom trabalho!



Apéndice J1 — Classificagoes dos Planos de Saude

Plano de saude (60%) Competéncias transversais (40%)
Identificaciao Plano | Correcio Clareza e Justificacdo | Responsabilidade | Autonomia | Pensamento | Relacionamento Trabalho Total
Aluno dos de acdo | cientifica | organizacao da critico e interpessoal cooperativo (%)
problemas de da argumentacio criativo
saude comunicacio
A 13 20 20 15 15 20 17 17 15 10 81
B 15 22 20 15 14 20 20 15 15 10 84
C 15 22 20 0 0 10 12 7 15 10 56
D 13 20 20 15 15 20 12 13 15 10 78
E 15 22 20 15 14 20 17 15 15 10 82
F 13 18 20 15 13 15 17 15 15 10 76
G 13 20 20 15 15 20 12 10 15 10 77
H 13 20 20 0 0 20 15 12 15 10 61
| 13 20 20 15 13 20 17 17 15 10 80
J 13 20 20 15 13 15 15 12 15 10 75
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11 20 20 15 13 20 17 10 15 10 76
11 20 20 15 13 20 14 15 15 10 77
12 18 20 15 15 20 17 16 15 10 79
14 18 20 15 15 20 17 15 15 10 80
11 22 20 15 13 20 14 12 15 10 77
14 18 20 15 15 20 17 16 15 10 80
12 18 20 0 0 20 13 15 15 10 59
11 22 20 15 13 20 14 15 15 10 78
11 22 20 15 13 20 20 14 15 10 80
14 18 20 15 15 20 17 12 15 10 79
11 20 20 15 13 20 20 12 15 10 78
13 18 20 15 13 15 15 15 15 10 75
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Apéndice K — Questdes-aula
Apéndice K1 — Questao-aula 1

Questao-aula — Sistema Respiratorio

Nome: N.%:

1. Observa a figura que representa parte do sistema respiratorio. Legenda a figura,
associando os niumeros aos termos corretos.

Diafragma

Pulmao

Alvéolo
pulmonar

Laringe

Bronquio

Traqueia

Bronquiolo

2. Observa a figura que representa parte do sistema respiratorio. Constituem vias
respiratdrias, as estruturas
assinaladas com os algarismos
(seleciona a opgdo correta):

@_Q
@£

N O

Diafragma

A-2,4¢e5
B-2,3¢6
C-1,2¢3
D-1,2¢5
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3. Faz corresponder a cada uma das afirmagdes o respetivo constituinte do sistema
respiratorio.

. . A , Alvéolos ~
Laringe | Traqueia | Bronquios | Bronquiolos Pulmaoes
pulmonares

Canais que
apresentam nas
extremidades
sacos alveolares.

Tubo que
apresenta anéis
cartilaginosos
incompletos.

Orgios
revestidos por
uma dupla
membrana, a
pleura.

Canais
resultantes da
ramificacio da

traqueia.

Tubo que possui
a epiglote e as
cordas vocais.

Sacos
microscopicos
onde ocorrem

as trocas
gasosas.

4. O diafragma:

A — é um musculo que separa a cavidade abdominal da cavidade toracica e que
permite a expansdo dos pulmoes.

B — ¢ um canal que facilita os movimentos respiratorios.

C — ¢ responsavel por produzir muco para lubrificar as vias respiratorias e facilitar a
troca gasosa.

D — permite regular a temperatura do ar inspirado antes de chegar aos pulmdes.

5. As fossas nasais t€m a fungio de , enquanto a faringe permite

A — produzir muco para facilitar a troca gasosa (...) impedir a passagem de
alimentos para o esofago.

B — aquecer, filtrar e humedecer o ar inspirado (...) a passagem do ar para a laringe.
C — produzir oxigénio para a respiragao (...) direcionar o ar diretamente para os
pulmoes.

D — absorver oxigénio do ambiente (...) regular a quantidade de dioxido de carbono

eliminado.
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6. A respiragdo envolve a ventilagdo pulmonar e a hematose

A — externa (...) celular.
B — interna (...) alveolar.
C —externa (...) alveolar.

D — interna (...) celular.

7. A respiragao consiste, apenas, na hematose

A — externa (...) celular.
B — interna (...) alveolar.
C —externa (...) alveolar.

D — interna (...) celular.

8. Assinala as afirmacdes verdadeiras.
|:| Durante a expira¢do, aumenta o volume da caixa toracica.
|:| Na inspiragdo, aumenta a pressdo dentro dos pulmdes.
|:| Na expira¢do, o diafragma relaxa e sobe.
|:| Na expira¢do, ha diminui¢ao do volume pulmonar.

|:| A inspiragdo corresponde a entrada de ar nos pulmdes.

9. Na hematose pulmonar, o dioxigénio passa:
A — dos alvéolos para o sangue.
B — do sangue para os alvéolos.
C — das células para os capilares.

D — dos capilares para as células.

10. Na hematose tecidular, o dioxido de carbono passa
A — do sangue para os alvéolos.
B — dos alvéolos para o sangue.
C — dos capilares para as células.

D - das células para os capilares.
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Apéndice K2 — Questio-aula 2

Questiao-aula — Sistema Excretor

Nome: N.%

1. Observa a figura abaixo que representa o sistema urinario. Faz corresponder o nlimero que
corresponde ao 6rgdo correto.

Orgio onde se
acumula a urina,
antes de ser
expulsa.

Orgao que conduz
a urina para o
exterior.

Orgao onde se
forma a urina.

Orgio que conduz
a urina do local de
formacgao até ao
local de
acumulacio.

2. Qual ¢ a unidade funcional do rim?
A — Tubulo renal
B — Glomérulo de Malpighi
C — Nefronio

D — Tubo coletor
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3. Coloca por ordem cronoldgica os processos de formagdo da urina:
A — Reabsorg¢ao
B — Secrecao

C — Filtragdo glomerular

4. Indica dois fatores que podem influenciar a formag¢ao da urina.

5. Seleciona as afirmagdes verdadeiras.
|:| A funcdo excretora da pele ¢ importante para a eliminagdo de substancias toxicas.
|:| A funcgdo protetora da pele ¢ importante contra o calor, o frio e microrganismos.
|:| A funcgdo sensorial da pele permite controlar a temperatura do organismo.
|:| A pele é responsavel por produzir vitamina C.
|:| A termorregulacdo ¢ a capacidade da pele de absorver a luz solar.
|:| As glandulas sudoriparas localizam-se na derme.

|:| As glandulas sudoriparas produzem suor.

Apéndice K3 — Questiao-aula 3

Questao-aula — Satude dos Sistemas

Nome: N.%

1. Seleciona as afirmacdes verdadeiras.

|:| O equilibrio do sistema respiratério depende exclusivamente do estilo de vida da
pessoa.

|:| A industria e o trafego rodoviario contribuem para o aparecimento de doengas
respiratorias ou para o agravamento das existentes, como a asma.

[ ] O tabagismo aumenta a eficacia do processo de hematose pulmonar.

[_] Pessoas expostas ao fumo ambiental do tabaco tém maior risco de desenvolver
infecdes nas vias respiratorias.

[ ] A asma é uma doenga pulmonar que consiste num cancro do pulmio, resultado do
crescimento descontrolado de células.
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2. A insuficiéncia renal consiste:
A — numa inflamagdo dos rins que causa dor intensa e febre.

B — na incapacidade dos rins filtrarem adequadamente o sangue, levando a
acumulagdo de substancias toxicas no organismo.

C — no aumento da produgio de urina devido a um excesso de filtragao nos rins.

D — num processo normal do envelhecimento que ndo afeta a saude.

3. As infeg¢des urinarias sdo normalmente causadas por bactérias presentes:
A —no trato digestivo.
B — nos rins.
C — no sistema urindrio.

D — na uretra.

4. A hemodialise consiste:

A — Num procedimento ciriirgico para substituir rins danificados por rins artificiais.
B — Num método de prevenc¢éo da insuficiéncia renal baseado na ingestdo controlada
de liquidos e sais minerais.

C — Num exame laboratorial para avaliar a presenga de toxinas no sangue € na urina.
D — Num tratamento que utiliza uma maquina para filtrar o sangue quando os rins

ndo conseguem desempenhar essa funcao.

5. Indica duas medidas que contribuam para o bom funcionamento da pele.
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Apéndice L — Solucoes das Questdes-aula
Apéndice L1 — Solu¢des da Questao-aula 1

Bilhete de Saida — Sistema Respiratorio

Nome: N.%:

1. Observa a figura que representa parte do sistema respiratorio. Legenda a figura,
associando os niumeros aos termos corretos.

Diafragma

Pulmio X

Alvéolo
pulmonar

Laringe X

Bronquio

Traqueia X

Bronquiolo X

2. Observa a figura que representa parte do sistema respiratorio. Constituem vias
respiratdrias, as estruturas
assinaladas com os algarismos
(seleciona a opgdo correta):

Diafragma

B e
A-2,4¢e5 | 7
B-2,3¢6
C-1,2¢3
D-1,2e5
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3. Faz corresponder a cada uma das afirmagdes o respetivo constituinte do sistema
respiratorio.

Larin
ge

Alvéolos

Traqueia
pulmonares

Bronquios | Bronquiolos

Pulmaoes

Canais que
apresentam nas
extremidades
sacos alveolares.

Tubo que
apresenta anéis
cartilaginosos
incompletos.

Orgios
revestidos por
uma dupla
membrana, a
pleura.

Canais
resultantes da
ramificacdo da

traqueia.

Tubo que possui
a epiglote e as
cordas vocais.

Sacos
microscopicos
onde ocorrem as
trocas gasosas.

4. O diafragma:

A — é um musculo que separa a cavidade abdominal da cavidade toracica e que

permite a expansao dos pulmaes.

B — ¢ um canal que facilita os movimentos respiratorios.

C — ¢ responsavel por produzir muco para lubrificar as vias respiratorias e facilitar a

troca gasosa.

D — permite regular a temperatura do ar inspirado antes de chegar aos pulmdes.

5. As fossas nasais t€m a fungdo de , enquanto a faringe permite

A — produzir muco para facilitar a troca gasosa (...) impedir a passagem de

alimentos para o esofago.

B — aquecer, filtrar e humedecer o ar inspirado (...) a passagem do ar para a

laringe.

C — produzir oxigénio para a respiragao (...) direcionar o ar diretamente para os

pulmoes.
D — absorver oxigénio do ambiente (...) regular a quantidade de dioxido de

eliminado.
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6. A respiragdo envolve a ventilagdo pulmonar e a hematose

A — externa (...) celular.
B — interna (...) alveolar.
C — externa (...) alveolar.

D — interna (...) celular.

7. A respiragao consiste, apenas, na hematose

A — externa (...) celular.
B — interna (...) alveolar.
C —externa (...) alveolar.

D — interna (...) celular.

8. Assinala as afirmagdes verdadeiras.
|:| Durante a expira¢do, aumenta o volume da caixa toracica.
|:| Na inspiragdo, aumenta a pressdo dentro dos pulmdes.
Na expira¢do, o diafragma relaxa e sobe.
Na expira¢do, ha diminui¢ao do volume pulmonar.

m A inspiragdo corresponde a entrada de ar nos pulmoes.

9. Na hematose pulmonar, o dioxigénio passa:
A — dos alvéolos para o sangue.
B — do sangue para os alvéolos.
C — das células para os capilares.

D — dos capilares para as células.

10. Na hematose tecidular, o dioxido de carbono passa
A — do sangue para os alvéolos.
B — dos alvéolos para o sangue.
C — dos capilares para as células.

D — das células para os capilares.
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Apéndice L2 — Solu¢des da Questao-aula 2

Questiao-aula — Sistema Excretor

Nome: N.%

1. Observa a figura abaixo que representa o sistema urinario. Faz corresponder o nlimero que
corresponde ao 6rgdo correto.

Orgio onde se
acumula a urina,
antes de ser
expulsa.

Orgao que conduz
a urina para o X
exterior.

Orgao onde se
forma a urina.

Orgio que conduz
a urina do local de
formacao até ao X
local de
acumulacio.

2. Qual ¢ a unidade funcional do rim?
A — Tubulo renal
B — Glomérulo de Malpighi
C — Nefronio

D — Tubo coletor
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3. Coloca por ordem cronoldgica os processos de formagdo da urina:
A — Reabsorg¢ao
B — Secrecao
C — Filtragdo glomerular

CAB

4. Indica dois fatores que podem influenciar a formag¢ao da urina.

Ingestao de liquidos, exercicio fisico, alimentacao e doencas.

5. Seleciona as afirmagdes verdadeiras.
A fungdo excretora da pele é importante para a eliminagdo de substancias toxicas.
A funcgdo protetora da pele ¢ importante contra o calor, o frio e microrganismos.
|:| A funcdo sensorial da pele permite controlar a temperatura do organismo.
|:| A pele é responsavel por produzir vitamina C.
|:| A termorregulagdo ¢ a capacidade da pele de absorver a luz solar.
As glandulas sudoriparas localizam-se na derme.

Izl As glandulas sudoriparas produzem suor.

Apéndice L3 — Solucoes da Questiao-aula 3

Questiao-aula — Satude dos Sistemas

Nome: N.%

1. Seleciona as afirmacdes verdadeiras.

|:| O equilibrio do sistema respiratorio depende exclusivamente do estilo de vida da
pessoa.

A industria e o trafego rodoviario contribuem para o aparecimento de doengas
respiratorias ou para o agravamento das existentes, como a asma.

[ ] O tabagismo aumenta a eficacia do processo de hematose pulmonar.

Pessoas expostas ao fumo ambiental do tabaco tém maior risco de desenvolver
infegOes nas vias respiratorias.

|:| A asma é uma doenga pulmonar que consiste num cancro do pulmao, resultado do
crescimento descontrolado de células.
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2. A insuficiéncia renal consiste:
A —numa inflamacdo dos rins que causa dor intensa e febre.

B — na incapacidade dos rins filtrarem adequadamente o sangue, levando a
acumulacio de substincias téxicas no organismo.

C — no aumento da produgio de urina devido a um excesso de filtragao nos rins.

D — num processo normal do envelhecimento que ndo afeta a saude.

3. As infecdes urindrias sdo normalmente causadas por bactérias presentes:
A —no trato digestivo.
B — nos rins.
C — no sistema urinario.

D — na uretra.

4. A hemodialise consiste:

A — Num procedimento ciriirgico para substituir rins danificados por rins artificiais.
B — Num método de prevenc¢éo da insuficiéncia renal baseado na ingestdo controlada
de liquidos e sais minerais.

C — Num exame laboratorial para avaliar a presenga de toxinas no sangue € na urina.
D — Num tratamento que utiliza uma maquina para filtrar o sangue quando os

rins nao conseguem desempenhar essa funcio.

5. Indica duas medidas que contribuam para o bom funcionamento da pele.

Manter a pele hidratada, ter habitos de higiene diarios, aplicar protetor solar

adequado, evitar a exposicao solar entre as 11h30 e 16h30, ndo fumar e ingerir agua

abundantemente.
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Apéndice M — Classificacoes das Questoes-aula

Questao-aula 1

Questao-aula 2

Questao-aula 3

AIUING (50 pontos) (25 pontos) (25 pontos)
A 44 25 19
B 29 19 23
C 18 3 14
D 26 20 20
E 41 24 18
F 45 25 25
G 32 9 16
H 33 25 19
I 49 24 25
J 44 25 20
K 36 21 20
L 45 23 23
M 40 14 23
N 39 19 18
(0) 42 25 19
P 27 23 24
Q 21 23 16
R 39 25 25
S 5 10 18
T 14 13 13
U 24 15 23
A\ 32 19 14

Média 32,95 19,5 19,77
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Apéndice N — Apresentacio digital “Aprendizagem Cooperativa”

0 Desafio da Ilha

APRENDIZAGEM
COOPERATIVA

O Desafio da Ilha

Reflexao sobre
0 jogo

Reflexao sobre o Jogo

)

‘a cooperacao € a conviccao
plena de que nlnguem pode

chegar a meta se nao
chegarem todos’
Lopes & Silva (2022)

g

X
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Apéndice O — Guiao do Jogo Cooperativo “O Desafio da I1ha”

Guiao do Jogo Cooperativo: O Desafio da Ilha

{OImaginem que ...

A neite estana calma quande zarparam. O sceame refletia ab estrelas come wm espelhe
infimite, e tude pareciar covwen bem.. até que b memtes mudaram. De hepente, o céw
ebcureces, ah endas chesceham & wm thends emsurdecedern amunciow a tempestade que
0 mamie comegon a balamncan mislemtamente. Grites ecoamam emquamte a thipulagie
tentamas manten o comtrele, mas era tarde
demais — wm esthende ersurdeceden imdicew que
akge timba cedide. A dgua comege a enthan e, em
peauces mimutes, o embarcagie estara o afumdar.
Vocih corem pele comnés, temtande emcenthan
afge que veb pessa ajudar. O capitie, com a 1nes
fivme apesar da dituagis castica, ghita: "Thagam
apenas o essemcial! Nae temes muite tempe!”

Ne meis de cass, slham as reden e ueem alguns. itens espalhades pele cornés. Porém, tom
apenas akguns. segundes que ues pervmitem hecolben U iters. que pedem faser a digeremngas
ma vessa sebreminémnoia. Antes que pessam hesitar, wma enda gigamte atinge e mamie. e

0 3ol escaldamte neflete mab dguas
despertam lemtamente. © barulhe das
ondas a rebemtar ma arela fima e o
camte distante de armes descenbecidas.

Ag slharem as heden, percelem que mée.
estio  segimbes —  eh  uesbed
chegaram @ Wha descembecida. Nis
sabem se Ra ciniligagie per perte ew se alguma ves serde resgatades. O que sabem cem
centepa & que ternds de thabhalban jumtes para, sebreminen.
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¢> Durante a tempestade

Durante a tempestade, tiveram a oportunidade de escolher alguns itens para trazer convosco. Discutam e
escolham, em grupo, 4 dos seguintes 12 itens, justificando as escolhas. /\ Pensem bem! As vossas escolhas
podem ditar o sucesso ou fracasso do grupo.

e (Caixa de fosforos

e Faca

e Cobertor

e Radio com bateria

e Cordade 5 metros

e Comida enlatada

e Kit de primeiros socorros
e (Cantil com agua

e Bussola

e lanterna

e Sinalizadores de emergéncia

e Livro sobre plantas comestiveis

% Sobreviver na ilha

Ao acordar na ilha, rapidamente percebem que terdo de se organizar e criar um plano para garantir a
sobrevivéncia do grupo. Discutam e organizem um pequeno plano, em grupo, considerando os desafios
enumerados abaixo. /\ Tém de tomar estas decisdes de forma rapida e estratégica.

e Qual é a primeira coisa que fazem?

* Como se organizam enquanto grupo?

e Exploram o interior da ilha ou mantém-se na praia a espera de
resgate?

e Constroem um abrigo? Onde (na praia ou dentro da floresta)?
e Procuram comida e dgua? Como?

* Como se protegem do frio e de possiveis perigos?

e Tentam construir um sinal para serem localizados? Como?

O tempo esta a contar e a vossa sobrevivéncia depende da capacidade de
trabalharem como equipa para resolver o problema. O destino esta nas
vossas maos!

Boa sorte, naufragos! ’
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Apéndice P — Guiao “Como trabalhar em grupo?”

Guiao: Como trabalhar em grupo?

@ Porqué trabalhar em grupo?

O trabalho em grupo é uma oportunidade para aprenderem entre colegas e
desenvolverem competéncias que serdo Uteis ao longo de toda a vossa vida,
como a escuta ativa, a responsabilidade, a resolugdo de conflitos, a gestdo de
tempo, etc. O objetivo deste guido é orientar-vos durante a concretizagdo das
atividades em grupo que irdo desenvolver ao longo das proximas aulas, para
que todos sejam bem-sucedidos!

@ Como alcancar o sucesso em grupo?

I  Emgrupo, leiam as instrugoes : 1
: fornecidas. Certifiquem-se de que | e o i e e .
: todos os elementos do grupo =x‘ : Distribuam as tarefas da
compreendem todasas etapasda | ™.~ "yl atividade, discutindo até que |
_ atividade. : todos concordem com a :
SEUERTL e ;
.
’

1 ,m N
I Definam um tempo limite paraa | L (‘
- - e £y

conclusdo das tarefas, tendo em

] acpie « 2le ;
1
el benno setiulada paca s | - Troquem ideias e tirem duvidas uns \
. atividade. :-\ | com os outros durante a execu¢ao das °
e ———— T :1: vossas tarefas. E muito importante ¢ s )

I entreajudarem-se!

b=
. R ——
: Quando terminarem as tarefas, :
* analisem, em conjunto, o trabalho E muito importante ouvirem-se uns aos
de cada um. Facam criticas : - outros sem interromper, evitar criticas
R netritivas e methorem o e\l destrutivas, discutir as diferengas de opinido
trabalho global. calmamente e encontrar solu¢oes adequadas.
.\
\
AY
\ POLIN
S \s“
: Para terminar, revejam mais uma vez o
: trabalho global e certifiqguem-se de que
|  esta coerente e que n3o falta nada.
e o el i i e e e b e
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Apéndice Q — Materiais da Atividade Cooperativa 1

Apéndice Q1 — Noticia
A trajetoria que as particulas de plastico
inaladas fazem pelo nosso corpo

0 estudo mostra que os microplasticos podem se acumular em varias partes do sistema respiratdrio,
desde o nariz e a garganta até os pulmdes

For Ligia Moraes
Atualizado em 15 Maio 2024, 23h00 - Publicado em 15 Maio 2024, 18h39

MICROPLASTICOS: poluiciio vai desde produtos de uso diario até residuos derivados
da degradacido de objetos plasticos maiores, como garrafas de agua e recipientes de
alimentos (Alistair Berg/Getty Image).

Um estudo conduzido pela Universidade de Tecnologia de Sydney (UTS) identificou os pontos
criticos no sistema respiratorio humano onde os microplasticos tém maior probabilidade de se
acumular ao serem inalados. Isso inclui desde a cavidade nasal e a laringe até os pulmdes —
areas que podem ser mais suscetiveis a danos causados pela presenca de particulas de plastico,
potencialmente levando a problemas de satde respiratoria. As descobertas foram publicadas
pela editora cientifica Elsevier.

Os investigadores utilizaram uma ferramenta chamada fluidodindmica computacional (CFD)
para estudar o que acontece com as particulas de plastico quando entram no sistema
respiratorio. (...) Essa simulagdo indica onde o material se acumula dentro do corpo e os
potenciais riscos a saude associados a essa exposi¢ao, como doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), asma e dificuldade em respirar.

Micropléasticos: um problema com macrodimensoes

Em 2022, pela primeira vez, os microplasticos foram encontrados no sangue humano. Num
estudo realizado pela JVrije Universiteit Amsterdam, na Holanda, foram encontradas
minusculas particulas em quase 80% das pessoas. A descoberta, publicada na revista
Environment International, mostra ainda que elas podem se movimentar pelo corpo e alojar-
se em Orgaos.

Investigadores da Universidade de Sdo Paulo (USP) ja tinham encontrado esses parasitas
artificiais em pulmdes humanos. (...) E importante ressaltar que em 2020, investigadores

205



italianos também encontraram as particulas de plastico em placentas humanas, indicando que
a contaminac¢ao com este material pode comegcar antes mesmo do nascimento.

Assim, o novo estudo dos cientistas de Sydney ¢ particularmente relevante num momento em
que a preocupacao com a poluicdo por plasticos estd a aumentar globalmente, com cada vez
mais evidéncias de que estas particulas estdo a infiltrar-se ndo s6 no ambiente, mas também
no corpo humano. Portanto, compreender os efeitos do plastico no organismo torna-se cada
vez mais crucial, além de adotar medidas eficazes para proteger a saude ¢ a esfera ambiental.

Noticia adaptada de: https://veja.abril.com.br/saude/a-trajetoria-que-as-particulas-de-plastico-
inaladas-fazem-pelo-nosso-corpo

Apéndice Q2 — Analise da Noticia

Principais ideias:

1. Origem dos microplasticos — S3o provenientes de produtos de uso diario e da
degradagao de plasticos maiores, como garrafas e recipientes.

2. Inalacdo de microplasticos — Estudos identificaram que estas particulas podem ser
inaladas e acumular-se em varias partes do sistema respiratorio, como a cavidade
nasal, laringe e pulmoes.

3. Riscos para a saude — A presenga de microplasticos no sistema respiratorio pode
causar problemas como doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma e
dificuldades respiratorias.

4. Método de investigacdo — Os cientistas usaram uma ferramenta chamada
fluidodindmica computacional (CFD) para simular e analisar o percurso dos
microplasticos no organismo.

5. Microplasticos no sangue e érgaos — Em 2022, um estudo encontrou microplésticos
no sangue humano em 80% das pessoas analisadas, mostrando que podem circular
pelo corpo e alojar-se em orgaos.

6. Presenca em pulmées e placentas — Ja foram detetados microplasticos em pulmdes
humanos e até mesmo em placentas, sugerindo que a contaminagdo pode comegar
antes do nascimento.

7. Preocupagio global — O aumento da polui¢do por plasticos e a sua presenga no corpo
humano sdo preocupagdes crescentes, tornando essencial estudar os seus efeitos e
adotar medidas para reduzir a exposicao.
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Apéndice R — Apresentacio digital “Sistema respiratorio”

2. Sistemas e
manutengao da
vida

2.3 Sistema respiratorio

miz Sistema respiratorio
«~ °

Pequenos plasticos, grandes problemas — nuvem
de ideias

r_%i% Sistema respiratério 0

Atividade “Pequenos plasticos, grandes problemas”

Atrajetéria que as particulas de pldstico

1. Virem-se para o vosso vizinho do lado
fuhdu!ixl’npdﬂ_{uww

2. Leiam, em conjunto, a noticia (no padlet)-~-_

3. Discutam impressdes e/ou os principais 1 Lé
aspetos que retiram da noticia N

4. Registem até 3 dessas ideias no vosso

caderno

5. Partilhem as vossas ideias com a turma

c 8 minutos para ler, discutir e registar!!

raiz Sistema respiratoric o

Aprendizagens Essenciais

Identificar os principais constituintes do sistema respiratério de um mamifero e as
respetivas fungdes.

« Distinguir respiragdo externa de respiragdo interna e descrever as alteragdes
morfolégicas ocorridas durante a ventilagdo pulmonar.

Comparar a hematose alveolar com a hematose tecidular e reconhecer a sua importancia
no organismo.

.

Discutir os efeitos do ambiente e dos estilos de vida no equilibrio do sistema respiratério
e na minimizagdo da ocorréncia de doengas, destacando as consequéncias da exposigao
ao fumo ambiental do tabaco e indicando medidas que contribuam para o seu bom
funcionamento.

I'l'liZ Sistema respiratori
s spiratorio
me @

Sistema respiratorio — qual a sua fungdo?

O sistema respiratério tem como principal
fungdo permitir as trocas gasosas entre o ar
atmosférico e o sangue, garantido o
fornecimento de dioxigénio e a eliminagédo de
diéxido de carbono do organismo.

e st rspso @)

Orgaos do sistema respiratorio

Fossas nasais

Fossas nasais

* Cavidades revestidas
pela mucosa nasal

+  Humidificam, aquecem
e filtram o ar inspirado

Muco: aprisiona as impurezas
(microrganismos e poeiras)
transportadas pelo ar inspirado.

Moco

Cilios: empurram \
omucocomas ¢ PN
impurezas para o \
exterior, a0
movimentarem-se.

rﬂiz Sistema respiratério o

Orgéos do sistema respiratério

Sistema respiratério

-~ Faringe

, Pulmdes
/

Laringe _.- Bronquios
aco
. lveolar
Traqueia *” Alvéolos

e pulmonares

r_}qi'tz Sistema respiratorio e

Orgdos do sistema respiratorio

V. faringe

* Canal que estabelece a ligagdo entre as
fossas nasais e a laringe
« Comum ao sistema digestivo
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raiz Sistema respiratorio e

Orgaos do sistema respiratorio

Epiglote: impede a
passagem dos alimentos

+ Tubo cartilaginoso que une

para as vias respiratérias ot ae e afaringe 4 traqueia
durante a deglutigdo. ¥ + Possui a epiglote e as
que vibram 3
cordas vocais

passagem do ar,
produzindo sons.

Laringe -~

raiz Sistema respiratorio °

Brénquios

* Canais com anéis cartilaginosos completos
que entram nos pulmdes e se ramificam em
bronquiolos, formando a arvore brénquica

Bronquiolos

+ Canais resultantes da ramificagdo dos
brénquios, que apresentam nas suas
extremidades os sacos alveolares

Orgaos elasticos e esponjosos, de cor rosada,
ituidos por alvéolos

Localizam-se na caixa toracica e encontram-se

revestidos pela pleura

* Odi ndo faz parte dii do
sistema respiratério, mas € um musculo
essencial para a respiragdo

aventilagio
pulmonar e hematose
alveolar.

'rg*iz Sistema respiratério e

Orgaos do sistema respiratorio

Epiglote: impede a
passagem dos alimentos
para as vias respiratorias
durante a deglutigdo.

Tubo de anéis cartilaginosos
incompletos que se inicia na
laringe e termina ramificando-
se em dois bronquios

Cordas vocais: pregas
que vibram a
passagem do ar,
produzindo sons.

ruiz Sistema respiratorio e

Orgaos do sistema respiratorio —

Alvéolos pulmonares

*  Sacos microscopicos onde
ocorrem as trocas gasosas entre
oar e 0 sangue

)

| Saco

| alveolar
i

_ Alvéolos
“" pulmonares

raiz Sistema respiratério
s L

O que é a respiracao?

/
;

Respiragdo
externa

Ventilagdo

pulmonar

Hematose
alveolar

Respiracdo
interna

Hematose
tecidular

Processo pelo qual sdo transferidos, entre o ar
atmosférico e as células, o didxigénio
necessdrio ao metabolismo celular e o diéxido
de carbono dele resultante.

m*lz Sistema respiratorio e

Respiragao celular

Reacdo catabdlica que permite a obtengdo
de energia pelas células a partir do
desdobramento de nutrientes, como, por
exemplo, a glicose, na presenca de
dioxigénio.

A dgua e o diéxido de carbono, resultante
desta reagao, é transportado pelo plasma e
pelos eritrdcitos até aos pulmdes, para ser
eliminado para o exterior.

{Ver até 3mdss)
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Ventilagdo pulmonar

A ventil; I a do
ar nos alvéolos pulmonares e consiste em dois
movimentos respiratérios:

* Inspiragdo;
* Expiragdo.

Sistema respiratorio °

miz Sistema respiratério
e @

Inspiragao

Contragio do diafragma e dos misculos
intercostais.

Ar inspirado
0 diafr

O volume da caixa tordcica aumenta

Os pulmdes distendem-se ¢
volume

A pressdo intrapulmonar diminui, ficando mais
baixa do que a press3o atm

Expiragao

Hematose alveolar

A hematose alveolar ou pulmonar
consiste na difusdo de O, do ar alveolar

para o sangue e de CO, do sangue para os
alvéolos pulmonares.

Ar expirado

Sistema respiratorio e

Relaxamento do diafragma e dos masculos
intercostais.

O volume da caixa toracica diminui

Os pulmdes contraem-se e diminuem de
volu

Sistema respiratorio o

Sistema respiratério °
Responde — Pagina 127
do manual

A . . )
Frequéncia respiratoria
A frequéncia respiratéria é o nimero de vezes que um ciclo respiratério (conjunto de uma
inspiragdo e de uma expiragdo) ocorre por minuto.

A frequéncia respiratéria,
num adulto, em repouso,
varia entre 14 a 20 ciclos
por minuto.

Sistema respiratério 0

raiz
~

Hematose tecidular

A hematose tecidular ou celular
consiste na difusdo de O, do sangue
para as células e de CO, das células
para o sangue.

95 mmHg
40 mmHg

raiz
o~

Sistema respiratorio o

Atividade “Oxigenar ideias”

1. Atribuam um nimero de 1 a 3 a cada
elemento do grupo (apenas o vosso grupo pode
conhecer essa atribuicao)

2. Leiam, discutam e resolvam, em grupo, a ficha
de trabalho
3. Todos tém de registar as respostas no seu

caderno!!

4. Durante a correcdo, cada exercicio serd
respondido pelo aluno cujo nimero for sorteado
em cada grupo

20 minutos para el

scutir e resolver!

1. Assign a number from 1 to 3 to each member
of the group (only your group can know this
assignment)

2. Read, discuss and solve the worksheet as a
group

3. Everyone must write their answers in their
notebook!!

4. During the correction, each exercise will be
answered by the student whose number is
drawn in each group

L

Sistema respiratorio a

Atividade “Oxigenar ideias” — grupos de trabalho

(TTTTTT T B G
! Antonioe Ana | - - o _____ _ G::t:"o: ! .
{SESDIonaS / ,' Beatriz, Franciscoe | '--_ 1002l __J ,r Joana P, Pedroe |
| Farukh 1 | Tomas 1
—_— N JE
:' Erica, Brunoe ! f Lorena, Tiagoe !
\  Florenca 1 P | Martim b

1 Guilherme, Gazi e

t Cléu ! Nuno
L
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Apéndice S — Materiais da Atividade Cooperativa 2

Apéndice S1 — Ficha Formativa do Sistema Respiratorio

Ficha Formativa — Sistema Respiratorio

Nome N°

1. Analisa a Figura 1 que representa o sistema respiratorio humano.

2

-
-

_.,
w7
{

FIGURA 1

1.1. Identifica as letras que na Figura 1 assinalam as vias respiratdrias.

Nas respostas de 2.1. a 2.3., seleciona a inica opgao que te permite obter uma afirmacéo
correta.

2.1. A estrutura assinalada pela letra A na Figura 1 ¢ constituida por:
A — anéis cartilagineos e subdivide-se na arvore dentro dos pulmoes.
B — anéis cartilagineos e subdivide-se em dois bronquios que entram nos pulmoes.
C - semianéis cartilagineos e subdivide-se nos bronquiolos dentro dos pulmdes.
D — semianéis cartilagineos e subdivide-se em bronquios que entram nos pulmoes.
2.2. A estrutura assinalada pela letra C na Figura 1:
A —relaxa durante a expiragdo, diminuindo o volume da caixa toracica.
B — contrai durante a expiragdo, aumentando o volume da caixa toracica.
C - relaxa durante a inspiracdo, aumentando o volume da caixa toracica.

D - contrai durante a inspiragao, diminuindo o volume da caixa toracica.
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2.3. Os pulmaes sao:

A — constituidos por uma membrana de paredes duplas que se designa 16bulo.

B — divididos em l6bulos, encontrando-se trés lobos no pulmao direito.

C —revestidos pela pleura, cuja parede externa adere a cavidade toracica.

D - protegidos pela caixa toracica que participa diretamente na hematose pulmonar.
3. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmagdes seguintes:

I — Durante a hematose alveolar, o sangue arterial transforma-se em sangue venoso.

II — As vias respiratérias permitem a entrada e a saida de ar nos pulmoes.

III — Durante a inspiracdo, ocorre a entrada de ar para os pulmdes.

IV — O ar que atravessa os alvéolos, vindo do exterior, é pobre em didxido de
carbono

V — Os leucdcitos transportam oxigénio trazido dos pulmdes.

VI — A pressao parcial de oxigénio nos alvéolos pulmonares ¢ inferior a dos capilares
sanguineos.

4. Ordena as letras de A a E, de modo a reconstituir corretamente as alteragdes morfologicas
que ocorrem durante o processo de inspiragdo. Inicia com a letra A.

A — O diafragma contrai e a caixa tordcica projeta-se para cima e para fora.
B — Os pulmdes expandem-se.

C — A caixa tordcica aumenta de volume.

D — A pressao intrapulmonar diminui.

E — O ar entra nos pulmdes.

> > > >

5. Analisa a Figura 2 que representa os movimentos respiratorios.

-
N ~
.
“ .8
. 2 - -\’\’
~ . -' \'
- ! -
: . A -
) -

B
FIGURA 2
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5.1. Estabelece a correspondéncia entre os termos/as afirmagdes abaixo ¢ as imagens A ¢ B
da Figura 2.

I — Inspiragao.

II — Relaxamento dos musculos intercostais e do diafragma. A
III — Contragdo do diafragma e dos musculos intercostais.
IV — Os pulmdes diminuem de volume.
V — Os pulmdes aumentam de volume.
B:

VI - O volume da caixa toracica aumenta.

VII — A pressdo intrapulmonar aumenta.

VIII — Expiragao.

5.2. Indica como se designa o conjunto dos movimentos representados nas imagens A e B da
Figura 2.

6. Analisa a Figura 3 que representa um processo que ocorre a nivel dos alvéolos
pulmonares.

PO, = 40 mmHg
PCO, = 46 mmHg

PO; =X mmHg
PCO, =Y mmHg

-
Copilar
sanguineo

Capilar

sanguineo

6.1. Identifica o processo representado na Figura 3.

6.2. Identifica os gases representados pelas letras:

6.2.1. pela letra A:

6.2.2. pela letra B:

6.3. Considera as seguintes afirmagdes:
I. Na hematose tecidular, o sangue venoso transforma-se em sangue arterial.

I1. No processo representado na Figura 3, a troca de gases esta dependente da diferenga da pr
essdo parcial.
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II1. As fossas nasais tém como fun¢do humidificar e aquecer o ar vindo do exterior.
Seleciona a op¢do correta.

A — As afirmacdes I e II sdo falsas e a afirmagao III ¢ verdadeira.

B — As afirmagdes 11 e I1I sdo verdadeiras e a afirmagdo I é falsa.

C - A afirmagao II ¢ verdadeira e as afirmacdes I e III sao falsas.

D — As afirmagoes | e 11 sdo verdadeiras ¢ a afirmacao I1I ¢ falsa.

7. A sequéncia de processos que permitem a produgdo de energia pelas células usando o
oxigénio atmosférico é:

A — ventilacdo pulmonar, hematose tecidular, respiragio celular, transporte de gases,
hematose pulmonar.

B — ventila¢ao pulmonar, hematose pulmonar, transporte de gases, hematose
tecidular, respiracao celular.

C —respiracao celular, hematose tecidular, transporte de gases, ventilagdo pulmonar,
hematose pulmonar.

D - respiracgdo celular, ventilacdo pulmonar, hematose pulmonar, hematose tecidular,
transporte de gases.

Bom trabalho!

Apéndice S2 — Soluc¢des da Ficha Formativa do Sistema Respiratorio

Ficha Formativa — Sistema Respiratorio

Nome N°

1. Analisa a Figura 1 que representa o sistema respiratorio humano.

L

FIGURA 1
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1.1. Identifica as letras que na Figura 1 assinalam as vias respiratorias.

AE

Nas respostas de 2.1. a 2.3., seleciona a inica opgao que te permite obter uma afirmagao
correta.

2.1. A estrutura assinalada pela letra A na Figura 1 ¢ constituida por:
A — anéis cartilagineos e subdivide-se na arvore dentro dos pulmdes.
B — anéis cartilagineos e subdivide-se em dois bronquios que entram nos pulmoes.
C - semianéis cartilagineos e subdivide-se nos bronquiolos dentro dos pulmoes.

D — semianéis cartilagineos e subdivide-se em bronquios que entram nos
pulmaoes.

2.2. A estrutura assinalada pela letra C na Figura 1:
A — relaxa durante a expiraciao, diminuindo o volume da caixa toracica.
B — contrai durante a expira¢do, aumentando o volume da caixa toracica.
C - relaxa durante a inspiragdo, aumentando o volume da caixa toracica.

D — contrai durante a inspirag@o, diminuindo o volume da caixa toracica.

2.3. Os pulmdes sao:

A — constituidos por uma membrana de paredes duplas que se designa lobulo.

B — divididos em l6bulos, encontrando-se trés lobos no pulmao direito.

C —revestidos pela pleura, cuja parede externa adere a cavidade toracica.

D - protegidos pela caixa toracica que participa diretamente na hematose pulmonar.
3. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmagdes seguintes:

I — Durante a hematose alveolar, o sangue arterial transforma-se em sangue venoso.

Il — As vias respiratorias permitem a entrada e a saida de ar nos pulmades.

III — Durante a inspiragdo, ocorre a entrada de ar para os pulmoes.

IV — O ar que atravessa os alvéolos, vindo do exterior, € pobre em didxido de
carbono.

V — Os leucocitos transportam oxigénio trazido dos pulmdes.

VI — A pressao parcial de oxigénio nos alvéolos pulmonares ¢ inferior a dos capilares
sanguineos.
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4. Ordena as letras de A a E, de modo a reconstituir corretamente as alteragdes morfologicas
que ocorrem durante o processo de inspiragao. Inicia com a letra A.

A — O diafragma contrai ¢ a caixa toracica projeta-se para cima ¢ para fora.
B — Os pulmdes expandem-se.

C — A caixa toracica aumenta de volume.

D — A pressao intrapulmonar diminui.

E - O ar entra nos pulmaes.

A > C > B 5 D > E

5. Analisa a Figura 2 que representa os movimentos respiratorios.

-~
\ -
‘
< o f >
S ' % ¥\ o'
¥, \ g
2 ' ’ ” ‘\‘ "‘
i \\ ’ A - 7
\ ’/ 5 -
\ N
(A) 1 B
FIGURA 2

5.1. Estabelece a correspondéncia entre os termos/as afirmagdes abaixo e as imagens A ¢ B
da Figura 2.

I — Inspiragao.
A: L IIL V, VI
II — Relaxamento dos musculos intercostais e do diafragma.

I — Contracdo do diafragma e dos musculos intercostais.

IV — Os pulmdes diminuem de volume.

V — Os pulmdes aumentam de volume.

_ _ B: II, IV, VII, VIII
VI — O volume da caixa toracica aumenta.

VII — A pressdo intrapulmonar aumenta.

VIII - Expiragéo.

215



5.2. Indica como se designa o conjunto dos movimentos representados nas imagens A ¢ B da
Figura 2.

Ventilagao pulmonar.

6. Analisa a Figura 3 que representa um processo que ocorre a nivel dos alvéolos
pulmonares.

PO, = 40 mmHg
PCO; = 46 mmHg

PO; =X mmHg
PCO,=Y mmHg

>
Capilar
sanguineo

Capilar
sanguineo

6.1. Identifica o processo representado na Figura 3.

Hematose alveolar ou pulmonar.

6.2. Identifica os gases representados pelas letras:

6.2.1. pela letra A: Dioxido de carbono

6.2.2. pela letra B;  Dioxigénio

6.3. Considera as seguintes afirmagoes:
I. Na hematose tecidular, o sangue venoso transforma-se em sangue arterial.

I1. No processo representado na Figura 3, a troca de gases esta dependente da diferenga da pr
essdo parcial.

III. As fossas nasais t€ém como fun¢do humidificar e aquecer o ar vindo do exterior.
Seleciona a opgdo correta.

A — As afirmacdes I e 11 sdo falsas e a afirmagdo III € verdadeira.

B — As afirmacoes II e III sao verdadeiras e a afirmacao I é falsa.

C - A afirmagcao II ¢ verdadeira e as afirmacdes I e III sdo falsas.

D — As afirmacdes I e 11 sdo verdadeiras e a afirmacao III ¢é falsa.
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7. A sequéncia de processos que permitem a produgdo de energia pelas células usando o
oxigénio atmosférico ¢é:

A — ventilagdo pulmonar, hematose tecidular, respiracao celular, transporte de gases,
hematose pulmonar.

B — ventilacio pulmonar, hematose pulmonar, transporte de gases, hematose
tecidular, respiracio celular.

C — respiracdo celular, hematose tecidular, transporte de gases, ventilacdo pulmonar,
hematose pulmonar.

D — respiragao celular, ventilagdo pulmonar, hematose pulmonar, hematose tecidular,
transporte de gases.

Bom trabalho!
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Apéndice T — Apresentacao digital “Sistema excretor”

2. Sistemas e
manutengdo da
vida

2.5 Sistema excretor

raiz
w
Sistema excretor - qual a sua fungéo?

A excre¢do é um processo essencial a regulacdo do equilibrio
do organismo humano que permite a libertagdo dos produtos
da ativi Slica das células.

Sistemaurindrio >

Produtos de
excregio
Urina
s
Suor
)

e
2
(d
& Pele —y
o
s
i -
Sistemas digestivo e Fezes e CO,
respiratério > :
B

raiz

Orgdos do sistema urinario
[ s |

« Orgdos duplos com forma de feijSo, de cor vermelho-
acastanhada, que filtram o sangue, produzindo a urina

+ Canais que transportam a urina, dos rins até 3 bexiga

«+  Orgdo que armazena a urina, pois tem a capacidade
de se distender a medida que enche

* Canal que conduz a urina até ao exterior, no ato da
micgio
+  E comum ao sistema reprodutor masculino

raiz
" 3

Sistema excretor e

Aprendizagens Essenciais

Relacionar os constituintes do sistema urindrio com a fungdo que desempenham e
caracterizar a anatomia e a morfologia do rim de um mamifero, explicitando as fungdes
desempenhadas pelos seus constituintes.

Relacionar as caracteristicas da unidade funcional do rim com o processo de formagao da
urina, identificando alguns fatores que condicionam a sua formagéo.

Discutir a importancia da ciéncia e da tecnologia na minimizagdo de problemas da fungdo
renal e o contributo do cidadac na efetivagao de medidas que contribuam para a
eficiéncia da fungdo excretora.

+ Caracterizar as funcBes da pele, explicitando medidas que podem contribuir para a
eficicia da sua funcdo excretora.

Sistema excretor °

Orgaos do sistema urinario

Sistema urindrio

Vias urinarias

Sistema excretor o

raiz
Responde - Pagina 155
do manual

Anatomia e morfologia do rim

Artéria renal
- Cépsula renal

Filtram o sangue,
removendo o residuos
metablicos, como o
acido drico e a ureia.

de dgua e sais minerais

Controlam a quantidade
existentes no organismo.
N

Veia renal

Pir3mides de Malpight

r%_lz Responde = Pagina 157 do manual

Unidade funcional do rim

Sistema excretor °

Glomérulo de Malpigh
|

Arteriola
0 nefrénio é a unidade funcional do rim. E aferente
nesta estrutura que se filtra o sangue e que se

Capsulade ..
produz a urina. Bowman
Arteriola eferente

._=Q Corpusculo renal ou de Malpighi

:.E. Responsavel pela filtragso do sangue e e

g composto pelo. de Malpighi Tibulo

= epelacipsulade contornado

i proximal

.“* | Tabulo renal ou tubo urinifero

2 Local onde ocorre a formagdo de urina.

" Divide-se em trés partes: tibulo

=\ | contornado proximal, ansa de Henle e Tubo coletor

- tabulo contornado 5

Capilares,
peritubulares

raiz
w~
Formagao da urina

A formacgao da urina ocorre nos nefrénios, em trés
etapas: filtragdo glomerular, reabsorgdo e secregdo.

Filtraio glomerular (1)

capsula de Bowman, formando o fltrado glomerular.

Reabsorgdo (2)

Regresso ao sangue de ga filtrado
glomerular.

Secregdo (3)

(Ver até 3ms3s)
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raiz Sistema excretor
o D

Qual a composigéo da urina? 3

Responde — Pagina 15¢
do manual

COMPOSICAO DA URINA
Agua 95%
Ureia
Cloro
Potassio
Sulfato
Fosfato
Creatinina
Sédio
Aménio
Acido irico  0,03%
Cilcio

~-+ Maioritariamente dgua

Sais minerais - cloro,
potassio, sulfato, fosfato,
sodio, calcio e magnésio

Compostos de nitrogénio —
-+ ureia, creatinina, aménio e

/ acido drico

% Sistema excretor °
Que fatores influenciam a formagéo de urina?

A quantidade de urina produzida ndo é sempre a mesma e ha varios fatores que podem
influenciar a sua produgdo.

A produgdo de a depende, por exempls

Ingestdo de liquidos icio fis Doengas
[ seaingestsode Agtranspiarc. Alguns alimentos s3o Infegdes, diabetes e
. oy organismo perde gua, Sy
liquidos for insuficiente il o diuréticos, alteragdes na pressio
pode ocorrer ‘mim e aumentando a arterial afetam a
desidratag3o. < produgio de urina. produgio de urina.

deste liquido.

f%_'z Sistema excretor e

Como varia o volume de urina produzida?

Tendo em conta os fatores que podem influenciar a formagdo de urina, o volume
produzido pode variar da seguinte forma.

Variagdo do volume de urina
— _’A _'v
Grande
disponibilidade de | m— [=="1
Agua no organismo

Urina mais Urina menos
concentrada concentrada

: ,1*:1

miz Sistema excretor
o @

Atividade “Filtrar conhecimento” - grupos de trabalho

ra iz Sistema excretor
me @

Atividade “Filtrar conhecimento”

1. Sentem-se & volta de uma folha giratéria 1. Sit around a spinning sheet

2. Cada um foca-se numa das perguntas colocadas e
regista a sua resposta na folha giratéria

2. Each person focuses on one of the questions and writes
their answer on the spinning sheet
3. Apés 3 minutos, quando o temporizador apitar, girem a

3. After 3 minutes, when the timer beeps, turn the sheet
folha no sentido dos ponteiros da reldgio

clockwise
4. Cada um foca-se na nova pergunta que tem a frente,

) 4. Each person focuses on the new question in front of
corrigindo efou acrescentando ideias em falta

them, carrecting and/or adding missing ideas
5. Repitam as etapas d e 5 trés vezes

5. Repeat steps 4 and 5 three times
6. Analisem e discutam o produto obtido pela vosso grupo,
retificando o que for necessério 6. Analyze and discuss the product obtained by your group,
. correcting whatever is necessary
7. Coloquem uma fotografia da vossa folha giratdria no

padiet da turma! 7. Post a picture of your spinning sheet on the class padiet!

nutos para analisar, discutir e retificar, em gruj

raiz Sistema excretor
w~ Q

Préxima aula — material necessario

Lapis e canetas de colorir

Cola (batom ou liquida)

[ P

il . A

raiz Sistema excretor e

Constituiggodapele

A pele é o maior e o mais visivel 6rgdo do corpo humano, revestindo toda a superficie corporal e
apresenta varios constituintes.

I [
Epiderme Estruturas
anexas

we s s @)

Constituigao da pele

 Constituida por varias camadas
células justapostas, entre a5 quais.

as produtoras de queratinaeas | - Recetor
produtoras de melanina, o | Epiderme sensorial
- plgrmants que di cora pale:

(" Rocontririoda epiderme, ¢ |
| constituida por vasos sanguineos Hipoderme
e linféticos. Possul gldndulas
sudoriparas e sebaceas, foliculos.

\
\
Glandula sebicea
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Sistema excretor °

Responde - Pagina 163
do manual

Fungoes da pele

Elimina substancias téxicas e/ou em excesso, sob
aforma de suor produzido nas glindulas
sudoriparas.

Protetora

Contra a passagem de agentes patogénicos e
fisicos, substancias quimicas e radiacao

Existem na derme recetores sensoriais
responsaveis pela perce¢ao do tato, pressao, frio,

ultravioleta (UV). calor e dor

Termorreguladora Metabélica
Contribui para manter a temperatura corporal Produgdo de vitamina D, na presenca de
constante, aproximadamente a 37 °C. radiagdes solares.

€=

Atividade “Mapa conceptual”

1. Atribuam uma sec¢io do mapa conceptual
a cada elemento do grupo

2. Distribuam os cartGes e imagens por todos

3. Organizem, individualmente, a sec¢io do
mapa pela qual estao responsaveis

4. Em grupo, estabelegam as relagdes
adequadas entre as trés secgbes do mapa

5. Cologquem uma fotografia do mapa no
padiet da turma!

Sistema excretor °

Organiza - Pégina 167
do manual

1. Assign a section of the concept map to
each member of the group

2. Distribute the cards and images

3. Organize, by yourself, the section of the

map for which you are responsible

4. As a group, establish the appropriate
lationships b the three ions of

the map

5. Post a picture of the map on the class
padiet!

Organiza — Pégina 167
do manual

L |
Pl = |

60 minutos para fazer o mapa conceptual!!

220



Apéndice U — Materiais da Atividade Cooperativa 3

Apéndice Ul — Modelo da Folha Giratéria
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Indica os 6rgaos que pertencem ao
sistema urinario e a respetiva funcgao.

cauun
JO UONBWLIO) 8Y) 8oUBNYUI UBD SI0108f 1Y/

Indicate the organs that belong to the urinary
system and their function.

221



Apéndice U2 — Solucdes da Folha Giratoria

*euln e Woo ajuswejun| owsiuegio op sepeulLund opuas ‘jeuas ojngm o esed
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éauun
constituintes?

Seuln ep oedewloy
e JEIDUaN)iUl wepod salolel and)

rim? E quais os seus

‘seduaop 2 oedejuawne

Qual é a unidade funcional do
And what are its constituents?

‘001s1) 0191019%a ‘sopinbi) ap oeisaduj
What is the functional unit of the kidney?

Indica os drgaos que pertencem ao
sistema urindrio e a respetiva fungao.

JO UONBWI BY] 8IUBNJUI UBD S10108) 18YM

Indicate the organs that belong to the urinary
system and their function.

Rins - excrecéo (filtrar o sangue, removendo os residuos metabdlicos) e
osmorregulacao (controlar a quantidade de dgua e sais minerais no organismo);
producgéo da urina

Ureteres - transporte da urina dos rins até a bexiga
Bexiga - armazenamento da urina

Uretra - condugéao da urina até ao exterior

O nefrénio é a unidade funcional do rim. Os seus

constituintes sao: o corpusculo renal ou de Malpighi

(glomérulo de Malpighi e capsula de Bowman) e o tibulo

renal ou urinifero (tibulo contronado proximal, ansa de

Henle e tubulo contornado distal).
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Apéndice V — Materiais da Atividade Cooperativa 4

Apéndice V1 — Guido da Atividade Cooperativa 4
Ficha da Atividade: Mapa conceptual

Tema da atividade: sistema excretor

fNesta atividade, é esperado que: \

e Trabalhem em equipa para gerir os recursos disponiveis, resolver problemas e
partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Organizem conceitos relativos ao sistema excretor de forma logica e estruturada,
identificando as relagdes entre esses mesmos conceitos

' Para contextualizar ...

Um mapa conceptual ¢ uma representacdo grafica que ajuda a visualizar a relag@o entre
diferentes conceitos. Imaginem que t€m varias ideias e precisam de entender como elas se
conectam; o mapa conceptual permite organizar essas ideias de forma ldgica e coerente,
colocando os conceitos mais gerais no topo ¢ os mais especificos abaixo. Entre eles, utilizam-
se palavras conectoras (geralmente preposigdes ou verbos) para clarificar o tipo de relagdo
entre os conceitos.

Assim, os mapas conceptuais sdo importantes porque ajudam a organizar o conhecimento
de maneira visual e logica, facilitando a compreensio ¢ a reten¢do de informagdes. Ao invés
de simplesmente decorar, € possivel verificar como as diferentes partes de um assunto se ligam
entre si. Portanto, ao criar um mapa conceptual, irdo entender melhor como os conceitos estdo
interligados, o que ¢ essencial para que possam aprender e recordar com mais facilidade.

& Aplicando esta ferramenta

Agora, vao aplicar esta ferramenta ao estudo do sistema excretor! Em grupo, irdo planificar e
construir um mapa conceptual sobre o sistema excretor, utilizando os seguintes recursos:
lapis/caneta, lapis de colorir/canetas de feltro, cola, cartolina, cartdes com termos e conceitos
cientificos e imagens ilustrativas.

ey i —

cientificos
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1. Atribuam, em conjunto, uma sec¢ao do mapa conceptual a cada elemento do grupo:

Orgios do sistema Formacao da urina (pags. Fungdes da pele (pags.
urinario (pags. 154-157) 158 e 159) 162 e 163)

Identifiquem, no verso da cartolina, o nome do elemento responsavel por cada sec¢do do
mapa.

2. Distribuam, em conjunto, os cartdes e imagens disponiveis por todos, de modo que cada
um tenha os termos e conceitos necessarios para a organizacao da sua sec¢ao do mapa. Depois,
discutam entre voc€s a melhor forma de organizar o mapa conceptual no seu todo ¢ troquem
ideias sobre a organizagdo de cada secgao.

3. Organizem, individualmente, a seccio do mapa pela qual sdo responsaveis, ndo
esquecendo de assegurar o sucesso do grupo, ajudando-se mutuamente sempre que
necessario ¢ gerindo os cartdes disponiveis em equipa. Para organizarem a vossa sec¢do do
mapa, devem socorrer-se das paginas do manual indicadas acima e ter em conta algumas
regras para a sua elaboracio:

e Os conceitos mais gerais devem estar no topo e os mais especificos em baixo,
formando uma estrutura hierarquica

e Entre os conceitos, usa palavras conectoras para explicitar como os conceitos se
relacionam

e Para tornar o mapa mais visual e facil de entender, usa cores diferentes e
desenhos/imagens, mas sem exagerar; podes desenhar, em vez de utilizar as imagens
fornecidas

e Certifica-te de que o mapa ¢ facil de ler ¢ entender

De seguida, encontram-se alguns exemplos de palavras conectoras para vos guiar; se se
lembrarem de outras mais adequadas, utilizem-nas!

Constituido/a(s) por Através Produz(em)
Inclui(em) Implica(m) Envolve
Desempenhado/a(s) por  Permite Onde ocorre
Responsavel(eis) por Pode ser Consiste
Assegurado/a(s) por Realiza Como

Por acdo Intervém no/a Influenciado/a por

P

4. Em grupo, estabelecam as relacdes adequadas entre as trés seccoes do mapa e analisem
o produto final obtido, verificando se € necessario corrigir e/ou acrescentar algo.

5. Tirem uma foto do mapa conceptual construido pelo grupo ¢ publiquem no padlet da
turma! Nao se esquecam de identificar os elementos do grupo na publicagdo.

~£ Avaliacdo do mapa conceptual

A avaliag¢@o do mapa conceptual construido pelo grupo sera feita considerando varios critérios,
incluindo a gestdo de recursos e a cooperagdo entre os elementos. Podem consultar as grelhas
de avaliacido no padlet.

Bom trabalho!
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Cépsulade
Bowman

Apéndice V2 — Termos e Conceitos Cientificos

Tubulo contornado
proximal

Tubulo

contornado distal

Reabsorcao

Ansa de Henle

Tubulo renal

Secrecao

ou urinifero

Ingestao de liquidos

Exercicio fisico

Filtragcao glomerular

Passagem de plasma do sangue do
glomérulo de Malpighi para a capsula de
Bowman, formando o filtrado glomerular

Passagem de substéncias nao filtradas dos
capilares peritubulares para o tubulo renal, sendo
eliminadas do organismo juntamente com a urina

Tubo coletor

Regresso ao sangue das

substancias Uteis ao organismo
Alimentagao Doengas Pelos Protetora Excretora existentes no filtrado glomerular
Sensorial
Glandulas sudoriparas Termorreguladora Corpusculo renal
Metabdlica ou de Malpighi
Recetores sensoriais ——
A ; omérulo
Gléandulas sebaceas De rme do Matoiel Canal que conduz a
urina até ao exterior
Estruturas anexas , .
Epiderme Nefréonio
c . Armazenamento da urina
anais que transportam a
urina produzida até a bexiga Uretra
Rins . o
Vias urinarias | | Ureteres | | Bexiga | | Unhas Pele

Sistema excretor
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Apéndice V3 — Elementos Visuais
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Apéndice V4 — Exemplo de Solucao do Mapa Conceptual

Sistema excretor

| inclui

!

Sistema urinario

I constituido por

v

Vias urinarias

como

—» Ureteres

responsdveis por

Canal que conduz a
urina até ao exterior

—P{ Bexiga

responsavel por

"1 Armazenamento da urina

—> Uretra

responsavel por

Canais que transportam a urina
produzida até a bexiga

Ly

Rins

— @9

onde ocorre

v

v

Corpusculo renal ou

de Malpighi

Tubulo renal ou

urinifero

[ constituido por

Glomérulo
de Malpighi

Cépsula de
Bowman

constituido por

+{ Filtracdo glomerular |

~
H  Reabsorcdo |

l

}

desempenha

Pele

fungdes como

constituida por

v

k

v

Estruturas

Derme Epiderme

anexas

corresponde a
Passagem de plasma do sangue do

glomérulo de Malpighi para a capsula de
Bowman, formande o filtrado glomerular

N

Tabulo contornado
distal

Ansa de Henle

-

Tabulo contornado
proximal

corresponde ao
Regresso ao sangue das substancias

Uteis ao organismo existentes no
filtrado glomerular

-D{ Secrecdo —

corresponde a

Passagem de substancias ndo filtradas dos
capilares peritubulares para o tubulo renal,
sendo eliminadas do organismo juntamente

COm a urina

influenciadas por

‘ Ingestdo de liquidos | | Doengas al-m &

' v Ry

-

N

A 4

I
! Exercicio fisico ‘ ‘ Alimentacdo 4

o

»
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Apéndice W — Materiais da Atividade Cooperativa 5

Apéndice W1 — Apresentacao Digital “Médicos em Acao”

\ CiEnei NaGG R

- _ ge \z
Medicos em

Acao

A Tua Equipa, A Tua Solugdo

g‘\l

Pacientes

@

,

N

Jodo Silva

51 anos 16 anos
Motorista de Estudante

pesados '
™~

Carolina Mendes -
22 anos
Estudante

universitaria \
-

Miguel Torres r

Lurdes Parreira

71 anos
Reformada

~

Informacoes
Importantes

2 aulas: | aula para elaboragdo do plano de saide (90
min) e 1 aula para apresentagées dos planos (45 min)

Cada um utiliza o seu telemével para fazer pesquisa
online individual e o seu manual

Apresentacdes dos planos dia 13 de maio:

Cada especialista apresenta o seu diagnéstico

Um representante da equipa médica apresenta o plano
de saiide completo

Grelhas de avaliagdo no padlet

Pacientel - Joao Silva

Idade: 51 anos
Profisséo: Motorista de pesados

Estilo de vida
O senhor Jodo trabalha longas horas ao volante, frequentemente em turnos
noturnos. O seu estilo de vida é sedentario, uma vez que passa a maior parte do

tempo sentado. A sua ali é { I

variada, sendo baseada maioritariamente em fast food e bebidas energéticas
para se manter desperto. Quando regressa a casa gosta de tomar longos banhos

e muito pouco

de agua bem quente. Comegou a fumar muito cedo, quando tinha apenas 20
anos e, atualmente, tem o habito de fumar um mago de cigarros por dia.

Medicos em Acao

A Tua Equipa, A Tua Sclugdo

Nas proximas aulas

IrGo trabalhar em equipa para elaborar um planc de sadide para um
paciente ficticio que apresenta um determinado estilo de vida e
manifesta algumas complicagdes ao nivel do sistema respiratério,
urindrio e da pele.

€Equipa medica multidisciplinar

Cada grupo serd compoesto por especialistas em diferentes areas:
urologia e der O sucesso desta tarefa dependerd da
coooperagdio entre todos, tal como acontece em hospitais & clinicas reais.

Documentos

Guides de Especialista
(individual)

Guido da
Equipa Médica

Exames

Grupos de Trabalho

Martim, Tiago
eJoana F

€rica e Gazi

Ines, Tomas

e Gustavo l

Paciente 2 -
Miguel Torres

Idade: 16 anos

T Tt

e

Profiss@o: Estudante do ensino secundario

Estilo de vida

O Miguel passa muito tempo em frente ao computador, principalmente a jogar
videojogos. Faz pouca atividade fisica e tem uma alimentagao pouco equilibrada,
consumind q imentos processados e bebidas energéticas. Bebe
pouca agua e raramente se lembra de ir a casa de banho durante o dia. Esta

frequentemente exposto a acaros e poeira no quarto, onde passa grande parte
do tempo, visto que raramente abre as janelas para o arejar. Para além disso,
n&o mantém habitos de higiene diarios que permitam manter a pele limpa.
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Paciente 3 -
Carolina Mendes

Idade: 22 anos
Profisséo: Estudante universitaria

Estilo de vida

A Carolina vive uma rotina muito intensa entre aulas, trabalhos
artisticos e vida social ativa. Gosta de passar tempo ao ar livre e ndo
tem o hdbito de usar protetor solar. Frequenta festivais, praias e

ao sol com

Apesar de nao fumar, nesses
ambientes de convivio que frequenta ha sempre varias pessoas a
fumar. Bebe pouca dgua e adora cocktails doces. A sua higiene intima
nem sempre é cuidadosa, e, por vezes, ignora sintomas ou adia
consultas médicas.

. 7
Relacao entre estilo de vida e
saude -
Compreendemos como habitos como fumar, ma

e icdo solar
excessiva afetam a satide dos sistemas

Importancia da vigilancia e do

respiratorio, urindrio e da pele. acompanhamento medico
4 Percebemos que reconhecer sintomas
= precocemente e realizar consultas médicas
\ regulares é fundamental para detetar problemas
de saude a tempo de serem tratados com maior

eficécia e prevenir complicagdes.

!
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Paciente & - Lurdes Parreira

Idade: 71 anos

Profisséo: Reformada (ex-funcionaria admnistrativa)

Estilo de vida

A Dona Lurdes vive sozinha e tem um estilo de vida bastante sedentario.
Passa a maior parte do tempo em casa, raramente saindo para atividades
ao ar livre. Ela adora passar tardes a ver o seu programa da tarde favorito
enquanto come bolos agucarados. Nao pratica exercicio fisico, dorme mal e
esquece-se frequentemente de beber agua. Esta medicada para diversas
patologias crénicas, mas falta a consultas de seguimento por desmotivagao
e problemas de transporte.

Ideias Gerais

Trabalho cooperativo
na saude
C Vimos como diferentes
especialistas de satde trabalhom
Poder da mudanca em equipa para construir plancs
de habitos

de tratamento mais eficazes e
completos para o paciente.

Ficou clara que melhorar o
estile de vida pode prevenir e
até reverter muitos
complicagdes de salde —

alimentagao equilibrada,
hidratagao, exercicio fisico, Is
protegao solar e cessagao
tabégica sée fundamentais.

. ’
“Importante <
Esta atividade é uma simulaggo
educativa e ndc substitui uma
avaliogdo médica real. Se
reconheceres em ti algum sintora
semelhante aos trabalhados, deves
consultar um médico para
avaliagao profissional



Apéndice W2 — Guifo da Equipa Médica do Paciente 1

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: satde dos sistemas respiratorio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de saide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de satde e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratério e excretor

[¥ Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida sauddvel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de satde.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes areas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio sera propor um plano de agdo para
melhorar a satide de um paciente ficticio que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes ao nivel do sistema respiratdrio, urinario e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de satide e habitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependera da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicagdo entre os diferentes especialistas permitird uma visdo mais completa da satide do
paciente e a criagdo de um plano de agdo eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, é hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! O vosso paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

& Ficha do paciente

Paciente: Jodo Silva
Idade: 51 anos
Profissdo: Motorista de pesados

Estilo de vida: O senhor Jodo trabalha longas horas ao volante,
frequentemente em turnos noturnos. O seu estilo de vida é sedentario,
uma vez que passa a maior parte do tempo sentado. A sua alimentacdo é
desequilibrada, incompleta e muito pouco variada, sendo baseada
maioritariamente em fast food e bebidas energéticas para se manter
desperto. Quando regressa a casa gosta de tomar longos banhos de agua bem quente. Comegou a fumar muito
cedo, quando tinha apenas 20 anos, e atualmente tem o habito de fumar um mago de cigarros por dia.
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Histérico médico:

® Historico familiar de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
& Hipertensdo arterial controlada com medicacdo.
& Pele seca com aspeto baco persistente.

Sintomas atuais:

+ Tosse persistente, por vezes com sangue.

* Falta de ar constante, mesmo em repouso.

e Dores no peito e fadiga extrema.

& Dorintensa e intermitente na regido lombar, agravada ao urinar.

& Urina escura, com presenca de pequenos sedimentos.

® Intensificacdo da pele seca, com aparecimento de comichio e sensacio de pele irritada.

Exames:

* Radiografia e TAC tordcicas: presenca de uma massa no pulmao direito sugestiva de carcinoma.

* Ecografia renal e uro-TAC: confirmagdo de calculos renais de dimensdo moderada.

& Avaliacdo dermatoldgica: sinais de desidratacdo severa da pele, com pouca elasticidade e barreira
cutdnea comprometida

@ Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o conteudo e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha do paciente e discutam brevemente como se vao organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Ndo se esquegcam que podem e devem esclarecer duvidas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.
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6. Registem abaixo o vosso plano de satde multidisciplinar, enumerando as recomendagdes que considerem
necessarias e adequadas para melhorar a saide do senhor Jodo. Essas recomendacdes devem incluir
alteragbes nos habitos diarios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

( )

\__ ),

Abaixo encontram-se alguns sites com informacao fidedigna que poderdo utilizar:

*  Pagina oficial da CUF (cuf.pt) »  Pdgina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
+  Pagina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
(hospitaldaluz.pt) »  Pagina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)

*  Pdginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) *  Pdgina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<® Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma nao sé o que descobriram sobre os
problemas de saude, sintomas e estilo de vida do vosso paciente, mas também o plano de saude
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comecar por apresentar
brevemente o seu diagnodstico e, posteriormente, um representante da equipa médica apresenta o plano de
satide completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacdo do plano de saude elaborado pelo grupo sera feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificacdo da argumentacdo e a cooperacdo entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliagdo no padiet.

Bom trabalho!
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Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solugao
Guidia do Especialista - Pneumologista

Nome:

@, Analise da ficha do paciente

fal relativa & tua

Comega por analisar a ficha do teu paci a

1. Existe informac3o relativa 2 saude do sistema respiratério do senhor Jodo no seu histérico médico? Se sim,
qual?

2. Que sintomas, o nivel do sistema respiratério, apresenta o senhor Joio?

3.0 que foi averiguado com a radiografia e com a TAC tordcicas? Ndo te esquegas de abservar os exames!

® Identificacio do problema de saude

Agora, estd na altura de identificar o problema de saide do sistema respiratério gue o senhor Joio
desenvolveu e estudé-lo um pouco melhor. Para tal, deverds socorrer-te da informagio que reuniste da
ficha do paciente e dos seguintes sites:

=+ Pagina da CUF (https:/fwww.cuf pt/saude-a-z)
«+ Pagina da Liga Portuguesa Contra o C P
. p B

1. Identifica o problema de saude, ac nivel do sistema respiratério, que o senhor Jodo desenvolveu.

2. Em que consiste esse problema de saide?

Apéndice W3 — Guifo e Exames do Pneumologista do Paciente 1

3. Quais as principais causas desse problema de sadde?

4.Que outros sintomas, n3o demonstrados pelo senhor Jodo, caracterizam este problema de sadde?

5. Que fatores de risco, associados ao estilo de vida do senhor Jofio, estdo por detrds do seu problema de
saiide?

@ Melhorar a saide do sistema respiratorio do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as que consideres ias e para
melhorar a saide do sistema respiratorio do senhor Jodo. Essas recomendagdes devem incluir alteragGes nos
hibitos didrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento
deste sistema. Para realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

Caso tenhas identificada o problema de sadde
o senhor 1030 COMO Sendo UM cancro, nac.
incluas tratamentos especificos, pois isso ji &

2 especialidade de um oncologista!

Manual - paginas 130-132
Pégina da CUF (https://wwiw.cuf. pt/saude-a-2)

Pigina da Liga Portuguesa Contra o Cancro
(https:/fwwnligacontracancra.pt/cancro-do-pulmao/)

1. Enumera, por tépicos, as recomendag@es que consideras necessirias e adequadas para melhorar a saide
do sistema respiratrio do senhor Jodo. Nio te esquegas que tens de fazer uma selegio das recomendagdes
que pesquisares de acordo com o estilo de vida do paciente; ndo deves enumerar todas as que encontrares!

R

Bom trabalho!

~

Radiografia (Raio-X) e Tomografia Computorizada (TAC) Toracicas

Fid,

Exames p

pelo/a p

A - Radiografia do térax, com uma sombra na zona média direita (seta).
B~ TAC convencional do térax com uma massa solitéria de 30 mm em S5
do pulmdo direito (seta).

Imagens retiradas de: https://www.lecturio.com/pt/concepts/cancro-do-pulmao,
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Ficha da Atividade: Médicos em A¢do - A Tua Equipa, A Tua Solugie
Guido do Especialista - Urologista

Nome:

@, Analise da ficha do paciente

Comega por analisar a ficha do teu paciente e reunir a informagdo essencial relativa a tua especialidade

1. Existe informagio relativa 4 saude do sistema urindrio do senhor Jodo no seu histérico médico? Se sim,
qual?

2. Que sintomas, a0 nivel do sistema urindrio, apresenta o senhor Jodo?

3.0 que foi averiguado com a ecografia renal & com a uro-TAC? N3o te esquegas de observar os exames!

® Identificacdo do problema de saide

Agora, estd na altura de identificar o problema de saide do si rindrio que o senhor Jodo
& estudi-lo um pouco melhor. Para tal, devers socorrer-te da informacio que reuniste da ficha do paciente

& dos seguintes recursos:

Manual - paginas 160-161
Pigina do Hospital da Luz {https:

Pigina do Hospital dos Lusiadas (tip: iad:
Pagina da clinica Cintramédica

1. Identifica o problema de satide, ao nivel do sistema urinrio, que @ senhor Jofio desenvolveu.

2. Em que consiste esse prablema de satide?

Apéndice W4 — Guiso e Exames do Urologista do Paciente 1

3. Quais as principals causas desse problema de satde?

4. Que outros sintomas, ndo demeonstrados pelo senhor Jodo, caracterizam este problema de sadde?

5. Que fatores de risco, associados ao estilo de vida do senhor Jodio, estio por detrds do seu problema de
saude?

@ Melhorar a saide do sistema urindrio do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as que € para
melhorar a sade do sistema urinario do senhor Jofo. Essas recomendacses devem incluir alteragBes nos
hdbitos didrics, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento
deste sistema, Para realizares a pesquisa, utiliza 0s seguintes recursos:

*  Manual - piginas 160-161
. da Luz
. pig pital dos Lusiadas (nitp:

1. Enumera, por t6picos, as que consideras & adequadas para melhorar a satde
do sistema urindrio do senhor Jodo. N te esquegas que tens de fazer uma selegdo das recomendagdes que
pesquisares de acordo com o estilo de vida do paciente; ndo d q

Bom trabalho!

Ecografia Renal e Uro-TAC
Exames pedidos pelo/a urologista

MID

SAG RT KI

A - Ecografia renal, com uma pequena massa na zona medular
do rim (seta amarela). B - Uro-TAC evidenciando um calculo
renal no rim esquerdo (seta).

Imagens retiradas de: https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/doencas/resumo-de-litiase-renal-diagnostico-tratamento-e-mais/

https://brunocezarino.com.br/especialidades/urologia n ente

invasiva/calculo-urinario/litiase-sintoma-e-diagnosti

o0.html
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Apéndice W5 — Guifo e Exames do Dermatologista do Paciente 1

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido do Especialista - Dermatelogista

Nome:

@, Anilise da ficha do paciente

Comega por analisar a ficha do teu paci ir a fal relativa & tua

1. Existe informagdo relativa a sade da pele do senhor Joo no seu histérico médico? Se sim, qual?

2. Que sintomas, ao nivel da pele, apresenta o senhor Jodo?

3. 0 que foi averiguado na avallagdo dermatolégica? Nio te esquesas de observar as fotagrafias tiradas
durante a avaliagio dermatolgical

@ Identificacdo do problema de satide

Agora, esti na altura de identificar o problema de saiide da pele que o senhor Jodo desenvolveu e estudé-lo
um pouco melhor. Para tal, deveras socorrer-te da informagio que reuniste da ficha do paciente e dos
seguintes sites:

« Ppaginada
desidratada)

Pégina da Bioderma i le/pel L
desidratada)

Bigina do espaga informativo {hitp:

L. Identifica o problema de sadde, 2o nivel da pele, que o senhor Jodo desenvolveu.

2.Em que consiste esse problema de satide?

3. Quais as principais causas desse problema de saide?

4. Que outr intomas, n3o lo senhor Jodio, izam este satde?

5. Que fatores de risco, assaciados ao estilo de vida da senhor lodo, estdo por detras do seu problema de
satide?

@ Melhorar a saude da pele do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as que consideres e adequadas para
melhorar a saide da pele do senhor Jodo. Essas devel luir hdbitos didrios,
tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento da pele. Para
realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

* Manuzl - pégine 164 problema de saide
*  Pagina da Nivea do senhor Jodo. mrn_afadounﬂncro, nio

Inchis pois iss0 4 ¢
+ Pagina da Boderma s fombioderma psus- » espatialkiiaUa S o logistal

1. Enumera, por topicos, as recomendagdes que consideras necessérias e adequadas para melhorar a sadde
da pele do senhor Jogo. Nio te esquesas que tens de fazer uma selecdo das recomendagdes que pesquisares
de acordo com o estilo de vida do paciente; néio d asq

_

Bom trabalho!

Fotografias tiradas ao paciente durante a Avaliagao Dermatologica
Avaliacao feita pelo/a dermatologista

A - Fotografia do joelho esquerdo do pacis B-F ia da
zona interna do cotovelo direito do paciente. C - Fotografia da
mdo direita do paciente.

Imagens retiradas de: Google




Apéndice W6 — Guio da Equipa Médica do Paciente 2

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: saude dos sistemas respiratério e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de satide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de satde e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratdrio e excretor

[f Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida saudavel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de satde.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes areas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio serd propor um plano de agédo para
melhorar a satide de um paciente ficticio que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagbes ao nivel do sistema respiratdrio, urinario e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de satide e habitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependerd da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicacdo entre os diferentes especialistas permitird uma visdo mais completa da satide do
paciente e a criacdo de um plano de agdo eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, € hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! O vosso paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

Ficha do paciente

Paciente: Miguel Torres
Idade: 16 anos
Profissdo: Estudante do ensino secundario

Estilo de vida: O Miguel passa muito tempo em frente ao computador,
principalmente a jogar videojogos. Faz pouca atividade fisica e tem uma
alimentagdo pouco equilibrada, consumindo frequentemente alimentos
processados e bebidas energéticas. Bebe pouca dgua e raramente se lembra de ir
a casa de banho durante o dia. Estd frequentemente exposto a dcaros e poeira no
quarto, onde passa grande parte do tempo, visto que raramente abre as janelas
para o arejar. Para além disso, ndo mantém habitos de higiene didrios que permitam manter a pele limpa.
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Histérico médico:

* Asma diagnosticada recentemente, sem uso regular de medicagdo.
e Pele oleosa com tendéncia acnéica, agravada por maus habitos de higiene e de alimentacdo.

Sintomas atuais:

» Falta de ar e pieira durante as aulas de educacdo fisica.

» Tosse frequente, principalmente a noite.

e Ardor ao urinar e necessidade urgente de urinar com frequéncia.

® Intensificacdo de acne apresentando varias lesdes inflamadas no rosto e nas costas.

Exames:

e Espirometria: revela comprometimento moderado da fungdo respiratéria, compativel com asma néao
controlada.

e Analises de urina: confirmam infecdo urinaria ativa por bactéria comum.

* Avaliacdo dermatoldgica: acne inflamatdria resultante da obstrugdo dos poros.

@ Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o contetido e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha do paciente e discutam brevemente como se vdo organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Nio se esquecam que podem e devem esclarecer duvidas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.
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6. Registem abaixo o vosso plano de saide multidisciplinar, enumerando as recomendagdes que considerem
necessarias e adequadas para melhorar a salide do Miguel. Essas recomendacgdes devem incluir alteragbes
nos habitos diarios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

( T A

k ),

Abaixo encontram-se alguns sites com informacdo fidedigna que poderao utilizar:

Pagina oficial da CUF (cuf.pt) *  Pagina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
Pagina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
(hospitaldaluz.pt) »  Pagina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)

«  Paginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) *  Pagina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<® Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma ndo so o que descobriram sobre os
problemas de salde, sintomas e estilo de vida do vosso paciente, mas também o plano de salde
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comecar por apresentar
brevemente o seu diagndstico e, posteriormente, um representante da equipa médica apresenta o plano de
saude completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacdo do plano de saide elaborado pelo grupo seréd feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificacdo da argumentacdo e a cooperacdo entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliacdo no padlet.

Bom trabalho!
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Apéndice W7 — Guifo e Exames do Pneumologista do Paciente 2

3. Quais as principais causas desse problema de saide?

Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solugio
Guido do Especialista - Pneumologista

Nome:

4. Que outros sintomas, n pelo Miguel, i blema de saide?

@, Analise da ficha do paciente

Comega por analisar a ficha do teu paciente ¢ reunir a informag3o essencial relativa 4 tua especizlidade.

1 lath iguelno seu i im, qual?
5. Que fatores de risco, associados a0 estilo de vida do Miguel, estio por detras do seu problema de sadde?

2. Que sintomas, ao nivel do sistema respiratério, apresenta o Miguel?

@ Melhorar a saude do sistema respiratorio do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as recomendagdes que consideres necessarias e adequadas para
3.0 que foi do com 2 espls ia? Nio de observar os exames! melhorar a saide do sistema respiratorio do Miguel. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes nos
habitos diérios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento
deste sistema. Para realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

Caso tenhas identificado o problema de saide
do Miguel como sendo um cancro, n3o incluas

Manual - paginas 130-132
Pagina da CUF (https://www.cuf pt/saude-a-2)

@ Identificacdo do problema de satude + Pagina dos Lusiadas tratamentos especificos, pois isso 4 éa
Agora, estd na altura de identificar o problema de saiide do sistema respiratério que o Miguel apresenta e R B i
di melhor. Para tal, deverd: da informagio que reuniste da ficha do paciente e
dos seguintes sites: 1. Enumera, por tépicos, as recomendagdes que consideras necessérias e adequadas para melhorar a saide
do sistema respiratdrio do Miguel. No te esquegas que tens de fazer uma selegdo das recomendagdes que
i do com o estilo de vida do paciente; ndo deves todas as que

Pigina da CUF (https:/fwww.cul prisaude-a-2)
Pagina dos Lusiad: i

Pigina da clinica Cintramédica
de-preumologia)

1. Identifica o problema de sadde, ao nivel do sistema respiratdrio, que o Miguel apresenta

2.Em que consiste esse problema de saide?

Bom trabalho!

2

Espirometria
Exame pedido pelo/a p logi.
Gréfico 1 Gréfico 2
Fluxo expiratério = Normal
== QObstrucao
Tabela 3
6
E‘ =) : Pardmetro | Resultados obtidos pelo paciente
@
@
% Vol L E : 1 VEF1 (%) 42 (reduzido)
'olume 2
3 g I [fver CVF
= | | CVF (%) 73 (normal)
a 0 32 & & & & VEF1/CVF 57 (bai
Fluxo inspiratério Tempo &) /CVE (%) (baixo)
Gréfico 1 - Tipologia de curvas de fluxo-volume obtidas no numa
Tabela 1 Tabela 2 espirometria. Grafico 2 - Tipologia de curvas de volume-tempo
Fungao Distarbio obtidas numa espirometria. Tabela 1 — Critérios diagndsticos
respiratério VEF1/CVF (%) numa espirometria. Tabela 2 — Critérios de classificagdo da
r;urmal ob'struﬂvo 60 limite nfert gravidade do disturbio. Tabela 3 - Resultados obtides pelo
N imite inferior paciente na espirometria, indicande um comprometimento
Leve 4
VEFL Normal Normal ou reduzido da normalidade) moderado da fungdo respiratéria (asma nao controlada).
CVF Normal Normal ou baixo 41-59
VEF1/CVF Normal Baixo
Grave <40

Graficos retirados de: https://www.researchgate.net/figure/Fi
Tabelas adaptadas de: https://picolofanelli.wordpress.com/tag/espirometria-dinamica,
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Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido do Especialista - Urologista

Nome:

@, Analise da ficha do paciente

Comega pa ficha do teu paci ainf ial relativa 4 tua

1. Existe informagdo relativa 3 saiide da sistema urinric do Miguel no seu histérico médico? Se sim, qual?

2. Que sintomas, a0 nivel do sistema urinario, apresenta o Miguel?

3.0 que fol averiguad dlises de urina? Néo de observar os exames!

@® I1dentificacio do problema de satude

Agors, est na altura de identificar o problema de saiide do sistema urindrio que o Miguel desenvolveu &
estudivlo um pouco melhor. Para tal, deverds socarrer-te da informagio que reuniste da ficha do paciente e
dos seguintes recursos:

Pagina da CUF (nttps:/fevuw cuf ptfsaude-a-2)

« Pigina da clinica Sade Ber-estar
= Pagina da clinica Unilab:

ATua

1. 1dentifica o problema de saide, a0 nivel da sistema urindria, que o Miguel desenvolveu

2. £m que consiste esse problema de satde?

Apéndice W8 — Guifo e Exames do Urologista do Paciente 2

3. Quas as principais causas desse problema de sajde?

a.0ue outros sintomas, 3o pelo Miguel, problema de saiide?

5. i o lo de vida da Miguel, estio por detris de sadds

@ Melhorar a saide do sistema urinario do paciente

Por fim, tens de pesquisar & selecionar a5 recomendacdes que consideres necessdrias & adequadas para
melhorar a saude do sistema urinério do Miguel. Essas recomendagdes devem incluir alteragbes nos habitos
didrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para @ bom funcionamento deste
sistema. Para realizares a pesquisa, utiliza 0s seguintes recursos:

* Manual - piginas 160-161
o Pagina da CUF [atps:/fwww cul ptfsaude-a-x)
. (nitps

1. Enumera, por tdpicos, as a necessirias ¢ adequadas para melhorar a saude
do sistema wrindrio do Migusl. N3o te esquegas que tens de fazer uma selegio das recomendagles que
i de acordo com a i

Bom trabalho!

2

Analises de Urina

Exames pedidos pelo/a urologista
Tabela 1 - Andlise fisico-quimica Tabela 2 — Sedimentoscopia Tabela 3 — Urocultura com antibiograma
" o Valor de . o Valor de Urocultura
Al la cl EESL Escherichia coli
Cor Amarela escura marela clara a Proteinas Ausente Ausente identificada
dmbaij c de >100000 UFC/mL
Aspeto Turvo Transparente Glicose Ausente Ausente colbnias (infegdo)
Densidade 1.030 1.005 - 1.030 Corpos Ausente Ausente Antibiograma
F Sensivel
pH 8.0 50-7.0 Bilirrubina Ausente Ausente "
Sensivel
20— 25 por
Hemdcias e 0-2 por campo Urobilinogénio 0.8 mg/L <1.0 mg/L Resistente
+
Leucdcitos >50 por campo | 05 por campo Nitrito Presente Ausente I:-moxlclllna Sensivel
Bactérias Muitas AUS::: ou Hemoglobina Presente Ausente Amicacina Resistente
célu,l,as, Algumas Algumas
— Tabela 1 - Resultados da analise fisico-quimica feita a urina do paciente,
kA Ausentes Ausentes indicando infegdo urindria. Tabela 2 — Resultados da sedimentoscopia feita a

urina do paciente, indicando infegdo urindria. Tabela 3 — Resultados da
urocultura com antibiograma da urina do paciente, confirmando infe¢do urindria
pela bactéria E. coli e a sua resisténcia/sensibilidade a diferentes antibidticos.
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Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guide do Especialista - Dermatologista

@, Anilise da ficha do paciente

Comeca por analisar a ficha 2 info I relativa 3

1. Existe informagdo relativa & sadde da pele do Miguel no seu histérico médico? Se sim, qual?

2. Que sintomas, ao nivel da pele, apresenta o Miguel?

3.0 que foi averiguado na avaliagio dermatolégica? Nio te esquegas de observar as fotografias tiradas
durante a avaliagio dermatoldgical

@ Identificacdo do problema de saude

Agora, estd na altura pel apresenta
pouca melhor. Para tal, deverds socorrer-te da infarmag 3o que reuniste da ficha do paciente e dos seguintes
sites:

© Wanual - pagina 164
© Figina da Uriage (hetps://wwwuriage. pt/blog/o-que-e-a-acne]

1. Identifica o problema de satde, a0 nivel da pele, que o Miguel apresenta.

2.Em que cansiste esse problema de sadde?

Apéndice W9 — Guilo e Exames do Dermatologista do Paciente 2

3. Quals as principais causas clesse problema de satde?

a.que pelo Miguel,

5. Que fatores de risco, assaciados ao estilo de vida do Miguel, estéo por detras do seu problema de sadde?

@ Melhorar a satide da pele do paciente

Par fim, tens de pesquisar e selecionar as recomendagdes que consideres necessirias e adequadas para
melhorar a satde da pele do Migusl. Essas recomendagbes devem incluir sheragdes nos habitos didrios,
tratamentos especificos €/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento da pele. Para
realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

Caso tenhas identficado o problema de ssGde

+ Manusl—pagina 164
«  Ppigina i cancro, n3o inchias |
acne) tratamentos poisissojida |
o pigina " claldad ]
J

1. Enumera, por tépicos, 2 recomendagbes que consideras necessdrias ¢ adequadas para melhorar a salde
da pele do Miguel. Nio te esquegas que tens de fazer uma selegio das recomendagdes que pesquisares de
acorda com a estilo de vida do paciente; no deves enumerar todas as que eacontrares!

Bom trabalho!

2

Fotografias tiradas ao paciente durante a Avaliacao Dermatolégica
Avaliacao feita pelo/a dermatologista
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da zona inferior do rosto do paciente.

Imagens retiradas de: Google



Apéndice W10 — Guido da Equipa Médica do Paciente 3

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: satide dos sistemas respiratorio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de satide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de satde e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratorio e excretor

[} Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida sauddvel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém hdbitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de satude.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes areas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio serd propor um plano de agdo para
melhorar a satude de uma paciente ficticia que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes ao nivel do sistema respiratdrio, urindrio e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de satde e habitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependera da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicagdo entre os diferentes especialistas permitira uma visao mais completa da saide do
paciente e a criagdo de um plano de agdo eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, é hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! A vossa paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

&g Ficha da paciente

Paciente: Carolina Mendes
Idade: 22 anos
Profissdo: Estudante universitdria da Faculdade de Belas Artes

Estilo de vida: A Carolina vive uma rotina muito intensa entre aulas,
trabalhos artisticos e vida social ativa. Gosta de passar tempo ao ar livre e
ndo tem o habito de usar protetor solar. Frequenta festivais, praias e
atividades ao sol com regularidade. Apesar de ndo fumar, nesses
ambientes de convivio que frequenta hd sempre varias pessoas a fumar.
Bebe pouca agua e adora cocktails doces. A sua higiene intima nem sempre
é cuidadosa, e, por vezes, ignora sintomas ou adia consultas médicas.
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Histdrico médico:
* Infec@es urindrias frequentes nos Gltimos dois anos.
Sintomas atuais:

» Tosse persistente com expetoracdo, agravada em ambientes com poeira ou fumo.
s Sensibilidade toracica e cansaco ao subir escadas.

e Ardor e dor ao urinar, com urina turva.

* Presenca de uma lesdo cutdnea irregular e acastanhada no ombro esquerdo.

Exames:

* Radiografia tordcica: espessamento bronquico compativel com bronquite.
& Analises de urina: confirmam infecdo urinaria ativa por bactéria comum.
s Bidpsia cutanea: confirma presenca de um melanoma em fase inicial.

@ Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o contetdo e distribuam, por todos os elementos do grupo, os

documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha da paciente e discutam brevemente como se vio organizar

para concluir a tarefa.

4, Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. N3o se esquecam que podem e devem esclarecer duvidas e partilhar ideias uns com os outros

durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas

descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.
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6. Registem abaixo o vosso plano de satde multidisciplinar, enumerando as recomendagdes que considerem
necessdrias e adequadas para melhorar a salde da Carolina. Essas recomendacdes devem incluir alteragdes
nos habitos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

( - A

Abaixo encontram-se alguns sites com informacao fidedigna que poderdo utilizar:

*  Pagina oficial da CUF (cuf.pt) »  Pagina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
*  Pagina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
(hospitaldaluz.pt) »  Pagina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)

* Paginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) »  Pégina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<® Apresentacao do plano de saude

Mo final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma ndo so o que descobriram sobre os
problemas de salde, sintomas e estilo de vida da vossa paciente, mas também o plano de saudde
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comecar por apresentar
brevemente o seu diagndstico e, posteriormente, um representante da equipa médica apresenta o plano de
salide completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacdo do plano de saude elaborado pelo grupo sera feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificagdo da argumentacdo e a cooperacgdo entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliacdo no padiet.

Bom trabalho!
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Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solugdo
Guido do Especialista - Pneumologista

Nome:

@ Anélise da ficha do paciente

Comega por analisar a ficha da tua paci ira ial relativa 3 tua

1. Existe informagio relativa 4 saide do sistema respiratério da Carolina no seu histérico médico? Sa sim,
qual?

2. Que sintamas, ao nivel do sistema respiratéric, apresenta a Carolina?

3.0 que foi averiguado com a radiografia tordcica? Nio te esquecas de observar os exames!

@®) Identificagdao do problema de saude

Agara, estd na altura de identificar ia que a Carolina apresenta e
estudi-lo um pouco melhor. Para tal, deverds socorrer-te da informagdo que reuniste da ficha da paciente e
dos seguintes sites:

« Pagina da CUF (https:/ fwww.cu ptsaude-a-z)
Pégina dos Lusiadas
Pégina da dlinica Cintramédica

1. Identifica o problema de savide, ao nivel o sistema respiratério, que a Carolina apresenta.

2. Em que consiste esse problema de satde?

Apéndice W11 — Guilo e Exames do Pneumologista do Paciente 3

3. Quais as principais causas desse problema de sadde?

bl

de saude?

4. Que outros sintomas, niio pela Carolina,

5. Que fatores de risco, associados ao estilo de vida da Carolina, estio por detrds do seu problema de saiide?

@ Melhorar a saiude do sistema respiratério do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as recomendagdes que consideres necessérias ¢ adequadas para
melhorar a salde do sistema respi da Carolina. Essas dever incluir alteragdes nos
habitos disrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que cantribuam para o bom funcionamento
deste sistema. Para realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

Caso tenhas identificado o problema de saide
da Carolina come sendo um cancro, nio
Incluas tratamentos especificos, pois Isso j4 &

* Manual - péginas 130-132
Pagina da CUF (https:/fwww.cuf pt/saude-a-z)

Pagina dos Lusiadas.

1. Enumera, por tépicos, 2 recomendagdes que consideras necessérias ¢ adequadas para melharar a satide

do sistema respiratbrio da Carolina, Ndo te esquegas que tens de fazer uma selegio das recomendagdes que
pesquisares de acordo cam o estilo de vida da paciente;

Bom trabalho!

2

Radiografia (Raio-X) Tora

did,

Exame p

cica
)

pelo/a p

compativel com
brénquios tipico

C

A - Radiografia do térax da paciente, indicando espessamento bronquico

bronquite. B — Detalhe do espessamento da parede dos
da acumulagdo de muco (setas).

de: https://thec com/lungs/040lu-acute-bronchitis,

https://www.teach

dicine.com/tutorial/CHF/Per hial_cuffing
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Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solucdo
Guido do Especialista - Urologista

Nome:

@, Analise da ficha da paciente

fal relativa 3

Camega por analisar a ficha da reunira i

1. Existe informag3o relativa 4 saide do sistema urindrio da Caralina no seu histérico médieo? Se sim, qual?

2.Clue sintomas, 20 nivel do sistema urindrio, apresenta a Carolina?

3.0 que fol averiguado com as andlises de urina? N&o te esquecas de observar os exames]

@ Identificacdo do problema de satude

de identificar o problema de saide do sistema urinria que a Carolina desenvalveu
melhor. Para tal, d te da informagio que reuniste da ficha da paciente &

dos seguintes recursos:

Agora, esté na aftura
tuds-|

Apéndice W12 — Guiao e Exames do Urologista do Paciente 3

3..Quais as principals causas desse problema de salde?

4.0ue pela Carolina, P de sadde?

5. Que fatores de risco, associados 20 estilo de vida da Carolina, estia por detrds do seu problema de sadde?

@ Melhorar a saude do sistema urinario da paciente

Par fim, tens de pesquisar ¢ selecionar a5 recomendagdes que consideres necessdrias ¢ adequadas para
melhorar a saiude do sistema & hébitos
didrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento deste
sistema. Para realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

arolina.

+ Mianusl - péginas 160-161
o pagina da CUF https:/fwinwcuf psaude-a-1)
. it Bem-estar

1. Enumera, por tépicos, as recomendagBes que consideras necessarias e adequadas para melhorar a sadde
da sistema urindrio da Caralina, Nao te esquesas que tens de fazer uma selecdo das recomendagdes que
pesquisares de acordo com o estila de vida da paciente; néo deves enumerar todas as que eneontrares!

«  Figina da CUF [hitps:/fwww.cuf pt/saude-a-z)
. e Tua Sadde b )
L. dentif blema de saide, a0 nivel o sric, que a C:
2. Em que consiste esse prablema de saide?
Bom trabalho!
1
2
Analises de Urina
Exames pedidos pelo/a urologi.
Tabela 1 - Andlise fisico-quimica Tabela 2 - Sedimentoscopia Tabela 3 - Urocultura com antibiograma
Valor de lor
Pardmetro Resultado e Parametro Resultado Cel=ED Urocultura
Escherichia coli
Cor Amarela escura ArEEBENDE Proteinas Ausente Ausente identificada
Hinbn C de > 100000 UFC/mL
Aspeto Turvo Transparente Glicose Ausente Ausente colénias (infegdo)
Corpos
Densidade 1.030 1.005 - 1.030 s Ausente Ausente Antibiograms
F Sensivel
pH 8.0 5.0-7.0 Bilirrubina Ausente Ausente -
Sensivel
20— 25 por -
Hemacias I 0 -2 por campo Urobilinogénio 0.8 mg/L <1.0mg/L Gentamicina Resistente
Leucdcitos > 50 por campe | 0-5 por campo Nitrito Presente Ausente Almmddlina * Sensivel
Bactérias Muitas Ausentes ou Hemoglobina Presente Ausente Resistente
raras
lul
kD Algumas Algumas
Tabela 1 - Resultados da analise fisico-quimica feita & urina da paciente,
Cristais Ausentes Ausentes indicando infe¢do urindria. Tabela 2 — Resultados da sedimentoscopia feita a
urina da paciente, indicando infe¢do urindria. Tabela 3 = Resultados da
urocultura com antibi da urina da confirmando infegdo urinaria
pela bactéria E. coli e a sua resisténcia/sensibilidade a diferentes antibidticos.
Tabelas de: https://sanarmed.com/sumario-de-urina/#elementor-toc__heading-anchor-10
https://pt.scribd.com/document/558232101/194501355871022
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Apéndice W13 — Guido e Exames do Dermatologista do Paciente 3

3. Quais as principals causas desse problema de sadide?
Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solugao
Guido do Especialista - Dermatologista

Nome:

5 la Caroll Elema de saiide?

@, Analise da ficha do paciente

Comega per analisar  ficha da tua pa 2 iva &

1. Existe infarmaggo relativa 4 saiide da pele da Carolina no seu histdrico médico? Se sim, qual?
5. Que fatores de risco, associados a0 estilo de vida da Caroling, estio por detras do seu problema de saide?

2. Que sintomas, a0 nivel da pele, apresenta a Carolina?

@ Melhorar a saude da pele do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as recomendagdes que consideres necessérias e adequadas para

3.0 que fai averi de observar as fotogr durante a melhorar a saide da pele da Carolina. Essas recomendagdes devem incluir alterages nos habitos dirios,

bidpsia cutineal tratamentes especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento da pele. Para
realizares a pesquisa, utiliza 05 seguintes recursos:

Wanual - pigina 164

* Pagina da Liga Partuguesa Contra o Cancre Caso tenhas identificado o problema de saide
(hetps:/fwewwligacontracancro.pt/melanama/) da Carolina como sendo um canero, nic
@ Identificacao do problema de saude « Pagina dos Lusiadas inclues trai NS, pos = ¢
Agora, de identifi que a Carol e estudd-lo um tratamentos-cancro-pele-mais-comum) S -
5 Fara tal, dever . fste da dos seguintes 1. Enumera, par tapicos, s recomendagdes que consideras necessirias & adequadas para melhorar a saude
e da pele da Caralina, de fazer ! que d
Manual - pgina 164 acordo com o estilo de vida da paciente; no d

*  Pigina da i

Tua de-pele/)

1. 1dentifica o problema de saiide, a0 nivel da pele, que » Carolina apresenta.

2.Em que consiste esse problema de sadde?

Bom trabalho!

2

Fotografias tiradas a paciente durante a Biopsia Cutanea
Biopsia feita pelo/a dermatologista

A - Fotografia do ombro esquerdo da paciente.
B - Fotografia da lesdo cutanea da paciente
confirmada, por meio de bidpsia cutanea, como
sendo um melanoma.

Imagens retiradas de: Google
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Apéndice W14 — Guido da Equipa Médica do Paciente 4

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: saude dos sistemas respiratdrio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de satide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de satude e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratdrio e excretor

[ Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida saudavel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de saude.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes dreas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio serd propor um plano de agdo para
melhorar a saude de uma paciente ficticia que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes ao nivel do sistema respiratério, urinario e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de salde e hdbitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependera da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicagdo entre os diferentes especialistas permitird uma visdo mais completa da saude do
paciente e a criagao de um plano de acdo eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, é hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! A vossa paciente aguarda a
melhor equipa para a ajudar.

& Ficha da paciente

Paciente: Lurdes Parreira
Idade: 71 anos
Profissdo: Reformada (ex-funciondria administrativa)

Estilo de vida: A Dona Lurdes vive sozinha e tem um estilo de vida
bastante sedentdrio. Passa a maior parte do tempo em casa, raramente
saindo para atividades ao ar livre. Ela adora passar tardes a ver o seu
programa da tarde favorito enquanto come bolos agucarados. Nao pratica
exercicio fisico, dorme mal e esquece-se frequentemente de beber dgua.
Estd medicada para diversas patologias cronicas, mas falta a consultas de
seguimento por desmotivagdo e problemas de transporte.
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Histdrico médico:

e Asma com crises respiratdrias frequentes, apesar da medicacgéo.
e Insuficiéncia renal crénica em fase moderada controlada por medicacéo.
e Hipertensdo e diabetes tipo 2 sob controlo parcial.

Sintomas atuais:

e Tosse seca constante e sensacdo de aperto no peito.

e Falta de ar ao menor esforgo e dificuldade em respirar durante a noite.
e Inchaco nos membros inferiores, cansaco acentuado e palidez.

e Urina escura, producdo diminuida e sensacdo de nausea frequente.

Exames:

e Espirometria: revela comprometimento moderado da fungdo respiratdria.
e Testes de fungdo renal: creatinina e ureia elevadas com taxa de filtragdo glomerular reduzida,
confirmando avanco para fase avancada de insuficiéncia renal.

@ Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o contetdo e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha da paciente e discutam brevemente como se vdo organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Ndo se esquecam que podem e devem esclarecer duvidas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.
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6. Registem abaixo o vosso plano de sadide multidisciplinar, enumerando as recomendagdes que considerem
necessarias e adequadas para melhorar a sadde da D. Lurdes. Essas recomendactes devem incluir alteragdes
nos habitos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

a - )

Abaixo encontram-se alguns sites com informacéo fidedigna que poderdo utilizar:

*  Pagina oficial da CUF (cuf.pt) *  Pdgina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
*  Pagina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
(hospitaldaluz.pt) *  Pdgina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)
+  Paginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) »  Pagina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<® Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma néo s6 o que descobriram sobre os
problemas de sadde, sintomas e estilo de vida da vossa paciente, mas também o plano de saude
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar
brevemente o seu diagndstico e, posteriormente, um repr 1te da equipa médica apresenta o plano de
saude completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacdo do plano de saude elaborado pelo grupo serd feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificacdo da argumentacdo e a cooperacdo entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliagdo no padlet.

Bom trabalho!
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Ficha da Atividade: Médicos em Acéo - A Tua Equipa, A Tua Solucio

Guiao do Especialista - Pneumologista

Nome:

@, Analise da ficha do paciente

relativa 3 twa

Camega por analisar a ficha da tua paciente &

1. Existe informagBo relativa 4 salde do sistema respiratério da D. Lurdes ne seu histérico médico? Se sim,
qual?

2. Que sintomas, 30 nivel do sistema respiratario, apresenta a D. Lurdes?

3.0 que foi averiguado com a espirometria? Nao te esquesas de observar os exames!

@ Identificagio do problema de satide

io que a . Lurdes apresenta e
da informacia que reuniste da ficha da paciente e

Agora, estd na altura de i

Para tal, de
dos seguintes sites:

*  Pagina da CUF (httpsy//urww.cut pt/saude-a-2)
. intramédics (het
de-pneumologia)

1. Identifica o problema de saide, a0 nivel do sistema respiratério, que a D. Lurdes apresenta

2. Em que consiste esse problema de sadde?

Apéndice W15 — Guido e Exames do Pneumologista do Paciente 4

3. Quais as principais causas desse problema de salde?

4.0 pela D. Lurdes, car problema de saude?

5. Que fatores de risco, associados ao estilo de vida da 0. Lurdes, estio por detrds do seu problema de satde?

@ Melhorar a saude do sistema respiratorio do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as recomendagdes que consideres necessrias e adequadas para
melhorar a sadde do sistema respiratério da . Lurdes. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes nos
habitos didrios, tratamentos especificas &/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento
deste sistema, Para realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

Manual - péginas 130-132
Pégina da CUF (httpss/fwww.cut ptisaude-a-t)
Pagina dos Lusiadas

" Casn e e U SRR e cle smicte
a D, Lurdes como sendo um cancro, ndo
incluas tratamentos especificos, pois Iss0 14 &

trawamentos)

1. Enumera, por tpicos, as recomendagdes que consideras necessirias e adequadas para melhorar a sadde
do sistema respiratdrio da D. Lurdes. N3 te que
pesquisares de acordo com a estilo de vida da paciente; ndo deves enumerar todas as que encontrares!

Bom trabalho!

1 2
Espirometria
Exame pedido pelo/a p logi.
Grafico 1 Gréfico 2
Fluxo expiratério == Normal
== Obstrugao
Tabela 3
6
9 3 j Parametro | Resultados obtides pelo paciente
b
v
% Volume (L) E 1/ VEF1 (%) 42 (reduzido)
'olume 2
E S [/ ver CVF
Y | | CVF (%) 73 (normal)
@ 4 2 % & 5 @ VEF1/CVF 57 (bai
Fluxo inspiratério Tempa (s) [CVF %) (baixo)
Grafico 1 - Tipologia de curvas de fluxo-volume obtidas no numa
Tabela 1 Tabela 2 espirometria. Grafico 2 - Tipologia de curvas de volume-tempo
obtidas numa espirometria. Tabela 1 — Critérios diagndsticos
Fungdo Distarbio
<A respiratdrio VEFL/CVF (%) numa espirometria. Tabela 2 — Critérios de classificagdo da
normal obstrutivo gravfidade do dis?ﬂrb‘m. _Tah_eIaA3 — Resultados nhﬁdG.s pela
VEFL Normal Normal ou reduzido Leve paciente na espirometria, indicando um comprometimento
moderado da fungao re ia (asma ndo controlada).
CVF Normal Normal ou baixo 41-59
VEF1/CVF Normal Baixo
Grave <40

Graficos retirados de: https:,

Tabelas adaptadas de: https://picolofanelliwordpress.com/ta

‘www.researchgate. net/figure /Figura-3-Curvas-fluxo-volume-e-volume-tes
‘espirometria-dinamica,
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Apéndice W16 — Guido e Exames do Urologista do Paciente 4

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solugio 3. Quais as principais causas desse problema de saude?
Guido do Especialista - Urologista
Nome:
@, Analise da ficha da paciente a nfo pela D. Lurdes, " P’ de saiide?
Comega por analisara ficha da tua paciente ¢ reunir jal relativa 3

1. Existe informagio relativa  saide do sistema urindrio da D. Lurdes no seu histérico médico? Se sim, qual?

5. Que fatores de risco, associad: lo de vida da D. Lurdes, estio por

2. Que sintomas, 30 nivel do sistema urinario, apresenta  D. Lurdas?

@ Melhorar a saude do sistema urinario da paciente

For fim, tens de pesquisar e selecionar a5 recomendagies que consideres necessarias e adequadas para
melhorar a saiide do sistema urindri Lurdes. E nos habitos
didrios, tratamentos especificos ¢/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento deste
sistema, Para realizares a pesquisa, utiliza o5 seguintes recursos:

© Manual - piginas 160-161

3.0 que fol averiguado com os testes de fungdo renal? Nio te esquegas de observar os exames!

@ Identificacio do problema de saide .

faz-o-diagnostico-da-deenca-renal-cronica)
Agora, esti na altura de Identificar o problema de satde do sistema urindrio que a 0. Lurdes apresenta &

1. Enumera, por tdpices, as recomendagdes que consideras necessirias e adequadas para melhorar a saiide
Para tal, d reuniste da ficha da paciente e par tGpis agdes g q P

do sistema Lrindrio da D, Lurdes. Nio te esquegas que tens de fazer uma selec3o das recomendagbes que
pesquisares de acorde com o estilo de vida da paciente; ndo deves enumerar todas as que encontrares!

dos seguintes recursos;

Manual - paginas 160-161
Pagina do Hospital da Luz
pigina 2
far-o-diagnostico-da-doenca-renal-cronica)
Pigina da APR
MSCINASHicos Relativs CIHAD-DoendC3%A7a-Renal bl

1. Identifica o problema de sadde, 20 nivel do sistema urindrio, que 3 D. Lurdes apresenta

2. Em que consiste esse problema de saide?

Bom trabalho!

Testes de Funcao Renal
Exames pedidos pelo/a urol

Tabela 1 - Analises Tabela 2 - Anélises urinérias
Parametro Resultado R::;:;::Ia Parametro Resultado R‘e'ia::;::ia
Creatinina 4,2 mg/dL 0,6-1,3 mg/dL Proteina 1,9g/L <0,10g/L
Ureia 98 mg/dL 10-50 mg/dL Densidade 1.008 1.010- 1.030
Taxa de Filtracdo 15 >90
Glomerular mL/min/1,73m? mL/min/1,73m? PH 6,0 50-7.0
Potdssio 5,8 mEg/L 3,5-5,0 mEg/L Sédio 26 mEg/L 40-220 mEq/L

Tabela 1 - Resultados das anilises sanguineas da paciente, indicando fase avangada de insuficiéncia renal.
Tabela 2 — Resultados das analises urindrias da paciente, indicando fase avancada de insuficiéncia renal.

Tabelas de: https://wwwi.scielo.br/j/{bpml/a/r frYpxXrpil NB!
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Apéndice W17 — Exemplos de Solu¢ées do Plano de Satiide e dos Guides
dos Especialistas do Paciente 1

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: satde dos sistemas respiratdrio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de satde para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de satde e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratério e excretor

[f Para contextualizar ...

A adocd@o de um estilo de vida saudavel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de satde.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes dreas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio sera propor um plano de agdo para
melhorar a satide de um paciente ficticio que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes ao nivel do sistema respiratorio, urindrio e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de satide e héabitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses hdbitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependerd da colaboracdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicagdo entre os diferentes especialistas permitira uma visdo mais completa da saude do
paciente e a criagdo de um plano de agdo eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, é hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! O vosso paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

& Ficha do paciente

Paciente: Jodo Silva
Idade: 51 anos
Profissdo: Motorista de pesados

Estilo de vida: O senhor Jodo trabalha longas horas ao volante,
frequentemente em turnos noturnos. O seu estilo de vida é sedentario,
uma vez que passa a maior parte do tempo sentado. A sua alimentagdo é
desequilibrada, incompleta e muito pouco variada, sendo baseada
maioritariamente em fast food e bebidas energéticas para se manter
desperto. Quando regressa a casa gosta de tomar longos banhos de 4gua bem quente. Comegou a fumar muito
cedo, quando tinha apenas 20 anos, e atualmente tem o hébito de fumar um maco de cigarros por dia.
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Histdrico médico:

e Histdrico familiar de doenga pulmaonar obstrutiva crénica (DPOC).
s Hipertensdo arterial controlada com medicacdo.
» Pele seca com aspeto baco persistente.

Sintomas atuais:

* Tosse persistente, por vezes com sangue.
Falta de ar constante, mesmo em repouso.
# Dores no peito e fadiga extrema.

Dor intensa e intermitente na regido lombar, agravada ao urinar.
* Urina escura, com presenca de pequenos sedimentas.
* Intensificacdo da pele seca, com aparecimento de comichdo e sensacdo de pele irritada.

Exames:

& Radiografia e TAC tordacicas: presenca de uma massa no pulmao direito sugestiva de carcinoma.

s Ecografia renal e uro-TAC: confirmacéo de calculos renais de dimensdo moderada.

& Avaliagdo dermatoldgica: sinais de desidratacdo severa da pele, com pouca elasticidade e barreira
cutdnea comprometida

@ Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o conteldo e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha do paciente e discutam brevemente como se vio organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. N3o se esquecam que podem e devem esclarecer dividas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.

Pele desidratada, barreira
cutdnea comprometida

Cancro do pulméio

. Litiase renal (calculos renais)
(carcinoma pulmonar)

Tosse persistente com sangue, . . Pele seca, comichio, sensacio de
Dor lombar intensa ao urinar, P
falta de ar constante, dores no . . irritagdo, aspeto bago, pouca
N . urina escura com sedimentos L
peito, fadiga extrema elasticidade
. - Pouca ingestio de dgua, Banhos muito quentes, ma
Fumador (1 mago/dia), histérico 8 N & ! N - .q !
e N consumo excessivo de bebidas alimentagdo, baixo consumo de
familiar de DPOC, sedentarismo . N .
energéticas, sedentarismo dgua
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6. Registem abaixo o vosso plano de satide multidisciplinar, enumerando as recomendacdes que considerem
necessarias e adequadas para melhorar a saide do senhor Jodo. Essas recomendagbes devem incluir
alteragGes nos habitos diarios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

N

Pneumologia:
s« Encaminhamento urgente para oncologista (possivel cirurgia, quimioterapia, etc.).
+ Cessar o consumo de tabaco com apoio médico (consultas de cessagao tabagica, adesivos).
s Praticar exercicio fisico moderado (ex: caminhadas diarias de 30 minutos).

Urologia:
* Possivel litotripsia para remogao dos célculos renais.
s Diminuir o consumo de bebidas energéticas.

Dermatologia:
* Usodecremes hidratantes apropriados (sem perfume)
* Monitorizagao por dermatologista.
s Evitar banhos muito quentes, preferindo agua morna.

Mudangas no estilo de vida em geral:
* Melhorar a alimentagao: reduzir fast food, aumentar o consumo de frutas, legumes e fibras.
* Beber mais agua: pelo menos 1,5 a 2 litros por dia.
* Estabelecer rotinas de sono mais sauddveis (ajustar horarios e reduzir turnos noturnos, se
possivel).
* Check-ups regulares: para monitorizar a tensfo arterial, fungdo renal e pulmonar.

Abaixo encontram-se alguns sites com informacdo fidedigna que poderdo utilizar:

+  Pagina oficial da CUF (cuf.pt) *  Pdgina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
+ Pdgina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
(hospitaldaluz.pt) +  Péagina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)

+  Paginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) +  Pagina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<® Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma ndo s6 o que descobriram sobre os
problemas de saude, sintomas e estilo de vida do vosso paciente, mas também o plano de sadde
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar
brevemente o seu diagnéstico e, posteriormente, um representante da equipa médica apresenta o plano de
saude completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacdo do plano de saude elaborado pelo grupo serd feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificacdo da argumentacdo e a cooperacdo entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliagdo no padlet.

Bom trabalho!
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Ficha da Atividade: Médicos em Ao - A Tua Equipa, A Tua Solugio
Guido do Especialista - Pneumologista

@ Anilise da ficha do paciente

2.Quesi i Jogo?

s o ar constante,

Ambas

@ Identificacao do problema de satide

Agora, Joso
Para tal,

Ficha do paciente » dos seguintes sites

« Pigra da CUF (htps:ffwwnecut stfsaude-a2)

1 » i snatdrio, que o senfor

2. Em que consiste esse problema de saide?

 canera do puimi & o crasciment snormal e descantrolado da célulss nos pulmes, podando formar tumores o
Fomaor!

T oo o E o o

o i cners e v ® com

Ficha da Atividade: Meédicos em Acio - A Tua Equipa, A Tua Solugio
Guido do Especialista - Urologista

Nome:

@, Analise da ficha do paciente

Comega por analisar a ficha da teu

1. Eviste informagao relativa & saide do sisterma uinirio do senhor ke na sew histérico miédica? Se sim,
aual?

2 Cue sintom: A lodu?

@® Identificacao do problema de saide

agora,esti

paratal,
e dos seguintes recursos:

el - plginas 160161

2. Em qus eonsiste sse problema de saide?

‘ubstanciss. Extas

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equips
Guldo do Especiallsta - Dermarologista

@, Analise da ficha do paciente

1  qual?

Sl 0 paclente apreseeta pele seoncom s3peto baco persistente.

2. Que sintomas, s nive] da pale, apreseria o serion f6dc?

e ool it

2.0 e ol suerigunde 2 avallagS dormatolSpica? NAD T a5quSESE B0 SbGANVAY 5 fotograas Tradas
durante s svaliagio dermstolégical

@ 1dentificacio do problema de satide
hgom, rarina o seahor asmdiia
paca ol ' anciene € dos
Jritmpen
.t
sesciatadsl
. Fnd
sesciasdel
. -
f - 5
2,£m aue consstnesse problema de saide?
. 0 oo o g ittt G oo comede et do e, oquc compromeso s un

Fingte te Boreir. A pol paras laskidsde, o113 16 DReE3, 3550 ¢ e PI2ADES SesEomtErts,

3. Quas s principals causas desse problema de saide?

apravamanel

5. Que fatores de risco, associados a0 estilo de vida do senhor Jodo, estio por detrds do seu problema de
saide?

@ Melhorar a saide do sistema respiratério do paciente

Por fim, tens de pesquisar e seleclonar as recomendages que consideres necessdrias e adequadas para
% sty ey s

hibitos didrios, ific medidas
doste sistema. Para realizares a pesquisa, utiiza os seguintes rocursos:

* Manual - pignas 130-132

L& tépicos, @ fas e ader meiborar a saide

Encaminhar pam oncologia

Evitar amblentas poluidos ou com fumos.

Adotar

Praticar

respiratéria.

Reduzic

Bom trabalho!

3. Quais a5 principais causas desse problena de saide?

vomitor,

5. Que fatores de risco, assoclados 20 estio de vida do senhor Jodo, estdo por detrds do seu problema de

muita temp sentada sa volante sedentarismol

@ Melhorar a saude do sistema urinario do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar s recomendages que consideres necessirias ¢ adequadas pars

malhorar a sadde co sistema urinrio do senhor Jojo. Essas recomendacdes devem incluir alteracdes nos
idrios, tratamentos especificos e/ didas parao

deste sist I 3 recursos:

« Manusi - péginas 160-161

1. Enumera, por topicos,
o sistemna ui lodo.

através da urina.

Aumontar significativementa o consuma didrio de égus,

Evitar bebidss energéticas e refrigerantes.
Inclais atividade fisica moderada ns rotina didr
Fazer acompanhamento regular com o urologists.

Redusir stress

Bom trabalho!

3. Qs 25 principais causas desse problera fe sade?

pro
003 o poluidos, tlsco deprodutas de Higleme sg7cashos

a oo, E

rna, om de pele nda unfame, (s fns:

Sensaoin de eousar o pels. malar sensIBNIdaG 3 gesstcs

5. Ol Fatores de risco, assoriados a0 estilo de vida do senhar Jo3c, ex:5o por detrds da seu problema de
sasde?

olion e o sl

@ Melhorar a satide da pele do paciente

adas para

Par i, tens e pesquisar e selecionar 55 recomendacBes que consideres necessdrlas @ adet
Jod

ot cspocificas o/ putra modidas que contribuam pars o bam funclonamento 3 pole. Para
realizsres 3 pesauisa, urlizs os sezuintes (ecursos:

o Manusl-pana 160

‘Ao senhcr Jo o coma senda umm cancra, ni.

bonitsfpel desiératsdans-g.e KEPNS 3 oule deicratsds) | 0SS T

1. Enumers, por tdpicos,

sesquisares

Recuri 8 omparaturs do dgun 4o beaho s iritar 8 durnco,
Aumentar 3 ingestao de sgua para 1,532 ltros par dia.

Reduei o stress, que pods agravar condices cutansss.

Bom trabalho!



Apéndice W18 — Exemplos de Solucées do Plano de Saiide e dos Guides
dos Especialistas do Paciente 2

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: saide dos sistemas respiratério e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de saude para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de satude e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratorio e excretor

[f Para contextualizar ...

A adocdo de um estilo de vida saudavel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de saude.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes édreas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio serd propor um plano de agdo para
melhorar a saude de um paciente ficticio que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes ao nivel do sistema respiratdrio, urindrio e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de saude e habitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependera da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicagao entre os diferentes especialistas permitird uma visdo mais completa da satde do
paciente e a criagdo de um plano de a¢do eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, é hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! O vosso paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

& Ficha do paciente

Paciente: Miguel Torres
Idade: 16 anos
Profissdo: Estudante do ensino secundario

Estilo de vida: O Miguel passa muito tempo em frente ao computador,
principalmente a jogar videojogos. Faz pouca atividade fisica e tem uma
alimentagdo pouco equilibrada, consumindo frequentemente alimentos
processados e bebidas energéticas. Bebe pouca dgua e raramente se lembra de ir
a casa de banho durante o dia. Esta frequentemente exposto a dcaros e poeira no
quarto, onde passa grande parte do tempo, visto que raramente abre as janelas
para o arejar. Para além disso, ndo mantém habitos de higiene didrios que permitam manter a pele limpa.
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Histérico médico:

e Asma diagnosticada recentemente, sem uso regular de medicacdo.
e Pele oleosa com tendéncia acnéica, agravada por maus habitos de higiene e de alimentacéo.

Sintomas atuais:

e Falta de ar e pieira durante as aulas de educacdo fisica.

* Tosse frequente, principalmente a noite.

e Ardor zo urinar e necessidade urgente de urinar com frequéncia.

* Intensificacdo de acne apresentando varias lesées inflamadas no rosto e nas costas.

Exames:

e Espirometria: revela comprometimento moderado da funcéo respiratéria, compativel com asma ndo
controlada.

® Andlises de urina: confirmam infe¢do urinaria ativa por bactéria comum.

* Avaliacdo dermatoldgica: acne inflamatdria resultante da obstrugcdo dos poros.

@ Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o contetido e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha do paciente e discutam brevemente como se vao organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Ndo se esquecam que podem e devem esclarecer duvidas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.

Asma (ndo controlada) Infeg¢do urinaria Acne (inflamatdria)

Falta de ar, pieira durante
o esforgo fisico, tosse
frequente (especialmente
a noite)

Ardor ao urinar, urgéncia e
frequéncia urindria
elevadas

Lesdes inflamadas no
rosto e costas, pele oleosa

Exposi¢do a dcaros e Maus hdbitos de higiene,

Ingestdo insuficiente de

poeiras, sedentarismo, . . L. alimentacdo
) dgua, retencdo urindria o
falta de arejamento do desequilibrada, consumo
frequente . .
quarto de bebidas energéticas
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6. Registem abaixo o vosso plano de satide multidisciplinar, enumerando as recomendacées que considerem
necessarias e adequadas para melhorar a saude do Miguel. Essas recomendagGes devem incluir alterages
nos habitos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

(— Pneumologia: \

- Utilizar regularmente a medicag&o prescrita para a asma (ex: inaladores).
®  Arejar diariamente o quarto e remover o pé com frequéncia.

*  Evitar o contacto com acaros e substancias alergénicas (usar capa antialérgica no colchdoe
almofada).
*  Praticar atividade fisica moderada e regular, conforme recomendagao médica.

Urologia:
*  Aumentar a ingestdo de agua diariamente (cerca de 1,5L a 2L por dia).
*  Naoreter a urina por longos periodos.
*  Manter uma boa higiene intima.
*  Cumprir com o tratamento antibiético prescrito para eliminar a infegéo atual.

Dermatologia:
L Lavar o rosto e o corpo com produtos adequados para pele oleosa, duas vezes por dia.
*  Evitar tocar no rosto com as maos sujas e espremer as borbulhas.
* Reduzir o consumo de alimentos processados e bebidas energéticas.
* Incluir na alimentagéo frutas e vegetais ricos em antioxidantes (ex: cenoura, tomate, espinafre).

Mudangas no estilo de vida em geral:
L Reduzir o tempo diario em frente ao ecra e fazer pausas regulares.
L Criar horarios para as refeigdes, higiene, sono e estudo, promovendo uma rotina equilibrada.

*  Procurar apoio médico regular para acompanhamento da asma e da salde geral.

Abaixo encontram-se alguns sites com informacio fidedigna que poderdo utilizar:

*  Pagina oficial da CUF (cuf.pt) +  Pdgina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
«  Pagina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
{hospitaldaluz.pt) +  Pagina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)

»  Pdginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) +  Pdgina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<® Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma ndo so o que descobriram sobre os
problemas de saude, sintomas e estilo de vida do vosso paciente, mas também o plano de salde
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comegar por apresentar
brevemente o seu diagndstico e, posteriormente, um representante da equipa médica apresenta o plano de
saude completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliagdo do plano de sadde elaborado pelo grupo serd feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificacdo da argumentacdo e a cooperagdo entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliagdo no padlet.

Bom trabalho!
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Ficha da Atividade: Médicos em Acio - A Tua Equipa, A Tua Solucie
Guido do Especialista - Preumologista
Nome:

@, Analise da ficha do paciente

Camega o

aqual?

2. Que sintarmas, - s

@ Identificagio do problema de satide
N .

e Para tal, d

dos seguintes sites:

 Pigina da CUF it fvewscut pifsaudar)

ae-pneamsicgss)

2. Fm que consiste cise prablema e snde?

Ficha da Atividade: Medicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solugio
Guido do Especialista - Urolagista
Noma:

@, Anlise da ficha do paciente

Comega por fa vl =

52 sim, qual?

2.ue sintomas, 30 nivel do sistema urindno, apresenta o heiguel?

@ Identificacio do problema de saide

fgors, ests na altura de identificar o problema de saiide do sistema Urindio que o Migue! desenioney &
o para tal, &

dos seguintes recursos:

Pagin da CUF (hetps.ffuwsreut ptsaude-a 2}

1. 1dentifica o i 2

2. B gue consiste esse problera de savde?

Ficha da Atividade: Médicos em AcAo - A Tua Equipa, A Tua Solucho
Guidio do Especialista - Dermatologista
Nome:

@, Analise da ficha do paciente

especilidade.

sim, qual?
S st
Simenensa

2. Que sintomas, a0 nivel s pele, apresena o Miguel

2.0 que foi averiguado na
durante 3 avallagdo sermaroligal

Foiidensicada.

o dos poron

@® Iden

cdo do problema de saude

sites
M- psgina 164

 lgna a Uriage I g1 o e 0 cn)
g o S g sns 24 G0 0 sausomas)

a0 nivel da pele

£m que consista esse probiema de sside?

2. Cuaie ¢ principais causas dosce proslema do caide?

Fatores geniticar, skpaalodo:s alérgengs, ma 0o 150203 481 ou BaAaIVG], BoAIG3 Stmesteria, smbentss
eckdos s il varildos, caactux Eam SBERAEI riaTieE s dosra s o

ambianta.
a de satkde?

Aports o pe

odliteuddods e

@ Melhorar a saude do sistema respiratério do paciente

Por fim, tars de pesquisar @ selecianas 1 consideres necessirias o sdequac

melhorar a saisde do sistems respiraténio do Miguel. £3535 recomendabes devern inclir alteragdes nas

deste etorma, Bars reaiaares 2 prsquis, utin o soguintes rocurss

o Maal - pigines 130132
 vignadaCuF
+ igra dos Lustacse

[ ——Ty

[ ————————

wratsmenias]

tans do e

Utz ragutarmanta amedicagse proserita para o ssma,
Manter o quarto bam vantitado a linpo de powiras o scaros.
Evltar santact com fume da tabace & autros irrtantes,

Braticar atividads fisica ragular de forma controlads.

Bom trabalho!
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3. Qs o5 principais causas desse proslema de sauce?

Enirada de bactars pels et (mi higene s, enpeza ncorreta depolsde cuaouar, Ingesifia nsafc
= = WERE s T =

vida do Wiguel.

a0 long do din s Fm uontemento s

@ Melhorar a saude do sistema urindrio do paciente

o fom, trns i pesquisar ¢ sclecianar a1 rcomendaghes QUE eonsidercs necessirias ¢ adequadas pars
malhorar altaragdes ns habltos
Aiarios, (TRtaMANtos CABECHNGa /54 AU MEMHEAS QUS CoNITIBIAM B3r3 0 Bom funcionamenta dcite
sistema. Pers ealizores 6 Besauisa, vl us seguintes ecursoss

= Ml pans 100263
« Paginada CUF [btas P sutptfcude 33

1. Enumer, por tégico; b
e

fhorar a saide
i o Wiguel. N5G 13 £5quogas que tens do Taaer LM SalcgSD Gas recomendagaes ur

Aumamar 3 ingastao didra 88 Sgus.
Evitas butidas com cfeing o g,

Manter otinas s higiens intima regulares.

Hita adiar aids & case de bani guanda seats usntade.

Tormar os antibisticos prascrios 3t 4o fim dorataments.

Usae roupa interior d slgodio « uitar roupas apertadas.

Bom trabalho!
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3. Qusis a5 principais causas desse problerna de saude?
Produs - i

oadecuatos,

Srocesados e bebidas energéticas.

@ Melhorar a saude da pele do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar 5 recomendagdes que consideres necessdrias e adequadas para
metho

tratamentos espe
realizares a pesquisa, utlizs 0s seuintes recursos

+ Manual-pigna 163 Casotarhas dentficads o proslems ce sside
? ik

acne) Ustamentos especifcos pois cis €5 |
1 Enumers, por picos, i . i
da pele do Miguel

Lavar.

oleass.

Evtar espremor ou mexor nas lesoes do scne.

Aumentar & ingaso do dgua

Bom trabalho!
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Apéndice W19 — Exemplos de Solucdes do Plano de Saiide e dos Guides
dos Especialistas do Paciente 3

Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: satide dos sistemas respiratorio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de saide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de saude e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratério e excretor

[} Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida sauddvel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém habitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de satde.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes dreas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio sera propor um plano de acédo para
melhorar a saide de uma paciente ficticia que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagdes ao nivel do sistema respiratério, urindrio e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de salide e habitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependerd da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicagao entre os diferentes especialistas permitird uma visdo mais completa da satide do
paciente e a criagao de um plano de acdo eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, é hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! A vossa paciente aguarda a
melhor equipa para o ajudar.

&g Ficha da paciente

Paciente: Carolina Mendes
Idade: 22 anos
Profissdo: Estudante universitaria da Faculdade de Belas Artes

Estilo de vida: A Carolina vive uma rotina muito intensa entre aulas,
trabalhos artisticos e vida social ativa. Gosta de passar tempo ao ar livre e
nao tem o habito de usar protetor solar. Frequenta festivais, praias e
atividades ao sol com regularidade. Apesar de nao fumar, nesses
ambientes de convivio que frequenta ha sempre varias pessoas a fumar.
Bebe pouca dgua e adora cocktails doces. A sua higiene intima nem sempre
é cuidadosa, e, por vezes, ignora sintomas ou adia consultas médicas.
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Histérico médico:
* Infecdes urindrias frequentes nos ultimos dois anos.
Sintomas atuais:

+ Tosse persistente com expetoragdo, agravada em ambientes com poeira ou fumo.
* Sensibilidade toracica e cansago ao subir escadas.

s Ardor e dor ao urinar, com urina turva.

* Presenca de uma lesdo cutdnea irregular e acastanhada no ombro esquerdo.

Exames:

* Radiografia toracica: espessamento bronquico compativel com bronquite.
* Andlises de urina: confirmam infecdo urindria ativa por bactéria comum.
* Biopsia cutdnea: confirma presenca de um melanoma em fase inicial.

@ Plano de satde

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o contetido e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha da paciente e discutam brevemente como se vdo organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Ndo se esquegam que podem e devem esclarecer duvidas e partilhar ideias uns com os outros

durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.

Brongquite crénica Infecdo urindria Melanoma (fase inicial)

Tosse persistente com - - B
Lesdo cutdnea irregular e

expetoragdo, sensibilidade Ardor e dor ao urinar,
- ) . acastanhada no ombro
tordcica, cansago ao subir urina turva
esquerdo
escadas
Exposi¢do a ambientes Pouca ingestdo de dgua, -
. . . o Exposicdo solar sem
com fumo, vida agitada higiene intima - N
. . . protegdo, adiar consultas
sem descanso, adiar descuidada, adiar L
. . médica
consultas médicas consultas médicas
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6. Registem abaixo o vosso plano de sadde multidisciplinar, enumerando as recomendagdes que considerem
necessarias e adequadas para melhorar a satde da Carolina. Essas recomendagtes devem incluir alteragdes
nos habitos didrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

\

Pneumologia:
*  Evitar locais com fumo de tabaco, mesmo em ambientes ao ar livre.
L] Realizar acompanhamento medico regular para monitorizagao da fungao respiratoria.
L] Praticar técnicas de respiragao e exercicios leves para melhorar a capacidade pulmonar.

Urologia:
. Aumentar o consumo didrio de dgua (idealmente 1,5 a 2 litros).
*  Melhorar os habitos de higiene intima, especialmente apés usar casas de banho publicas ou durante o
periodo menstrual.
L] Realizar exames de urina periddicos para monitorizar possiveis infegoes.

Dermatologia:
*  Encaminhamento urgente para oncologista (cirurgia, imunoterapia, terapias alvo).
*  Aplicar protetor solar diariamente, mesmao em dias nublados.
*  Evitar exposigéo solar prolongada, sobretudo nas horas de maior intensidade (11h-16h).
*  Utilizar roupa protetora e chapéu em ambientes de sol forte.

Alteragoes Gerais no Estilo de Vida:
. Criar uma rotina equilibrada entre estudo, descanso e lazer.
. Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, especialmente cocktails doces.

. Estar atenta aos sinais do corpo e procurar ajuda médica quando necessario.

Abaixo encontram-se alguns sites com informacdo fidedigna que poderao utilizar:

»  Pdgina oficial da CUF (cuf.pt) »  Pdgina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
*  Pagina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
(hospitaldaluz.pt) »  Pdgina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)

»  Pdginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) »  Pagina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<® Apresentacao do plano de saiude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma ndo sé o que descobriram sobre os
problemas de saude, sintomas e estilo de vida da vossa paciente, mas também o plano de saulde
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comecar por apresentar
brevemente o seu diagndstico e, posteriormente, um representante da equipa médica apresenta o plano de
saude completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacdo do plano de saude elaborado pelo grupo sera feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificagdo da argumentacdo e a cooperagao entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliacdo no padiet.

Bom trabalho!
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Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solucio
Guido do Especialista - Pneumelogista
Nome

@ Anilise da ficha do paciente

Comega por anal

1. Fxiste & sk do sistema o sim,
qualz

hso,

2. Que sint 3 2 Larolina?

@ Identificacio do problema de satde

identificar o i
o Panazl reuniste d
dos seguintes sites

* Phgia da EUF (e funuscut e oo 3.3).

1

2. Fmque consiste eise probloma o saidel

Ficha da Atividade: Médicos em Agio - A Tua Equipa, A Tua Selugio
‘Cuido do Especialista - Urologista
Nome:

@, Andlise da ficha da paciente

Comga per

arwlina no seu i, qual?

St Garaion

2. Que sintomas, 30 nivel do sissema urindlo, apresents s Carclina?

@® Identificacio do prablema de saide
it paca malhor Para "
s seguines recurss

igina da CUF (hips [ culanfsaud a2}

. cinal

2.6m que cansista rise prablema de saide?

ars,

1
Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solugao
Guiddo do Especialista - Dermatalogista
‘Nome:
@, Anilise da ficha do paciente
Comega por
L wm, qual?
e
2. Qe sintomas, aa el de pele, apreserta o Carolina?
300w durant
titpaia cuth
@ I1dentificacao do problema de saiide
gare, ura ac
pouca melhor. Para tal 5
sies:
© waraal-ppna 10
. —
L dentifica s
2.m que cansiste rsse problema e sadde?
1

265

3. Quais 35 principals causas drsso problema s saide?

eatesia,

@ Melhorar a saude do sistema respiratério do paciente

Por fim, tens ce pesaquisar e selecionar as recomendagbes que consideres necessiris ¢ adequadas pars
melnorar a sadde do sistems respiratéria da Carolina, Essas recomendagaes devern incluir alteragBes nos

deste sistema. Para realizares a pesqulsa, Utz 08 saguintes recursos:

o Mana - paginas 130132

« vigins dosLusiadas

eviar techados.

Arwjarfraguantamante o ssgagos andu purmanace.

o3 putmoes.

Reduri o stress, que pode agravar sintomas resplratsrios.

Bom trabalho!
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3. Quais 35 prinipals causas cosso probiama e saide?

@ Melhorar a saude do sistema urinario da paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar & recomendages que consideres necessiriss ¢ adequadas pera

didrios, tratamentos ospacificos ¢/o4 outras medidas quo contribuam para o bom funcianamento dosto

s - pignas 1601
« Paging da CUF {Mtgs/jwwwcul tismude-a-2)

tpicos, 35 i methorar a sadde
iniria da Carolina. N3o te esquegas que tens de fazer uma seleg3o das recomendagdes que

‘Aumentac aIngestio didria da égua (pelo menos 1,5-2 Uies por dia)

« Urinar sampre qua sentir vontade, suitanda ratar a urina por multo tmpo.

+ Urinar etiminar

+ Melnorar os cuidados de higiens intima.

.+ e

- Praferit roups

Bom trabalho!

3. Quais a5 principais causas desse probiema de saude?

p0s1g30 8 caman de ronzeaments.

@ Melhorar a saide da pele do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selaclonar 35 recomendagdes que considares necassirias e adequadas para

melhorar  saide da pele da Carolina. Essas recomendagdes deven incluit diiri
05 especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento da pele. Para

realizaces 3 pesquisa, uiiza 0% soguintes recursos:

 Manuai - pigina 168

eenca

- o
« Pigna dos Lusiacss ncuas wstamentas especiicos, pois 50 4 &

tratamenta cancro pele-mais-comum}

1. Enumers, por topicos, i d mehorar a saide

terapias olvo, etc |

dias nublados.
Evitor exposicho direta 8o sol enire as 11h e us 161,

Usarch

Informet

Evolugso,

Bom trabalho!
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Apéndice W20 — Exemplos de Solucées do Plano de Saiide e dos Guides
dos Especialistas do Paciente 4

Ficha da Atividade: Médicos em Acao - A Tua Equipa, A Tua Solucao
Guido da Equipa Médica

Nomes:

Tema da atividade: satde dos sistemas respiratdrio e excretor

Nesta atividade, é esperado que:

e Trabalhem em equipa para elaborar um plano de satide para um paciente ficticio, resolver problemas
e partilhar ideias, respeitando os diferentes pontos de vista

e Analisem o estilo de vida e sintomas do paciente ficticio, identifiquem os seus problemas de saude e
habitos que os causam e investiguem os efeitos desses habitos nos sistemas respiratdrio e excretor

[ Para contextualizar ...

A adogdo de um estilo de vida sauddvel é essencial para garantir o bom funcionamento do nosso
organismo e prevenir doengas. No entanto, muitas pessoas mantém hdbitos prejudiciais que podem
comprometer o seu bem-estar e levar ao desenvolvimento de problemas de satde.

Nesta atividade, irdo integrar uma equipa médica multidisciplinar, composta por especialistas em
diferentes areas: pneumologia, urologia e dermatologia. O vosso desafio sera propor um plano de agdo para
melhorar a satide de uma paciente ficticia que apresenta um determinado estilo de vida e manifesta algumas
complicagbes ao nivel do sistema respiratdrio, urindrio e da pele. Para isso, terdo de identificar os seus
problemas de satide e habitos que os causam, assim como investigar os efeitos desses habitos no organismo.

O sucesso desta tarefa dependerd da colaboragdo entre todos, tal como acontece em hospitais e
clinicas reais. A comunicagdo entre os diferentes especialistas permitira uma visao mais completa da saude do
paciente e a criagdo de um plano de agao eficaz para melhorar o seu bem-estar.

Agora, é hora de vestirem as batas e colocarem-se no papel de médicos! A vossa paciente aguarda a
melhor equipa para a ajudar.

& Ficha da paciente

Paciente: Lurdes Parreira
Idade: 71 anos
Profissdo: Reformada (ex-funcionaria administrativa)

Estilo de vida: A Dona Lurdes vive sozinha e tem um estilo de vida
bastante sedentario. Passa a maior parte do tempo em casa, raramente
saindo para atividades ao ar livre. Ela adora passar tardes a ver o seu
programa da tarde favorito enquanto come bolos agucarados. Nao pratica
exercicio fisico, dorme mal e esquece-se frequentemente de beber dgua.
Estd medicada para diversas patologias crénicas, mas falta a consultas de
seguimento por desmotivagdo e problemas de transporte.
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Histérico médico:

« Asma com crises respiratérias frequentes, apesar da medicagao.
s |Insuficiéncia renal crénica em fase moderada controlada por medicagdo.
« Hipertensdo e diabetes tipo 2 sob controlo parcial.

Sintomas atuais:

* Tosse seca constante e sensagao de aperto no peito.

* Falta de ar ao menor esforgo e dificuldade em respirar durante a noite.
s Inchago nos membros inferiores, cansago acentuado e palidez.

* Urina escura, produgdo diminuida e sensac¢do de nausea frequente.

Exames:

« Espirometria: revela comprometimento moderado da fungio respiratdria.
« Testes de funcdo renal: creatinina e ureia elevadas com taxa de filtracdo glomerular reduzida,
confirmando avanco para fase avancada de insuficiéncia renal.

Qe Plano de saude

1. Atribuam a cada um de vocés um papel: pneumologista, urologista e dermatologista.

2. Abram o envelope “Exames”, analisem o contetido e distribuam, por todos os elementos do grupo, os
documentos disponiveis.

3. Analisem, mais uma vez em conjunto, a ficha da paciente e discutam brevemente como se vdo organizar
para concluir a tarefa.

4. Leiam, individualmente, o Guido do Especialista correspondente ao vosso papel e realizem as tarefas
solicitadas. Ndo se esquecam que podem e devem esclarecer duvidas e partilhar ideias uns com os outros
durante este momento do trabalho.

5. Quando todos terminarem as suas tarefas individuais, voltem a reunir em grupo para partilhar as vossas
descobertas. De seguida, preencham a seguinte tabela.

Insuficiéncia renal crénica em fase

Asma (com crises frequentes)
avangada

Tosse seca, aperto no peito, falta de ar Urina escura, pouca produgdo de urina,

ao menor esforgo, dificuldade em nauseas, inchago nos membros
respirar a noite inferiores, palidez
Estilo de vida sedentdrio, falta de Baixa ingestdo de dgua, falta de
exercicio fisico, exposi¢do prolongadaa | seguimento médico, hdbitos alimentares
ambientes fechados inadequados
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6. Registem abaixo o vosso plano de satde multidisciplinar, enumerando as recomendagdes que considerem
necessarias e adequadas para melhorar a satde da D. Lurdes. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes
nos hdbitos didrios, tratamentos especificos efou outras medidas que contribuam para o bom
funcionamento dos sistemas em causa.

Gneumologia: \

 Reveramedicacdo da asma com o médico assistente.

*  Estimular a pratica de atividade fisica leve (ex.: caminhadas didrias dentro ou fora de casa).
* Dormir com a cabeceira da cama ligeiramente elevada para facilitar a respiragao.

e Realizar exercicios de controlo respiratério (inspiragéao profunda, expiragdo controlada).

« Garantir ambiente doméstico ventilado e livre de poeiras/acaros.

Urologia:
* Incentivar a ingestao regular de dgua (usar lembretes ou garrafas visiveis em casa).
e Reduzir o consumo de alimentos muito processados ou ricos em sal.
« Reforgar o acompanhamento médico regular (solicitar apoio social ou familiar para transporte).
+ Controlar rigorosamente a diabetes e a hipertensao, com planos alimentares adequados.
« Hemodialise ou transplante renal

Alteragoes Gerais no Estilo de Vida:
s  Criar rotinas simples com horérios regulares para refeigoes, medicagéao e hidratagao.
s Estimular o envolvimento em atividades recreativas leves (ex.: palavras cruzadas, mlsica,
chamadas com familia).
e  Procurar apoio social ou comunitario (ex.: centros de dia, apoio domicilidrio).
* Incentivar visitas médicas regulares com ajuda de familiares ou servigos de transporte social.

Abaixo encontram-se alguns sites com informacgao fidedigna que poderao utilizar:

+ Pagina oficial da CUF (cuf.pt) »  Pagina oficial da Liga Portuguesa Contra o Cancro
+  Pagina oficial do Hospital da Luz (ligacontracancro.pt)
(hospitaldaluz.pt) »  Pégina oficial da clinica Cintramédica (cintramedica.pt)

+  Paginas oficial dos Lusiadas (lusiadas.pt) »  Pagina oficial do SNS (https://www.sns24.gov.pt/info-saude/)

<0 Apresentacao do plano de saude

No final da atividade, terdo a oportunidade de comunicar a turma ndo sé o que descobriram sobre os
problemas de salde, sintomas e estilo de vida da vossa paciente, mas também o plano de salde
multidisciplinar elaborado pelo vosso grupo. Para tal, cada especialista deve comecgar por apresentar
brevemente o seu diagndstico e, posteriormente, um repr 1ite da equipa médica apresenta o plano de
saude completo.

Avaliacao do plano de saude

A avaliacdo do plano de saide elaborado pelo grupo serd feita considerando varios critérios, incluindo as
estratégias de melhoria, a justificacdo da argumentacdo e a cooperacdo entre os elementos. Podem consultar
as grelhas de avaliagdo no padiet.

Bom trabalho!
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Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solucio
Guido do Especialista - Pneumologista

@, Analise da ficha do paciente

Comega por analisar a ficha da a ta

1. Existe informag8o relativa 3 saide do sistema respiratério da D. Lurdes no seu histérico médico? Se sim,
qual?

Sim, te

2. Que sintomas, ao nivel do sistema respiratéric, apresenta aD. Lurdes?

Tosse seca
Guranis a noita.

peits, falta de ar cespirae

3.0 que foi a de observar os exames|

A espir respiratéria.

@ 1dentificacao do problema de saude

Agora, estd na altura problema aD. Lurdes apresenta
estudii-lo um pouco melhor. Para tal, deverds socorrer-te da informagio que reuniste da ficha da paciente e
dos seguintes sites;

Pagina da CUF (itps://www.cuf ptfsaude-a-2)
Pigina dos Lusiad i
Pagina da clinica Cintramedica
de-preumologia)

1. Identifica o problema de saide, ao nivel do sistema respiratério, que a D. Lurdes apresenta.

Asma.

2. Em que consiste esse problema de sadde?

Ansma ks de ar,
dificuliands & respirashe. episadios Tad

Ficha da Atividade: Médicos em Acdo - A Tua Equipa, A Tua Solugdo
Guido do Especialista - Urologista

@ Analise da ficha da paciente

Comeca por analisar a ficha da tua paciente e reuni al relativa & tua

1. Existe informagao relativa a saiide do sistema urindrio da D. Lurdes na seu histérico médica? Se sim, qual?

Sim, 0. Lurdes fol tase moderad

2.Que sintomas, ao nivel do sistema urindrio, apresenta a . Lurdes?

Urinaes hago nas palidez ¢ cansago.

3.0 que fol averiguado eom os testes d Nio exames!

taxa de filtragao glomer, avangada da

@ I1dentificacido do problema de satde

Agora, esté na altura de identificar o problema de saiide do sistema urinrio que a D. Lurdes apresenta e
estudi-lo um pouco melhor. Para tal, deverés socarrer-te da informacio que reuniste da ficha da paciente &
dos seguintes recursos:

+ Manual - piginas 160-161
+  Pagina do Hospital da
* Paginado SNS
faz-o-diagnostico-da-doenca-renal-ronica)
Pagina da APIR piorg, piwp-
WG o)

1. Identifiea o problema de saiide, 3o nivel do sistema urindrio, que a D. Lurdes apresenta.

D. Lurdes insuficié Crénico)

2. Em que consiste esse problema de salde?

residuos do sangue £-0 equilibrio de Liquidos ¢ eletralitos no organisma,
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3. Quais as principais causas desse problema de satde?

Fatores genéticos, exposiodo a alérgenos, fumo do passivo), 5 biont
Techados x ou
ambiental
la D. Lurdes, o de sadde?
Chiado no peito (sibilo), muco.
5. Que fatores de risco, associados . Lurdes, estdo por
falta d dormir

@ Melhorar a saude do sistema respiratorio do paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as recomendagdes que consideres necessrias e adequadas para
melhorar a saude do sistema respiratorio da D. Lurdes. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes nos
habitos didrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento
deste sistema. Para realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

Manual - paginas 130-132
Pagina da CUF (https://wwwicut pt/saude-a-z)
Pigina dos Lusiadas

" Caso tenhas identiicado o problema de sadde
da D. Lurdes como sendo um cancro, no
incluas tratamentos especificos, pois isso jé ¢ 1

tratamentos) —

1. Enumera, por tépicos, as recomendagBes que consideras necessérias e adequadas para melhorar a saide

do sistema da D. Lurdes. N d:
pesquisares de da paciente; ndo d

Iniciar atividade fisica leve, como caminhadas diarias, para fortalecer o sistema respiratério
Aumentar a ingestio de 4gua, ajudando a manter as vias respiratdrias hidratadas.
Estabelecer uma rotina de sono saudével

Evitar qualquer exposicéo a fumo de cigarro ou outros irritantes ambientais

Adotar uma alimentagao mais equilibrada, rica em frutas, vegetals e fibras

Retomar o acompanhamento médico regular

Bom trabalho!
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3. Quais as principais causas desse problema de sadde?

Diabe
medicamentos, dietas flcas em sal & proteinas,

4.que i pela D. Lurdes, problema de satde?
comicho na pel tag perdade
“apatito, dificuldade om dormir, Nauseas @ vomitos.
5.Qu iados. daD. Lurdes, por
Dieta r © pobre em nutrientes, i dequad
da diat falts

@ Melhorar a saude do sistema urinario da paciente

Por fim, tens de pesquisar e selecionar as recomendagdes que consideres necessirias e adequadas para
melhorar a satide do sistema urindrio da D. Lurdes. Essas recomendagdes devem incluir alteragdes nos habitos
didrios, tratamentos especificos e/ou outras medidas que contribuam para o bom funcionamento deste
sistema. Para realizares a pesquisa, utiliza os seguintes recursos:

Manual - paginas 160-161

Pagina Wz sde/A)

Pégina -
faz-o-diagnostico-da-doenca-renal-cronica)

1. Enumera, por tépicos, as recomendages que consideras necessdrias e adequadas para melhorar a saide
do sistema urinario da D. Lurdes. N&o te esquecas que tens de fazer uma seleg3o das recomendagdes que
pesquisares de acordo ilo de vida da paciente;

Aumentara

Adotar bre em sal, agiicar e imal em excesso

Controtar

com medicacao It

Praticar atividade

adaptada & idade o
Evitar 0 uso de medicamentos nefrotéxicos sem prescrigso médica
Manter acompanhamento regular com o médico de familia e nefrologista
Methorar a qualidade do sano

Realizar exames de fungio renal periodicamente

médico q

afuncéo d

estes deixam de funcionar) ou transplante renal

Bom trabalho!



