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CAMARGO FILHO, Paulo Sérgio de. Estratégia de ensino multirepresentacional
aplicada para o desenvolvimento do conceito de medi¢cdo. 2014. 319 p. Tese
(Doutorado em Ensino de C iéncias e E ducagdo Matematica) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina. 2014.

RESUMO

Esta estudo explora o potencial didatico de uma estratégia de ens ino
multirepresentacional aplicada em um laboratério didatico, com a f inalidade de
desenvolver habilidades analiticas associadas aos procedimentos de coleta,
processamento e comparagao de dad os experimentais dentro do Paradigma de
Conjunto. A estratégia é amparada pelo contemporaneo modelo de ensino por meio
de multiplas representagdes, o qual tem por objetivo proporcionar aos alunos um
leque de oportunidades para construir o conceito cientifico de medigdo. Com base
nessa estratégia de ensino investiga-se o caminho conceitual dos estudantes na
tentativa de p assarem do Paradigma Pontual para o Paradigma de Conjunto,
acompanhando a a prendizagem em um dominio no qual as estruturas pré-
instrucionais conceituais dos alunos devem ser fundamentalmente reestruturadas, a
fim de permitir a compreensdo do conhecimento pretendido, isto €, a aquisicdo de
conceitos e procedimentos cientificos relacionados ao P aradigma de C onjunto. A
pesquisa foi realizada em um ambiente laboratorial com quatro grupos de
estudantes da graduagcdo em Fisica. O método de estudo da pesquisa combina
aspectos quantitativos e as pectos qualitativos em trés momentos de avaliagao
comparaveis, que o caracterizam como um estudo longitudinal. Convenientes
analises estatisticas foram realizadas entre od esempenho apresentado nas
avaliagbes de cada grupo de forma ac lassificar as mudangas nas agbes e
raciocinios do P aradigma Pontual para o Paradigma de Conjunto. Os resultados
desta pesquisa indicam que o aporte metodolégico baseado nas Categorias de
Compreensao Conceitual da Medi¢cao proporciona um refinamento analitico para
além dos paradigmas da medicao, procurando avangar em relagdo as pesquisas em
Ensino de Fisica ligadas a compreensao conceitual dos estudantes frente a uma
situacado experimental. Por meio de tal referencial, acompanharam-se as alteracdes
nas categorias do Paradigma Pontual, as quais foram essencialmente reformuladas
para o desenvolvimento de conceitos e procedimentos cientificos relacionados ao
Paradigma de Conjunto.

Palavras-chave: Ensino de fisica. Medigdo. Multiplas representagbes. Categorias
de compreensdo conceitual da medi¢cao. Graduacao.



CAMARGO FILHO, Paulo Sérgio de. Multi-representational Instruction applied to
the development of the concept of measurement. 2014. 319 p. Tese (Doutorado
em Ensino de Ciéncias e E ducagdo Matematica) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina. 2014.

ABSTRACT

This study explores the didactic potential of a m ultirepresentacional instruction
applied in ateaching laboratory, in order to develop analytical skills associated
procedures for collecting, processing and comparison of experimental data within the
Paradigm Set. The strategy is supported in the contemporary educational model
through multiple representations, which aims to provide students with a range of
opportunities to build the scientific concept of measurement. Based on this teaching
strategy investigates the conceptual path of students attempting to pass the Point
Paradigm for the Set Paradigm, accompanying learning in a domain in which the pre-
instructional conceptual structures of the students must bef undamentally
restructured in order to enable understanding of the intended knowledge, that is, the
acquisition of scientific concepts and procedures related to the Paradigm Set. The
research was conducted in alaboratory environment with four groups of physics
undergraduate students. The method of this research study combines quantitative
and qualitative aspects in three comparable moments evaluation that characterize it
as a longitudinal study. Convenient statistical analyzes were performed between the
performance presented in the evaluations of each group to classify the changes in
the actions and reasoning of Point Paradigm to the Set Paradigm. The results of this
research indicate that the methodological approach based on the categories of
conceptual understanding of measurement provides an analytical refinement beyond
the paradigms of measurement, looking forward to advance in relation to researches
in Physics Teaching related to a conceptual understanding of the students with an
experimental situation. Through this framework, changes were been accompanied in
the categories of Point Paradigm, which were essentially reformulated for the
development of scientific concepts and procedures related to the Set Paradigm.

Keywords: Physics teaching. Measurement. Multiple representations. Categories of
conceptual understanding of measurement. Undergraduation.
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INTRODUCAO

No atual ensino das ciéncias da natureza € praticamente consensual que
se deveriam prover os estudantes, em um nivel adequado, com consideracoes
cientificas acerca do mundo natural e tecnolégico, sem que se esquegam das
consequéncias cada vez mais importantes de ordem ambiental e social, decorrentes
daquele ultimo (LABURU; BARROS, 2009). Conhecer os contetidos dessas ciéncias
envolve saber como os conceitos adquirem seus significados e suporte empirico. A
formacdo das quantidades, por meio de experimentos quantitativos, ndao &
frequentemente vista como parte da c ompreensdo conceitual, nem ao menos €
tratada como uma parte ndo problematica desta (MANTYLA; KOPONEN, 2007).

De forma geral, ao ser empregada como opg¢ao instrucional, a atividade
experimental ultrapassa a concepc¢ao popular de elemento que traz vida as ideias
(SOLOMON, 1988). Além de desencadeadora da motivagdo, ela pretende
impulsionar a aprendizagem de conteudos para niveis mais significativos e ser um
meio crucial para promover ai niciagdo ao desenvolvimento epistemolégico do
inquirir cientifico e de instigar os estudantes em habilidades cognitivas, de atitudes e
praticas (LABURU, 2005; WATSON et al., 2004, p. 27; WELLINGTON apud
LAVONEN, 2004, p. 323; SERE, 2002, p. 626; HIRVONEN; VIIRI, 2002; WELZEL et
al., 1998; GERMANN; ARAM, 1996; HODSON, 1994). De fato, como sintetiza Millar
(1987), o experimento desempenha um papel central ndo sé para a ciéncia natural,
mas para a educacgao cientifica. A conjugagao dessas trés habilidades demanda do
aprendiz o desenvolvimento de mecanismos formais de raciocinio que passa pelo
desenvolvimento de aptiddes analiticas capazes de reunir informacdes cientificas e
pela compreensao da ciéncia como questionamento, sendo que os seguintes passos
devem ser considerados para isso: formular questdes, propor hipoteses; planejar
experimentos e realizar investigagdes praticas para culminar no teste de hipoteses
ou para exercitar um paradigma; definir e c onduzir observagdes sistematicas;
organizar e impor uma ordem intelectual aos dados; interpretar e extrair conclusdes
dos resultados; replicar experimentos (MILLAR, 1994). Tendo em vista que o ponto
de partida € sempre o processo de medi¢ao, Dingle (1950, apud. MARTINS, 1982, p.
73) coerentemente define em termos operacionais o que é uma medi¢do: “Medicéo é
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qualquer operagao precisamente especificada que gera um numero”. Sabemos que
se pode inventar uma variedade ilimitada de processos que geram numeros, mas

existem poucos processos de medi¢cdo que sao utilizados na pratica cientifica (ibid.).

Um ponto fundamental que se coloca aeduc acido cientifica € a
necessidade de organizar e i mpor uma ordem intelectual aos dados, a fim de
interpretar e extrair inferéncias das regularidades. O sentido que um aprendiz da a
medida determina as suas decisdes de como coletar, processar e interpretar dados
de modo a obt er conclusbes. Tais decisbes sao essenciais para desenvolver
atividades didaticas sob enfoque das mais variadas estratégias de ensino, estando
estas baseadas em orientagdes instrucionais fundamentadas no teste de hipdteses
ou na aplicagdo de um paradigma, de inclinagdes, respectivamente, popperiana e
kuhniana, ou, possivelmente, segundo orientacdes verificacionistas ou indutivistas,
mais corriqueiras e criticaveis (LABURU; BARROS, 2009, p. 152). Assim, sejam
quais forem as opg¢des instrucionais, todos esses objetivos envolvem confrontar ou
comparar teoria e evidéncia, que, por sua vez, implica estabelecer relagdes entre
variaveis, processar dados e usa-los para suportar uma conclusdo. Apesar de tais
decisbes terem maior importancia para as atividades experimentais no ensino de
Fisica, se comparadas aos ensinos de Quimica e Biologia (TIBERGHIAN et al.,
2001, p. 493), essa é uma preocupagao que nao pode ser desconsiderada quando

de um ensino que envolva medigao em tais disciplinas das ciéncias da natureza.

A aprendizagem da parte procedimental dos experimentos quantitativos
mostra-se, tanto quanto os conceitos de Fisica, de grande dificuldade para os alunos
adolescentes e uni versitarios iniciantes e recebeu a atencdo de p oucos
pesquisadores em educacao cientifica até a década de 1990, se confrontadas com
outros conteudos da ciéncia. Foi essencialmente at ese de Coelho (1993)
“Contribution a I'étude didactigue du mesurage en Physique dans l'enseignement
secondaire: description et analyse de l'activité intellectuelle et pratique des éleves et
des enseignants” que nos serviu de bas e para iniciar as discussdes sobre os
problemas enfrentados no processo de aprendizagem encontrados no laboratério de
Fisica. Na citada tese a autora realizou um estudo exploratério que identificou um
certo numero de tendéncias, de dificuldades e de concepcdes a respeito do ensino
da medicdo sob o ponto de vista de alunos e de professores no ensino secundario

na Franga. Foi constatado que as dificuldades de aprendizagem do tema eram
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resultado de um a discrepancia acentuada entre as concepgbes, crengas e
expectativas dos alunos, por um lado, e os objetivos de ensino pretendidas pelo
professor, por outro lado. Para Coelho (ibid.), as inovagbes didaticas necessarias
para a aproximagao de ambos os lados deveriam ser apreciadas conjuntamente com
a aquisigao da pratica cientifica. A autora salienta que uma aproximacao professor-
aluno nao significa necessariamente uma aproximagao do saber cientifico por parte
destes estudantes. Constatou-se, por exemplo, a crenca em uma “medida
verdadeira” que os estudantes seriam capazes ou ndo de atingir ou de se aproximar.
Tal crenga, segundo a autora (ibid., p. 221) sustenta uma visdo da ciéncia onde a
realidade seria compreensivel pela possibilidade experimental de aumentar
indefinidamente a precisao de toda medida e de realizar uma medicdo com exatidao
e precisao absoluta. De acordo com Coelho (ibid., p. 223), as discussbes sobre o
problema do “valor verdadeiro” e sobre a terminologia utilizada, por se referir a esta
concepgao, deveriam ser estimuladas devido as ua importdncia em permitir
compreender que as medidas sado providas de incerteza. Em razdo disso, um
encaminhamento didatico fundamental apresentado consiste em colocar os
estudantes frente a situacdes de medigcdo onde devem necessariamente confrontar
a dispersao dos dados. Outro ponto destacado diz respeito ao uso de um aparato
experimental relativamente simples de modo que o aluno passa intervir sobre as
etapas do procedimento de medigcao e melhora-lo, uma vez que a utilizagdo de um

material sofisticado ndo permite ao aluno esse tipo de revisao dos procedimentos.

De acordo com Séré (2003), as formas mais tradicionais de abordagem
das atividades experimentais no ensino de F isica consistem em utilizar o
experimento como aplicagdo de um método de modo a manipular uma lei fazendo
variar os parametros e a observar um fendmeno ou, no caso onde a lei € conhecida
e nao questionada, o experimento é utilizado para calcular um parametro de forma
analoga ao que é feito em um laboratério de metrologia. Séré (ibid, p. 31) afirma que
para ensino da parte experimental da Fisica existem outras abordagens possiveis,
mas que raramente sdo utilizadas, tal como a comparacdo de métodos
experimentais, para a qual recorre-se ao uso de uma competéncia suplementar que
€ a de avaliar. Na referida abordagem, os objetivos de aprendizagem devem estar
direcionados para o estudante, ao determinar um parametro, perceber que o

resultado obtido € uma informagao, um meio de comunicagao entre duas pessoas ou
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duas comunidades distintas (COELHO, 1993; SERE et al.,1993; COELHO; SERE,
1998) e que o mesmo devera fornecer elementos para oj ulgamento desse

parametro sem, necessariamente, ter que fornecer um resultado unico.

Por sua vez, a realizacdo de uma medicao no laboratério de Fisica implica
na escolha de um método e de uma instrumentagdo especifica. Em consequéncia
disso, a m odelagem dos dados coletados também sofre influéncias. Para este
campo de estudo na Fisica, é possivel encontrar dois modos principais para modelar
os dados e, assim, realizar inferéncias sobre um certo mensurando: a inferéncia
frequentista (ou classica) ea inferéncia bayesiana. Independentemente da
abordagem escolhida, a inferéncia estatistica almeja fazer afirmagdes a partir de um
conjunto de valores representativos (amostra) sobre um fenémeno estudado. Tal tipo
de afirmagao deve sempre vir acompanhada de uma medida de precisao sobre sua
veracidade. Em geral, as analises estatisticas costumam avancgar de situagbes mais
elementares, como a mera descricdo do fendbmeno, para a inferéncia de padroes,
sendo que essa Ultima tarefa depende do modelo usado e/ou criado por quem
pretende analisar os dados. Em geral, na inferéncia classica, os parametros, uma
vez estimados da amostra, tornam-se valores fixos dos quais se exprimem todo
conhecimento estatistico acerca do fenbmeno estudado. Em paralelo, a inferéncia
bayesiana trata o pr oblema da estimagdo de par &metros por uma abordagem
diferenciada, sendo os parametros tratados como quantidades aleatérias que
possuem uma maior ou menor probabilidade de serem um ou outro valor, em

oposicao a interpretacao classica de um valor fixo para a estimativa.

Em relacdo ao assunto apresentado acima, estudos do grupo de
pesquisadores das universidades de C ape Town - York! identificaram uma
inconsisténcia légica na abordagem classica presentes nos cursos introdutérios de
laboratério de Fisica arespeito da avaliacdo dos diferentes tipos de i ncertezas
associados a m edigdo. Segundo esse grupo de pesquisadores, o salto légico
necessario para a compreensao completa dos conceitos relativos a compreensao
cientifica da medicdo nédo pode ser realizado em uma abordagem classica. Em
virtude disso, Allie et al. (2003) propuseram uma estratégia de ensino do tema
baseada em uma abordagem probabilistica da medigdo, com um formalismo

matematico fundamentado na inferéncia bayesiana, com a finalidade de unificar os

' Tais estudos ser&o discutidos com maior profundidade no Capitulo 1.
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diferentes tipos de incertezas em um unico conjunto de informag¢des, denominado

orcamento de incertezas.

O desenvolvimento da mencionada estratégia de ens ino culminou na
criacdo de um manual voltado para aintrodugcdo dos conceitos da medigao no
laboratério de F isica denominado “Introduction to Measurement in the Physics
Laboratory: A probabilistic approach” (BUFFLER et al., 2009). Apesar do manual nao
explicitar a teoria de aprendizagem empregada, ha a tentativa de integracdo das
acoes e raciocinios dos estudantes relacionados a atividade experimental com os
diversos modos e r epresentacdes semidticas presentes no laboratério para a
aprendizagem cientifica da medigao.

Como visto, experimentacdo e medicdo estdo no cerne da Fisica, sendo
imprescindivel que os alunos desenvolvam uma compreensdo apropriada desses
conceitos. No entanto, de acordo com o que foi exposto até o0 momento, a maneira
com que estes assuntos tém sido tradicionalmente tratados nos diferentes niveis de
ensino ndo demonstra ser a mais adequada. Parte da compreensao referente a este
processo de ensino-aprendizagem passa pela possibilidade de classificacdo da
compreensao que os estudantes tém a respeito da medicéo e, a partir disso, aplicar
estratégias de ensino mais adequadas as necessidades formativas desses sujeitos
(LABURU; SILVA, 2011 B).

Uma questdo que se estabelece a partir do que foi apresentado acima
consiste, portanto, em identificar e descrever os caminhos conceituais percorridos
pelos estudantes quando submetidos a estratégia de ensino proposta por Buffler et
al. (2009) para a introdugdo dos conceitos relativos a medi¢do no Laboratério de
Fisica. Com essa preocupagdo em mente, determinamos como objetivo geral da
presente tese desenvolver habilidades procedimentais e c onceitos cientificos
associadas a coleta, processamento e comparagcédo de dados experimentais com
base na abordagem probabilistica da medigéo.

Por conseguinte, partimos da hipétese que um curso de Introdugcédo ao
Laboratério de F isica lastreado por referenciais contemporéneos de ens ino ira
auxiliar no estabelecimento de um quadro tedrico no qual o pesquisador seja capaz
de acompanhar a aprendizagem de seus estudantes em um dominio na qual a
compreensao conceitual pré-instrucional dos mesmos possa ser fundamentalmente

reestruturada, a fim de permitir a compreensao cientifica da medigcdo por meio da
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aquisicao de conceitos e procedimentos avangados relativos ao campo de estudo
abordado. Para isso, buscamos categorizar o d esenvolvimento da c ompreenséo
conceitual da medigdo dos estudantes submetidos a tal estratégia de e nsino e
revelar quais as razbes que levaram os estudantes a s erem qualificados nessas
categorias. Acrescentamos que a integracdo do processo de medi¢do, assim como
as dificuldades para a mesma, serao analisadas pelo estudo das transformacodes
das representagdes semidticas construidas pelos estudantes (DUVAL, 2004),
constituindo em um refinamento analitico da compreensido sobre 0 modo com que

os estudantes processam a medigao.

Sem pretender uma exposicdo exaustiva dos temas que serdo
posteriormente detalhados, em linhas gerais, esta tese esta dividida em trés grandes
capitulos relacionados ao aporte tedrico (Capitulo 1), aporte metodolégico (Capitulo
2) e analise dos dados (Capitulo 3). Para fins de organizag&o da investigacdo, cada
capitulo apresenta um conjunto se¢des e subseg¢des convenientemente distribuidas

para o refinamento do assunto a ser tratado.

No Capitulo 1, inicialmente, buscamos delinear o estado do conhecimento
produzido nas duas ultimas décadas considerando um conjunto significativo de
pesquisas relacionadas ao tema, destacando os principais aspectos e dimensdes
dessas producdes e suas implicagdes e inter-relagdes. Na secado 1.1 apresentamos
a construgdo do modelo-sintese que reune as agdes e raciocinios dos estudantes
frente a uma situagdo de medicdo denominado de Paradigma Pontual ed e
Conjunto. Na secdo 1.2 confrontamos as abordagens probabilisticas classicas
(inferéncia frequentista) e alternativas (inferéncia bayesiana) da medicdo com a
finalidade de determinar a a bordagem mais coerente aos objetivos pretendidos
nesta investigacdo. Na secdo 1.3 exploramos os Registros de Representagao
Semidtica e as Fungdes das Multiplas Representagdes para compreender as
atividades cognitivas semidticas e as diversas fungdes que tais representagdes
desempenham no processo de medi¢cao. Apresentamos na secao 1.4 a construgao
do referencial tedrico, o qual representa a visdo da medicdo como um processo
multirepresentacional, o qual deve estar integrado e coordenado para possibilitar a
realizacdao de i nferéncias qualitativas e q uantitativas sobre um determinado
mensurando. Delineamos o problema de pesquisa na secédo 1.5 em duas principais

questbes decorrentes das discussbes do referencial tedrico proposto. Para o
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enfrentamento satisfatério da problematica, na secdo 1.6 caracterizamos o0s
Caminhos de C ompreensdo Conceitual, com o obj etivo de acompanhar a
compreensao dos estudantes ao longo da estratégia de ensino, isto é, rotas de
aprendizagem ao longo da qual os alunos passaram no desenvolvimento em diregao
a compreensao cientifica da medicdo. Na se¢ao 1.7, apresentamos a constituicido do
referencial analitico desenvolvido para determinar as Categorias de Compreensao

Conceitual da Medicao.

No Capitulo 2 caracterizamos os aspectos metodolégicos que organizam
esta investigagdo como um estudo longitudinal, a qual tem por pressuposto analisar
as variagdes nas categorias de compreensdo conceitual dos grupos participantes ao
longo do periodo de tempo que estiveram submetidos a estratégia de ensino em trés
momentos distintos e comparaveis entre si, permitindo assim uma analise
quantitativa do problema proposto. Na secao 2.1 delimitamos o contexto educacional
e a amostra de participantes que colaboraram para este estudo. Os recursos
didaticos e i nstrumentos de coletas de dados que fizeram parte da presente
pesquisa foram detalhados na se¢ao 2.2, sendo que para contemplar as atividades
didaticas tedricas e experimentais aolongo da estratégia de ensino buscou-se
integrar sugestbes didaticas derivadas de pesquisas contemporaneas sobre
processo de ensino-aprendizagem de conceitos cientificos por meio de multimodos e
multiplas representagdes semidticas. O processo de recolha de dados para o estudo
(secdo 2.3) recorreu-se a técnicas préprias da investigacdo qualitativa: a produgao
escrita, gravacdo em video, observagédo e entrevista. Além disso, destacamos na
secao 2.4 os papéis desempenhados pelas multiplas representagdes presentes em
cada atividade instrucional para compreender as razdes dos grupos serem
qualificados em diferentes Categorias de Compreensao Conceitual da Medigao. Por
fim, na secdo 2.5 detalhamos o estudo longitudinal, o qual € composto por trés
momentos distintos de av aliagdo e c omparaveis entre si com objetivo de
acompanhar aev olugao conceitual dos estudantes quando submetidos uma

estratégia de ensino multirepresentacional em um laboratério de Fisica.

A analise dos dados € detalhada no Capitulo 3. Para os propédsitos da
presente tese, a analise dos dados foi dividida em cinco etapas, as quais foram
consideradas complementares entre si. A primeira etapa focou em uma analise

inicial dos grupos A, B, C e D, descrita na seg¢ao 3.1. As categorias de compreensao
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conceitual foram analisadas e classificadas de acordo com as discussdes e
conclusdes de cada grupo, o qual conota um conjunto de crengas, valores, técnicas
etc., compartilhados pelos participantes quando ponderam sobre a medi¢cdo ao longo
da instrugdo didatica proposta nos Capitulos 1 e 2 . A segunda etapa, secédo 3.2
tratou das contribuicbes da estratégia didatica para a ev olugdo conceitual dos
grupos, evidenciando, em alguns momentos, as fungbes desempenhadas pelas
multiplas representacbes ao auxiliar nor efinamento e/ou construgdo mais
aprofundada dos entendimentos do tema, assim como a superag¢ao das dificuldades
semidticas relacionadas ao processo de medicdo. A terceira e quarta etapa, segao
3.3 e 3.4, consistiram nar eaplicacdo do referencial analitico para classificar as
Categorias de Compreensao Conceitual, respectivamente, em um momento
imediatamente apds a instrugdo laboratorial (Avaliagdo Diagnéstica 2) e q uatro
semanas apos o término da referida instrugado (Avaliagdo Diagnodstica 3). Realizou-
se na secao 3.5 o teste estatistico de sinais com pares de dados, baseados nos
resultados das Avaliagdes Diagnésticas 1, 2 e 3. Por fim, na se¢édo 3.6, ancorados
nos resultados dos testes anteriormente realizados, buscou-se determinar os

Caminhos de Compreensao Conceitual da Medigao de cada grupo participante.

Argumentamos que, adotando a visdo de que o curso introdutorio de
laboratério deve ser centrado na experimentagdo e analise de dados baseado na
teoria probabilistica e naintegracdo dos diferentes modos representacionais, 0s
aspectos experimentais da F isica podem ser colocados no centro do curso e nao
relegados au m "complemento" para os aspectos teoricos. Os conceitos de
probabilidade e de incerteza devem ser abordados o mais cedo possivel no
processo de ensino dos fundamentos da Fisica, com destaque para a incerta e
provisdria, porém quantificavel, natureza do conhecimento cientifico. Finalmente, a
linguagem da metrologia probabilistica oferece acesso a outras areas da F isica,
como mecanica quantica e mecanica estatistica, bem como as tecnologias atuais,

como processamento de imagem (ALLIE et al., 2003, p. 29).

CAPITULO 1

FUNDAMENTACAO TEORICA
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A realizacdo de medidas e a destreza em usar e interpretar dados como
evidéncia para suportar uma conclusdo, se confrontadas com outros dominios de
conteudo, foi pouco explorada por pesquisadores em educacao cientifica até
meados dos anos 90. Desde entdo, a denominada parte procedimental dos
experimentos quantitativos, que reune a coleta, o processamento e a comparagao
de dados necessarios para justificar argumentos provocados por padrbes dos
resultados experimentais ou, conforme MILLAR (1987), direcionados por imposi¢cao
tedrica, mostra-se, tanto quanto os conceitos de Fisica, de grande dificuldade para
os alunos adolescentes e uni versitarios iniciantes (KIRSCHNER, 1992; LUBBEN;
MILLAR, 1996; ALLIE et al., 1998; BUFFER et al., 2001; JOUREAUX; SERE, 1994;
KANARI; MILLAR, 2004, p. 749). A parte procedimental €, entdo, fundamental para
se avaliar quao bem as conclusbes sdo ou nao suportadas pelos resultados

empiricos.

A relevancia desse tema é salientada ao vermos Millar (1987) criticar a
imagem popular sobre a ciéncia como sendo aquela em que os conhecimentos sao
descobertos no laboratério por experimentos que |hes garantem validade,
fidedignidade e, por isso, confianga. Além disso Millar (ibid.) pde em duvida se uma
particular demonstragcédo realmente deixa claro o assunto ou se é capaz de ajudar o
aprendiz a construir significados. Ao mesmo tempo critica os experimentos escolares
guiados por meio das estratégias de ensino por descoberta ou hipotético-dedutiva

em razao dos resultados incertos que, muitas vezes, elas geram (ibid.)

Para Ryder e Leac h (2000), entender o processo de interpretagdo de
dados pode ser tdo importante quanto compreender, por exemplo, os rudimentos de
conceitos de organismos geneticamente modificados ou a radioatividade. Neste
ultimo caso, uma investigacédo feita por Millar e Wynne (apud. RYDER; LEACH,
2000, p. 1069), logo apos o ac idente de Chernobyl, em 1986, sugeriu que os
individuos que esperavam uma explicagdo cientifica direta e c lara, extraida dos
dados, avaliavam os desacordos entre os cientistas como evidéncia de
incompeténcia ou decisdes tendenciosas, em vez de uma dificuldade em interpretar
os dados naquele contexto desafiante. Além disso, na educacao cientifica se
observa que as posigdes que os aprendizes carregam para a sala de aula, a respeito
de como interpretar et ratar dados influenciam as pretendidas orientacbes

pedagogicas de es tilo investigatério que o pr ofessor planeja para atividades
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experimentais, por exemplo, como escolher a melhor hipotese, pois a maneira de
compreender dos alunos se acha em oposicdo as cientificas (LABURU, 2003;
RYDER; LEACH, 2000, p. 1070). Por isso, € sensato quando Osborne (apud ALLIE
et al., 1998) diz que ot rabalho experimental deveria focar mais fortemente o

entendimento dos procedimentos relativos as medidas.

A literatura em educacdo cientifica apresenta diversos artigos que
buscam compreender as diferentes e recalcitrantes visdes dos alunos a respeito da
medi¢do. Os artigos mostram que essas visbes sao obstaculos aos objetivos das
atividades experimentais quantitativas. Por outro lado, sdo escassos aqueles que
exploram uma agao pedagdgica orientada para transformar esse estado de coisas.
Os que o fazem, limitam-se a analisar as concepg¢des dos estudantes, em geral do
primeiro ano universitario, que se sujeitam a pr opostas tradicionais de e nsino
(BUFFER et al., 2001; ALLIE et al., 1998; LARCHER et al., 1994; SERE et al., 1993).

Dentro das investigagdes que tratam da relag&o teoria e evidéncia ha as
que examinam a habilidade de jovens criangas de se engajar em raciocinios
cientificos. Um estudo referéncia lastreado na psicologia cognitiva € o de Kuhn et al.
(apud LEACH, 1999, p. 790; apud GERMANN; ARAM, 1996, p. 775). Esses autores
argumentam que parte dos estudantes em diversos niveis de ensino n&do mantém
como entidades separadas as suas explicagdes tedricas sobre um fenédmeno e a
correspondente evidéncia recolhida. Isso os incapacitam a refletir a propdsito das
teorias em termos de evidéncias e, assim, a gerar predigdes fundamentadas nessas
teorias. Em apoio a isso, Kirschner (1992) comenta que os estudantes,
frequentemente, ndo apresentam habilidades cognitivas necessarias para identificar
ou inferir padroes presentes nos dados por eles coletados. Numa outra perspectiva,
Leach (1999, p. 803) aponta que o problema com esses estudantes esta relacionado
com a performance, ou seja, com a a¢ ao desempenhada perante uma situagéo
experimental e, consequentemente, passivel des er melhorada por meio de
instrugdes voltadas para tal fim. Ele sugere que, embora os sujeitos ndo coordenem
evidéncia e teoria de maneira logica e racional, eles sdo capazes de compreendé-las
como entidades separadas (ibid., p. 803). D4 aent ender que o pr oblema da
coordenagao deve-se a trés motivos pelo menos. O primeiro motivo se localiza no
fato dos jovens estudantes possuirem uma finalidade diferente daquela pretendida

pelo professor. Por exemplo, ao citar um estudo de Millar e colaboradores, Leach
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(1999, p. 803) mostra que estudantes entre nove e quatorze anos constantemente
veem o proposito de uma tarefa investigativa de ciéncias na escola com o objetivo
de fazer um fenbmeno acontecer, em vez de investigar as relagdes entre variaveis
ou avaliar afirmacdes conhecidas, pretendidas pelo professor. Ressalta-se que este
resultado também havia sido constatado no estudo desenvolvido por Coelho (1993)
para estudantes entre quinze e dezoito anos em atividades experimentais de Fisica.
O segundo motivo liga-se a existéncia de um dominio de conhecimentos especificos
que devem ser considerados na habilidade do sujeito quando extrai relagbes logicas
entre afirmacgdes e evidéncias (KOSLOWSKI apud LEACH 1999, p. 791; MASNICK;
KLAHR, 2003, p. 76). Por ultimo, afirma que testar hipoteses de relagdes entre
entidades visiveis sao mais faceis de estabelecer uma correlagdo causal do que
entre entidades invisiveis. Neste ultimo caso, o processo de c oordenacido entre

teoria e evidéncia € mais complexo (op. cit, p. 791).

Kanari e Millar (2004, p. 750) observam que certas investigacbes se
concentram nas formas légicas do pensar do estudante sobre medig¢ao (p.ex., ALLIE
et al., 2003; BUFFER et al., 2001; RYDER; LEACH, 2000; LUBBEN; MILLAR, 1996)
e omitem os raciocinios com dados numéricos, caracteristica, segundo eles,
distingue o pensamento cientifico do Iégico ou puramente formal. Por sua vez, essas
investigacdes diferenciam-se das empregadas nos trabalhos de C auzinille-
Marmeche et al. (1985) e Kanari e Millar (2004), que exploram a realizagdo das
medidas por parte dos estudantes. Particularmente, esse ultimo trabalho se
concentra nas abordagens e habilidades de estudantes de dez a quatorze anos em
coletar e interpretar dados no momento em que examinam relagcdes entre variaveis.
O estudo concluiu que os estudantes tém maiores dificuldades em interpretar dados
do que com os raciocinios légicos envolvidos com eles, como € o caso quando ha
necessidade em discernir as implicacbes da interpretacdo dos dados frente as
hipoteses correntes, ou quando ha necessidade de controlar variaveis. Porém, mais
relevante para Kanari e Millar (2004) é a dificuldade especifica de interpretar dados,
no que se refere ao aspecto de investigar variaveis, que afetam ou ndo um
resultado. Eles observaram que os estudantes de todas as idades pesquisados
tinham menos sucesso em investigagbes quando a variavel dependente nao
apresentava covariagdo com a variavel independente, do que quando isso ocorria (p.

767). A razdo disso esta nos erros experimentais que mascaram a auséncia de
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covariagao, e a menos que 0s erros sejam grandes é improvavel que eles escondam
um efeito com forte covariagdo (p. 752). Assim, segundo os autores, a grande
diferenca entre as respostas corretas nas tarefas em que ha covariacdo e nas que
nao ha covariacdo é creditada ao erro experimental pelos estudantes, e ndo ao
contexto das tarefas, ao c onhecimento do conteudo dos estudantes ou as suas
hipoteses iniciais (p. 767).

Em relacdo aos dados numéricos, conforme Laburu e Barros (2009),
ainda, vemos que os alunos vém para a escola com um conjunto de visdes,
abordagens e procedimentos para trata-los, que justificam a afirmacado de Millar
(1987, p. 115), que diz que é simplesmente um capricho imaginar a utilizacdo de
experimentos escolares como uma atividade pedagdgica possivel para decidir entre
teorias, ou mesmo, permitindo-nos acrescentar, como uma forma de testar, revelar
ou até verificar uma teoria especifica. Ao se considerar somente este uso da
atividade experimental, podemos estar a limitar um conjunto de atividades
pedagodgicas empiricas adequadas para desenvolver habilidades analiticas ligadas
aos procedimentos de coleta e analise de dados, que séo possiveis de comecar a
ser exploradas no ensino basico. Isto, sem mencionarmos que a formagao das
quantidades, pela transformacdo das qualidades através de experimentos
quantitativos, é uma forma de compreensdo conceitual (LABURU; BARRO, 2009, p.
154).

Varios trabalhos dirigem seu foco de ateng¢ao para os critérios de tomada
de decisdo e de procedimentos seguidos por estudantes quando realizam medidas,
assim como as suas habilidades em usa-las como evidéncias para tirar conclusoes.
Lubben e Millar (1996) informam que muitos estudantes realizam observagdes ou
fazem medicdes sem estarem aparentemente conscientes de q ue existem
incertezas associadas ao processo de medida ou que precisam ser capazes de
defender os seus dados como confiaveis (p. 956). Como decorréncia, os dados
obtidos pelos estudantes provém um suporte fraco e nao persuasivo as conclusdes
por eles extraidas. Um trabalho precursor nesse tipo de pesquisa é o de C auzinille-
Marmeche et al. (1985), ja mencionado. Nele, os autores resumem as principais e
mais comuns formas de pensamento de estudantes, de idades entre onze e treze
anos, a respeito da realizagdo de medidas, que s&o: a) Raramente os aprendizes

decidem replicar seus experimentos, ja que esperam que os resultados sejam
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sempre iguais ao primeiro obtido (p. 206); b) A sobreposigcédo entre distribuigcbes de
dados joga um papel fundamental na tomada de decisao sobre a influéncia de uma
variavel - um quarto dos sujeitos investigados (p. 207) fica confuso e ndo chega a
conclusao sobre o efeito da variavel, se houver sobreposigao entre alguns dados de
duas amostras; ¢) A maioria das criangas n&o tem um critério de decisao para
comparar um conjunto de dados e algumas se negam a c otejar conjuntos de
medidas ou médias, por ndo Ihes ter significado (p. 208). A respeito disto, Masnick e
Klahr (2003, p. 88) observaram que criangas, na faixa etaria dos sete aos dez anos,
nem ao menos tém ideia de usar média para representar um conjunto de dados,
apesar de constatarem que elas ja eram capazes de reconhecer potenciais fontes de
erros num experimento quantitativo, quando estes se ajustavam aos seus

conhecimentos prévios (p. 77).

Por Lubben e Millar (1996) se consegue compreender que raciocinios
estdo por detras da primeira forma de Cauzinille-Marmeche et al. (1985), acima.
Vemos isso quando aprendizes, com idades entre onze e dezesseis anos, declaram
que repetir medidas é perda de tempo e, dependendo da situacao, desperdicio de
material, pois o resultado de uma medida € tdo bom quanto qualquer outro. Entende-
se que se pode ficar com quaisquer dos valores obtidos, pois, por mais que se
proceda, eles serdao sempre diferentes. Além do mais, caso se faga o experimento
com cuidado, e o equipamento for adequado, sua medida sera a correta. Por outro
lado, alguns sujeitos repetem o procedimento para ver se a medida inicial reaparece
ou acreditam que o resultado mais recorrente € ar esposta procurada (p. 958).
Outros dao maior importancia ao primeiro ou ao ultimo resultado, justificando,
respectivamente, que o equipamento esta limpo no inicio da atividade ou porque se
adquire melhor destreza ap6s varias tentativas. As vezes, imagina-se que um valor
particular representa o conjunto, em razdo de estar aproximadamente equidistante
dos valores extremos, conforme, também, encontraram Masnick e Klahr (2003, p.
89).

Por sua vez, Coelho e Séré (1998) observam que alunos entre quatorze e
dezessete anos acabam terminando seus estudos de laborat6rio com a ideia de que
a incerteza fica inteiramente eliminada ao ser realizada uma unica medida e que a
relagado entre um conjunto de medidas e a incerteza associada pode ser claramente

definida. Comentam que a ideia de uma medida Unica e verdadeira a ser encontrada
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€ manifestacdo de um espontaneo e profundo realismo dos sujeitos e da na tureza
fechada de m uitas tarefas dos laboratérios didaticos. Tarefas dessa natureza
transmitem uma visao epistemoldgica ingénua da ciéncia como uma reunido de fatos
a serem aprendidos que acabam por reforcar a expectativa dos estudantes de que
existe um valor exato singular para um resultado experimental. Isto é reforgado
quando se destacam receitas classicas ligadas a determinagdo das incertezas de
leitura de i nstrumentos, sem que haja preocupagdo com as causas fisicas das
dispersdes dos erros, pois as medidas, em geral, ndo sao repetidas neste caso
(JOURNEAUX; SERE, 1994, p. 286).

Evangelinos et al. (1999) argumentam que ha evidéncias de que os
alunos utilizam uma "aproximacdo deterministica" de r aciocinio que | hes permite
evitar ai nterpretacdo de resultados utilizando os conceitos de incerteza e de
probabilidade. A existéncia de padrdes de raciocinio, os quais foram estudados em
profundidade posteriormente por Lubben et al. (2001) e Buffler et al. (2001), implica
que, uma efetiva mudancga conceitual, de uma interpretagao deterministica para uma
interpretacdo probabilistica dos resultados de medicdo, requer um modelo de
instrucdo experimental que contemple ndo apenas av isdo dos alunos sobre
"aproximacao", mas também esclareca explicitamente, a partir de um ponto de vista

epistemologico, os limites da Fisica como uma ciéncia quantitativa exata.

A existéncia de pa drdes der aciocinio relacionadas a medicdo foi
evidenciada em diversas pesquisas ao longo das ultimas décadas. Leach (1999)
realizou amplo estudo a respeito do ensino de analise de dados em Bioquimica, com
a participacdo de mais de 600 estudantes de seis paises europeus. Os resultados
mostraram que, dentre outras ideias, 60% dos estudantes acreditam que € possivel
obter uma medicao perfeita, isto € sem incertezas. Outros estudos tém mostrado
que é raro os estudantes espontaneamente realizem varias medi¢des, salvo quando
suspeitam que houve uma falha em sua primeira medicdo (SERE et al., 1993). Em
geral, os alunos no laboratério aparentemente focam na busca de u m "valor
verdadeiro" especifico, sem adev ida consideragcdo dai ncerteza. Conforme
argumentam Evangelinos et al. (1999), em niveis mais avangados de ensino, na fase
procedimental de um experimento, ou seja, na coleta, processamento e comparagao
de dados, espera-se que os alunos dominem o s ignificado mais complexo de

medicdo e s ejam capazes de apl icar este conhecimento juntamente com uma
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compreensao da incerteza que lhe é associada. No entanto, ha evidéncias de que
os alunos utilizam uma "aproximacgao deterministica" de raciocinio que lhes permite
evitar ai nterpretacdo de resultados utilizando os conceitos de incerteza e de
probabilidade (ibid.).

Os trabalhos mais extensos a respeito das ideias dos alunos relacionados
a medic¢ao foram realizados por um grupo de pesquisadores da University of York
(Reino Unido) e University of Cape Town (Africa do Sul) (por ex. LUBBEN; MILLAR,
1996; ALLIE et al., 1998; EVANGELINOS et al. ,1999; BUFFLER et al., 2001, entre
outros). Seus resultados culminaram na associacdo de ag¢des e raciocinios dos
estudantes frente a uma situagdo de medicdo em dois conjuntos denominados de
Paradigma Pontual e Paradigma de Conjunto. Tendo em vista a vasta literatura
produzida pelo citado grupo e buscando contribuir para o avango das discussdes
relativas aot ema, pretendemos neste capitulo, em primeiro lugar, sintetizar as
caracteristicas gerais e particulares do Paradigma Pontual e de Conjunto e, em
seguida construir um instrumento teérico-analitico voltado para investigar com maior
profundidade e refinamento, o desempenho que os estudantes apresentam frente a
uma situagdo de medicdo, reunindo, para tal fim, a estrutura do Paradigma Pontual e

de Conjunto com as Categorias de Compreensao Conceitual (ADADAN et al., 2010).
1.1 PARADIGMA PONTUAL E DE CONJUNTO

Baseado em um amplo estudo observacional em alunos do ensino
secundario britanico ao realizarem tarefas abertas de investigagcdo, Lubben e Millar
(1996) distinguem trés aspectos de compreensao procedimental. O primeiro aspecto
se concentra na identificacdo dos propdésitos dos estudantes para realizar varias
medidas de uma mesma quantidade. O segundo aspecto procura entender como 0s
estudantes atuam frente a um conjunto de valores de uma amostra, como ajustam
uma reta em uma distribuicdo de pontos, se calculam a média, se tém percepcio da
dispersdo das medidas, se identificam e como agem em relagdo a uma anomalia
presente em um conjunto de dados. O terceiro aspecto analisa como os estudantes
cotejam duas ou mais amostras, de mesma quantidade de dados, observando se ha
compatibilidade e qualidade relativas entre elas. Para isso, devem considerar as
meédias e incertezas das amostras. Estuda-se a situagdo em que ndo se fornecem

explicitamente os valores das incertezas das amostras, podendo ser elas apenas
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estimadas pelos dados. No caso citado, sdo investigadas situagées em que se
comparam duas amostras de mesmas meédias com diferentes dispersdes, assim
como amostras com médias diferentes com mesmas dispersdes; em ambas as
situagdes a média de uma amostra encontra-se inserida no grupo de dados da outra.
Segundo Lubben e Millar (ibid.), os estudantes investigados entendem a importancia
da dispersao dos dados numa série, quando comparada a outra. Em geral, eles
escolhem a s érie mais estreita, mas se as médias forem iguais, a confianga nas
séries independe da dispersdao dos dados (ibid, p. 962). Os resultados permitiram
aos autores elaborem um modelo que reune, em oito passos progressivos, 0s
raciocinios que sao comuns em alunos adolescentes quando estes tratam dos
aspectos referentes a coleta, processamento e comparagao de dados. Allie et al.
(1998) adaptaram e testaram o m odelo de Lubben-Millar (1996) em alunos de
primeiro ano universitario na Africa do Sul. Os estudantes apresentaram raciocinios
com maior sofisticacdo do que aqueles permitidos no esquema de Lubben-
Millar(1996), indicando que o esquema poderia incluir uma nova categoria (ALLIE et
al., p. 448). Sintetizamos, na Tabela 1 a seguir, os resultados associados de
Lubben-Millar (1996) e Allie et al. (1998), para compor um modelo de progressao de

ideias relativas aos dados experimentais.

TABELA 1 - MODELO DE PROGRESSAO DE IDEIAS RELATIVAS AOS DADOS EXPERIMENTAIS

Nivel Visdo do estudante sobre o processo de medicdo

A Realizar uma unica medigao e este € o valor correto.

B A menos que vocé obtenha um valor diferente do esperado, a medigao esta
correta.

C Realizar algumas medigbes para praticar e entéo fazer a medigéo que deseja.

W)

Repetir a medigao até obter um valor recorrente. Este € a medicao correta.

E E necessario tirar uma média de diferentes medicdes. Variar sutiimente as
condi¢des para evitar obter os mesmos resultados.

F Tirar uma média dev arias medicbes para atender av ariagdo devido a
medi¢des imprecisas. A qualidade do resultado pode ser julgada apenas por
uma fonte confiavel.

G Tirar uma média de varias medi¢des. A dispersédo de todas as medi¢des indica
a qualidade do resultado.

H A consisténcia de um conjunto de medigbes deve ser julgada e m edi¢des
anOmalas precisam ser rejeitadas antes de tirar uma média.

I A consisténcia entre conjuntos de medi¢cdes deve ser julgada por meio da
comparagao entre a localizagao relativa de suas médias em conjunto com suas
dispersodes.

Fonte: Adaptado de Lubben e Millar (1996) e Allie et al. (1998)
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O raciocinio dos estudantes no trabalho de Allie et al. (1998) embora
fosse classificado como avangado mostra que a linguagem usada pelos mesmos foi
casual ou do senso-comum. Termos que refletem a coleta e manipulacdo de dados
como medicdo, calculo, resultado e v alor foram usados alternadamente pelos
sujeitos da pes quisa. Houve uma consideravel confusdo sobre a terminologia
empregada, tais como propagacao, erro, série, incerteza, precisao e acuracia. Esses
resultados somam-se as indicagdes do estudo de Séré et al. (1993) que descrevem
as concepcbes de estudantes do primeiro ano universitario acerca da medigao.
Nesse estudo, a vasta maioria dos estudantes argumenta que a repeticdo de uma
medicdo € necessaria para limitar o erro aleatério e, por consequéncia, aumentar a
precisdo. Para Séré et al. (ibid.), o uso casual dat erminologia cientifica esta
relacionada com a falta de diferenciacdo entre erros sistematicos e al eatorios na
mente dos estudantes, indicando que ndo ha uma compreensado mais refinada da

natureza da medicao.

Apesar dos estudos citados anteriormente terem documentado o
pensamento e as agdes dos estudantes ao realizarem investigagbes experimentais
em um laboratério, seus resultados nao apontam para um quadro tedrico que
auxiliem na construgcdo de estratégias de e nsino adequadas. No entanto, em um
trabalho posterior Lubben et al. (2001) sugerem um esquema de classificagao
alternativo, a partir do qual um quadro tedrico para o desenvolvimento curricular &
construido. Nesse quadro, o raciocinio utilizado pelos alunos no laboratério é
classificado em dois tipos principais: raciocinio pontual e o r aciocinio de conjunto.
Para isso, os autores do estudo exploram a extensdo em que os constructos do
raciocinio Pontual e de Conjunto podem ser usados para classificar o raciocinio dos
alunos enquanto estes estao envolvidos nos procedimentos experimentais de coleta,

processamento e comparac¢ao de dados em um laboratério.

A constatacdo de q ue or aciocinio utilizado pelos estudantes em
atividades laboratoriais pode ser classificado em duas distintas categorias Pontual e
de Conjunto é coerente com o0 modelo de progresséo de ideias relativas aos dados
experimentais, conforme sugerido por Lubben e Millar (1996) e Allie et al. (1998). De
acordo com Lubben et al. (2001, p. 326), na Tabela 1, o raciocinio na categoria
Pontual esta relacionado com os quatro primeiros niveis (A — D) do modelo de

progressao, o raciocinio na c ategoria de Conjunto Basico com os dois niveis



32

seguintes (E — F) e o raciocinio de Conjunto Avangado com os trés ultimos niveis (G
— 1). As duas principais categorias identificadas neste estudo tem a vantagem de
orientar as atividades de ensino no laboratério visto permitir que os alunos pensem

além do raciocinio Pontual, com um uso consistente de raciocinio de Conjunto.

Em consonancia com o trabalho de Lubben et al. (2001), Lubben e Millar
(1996) e A llie et al. (1998), Buffler et al. (2001) ampliam os constructos que
fundamentam as ideias dos alunos a respeito da medicao, considerando as acdes e
raciocinios dos estudantes num modelo-sintese denominado de Paradigma Pontual
e de Conjunto. Tais denominagdes mantém paralelo com o conceito kuhniano de
paradigma (KUHN, 1987) e pretende conotar um grupo de crengas, valores, técnicas

etc., compartilhados pelos alunos quando ponderam sobre a medicio.

O Paradigma Pontual é caracterizado pela ideia fundamental que o valor
de cada medigcao pode ser, em principio, o valor verdadeiro (BUFFLER et al., 2001,
p.1139). Como consequéncia, cada medi¢gado é i ndependente uma da outra e as
medi¢des individuais ndo estdo combinadas entre si de forma alguma. Também
resulta que a medicao é vista como condutora a um unico valor pontual em vez de
estabelecer-se em um intervalo de valores. Em sua forma mais extrema, esta forma
de pensamento manifesta-se na crenca de que apenas uma unica medi¢cao é
necessaria para estabelecer o valor verdadeiro, como indicado no trabalho de Séré
et al. (1993). Caso uma série de medidas seja realizada por qualquer raz&o, os
raciocinios envolvidos na tomada de decisdes direcionam a ag¢des que ocorrem
apenas no tratamento de dados pontuais individuais (LUBBEN et al., 2001, p.312).
Essas agdes sdo, por exemplo, a selecdo de um valor recorrente em uma série de
medi¢cdes ou a comparagao de valores um-a-um em diferentes conjuntos de dados.
Sinteticamente, podemos afirmar que o Paradigma Pontual sustenta-se na
concepgao da inexisténcia de uma incerteza associada a uma quantidade particular
e que, por implicacdo, basta realizar uma unica medida quando se faz um
experimento. Por detras desse procedimento esta a ideia de que ao ndo se cometer
nenhuma incorrecao pessoal, e se a situagao experimental e instrumental estiver em
perfeitas condi¢gbes, a medida obtida & correta e unica, sem a necessidade de outras
medidas. Essa ideia se manifesta a partir de construgdes epistemoldgicas ingénuas
trazidas pelos sujeitos na sua interagdo com o cotidiano (MARINELI; PACCA, 2006).

Como dito, tais construgdes se apoiam num profundo realismo que é reforgado pelo
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tipo das tarefas escolares (COELHO; SERE apud. BUFFER et al., 2001, p. 1138),
mas que sofrem igualmente interferéncias de aspectos que sao explicaveis pela
psicologia cognitiva e operagdes légico-matematicas que foram construidas pelos
sujeitos (LABURU; BARROS, 2009). A Tabela 02, a seguir, sintetiza as acdes e

raciocinios do Paradigma Pontual de acordo com cada fase da medigao.

TABELA 2 - ACOES E RACIOCINIOS ASSOCIADOS COM O PARADIGMA PONTUAL

Fase da Medicéo Acéo Raciocinio
Coleta Nao € necessario repetr a A medigdo direciona aum
medicao. Repete-se  para Uunico valor, ao invés de
encontrar um valor recorrente; contribuir para um intervalo.

Repete-se para praticar.

Uma Uunica boam edicao €

?EI suficiente.

O  Processamento Uma unica (melhor) medicdo, Cada medi¢ao € i ndependente

E Via Calculo por exemplo, o valor recorrente, de todas as outras e pode, a

8 € selecionado para representar principio, ser o] valor

< o valor verdadeiro. verdadeiro.

p= Processamento Todos os pontos unidos por A tendéncia dos dados € mais

Q  Via Grafico multiplos segmentos de linha bem representada quando sao

9,: Linear ou uma unica linha através de selecionados certos valores

QE dados selecionados. particulares.

o Comparagao Comparacao de valor por valor Nao ha necessidade de repetir
Conjunto de de dois conjuntos, ou uma as medigdes, portanto as
Dados comparagao baseada na comparagdes sao feitas sobre

“proximidade” das médias (se os valores individuais.
fornecidas).

Fonte: Adaptado de Buffler et al. (2001, p.1153)

Por sua vez e por oposigédo, o Paradigma de Conjunto é caracterizado
basicamente pela ideia de que cada medicdo € apenas uma aproximagao para o
valor verdadeiro e que os desvios das medi¢gdes em relacédo ao valor verdadeiro sao
aleatdrios (BUFFLER et al., 2001, p.1139). Como consequéncia, varias medigdes
sdo necessarias para formar uma distribuicdo que se agrupa em torno de certo valor
especifico. A melhor informagdo ar espeito do v alor verdadeiro é obtida pela
combinagdo das medigdes por meio de constructos tedricos, como a média e o
desvio-padrao, a fim de descrever os dados coletivamente. Os raciocinios utilizados
pelos estudantes para este fim ancoram-se nos procedimentos formais matematicos,
que sao utilizados para caracterizar as medicées como um todo, tais como a média
e o desvio-padrao (LUBBEN et al., 2001, p.312). Por sua vez, tanto a média como o
desvio-padrao tornam-se ferramentas para fazer comparag¢des com outras séries de
dados ou com a teoria. A rigor, o limite de abrangéncia conceitual mais elaborado do
Paradigma de Conjunto consolida-se na Teoria da P robabilidade (VUOLO, 1996;
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MAGALHAES, 2006). Do ponto de vista dessa teoria, considera-se que uma
grandeza fisica experimental s6 pode ser determinada por meio de u m valor
numérico resultante de uma reuniao de dados experimentais e ademais se admite
que exista um “valor verdadeiro ou alvo” (VUOLO, p. 38) bem definido para toda
grandeza fisica experimental, caracterizado por meio de um modelo para o
fendmeno fisico, posto que sempre ha uma incerteza inseparavelmente vinculada a
uma medida ocasionada por fatores que nido podem ser controlados, ou que, por
qualquer motivo, ndo sao controlados, e que redundam em variacoes aleatérias no
valor das medidas. A Tabela 03, a s eguir, sintetiza as ag¢des e raciocinios do
Paradigma de Conjunto de acordo com cada fase da medigé&o.

TABELA 3 - ACOES E RACIOCINIOS ASSOCIADOS COM O PARADIGMA DE CONJUNTO

Fase da Medicéao Acéo Raciocinio
Coleta Repetir a m edicdo da mesma Cada medicdo é apenas uma
quantidade é nec essario em aproximacgao do valor
consequéncia dadi spersao verdadeiro e os desvios do valor
inerente dos dados. verdadeiro sdo  aleatdrios.
Varias medig¢des sdo

necessarias para formar uma
distribuicdo que ira se agrupar
em torno de al gum valor em

particular.
o Processamento Um conjunto de m edicbes é A melhor informagéo a respeito
E Via Calculo representado por um constructo do valor verdadeiro é dada pela
) teérico, como am édia eo combinagdo das medicdes
3 desvio-padrao. usando constructos tedricos
@) para caracterizar o conjunto
E como um todo.
O Processamento Todas as medi¢cdes sao levadas A melhor representagao grafica
< Via Gréfico em consideragdo para o ajuste de um conjunto de medidas é
% Linear linear dos dados por meio do obtida pela modelagem da
) método dos minimos tendéncia dos dados.
< quadrados.
< Comparagéao Para o mesmo conjunto de O desvio-padrao esta
o Qualidade dos medidas, €& considerado o relacionado apr ecisdao da
Dados melhor resultado aquele medicéo.
associado ao menor desvio-
padrao.
Comparagao O acordo deduas medicbes A média e odes vio-padrao
Conjunto de esta relacionado com o nivel de definem um intervalo de
Dados sobreposicao de seus confianga, oq ual esta
intervalos. relacionado tanto com melhor
estimativa quanto a

confiabilidade da medigéo.

Fonte: Adaptado de Buffler et al. (2001, p.1153)
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Ha um consenso entre esses pesquisadores na area de ensino que uma
efetiva mudanca conceitual requer um modelo de instrucdo experimental que
contemple n&o apenas a visdo dos alunos sobre a medicdo, mas também esclareca
explicitamente, a partir de um ponto de vista epistemoldgico, os limites da Fisica
como uma ciéncia quantitativa exata. Para Buffler et al. (2001), os estudantes devem
dominar procedimentos de a nalise de dados (agbes) e a profundar as ua
compreensao da natureza da m edi¢gado cientifica (raciocinio) como parte de seu

desenvolvimento em métodos cientificos. Conforme afirmam esses autores:

O objetivo geral de uma instrugao laboratorial deve estar
dirigido para efetuar uma mudanga no paradigma utilizado pelo
estudante. Idealmente, isso implicaria no desenvolvimento em
paralelo do uso de ferramentas operacionais de analise
estatistica e de uma compreensao sobre a natureza dos dados
e da medicao (BUFFLER et al., p. 1152).

No entanto, tradicionalmente os cursos de laboratério tendem a enfatizar
as regras formais do tratamento estatistico dos dados e omitem aspectos que
abordam a estrutura conceitual. Allie et al. (2003) sugerem que os curriculos de
laboratério sejam concebidos de forma que o0s conceitos subjacentes aos
procedimentos experimentais sejam explicitamente abordados. Para tal fim, dentre
as possiveis abordagens aportadas em referenciais mais contemporaneos de
ensino, sugere-se a aplicagdo de recursos semioticos, tal como o emprego das
fungdes das multiplas representagdes (AINSWORTH, 1999) para construir e refinar
tais conceitos, assim como compreender com maior profundidade as dificuldades
apresentadas durante esse processo (DUVAL, 2004), as quais serao explicitamente
delineadas nas segdes posteriores.

Diferentemente de paises como a Inglaterra (KANARI; MILLAR, 2004, p.
749), o ensino de ciéncias no Brasil ndo toma esse assunto com a merecida énfase,
ainda que haja a indicagao da necessidade da habilidade em compreender e utilizar
tabelas, graficos e relagcbes matematicas ligadas a competéncia de representagao e
comunicacdo dos PCNEM. Trabalhos como de Laburu et. al, (2010), Laburu et al.
(2012), Camargo Filho e Laburu, (2013), entre outros também reforgcam a necessaria
énfase no que se refere a medicdo e seus relativos processos de aprendizagem
empregando a metodologia de questionamento. Em raz&o disso, € de s e esperar

que os estudantes brasileiros do ensino basico nao apresentem uma suficiente
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nogéo a respeito desse assunto e cheguem ao ensino superior com conceitos de
medicdo distantes do cientifico, com predominancia dos raciocinios presentes no

Paradigma Pontual.

Apenas recentemente, alguns trabalhos desenvolvidos no Brasil, cientes
da necessidade de u ma renovagcdo na c ompreensao do pr ocesso de m edigao,
exploram alternativas para o delineamento de estratégias de ensino do tema na
Educacao Basica, entre os quais podemos citar o estudo realizado por Laburu et al.
(2012), no qual confirmam a ideia que os estudantes obtém medidas experimentais
com melhor acuracia quando submetidos a uma estratégia de ensino que mantém
paralelo com a orientacdo kuhniana proposta por Millar (1987), a qual parte da
hipdtese de q ue conhecer previamente o valor da m edida a ser obtida em um
experimento faz com que os estudantes obtenham medidas com maior acuracia,
pois ficam mais atentos e cautelosos com os procedimentos, refazendo-os quando a
medida se desvia do valor por eles esperado, caso mais dificil de acontecer se eles

desconhecem o valor do que estdao medindo.

1.2 ABORDAGEM PROBABILISTICA DA MEDICAO

Nesta sessao serao apresentadas as ideias basicas de probabilidade
(MAGALHAES, 2006) e sua relagdo com a medi¢do na Ciéncia e, em especial, na
Fisica. Incluimos, também, discussdes pertinentes que levaram a escolha da

abordagem bayesiana para a caracterizagao do processo de medigao.

A teoria da probabilidade € o ramo da m atematica preocupado com a
analise de fenbmenos aleatorios. Os objetos centrais da teoria da probabilidade s&o
variaveis aleatorias, processos estocasticos e eventos: abstracbes matematicas de
eventos nao-deterministas ou q uantidades medidas que podem ser tanto as
ocorréncias simples ou evoluem ao longo do tempo de uma forma aparentemente

aleatoria.

De acordo com Stigler (1990), historicamente os métodos matematicos da
estatistica emergiram da teoria das probabilidades, que remonta a correspondéncia
entre Pierre de Fermat e Blaise Pascal no séc XVI. Em 1657, Christiaan Huygens
deu o tratamento cientifico mais antigo que se conhece sobre o assunto. A teoria
dos erros remonta a obra postuma Opera Miscellanea (1722) de Roger Cotes, mas

uma edicdo de memorias preparada por Thomas Simpson em 1755 (impressa em
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1756) aplicou pela primeira vez a teoria a discussdo dos erros na observacdo. A
reimpressao (de 1757) dessas memorias estabelece o axioma de que erros positivos
e negativos séo igualmente provaveis, e que existem certos limites dentro dos quais
todos os erros irdo ocorrer; erros continuos sao discutidos e é fornecida uma curva
de probabilidades. Em 1774, Pierre-Simon Laplace fez a primeira tentativa de
deduzir a regra para a combinagdo de observagdes dos principios da teoria das
probabilidades. Ele representou a lei das probabilidades dos erros por meio de uma
curva, deduzindo uma férmula para a média de trés observagdes. O método dos
minimos quadrados, que foi usado para minimizar erros na medi¢cdo de dados, foi
publicado independentemente por Adrien-Marie Legendre (em 1805), Robert Adrain
(em 1808) e Carl Friedrich Gauss (em 1809). Outras provas foram dadas por
Laplace (em 1810 e 1812), Gauss (em 1823), James Ivory (em 1825 e 1826), Hagen
(em 1837), Friedrich Bessel (em 1838), W. F. Donkin (em 1844 e 1856), John
Herschel (em 1850) e Morgan Crofton (em 1870).

Na era moderna, a obra de Kolmogorov tem sido util na formulagdo dos
modelos fundamentais da teoria das probabilidades, imprescindiveis a estatistica. A
formulacdo de Kolmogorov (MAGALHAES, 2006) baseia-se nos seguintes axiomas?:
a) A soma das probabilidades de todos os eventos elementares é igual a 1; b) Para
todos os eventos arbitrarios As e Ay, a probabilidade de os eventos se realizarem
simultaneamente é dada pela soma das probabilidades de todos os eventos
elementares incluidos tanto em A; como em A,. Se a intersecgado é vazia, entdo a
probabilidade € igual a z ero; c) Para todos os eventos arbitrarios A e Ay, a
probabilidade de que um ou o utro evento se realize é dada pela soma das

probabilidades de todos os eventos elementares incluidos em A ou As.

Com uma fundamentagao matematica ancorada na estatistica, a teoria da
probabilidade € essencial para diversas atividades humanas que envolvem a analise
quantitativa de conjuntos de dados. Métodos de teoria de probabilidade também se
aplicam as descri¢des de sistemas complexos dado conhecimento apenas parcial de
seu estado, como na Mecéanica Estatistica. Um dos avancos da Fisica no séc. XX foi
a descoberta da natureza probabilistica de fenébmenos fisicos em escalas atdbmicas,
descritos na M ecanica Quantica. Nesse sentindo, a Fisica, sendo uma ciéncia

2 Os teoremas supdem que o universoQ é um conjunto finito, 0 que nem sempre é o caso, como por
exemplo no caso do estudo de uma variavel aleatéria que segue uma distribuicdo normal.
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quantitativa, depende essencialmente dos processos de m edigdo em sua parte
experimental. Apesar de existir uma gama de teorias epistemologicas a respeito das
grandezas fisicas e sua medigdo, a unica teoria familiar aos fisicos é o

operacionalismo (MARTINS, 1982, p. 57). Para Martins (ibid.) o conhecimento
dessas teorias permite uma visdo mais critica e aprofundada do significado dos
conceitos e grandezas fisicas, e de toda a base empirica da ciéncia. Nesse sentido,
adotamos a de finicdo operacional de medigdo, proposta por Dingle (apud.
MARTINS, 1982) a qual afirma que a “medigdo € qualquer operagcdo especificada
que gera um nimero”. E evidente que se pode inventar uma variedade ilimitada de
processos que geram numeros, no entanto existem poucos processos de medi¢cao
utilizados na pr atica cientifica. Além disso, o pr ocesso de medicdo nao deve
especificar o objeto ou ente a ser medido. A sequéncia de operagdes deve ser

aplicavel a um conjunto de corpos, € ndo apenas a um objeto (ibid. p.77).

Para Dingle (apud. MARTINS, 1982, p. 73) o objetivo ultimo da ciéncia é
encontrar relagdes entre os elementos de nossa experiéncia. De modo geral,
quando estudamos um fendmeno aleatoério® ou realizamos um experimento aleatério
existe aincerteza do resultado a ser obtido. Como o resultado ¢é incerto, o que a
estatistica faz é associar a c ada possivel resultado um numero. Tal numero é
chamado de probabilidade (GUIMARAES, 2006). A ideia geral da probabilidade é
frequentemente dividida em dois conceitos relacionados: Probabilidade de
Frequéncia (ou probabilidade aleatéria) e Probabilidade Epistemolégica (ou

probabilidade bayesiana).

A Probabilidade de Frequéncia ou pr obabilidade aleatéria, representa
uma série de eventos futuros cuja ocorréncia é definida por alguns fenbmenos
fisicos aleatodrios. Esse conceito pode ser dividido em fendmenos fisicos que sao
previsiveis através de informacgao suficiente e fendmenos que sdo essencialmente
imprevisiveis. Um exemplo para o primeiro tipo € uma roleta, e um exemplo para o

segundo tipo é um decaimento radioativo.

A Probabilidade Epistemolégica ou probabilidade bayesiana, representa

nossas incertezas sobre proposi¢des quando ndo se tem conhecimento completo

* Uma experiéncia é aleatéria quando podemos verificar trés propriedades: a) Conhecemos todos os
seus possiveis resultados; b) Cada vez que é efetuada ndo se conhece antecipadamente qual dos
resultados possiveis vai ocorrer e c) Pode ser repetida em condicbes analogas. Exemplo: O
langamento de uma moeda ao ar € uma experiéncia aleatéria.
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das circunstancias causativas. Tais proposi¢des podem estar relacionados a eventos
passados ou futuros, mas ndo precisam ser. Um exemplo de probabilidade
epistemoldgica é designar uma probabilidade a proposi¢gao de que uma lei da Fisica

proposta seja verdadeira.

E uma questdo aberta se a probabilidade aleatéria & redutivel a
probabilidade bayesiana baseado na inabilidade de predizer com precisdo cada
forca que poderia afetar orolar de um dado, ou se tais incertezas existem na
natureza da propria realidade, particularmente em fendmenos quanticos governados
pelo principio da incerteza de Heisenberg. Embora as mesmas regras matematicas
se apliquem ndo importando qual interpretacdo seja escolhida, a escolha tem
grandes implicagdes pelo modo em que a probabilidade é usada para modelar o
mundo real (GUIMARAES, 2006.

A necessidade deum a consistente linguagem internacional para
avaliagdo e c omunicacdo de resultados experimentais levou, em 1993, o ISO
(International Organization for Standardization) a publicar recomendagdes para o
relato de medicdes e incertezas baseadas em uma interpretagao probabilistica da
medic¢ao. Diversos organismos de normalizagdo adotaram tais recomendagdes para

o relato de medic¢des cientificas, entre eles:

v BIPM — Bureau International des Poids et Mesures
IEC — International Electrotechnical Commission
IFCC — International Federation of Clinical Chemistry

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

v
v
v
v" IUPAC - International Union of Pure and Applied Chemistry
v" IUPAP - International Union of Pure and Applied Physics

v" OIML - International Organization of Legal Metrology

v

NIST — National Institute of Standards and Technology (US)

As recomendagdes citadas sao compostas de uma série de documentos
que atualmente servem como padrdes internacionais. Os mais amplamente
conhecidos sdo o VIM — Vocabulario Internacional de Termos Basicos e Gerais em
Metrologia (ISO, 1993) e o GUM — Guia para a Expressao da Incerteza de Medi¢ao
(ISO, 1995). Uma versdo mais resumida deste ultimo esta publicamente disponivel
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como Nota Técnica 1297* do NIST (National Institute of Standards and Technology)
(TAYLOR; KUYATT, 1994).

O método recomendado pelos padrdes internacionais para a Metrologia é
baseado em uma teoria probabilistica para a an alise e interpretacdo dos dados.
Assim, um elemento-chave do Guia ISO é a forma como é abordado o processo de
medi¢cdo. Conforme pode ser visto no paragrafo, 2.1 do TN1297:

O resultado de uma medigcdo € apenas uma aproximagao ou
estimativa do v alor de uma quantidade especifica sujeita a
medicdo, isto €, o mensurando e, portanto, or esultado é

completo apenas quando acompanhado de uma declaracao
quantitativa de sua incerteza. (TAYLOR; KUYATT, 1994, p. 01)

A incerteza do resultado de uma medigdo € constituida por varios
componentes que podem ser agrupados de acordo com o m étodo utilizado para
calcular os valores numéricos (Tipo A e Tipo B). Em linhas gerais, a incerteza é
definida como:

Um paradmetro associado ao resultado de uma medigéo, que
caracteriza adi spersdo dos valores que podem ser
razoavelmente atribuidos ao mensurando. (ALLIE et. al., 2003,
p. 25).

O processo de medicao definido por Allie et al. (ibid.) envolve a
combinagao de novos dados com todas as informagdes prévias sobre o mensurando
para formar um estado de conhecimento atualizado sobre o mesmo, utilizando o
Teorema de Bayes. Em linhas gerais, o Teorema de Bayes® é uma consequéncia
das manipula¢des matematicas em probabilidades condicionais. E um resultado que
deriva dos axiomas mais basicos de pr obabilidade®. Quando aplicado, as
probabilidades envolvidas no teorema de Bayes, podem adquirir uma seérie de
interpretacdes dentro da Teoria da Probabilidade. Em uma dessas interpretacoes, o
teorema é us ado diretamente como parte de um a abordagem especifica para
inferéncia estatistica, conhecida como inferéncia bayesiana, a qual expressa em que

grau subjetivo de crenca deve racionalmente mudar para explicar a evidéncia, ou

* Guidelines for Evaluating and Expressing the Uncertainty of NIST Measurement Results

® Teorema de Bayes é creditado ao matematico Thomas Bayes (1701-1761). Seu trabalho foi
significativamente editado e atualizado por Richard Price antes de ser postumamente publicado na
Royal Society. Suas ideias tiveram exposi¢do limitada, até que foram redescobertas de forma
independente por Laplace, que primeiro publicou a formulagdo moderna em 1812 no livro “Théorie
des analytique probabilites”.

® Axiomas da Probabilidade ou Axiomas de Kolmogorov (MAGALHAES, 2006, p. 10).
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seja representa o processo pelo qual as incertezas sobre proposi¢gdes podem ser

alteradas quando nao se tem conhecimento completo das circunstancias causativas.

A inferéncia bayesiana € um tipo de inferéncia estatistica que descreve as
incertezas a respeito das quantidades nao observaveis (tal como o valor verdadeiro)
de forma probabilistica’. Neste contexto, é natural que diferentes pesquisadores ao
utilizarem diferentes modelos probabilisticos obtenham diferentes graus de incerteza
para a mesma medi¢cdo. Sendo assim, em uma abordagem Bayesiana, nao existe
nenhuma distincdo entre quantidades observaveis e os parametros de um modelo
estatistico, todos s&o considerados quantidades aleatérias. Incertezas sao
modificadas periodicamente apds observacdes de novos dados ou resultados.

O processo de medicao pode ser entendido como em uma Funcio de
Densidade de P robabilidade (PDF) prévia emaranhada com a fungdo de
probabilidade (ou fungdo-modelo) para formar a PDF posterior, que contém todas as
informacdes coletadas do mensurando, por meio do Principio da Verossimilhanca.
Tal principio postula que para fazer qualquer inferéncia sobre de uma medicdo so
importa aquilo que foi realmente observado e ndo aq uilo que “poderia" ter ocorrido
mas efetivamente ndo ocorreu. Em outras palavras, a utilizacdo de informacao a
priori em inferéncia bayesiana requer a es pecificagcdo de uma distribuicdo prévia
para o mensurando. Esta distribuicdo deve representar probabilisticamente o
conhecimento que se tem sobre antes da realizagdo do experimento. A distribuicdo a
posteriori € a responsavel por conter toda a informacéo probabilistica a respeito de
uma medigdo apos a sua realizagdo. Nesse sentindo, o grafico da sua funcédo de
densidade a posteriori € considerado a melhor descrigao do processo de inferéncia.
De acordo com Evangelinos et al. (1998), uma mensuragao subsequente a primeira
medicdo demonstra como uma nova informagdo € c apaz de m odificar o
conhecimento existente sobre o mensurando, além de reduzir a incerteza e estreitar
a distribuicdo da fungédo de pr obabilidade posterior. Finalmente, as sucessivas
medigbes demonstram que, apesar da redugdo gradual da incerteza, o

conhecimento absoluto do mensurando jamais é alcangado.

" O Teorema de Bayes deriva do Teorema da Probabilidade Total e permite calcular a seguinte
probabilidade:
P(B|A).P(B)

P(B)
P(A) e P(B) séo as probabilidades a priori de A e B; P(B|A) e P(A|B) sdo as probabilidades a posteriori
de B condicional a A e de A condicional a B respectivamente.

P(AlB) =
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O processo de medigao produz uma Funcido Densidade de Probabilidade
(PDF) que melhor representa todo o c onhecimento que temos acesso do
mensurando, sendo que o ultimo passo no processo de medigao envolve realizar
inferéncias do mensurando com base na PDF final (ALLIE et al., 2003, p. 25). Esses
autores ressaltam que tanto o caso de uma unica leitura quanto o caso de um
conjunto de repetidas observagdes com dispersdo nos dados, o processo de medida
envolve sempre buscar uma funcdo de densidade de probabilidade final para o

mensurando.

Na Figura 1, apresentamos o modelo para determinar o resultado de uma
medic¢ao proposto por Allie et al. (2003).

FIGURA 1 — MODELO PARA DETERMINAR O RESULTADO DE UMA MEDICAO

Qualquer informagéo Informagao Novos Novas informagGes
prévia que temos prévia ':D:' dados (leituras) a partir do
sobre o mesurando seu experimento
— g
YT

4

Funcao densidade de
probabilidade final

4

Inferéncias sobre o
mesurando

Contém todo nosso
conhecimento sobre o
mesurando

Normalmente, a melhor
aproximagéo e a incerteza
padréo.

Fonte: Allie et al. (2003, p.25)

A Funcgao Densidade de P robabilidade final é g eralmente descrita em
termos da localizagdo do valor médio em conjunto com a probabilidade de que o
valor da grandeza medida situe-se nesse intervalo. Em termos metrolégicos estes
sao, respectivamente, a melhor estimativa do mensurando, de sua incerteza e do
nivel de c onfianga (ou probabilidade de cobertura, i.e. a porcentagem da area
compreendida sob a Funcao Densidade de Probabilidade definida pelo intervalo de
incerteza). O resultado da medicdo deve incluir essas trés quantidades e,
idealmente, deve incluir uma declaracéo explicita sobre a PDF usada.
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O Guia ISO (I1SO, 1993; 1995) sugere a utilizagdo de trés fungdes de
densidade de probabilidade para a maioria das situa¢des: uma fungao uniforme ou

retangular, uma fungao triangular ou uma fungédo gaussiana.

FIGURA 2 — FUNCOES DE DENSIDADE DE PROBABILIDADE NA METROLOGIA

Tipo Representacdo Grafica Uso na Medicéo
PDF "plana”, Geralmente usada
uniforme ou quando vocé tem uma

retangular unica leitura digital.

Geralmente usada
PDF triangular quando vocé tem uma
Unica leitura analogica.

Geralmente usada
quando vocé tem um
conjunto (disperso) de

sucessivas leituras.

PDF Gaussiana

Fonte: Adaptado de Buffler et al. (2009, p.31).

Caso a PDF seja simétrica, como as que foram citadas, a posicao do
centro da PDF fornece o valor mais provavel do mensurando (também chamado de
"melhor aproximacdo" do m ensurando). Em virtude das propriedades da F ungéo
Densidade de P robabilidade, a area sob uma PDF é sempre igual a 1
(MAGALHAES, 2006, p. 70), pois incluem todas as chances de um determinado

evento ocorrer.

Embora saibamos que a area sob a PDF seja igual a 1, isso n&o nos diz
quao "largo" ou " estreito" uma PDF é. Quanto "mais estreita" a PDF, melhor o
conhecimento que temos sobre o mensurando. Por consequéncia, precisamos de
um segundo numero para nos dizer quao espalhada é a PDF. A "largura média" da
PDF é uma medida da qualidade do nosso conhecimento sobre o mensurando e é
conhecida como Incerteza Padrdo (simbolo u). Em outras palavras, quanto mais
“‘espalhada” é a PDF, maior a incerteza padrao. Por outro lado, quanto mais estreita
€ a PDF, menor a incerteza padrdo. Dependendo da PDF esta sendo usada para
modelar a medicdo, a incerteza padrao u é c alculada de uma forma diferente,

conforme Figura 3, a seguir:
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FIGURA 3 — INCERTEZA PADRAO PARA FUNCOES DE DENSIDADE DE PROBABILIDADE

Tipo Representacédo Grafica Incerteza Padrao
PDF "plana”, a
uniforme ou u= ——

retangular | o de....... a ........ N 2\/§
a
PDF triangular u=———
2+/6
o
u=—

PDF Gaussiana

Vn

(Desvio Padrédo da Média)

Fonte: Adaptado de Buffler et al. (2009, p.33).

Em alguns tipos de incerteza, como a incerteza associada a |l eitura de
uma escala ou a incerteza associada a calibracdo interna de um instrumento, a
avaliagcao da incerteza sera realizada por meio do conhecimento que se tem sobre o
processo de medi¢cao e do conhecimento sobre o instrumento de medida que se esta
utilizando. Isso € conhecido como Avaliagcao da Incerteza do Tipo B, para a qual se

ird usar uma PDF retangular ou triangular.

Caso se tenha um conjunto de sucessivas leituras de um mesmo
mensurando que estido dispersos (espalhados), entdo a avaliacdo da incerteza sera
associada com a dispersdo dos dados por meio de métodos estatisticos. Isso é
conhecido como Avaliacédo da Incerteza do Tipo A, para o qual sempre sera utilizada

uma funcio densidade de probabilidade do tipo Gaussiana.

De acordo com Allie et al. (2003), as declaragbes para descrever o

resultado de uma medicdo devem ser da forma:

A melhor estimativa do valor da quantidade fisica € X, com uma
incerteza padrao U e a probabilidade de que o mensurando
situe-se no intervalo X £ U é Z %. (ALLIE et al., 2003, p. 25).

Nesse caso Z% diz respeito ao nivel de confianga (ou probabilidade de

cobertura) associado com a incerteza padrao. Para a fungdo gaussiana o nivel de
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confianga € de aproximadamente 68%, enquanto que para as fung¢des triangulares e
retangulares sdo cerca de 65% e 58%, respectivamente. Na abordagem bayesiana,
as leituras dos instrumentos sdo consideradas como constantes, enquanto que o
conceito de probabilidade é aplicado a quaisquer alegacgdes feitas sobre o valor da
grandeza medida, o qual é considerado uma variavel aleatéria. Isto significa que
nem o proprio mensurando, nem os dados "possuem" incerteza ou probabilidade,
tais conceitos sao aplicaveis para as inferéncias que sao feitas. Isto contrasta com a
abordagem tradicional, onde comumente sao utilizadas expressdes tais como "erro

da medicao" ou "erro da escala do instrumento".

O Guia ISO (I1SO, 1993; 1995) classifica a incerteza em dois tipos com
base no método de avaliagdo — Tipo A e Tipo B. Uma avaliagao da incerteza do Tipo
A baseia-se na dispersdo de um conjunto de dados usando métodos estatisticos,
enquanto que uma avaliacdo do Tipo B é geralmente feita com base em critérios
cientificos, usando todas as informagdes nao estatisticas relevantes disponiveis, tais
como as especificagdes do i nstrumento, as medigdes anteriores, o j ulgamento
pessoal do o bservador, experiéncia com o comportamento e propriedades de
materiais e instrumentos relevantes, os dados fornecidos na calibragao e relatérios
técnicos, além das incertezas atribuidas aos dados de referéncia retirados de
manuais. Ressalta-se que as incertezas resultantes de avaliagdes do Tipo A e B n&o
correspondem a erros "aleatérios" e " sistematicos". Por exemplo, no citado guia
afirma-se que "a incerteza padrao do Tipo B é obtida a partir uma fungao densidade
de probabilidade assumida com base no grau de confianga de que um evento ira
ocorrer", implicando que os erros sistematicos devem adquirir uma descrigao

probabilistica, uma vez que nunca sao precisamente e acuradamente conhecidos.

Avaliagbes do Tipo A sdo aplicaveis as situacbes que envolvem
observacoes repetidas com dispersao de dados, enquanto avaliagdes do Tipo B sao
aplicaveis em todas as medi¢des. O procedimento geral para avaliar a incerteza total
associada a um mensurando é€ listar todas as possiveis fontes de incerteza e avaliar
cada contribuicdo individualmente, usando uma fungdo de densidade de
probabilidade apropriada. Isso é conhecido como “uncertainty budget” (ou orgamento

de incertezas). A incerteza total ou combinada u. pode ser calculada usando a
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férmula habitual de p ropagacdo incerteza®. Um ponto fundamental é notar que
qualquer numero de componentes de incerteza pode ser combinado desta maneira,

sejam eles resultado de uma avaliagao do Tipo A ou do Tipo B.

No caso de se dispor apenas uma unica leitura, como ocorre muitas
vezes em cursos introdutérios de laboratorio, ou com um conjunto de medigdes que
se apresenta com incerteza menos do que o a parelho deveria fornecer, a
abordagem tradicional nédo oferece nenhuma estrutura coerente para este caso e
varias prescricoes ad hoc sdo normalmente apresentadas, conforme explicam Allie
et al. (2003, p. 26). No entanto, o caso de uma unica leitura é tratado com facilidade
e de um modo logicamente coerente com a abordagem probabilistica proposta pelos
autores. Isto é possivel por meio de uma avaliagao do Tipo B com base na atribuicao
de fungdes retangulares, triangulares ou Gaussianas de densidade de probabilidade.
Assim, a dicotomia entre a chamada estimativa "classica" de incerteza para
medi¢des individuais (por ex. metade da menor divisdo da escala) e a estatistica

formal para um conjunto de medidas dispersas pode ser superada.

Por fim, Séré et al. (1993) e Buffler et al. (2001) concordam que ao se
ensinar a situacdo de medi¢des repetidas, o objetivo mais importante é levar os
estudantes a nogao de que um conjunto de valores dispersos obtidos por meio de
uma série de o bservagdes deve ser modelado por constructos tedricos que
representem o c onjunto como um todo, ou seja, as agdes e raciocinios desses

estudantes devem estar guiados pelo Paradigma de Conjunto (ibid.).

® Por exemplo, se vocé estava realizando uma medicdo de um mensurando m e determinou trés
fontes de incerteza para as quais vocé estimou trés incertezas padrao u; (m), u, (m) e uz (m), entdo a
incerteza padréo combinada u, (m) para a medi¢do de m é dada por: u.(m) = \Ju;? + u,% + uz? Note
que u4 (m), u, (m) e us (m) podem resultar de qualquer tipo de avaliagdes de incerteza, seja do Tipo A
ou do Tipo B.
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1.3 REGISTROS DE REPRESENTACAO SEMIOTICA E MULTIPLAS REPRESENTACOES

Pretendemos na presente secado aprofundar as discussoes a respeito das
diferentes formas nas quais as representacdes semidticas sdo usadas para dar
apoio ao processo cognitivo na aprendizagem cientifica, em especial, no Ensino de
Fisica em sua parte experimental, evidenciando a visdo de que o uso de estratégias
de ensino baseadas em multimodos e multiplas representacbes conferem nao
apenas beneficios motivacionais, mas também conduz o al uno a um profundo
entendimento do conteudo cientifico a ser ensinado. Para isso, iremos realizar um
aprofundamento tedrico arespeito das representagdes semidticas no E nsino de
Fisica enaE ducagdo Matematica por meio da Teoria dos Registros de
Representagdo Semidtica de Raymond Duval (DUVAL, 2003; 2004). Além disso,
examinaremos as fungdes das multiplas representagdes, as quais tém por objetivo
proporcionar aos alunos um leque de oportunidades para construir um determinado
conceito cientifico, ou seja, se um aluno ndo consegue entender um conceito em
relacdo a uma representagao particular, outra representacao pode ser mais eficaz e
envolvente (AINSWORTH, 1999, p. 134), de sorte que, uma complemente a outra.
Conforme sintetizam Laburu e Silva (2011B), o significado das palavras, conceitos,
proposi¢des, leis etc. cientificos se encontra incrustado nos elementos
representacionais formadores do di scurso e apreender € um ato de compor a
totalidade do significado manifesta por um conjunto de m ultiplicidades semidticas,

visto que cada uma é capaz de apreender uma particularidade dessa totalidade.

Sem pretender uma abordagem exaustiva do tema, buscamos sintetizar
algumas ideias que tem dado sustentacdo ao d ebate do uso de multiplas
representacdes na e ducagao cientifica. Ainsworth (1999) reuniu um conjunto de
discussbes a respeito doi mpacto do uso das multiplas representacbes na
aprendizagem e apon tou que diferentes pesquisas realizadas na década de 90
apresentaram resultados conflitantes. Certos estudos mostraram que os alunos
acharam a aprendizagem com multiplas representacbées muito complexa e os
pesquisadores nao foram capazes de e ncontrar os prometidos beneficios de
aprendizagem (por ex. TABACHNECK et al. 1994 apud. AINSWORTH, 1999, p. 132;
YERUSHALMY, 1991 apud. AINSWORTH, 1999, p. 132). Por outro lado, outros

estudos demonstraram que vantagens podem vir da ut ilizagdo das multiplas



48

representacdes em ambientes de aprendizagem (AINSWORTH, WOOD, O'MALLEY,
1998B; THOMPSON, 1992 apud. AINSWORTH, 1999, p. 132).

Apesar dos confltantes resultados do impacto das multiplas
representagbes na a prendizagem, um resultado encontrado constantemente nos
estudos diz respeito a dificuldade dos alunos na troca ou conversao entre
representacdes, no qual os estudantes ndo conseguiram estabelecer importantes
conexdes entre duas representagdes, evidenciando a preferéncia deu ma
representacdo em particular e a neg ligéncia de outra. Ainsworth (ibid., p. 134)
sugere que identificar as relagdes entre as multiplas representagdes € um importante
passo para a construgcado de estratégias de ensino apropriadas para a aprendizagem

cientifica.

Pesquisas mais recentes, como as desenvolvidas por Lemke (2003), Klein
(2003) e Tytler el al. (2006), indicam um forte vinculo entre a atividade cientifica, o
processo de producdo de significados e as escolhas representacionais que dao
apoio a aprendizagem cientifica dos estudantes. Para Laburu e Silva (2011b, p. 8 e
9), o pensamento cientifico é inseparavel de simbolismos que lhe sdo proprios e que
sdo usados para representar as ideias por detras dos principios e g randezas
formadoras dos blocos constituintes das leis e teorias envolvidas com os fenémenos
naturais e s eus objetos. A linguagem cientifica implica numa gama variada e
integrada de representagdes simbdlicas, sendo que ai se localiza a for¢a desse tipo

de pensamento.

Numerosas observacdes de pesquisas e avaliacbes de ex periéncias de
aprendizagem em sala de aula mostram que as representagdes constituem uma
atividade menos espontanea e mais dificil de adquirir para a grande maioria dos
alunos (DUVAL, 2004, p. 28 e 49). Normalmente, tanto os professores de
matematica como de ciéncias nao refletem sobre essa questdo de maneira
aprofundada e, por varias razdes, costumam achar que os simbolos ndo tém um
valor instrucional maior e acabam por trata-los de forma imatura ou sem a devida
atencdo. Contudo, para a aprendizagem cientifica e m atematica o transito entre
distintas representagdes € uma atividade fundamental do pensamento, pois favorece
que elas sejam ligadas e associadas, criando conexdes (PATTERSON, NORWOOD,
2004, p. 7; STEINBRING, 2006; ECO, 2003) entre ideias ou relagdes hierarquicas
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entre elas (AUSUBEL et al.,, 1980), o que auxilia ac onstruir an ecessaria
significagao.

1.3.1 Teoria dos Registros de Representacdo Semiodtica

Na Fisica, as leis, teorias, conceitos, modelos, principios, propriedades,
estruturas, relagdes sdo expressas por meio de diferentes modos. Para o ensino
dessa disciplina precisamos levar em conta as diferentes formas de representagao
que um mesmo objeto pode assumir. Como em grande parte dessa ciéncia, assim
como toda ac omunicagdo matematica, tais objetos s&o abstratos e n do séo
diretamente acessiveis a percep¢ao, necessitando, para a sua apreensio, do uso de
representagcdes semioticas (CAMARGO FILHO et al., 2011, p. 548).

No contexto da Psicologia Cognitiva, Raymond Duval buscou descrever o
funcionamento cognitivo do pensamento, considerando, para isso, as mudancas de
registros de representacdo semidtica, que levou a publicagdo de diversos trabalhos,
entre 0s quais Seémiosis et penseé humaine: Registres sémiotiques et
apprentissages intellectuels (DUVAL, 2004). De um modo geral, Gardner (1995)
explica que a Psicologia Cognitiva estuda a cognigéo, ou seja, 0s processos mentais
que estdo por detras do c omportamento humano. De acordo com Matlin (2004),
essa area de investigacdo cobre diversos dominios das mais diversas ciéncias,
examinando desde questdes relacionadas a memodria, atencdo e percepcao até a
representacdo de conhecimento, raciocinio, criatividade e resolucéo de problemas.
Segundo Eysenck e K eane (2007, p. 74-113), dentre os temas estudados pela
psicologia cognitiva, a linguagem é um dos mais pesquisados. Podemos entender
linguagem como a capacidade de receber, interpretar e e mitir informagdes para o
ambiente. Por meio da linguagem, conseguimos manipular de forma abstrata os
simbolos linguisticos, permitindo desta forma atroca dei nformagdes entre as
pessoas. A linguagem nao se restringe apenas a sua forma natural ou escrita, mas
também se refere a linguagem formal, grafica, entre outras e reflete a capacidade de
pensamento e abstragédo. A habilidade linguistica € desenvolvida de forma integrada
com 0s processos cognitivos (ibid.), portanto, conforme as representagbes mentais
se desenvolvem e tornam-se mais complexas, alinguagem também amplia seus

recursos simbolicos.
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Duval (2004) considera que as representagbes dividem-se em trés
categorias: mentais, internas ou computacionais e semidticas. Para o autor, as
representagdes mentais cumprem a fungao de objetivagdo. Consistem num conjunto
de imagens e concepgdes que um individuo pode ter de um objeto, de uma situagéo
ou aquilo que esta associado ao objeto ou a s ituagdo. Tais representagdes estédo

associadas a interiorizagao das representacdes externas.

As representagbes internas ou computacionais, segundo Duval (2004),
sdo aquelas que privilegiam o tratamento de uma informacéo, que por sua vez se
caracteriza pela execucédo automatica de uma determinada tarefa, a fim de produzir
uma resposta adaptada as ituagcdo. Estas representacdes tratam, assim, da
codificagdo de u ma informagdo, sendo as mesmas nao conscientes ao sujeito.
Trata-se de um registro mecanico que o sujeito executa sem pensar em todos os
passos necessarios para as ua resolugdo. “O sujeito acaba executando certas
tarefas sem pensar em todos 0s passos necessarios para a sua realizagdo (por
exemplo, os algoritmos computacionais, ou mesmo os algoritmos das operagdes)”
(DAMM, 1999, p. 139).

As representacdes semidticas, por sua vez, sao produgdes constituidas
pelo emprego de signos, pertencentes a um sistema de referéncia que esta
associado um conceito ou c onjunto de conceitos. Sdo exemplos de signos
matematico-cientificos a es crita algébrica, os graficos cartesianos, as tabelas, as
figuras geométricas, os quais tém suas dificuldades préprias de significado e de
funcionamento (DUVAL, 2004). Tais representacbes s&o externalizaveis e
conscientes ao i ndividuo, e realizam de maneira indissociavel as funcbdes de
objetivacdo e tratamento (ibid., p. 35). No entanto, aqui o tratamento ndo é

automatico, mas intencional.

Um dos papéis desempenhados pelas representagdes semidticas € o da
comunicagado, ou seja, o de exteriorizar as representagdes mentais (ibid., p.36)
tornando-as, por isso, acessiveis as outras pessoas. Assim, conforme sintetizam

Camargo Filho et al:

“O modo como o al uno elabora oulida com uma representagao
semiotica revela, de al guma forma, como ele representou essa
informacado internamente. Saber interpretar a representagao
produzida por ele pode ajudar o professor arealizar intervengdes
mais adequadas no seu processo de construcdo do conhecimento”
(CAMARGO FILHO et al., 2011, p.549).
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As representacdes semidticas na Fisica, por exemplo, ndo sao apenas
indispensaveis para fins de c omunicagdo, mas também s&o necessarias para o
desenvolvimento da propria atividade cientifica. De maneira mais global, pode-se
constatar que a aquisicdo de conhecimentos acompanha-se sempre da criagcéo e
desenvolvimento de s istemas semidticos novos e m ais especificos. Assim, a
formagcdo de um pensamento cientifico € inseparavel do desenvolvimento de
simbolismos especificos para representar os objetos e suas relagdes. Por ultimo, de
um ponto de vista mais genérico, as representagcdbes mentais e as representagdes
semiodticas ndo podem opor-se como dominios totalmente diferentes. Segundo Duval
(2004), as representagbes mentais se originam pelo processo de interiorizagdo das
representacdes semidticas. Se somarmos a isto o fato de que uma pluralidade de
sistemas semioticos permite uma multiplicidade de representagcdes mentais do
mesmo objeto, podemos inferir que esse processo proporciona um aumento no
processamento cognitivo por parte dos estudantes e, por consequéncia, ha uma

compreensao mais profunda desse objeto em estudo.

A analise dos problemas na aprendizagem cientifica e dos obstaculos que
os alunos enfrentam regularmente mostra que por tras do segundo argumento de
Duval (2004) se reconhegca uma lei fundamental do funcionamento cognitivo do
pensamento: ndo ha noesis sem semidsis. Por esse motivo, € imperativo recorrer a
uma pluralidade ao menos potencial de sistemas semiéticos ao longo do processo
de aprendizagem para a c oordenagao articulada desses sistemas por parte do

proprio sujeito.

As representagdes semidticas permitem a realizacdo da comunicacgao de
conteudos cientificos, assim como sao requisitadas para o exercicio das complexas
atividades cognitivas humanas. Conforme afirma Duval (2004, p. 35) “sem as
representacfes semioticas ndo € possivel efetuar certas fungdes cognitivas
essenciais de pensamento”. Existem trés atividades cognitivas fundamentais ligadas
a apreensao ou producao de uma representacio: a formacao de uma representagcao

identificavel, o tratamento e a conversao.

A atividade cognitiva de formacgao diz respeito a produgéo e compreensao
dos signos que compde a estrutura de uma representacdo semidtica. Para que as
representacdes possam ser identificadas por outras pessoas, regras definidas de

formacao devem ser seguidas. Por sua vez, o conhecimento das regras de formagéao
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também permite que se efetuem as regras de tratamento. Um grafico cartesiano, por
exemplo, é reconhecido primeiramente pela presenca de eixos cartesianos
ortogonais (CAMARGO FILHO et al., 2011).

A atividade cognitiva de tratamento diz respeito a transformacéo interna
de uma representagcdo semiotica. Isto significa que as alteragdes da representagéo
ocorrem dentro do préprio sistema semiético onde a mesma é formada. De forma
semelhante as regras de formacéo, as regras de tratamento sao especificas a cada
registro de r epresentagdo e c onduzem a uma expansdo informacional de u ma
determinada representagcdo, como, por exemplo, aresolucdo de um sistema de
equacgdes. Os tratamentos s&o ligados a forma (o representante) e n&o ao
significado do conteudo propriamente dito do o bjeto matematico-cientifico (o

representado), como a proxima operagao deixara mais claro.

A operacao de conversdo de uma representacao para outra é a atividade
cognitiva de transformagdo de um registro em outro diferente tendo cada registro
regras de formacgéao e tratamento distintos, mas conservando os mesmos objetos
denotados. Para a atividade de c onversdo € necessario a mobilizacido de, no
minimo, dois registros de representagdo distintos, como, por exemplo, a
representacdo grafica de u ma reta e s ua forma correspondente em termos de
equacdo. Como afirma Duval (2004), a conversdao deve compreender a
transformacdo deu ma dada representacdo em outro sistema semidtico,
conservando at otalidade ou par te do o bjeto dar epresentacéo inicial, sendo

necessaria a coordenagao dessas representacdes pelo sujeito que a efetua.

Para Duval (ibid.), a atividade de conversdo nao deve ser considerada
como um processo de simples codificagdo. A atividade de conversdo exige uma
apreenséao global e qualitativa dos registros de representagado envolvidos, processo
que ndo é viavel de ser executado por meio de simples codificagdo. E esta condigdo
que torna possivel relacionar os valores estabelecidos em uma tabela com os pontos
de intersecdo com o0s eixos ou com a inclinagdo do grafico, no caso de uma reta
representada no plano cartesiano. Quando esta relagao fica estabelecida significa
que as variaveis cognitivas especificas do funcionamento de cada um dos registros
estdo sendo articuladas de maneira coordenada. Isto implica que ambos os registros
de representacdo devem estar sendo compreendidos no q ue diz respeito as

unidades de significado. Assim, a atividade cognitiva de conversao também intervém
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de forma que o registro no qual os tratamentos a serem efetuados se tornem mais
econdmicos, mais potentes (Duval, 2003, p. 16). Duval ainda explica que a
conversao nao tem nenhum papel intrinseco nos processos de justificagdo ou prova,
porque eles se fazem com base nas propriedades de tratamentos efetuados em um
determinado registro semiotico. Do ponto de vista cognitivo, é a c onversdo que
aparece como atividade de transformag¢do fundamental, pois, ela “conduz aos

mecanismos subjacentes a compreensao” (ibid.).

Em sintese, o autor (ibid.) afirma que a troca de registros da linguagem
natural para imagens, tabelas, graficos, esquemas, linguagem algébrica ou
geométrica, entre outros, ocasiona obstaculos a compreensédo dos alunos que s&o
independentes da complexidade do campo conceitual trabalhado. Quando do
processo de troca, a auséncia de associagdo entre alinguagem natural e as
diferentes representagdes, ou destas entre si, gera, com frequéncia, aprendizagens
deficitarias. Na substituicdo do discursivo natural normalmente as tarefas de
construcdo simbdlica priorizam as chamadas atividades de formacao e tratamento,
reduzidas as primeiras a evocagao do objeto real e a sua figuragao, e as segundas a
simples operacionalizagdo mecéanica. Porém, no momento dessas tarefas, ndo se
deve menosprezar outra atividade cognitiva inerente a semiosis denominada de
conversdo. A indevida importdncia desta ultima no ensino acaba por tornar a
aprendizagem do novo registro frequentemente estéril. Com isto, uma importante
barreira a aprendizagem se levanta quando ha, por parte do processo educativo,
uma despreocupagao em estabelecer relagdes entre as trés atividades mencionadas
e os significados dos conceitos embutidos nos registros de representagdo e que,
como veremos, sao indissociaveis. Abreviadamente, afirma Duval, uma
aprendizagem centrada na mudanga e coordenacdo dos diferentes registros de
representacdo produz efeitos surpreendentes em tarefas de pr odugcdo e
compreensao (op. cit., p. 49). Por meio da coordenagédo, proporciona-se a extenséo
da capacidade mental (Duval, 2006, p. 126). Portanto, aqui se vé a importancia das

trés atividades cognitivas para a aprendizagem dos registros semiéticos cientificos.
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1.3.2 Papéis das Multiplas Representacdes

Nesta secéo serdo delineados os principios gerais para o uso qualitativo
das Multiplas Representacbes em ambientes de aprendizagem por meio de uma
taxonomia funcional realizada no estudo de Shaaron Ainsworth — “The functions of
multiple representations” (AINSTORTH, 1999).

A analise conceitual dos ambientes de aprendizagem
multirepresentacionais sugere que ha trés papéis principais que as Multiplas
Representagdes desempenham na compreenséo de determinado objeto de estudo —
complementar, restringir e construir (AINSWORTH, 1999, p. 134). O primeiro papel
consiste em usar representacdes que contenham informacdes complementares ou
que sirvam de apoi o complementar aos processos cognitivos. Além disso, a
diversidade representacional pode ser usada para restringir possiveis interpretagdes
impréprias do mesmo conceito. Finalmente, as Multiplas Representagdes também
podem ser usadas para incentivar os alunos a construir uma compreensio mais
aprofundada de um conceito cientifico, refinando-o. Nesse sentido, as Multiplas
Representagbes estimulam diferentes perspectivas para olhar o mesmo objeto
conceitual, abrindo, com isso, novos caminhos de pensamento para entender esse

objeto.

A Figura 4 representa uma sintese das trés principais fungdes das
multiplas representagdes e respectivas subcategorias.

FIGURA 4 — Os PAPEIS DAS MULTIPLAS REPRESENTACOES

Construir uma
Compreensdo mais
Profunda
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Processos Informactes
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Complementares Interpretacéo

Propriedades

Familiaridade Inerentes

Abstracéo Extensdo Relagéo

Fonte: Adaptado de Ainsworth (1999, p. 134)
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A esses trés principais papéis acrescentam-se mais dois: a) Determinados
modos podem se adequar melhor a certos individuos, por servir-lhes de suporte
apropriado para compreender um conceito, devido a ex isténcia de es quemas
conceituais ja construidos por eles; b) Existéncia de uma relacdo de ordem
emocional que os aprendizes mantém com o conhecimento, que é prépria do sujeito
(LABURU; SILVA, 2011 B).

Frequentemente, um unico ambiente multirepresentacional pode prover
varios papeéis ao mesmo tempo. Para uma melhor compreensdo desses papéis,
Ainsworth (1999) subdivide cada deles em varias subclasses (conforme Figura 4), as
quais serao discutidas em detalhes nas préximas subsecoes.

Papéis Complementares

A primeira razao para estimular o uso das Multiplas Representacbes em
ambientes de aprendizagem cientificos é aproveitar os processos complementares
que distintas representag¢des possuem, onde as diferencas entre as representacdes
podem tanto estar nas informagcdes que cada uma contribui quanto nos processos
que cada uma sustenta. A razdo mais comum para o uso de mais de uma
representacdo esta em beneficiar os diferentes processos cognitivos apoiados por
diferentes representagoes.

Larkin e Simon (1987 apud. AINSWORTH, 1999 p. 135) propuseram que
as representagdes do tipo diagramas exploraram processos perceptivos reunindo
informacdes relevantes e, portanto, ajudam nos processos deb usca e
reconhecimento, pois estas representagdes contém informacdes equivalentes que
podem também apoiar diferentes inferéncias. A relacdo quantitativa que é expressa
sinteticamente por pela equagao y=x2+5x+3, por exemplo, falha em tornar explicita a
sua variagdo, mas que pode ser evidenciada em um grafico equivalente, o qual
revela tendéncias e interacbes mais diretamente do que uma representacao

alfanumérica.

De acordo com Ainsworth (1999, p. 137), em ambientes nos quais o0s
alunos tém diferentes graus de experiéncia e pericia com distintas representacgdes,
uma combinagdo adequada de representacdes os deixa livres para selecionar e
explorar aquela com a qual eles se sentem mais familiarizados. Lembramos que as

escolhas de determinadas representagdes ndo dependem apenas da experiéncia de
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cada um, mas também pode ser influenciada por caracteristicas individuais, como
raciocinio espacial, habilidade verbal, vocabulario, género, idade, etc. Para o aluno
de Fisica operar efetivamente em um dominio desse conhecimento, normalmente é
requisitado para o mesmo realizar uma série de atividades que inclui articulagao por
conversao de diferentes representacbes semidticas e, assim, expandindo sua

compreensao sobre o fenbmeno.

Como raramente uma unica representacéo é eficaz para toda a atividade
de compreensao cientifica, representacdes particulares permitem facilitar o
desempenho em certas atividades, mas n&o em outras. Segundo Ainsworth (1999),
representacbes e estratégias de solugdo de problemas também interagem.
Aprendizes que tiveram a op ortunidade de usar Mdultiplas Representacbes foram
capazes de c ompensar limitagdes associadas a um a estratégia e r epresentagéo

particular ao mudarem para outra forma representacional.

A segunda razao para usar multiplas representagdes complementares &
explorar as diferengas na informagao que é expressa por cada uma por meio das
informacdes complementares. Multiplas Representagdes tendem a ser utilizadas
para este fim, quer nos casos em que uma unica representagcdo seja insuficiente
para fornecer todas as informag¢des sobre um dominio, seja nos casos em que a
tentativa de combinar todas as informagdes relevantes em uma representagédo seja

em uma tarefa complicada para o aluno.

Por fim, podemos inferir que existem condicdes favoraveis a
aprendizagem por meio dos papeis desempenhados pelas fun¢gdes complementares,
seja por processos complementares ou por informagdes complementares, pois ao
propiciar a coordenacao entre representagdes, os alunos ficam menos propensos a

serem limitados pelos pontos fracos de uma unica representacao.
Restringir a Interpretacéo

Um segundo emprego das multiplas representagdes € auxiliar os alunos a
desenvolverem uma melhor compreensdo de um conceito, usando uma
representacido para refinar sua interpretacao de outra representacao. Isto pode ser
alcangado de duas formas, seja empregando uma representagao familiar para apoiar

a interpretagdo de uma menos familiar ou m ais abstrata, seja explorando
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propriedades inerentes de uma representagéo para restringir a interpretacao de uma

segunda.

Uma razao para explorar uma representacdo familiar € dar base para a
interpretacdo de uma representagao menos familiar (ou mais abstrata) e fornecer um
suporte para o aluno de como estender ou rever equivocos na sua compreensao de
uma representacao n&o familiar. A familiaridade do aluno com uma representacao,
ou a sua facilidade de interpretacao, € essencial para desempenhar essa funcédo. Ha
situacbes em que uma representacao abstrata ou nao familiar pode ser explorada
para restringir a interpretagdo de uma segunda representagdo menos familiar ao
explorar algumas propriedades inerentes. Em outras palavras, uma representagcéo

pode agir para alavancar a interpretagéo de outra.
Construir uma interpretacdo mais profunda

Para Ainsworth (2006), a ex posicdo a multiplas representagdes leva a
uma compreensao mais profunda, sendo que a ligagdo cognitiva de representagdes
cria um todo que é maior que a soma de suas partes. Isto nos permite “perceber’
ideias complexas de uma maneira nova e aplica-las de forma mais eficaz. Neste
trabalho, “uma compreensdo mais profunda” é considerada em termos de utilizagao
das multiplas representagcdes para promover a abstragdo, incentivar a extensao (ou
generalizagdo) de c onceitos cientificos e para ensinar ar elacdo entre as

representacdes.

Abstracéo (ibid.) € um termo notoriamente amplo, por esta razdo este
trabalho restringe as tentativas de defini-lo a uma analise de trés pontos de vista
alternativos. Por reificagdo, ou seja, considerar algo abstrato como coisa material.
Assim, o processo de criagao de entidades mentais que serve de base para novas
agdes, procedimentos e c onceitos tem um maior nivel de or ganizagdo. Por re-
ontologizagédo, processo pelo qual se permite um enriquecimento de uma
representacdo em direcdo a uma conceptualizacdo mais profunda. Por subtracéo,
em que a énfase esta nadetecgdo e extracdo de apenas um subconjunto de

caracteristicas da representacgao inicial.

Extensédo (ibid.) pode ser considerada como uma forma de generalizar
um conhecimento ja aprendido para novas situagdes, mas sem ocorrer mudangas

fundamentais na natureza daquele conhecimento. Este papel pode ser observado
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sempre que uma representagdo formulada inicialmente para um propdsito ou

pertencente a um dominio especifico € usada em outro dominio.

Similar aex tensdo, oobj etivo pedagogico da relacdo (ibid.) é
explicitamente para fazer com que os alunos transitem entre representacoes.
Diferentemente da extensdo, duas ou mais representagdes sao introduzidas
simultaneamente e aprender a transitar entre elas requer ir além do processo
bidirecional de conversdo. Na compreensao de conceitos do eletromagnetismo, por
exemplo, a simetria dos objetos representados graficamente (como um fio infinito)
deve ser usada coordenadamente com as equacdes de Maxwell para a descricao

completa de um campo magnético.
1.4 MEDICAO COMO PROCESSO MULTIREPRESENTACIONAL

O problema da medida e da m edicdo sao fundamentais para a Fisica e,
consequéncia disso sao os estudos delineados nas sec¢des anteriores deste capitulo
da presente tese. Conforme Coelho (1994) ja delineava em seu estudo, a
importancia do tema sob o ponto de vista cientifico e tecnolégico decorre da
interacao entre teoria e experiéncia, que se manifesta, de uma parte, na ocasiao do
aperfeicoamento dos instrumentos de m edida, permitindo a obtencdo de
informagdes mais sélidas sobre os fendbmenos e, de outra parte, do refinamento do

conhecimento cientifico que exigem medidas de maior precisio.

E importante salientar que ha terminologias especificas para designar o
processo de medigcao. Leituras, por exemplo, sdo valores que se observa e se
registra conforme o instrumento que se esta usando, o qual pode ser um instrumento
digital ou a nalégico. Em ambos os casos obtém-se dados experimentais. No
entanto, o que se pretende quando se esta frente a uma situacdo de medicao nao é
apenas coletar alguns dados, mas sim obter informagdes sobre o mensurando. Para
Buffler et al. (2009), ndo devemos pensar sobre o mensurando como possuindo
algum "valor verdadeiro" que tem de ser descoberto, mas que ov alor do
mensurando é baseado na quantidade de informacdo que temos em maos. Assim,
uma medicao corresponde a todo o processo de obtencao de informagdes sobre um

mensurando.

O processo de medi¢cado € composto por agdes e raciocinios, iniciando-se

pela definigdo do mensurando. O préximo passo corresponde a listar o que ja se
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sabe sobre o mensurando, escolher um procedimento de medi¢gado e um instrumento
apropriado para realizar a medi¢cdo. Apos realizar a primeira leitura, é preciso decidir
se mais leituras sdo possiveis e necessarias. Em seguida, é possivel modelar o
conhecimento sobre o mensurando por meio de uma funcdo densidade de
probabilidade adequada, declarando o resultado final por meio da melhor
aproximacao do mensurando e a incerteza padrdo. A Figura 5 (fluxograma)
proposta por Buffler et al. (2009, p. 72) sintetiza o processo de medigao.
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FIGURA 5 — FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE MEDICAO
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Na secdo 1.2 deste capitulo, discutiu-se como modelar
probabilisticamente, o conhecimento sobre um mensurando usando uma funcéao
matematica chamada de fun¢do densidade de probabilidade (PDF). Conforme afirma
Allie et al. (2003), tal abordagem proporciona um modo consistente de realizar

inferéncias baseadas em dados de uma quantidade fisica que estad sendo medida (o
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mensurando), que inclui quantificar o ni vel de c onfiabilidade que esta ligado a

inferéncia.

Com base nas discussdes dos papeis desempenhados pelas Multiplas
Representagbes e na Teoria dos Registros de R epresentacdo Semidtica
apresentadas na secado 1.3, é possivel entender que a medicdo € um processo
naturalmente multirepresentacional que deve estar integrado e coordenado para
possibilitar ar ealizagcdo dei nferéncias quantitativas e q ualitativas sobre o

mensurando.

No processo de medigdo ocorrem sucessivas transformagdes dos dados
experimentais coletados, por meio das conversdes entre distintas representagdes.
Cada nova conversao carrega informacbdes das representacbes anteriores e
promove uma expansao informacional, por meio da atividade cognitiva de
tratamento, que séo internos e proprios a cada registro de representagdo. Deste
modo, cada etapa da medicao (coleta, processamento ou comparagao) € governada
por um conjunto de representagdes prioritarias e/ou predominantes com a mesma

funcao, conforme é delineado na Figura 6, a seguir.

FIGURA 6 — MEDIGAO COMO PROCESSO MULTIREPRESENTACIONAL

CONVERSAQ GONVERSAQ

COLETA COMPARACAO

Teoria da
Experimento Probabilidade Relatorio
Cientifico
Representagdes* CONVERSAQ Representa¢des* CONVERSAQ
Visuais e Gestuais Algébricas e Fungbes Representa¢des*
Grafica (Tabela) Gréficas Verbais

*Representacdes prioritarias e/ou predominantes

Fonte: O préprio autor

De um ponto de vista instrucional, a vasta gama de atividades que podem
ser desenvolvidas em um laboratério didatico permite que uma estratégia baseada

em multiplas representagdes seja aplicadas para a aprendizagem e refinamento dos
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procedimentos de coleta, processamento e comparagcdo de dados experimentais.
Para Laburu e Silva (2011 A), o laboratério didatico também é espaco privilegiado de
geragdo de um modo representacional que se concentra na esfera do sensivel ou
corporal, modalidade esta que envolve necessariamente movimentacdo corporal

como gestos, agdes e procedimentos experimentais. Para esses autores:

(...) fica estabelecido que as atividades manipulativas e de percepgao
sobre o real sdo semiotizagdes que estendem, complementam,
aprimoram e refinam a capacidade cognitiva do aprendiz em tratar os
abstratos conceitos da ciéncia. Com elas, procura-se evitar que o
conhecimento cientifico se disponha em fragmentos isolados e
descorrelacionados. Potencializa-se uma aprendizagem mais
aprofundada e significativa em que maior niumero de relagdes e
conexdes construidas é favorecido, o que torna possivel outorgar
significados e funcionalidade aos novos conceitos e principios
aprendidos (LABURU; SILVA, 2011 A, p.11).

A estratégia baseada na multimodalidade representacional devera
também permitir aos alunos construir suas préprias representagcdes de conceitos
cientificos utilizando modos como a escrita, diagramas, modelos bi e tridimensionais,
imagens ou linguagem natural para comunicar os significados aprendidos. Por fim,
Laburd e Silva (ibid.) salientam que estimulagdo dom odo representacional
experimental deve ser observada como imperativa para o ensino das ciéncias, nao
apenas por retratar a natureza epistemolégica do conhecimento cientifico, mas por
carregar uma caracteristica pedagogica cognitivamente singular, que em
combinagdo com outros modos e formas representacionais, apoia, complementa e

aprimora a formacao do pensamento cientifico.

1.5 CAMINHOS DE COMPREENSAO CONCEITUAL

Para Adadan et al. (2010), podemos explorar a c ompreensao dos

estudantes por meio dos caminhos de c ompreensao conceitual, isto &, rotas de
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aprendizagem ao longo da qual os alunos passam no desenvolvimento da
compreensdo em qualquer dominio da ciéncia. As progressdes de aprendizagem
podem variar de aluno para aluno com relacdo as concepg¢des existentes ou outros
fatores, tais como o contexto ou as atividades desenvolvidas dando origem a varios
caminhos possiveis de serem observados. Os caminhos conceituais fornecem
oportunidades de aprendizagem para os alunos desenvolverem conceitos integrados
de algumas ideias fundamentais da ciéncia, dando atencgao para o alinhamento entre

conteudo, instrugéo e estratégias de avaliagao.

Em linhas gerais, as progressdes de aprendizagem sao descritas como
formas cada vez mais sofisticadas de raciocinio que se sucedem dentro de um
dominio de conteudo no qual os alunos estdo envolvidos (Smith et al., 2006, apud
Duncan e Hmelo-Silver, 2009, p. 606). A caracterizagao atual da progresséo de
aprendizagem surgiu a partir de estudos relativos a da avaliagdo, em especial, o
desenvolvimento de sistemas de avaliagdo destinados a acompanhar o progresso do

aluno.

Baseando-se em tais trabalhos e nas primeiras descricbes das
progressdes de aprendizagem, Duncan e Hmelo-Silver (2009, p. 606) estabelecem
uma definicdo mais abrangente das progressdes de aprendizagem em termos de
quatro caracteristicas tedricas e estruturais fundamentais. Primeiro, as progressdes
de aprendizagem sao focadas em ideias e praticas disciplinares fundamentais e
geradoras. Em segundo lugar, essas progressdes sdo delimitadas por uma ancora
superior descrevendo o que os alunos devem saber e serem capazes de fazer até o
fim da progressédo, a ancora é determinada por analises do dominio, bem como as
perspectivas estabelecidas. Em terceiro lugar, as progressdes de aprendizagem
descrevem diferentes niveis de progresso realizado nas etapas intermediarias entre
as duas ancoras. Tais niveis sdo derivados de s inteses de pes quisas existentes
sobre a aprendizagem do aluno em um determinado dominio, bem como pesquisas
empiricas baseadas em estudos transversais e experiéncias de ensino a respeito da
progressao. Em quarto lugar, as progressdes de aprendizagem sao mediados pela
instrugcdo e c urriculo almejados. Enquanto a r epresentagdo das progressdes de
aprendizagem possa parecer linear, ndo se admite que no progresso de
desenvolvimento dos alunos possa existir uma unica trajetéria, mas sim, varios

caminhos possiveis (ibid.).
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E importante notar que as progressdes de aprendizagem por sua
prépria natureza, sao hipotéticas, tratam-se de modelos conjunturais
da aprendizagem ao longo dot empo que precisam ser
empiricamente validados. Os processos de desenvolvimento e
validacao de tais progressdes estao interligados e ocorrem em ciclos
iterativos de testes empiricos e de r evisdo e r efinamento tedricos
(DUNCAN; HMELO-SILVER, 2009, p. 607).

De acordo com Duncan e Hmelo-Silver (2009), ha um consenso entre
pesquisadores daa rea de que od esenvolvimento das progressbes de
aprendizagem devem ser esclarecidas pela pesquisa empirica a respeito do
pensamento do aluno e aprendizagem nesse dominio. Em geral, ha trés abordagens
possiveis para validar as progressdes de aprendizagem. Em alguns casos, no qual o
presente estudo se enquadra, uma progressao inicial € desenvolvida exclusivamente
com base em pesquisas e analises do Paradigma Pontual ou de C onjunto dos
estudantes. Tais progressdes implicam em estudos de validagdo que envolvem o
desenvolvimento e implementacdo de intervencgdes instrucionais que subsidiam as
progressoes. Estes estudos fornecem um meio para fundamentar empiricamente a
hipotética progressao (DUNCAN; HMELO-SILVER, 2009).

Alternativamente, progressdes de aprendizagem podem ser baseadas em
estudos transversais cuidadosamente projetados que documentam o
desenvolvimento do conhecimento e raciocinio dos alunos sobre um determinado
tema (dominio) em multiplos niveis. Com frequéncia, esses estudos ndo envolvem a
introducado de novas intervengdes instrucionais, mas eles fornecem uma analise da
atual trajetéria de ap rendizado que os estudantes estdo vivenciando (MOHAN;
CHEN; ANDERSON, 2009, apud. DUNCAN; HMELO-SILVER, 2009, p.607).

Por fim, uma terceira abordagem envolve o d esenvolvimento de uma
progressao com base no sequenciamento de experiéncias de ensino em multiplos
niveis (LEHRER; SCHAUBLE, 2000 apud. DUNCAN; HMELO-SILVER, 2009;
SONGER et al.,, 2009, apud. DUNCAN; HMELO-SILVER, 2009, p.607). Esta
abordagem ascendente fornece evidéncias do q ue os alunos s&do capazes em
determinados contextos instrucionais cuidadosamente projetados. Neste caso, o
contexto educacional, incluindo o curriculo e desenvolvimento profissional, € parte

integrante da propria progressao.

As diferentes abordagens possiveis para o desenvolvimento de caminhos

de compreensao conceitual voltadas para a aprendizagem da medigdo em multiplos
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niveis apresentam uma grande variedade de pontos de e ntrada no estudo e no
desenvolvimento das progressdes. No ambito desta investigacdo, dada a premissa
subjacente de que os estudantes iniciam a graduagao com concepgdes diferentes
das cientificas, as quais relacionamos em um conjunto de agdes e r aciocinios
denominadas de Paradigma Pontual, e que grande parte da capacidade de
raciocinio de tais estudantes ainda permanecem inexplorados e/ou
subdesenvolvidos no contexto instrucional atual, o ponto de partida da instrucéo
multirepresentacional proposta sera alinhado com as construgbes do P aradigma
Pontual em dire¢do ao Paradigma de Conjunto por meio de um estudo longitudinal®,
que busca alinhar curriculo, instrucdo e avaliacbes a fim de verificar a ev olugao

conceitual por parte dos estudantes.

1.6 CATEGORIAS DE COMPREENSAO CONCEITUAL DA MEDICAO

Apesar da complexidade obvia da tentativa de compreender os processos
cognitivos que ocorrem quando os alunos tém de tomar decisdes procedimentais
durante a experimentagdo, as construgdes do P aradigma Pontual e de C onjunto
constituem um esquema de classificagdo util para guiar uma instru¢ao laboratorial.
No entanto, mesmo que um aluno seja capaz de raciocinar de forma consistente
dentro do Paradigma de Conjunto, ndo implica que o mesmo tenha dominado as
ferramentas operacionais de analise de dados (LUBBEN et al., 2001). Para esses
autores (ibid.), € provavel que o raciocinio e as agdes que os alunos utilizam nas
varias fases do desenvolvimento de sua compreensdo poderdao conter
caracteristicas de ambos os paradigmas. Por esse motivo, verifica-se a necessidade
de uma forma diferenciada de classificacdo da concep¢ao dos estudantes, a qual
avance para além das constru¢des do Paradigma Pontual e de Conjunto. Relatos de
pesquisas, como de Adadan et al. (2010) e Buffler et al. (2001) foram associados
para descrever os critérios para uma compreensao cientifica e i dentificar as
possiveis concepgdes alternativas que os participantes ou grupo de p articipantes

possam ter.

Desta forma, propomos a as sociagao das Categorias de Compreenséo
Conceitual (ADADAN, 2010, p. 1012) as informagdes contidas na Tabela 1 (Modelo

°Os aspectos metodolégicos desta investigagao serao detalhados no proximo capitulo.
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de progressdo de ideias relativas aos dados experimentais), Tabela 2 (Ac¢des e
Raciocinios associados com o Paradigma Pontual) e Tabela 3 (A¢des e Raciocinios
associados com o Paradigma de Conjunto). Tal associagao é sintetizada por meio
do Quadro 1, de ac ordo com os pressupostos tedricos discutidos nas secgdes

anteriores deste capitulo.

O Quadro 1 apresenta a descricdo dos critérios estabelecidos para cinco
tipos de categorias de compreensao conceitual (ver ADADAN et al., 2009). As
categorias de compreens&o conceitual foram consideradas em um continuum desde
os Fragmentos Alternativos, menos cientificos, para a Compreensao Cientifica, que
implica em coordenar todos os aspectos do Paradigma de Conjunto. Cada categoria
€ composta por um subconjunto de entendimentos classificados como cientificos ou
alternativos. Neste estudo, um entendimento cientifico refere-se a um dos cinco
aspectos do Paradigma de Conjunto e c orrespondem as atividades de coleta,
processamento e comparagao de dados. Por exemplo, o raciocinio de que “a melhor
informacao a respeito do valor verdadeiro é dada p ela combinagcdo das medigcdes
usando constructos tedricos para caracterizar o conjunto como um todo” (BUFFLER
et al., 2001) corresponde a visao cientifica relacionada ao processamento de dados
experimentais. Em oposicdo, um entendimento alternativo implica em uma
concepgao especifica relacionada ao Paradigma Pontual. Seguindo o exemplo
anterior, o raciocinio de que “cada medi¢cao € independente de todas as outras e
pode, a principio, ser o valor verdadeiro” (ibid.) € um entendimento alternativo que

pode estar associado ao mesmo processamento.

A Categoria de Compreensdo Conceitual Cientifica inclui coordenar
todos os critérios de compreensao conceitual cientifica sobre o Paradigma de
Conjunto. Uma escala abaixo, a categoria Fragmentos Cientificos inclui critérios de
compreensao conceitual cientifica, sendo um subconjunto de aspectos do
Paradigma de Conjunto, sem entendimentos alternativos. A Categoria de
Compreensao Conceitual Cientifica com Fragmentos Alternativos inclui critérios
de compreensao conceitual cientifica, sendo um subconjunto de as pectos do
Paradigma de Conjunto, com no minimo trés aspectos cientificos do Paradigma de
Conjunto. A Categoria Alternativa com Fragmentos Cientificos inclui um
subconjunto dos critérios de c oncepgbes alternativas indicada em Fragmentos

Alternativos, com no maximo dois aspectos cientificos do Paradigma de Conjunto.
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Por fim, a categoria Fragmentos Alternativos inclui um subconjunto de
entendimentos conceituais que estdo em conflito com os aspectos cientificos do
Paradigma de Conjunto, sem conter fragmentos de conhecimento cientifico. Com
isso, constituimos as Categorias de Compreensdo Conceitual da Medicao,

sintetizada na Quadro 1, a seguir:

QUADRO 1 — CATEGORIAS DE COMPREENSAO CONCEITUAL DA MEDICAO

Categorias de

Compreenséo Conceitual N Critério
da Medicéao

o e Inclui coordenar todos os critérios de compreensao
Compreenséo Cientifica 4

conceitual cientifica sobre o Paradigma de Conjunto.

Inclui critérios de compreensao conceitual cientifica,
Fragmentos Cientificos 3 sendo um subconjunto de aspectos do Paradigma de
Conjunto, sem Fragmentos Alternativos.

Inclui critérios de compreensao conceitual cientifica,
Cientifica com Fragmentos sendo um subconjunto de aspectos do Paradigma de
Alternativos Conjunto, com no maximo dois entendimentos
alternativos.

Inclui um subconjunto dos critérios de concepgdes
Alternativa com alternativas indicada em Fragmentos Alternativos,
Fragmentos Cientificos com no maximo dois aspectos cientificos do
Paradigma de Conjunto.

Inclui um subconjunto de entendimentos conceituais
que estdo em conflito com os aspectos cientificos do
paradigma de conjunto, sem conter fragmentos de
conhecimento cientifico.

Fragmentos Alternativos 0

Fonte: Adaptado de Adadan et al. (2010, p. 1012) e Buffler et al (2001)

Além do refinamento qualitativo, uma analise quantitativa € permitida por
este esquema. Para isso valores numeéricos (N) foram atribuidos para cada categoria
de compreensao conceitual: de 0 ( Fragmentos Alternativos) a 4 ( Conhecimento
Cientifico) (ver quadro anterior). Os dados numéricos poderao ser utilizados para
uma analise estatistica ndo paramétrica por meio do Teste de Sinais com pares de
dados, comparando a evolugdo das Categorias de C ompreensdo Conceitual em
momentos distintos: pré para poés-instrucional e pds-instrucional para retencao
(WHITE; ARZI, 2005; SIEGEL; CASTELLAN, 1988; ADADAN et al., 2010. p. 1011),

0s quais serdo melhor abordados no proximo capitulo.

Para analisar a evolugao entre as Categorias de Compreensao Conceitual
entre as Avaliagdes Diagndsticas, nominou-se a di ferenga entre as categorias

conforme o Quadro 2:
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Quadro 2 — Evolugéo entre as Categorias de Compreenséo Conceitual

Diferenca entre as Categorias de

~ ) Classificacéao
Compreensédo Conceitual &

+3 Evolucdo Radical
+2 Evolucdo Moderada
+1 Evolugéo Leve

0 Estavel

-1 Decaimento Leve
-2 Decaimento Moderado
-3 Decaimento Radical

O grau de evolugado/decaimento/estabilidade expressos entre os
momentos de avaliagdo AD1, AD2 e AD3 foram combinados de forma a compor os
caminhos de compreensao conceitual dos grupos participantes da pesquisa. Com a
intersecdo dos aspectos qualitativos e quantitativos citados, esperamos ter criado
um instrumento analitico capaz de mapear os caminhos de compreensao conceitual
dos estudantes ao evoluirem do P aradigma Pontual ao Paradigma de Conjunto,
explicitando suas dificuldades de compreensao em relagdo aos procedimentos de
coleta, processamento e comparagcao de dados experimentais. Com a interseg¢ao
dos aspectos qualitativos e quantitativos citados, esperamos ter criado um
instrumento tedrico-analitico capaz de mapear os caminhos de compreensao
conceitual dos estudantes ao evoluirem do Paradigma Pontual ao Paradigma de
Conjunto, explicitando suas dificuldades de c ompreensdo em relagdo aos

procedimentos de coleta, processamento e comparacao de dados experimentais.
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1.7 PROBLEMA DE PESQUISA

De acordo com o Buffler et al. (2001, p. 1153), o objetivo geral de uma
instrucdo laboratorial deve estar dirigido para efetuar uma mudanga no Paradigma
Pontual utilizado pelo estudante em diregdo ao Paradigma de Conjunto. Idealmente,
isso implicaria no desenvolvimento em paralelo do uso de ferramentas operacionais
de analise estatistica e de u ma compreensao sobre a natureza dos dados e da
medicdo. No entanto, a maioria dos -curriculos del aboratério enfatiza o
desenvolvimento de procedimentos operacionais, dando pouca atencao para
compreensao dos motivos mais profundos para o uso destes procedimentos. Tais
cursos de laboratorio tendem a enfatizar as regras formais do tratamento estatistico
dos dados e omitem aspectos que abordam a estrutura conceitual. Portanto,
curriculos de | aboratério deveriam ser concebidos de forma que os conceitos

subjacentes aos procedimentos experimentais sejam explicitamente abordados.

Conforme Laburu et al. (2010), o ensino de ciéncias no Brasil ndo toma
esse tema com a merecida énfase, ainda que haja a indicagdo da necessidade da
habilidade em compreender e utilizar tabelas, graficos e relagdes matematicas
ligadas a competéncia de representacdo e comunicagdo dos PCNEM. De acordo
com Garcia e P alacios (2007), diversos pesquisadores reconhecem que as
representacbes graficas sao importantes formas de comunicagdo cientifica e
ferramentas uteis no campo das ciéncias experimentais, principalmente na analise
de situacbes fisicas nas disciplinas laboratoriais. Para eles, apesar do uso
generalizado que se tem das representag¢des do tipo grafico cartesianos em livros-
texto e nas aulas de ciéncias na Espanha, a compreensao que os estudantes tém a
respeito dessas representacdes ndo € a mais adequada. Verificamos que situacao
semelhante ocorre em atividades de laboratério da graduagéo em Fisica, quando os
estudantes ndo sédo capazes de desenvolver e interpretar graficos cartesianos de
forma satisfatoria. Pesquisas recentes na area de Ensino de Ciéncias e Educacao
Matematica (CAMARGO FILHO et al., 2011; CAMARGO FILHO; LABURU, 2013),
relacionaram caracteristicas gerais e particulares de tabelas e graficos cartesianos
com o desempenho que apresentam os estudantes de Licenciatura e Bacharelado
em Fisica quando realizam a construcdo e transformacido dessas representacoes.
Tais pesquisas, baseadas em referenciais da semidtica, revelaram que estudantes

que ja haviam passado por uma instrugao tradicional no laboratério de Fisica néo
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eram capazes de transitar entre essas representagdes por meio da conversao, ou
seja, nao coordenavam os signos proprios da representagédo grafica. Por sua vez, o
ambito de reflexdo do trabalho desenvolvido por Laburu e Barros (2009) encontra-se
ligado ao processo de medi¢cdo na escola brasileira. A analise realizada por esses
autores mostra que o processo de medicdo € um assunto de dificil compreensao
para os estudantes de nivel médio. Quando defrontados com a necessidade de
realizar ou analisar medidas, estes sujeitos manifestavam diversas representagbes

antagébnicas a visao cientifica.

Em consonéncia com o estudo anterior, Laburu et al. (2010) salientam a
problematica de como professores de matérias cientificas no Ensino Médio
comumente abandonam atividades experimentais quantitativas, explicitando como
um dos motivos a pouca compreensao de como enfrentar com os estudantes o
tratamento de dados experimentais. Novamente, nesse nivel escolar, investigacdes
em ensino de ciéncias voltadas as atividades experimentais que envolvem
mensuragdes indicam que os estudantes vém para a sala de aula com um conjunto
de ideias problematicas sobre medigao. A citada pesquisa procura compreender até
que ponto os alunos do primeiro ano do ensino médio conseguem construir uma
aproximagao com o conceito cientifico de medicado, quando estdo envolvidas apenas
questdes provocativas e experimentos preparados para induzir essa construgdo. A
problematica posta pelas questdes e apropriada atividade empirica mostrou que
cada estudante reage com uma trajetéria caracteristica, mas que todos romperam
com a barreira do nucleo central do Paradigma Pontual, mas que estas conquistas
dificilmente chegardo aos demais conceitos da teoria de erros, como o de desvio

padrdo sem uma instrugdo mais formal.

Em razdo do exposto, € de se esperar que os estudantes brasileiros do
ensino basico nao apresentem uma suficiente nogao a respeito desse assunto e
cheguem ao ensino superior com conceitos sobre medigdo distantes do cientifico,
com predominancia dos raciocinios presentes no Paradigma Pontual. Nesse sentido,
Buffler et al. (2001, p. 1154) afirmam que o primeiro ano do ¢ urso Laboratério de
Fisica precisa incorporar experiéncias praticas de medigdo e atividades de
discussao que permitam uma descompactagao dos conceitos de natureza estatistica
sobre medicédo e o tratamento adequado de conjuntos de medigbes de grandezas

fisicas, tanto familiares como ndo familiares aos estudantes. Atividades de ensino
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devem permitir ao estudante apreciar a natureza da coleta de uma série de medidas
e que a média e a amplitude dos dados representem um conjunto de m edi¢des
como um todo. A intuicdo de um aluno sobre a propagacgao da incerteza dos dados
precisa estar explicitamente ligada aos procedimentos formais matematicos para
analisar essa propagacdo. Os alunos precisam apreciar a natureza estatistica da
medicao tanto nos contextos de quantidades dindmicas, como tempo e temperatura,
quanto nos conceitos de q uantidades estaticas, tais como distancia et ensao,
mesmo quando a falta de precisdo do instrumento de medida mascara a disperséao.
Questdes associadas com a necessidade der epetir as medicdbes devem ser
abordadas de maneira planejada, explorando a variagado que esta inerente mesmo

no mais cuidadoso dos procedimentos.

Uma compreensao da natureza estatistica da medicao esta estreitamente
relacionada com o d esenvolvimento e utilizagdo das ferramentas de a nalise de
dados. Por consequéncia, as atividades de ensino devem permitir aos alunos
desenvolver e ut ilizar de toda a gama de ferramentas estatisticas quando se
engajam em tarefas que desafiam suas visbes acerca da natureza fundamental da
medi¢cdo. Semelhante conclusdo ja havia sido igualmente alcangada por Evangelinos
et al. (1998), que recomendam que um raciocinio probabilistico no c ontexto dos
trabalhos laboratoriais deve ser apresentado ndo sé como uma técnica para
tratamento de dados, mas como uma caracteristica inerente de i nvestigagcao
cientifica. Em particular, eles buscaram elaborar uma sequéncia de ensino que parte
da nogao cotidiana dos estudantes a respeito de “aproximacao” para fazer a ponte
entre os tipos der aciocinio “exato”, (Paradigma Pontual) e" probabilistico"

(Paradigma de Conjunto).

Apenas recentemente, alguns trabalhos no Brasil, cientes da necessidade
de uma renovagao na compreensao do processo de medigdo, exploram alternativas
o delineamento de estratégias de e nsino do tema na Educagdo Basica, entre os
quais podemos citar o estudo realizado por Laburu et al. (2012), no qual mostra que
os estudantes obtém medidas experimentais com melhor acuracia quando
submetidos a uma estratégia de ensino que mantém paralelo com a orientagéo
kuhniana (KUHN, 1977) proposta por Millar (1987), partindo da hipotese de que
conhecer previamente o valor da medida a ser obtida em um experimento faz com

que os estudantes obtenham medidas com maior acuracia, pois ficam mais atentos
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e cautelosos com os procedimentos, refazendo-os quando a medida se desvia do
valor por eles esperado, caso mais dificil de acontecer se eles desconhecem o valor

do que estdo medindo.

De acordo com Allie et al. (2003), em uma abordagem tradicional, “erros”
sao normalmente apresentados como produtos da c apacidade limitada dos
instrumentos de medidas ou, no caso de um grupo de medidas, como uma
consequéncia da aleatoriedade inerente ao processo de medicdo e dos limitados
alcances dos métodos estatisticos. Estas duas diferentes origens dos “erros” néo
podem ser facilmente conciliadas, criando, assim, um lapso entre o tratamento de
uma simples leitura e o tratamento da dispersdo de um conjunto de dados. Por
exemplo, a teoria aplicavel para calcular a média e o des vio-padrao é baseada na
possibilidade de um grande conjunto de d ados dispersos (20 ou 30 leituras). No
entanto, quando os alunos realizam um experimento em laboratério, muitas vezes
fazem cinco ou menos leituras. Conforme ja delineado por Lang et al. (1983), a
aplicacdo da Teoria de E rros not ratamento e i nterpretacdo de r esultados
experimentais requer que os dados obtidos apresentem uma consideravel dispersao.
A flutuagdo da grandeza, presentes durante o procedimento de medida, devem ser
considerados maiores do que a sensibilidade do sistema de coletas de dados, de
modo a se tornarem aparentes as primeiras. No trabalho de Lang et al. (1983) prova-
se, portanto, que somente é possivel estabelecer o intervalo de confianga para a
meédia utilizando-se da Teoria de Erros quando o desvio padrdo da medidas exceder
a sensibilidade do instrumento de medida. Nesse sentido, & coerente concordar com
Allie et al. (2003) quando afirmam que ndo ha um caminho l6gico para modelar

estatisticamente uma unica medigédo dentro desta abordagem.

A instrucdo tradicional normalmente enfatiza erro aleatério para o qual
existe um modelo matematico rigoroso, enquanto os erros sistematicos s&o
reduzidos para o ni vel técnico das "variaveis desconhecidas" que tém de ser
determinada pelo exame da configuragao experimental. O conceito de erro de leitura
de escala (“metade da menor divisdo da escala”), frequentemente ensinado no inicio
dos cursos, nao pode ser relacionado com erros aleatorios ou sistematicos que sao
ensinados durante o tratamento de uma série de medidas, ja esta definido pela
propria escala. Além disso, ot ermo "erro" distorce o entendimento do aluno,

sugerindo aex isténcia de verdadeiros ef alsos resultados experimentais,



73

contribuindo para uma visdo ingénua de que uma experiéncia tem um resultado
"correto" predeterminado conhecido pelo professor, sem erro, enquanto as medicoes
dos alunos estdo muitas vezes "em erro". Allie et al. (ibid, p. 24) consideram que as
inconsisténcias logicas entre os erros sistematicos e aleatdrios presentes na
abordagem tradicional para o tratamento de dados, juntamente com a forma de
instrucdo que ignora as visdes prévias da medigdo, auxiliam a cultivar equivocos

sobre ela no contexto cientifico.

Tradicionalmente, os cursos de | aboratério de F isica, em um nivel
introdutdrio, tém focado na verificagcdo de varios principios da Fisica apresentados
nas aulas tedricas (ALLIE et al., 2003). Os experimentos tendem a ser de natureza
quantitativa e, assim, as técnicas de analise experimental e os dados sao
entrelagados como fios distintos do curso de | aboratério. Assume-se geralmente
que, desta maneira, os alunos terminem o curso com um entendimento adequado da
natureza da medicdo e ex perimentacdo (ibid.). Pesquisas tém, entretanto,
questionado essa concepgédo (BUFFLER et al., 2001; EVANGELINOS et al., 2002).
Elas tém apontado para o fato de que estudantes que completaram cursos de
laboratério de Fisica geralmente sdo capazes de demostrar dominio das técnicas
estatisticas (por exemplo, calculo de desvios-padrdo, das retas meédias, etc.), mas
sem uma apreciacdo qualitativa do papel das incertezas em um procedimento
experimental. A introducdo a medicdo €& normalmente proposta como uma
combinagdo der igorosos calculos matematicos e discussdes vagas sobre
incertezas, os quais os alunos raramente sdo capazes de sintetizar em um todo

coerente.

Experimentacdo e medicao estdo no cerne da ciéncia da Fisica, sendo
imprescindivel que os alunos desenvolvam uma compreensdo apropriada desses
conceitos. No entanto, de acordo com o que foi exposto até o momento, a maneira
com que estes assuntos tém sido tradicionalmente tratados nos diferentes niveis de
ensino ndo demonstra ser a mais adequada. Conforme delineado por Allie et al.
(2003), duas possiveis razbes para o problema sdo, em primeiro lugar, que o
conhecimento prévio dos alunos sobre a natureza da medida ndo tem sido levado
em conta e, segundo, que n&o €& aplicada nenhuma estrutura logicamente
consistente para ensinar os conceitos basicos de medi¢cdo. Acrescentamos a essas

duas constatacbes mais uma, de carater instrucional, a qual diz respeito ao modo
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com que as Multiplas Representacdes presentes nos laboratérios de F isica sao
construidas, compreendidas e coordenadas pelos estudantes. Acreditamos que um
enfrentamento satisfatério dessas trés consideragbes consiste em promover a
evolucédo conceitual dos estudantes do P aradigma Pontual para o P aradigma de
Conjunto, por meio de uma estratégia de ensino inserida em um curso introdutorio
de laboratério de Fisica que leve em conta aintegracdo das agdes e raciocinios
presentes no processo de medicdo. Além disso, se faz necessario aplicar
instrumento tedrico analitico que permita acompanhar a evolugao conceitual desses
estudantes e seja potencialmente capaz de classificar qualitativa e quantitativamente
as Categorias de Compreensao Conceitual da Medigdo de tais estudantes. Nesse
sentido, de acordo com o exposto ao longo da desta problematizacao, sintetizamos
as seguintes questdes que guiaram a pesquisa:

e Qual Categoria de Compreensdo Conceitual da Medigdo os grupos de

estudantes de graduagdo atingem quando submetidos uma estratégia de
ensino multirepresentacional em um laboratdrio de Fisica?

e (Quais razbes levam os estudantes serem qualificados em categorias de
compreensao conceitual?
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CAPITULO 2

ASPECTOS METODOLOGICOS

O método de estudo proposto para o desenvolvimento da pesquisa
combina aspectos qualitativos na coleta de dados e nos procedimentos de analise e
aspectos quantitativos por meio de pré-testes, pds-testes et estes der etengao
consistindo em trés momentos de avaliagdo comparaveis que o caracterizam como
um estudo longitudinal (WHITE; ARZI, 2005). Nas proximas se¢des apresentaremos
o contexto do estudo e seus respectivos participantes, os instrumentos de coletas de
dados que fizeram parte desta investigagdo assim como delinearemos 0s recursos
didaticos, enfatizando os objetivos e papéis desempenhados pelas multiplas
representagdes na atividade instrucional para compreender as razdes dos grupos
serem qualificados em diferentes Categorias de Compreensdao Conceitual da
Medi¢cdo quando submetidos a uma estratégia de ensino multirepresentacional em
um laboratorio de Fisica.

2.1 PARTICIPANTES E CONTEXTO DO ESTUDO

A amostra que participou da i nvestigacdo constituiu-se de alunos da
graduacgao em Fisica e areas afins de uma universidade estadual publica do estado
do Parana, participantes da di sciplina especial™ “Introducdo a Medigdo no
Laboratério de Fisica” (ver Anexo A) aprovada pelo Colegiado do Curso de Fisica,
ofertada pelo Departamento de Fisica da respectiva universidade e ministradas pelo
autor da pesquisa. Houve a participacao de dezenove alunos que produziram os
dados a serem analisados no proximo capitulo. Todos os participantes assinaram
um termo de consentimento (ver Anexo B), a fim de participarem do estudo.

% De acordo com a Resolugdo CEPE n°® 139/2005 da Universidade Estadual de Londrina, as
disciplinas especiais sdo categorizadas como Atividades Académicas Complementares e deverao ter
conteldo relativo ao curso de graduagcdo ao qual sdo oferecidas, tendo ou n&o carater
multidisciplinar, vedada a repeticdo de conteudos especificos das disciplinas obrigatérias.
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No grupo de 19 participantes haviam 14 alunos do sexo masculino e 5 do
sexo feminino, divididos em quatro grupos nos quais ndo houve nenhuma alteragcéo
ou permuta entre seus membros doinicio ao final dainstrugdo. Para garantir o
anonimato dos participantes na presente investigagdo, os mesmos foram nomeados
de acordo com o grupo do qual faziam parte, seguido de um numero de identificagdo
que os diferenciava dos demais.

Todos os participantes ja tinham um contato prévio com o Laboratério de
Fisica em, pelo menos, uma disciplina na graduagcdao em Fisica (por exemplo,
Laboratdrio de Fisica |, Laboratério de Fisica Il, Laboratério de Fisica Moderna, entre
outras). Apesar de estarem distribuidos entre os 4 a nos da graduagédo, os
participantes da disciplina especial foram envolvidos igualmente nas mesmas
atividades com a mesma sequéncia de experiéncias. O professor-pesquisador que
implementou a intervencgé&o instrucional possuia ao menos trés anos de experiéncia

no ensino de Fisica e Ciéncias.

A disciplina especial teve ao todo 32 horas/aula e foram programadas
para ocorrer no periodo vespertino, com duracdo média de 4 h oras uma vez por
semana, entre os meses de Agosto e Outubro de 2012. O principal objetivo da
disciplina especial foi permitir com que os alunos se envolvessem com uma
variedade de situacbes experimentais e fossem introduzidos as nog¢des do
tratamento probabilistico e estatistico de dados experimentais, avancando do

Paradigma Pontual para o Paradigma de Conjunto.

As atividades instrucionais detalhadas na proxima sec¢ao foram alinhadas
de acordo com os objetivos do presente estudo, combinando aspectos tedricos e
praticos que envolvem o processo de medi¢cao. As aulas tedricas foram constituidas
de estudos direcionados para a compreensao cientifica da medicdo e discussoes
das concepgdes alternativas dos estudantes em relagdo ao Paradigma de Conjunto,
visando a evolucéao, refinamento e aprofundamento do tema. As aulas praticas foram
constituidas de aplicacbes/exercicios dos procedimentos de coleta, processamento

e/ou comparacgao de dados experimentais.
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2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

No processo de coleta de dados para o estudo presente nesta pesquisa
recorremos a técnicas préprias da i nvestigacdo qualitativa: a pr odugao escrita,
gravagao em video, observacgéao e entrevista (KETELE; ROEGIERS, 1999; DUARTE,
2004; GIL, 1999). Segundo Yin (1994), a utilizagdo de multiplas fontes de dados na
construgédo de um estudo de caso permite considerar um conjunto mais diversificado
de tépicos de analise. A utilizagao destes instrumentos constituiu uma forma de
obtencado de dados de diferentes tipos, os quais proporcionaram a possibilidade de
cruzamento de informacdo. Assim sendo, utilizou-se multiplas fontes de dados por
permitir, por um lado, assegurar as diferentes perspectivas dos participantes no
estudo e, por outro, obter varias visdes do mesmo fendbmeno, criando condicbes
para uma triangulacdo dos dados, durante a fase de analise dos mesmos.
Consideramos utilizar a entrevista como um método de coleta de informacdes
complementares. O tipo de entrevista utilizado nesta pesquisa foi a semiestruturada
(Manzini, 2004), a q ual foi direcionada por um roteiro previamente elaborado,
composto por questbes abertas, o que permitiu uma organizacao flexivel e
ampliagdo dos questionamentos a m edida que as informagdes foram sendo
fornecidas pelos entrevistados. Para a elaboracdo e adequacdo do roteiro de
entrevista considerou-se a vivéncia do pesquisador e a literatura sobre o tema em

estudo.

Cada estudante manteve um arquivo pessoal organizado com todas as
representacdes (registro de medigdes, tabelas, graficos, calculos, etc.) produzidas
ao longo da disciplina, além dos registros presentes no préprio manual. Dessa
forma, os dados qualitativos foram coletados a par tir de diversas fontes
(questionarios, entrevistas, desenhos, esquemas, outros documentos), em varios
modos (pictérica, verbal, gestual, entre outros). Todas as atividades utilizadas foram
escritas em relacdo aos objetivos do es tudo, permitindo que novas atividades
também fossem adicionadas durante a aplicagcdo da estratégia didatica proposta.
Adicionalmente, todos os estudantes foram entrevistados com o objetivo de verificar
se as provas foram compreendidas pelos participantes conforme as intengdes dos
pesquisadores, e se as respostas escritas foram interpretadas de forma coerente

com as ideias que os participantes quiseram comunicar.
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2.3 RECURSOS DIDATICOS

Para contemplar as atividades didaticas teoricas e experimentais ao longo
da disciplina especial desenvolvemos um manual de “Introducdo a Medi¢cdo no
Laboratorio de Fisica: uma abordagem multirepresentacional” integrando sugestées
didaticas derivadas de pesquisas contemporaneas sobre processo de ensino-
aprendizagem de c onceitos cientificos por meio de multiplas representagdes
semioticas (LEMKE, 2003; DUIT, 2003; PATTERSON et al., 2004; PRAIN;
WALDRIP, 2006; WALDRIP et al., 2006; ADADAN et al.,, 2009, ADADAN et al.,
2010; WALDRIP et al., 2010; CAMARGO FILHO et al., 2011; LABURU; SILVA,
2011A; LABURU; SILVA, 2011B; LABURU et al., 2012; CAMARGO FILHO;
LABURU, 2013) com as pesquisas e orientacdes teérico-metodoldgicas propostas
pelo grupo de pesquisadores Cape Town — York e (SCOTT et al, 1991; ALLIE et al.,
1998; COELHO; SERE, 1998; EVANGELINOS et al., 1998; D’AGOSTINI, 1999A;
D’AGOSTINI, 1999B; EVANGELINOS et al., 1999; BUFFLER et al., 2001; BUFFLER
et al., 2005; EVANGELINOS et al., 2002; ALLIE et al., 2003; PILLAY et al., 2008;
LABURU; BARROS, 2009; LABURU et al; 2012), assim como os tratados
internacionais (ISO; BIPM; IEC; IFCC; IUPAC; IUPAP; OIML, 1995; TAYLOR;
KUYATT, 1994) para uma abordagem contemporanea do assunto.

Um dos aspectos relevantes da c onstrugcdo do manual diz respeito a
tradugao, correcao, revisao, ampliagdo e adaptagao da obra original “Introduction to
Measurement in the Physics Laboratory: A probabilistic approach” de B uffler et al.
(2005) do Departamento de Fisica da U niversidade de Cape Town, Africa do Sul
(Apéndice A). Com base no que foi exposto, foi criado o manual “Introducdo a
Medi¢ao no Laboratério de Fisica: uma abordagem multirepresentacional”’, com 166

paginas, dividido em 11 capitulos, além de 10 anexos complementares.

Todas as atividades listadas na Tabela 5 foram baseadas no manual,
produzido especificamente para a disciplina. Este manual foi aplicado em um
ambiente cooperativo de aprendizagem, no qual o trabalho em grupos de trés alunos
seria, idealmente, a forma mais adequada para o des envolvimento destas
atividades. No entanto, em virtude do e spaco restrito do laboratério para o
desenvolvimento das atividades da disciplina especial, os participantes foram
agrupados em grupos de, no maximo, 5 alunos. Nas atividades em grupo os alunos

puderam comparar suas respostas as dos seus parceiros de grupo, assim como
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ajudar um ao o utro para descobrir 0 q ue esta ocorrendo e r esolver quaisquer
dificuldades que apareceram juntamente com o pr ofessor, caso julgassem
necessario. Pretendeu-se assim que, durante o curso de laboratorio, o aluno
trabalhasse por meio de ex ercicios e ex emplos tedricos e pr aticos do r eferido

manual em um estagio apropriado.

TABELA 4 — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E CONTEUDO DA DISCIPLINA ESPECIAL

Dia/Més Conteudo

07/Agosto Introducdo: pensando sobre medi¢des; limites sobre o que
sabemos sobre uma medicao; propositos da medigcao; “exatamente
aproximado”; medi¢ao na ciéncia.

14/Agosto Medicao: conceitos basicos: probabilidade; lendo uma escala
digital; lendo uma escala analdgica; medicao e incerteza; atividade
pratica 1 — medindo um bloco de m adeira; atividade pratica 2 —
medindo um pedaco de barbante.

21/Agosto O padrdo de incerteza: densidade; fungbes de d ensidade;
densidade de probabilidade e funcbes de de nsidade de
probabilidade; o modelo probabilistico da medicao; funcbes de
densidade de probabilidade na metrologia; o padr&o de incerteza;
avaliacdo do padrdao de incerteza na |l eitura de uma escala; uma
unica leitura digital — Tipo A; uma unica leitura analdgica — Tipo B;
usando um voltimetro analdégico para medir a v oltagem de uma
bateria.

28/Agosto Avaliacdo de incerteza do Tipo B: mais exemplos de unicas
leituras; intervalos de probabilidade; relatando os resultados de suas
medig¢des; algarismos significativos; precisdo dos instrumentos de
medida; exemplo 1: uma simples leitura; exemplo 2: uma leitura
digital; exemplo 3: o resultado de uma medigao.

04/Setembro | Avaliagcdo de incertezas: atividade pratica; o ex perimento da
velocidade do s om; analisando o tempo; analisando a distancia;
resultado final para a velocidade do s om; completando a analise
final dos resultados.

11/Setembro | Trabalhando com incertezas: atividade pratica; desafio do cilindro
dourado; experimentos; método 01: usando uma balanga e um
paquimetro; método 02: usando uma balanca e u ma proveta;
discussodes e conclusoes.

18/Setembro | O pacote de incertezas: combinagcdo de padrbes de incerteza; o
pacote de i ncertezas; medigdo usando um voltimetro analdgico;
dispersdo de um conjunto de leituras digitais; uma unica medida
usando um cronémetro digital; a g ueda de uma folha de papel:
atividade pratica.

25/Setembro | Incerteza para langcamentos e graficos lineares: o método dos
minimos quadrados; aplicando o método dos minimos quadrados;
aplicando o método para o ajuste de retas.

Fonte: O préprio autor
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2.4 CONTEUDO, OBJETIVOS INSTRUCIONAIS E PAPEIS DAS MULTIPLAS REPRESENTACOES

Para uma visdo mais detalhada do processo de aprendizagem ao longo
da instrugao laboratorial, nesta se¢do associamos o conteudo abordado, os objetivos
de cada atividade e os papeis desempenhados pelas multiplas representacdes
(AINSWORTH, 1999; AINSWORTH, 2006). Conforme discutido na fundamentagéo
tedrica desta tese, o laboratério de Fisica permite o uso efetivo de uma vasta gama
de recursos semidticos que constroem, complementam e refinam os conceitos
envolvidos por meio do us o de multiplas representagcbes. O uso das multiplas
representacdes nesse ambiente de aprendizado assenta na consideragcado de que o
processo de aprendizagem é facilitado pelas relagdes estabelecidas entre diferentes
representacdes. A posterior analise dos elementos que fizeram parte da instrucéo
laboratorial ira permitir definir quais as razées dos grupos serem qualificados em
determinadas categorias de compreensao conceitual, sendo este um dos problemas

de pesquisa definidos para a presente tese.

2.4.1 Passo Inicial

O passo inicial da instrugao laboratorial teve o objetivo de explicitar o que
os grupos entendiam sobre medig&o. Para isso, uma situagao-problema foi moldada
para estimular a discussao e tomada de decisao, uma vez que 0s mesmos deveriam
ponderar suas consideragdes e oferecer uma unica resposta que representasse as

ideias do grupo para seguintes questdes:

e “Vocé chega em casa depois de sua primeira aula pratica no laboratério de
Fisica e diz para o seu amigo, “Hoje foi o melhor dia da minha vida! Eu fiz um
experimento realmente interessante de Fisica! A parte mais divertida foi
comparar minhas medidas com as dos outros estudantes da minha turma”.
Seu amigo olha intrigado e pergunta... “O que € um experimento? ”

e Seu amigo quer saber mais e pergunta: “O que vocé entende sobre
medicdo?” Que explicagdo vocé daria para seu amigo?

Excepcionalmente, em virtude dos objetivos propostos para essa segao,
nao foram exploradas multiplas representacées com finalidades didaticas, apesar do
texto escrito e da fala dos estudantes serem exploradas analiticamente.
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2.4.2 Pensando sobre Medicbes

A segunda atividade buscou refinar o significado operacional da medicéo
e enfatizar a i mportdncia da definicdo do mensurando. Além disso, explorou-se
alguns elementos que compdéem uma medi¢cao tendo aideia central de que a
medicdo envolve a comparacao entre 0 mensurando e um padréo de referéncia. As
multiplas representacdes presentes nessa atividade tinham o papel de restringir a
interpretacdo do padrao de referéncia, por meio da construgcao de instrumentos de

medidas (modelos bidimensionais), explorando suas propriedades inerentes.

Nessa atividade foi solicitado aos grupos que estimassem o comprimento
de um lapis, sem o auxilio de um sistema de medi¢do conhecido, ou seja, sem 0 uso
de unidades conhecidas, criando para isso seu proprio padrdo de referéncia.
Almejava-se que, com isso, 0s grupos refletissem sobre a importancia de um padrao

comum, uma vez que cada grupo dispunha de uma unidade prépria de comprimento.

O professor propds que o polegar poderia ser um padrdo que todos
conheciam. Os grupos deveriam, portanto, criar uma escala usando o comprimento
do polegar de um de seus membros e medir o tamanho do comprimento do |4pis.
Esta etapa foi denominada de Medicdo M1. Foi questionado, na sequéncia, os
motivos de todos os valores para o comprimento do lapis registrados ndo serem os
mesmos e qual poderia ser ar azdo principal para essa diferenca. Esse
questionamento tinha por fim explicitar a necessidade de chegar a acordo sobre um
padrdao comum que todos tivessem acesso, caso se queira comparar as medidas de

forma significativa.

Apesar de nao representar a forma mais democratica a fim de chegar a
acordo sobre qual largura do polegar é a melhor a ser adotada, decretou-se que a
largura do polegar padrao foi o tamanho mostrado na Figura 7, abaixo. Este foi o

polegar padrao de referéncia para as medi¢gdes subsequentes.

FIGURA 7 — PADRAO DE REFERENCIA

(5 6 7 8 9 10 11 12 13 Po

Fonte: O préprio autor
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Com base no padrao adotado, solicitou-se que os grupos refizessem as
medidas utilizando a régua de pol egar para medir oc omprimento do lapis,
estimando as fragdes de polegar o melhor possivel, etapa denominada de Medicéao
M2.

Como haveria a possibilidade da avaliagdo das fragbes de polegar serem
dispersas, foi proposto uma forma de reduzir este efeito, calibrando a escala usando
graduagdes mais refinadas, onde cada polegar foi dividido em 10 fragdes menores,
assim, obteve-se uma escala calibrada em "deci-polegares", conforme a figura 8, a

seqguir:

FIGURA 8 — PADRAO DE REFERENCIA |l

1

85 6 7 8 9 0
gl

Fonte: O proprio autor

1 12 13 Po

Apos apresentado as novas divisoes, foi realizada mais uma série de
medidas, denominadas de Medi¢cdo M3, agora com base na nova escala proposta,
estimando também as fragdes dos “deci-polegares” o mais acuradamente possivel e
discutir as possiveis variagdes nos resultados.

2.4.3 Limites sobre o que sabemos sobre uma medicao

Esta atividade teve como objetivo evidenciar a limitagdo sobre o
conhecimento que se tem sobre determinado mensurando. As multiplas
representacdes utilizadas para tal fim consistiam no texto e imagem, conforme o
exemplo retrado do manual naF igura 9, e desempenharam fungdes
complementares, tendo ambas as representagdes informacgdes equivalentes que

estimulam processos perceptivos para facilitar a compreensio da situacéo proposta:

e Durante as férias vocé esta auxiliando uma cientista em seu laboratério de
Quimica. Ela diz que esta realizando um importante experimento e precisa
para pesar o po quimico que € produzido a partir de uma reagdo quimica em
particular. Ela escolhe usar uma balanga que depende de m assas de

calibracédo conhecidas.
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FIGURA 9 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

O po é colocado na bandeja esquerda e
trés massas 10 g calibrados séo
colocadas bandeja direita. Conforme a
figura mostrada ao lado.

Claramente o pé pesa mais de 3,0g

Fonte: O proprio autor

2.4 .4 Propésitos da Medicéo

Esta atividade consistiu em discutir a medicdo em dois contextos distintos:
o laboratério de pesquisa e a cozinha de uma residéncia, com base em dois dialogos
semelhantes. A ideia central era de direcionar os estudantes a compreenderem que
num contexto cientifico os resultados das medigdes devem ser registados da mesma
maneira. As representacdes semioticas desta atividade foram essencialmente
verbais (didlogo + escrita) e tinham o papel de estimular a discussao a respeito do
posicionamento do grupo nas distintas situagdes. Assim, foi solicitado que o grupo
comparasse as respostas para as duas situagdes anteriores e que explicassem o

motivo de elas serem iguais ou diferentes.
2.4.5 “Exatamente Aproximado”

Antes de estudarmos os modelos formais de r egistro e c omunicagéo
cientifica, exploramos o entendimento dos estudantes dos termos “aproximado” e
“‘exato”. Para isso, as representacdes semioticas desempenharam o p apel de
restringir ai nterpretacdo por meio das propriedades inerentes. Parte-se do
pressuposto de que uma unica representacdo nao € eficaz para a compreensao
cientifica dos termos “exato” e “aproximado” no contexto experimental, uma vez que
estao diretamente associados aos instrumentos de medicdo. Para essa atividade, os
grupos deveriam escolher qual a afirmagdo que mais se adequava ao que 0 grupo
pensava e j ustificar tal posicionamento diante a uma série de modificagdes no
instrumento de medida e nas escalas disponiveis para a medicdo da massa de um

bloco de madeira, conforme é exemplificado nas Figuras 10 e 11.
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FIGURA 10 — BALANCA ANALOGICA

| | | |
||I||IIII|II|IIIIIII [TTITTTTTTTNTITTTTTITd

40 ¢ S0¢g 40¢g S0¢g

BLOCO 01 BLOCO 02

A discuss&o a seguir ocorre entre vocé e seus amigos sobre a balanga a esquerda:

A. Eu acho que a leitura da balanga a esquerda é exatamente 48,0 gramas.
B. Eu acho que a leitura da balanca a esquerda é de aproximadamente 48,1:‘

gramas.
C. Eu néo concordo com nenhum de vocés.

Fonte: O proprio autor

FIGURA 11 — BALANCA DIGITAL

O professor se aproxima e quer medir a massa
de um de seus blocos de madeira. O mesmo
coloca o bloco em uma balanca eletrnica e o
visor da balanga mostra:

A seguinte discussao ocorre sobre a leitura:

A. Eu acho que a leitura no display digital é exatamente 48,8 gramas.
B. Eu acho que a leitura no display digital é aproximadamente 48,8 gramas.
C. Eu ndo concordo com nenhum de vocés.

Fonte: O préprio autor

Para a segunda parte dessa atividade, foi solicitado aos grupos
repensarem os fatores que poderiam ter influenciado o experimento realizado na
Avaliacdo Diagnéstica 1. Foi evidenciado pelo docente que um dos propdsitos
fundamentais da atividade cientifica diz respeito a obter conhecimento sobre uma
quantidade e um aspecto importante de todo o trabalho experimental envolve decidir
quais as medidas a tomar e em como identificar os fatores que poderiam influenciar
no resultado de uma medi¢cdo. Esses fatores podem estar relacionados com
qualquer aspecto da experiéncia (0 ambiente, a habilidade do pesquisador, o
instrumento utilizado, etc.) tudo influencia contra a obt encdo de um resultado

"perfeito", conforme a Figura 12:



85

FIGURA 12 — REPENSANDO OS FATORES QUE INFLUENCIAM NO RESULTADO FINAL

Pense novamente no ultimo experimento que
vocé realizou no laboratorio. Anote todos os
possiveis fatores que poderiam  ter
influenciado o resultado final.

Fonte: O préprio autor

2.4.6 Conceitos Basicos e Coleta de Dados Experimentais

Este conjunto de atividades teve o obj etivo de des envolver os
procedimentos para a tomada e registro de medigdes cientificas dentro do
Paradigma de C onjunto. Para isso, recorremos a multiplos registros de
representacdbes semiodticas que desempenharam as fungdes der efinar a
interpretac&o e construir uma interpretagdo mais profunda por extensdo, ou seja, por
meio da generalizagdo para novas situagbes dos conceitos estabelecidos nas
atividades anteriores. O primeiro conceito explorado pelo docente foi de
probabilidade, depois discutiu-se o s ignificado deste termo na leitura de escalas
digitais e analogicas, com base em duas situagdes variando estado de conservagéo
do mensurando com o mesmo valor indicado (Figuras 13 e 14) e numa terceira
situagdo variando os numeros de casas decimais exibidas por um display digital
(Figura 15). Para asituagdo 3, perguntou-se também aos grupos o0 q ue seria
possivel fazer se quiséssemos obter uma leitura digital com mais casas decimais e
se seria possivel para projetar e construir uma balanga eletrénica que indicasse uma

leitura com um numero infinito de casas decimais.
FIGURA 13 — SITUACAO 1
igamos que |he é dado um bloco velho e gasto de metal
no qual estd marcado 84 g. Se vocé néo tém permisséo S4¢g
para pesar o bloco, quéo certo que vocé vai estar de a
massa do bloco &€ realmente 84 g?

Dentro de qual dos sequintes intervalos é mais provavel estar a massa:
8395g-68405g, 835g-845g, 830g-850g, 800g-900g?Explique.

Fonte: O préprio autor
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FIGURA 14 — SITUACAO 2

Digamos agora que o professor de fisica vem e da-lhe um novo
bloco brilhante que tambem esta marcado 84 g. Examine dentro Sig
de qual dos seguintes intervalos & mais provavel estar a massa: :

8395g-8405g, 8359g-845g, 830g-850g, 800g-90,0g?Explque.

Fonte: O préprio autor

FIGURA 15 — SITUACAO3

Vamos agora definir a balanga digital para
exibir trés digitos depois da virgula (em 83 HEI:I
gramas), ou seja, a balanga ira mostrar a leitura i — | g

com a aproximacéo de 0,001 g.

O que voce vai registrar agora como a leitura no display?

Fonte: O préprio autor

Para auxiliar na c ompreensdo do processo de m edigcdo estudado na
situacdo 3, o docente explorou o uso de multiplas representacbes por meio das
fungcdes que desempenham o display e oi ntervalo no qual o0 mensurando possa
encontrar-se e, em cada caso, buscou-se evidenciar que a massa do bloco localiza-
se em algum ponto do intervalo e a largura do intervalo reduz de tamanho conforme
se aumenta a sensibilidade da balancga eletrénica. A ideia era que os estudantes
percebessem que, na pratica, € impossivel reduzir a largura do intervalo para zero e
estabelecer que o "valor verdadeiro" de uma quantidade nunca pode ser conhecido.

A relagéo entre as representagdes € mostrada na Figura 16, a seguir:

FIGURA 16 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

O display mostra: Inferéncias sobre a massa do bloco:
(| 3 |_| A massa do bloco encontra-se entre
[ | arams 83,35ge 83,45g.

A massa do bloco encontra-se entre
. grams 83,355 g e 83,365 g.
B 3 3 E I A massa do bloco encontra-se entre
- — grams g e g

Fonte: O préprio autor
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O mesmo procedimento foi apresentado para uma escala analdgica e
buscou demostrar os motivos praticos de se adicionar um numero cada vez maior de
subdivisbes em uma escala analégica. De acordo com o exemplo usado na Figura
17, a escala torna-se demasiadamente pequena para ser lida, nesse sentido, os
estudantes deveriam ser esclarecidos de que n&o importa qual escala analogica que

0 mesmo estaria lendo, sempre havera um julgamento sobre qual € o ultimo digito.

FIGURA 17 — LIMITES DE UMA ESCALA ANALOGICA

Se vocé quiser subdividir cada graduacéo ainda mais, vocé tera uma marca de
divisdo 0,1 g cada. Vocé pode até precisar de uma lupa para ler a escalal

T
80 & 100 orams

Fonte: O préprio autor

Consequentemente, o proximo passo direcionou-os a pensar sobre a
importancia de escolher um procedimento de medicdo e um instrumento apropriado
para realizar a medigao. Por fim, a realizagdo da Atividade Préatica 1 (Apéndice C)
encerrou as discussdes sobre os conceitos basicos da medi¢cao e auxiliou a verificar
se a instrugdo multirepresentacional havia atingido de forma satisfatdria seus
objetivos até aquele momento com relagdo a c ompreensdo do procedimento de
coleta de dados. Essa atividade pratica consistiu em medir uma peca de madeira e
um pedago de barbante com uma régua (escala analdgica) e a tensao entre os

terminais de uma bateria com um multimetro (escala digital).

2.4.7 Processamento de D ados Experimentais, Incerteza Padrdo, Funcbes de
Densidade de Probabilidade

O conjunto de atividades delineadas nesta subsecéo tiveram o objetivo de
construir uma compreensao mais refinada e aprofundada da Incerteza Padrao e das
Fungdes de Densidade de P robabilidade (PDF) definidas no Capitulo 2, as quais
compde o tratamento estatistico dos dados experimentais.
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As discussdes iniciais a respeito do tratamento de dados centraram-se na
compreensao do conceito de densidade de probabilidade, associando o conceito de
probabilidade e o conceito geral de funcdo de densidade. Para isso recorremos a
representacado grafica de uma fungéo de densidade de massa como representagao
auxiliar na diferenciagdo progressiva do c onceito de densidade de probabilidade.
Para isso, foi solicitado que os grupos construissem um grafico densidade de

probabilidade versus massa e demonstrassem que a area sob uma PDF é igual a 1.

As atividades subsequentes tiveram um carater mais tedrico do que
pratico. Buscou-se demonstrar, por exemplo, que o procedimento utilizado para
realizar uma inferéncia (ou declaragdo) sobre o mensurando, a partir dos dados
coletados, € baseado na teoria da probabilidade e que tal procedimento é derivado
das recomendacgdes baseadas no ISO que foram adotadas pela maioria dos 6rgaos
internacionais de padronizagdo como a IUPAP (Uni&o Internacional de Fisica Pura e
Aplicada), a UIPAC (Unido Internacional de Quimica Pura e Aplicada), o BIPM
(Escritério Internacional de Pesos e Medidas), entre outros. Outro ponto chave, foi a
demonstracdo de que a posicado do centro da PDF fornece o valor mais provavel do
mensurando (chamado de "melhor aproximac¢do" do mensurando), conforme o
Grafico 1, a seguir. Com base no método algébrico e grafico visou-se demonstrar
também que a medida da qualidade da inferéncia sobre o mensurando relaciona-se

com a largura média da PDF e é conhecida como Incerteza Padrao (simbolo u).

GRAFICO 1 — FUNCAO DENSIDADE DE PROBABILIDADE TRIANGULAR
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Fonte: O préprio autor
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Nessa etapa da instrugdo, os grupos foram esclarecidos que para
comunicar o resultado final de um experimento, a melhor maneira seria fornecer um
diagrama completo da PDF final, como mostrado acima. Também foram orientados
de que na pratica cientifica geralmente sédo fornecidas determinadas informacdes a
fim de resumir a Funcdo Densidade de Probabilidade de uma determinada medigao,
tais como a melhor aproximagéo do mensurando (localizagdo do centro da PDF) e
a incerteza padrao (largura da P DF). Para verificar ac ompreensao desse
procedimento de analise de dados, os grupos realizaram dois exercicios, nos quais o
processamento de dados consistia trabalhar com casos de uma unica medicéo
digital e uma unica medigc&o analodgica utilizando para tal fim, respectivamente, as

PDF quadrada e triangular.

Uma pesquisa complementar breve foi solicitada a fim de estimular o
debate sobre a existéncia de valores fixos e desprovidos de incertezas na natureza,
como as constantes fisicas. A ideia central era possibilitar os estudantes a
compreensao de que uma constante fisica € uma grandeza fisica que acredita-se
ser tanto geral na natureza quanto constante no tempo e a m esma nao deve ser
confundida com uma constante matematica, que € um valor numérico fixo mas nao
envolve diretamente qualquer medida fisica, sendo esta ultima ndo estédo

desprovidas de incertezas.

Em seguida, almejou-se avangar para o entendimento do c onceito de
Probabilidade de Cobertura ou Intervalo de Confianca a partir da comparagao de

dois experimentos A e B, conforme o enunciado abaixo.

e Duas experiéncias independentes foram realizadas com a finalidade de
determinar am assa m deu m objeto. Os resultados finais das duas
experiéncias sdo apresentados abaixo por meio de duas PDF Gaussianas,
que sao usadas para descrever todas as informagdes disponiveis sobre o

mensurando em cada caso.



GRAFICO 2 — INTERVALO DE CONFIANGA: EXPERIMENTO A E EXPERIMENTO B.
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Fonte: O préprio autor
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Os papeis desempenhados pelas multiplas representagcées no esquema

apresentado acima eram de refinar a interpretacdo a respeito do resultado final de

uma medicao e construir uma interpretacao mais profunda do intervalo de confianca.

Nesse caso, a regido sombreada nas PDFs encontra-se dentro da area da incerteza

padrao da melhor aproximacgao. A instrugcdo multirepresentacional buscou auxiliar na

compreensao de que a probabilidade de cobertura € uma medida da probabilidade

de que o valor da grandeza medida situe-se entre y - U € y + U, no qual y é a melhor

aproximagéo e u € a incerteza padréo. Para verificar se houve compreensdo do que

havia sido discutido, os grupos responderam a seguinte atividade:

e Um grupo de estudantes estd ocupado analisando os dados de seu

experimento. Eles utilizam uma fungdo densidade de probabilidade (PDF)

para modelar o seu conhecimento sobre um mensurando d, conforme

mostrado a seguir.

GRAFICO 3 — FUNCAO DENSIDADE DE PROBABILIDADE MENSURANDO D
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Fonte: O préprio autor
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Para lidar com o tratamento dos dados experimentais que apresentavam
dispersdo (espalhamento) em um conjunto de s ucessivas leituras de um mesmo
mensurando, recorreu-se ao uso de multiplas representagdes para complementar e
aprimorar o processo de conversao dos dados experimentais desde a coleta até o
tratamento estatistico. O objetivo pedagodgico foi de estabelecer a relagdo entre as
representagdes por meio das quais os estudantes transitam ao longo do processo de
medicdo. Nesse caso, durante ai nstrucdo s&o inseridas duas representacdes

simultaneamente: registro grafico dos pontos e a tabela de dados.

Para essa atividade, considerou-se uma rampa de madeira fixada na
borda de uma mesa. A partir da rampa, uma bola foi langada a partir de uma altura h

acima da mesa, conforme mostrado na Figura 18, a seguir.

FIGURA 18 — ESBOCO DA SITUACAO EXPERIMENTAL

le— = —£

N
2
v

Fonte: O proprio autor

No langcamento, a bola saia da mesa com uma inclinagdo horizontal e
atingia o chao a uma distancia d da borda da mesa. Um papel especial foi colocado
no chao para registrar a marca do local onde a bola atinge o solo. Os grupos
registraram o valor obtido de d para cada langamento utilizando uma régua como
instrumento de medigdo principal em uma tabela. Entre um langamento e o utro
foram discutidos os possiveis resultados dos langamentos posteriores visando
compreender o motivo da dispersdao dos dados. Os dados foram listados em

conjunto com a "média corrente", que € a média calculada incluindo cada leitura.
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Assim, o pr ocedimento buscou observar como o valor médio oscilava quando
haviam apenas algumas leituras e conforme aumentava-se o numero de leituras,

como a média se aproxima de um valor constante.

Com base no registro grafico no papel milimetrado, foi solicitado aos
grupos utilizar de uma fungédo densidade de probabilidade adequada para modelar o
conhecimento sobre o mensurando. Para refinar o entendimento do processamento
dos dados experimentais, uma representagao intermediaria (histograma) foi inserida
para auxiliar na c onversdo da tabela para ar epresentagdo grafica da Funcgao
densidade de probabilidade Gaussiana. O processo de conversao dos pontos em
uma distribuigdo normal no histograma foi elaborado conforme ilustrado na Figura

19, mostrada na sequéncia:

FIGURA 19 — FORMAGCAO DO HISTOGRAMA
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d (mim)
620 630 040 650 660 670 680

Fonte: O préprio autor
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Com a inclusao do histograma, pretendeu-se demonstrar que a forma do
histograma assemelha-se com uma distribuigdo em forma de sino, caracteristica da
curva normal ou gaussiana. Uma vez que os recursos didaticos direcionavam a
escolher a PFD Gaussiana para modelar os dados experimentais, a melhor
aproximagao do mensurando (neste caso, a distédncia alcangada pela bola) foi dada
pela média dos dados de d (Equacdo 1) e a incerteza padrdo associada com a
dispersdo nos dados é dada pelo desvio padrdo experimental da média s (d)

(Equacéo 2):

N
-1 —~ _ s(@)
d _N; d; (1) s(@)=" @

A sequéncia de ensino visou demonstrar matematicamente como

determinar a incerteza de uma série de medidas dispersas partindo da equacgao da
variancia ﬁ N .(d; —d)* e, por conseguinte, a equagdo do desvio padrdo

experimental (3), a qual corresponde a raiz quadrada da variancia:

1 _
S@ = [w—= ) (@d-d7 3)
i=1

Pra finalizar a atividade, buscou-se demostrar que aincerteza padrao
associada com a dispersdo dos dados € dada pelo desvio padrdo experimental da
média s (d). Salientou-se também que desvio padrio experimental da média s (d) é
a largura média de uma PDF Gaussiana, a qual ndo deve ser confundida com a
curva Gaussiana que os estudantes tracaram nos histogramas anteriores. Para
verificar a c ompreensao do assunto, os grupos deveriam aplicar os conceitos e
procedimentos discutidos em um exemplo no qual deveriam registrar o seu resultado

final da medigao para d, conforme a Figura 20, a seguir:
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FIGURA 20 — AVALIACAO DA INCERTEZA: TIPO A

Um grupo de estudantes esta realizando o experimento de langamento da bola em
uma rampa e langam a bola 10 vezes da mesma altura h = 400 mm.

Seus dados ap6s dez langamentos sdo:

Langamento Leitura (mm)
01 436,6
4261
438,3
4261
4340

- 4388
4292
430,6
4353
450,2

Fonte: O préprio autor

2.4.8 Comparacgao de Dados Experimentais

Na secdo anterior, a instrucdo laboratorial buscou estimular a evolugao
conceitual dos grupos de par ticipantes ao modelar o ¢ onhecimento sobre um
mensurando usando uma fungdo matematica chamada de fungdo densidade de
probabilidade (PDF). A proposta didatica apoiou-se nai nsergdo de n ovas
representacdes semiodticas para auxiliar no processo de aprendizagem a fim de que
a abordagem probabilistica da medi¢gado proporcionasse um modo mais consistente
de realizar inferéncias baseadas em dados de uma quantidade fisica que esta sendo
medida (o mensurando), que incluiu quantificar o nivel de confiabilidade que esta

ligado a inferéncia.

Na presente secdo, delineamos as disposi¢cdes finais da instrucao
laboratorial, a qual direcionou-se a comparagéo de dados dentro do Paradigma de
Conjunto. Para isso, as atividades de ensino estiveram voltadas para o refinamento
de conceitos e procedimentos cientificos envolvidos na comparacao de dados e para
a compreensao completa do processo de medicio. Para incentivar os participantes a
explicitarem suas concepgdes sobre leitura e o resultado final de uma medigao, os
grupos foram questionados sobre qual a diferenga entre as leituras e o resultado do
experimento. De forma complementar, e na tentativa de refinar a compreensao das
agdes e raciocinios presentes na medigao, utilizou-se o fluxograma da Figura 5 (p.

56) como representagcao semidtica que sintetiza todo o processo de medigao.
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Tendo em vista que, com frequéncia, a determinagdo de uma grandeza
na realizagdo de um experimento cientifico (como a velocidade, por ex.), depende da
associagao de duas ou mais variaveis (espago e tempo), ainstrucéo laboratorial
buscou construir uma compreensao mais aprofundada da propagacgao de incertezas.
Para isso, o docente apresentou alguns exemplos de solugbes para a equagéo geral
da propagacgao de incertezas. A formula geral apresentada permite calcular a
incerteza associada uma grandeza R a partir de um conjunto de medidas de N

outras quantidades w4, Wo,... , Wy, conforme a equagao geral abaixo:

N

9F 2

u(R) = Z <u(wl-) %) (+termos correlacionados)
i

i=1

Nesse sentindo, buscou-se esclarecer os participantes de que a incerteza
u(R) pode ser obtida a partir da combinacédo de cada incerteza padrao individual u;,
quer sejam resultantes de avaliagdes do Tipo A ou Tipo B. Os grupos puderam
exercitar o c onteudo abordado por meio de dois exemplos relacionados com a
Fisica: determinagédo da atividade radioativa de uma amostra (sendo associadas as
incertezas da amostra e da radiagcdo de fundo) e o valor da gravidade por meio de
um péndulo (sendo associadas as incertezas do per iodo de oscilacdo ed o
comprimento do péndulo). Este ultimo exemplo é exibido na Figura 21, a seguir.

FIGURA 21 — EXEMPLO PROPAGAGAO DA INCERTEZA

Vamos supor que estamos tentando medir a aceleracdo da gravidade local g,
observando o periodo T de um péndulo de comprimento L. Determinamos que:
T = U,?63 + 0,021 S (onde w(T) resulta de wuma avaliagdo do Tipo A da incerteza)
L= 0,1430 + 0,0029 m (onde u(L) resulta de uma avaliagdo do Tipo B da incerteza).

. . L 4L
Para determinar g, usamos a formula- T = 271 ’— ou g= ;rz
g
g=_ m‘/gz (utilizando as melhores aproximagdes para T e L fornecidas acima)

E quanto a u(g), a incerteza padréo na medicéo de g?

A partir da Tabela 7.1, a formula adequada para u(g) =
u(g)=__ m/{Sz

g = + mfsz

Fonte: O préprio autor
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ApoOs as discussbes sobre a propagagao de incertezas, buscou-se
estimular as formas mais comuns de comparag¢ao de dados experimentais. Essa
etapa da instrucao laboratorial teve como objetivo demonstrar que as medi¢des sé
podem ser comparadas significativamente se as incertezas associadas com cada
medi¢cdo sao conhecidas. Além disso, pretendeu-se superar a visdo do Paradigma
Pontual de que os dados podem ser comparados dependendo de quao "préximo" ou
"distante" as melhores aproximacgdes parecam estar uma da out ra. Para isso,

explorou-se o seguinte exemplo:

FIGURA 22 — EXEMPLO DE COMPARACAO DE DADOS EXPERIMENTAIS

‘Consdere a seguinte situacdo: Um grupo de cientistas (Grupo A) mediu o

tempo para uma especifica reacfo quimica ser completada como sendo

734 + 0,05 s, onde 0,05 s é a incerteza padrdo. Um segundo grupo de
clentistas (Grupo B) completou uma experiéncia semelhante e mediu o tempo para
a mesma reacdo quimica como sendo 7,38 + 0,03 s.

Sera que os dois resultados estdo de
" acordo um com o outro?

Fonte: O proprio autor

Recorreu-se a um registro semiético complementar para auxiliar aos
processos cognitivos na compreensdo do problema proposto representando
intervalos em uma linha. Tal procedimento auxiliou a visualizar que os resultados
dos Grupos A e B concordam-se dentro dos limites determinados de suas incertezas

experimentais.

FIGURA 23 — COMPARACAO DE DADOS EXPERIMENTAIS: EXEMPLO 2

728 730 732 734 736 738 740 742 744 746 748 750 752 s

GrupoB | |

Fonte: O préprio autor

Posteriormente, discutiu-se o0s conceitos der epetitividade e

reprodutibilidade de resultados de medi¢gdes, os quais estdo relacionados com o
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grau de concordancia entre os resultados de medigdes sucessivas de um mesmo
mensurando realizadas, respectivamente, sob as mesmas condi¢cdes de medicao e
sob condi¢des variadas de medicdo. Salientou-se que uma declaracdo valida de
reprodutibilidade exige a especificagdo das condi¢des alteradas, a qual deve estar
claramente delineada no relatorio final de um experimento. Por fim, diferentes
formas de registrar a incerteza também foram trabalhadas, tais como a I ncerteza
Relativa e P ercentual. Para acompanhar o entendimento dos estudantes com
relagdo ao tema, foram propostos a resolugdo de um conjunto de exemplos. Entre os
exemplos citados, os participantes tinham de se posicionar entre duas afirmacdes,
justificando a decisdo com base nos resultados finais do tratamento estatistico dos

dados.

FIGURA 24 — COMPARACAO DE RESULTADOS EXPERIMENTAIS

Dois grupos de estudantes comparam os resultados obtidos para d do langcamento
de uma bola de uma altura h = 80,0 mm. As leituras dos 10 lancamentos séo
mostradas abaixo.

N Grupo A Grupo B
d (mm) d (mm) Nossos resulffados
01 4403 4323 concordam com os seus!
02 4387 4412
03 4333 4267 N&o, seus resuftados
04 4220 4333 néo concordam com
05 4324 4403 0s nossos!
06 4304 4357
07 4349 4398 i \/
08 M5 430,6 - 3 «
09 4203 4231 .
10 4325 4355
A B

Fonte: O proprio autor

Para verificar de modo mais preciso a coordenagdao da coleta,
processamento e comparagao de dados experimentais, uma atividade pratica mais
ampla foi realizada, a qual consistia em determinar, por meio de dois métodos
distintos, a densidade de uma amostra de metal (cilindro de metal), comparando os
resultados entre si e com uma tabela de densidades e responder se o material em
questao era ouro puro. O Método 01 tratava-se da utilizagdo de uma Balanga e um
Paquimetro e O Método 02 tratava-se da utilizagdo de uma Balanga e uma Proveta

para determinar a densidade do metal.
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FIGURA 25 — COMPARACAO DE RESULTADOS EXPERIMENTAIS: ATIVIDADE PRATICA

Apds terminar sua licenciatura em Ciéncias vocé acaba trabalhando como cientista
no pais da Bugstralia. O rei da Bugstralia precisa de uma nova coroa e ordenou ao
seu joalheiro oficial para trazer uma amostra do metal que sera usado em sua nova
coroa. O joalheiro faz isso imediatamente e declara: “E ouro purol’. O rei n&o
confia muito em seu joalheiro oficial e quer que vocé verifique se ele esta sendo
honesto determinando a densidade da amostra (um pequeno cilindro):

Vocé decide recorrer a dois diferentes métodos e comparar os resultados entre si e
com a tabela de densidades abaixo. Os valores tabelados das densidades de
alguns metais (em g/cm?) retirados do manual "Handbook of Chemistry and
Physics” (72 Edition, CRC Press). A incerteza padréo para cada valor € inferior a

0,001 glem?.
Aluminio 270 Ferro 7.87
Cobre 896 Zinco 714
Prata 10.5 Estanho 730
Platina 214 QOuro 193
Chumbo 11.3 Uranio 19,1

Fonte: O préprio autor

Apos esta atividade pratica, algumas fontes de incerteza ainda néo
haviam sido consideradas, como a calibragao interna do instrumento, por exemplo.
Para isso o conceito de orcamento de incertezas foi introduzido. Um orcamento
de incertezas diz respeito a uma avaliagao (geralmente apresentada sob a forma de
uma tabela) de todas as contribui¢gdes de incerteza em uma medigdo em particular
(juntamente com estimativas numéricas). Duas atividades foram propostas para o
refinamento do assunto: 1) o orgamento de incertezas para uma para uma unica
leitura de um voltimetro analdgico e; 2) a dispersdo em conjunto de leituras digitais.
Para isso foram consideradas outras fontes de incerteza, como a calibragéo interna
de um cronbmetro. Para dar suporte cognitivo aos participantes, os componentes de
incerteza foram organizados de acordo com a T abela 5, a s eguir, que pretende
facilitar a c ompreensdo do calculo da incerteza padrdao combinada u; para o

resultado da medi¢cdo do tempo. Por conseguinte, depois de ter determinado todas
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as possiveis fontes de incerteza e atribuido um valor numérico para cada uma, os
estudantes foram estimulados a c onstruir sua prépria tabela de orgamento de

incertezas.

TABELA 5 — EXEMPLO DE ORCAMENTO DE INCERTEZA PARA AS LEITURAS DE TEMPO

Elemento de Incerteza Incerteza Padréo (s) Tipo de Avaliagéo
u(Tdisperséo) 0,010s TipO A
u(Tcalibragéo) 0,0051 S TipO B

Incerteza Padrdo Combinada
u.(T) = \/(0,010)2 + (0,0051)?2 = 0,011 s

Fonte: O préprio autor

Na tabela anterior, as incertezas resultaram tanto de avaliagdes do Tipo A
quanto do Tipo B, sendo cada fonte de incerteza listada juntamente com a sua
incerteza padrdo e combinadas para fornecer um intervalo de c onfianga mais
refinado. Na etapa final da instrucdo laboratorial, considerou-se o tratamento da
representacdo grafica por meio de fungdes lineares, uma vez que os graficos
lineares sado particularmente convenientes e importantes para a analise de dados
experimentais e es tdo presentes na maioria dos tratamentos estatisticos destes

dados.

FIGURA 26 — INCERTEZA PARA LANCAMENTOS E GRAFICOS LINEARES

— o o ‘ e n =
(Jual das linhas abaixo (cada uma tracada a méo) vocé acredita que melhor se
ajusta aos dados?

K ® K ® K

h h h
Obviamente, & muito dificil tomar uma decis&o sobre qual linha fornece o "melhor
ajuste" para os dados.

Sera que alguma forma de determinar a melhor estimativa da
inclinagdo e do infercepto de y, juntamente com suas
incertezas padrao?

Fonte: O préprio autor

A Figura 26 representa a parte inicial da problematizagdo do processo de

ajuste de uma reta a um conjunto de dados, que consistiu em estimular os
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participantes a comparar diferentes representagdes graficas da reta média para o
mesmo conjunto de dados. Pretendeu-se explicitar as limitagdes da representagao
grafica para decidir qual reta melhor se ajusta aos dados. Em seguida, considerou-
se apresentar mais detalhadamente o método dos minimos quadrados, pois o
mesmo aplica-se para o ajuste de uma reta a um conjunto de pontos, além de

adequar-se ao o nivel de ensino desejado na instrugao laboratorial.

Os participantes foram instruidos que o Principio dos Minimos Quadrados
determina o valor mais provavel de q ualquer quantidade obtida a partir de um
conjunto de medi¢des, escolhendo o valor que minimiza a soma dos quadrados dos
desvios destas medicdes, ou seja, a quantidade S = ¥ d;* = Y(x — x;)2. Para ajustar
uma reta y = mx + ¢ a uma série de dados pontuais (ou seja, medigdes de y e x), 0
método dos minimos quadrados considera a diferenga entre y (conhecido como
“‘ponto de referéncia”) e mx + ¢ (conhecido como "ajuste"). Nesse caso, o “desvio” de

cada ponto deve ser dado por: d; =y; — (mx; +c) e a soma dos quadrados dos

S = z d;* = z{}’i — (mx; + ¢)}?

para i = 1até n, onde né o numero de medigdes que se tem disponivel para o

desvios € dada por:

ajuste. Ao expandir essa expressao se obtém:

s = Zyiz +2m2xiyl- —ZCZyl- +m22xi2 +2chxi + nc?

O Principio dos Minimos Quadrados afirma que a melhor escolha para m ec é

o . 8s as ~
aquela que minimiza S, ou s €ja, P 0 = 0. A solucdo para estas duas

ac
equacdes fornece a equacgao para u, ¢, u(m) e u(c), conforme a Figura 27, a seguir:
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FIGURA 27 — EQUACOES DOS MINIMOS QUADRADOS

o XXy, — 2D
HZ’%E o [ZXI]E
L XXy, - 2xNDN
ny xz — (D x ]2
_ za:rz -
o n>x - (Zx) n-2)
U(C) = 7 Za:z Z%}Z 2 l i |
ninXx? - (Zx)) 72
d, =y, —(mx, +c)

Fonte: O préprio autor

Para os objetivos da instru¢do laboratorial, as equagbes para minimos
quadrados representavam o av ango conceitual mais aprofundado, que exigiu do
estudante relacionar um certo numero de operacdes matematicas para representar
graficamente a reta que melhor se ajusta ao conjunto de dados disponiveis. Para
exemplificar e evidenciar possiveis dificuldades na compreensao do as sunto, 0s

participantes foram estimulados a solucionar o problema da Figura 28:

FIGURA 28 — APLICANDO O METODO DOS MiNIMOS QUADRADOS

p— — - _ y
Digamos, por exemplo, que numa expenéncia vocé mediu 0s seguintes dados que
estédo inearmente relacionadas entre sisobaforma K = mh + c.

Vocé mediu valores de h (seus valores de x) e K (seus valores de y) e precisa
determinar m, ¢, u(m) e u(e).

h(m) 00 10 70 30
K(m) 71 33 38 15

Fonte: O préprio autor
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Como o processo de determinagdo m, ¢, u (m) e u(c) do problema
anterior apresentava um grau de dificuldade também relacionado com os signos
presentes em cada equacgao exposta na Figura 27, uma representagao grafica do
tipo tabela foi inserida a fim de auxiliar os participantes realizar os passos de cada

equagao pouco a pouco.

FIGURA 29 — EXEMPLO DAS TABELAS AUXILIARES

x y xy x? X mx + ¢ d d’
0.0 2.1 0.0
1.0 3.3 1.0
20 | 38 >0
3.0 4.5 30
z

Fonte: O proprio autor

Para finalizar a instrugao laboratorial € com o objetivo de verificar como os
grupos estavam aplicando o método dos minimos quadrados para o ajuste de retas
recorreu-se ao experimento do oscilador massa-mola. Para tal experimento, os
grupos tinham a disposi¢gao uma balanga digital, uma mola suspensa a partir de um
suporte; quatro cilindros de diferentes massas; um crondémetro. Primeiro, os grupos
deveriam usar a balanca para determinar as massas dos quatro cilindros e a massa
da mola. Apés este procedimento, foi solicitado que os mesmos registrassem o
tempo necessario para 20 oscilagcbes e calculassem o periodo de oscilagdo para
cada um dos quatro cilindros. Com base nesses dados, os grupos deveriam
construir um grafico adequado para determinar a constante da mola. Como parte do
processo de tratamento dos dados, foi solicitado aos grupos usar as equagdes dos
minimos quadrados manualmente para calcular a inclinagdo do grafico construido e
sua respectiva incerteza padrao. Além disso, para verificar a c oncordancia dos
resultados, foi solicitado aplicar o método dos minimos quadrados utilizando um
computador com um programa adequado para calcular m, ¢, u(m) e u(c) para os
mesmos dados. E importante notar que neste processo de verificagdo, os valores
obtidos deveriam ser idénticos aos valores obtidos utilizando as equagdes dos

minimos quadrados manualmente.
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Metodologicamente argumentando, a instru¢gdo descrita ao longo desta
secao esteve voltada para a modelagem e compreenséo cientifica da medigc&o por
meio de atividades experimentais em um laboratério de F isica aplicados com o
auxilio de m ultiplas representacbes semioticas que pretenderam servir de apoio
cognitivo para a compreensao do processo de medi¢cdo. No decorrer desta instrugéo
pretendeu-se também que o es tudante relatasse o resultado de uma medicéo
cientifica por meio de constructos tedricos guiados pelo Paradigma de Conjunto,
observando sempre as diretrizes estabelecidas pela abordagem probabilistica da
medicdo. Nesse sentido, os procedimentos explorados buscaram permitir com que
os participantes fossem capazes de analisar os experimentos realizados de forma
coerente aos métodos cientificos, estimando numericamente as incertezas a partir
da andlise det odos os fatores que, de algum modo, influenciaram nessas
experiéncias. Os participantes foram estimulados a ex pressarem ai ncerteza
juntamente com a melhor aproximagao da medigédo, os quais compde o resultado da

medicao e estdo em consonancia com o Paradigma de Conjunto.
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2.5 ESTUDO LONGITUDINAL

O estudo longitudinal (WHITE; ARZI, 2005) proposto para esta
investigacao foi escolhido em virtude de ser um método de pesquisa mais adequado
para responder a primeira questdo de pesquisa “Qual Categoria de Compreensao
Conceitual da Medicdo que os grupos de estudantes participantes atingem quando
submetidos uma estratégia de ensino multirepresentacional em um laboratério de
Fisica? ”. Tal aporte metodolégico pretende também auxiliar a d escrever os
caminhos de Compreensdo Conceitual por permitir analisar as variagcbes nas
carateristicas dos grupos de par ticipantes no decorrer de seis meses em trés

momentos distintos de avaliagdo comparaveis entre si.

e Avaliacédo Diagnostica 1 — pré-teste;
e Avaliagao Diagndstica 2 — pos-teste;

¢ Avaliagao Diagnoéstica 3 — teste de retencéo;

Na analise do desempenho dos grupos em cada Avaliagdo Diagndstica
sera aplicado o referencial tedrico-analitico (Quadro1) proposto na fundamentacgéo
tedrica e pretende-se estabelecer qual categoria de c ompreensdo conceitual da
Medigdo os grupos se enquadram nas referidas avaliagbes. Conforme delineado
teoricamente, o Quadro 1 apresenta a descricdo dos critérios estabelecidos para
cinco tipos de categorias de c ompreensao conceitual da medigdo, sendo tais
categorias consideradas em um continuum desde os Fragmentos Alternativos,
menos cientificos, para a Compreensao Cientifica, que implica em coordenar todos
os aspectos do Paradigma de Conjunto. E importante relembrar que cada categoria
€ composta por um subconjunto de entendimentos classificados como cientificos ou

alternativos.

Além disso, uma analise quantitativa sera realizada por meio do Teste de
Sinais com pares de dados por meio dos valores numéricos (N) atribuidos para cada
categoria de compreensdo conceitual comparando a evolugdo das Categorias de
Compreensédo Conceitual nos trés momentos listados acima. O grau de
evolucdo/decaimento/estabilidade expressos entre os momentos de avaliagdao AD1,

AD2 e AD3 foram combinados de forma de compor os caminhos de compreensao
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conceitual dos grupos participantes da pesquisa. Os detalhes de cada etapa do
estudo longitudinal serdo delimitados nas subse¢des a seguir.

2.5.1 Procedimentos Metodoldgicos para Avaliacdo Diagnostica 1

A presente secao caracteriza a pr imeira avaliacdo para aplicagdo do
referencial analitico na se¢do 1.6 (Quadro 1) proposto para identificar as Categorias
de Compreensao Conceitual de quatro grupos de participantes da investigagdo em
um momento inicial da progressao de aprendizagem, denominada, nessa pesquisa
de Avaliacdo Diagndstica 1(AD1). Para a referida Avaliagdo Diagndstica, os grupos
tinham adi sposicdo um conjunto de instrumentos de medicdo (Réguas,
Paquimetros, Balangas Analdgicas, Provetas Graduadas) que permitiam determinar
a densidade de um objeto regular composto de metal por meio de dois métodos
distintos. Foi requisitado que os mesmos determinassem a densidade do objeto
fornecido por qualquer um dos métodos escolhido a seu critério om ais
acuradamente possivel, sendo guiados pelo valor tabelado previamente esclarecido

para oS mesmaos.
(PLaTio = 8,6 g/cm3)-

Para a at ividade proposta nessa avaliagdo fomos guiados pelos
resultados da pesquisa de Laburu et. al (2012). Tem mostra que estudantes obtém
medidas experimentais com melhor acuracia quando guiados por um valor
experimental pré-fixado pelo professor, neste caso, o valor da densidade do latao.
Assume-se que conhecer previamente o valor da m edida a ser obtida em um
experimento faga com que os estudantes obtenham medidas com maior acuracia,
pois ficam mais atentos e cautelosos com os procedimentos, refazendo-os quando a
medida se desvia do valor por eles esperado, caso mais dificil de acontecer se eles
desconhecem o valor do que estdo medindo, resultando, por consequéncia, em um
maior tempo de dedicagdo a atividade experimental (ibid.). Apds determinarem a
referida densidade, foi solicitado que respondessem a q uestdes referentes aos

procedimentos adotados pelo grupo, na ordem abaixo:

1. O grupo repetiu as leituras da massa e/ou volume? Quantas vezes? Por quais
motivos?
2. Quais critérios foram usados para escolher o método de medigédo?
3. Compare seu resultado com o valor tabelado da densidade do material
fornecido. O que o grupo pdde concluir a partir da experiéncia?
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4. Vocé acredita que poderia medir a densidade “verdadeira” do material dessa
forma? Vocé é capaz de pensar em uma forma de determinar o “valor
verdadeiro”? Expligue sua resposta.

5. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o
resultado, seja de forma grande ou pequena.

A resposta dessas questbes pretendem compor a classificagdo da
Categoria de C ompreensado Conceitual da Medi¢cdo, a q ual define as acdes e
raciocinios dos grupos em um momento inicial da instrugdo laboratorial ao qual os

grupos seriam submetidos, conforme ja explicitado na sec¢éo 2.4.

2.5.2 Procedimentos Metodoldgicos para Avaliacdo Diagnostica 2

A atual secdo caracteriza a reaplicagcao do referencial analitico proposto
para identificar as Categorias de Compreensdo Conceitual dos quatro grupos
participantes da investigacao (Grupos A, B, C e D) em um momento final da

progressao de aprendizagem, denominada de Avaliagao Diagndstica 2 (AD2).

Para essa Avaliacdo Diagnéstica, os grupos tinham de demonstrar os
seus entendimentos sobre medi¢cdo e p osicionar-se frente a um conjunto de
afirmativas feitas em um dialogo entre dois grupos (A e B) que expressavam
conceitos do Paradigma Pontual e do Paradigma de Conjunto, conforme ilustrado
nas Figuras 30, 31, 32, 33, 34 e 35, os quais deveriam também justificar
detalhadamente os motivos de cada escolha. Dessa maneira, a primeira questao
consistia em discutir internamente entre os membros do grupo e c hegar a um
consenso do significado que atribuiam a medigdo (Questéo 1). As demais questdes
(de 2 a 7) discutiam sobre a coleta, processamento, comparagcdo de dados
experimentais, assim como a incerteza e apresentacdo dos resultados
experimentais, visando esclarecer qual entendimento tinham alcangado com relagao

ao assunto.
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FIGURA 30 — AFIRMAGOES SOBRE A COLETA DE DADOS EXPERIMENTAIS

Nao & necessario Repetir a medigdo da mesma
guantidade & necessario em
consequéncia da dispersao

Repete-se para encontrar inerente dos dados.

um valor recorrente.
% N
A B

Fonte: O proprio autor

repetir a medigdo.

FIGURA 31 - AFIRMAGOES SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS |

Um conjunto de medigbes é Uma unica (melhor) medigao,
representado por um constructo por exemplo, o valor recorrente,
tedrico, como a média e o desvio- & selecionado para representar o

padrio. valor verdadeiro.

Va
ey QMR

B

Fonte: O proprio autor

FIGURA 32 — AFIRMACOES SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS ||

Todas as medigoes sdo levadas Todos os pontos unidos por
em considerag&o para o ajuste multiplos segmentos de linha ou
linear dos dados por meio do uma unica linha através de
método dos minimos quadrados. dados selecionados.

\/ .
o) Els WS S

B

Fonte: O préprio autor
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FIGURA 33 — AFIRMACOES SOBRE A COMPARACAO DE DADOS

Compara-se valor por valor de
dois conjuntos.

O acordo de duas medigoes esta A comparagéo &
relacionado com o nivel de baseada na
sobreposigédo de seus intervalos. proximidade das
médias (se fornecidas).

\ \/
celn 2

g

Fonte: O préprio autor

FIGURA 34 — AFIRMACOES SOBRE AS INCERTEZAS NO PROCESSO DE MEDIGAO

Se praticarmos o suficiente, podemos aperfeigoar

a nossa técnica de modo que apenas uma leitura

nos dara o valor verdadeiro sem nenhuma Nao, isto ndo é
incerteza. possivel.

N

Fonte: O proprio autor

FIGURA 35 — AFIRMACOES SOBRE A APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O resultado de uma medigdo sé
esta completo quando
acompanhadc de uma declaragdo
quantitativa de sua incerteza.

O resultado de uma medigao &
expresso por um valor
verdadeiro obtido diretamente
do processo de medigdo.

=
e D, A

Fonte: O préprio autor
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As produgdes completas apresentadas nas subse¢des seguintes referem-
se atranscricdo das respostas dos Grupos A, B, C e D, respectivamente, sendo
apresentadas na integra no Apéndice D desde volume. Com base nas declaragdes
realizadas nesta atividade, péde-se construir um quadro que associa 0s raciocinios
presentes em cada etapa da medicdo de cada grupo mencionado nas préximas

subsecoes.
2.5.3 Procedimentos Metodoldgicos para Avaliacdo Diagnostica 3

Essa subsecao caracteriza a aplicacdo do referencial analitico proposto
para identificar as Categorias de Compreensao Conceitual dos Grupos A, B, C e D
participantes da i nvestigagdo quatro semanas apos ot érmino dai nstrugado
multirepresentacional, denominada de Avaliagdo Diagndstica 3. Na Avaliagao
Diagndstica 3 (AD3), os grupos deveriam determinar o resultado final relativo ao
tempo que Kirani James (medalha de ouro) levou para percorrer os 400m rasos na
final realizada no Estadio Olimpico nos Jogos Olimpicos de Londres 2012, assim
como sua velocidade média, considerando também as respectivas incertezas. Para
a realizacdo dessa atividade os participantes tinham disponivel um cronometro
digital e u m video com a gravagdo da corrida. E importante salientar que os
participantes eram guiados pelo resultado oficial da prova, conforme a estratégia de
Lubber-Millar (1996). O comprimento de uma pista oficial de atletismo possui uma
incerteza fixa, enquanto para a variavel “tempo” os participantes deveriam lidar com
diversos fatores, os quais contribuiram para determinar o intervalo de incerteza
dessa medigdo. Algumas informagbes relevantes foram passadas, tais como
incerteza padrao associada com a calibragdo interna do cronémetro (0,1 %), a
incerteza padrdo associada com o comprimento da pista (0,05 %) e ot empo de
reagao para o acionamento do cronémetro, (0,1 segundos — valor médio entre todos
os participantes). O registro dos dados foi feito na forma de tabela e posteriormente
analisados.

Apds ac oleta e organizagdo de dados em uma tabela, os grupos
elaboraram um Relatdrio Final, no qual deveriam listar todos os fatores que podem
ter influenciado a sua medig¢ao, construir um grafico histograma para representar os
dados experimentais, construir uma tabela para o orcamento dei ncertezas

considerando todos os elementos de incerteza e o r espectivo tipo de avaliacdo da
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incerteza, calcular a incerteza padrdo combinada para o tempo, calcular a
propagacédo da i ncerteza dav elocidade e representar or esultado final para a
velocidade. O propdésito do relatério final elaborado pelos grupos foi o de comunicar
os objetivos, procedimentos e resultados da medigéo realizados com base na teoria
probabilistica evidenciando as etapas de coleta, processamento e comparacéao dos
dados experimentais.

2.5.4 Procedimentos Metodoldgicos para Teste de Sinais com Pares de Dados

Nessa subsecdo definiu-se a analise estatistica dos dados que tem por
objetivo auxiliar na av aliagdo da eficacia da instrugdo multirepresentacional. Para
isso, as categorias de compreensao conceitual dos Grupos A, B, C e D foram
comparadas estatisticamente em trés momentos distintos. A compreensao
conceitual dos grupos em relagédo a medicao foi identificada por meio das respostas
na Avaliagdo Diagnostica 1 (AD1), Avaliagdo Diagnostica 2 (AD2) e A valiagao
Diagnostica 3 ( AD3). O pesquisador desenvolveu um esquema de c odificagao
(Quadro1) para facilitar a pontuagdo do desempenho dos alunos ao classificar as
Categorias de C ompreensdao Conceitual antes, imediatamente apdés e quatro
semanas apos ainstrugdo laboratorial (ver subsegbes anteriores). Tais escores

foram utilizados para fazer comparacgdes estatisticas entre os grupos.

O Teste de Sinais com pares de dados (Wilcoxon Signed Ranks Test) foi
realizado para determinar se houve uma diferenga significativa entre os grupos com
relacdo aos seus entendimentos conceituais sobre a medicdo entre Avaliagao
Diagnéstica 1 ( AD1), Avaliagdo Diagnédstica 2 ( AD2) e A valiagdo Diagndstica 3
(AD3), os quais também podem ser entendidos como pré-teste, pos-teste e teste de

retengao, respectivamente.
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CAPITULO 3

ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi dividida cinco etapas, que sao complementares
entre si. A primeira etapa focou em uma analise inicial dos grupos A, B, C e D,
descrita na se¢ao 3.1. Os estudante foram analisados de acordo com as discussdes
e conclusdes dos grupos que faziam parte, sendo este encaminhamento analitico foi
escolhido tendo em vista que as construgdes do Paradigma Pontual e de C onjunto
(LUBBEN et al., 2001; BUFFLER et al., 2001) mantém paralelo com o c onceito
kuhniano de paradigma (KUHN, 1987) e, neste estudo, conota um grupo de crencas,
valores, técnicas etc., que sdo compartilhados pelos alunos quando ponderam sobre
a medicdo ao longo da instrugdo multirepresentacional proposta no Capitulo 2. A
segunda etapa tratou das contribuicbes da instrucdo multirepresentacional para a
evolugcdo conceitual do Paradigma Pontual para o Paradigma de Conjunto,
evidenciando, em alguns momentos, as fungbes desempenhadas pelas multiplas
representacdes ao auxiliar no refinamento e/ou construgdo mais aprofundada dos
entendimentos do Paradigma de Conjunto, assim como superar as dificuldades
semidticas relacionadas ao processo de medigao, ou seja, dificuldades relacionadas
com a formagdo, tratamento e c onversdo dos registros de representagdes
semidticas. A terceira e q uarta etapa consistiram na r eaplicagdo do r eferencial
analitico para classificar as Categorias de C ompreensdao Conceitual,
respectivamente, em um momento imediatamente apds a i nstrucdo laboratorial
(Avaliagdo Diagnéstica 2) e quatro semanas apos o término da referida instrugdo
(Avaliagdo Diagnostica 3). Na quinta e ultima etapa, buscou-se determinar os
Caminhos de Compreensao Conceitual da Medicéo, por meio do teste estatistico de
sinais com pares de dados, baseados nos resultados das Avali¢des Diagnésticas 1,

2 e 3, sendo cada etapa analisada separadamente nas segdes seguintes.
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3.1 ANALISE DA AVALIACAO DIAGNOSTICA 1

A presente sec¢ao caracteriza a aplicagao do referencial analitico na secao
proposto para identificar as Categorias de Compreensdo Conceitual de quatro
grupos de participantes da investigagdo em um momento inicial da progressao de
aprendizagem, conforme definido nos procedimentos metodoldgicos na segéo 2.5.1.
Os dados a serem analisados nas subsec¢des seguintes referem-se a transcrigdo das
respostas dos Grupos A, B, C e D, respectivamente. As producdes completas da

Avaliagao Diagnoéstica 1, encontram-se no Apéndice B.

3.1.1 Avaliagdo Diagnéstica 1: Grupo A

QUADRO 2 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 1: GRUPO A

Método  Paquimetro e Balanca Analdgica

Tempo 63 Minutos

Resultado  p Ao = 8.6%9 g/cm?

“Sim, 2 vezes. A balanca apresentou-se descalibrada durante boa parte das
medicdes; também devemos levarem considera¢cdo as duvidas nas medidas”

“A precisdo do instrumento e a facilidade na obten¢do das medidas segundo
discutido no grupo”

“Houve um equivoco na parte de leitura do paguimetro e a balanca
& enconfrou-se descdlibrada, diante destas circunsténcias nossa medida
apresentou-se préxima ao tabelado”

4, “Sim. Sim, com equipamentos mais calibradose maior pratica nas medigdes”

“Balan¢a descalibrada e imprecisa; maior nimero de amostras; utilizacdo do
paquimetro; tratamento do cdlculo™

Fonte: O préprio autor

Investigando o Grupo A, constatou-se que o procedimento associado a
coleta apresenta-se no Paradigma Pontual, pois de acordo com a resposta do item
1, indica que a medicao direciona a um unico valor, ao invés de contribuir para um
intervalo, nesse sentido, para or eferido grupo, uma uUnica boa medigdo seria
suficiente. Apesar dos poucos dados coletados pelo grupo, o processamento dos
dados caracterizou-se pelo Paradigma de C onjunto, quando o0s mesmos
combinaram as medi¢des efetuadas usando constructos tedricos para caracterizar o
conjunto como um todo, no caso, ov alor médio. Ao final, nom omento da

comparagado dos valores obtidos com o valor tedrico, os estudantes do g rupo
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afirmaram que “houve um equivoco na parte de leitura do paquimetro e a balanca
encontrou-se descalibrada, diante destas circunstancias nossa medida apresentou-
se proxima ao tabelado”. Tal afirmagao, baseada na proximidade entre dois valores
(compreensao alternativa a c ientifica) e nao entre intervalos (compreensao
cientifica) indica novamente caracteristicas do Paradigma Pontual. Ressalta-se que
0 grupo, apesar de conhecer os fatores que influenciaram o r esultado, n&o
souberam expressa-los numericamente, em termos de incertezas, representando um
intervalo no qual o valor da densidade poderia encontrar-se. Assim, a categoria de
compreensao conceitual apresentada pelo Grupo A pode ser definido como
Alternativa com Fragmentos Cientificos, pois inclui um subconjunto dos critérios de
concepgdes alternativas indicada pela presenga de fragmentos alternativos
relacionadas ao Paradigma Pontual, com apenas um aspecto cientificos do

Paradigma de Conjunto.

3.1.2 Avaliacéo Diagnéstica 1: Grupo B

QUADRO 3 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 1: GRUPO B

[Grupos

Método  Paquimetro e Balangca Analégica

Tempo 59 Minutos

Resultado  paao =7.54 g/cm?

“Repetimos a medida da massa e das dimensdes do cubo 4 vezes, cada uma sendo
1. redlizada por um membro do grupo e entdo fizemos a média e usamos o valor médio do
volume e da massa, para maior precisGo do experimento”

“O mais comum, que € medir as dimensées do cubo com o uso do paquimetro, que era o
2. instrumento mais preciso que havia na bancada e a balanca foi usada para medir
diretamente a massa”

“A densidade tedrica do latdo é 8,6 g/cm?® e encontramos 7,55 g/cm?. Embora o método
usado pelo grupo ndo esteja erado, o valor encontrado ndo condiz com o tedrico”

“Dessa forma ndo, pois pode estar ‘descalibrado’ o equipamento; usando equipamentos
4, super precisos e muito bem calibrados e realizando as medidas muitas vezes para se fer uma
média e o desvio”

5. “Balanca; o materialdo bloco; tem o erro do equipamento usado (pagquimetro)”

Fonte: O préprio autor
Na analise do Grupo B foi constatado com base na resposta do item 1
que durante a coleta de dados, os integrantes do grupo consideraram cada medi¢éo

como apenas uma aproximacgao do valor verdadeiro e os desvios do valor verdadeiro
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foram considerados aleatérios, nesse sentido, as acdes e raciocinios referentes a
coleta de dados s&o consideradas como pertencentes ao Paradigma de Conjunto.
Em relagdo ao processamento dos dados, o grupo também utilizou constructos
tedricos do Paradigma de Conjunto para determinar a melhor aproximag¢ao do valor
medido por meio do valor médio, considerando varias medi¢cdes para formar uma
distribuicdo que se agrupou em torno de valor em particular para cada variavel
medida (massa e v olume) e por distintos instrumentos (balanga, paquimetro e
proveta graduada). O Grupo B concluiu que “a densidade teédrica do latdo é 8,6
g/cm® e encontramos 7,55 g/cm®. Embora o método usado pelo grupo ndo esteja
errado, o valor encontrado ndo condiz com o tedrico”. Tal afirmacdo é baseada
somente no valor médio, sendo que é necessario o desvio-padrao para definir um
intervalo com o q ual podemos relacionar tanto a melhor estimativa quanto a
confiabilidade da medicdo. Conclui-se, portanto, que a c omparacao de d ados é
realizada com base no Paradigma Pontual. Por fim, podemos inferir que as agdes e
os raciocinios dos participantes do Grupo B encontram-se na categoria de
compreensao conceitual Cientifica com Fragmentos Alternativos, pois possuem um
subconjunto de aspectos do Paradigma de Conjunto, com no maximo um Fragmento

Alternativo.

3.1.3 Avaliagéo Diagnéstica 1: Grupo C

QUADRO 4 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 1: GRUPO C

[oupoc_

Método  Proveta Graduada e Balanga Analdgica

Tempo 47 Minutos

Resultado  pjaa0 = 8.41 g/cm?

“Foram repetfidas as medi¢cdes 4x (uma por integrante) para o paquimetro e deslocamento
1. da dgua na proveta, ja para a balanca foram apenas 2x. Os motivos foram p/ que
diminuisse as chances de erro e obter um resultado mais preciso "

9 “Optamos pelo paquimetro para obtermos um nivel mais elevado de preciséo j& que este
’ equipamento possui uma taxa de erro muito baixa”

3 “Podemos concluir que o erro foi minimo e chegamos muito perto do resultado esperado.
’ Densidade do Lat&o: Esperado=8,6 g/cm?; obtida=8,4cm?>"

4 “Acreditamos que é possivel medir de outra forma mudando a maneira de determinar o
' volume, pois existe 2 maneiras de se medir: direta e indiretamente”

5 “Os possiveis emros estdo no mau uso dos aparelhos, paralaxe, descalibragem do
equipamento e o erro aleatdrio”

Fonte: O préprio autor
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O grupo C escolheu ambos os métodos disponiveis para determinar a
densidade do latdo. Apesar das medidas realizadas com cada instrumento terem
sido repetidas, as a¢des do grupo indicaram que a medigdo direciona a um unico
valor, ao invés de contribuir para um intervalo. Conforme visto no Quadro 4, foram
repetidas as medi¢cbes uma vez por integrante utilizando-se do paquimetro,
indicando, nesse caso, que uma unica medigdo de qualquer membro do grupo seria
suficiente para representar o mensurando. Tal raciocinio fica mais evidente quando
realizam apenas 2 medicdes para a massa, Assim, as acgoes e raciocinios indicam a
presenga do Paradigma Pontual na coleta de dados. Em relagdo ao processamento
dos dados, o grupo também realizou agbes que indicam o P aradigma Pontual ao
selecionar apenas um valor entre os dados coletados para representar todas as
medicdes, que tem como ideia fundamental de que cada medi¢ao é independente de
todas as outras e pode, a principio, ser o valor verdadeiro. O resultado obtido pelo
grupo C (8,4 g/cm?®) foi préximo ao valor tabelado (8,6 g/cm?®), sendo feita a seguinte
afirmacgéao pelo grupo: “podemos concluir que o erro foi minimo e chegamos muito
perto do resultado esperado. Densidade do Latdo: Esperado=8,6 g/cm®; obtida=8,4
g/cm®. E importante notar que tal resultado reforca a falsa ideia de que uma Unica
boa medicdo seria suficiente, deixando evidente que ot rabalho do g rupo foi
identificar o valor mais adequado, ou seja, mais proximo ao v alor tabelado, entre
aqueles dados obtidos experimentalmente. O processo de comparacao dos dados,
como visto, ndo buscou definir um intervalo com o qual podemos relacionar tanto a
melhor estimativa quanto a confiabilidade da medigdo, sendo os valores comparados
um a um, indicando, mais uma vez, o Paradigma Pontual. Nesse sentido, analisando
o conjunto de agdes e raciocinios presentes na medicdo do Grupo C, podemos
afirmar que os membros desse grupo encontram-se na Categoria de Compreenséao
Conceitual “Fragmentos Alternativos” o qual inclui um subconjunto de entendimentos
conceituais que estdo em conflito com os aspectos cientificos do paradigma de

conjunto, sem conter fragmentos de conhecimento cientifico.
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3.1.4 Avaliagéo Diagnéstica 1: Grupo D

QUADRO 5 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 1: GRUPO D

Método  Proveta Graduada e Balanga Analégica

Tempo 56 Minutos
Resultado  ojaa0 =8.12 £ 0,04 g/cm?

1. “Sim, as medidas foram repetidas quatro vezes, para tornar os resultados mais exatos”

2. “Para o volume foi utilizado a proveta por ser mais pratico e rapido”
3 “Considerando o nivel de precisdo dos materiais utilizados, o valor obtido foi préximo do
) valor tabelado™
“Nao & - ] . C .
4. Go € possivel, pois os instrumentos possuem limitagdes na resolugdo
5 “A precisGo dos instrumentos utilizados; erro na hora de tomar medidas por parte dos

observadores; uniformidade interna do prisma”

Fonte: O préprio autor

Na coleta de dados do grupo D, os participantes utilizaram a balanga e a
proveta graduada para tomarem os dados experimentais, indicando que
consideraram que cada medi¢cdo € apenas uma aproximacao do valor verdadeiro e
os desvios do valor verdadeiro podem ser aleatorios, sendo assim, um conjunto de
dados foram tomados com a finalidade de formar uma distribuicdo que se agrupou
em torno de um valor em particular. Assim, a melhor informagao arespeito do
mensurando foi dada pela combinacdo das medicbes usando o valor médio e o
desvio padréo para caracterizar o conjunto como um todo, indicando a presenga do
Paradigma de Conjunto tanto na coleta, quanto no processamento dos dados

experimentais.

Ao comparar o valor determinado no processo de medigéao (8,12 + 0,04
g/cm3) e ov alor tabelado, os participantes utilizaram um raciocinio relativo ao
Paradigma Pontual, ao afirmarem que “considerando o nivel de precisdo dos
materiais utilizados, o valor obtido foi proximo do valor tabelado”. Tal afirmagao nao
€ satisfatéria, uma vez que o v alor tabelado encontra-se além do intervalo de
incerteza determinado pelo grupo. Por fim, podemos inferir que as ag¢des e os
raciocinios dos participantes do Grupo D encontram-se na Categoria de

Compreensdo Conceitual Cientifica com Fragmentos Alternativos, pois possuem um
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subconjunto de aspectos do Paradigma de Conjunto, com no maximo um Fragmento

Alternativo pertencente ao Paradigma Pontual.
3.1.5 Sintese da Avaliacdo Diagnostica 1

Nenhum dos grupos classificaram-se na Categoria de Compreensao
Conceitual Cientifica da Medi¢cdo. Nesse sentido podemos afirmar que nenhum
deles foi capaz de coordenar todos os aspectos do Paradigma de C onjunto do
Quadro 1. Apesar disso, ndo podemos afirmar que todos os grupos encontram-se no
Paradigma Pontual, pois os mesmos apresentam caracteristicas intermediarias de
ambos os paradigmas, confirmando a hipétese prevista por Lubben et al. (2001). As
Categorias de Compreensao Conceitual da Medi¢cdo na Avaliagdo Diagndstica 1 dos

Grupos A, B, C e D estao resumidas na Grafico 1 a seguir:
GRAFICO 4 — CATEGORIA DE COMPREENSAO CONCEITUAL: AVALIACAO DIAGNOSTICA 1

Categorias de Compreensao Conceitual da Medicao

4
3
2
o 3
o 2
Q 2
o 1
N
o 0
= 0
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

W AVALIACAO DIAGNOSTICA 1

Fonte: O proprio autor

Ainda com relagdo as questdes discutidas na Avaliagao Diagnéstica 1, é
importante voltarmos nossa atengao para as questdes 4 e 5. Os participantes dos
Grupos A, B e C, acreditam na existéncia de um “valor verdadeiro” que possa
representar o mensurando, desde que tivessem acesso a equipamentos mais
calibrados e tivessem maior pratica nas medi¢des, ou recolhesse um valor muito alto
de dados experimentais e des envolvessem técnicas de an alise de da dos mais
eficazes, logo a resposta a essas questdes sdo enquadradas como pertencentes ao
Paradigma Pontual. Por sua vez, o grupo D sustenta a crenga de que néo € possivel

obter um valor verdadeiro, pois os instrumentos possuem limitagcdes na resolugao,
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ou seja, havera sempre uma incerteza associada a medigcdo, portanto seus
entendimentos relacionados a questdes 4 e 5 sao classificadas como pertencentes
ao Paradigma de Conjunto, no entanto, com base na resposta a questao 3, o grupo
D comparou os dados com os raciocinios ancorados no Paradigma Pontual. Como
visto, os grupos necessitam ainda aprimorar suas agdes e raciocinios em diregdo a
um Paradigma de Conjunto consistente, contudo, partem de categorias de
compreensao distintas, de modo que os caminhos conceituais para a aprendizagem,
sugeridas em Adadan et al. (2010) sejam, essencialmente, unicos a cada grupo, os

quais serao aprofundados nas proximas secoes.

3.2 EVOLUGCAO CONCEITUAL DO PARADIGMA PONTUAL PARA O DE CONJUNTO

Nesta secdo explora-se o potencial didatico de uma estratégia de ensino
multirepresentacional aplicada em um laboratério didatico, com a f inalidade de
desenvolver habilidades analiticas associadas aos procedimentos de coleta,
processamento e c omparagao de dados experimentais dentro do paradigma de
conjunto. Assim, buscamos descrever o andamento da estratégia de ensino, a qual
esta direcionada para evolugédo conceitual dos participantes a partir das Categorias
de Compreensado Conceitual delineadas na secédo 3.1 em direcdo a Compreensao
Cientifica da Medicdo, evidenciando os papéis desempenhados das multiplas

representacdes semioticas nessa instrucao.

Como visto, na sec¢éo anterior (3.1), as agbes e raciocinios dos 4 grupos
participantes da pesquisa ndos a0 as mais adequadas e n ecessitam de um
refinamento tedrico e analitico dos processos de medi¢do, assim como um melhor
entendimento sobre os propdsitos da medigdo. Assim aplicamos uma estratégia de
ensino baseada em multiplas representacbes. Para melhor visualizacido e
demonstracdo das atividades desenvolvidas, apresentamos os resultados das
atividades, discussodes e transcrigdes das produgdes escritas de quatro manuais
pertencentes aos membros dos Grupos A, B, C e D. As atividades instrucionais

propostas foram definidas na secéo 2.4 do Capitulo 2 da presente tese.
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3.2.1 Passo Inicial

Para a primeira questdo (segao 2.4.2) “O que € um experimento”, as

respostas dos grupos foram as seguintes:

GRUPO A

G :‘-"'Z._'T..r'.fm che. W O JJ"—T;‘ 1 I'|";l'|"'r"" /0] Copre r"h:j <
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“E o0 estudo de um determinado conceito ou senso comum, analisando-o em uma

verificagdo pratica” — Grupo A

GRrRuUPO B

“Observar na pratica algo (teoria) previamente conhecida ou mostrar um fenémeno
de forma as vezes mais facil que ele funciona. Novas observacdes e uma analise
l6gica sobre determinado fenémeno, tendo os seus resultados fundamentados em

analise de medidas (comparar)” — Grupo B

GRuPO C
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“Uma maneira de testar e provar uma teoria de forma pratica e ver se os dados

medidos se relacionam” — Grupo C

GRrRurPo D
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“Um experimento € a coleta de dados de um determinado fendbmeno para construir
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modelos tedricos que visam testar a validade de hipoteses e teorias” — Grupo D

Para a segunda questao, “O que vocé entende sobre medigado?”, os grupos
ofereceram a seguinte resposta:

GRUPO A
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“Verificacdo das propriedades do objeto ou evento estudado” — Grupo A

GRuPO B

“E quantificar | medir’ — Grupo B

GRurPO C
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“E 0 ato de analisar e quantificar algum objeto ou fenédmeno” — Grupo C

GRruPO D
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“E oato decalcular a razdo de um determinado objeto ou fenémeno com um

padrao” — Grupo D

Com base nas respostas para a primeira questdo do Grupo A, CeD e
nas declaragdes de todos os grupos para a segunda questao, podemos verificar que
0 conceito de medicdo ndo estava inteiramente claro para nenhum dos grupos.
Apesar disso, a situagao proposta estimulou os grupos a discutirem entre seus

préprios membros e confrontarem suas conclusdes para os demais grupos.
3.2.2 Pensando sobre Medi¢cdes

Nessa atividade os grupos foram estimulados a criarem unidades proprias
de medida. Assim, foram criados: mind (Grupo A); tampa de caneta (Grupo B);

dedo indicador (Grupo C) e prisma (Grupo D). Discutiu-se sobre qual a unidade
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mais comum a todos os grupos e decidiu-se que o polegar seria um padrao que
todos teriam acesso. Assim, 0s grupos criaram uma escala usando o comprimento

do polegar de um de seus membros e medir o tamanho do comprimento do lapis.

FIGURA 36 — MEDICAO M1: GRUPOS A-D

Comprmento 4o Lapis (em polcgares): 2, » Po
Cmﬁé}_ﬁrnenm do Lapls. {Em polegares): 2 = = Po
-_Eﬂw;_ppmt}nm do La.p!s Em polegares): S, 3 7 Fo
Comprimento do Lapis {_em polegares): 2.0 Po

Fonte: O proprio autor

Com base nos dados acima, questionou-se o motivo de todos os valores
para o comprimento do lapis registrados ndo serem os mesmos e qual poderia ser a
razao principal para essa diferenga. Cada grupo respondeu o seguinte:
GRUPO A
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“‘Auséncia de um padrdo, pois cada um tem um instrumento diferente para a

medi¢ao” — Grupo A

GRuUPO B
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“‘Néao, foram diferentes devido a diferenca entre as escalas das réguas de cada um

do grupo, ndo teve um padrdo de comparacédo” — Grupo B

GRuPO C
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“Néo, pois ndo existe um padrao, polegares [séo] diferentes” — Grupo C
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“Néo, pois os dedos séo diferentes. Os padrdes diferem” — Grupo D

As declaragbes dos grupos indicam que cada medigao foi baseada em
uma pequena diferenga de escala dependendo de quao extenso o polegar usado em
cada grupo era, ou seja, que cada grupo usou um padrao de medida proprio, ainda
que se tenha a mesma medida, porém nao padronizada em termos do comprimento

de sua unidade basica.

FIGURA 37 — MEDICAO M2: GRUPOS A-D

Comprimenio do Lapis (em polegares). = ¢ Pao
Comprimento do ﬂ_ilpus s (empolegares) 1o ~ Po|
Comprimento do Lépm (em pnlegamsj G Po
Comprimento do Lapis (em polegares); iﬁ' 0 Po

Fonte: O préprio autor
Ao comparar as medidas entre os grupos, conforme a Figura 37, verificou-
se que ainda haviam diferengcas nas leituras entre os grupos, as quais foram

explicadas pelo fato de que cada grupo tenha julgado um pouco diferente as fragdes

de polegares. Tais diferengas foram explicadas pelos grupos da seguinte forma:

GRUPO A
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“Estimativa ou avaliacdo de cada um do grupo” — Grupo A

GRrRuUPO B

“Porque tem o erro sistematico, cada um fez a medida e tem a avaliacdo de cada

um, onde € o comeco e onde € o fim do objeto” — Grupo B
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GRuPO C
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“Pois depende da avaliagao pessoal de cada observador” — Grupo C

GruPO D
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“Estimativas diferentes feitas pelos observadores” — Grupo D

Os participantes propuseram uma forma de reduzir este efeito, calibrando
a escala usando graduagdes mais refinadas, onde cada polegar foi dividido em 10

fragdes menores, escala graduada em "deci-polegares", e os resultados da medigéo:

FIGURA 38 — MEDICAO M3

Comprimento do Lapis (em polegares): 3 (5 Fo |
Comprimento do Lapis (empolegares): 2 99 Po_
Comprimento do Lapis fem polegares): = : o0 Po

Comprimento do Lapis (em polegares): 2 9= Po

Fonte: O préprio autor

Ao confrontar os resultados apresentados pelos grupos, verifica-se que,
apesar de diferentes, os valores estavam mais préximos. Evidencia-se que a busca
pela concordancia dos resultados foi estimulada devido ao uso de uma
representacdo comum adotada pelos grupos. Por esse motivo, infere-se que uma
interpretacdo mais refinada do padrao de referéncia foi possibilitada pelo uso de
multiplas representagdes ao longo da atividade proposta. Além disso, essa atividade
deu inicio a uma série de discussdes sobre a existéncia de um “valor verdadeiro”,
sobre os limites do que sabemos sobre a medi¢cdo e sobre os propoésitos da

medicao.
3.2.3 Limites sobre o que sabemos sobre uma medicéao

Na atividade anterior da medigado do lapis, os grupos contemplaram o

objetivo de descobrir informagdes sobre o lapis, ou seja, foram capazes de



124

responder a q uestdo: “O que sabemos sobre o c omprimento do lapis?”. Nessa
atividade os estudantes exploraram os limites do que se sabe sobre um determinado
mensurando, explorando o exemplo do pd quimico. A representagédo grafica serviu
de apoio complementar as informacdes textuais e permitiu acompanhar as variagoes

da posicao da balanga ao acrescentar novas massas.
3.2.4 Propdsitos da Medicéao

A ideia central dessa atividade consistia em responder se o valor obtido
era bom o suficiente para diferentes situagdes. Assim, os grupos avaliaram qual a

variagao aceitavel de uma medida nos contextos problematizados e afirmaram que:

GRUPO A

“Lugares diferentes e situacdes diferentes, pois no laboratorio exige maior precisao e
pode mudar os resultados dos experimentos, e na cozinha néo fara diferenca para o
bolo” — Grupo A

GRuPO B

“Porque sao situacoes diferentes, no primeiro caso, a quantidade de material ndo
interfere nos resultados. Depende da precisado do instrumento de medida e também
da ocasiao, [causa] interferéncia no resultado final” — Grupo B

GRuPO C

“Porque no caso do bolo néo fara diferenca, é algo trivial, para o caso do p6 quimico
€ algo onde a precisdo é necessaria” — Grupo C
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GRruPO D

“‘Porque a primeira permite um desvio maior do que a segunda situacdo. A
rigorosidade gerada das duas situagdes é diferente” — Grupo D

As respostas oferecidas pelos grupos evidenciam que os propdsitos para
realizar uma medicdo em determinado contexto influenciam na maneira de tratar
essas informacgdes. Com base em tais respostas, o professor interviu para esclarecer
que a coleta, o processamento e a comparagao de dados que compde uma medigao
devem obedecer aos mesmos padroes de tratamento, independente do contexto ser

cientifico ou nao.
3.2.5 “Exatamente Aproximado”

Esta atividade teve como objetivo esclarecer que a leitura e o valor do
mensurando ndo s&0 a mesma coisa, ressaltando que cada leitura fornece algumas
informagdes sobre o mensurando. Esta atividade também levou grupos a pensarem
se estavam ou ndo préximos de algum valor especifico. Assim, 0s grupos
posicionaram-se em relacdo ao valor obtido ser bom o suficiente para seus
propésitos ou se estavam perto o s uficiente da es pecificagcdo desejada utilizando
diferentes registros de r epresentagcdo coordenados entre si. Tais discussdes
direcionaram a p ensar sobre a m edi¢cdo, sobre quais questionamentos devem
orientar as acbes dos estudantes quando estdo a frente de uma situagao
experimental, assim como os fatores que possivelmente influenciaram na medigao
da densidade do latdo de acordo com a visao dos alunos da Avaliagdo Diagndstica
1. Nesse sentido, foi solicitado que os grupos discutissem e anotassem cada fator

que possa ter influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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Método para obter dados (pequena); precisdo da balanca (grande); maior numero

de amostras; tratamento do calculo (grande); habilidade no manuseio dos
instrumentos (grande); calibracdo do instrumento (grande)” — Grupo A

GRUPO B
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Precisao e calibracdo da balanca; erro na hora de fazer a leitura (da balanca e do

paquimetro; calibragdo do instrumento (muito importante); manusear equipamento |
célculo tedrico” — Grupo B

GRuPO C
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Nao saber utilizar o equipamento (grande); ndo conhecer a teoria corretamente
(grande); falta de pratica em laboratério (pequena); falta de concentragcdo com o
experimento (pequena); calibracdo do instrumento (grande); conhecer as
propriedades do mensurando (grande); precisdo do instrumento (pequena)”-Grupo
C
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“‘Erro na leitura da proveta; erros na préopria escala da proveta (sistematico);
qualidade de pureza do material meusurado; erros na calibracdo da balanca; a
calibracédo da proveta foi de grande influéncia no resultado” — Grupo D

Um fato relevante verificado nas respostas acima € que cada um dos
fatores foi pensado como um empecilho para o perfeito conhecimento sobre um
mensurando e contribuiu para o aumento da incerteza total. O entendimento de um
aspecto crucial da experimentacdo € i dentificar todas as fontes de i ncerteza e
estimar numericamente seus efeitos sobre o resultado da medigéo. Assim, os grupos
foram capazes de concluir que fontes comuns de incerteza incluem os efeitos das
condigbes ambientais sobre a medigao; o julgamento do observador na leitura de
instrumentos analdgicos; a sensibilidade dos instrumentos (por exemplo, a balanga
digital); a avaliagdo ou especificagao da calibragdo do instrumento; aproximacdes e
suposi¢cdes que 0 0 bservador faz aor ealizar o ex perimento; variagdes nas

sucessivas leituras feitas em condigdes aparentemente idénticas.
3.2.6 Conceitos Basicos e Coleta de Dados Experimentais

As situagdes propostas tinham como objetivo atividades para explorar os
conceitos basicos da medicdo e da coleta de dados experimentais. Buscou-se
também aprimorar o registro dessas medi¢cdes por meio de intervalos no qual o
mensurando possa localizar-se com base nas fungbes complementares das
multiplas representagbes em trés situagdes definidas na metodologia. A resposta

dada pelos grupos para cada situagao ¢ listada abaixo:

SITUACAO 1
GRuPO A
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“80,0 — 90g — associa o desgaste e o erro” — Grupo A
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GRUPO B
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“80,0 — 90,0q, porque os outros intervalos tém uma margem pequena e como a
gente ndo pode medir a probabilidade é maior de estar nesse intervalo” — Grupo B

GRuPO C
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“83,0 — 85,09, pois € um metal e ndo havera tanto desgaste para perder 1g” —
GrupoC
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“80,0 — 90,0qg, pois a probabilidade da massa estar neste intervalo € maior do que
em um intervalo menor” — Grupo D

SITUACAO 2
GRUPO A
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“83,95 — 84,05g — levando em conta que nao houve desgaste por ser novo, seria
associar o erro” — Grupo A

GRUPO B
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“[83,0 — 85,0g]; como € novo, quase nao desgastou e esse é um intervalo menor de
erro, ainda que a probabilidade tenha diminuido também” — Grupo B

GRuPO C
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“83,5 — 84,5¢, pois a aparéncia de novo garante mais a precisdo, sem desgaste para
perder a massa” — Grupo C
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GRrRurPo D

“80,0 — 90,09, pois a probabilidade da massa estar neste intervalo continua a
mesma” — Grupo D

As representacdes semioticas verbais e as representagdes graficas foram
associadas atingindo o obj etivo der efinar a c ompreensdo do significado de
probabilidade e auxiliou a compor uma ideia mais cientifica sobre os limites do que
se sabe a respeito de uma medicdo. Por um lado, as situacdes propostas fizeram
com que os participantes pensassem sobre a importédncia do estabelecimento de
intervalos nos quais os valores experimentais tém a pr obabilidade de serem
encontrados. Por outro lado, foi evidenciada uma tendéncia dos participantes a
pensarem que um objeto novo teria uma menor probabilidade de incerteza no valor
aferido, ou seja, o aspecto visual poderia “garantir” uma maior precisdo do que esta

se medindo, o que encontra-se em conflito com o que é aceito cientificamente.

SITUACAO 3

ApoOs ser apresentada a Situagédo 3, foi solicitado aos grupos decidirem
sobre qual a probabilidade de que o ultimo digito exibido pelo visor seria 0 numero 6.
Com isso, haviam dez possibilidades para o proximo digito, portanto havia uma entre
dez chances de se obter um digito particular. Assim, os participantes concluiram que
a probabilidade de o préximo digito ser 6, era de 0,1 (ou 10%), no entanto, antes de
olhar para o visor, ndo havia nenhuma forma de prever com uma seguranga maior
do que 10% que o ultimo digito seria 6. Na sequéncia foi apresentado o visor com o
valor de 83.46g e 83.462¢g, respectivamente, alcangando o limite de resolugado do
visor da balanga digital com uma leitura com a aproximacgao de 0,001g. Verificou-se
que todos os grupos registraram em seus manuais exatamente aquilo que estavam
visualizando no display digital, o que & coerente com os propdésitos estabelecidos
para as ideias iniciais. Discutiu-se nessa atividade os motivos da impossibilidade
pratica de projetar e construir uma balancga eletrénica que indicasse uma leitura com

um numero infinito de casas decimais.

Com base nas representagdes produzidas pelos estudantes e nas

subsequentes discussdes constatou-se que houve uma compreensao mais profunda
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a respeito da existéncia de um intervalo no qual o valor do mensurando poderia
encontrar-se. Assim, os participantes foram capazes de concluir que, em cada caso
apresentado acima, a massa do bloco localiza-se em algum ponto do intervalo,
sendo que alargura doi ntervalo reduz det amanho conforme se aumenta a
sensibilidade da balanca eletrénica. Estabeleceu-se, por fim, uma raz&o pratica para
o entendimento de que o "valor verdadeiro" de uma quantidade nunca pode ser
conhecido, tanto em uma escala digital, quanto analdgica. Assim, até esse ponto, os
participantes apresentavam uma compreensao cientifica sobre a importancia de

especificar o mensurando.

Até o momento, o papel desempenhado pelas multiplas representagdes
tem auxiliado a construir uma compreensao mais aprofundada dos conceitos basicos
que envolvem a medicdo. E importante notar que os participantes tinham sido
esclarecidos que, mesmo que nao seja listado outros fatores que influenciassem na
medicdo, a prépria escala limita o que se sabe sobre o mensurando e, portanto, o
resultado final de uma medicao estaria sempre delimitado por um intervalo, o qual

esta associado ao termo cientifico incerteza.

3.2.6 Processamento de Dados Experimentais, Incerteza Padrdo, Fungdes de
Densidade de Probabilidade

A primeira atividade proposta para a verificar aaq uisicdo dos
conhecimentos necessarios para o processamento de dados experimentais foi a
construgdo do Grafico 5, a seguir , pelos grupos A, B, C e D. Em virtude das
producdes graficas serem semelhantes neste caso, selecionamos o g rafico
elaborado pelo Grupo B com o objetivo de ilustrar todas producdes.



GRAFICO 5 — FUNCAO DENSIDADE DE PROBABILIDADE: GRUPO B
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Fonte: Dados do Grupo B
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Por meio da associagdo da representagcdo grafica e da representagéo

verbal e es crita, 0os grupos apresentaram uma compreensao mais clara do

significado e do papel desempenhado por uma Fungédo Densidade de Probabilidade,

a qual representa todas as informagdes que se tem sobre um mensurando em

particular.

Para verificar se os grupos estavam aplicando satisfatoriamente a Fungao

Densidade de Probabilidade adequada para uma unica medigao, solicitou-se que os

mesmos respondessem a dois exercicios. Mais uma vez, em virtude das produg¢des

dos grupos serem semelhantes, tomamos como exemplo as atividades do Grupo B,

para exemplificar as demais produgdes, conforme as Figuras 39 e 40, a seguir.

FIGURA 39 — UMA UNICA LEITURA DIGITAL: GRUPO B
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Fonte: Dados do Grupo B

FIGURA 40 — UMA UNICA LEITURA ANALOGICA: GRUPO B

Determine a melhor T
aproximagao da massa € a | i l
incerteza padrao para a 2
leitura ao lado:

80 90 100

L1

Melhor aproximagao:

Incerteza padrao associada com a leitura da escala: Oaf

Fonte: Dados do Grupo B

O resultado das respostas demonstra que os grupos foram capazes de
coordenar de forma articulada as leituras e suas respectivas incertezas associadas.
Como consequéncia, as discussbes ar espeito das incertezas associadas a
Avaliacéo de Incerteza do Tipo B (caso de se dispor de apenas um dado) puderam
ser aprofundadas.

Os Grupos A, B, C e D pesquisaram incertezas associadas aos valores
que poderiam ser tidos como exatos ou constantes, tais como a Constante Universal
Gravitacional (Grupo A), Carga Elementar (Grupo B); Constante de Planck (Grupo C)
e Massa do Proton (Grupo D), sendo os valores dessas constantes associados com

a sua incerteza (valor entre parénteses), conforme é mostrado na Tabela 6:

TABELA 6 — CONSTANTES UNIVERSAIS PESQUISADAS PELOS GRUPOS

Constante Universal Gravitacional G 6,67384 (80) x 10" m* kg™ s
Carga Elementar e 1,602176565 (35) x 10"° C
Constante de Planck h 6,62606957(29) x 1034 J s
Massa do Préton m, 1,672621777 (74) x 10%' kg

Fonte: Dados dos Grupos A - D

Para verificar se o0s papeis desempenhados pelas multiplas
representacdes, de fato, refinaram a interpretagdo a respeito do resultado final de
uma medicdo, construiram uma interpretacdo mais profunda do intervalo de
incerteza e se 0s grupos s&o capazes de interpretar as informag¢des contidas nos
graficos das Fun¢des Densidade de Probabilidade, os grupos tiveram de modelar o

conhecimento sobre um mensurando d com base no Grafico 3 (seg¢ao 2.4.7).
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GRUPO A

“Provavelmente houve uma uUnica medi¢cdo na qual o equipamento fora analégico;
entdo utilizamos a seguinte equacdo de PDF Triangular u = a/z\/E' Assim a melhor

aproximacao é 23,5+ 0,5. O valor 0,65 é a precisdo do meu mensurando d em 65%
de cobertura” — Grupo A

GRUPO B

“E uma medida analégica onde os limites da medic&o esta localizada nos extremos
da piramide e a area sombreada simboliza 65% da area, se assim, a analise
estatistica (...)” — Grupo B

GRuPO C

Loy

“O valor observado é de 23,5 cm; realizado em um aparelho analégico; realizado em
apenas uma medicao; a incerteza € de +0,2 cm; na medicdo os limites sdo de +0,5
cm; a area total do gréafico € 1; para a analise foi usado apenas 65% da area total” —
Grupo C
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GRrRurPo D

“d é uma leitura analdgica Unica cuja melhor aproximacéo € de 23,5 cm. O valor de d
e sua incerteza é d = 23,5+ 0,2cm com 65% de probabilidade de cobertura” —
Grupo D

Nessa atividade o G rupo A demostrou uma dificuldade semidtica na
conversao dos dados, quando nao foi capaz de processar a informacao presente no
Grafico 5 de forma adequada, apresentando o resultado incorreto para a incerteza.
Por sua vez, o Grupo B n&o realizou satisfatoriamente a atividade proposta, a
mesma mostrou-se incompleta e ndo pdde ser analisada qualitativamente. Os
Grupos C e D realizaram com qualidade a atividade e demonstraram ter
compreendido os conceitos de probabilidade de cobertura e demais conceitos
cientificos envolvidos no processo de medicdo até o momento. Como visto, os
participantes passaram a c ompreender de forma mais refinada e pr ofunda o
significado de medicdo e em como usar uma fungdo densidade de probabilidade
para modelar as informagdes sobre um mensurando. O docente focou as atencgdes
para superar as dificuldades conceituais relacionadas com os Grupos A e B, os
quais foram novamente testados em um momento posterior desta analise. Nesse
sentido, uma nova rodada de discussdes auxiliou a sintetizar que uma PDF pode ser
resumida com a melhor aproximagédo do mensurando e a incerteza padréo, que em

conjunto compdem o resultado da medicao.

Até o momento, a instrugao estava voltada para a aprendizagem de como
realizar uma avaliagao do Tipo B da incerteza (unica leitura digital ou analdgica) para
estimar a incerteza padrdo associada com determinadas fontes de incerteza. Para
avancar para o tratamento de um conjunto disperso de dados foi proposto um
experimento que consistia no lancamento de uma bola a partir de uma rampa sobre

uma mesa.
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FIGURA 41 — IMAGEM DO PRIMEIRO LANCAMENTO

Fonte: Dados Grupo B

O resultado apdés sucessivos langamentos a partir de uma altura h foi
registrado em papel milimetrado com o auxilio de uma folha de papel carbono. A
cada novo langamento foi registrado o valor da distancia d, conforme ilustra a Figura
41 acima. O registro grafico no papel milimetrado para os langamentos € mostrado

na Figura 42, a seguir:

FIGURA 42 — REGISTRO DOS LANCAMENTOS NO PAPEL MILIMETRADO

Fonte: Dados Grupo B

Como uma dispersdao nos dados experimentais (ou espalhamento) foi
observada nas leituras de d, os grupos foram questionados sobre a razdo dos
pontos n&o ocorrerem exatamente uns em cima dos outros. De acordo com os

Grupos A, B, C e D, as razbes foram as seguintes:
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GRUPO A
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“Porque a bolinha ao se movimentar na canaleta sobre influéncia da vibracéo, atrito,
posicao inicial, resisténcia do ar, manuseio do objeto” — Grupo A

GRUPO B

“As condi¢cdes nao foram exatamente as mesmas, manuseio dos equipamentos, do
objeto, do atrito, posicéo inicial, altura de lancamento, a geometria do objeto” —
Grupo B

Grupro C
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“Pois existem pequenas variaveis que mudam o resultado final, como a vibracdo, o
atrito, resisténcia do ar, manuseio do objeto, posi¢éo inicial, geometria do objeto” —
Grupo C

GRrRurPo D

|_(arusct b BiLickA g piFEIFCAS D ABLIGENEN 3% AL, BFEIERCA WB Eoen
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“Manuseio da bolinha, diferencas na resisténcia do ar, diferencas na forma como a
bolinha percorreu o trilho (vibragdes), atrito, geometria do objeto” — Grupo D

Em linhas gerais, todos o0s grupos foram capazes del istar
satisfatoriamente elementos que poderiam influenciar no resultado final (dispersao)
que foi dado na Figura 18, tal como o manuseio do equipamento, atrito, geometria
do objeto, altura do langamento, posigao inicial, entre outros fatores que geralmente

sdo desprezados, como a resisténcia do ar, por exemplo. O avango desejado nesse
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momento era de que os participantes conseguissem realizar a conversao dos dados

experimentais por meio do tratamento estatistico.

A partir dos dados organizados em uma tabela, cada grupo construiu um
grafico de b arras vertical (histograma) que ilustra como os dados estavam
distribuidos. Com isso, foi possivel observar que af orma do histograma se
assemelhava com uma distribuicdo em forma de sino, caracteristica da curva normal
ou gaussiana. A seguir, sao exibidos s graficos construidos pelos Grupos A, B, C e

D, respectivamente.

GRAFICO 6 — HISTOGRAMA: GRUPO A
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Fonte: Dados Grupo A

GRAFICO 7— HISTOGRAMA: GRUPO B
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Fonte: Dados Grupo B
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GRAFICO 8 — HISTOGRAMA: GRUPO C
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Fonte: Dados Grupo C

GRAFICO 9 — HISTOGRAMA: GRUPO D
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Fonte: Dados Grupo D

E importante notar que as multiplas representacdes auxiliaram a
desenvolver uma melhor compreensdao de um dominio usando ar epresentagéo
intermediaria (histograma) para refinar ai nterpretacdo de uma segunda
representacdo (a fungdo gaussiana). Isto pode ser alcangado empregando uma
representacao familiar para apoiar a interpretacdo de uma representagdo menos
familiar ou mais abstrata e também foi capaz de fornecer um suporte para o aluno de
como estender sua compreensao de uma representagao nao familiar. Além disso,
com base na representagao grafica construida pode-se apresentar o significado da
frequéncia relativa, a qual informa a fragao de leituras que caem dentro de cada
intervalo e, conforme cada vez mais leituras fossem realizadas, o histograma se
aproximaria da pr obabilidade de s e obter uma distribuicao Gaussiana. Por
consequéncia, a dispersdo dos dados e a c onstrugdo do histograma auxiliaram os
participantes a constatarem que a melhor forma de modelar o conhecimento sobre o

mensurando era uma fungdo densidade de probabilidade Gaussiana. Como visto
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teoricamente, ha situagdes onde uma representagdo abstrata ou nao familiar pode
ser explorada para restringir ainterpretacdo de uma segunda representacdo ao
explorar algumas propriedades inerentes. Em outras palavras, uma representagao
pode agir para forgar uma interpretagdo de outra. No nosso caso, a representagao
intermediaria (histograma) teve papel essencial na c ompreensao dos alunos ao

facilitar a interpretagcdo de uma representagao mais abstrata (fungao gaussiana).

Apos finalizada a instrugdo para determinar a P DF Gaussiana como a
forma mais adequada para modelar os dados experimentais do Tipo A, a melhor
aproximagdo do mensurando pode ser obtida pelo valor médio dos dados e a
incerteza padrdo pode ser associada ao desvio padrao experimental da média. Para
constatar a compreensao do assunto, os grupos deveriam aplicar os conceitos e
procedimentos discutidos em um exemplo no qual deveriam registrar o seu resultado
final da medigao para d. Em virtude dos resultados registrados pelos Grupos A, B, C
e D serem semelhantes sera exibido na Figura 43, em carater exemplar, o resultado

do Grupo B.

FIGURA 43 — AVALIAGCAO DA INCERTEZA: TIPO A— GRUPO B

Fonte: Dados Grupo B

Dessa forma buscou-se demostrar que a avaliacdo do Tipo A da incerteza
padrédo para o mensurando foi compreendida de forma satisfatéria pelos grupos,
uma vez que recorreram a consideragoes estatisticas (ou seja, as duas férmulas
acima) para a analise do conjunto de dados para d. Por fim, o docente esclareceu
que existem outras fontes de incerteza na medicao de d, tal como a incerteza

relacionada com o instrumento de medida, a qual se pode estimar realizando uma
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avaliacdo do Tipo B. No entanto, na maioria dos casos em que se observa uma
dispersdo em sucessivas leituras, a incerteza calculada utilizando uma avaliagdo do

Tipo A sera geralmente maior.

A atividade de conversao dos dados da tabela (Figura 20) para a analise
estatistica por meio de equagdes ou a conversdao dos pontos para o histograma
(Grafico 6, 7, 8 e 9) exigiram uma apreensdo global e q ualitativa dessas
representacdes pelos estudantes. Nesse sentindo foi possivel verificar que os
participantes relacionam os valores estabelecidos na tabela, por exemplo, com uma
distribuicdo Gaussiana. Isto implica que ambos os registros de representagao estéo
sendo usados corretamente para a realizacdo de inferéncias do mensurando com
base em um conjunto de dados. Assim, conforme discutido teoricamente no Capitulo
1, quando esta relagao fica estabelecida, podemos inferir que as variaveis cognitivas
especificas do funcionamento de cada um dos registros estdo sendo articuladas de

maneira coordenada.
3.2.7 Comparacao de Dados Experimentais

Na atual secdo, buscou-se primeiramente diferenciar a compreensao dos
participantes com relacado a leitura e resultado final do experimento. Para isso, os

estudantes foram questionados sobre qual a diferenca entre as leituras e o resultado
do seu experimento. As respostas foram as seguintes:

GRUPO A

“A observacéo é a leitura; o resultado é tratado a partir do calculo” — Grupo A



GRUPO B

141

“Leitura é o que se observa e anota, variando de acordo com o instrumento que esta
usando. Resultado € o que se obtém apds o tratamento de dados, considerando as
incertezas que existem. Leitura é s6 uma observacgéao; o resultado final passa por um
processo que comeca na leitura; cada observacdo/dados tém um tratamento

diferente”

GRuPO C

— Grupo B

“Leitura é 0 numero observado no equipamento/instrumento/método de analise na
hora da medicdo do mensurando, as quantidades necessarias. Resultado € os
dados depois de uma analise, um tratamento especifico, uma média com sua devida

incerteza” — Grupo C

GRrRurPo D

“Leitura é uma estimativa de uma mensuracao. O resultado é uma média que leva
em consideracdo a incerteza na leitura. Leitura é uma observacao, resultado € a
refinagéo [o refinamento] dos valores obtidos na leitura” — Grupo D
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A resposta dos grupos para a q uestdo proposta permitiu evidenciar
inconsisténcias, tanto no Grupo C quanto no Grupo D, a respeito do significado de
leitura e resultado experimental. Os grupos mencionados ndo souberam diferenciar
a leitura, que sao valores observados e registrados conforme o instrumento que se
esta usando, o qual pode ser um instrumento digital ou analégico, do resultado final

de uma medig¢ao, que corresponde a obter informagdes sobre 0 mensurando.

Para superar as dificuldades apresentadas e evidenciar que uma medigao
corresponde a todo o processo de obtencao de informagdes sobre um mensurando,
uma representacédo adicional foi explorada: o fluxograma (Figura 5). Pretendeu-se
com isso delinear para os participantes o pr ocesso de medicdo com maior
profundidade, por meio do F luxograma (Figura 5). Para a apr endizagem do
mecanismo de c omparacdo de dados experimentais, também foi explorada uma
representacdo auxiliar de modo a evidenciar que as medi¢cdes sO6 poderiam ser
comparadas significativamente se as incertezas associadas com cada medicao

fossem conhecidas.

Para complementar a aquisicdo dos procedimentos de comparacdo de
dados, considerou-se os dados experimentais obtidos por dois grupos de estudantes
no lancamento de uma bola a partir de uma rampa langada de uma altura h =
78,0mm. As médias e os desvios padrao experimental da média para as leituras séo
mostrados a seguir, como resultado do Grupo B representando os dados obtidos

pelos demais grupos.

FIGURA 44 — RESULTADO DA COMPARACAO DE DADOS: GRUPO B

“‘A: d= 432,63 = 2,23 mm; B: d= 424,85 + 9,36 mm; Grupo B, pois considerando o
intervalo de incerteza dos dois grupos, o valor aproximado da distancia esta dentro
do erro dos dois grupos, embora o experimento do grupo A tenha sido melhor
(incerteza menor)” — Grupo B
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Uma vez que as dificuldades conceituais apresentadas na Avaliacao
Diagnéstica 1 com relagao a comparagao de dados foi superada, pode-se inferir que
houve um avango conceitual com relagdo aos que haviam sido diagnosticados na
primeira avaliagdo. Nesse sentido, os resultados indicaram que os Grupos A, B, C e

D foram capazes de realizar a comparacao de dados de forma satisfatoria.

Para verificar dem odo mais preciso coordenacdo da coleta,
processamento e comparagao de dados experimentais, uma atividade experimental
mais ampla foi realizada, a qual consistia em determinar, por meio de dois métodos
distintos, a densidade de uma amostra de metal (cilindro de metal), comparando os
resultados entre si e com uma tabela de densidades e responder se o material em
questao era ouro puro. Nessa atividade todas as etapas de coleta, processamento e
comparagao de dados puderam ser avaliadas. Em carater de ilustrar a atividade
realizada, selecionamos o desenvolvimento da atividade pelo Grupo B, que
representa os demais grupos.

O Método 01 tratava-se da utilizagdo de uma Balanga e um Paquimetro
para determinar a densidade do metal, conforme representado nas Figuras 45, 46,
47,48, 49 e 50.

FIGURA 45 - MEDIGAO DO COMPRIMENTO DO CILINDRO USANDO O PAQUIMETRO

Fonte: Dados Grupo B



FIGURA 46 - MEDICAO DO DIAMETRO DO CILINDRO USANDO O PAQUIMETRO

Fonte: Dados Grupo B

FIGURA 47 - CALCULO DO VOLUME DO CILINDRO

Fonte: Dados Grupo B

FIGURA 48 - MEDICAO DA MASSA DO CILINDRO USANDO UMA BALANGA ANALOGICA

Fonte: Dados Grupo B

144
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FIGURA 49 - CALCULO DA DENSIDADE DO CILINDRO: METODO 1

Fonte: Dados Grupo B

FIGURA 50 - RESULTADO FINAL PARA A DENSIDADE USANDO O METODO 01

Fonte: Dados Grupo B

O Método 02 tratava-se da utilizacdo de uma Balangca e uma Proveta
para determinar a densidade do metal, conforme representado nas Figuras 51, 52,
53 e 54.

FIGURA 51 — MEDICAO DO VOLUME CILINDRO USANDO UMA PROVETA

Fonte: Dados Grupo B
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FIGURA 52 — MEDIGAO DA MASSA DO CILINDRO USANDO UMA BALANGA ANALOGICA

Fonte: Dados Grupo B

FIGURA 53 — CALCULO DA DENSIDADE DO CILINDRO: METODO 2

Fonte: Dados Grupo B

FIGURA 54 — RESULTADO FINAL PARA A DENSIDADE USANDO O METODO 02

Fonte: Dados Grupo B

Partindo do resultado final da medi¢cdo da densidade do cilindro realizada
por meio de dois métodos distintos, os grupos tiveram que pensar nos critérios que
foram usados para decidir se os dois resultados concordavam ou ndo um com 0
outro, assim como o que poderia ser inferido com a da ¢c omparagao desses dois
resultados. As declaracdes dos participantes do Grupo B, por exemplo, se basearam
na proximidade das médias e na c onstatagdo de que ambos os intervalos de
incerteza estavam em sobreposigao, ou seja, dentro dos limites determinados de

incerteza, os resultados concordavam entre si, conforme a Figura 55 a seguir.

FIGURA 55 — INFERENCIAS DO GRUPO B SOBRE O RESULTADO EXPERIMENTAL

Fonte: Dados Grupo B
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As inferéncias realizadas pelo Grupo B também posicionavam-se sobre o
melhor resultado experimental, considerando o primeiro método mais confiavel, pois
a incerteza era menor. Por fim, os estudantes determinaram que o material era
aluminio ao comparar seus resultados com a tabela de valores de densidades de
diferentes metais fornecida e concluiram que a alegagdo feita pelo joalheiro
(contexto do problema) era falsa, ou seja, a amostra néo era de ouro (Figura 56).

FIGURA 56 — COMPARACAO VALOR EXPERIMENTAL E VALOR TABELADO: GRUPO B

Fonte: Dados Grupo B

Na atividade experimental descrita os estudantes estiveram envolvidos
com as atividades de coleta, processamento e c omparacdo de dados dentro do
Paradigma de Conjunto. Os participantes tiveram que considerar fontes de incerteza
(Avaliagdo do Tipo A e do Tipo B) que incluiam incertezas padrao relacionadas com

a leitura da escala ou display do instrumento.

A aplicagdo do método dos minimos quadrados para o ajuste de retas
ocorreu com base no experimento do oscilador massa-mola. Para isso, 0os grupos
tinham a disposi¢cao os seguintes itens: uma mola suspensa a partir de um suporte;
quatro cilindros de diferentes massas; um cronébmetro. Com a balanga foram aferidas
as massas dos quatro cilindros e a massa da mola. Em seguida, registrou-se o
tempo necessario para 20 oscilagdes e calculou-se o periodo de oscilagdo para cada

cilindro, conforme a Tabela 7, referente ao Grupo B.

TABELA 7 — TABELA DE DADOS DO OSCILADOR MASSA-MoOLA: GRUPO B

Fonte: Dados Grupo B

Com base nos dados apresentados, tragou-se o grafico de T2 versus meg

(Gréfico 10), no qual a constante da mola k pode ser determinada.
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GRAFICO 10 — PERIODO (T?) VERSUS MASSA CORRIGIDA (M)

— e ——————— -
| B ¥ A § o

aat Bl isdES8dtecs SEEREL410 sanax EREEE

e
1
m
a
T
ﬂ.- =
H
2
54
—

Fonte: Dados Grupo B

Por meio das equagdes dos minimos quadrados calculou-se a inclinagao
m da reta do grafico T? versus me e a incerteza padrdo u (m), Conforme as Tabelas

8 e 9 apresentadas na sequéncia:

TABELA 8 — CALCULO DA INCLINAGAO E INTERCEPTO DO EIXO Y

Fonte: Dados Grupo B
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TABELA 9 — CALCULO DA INCERTEZA DA MASSA

|[ X mx + c d dz
0,029 O, Ll 8 Q, 0\l 0,000A 40
0,04 Q) BN 0,00 Q0004
O, O &L D, AF s Q. 00% O, 000 64
QO O BB -0, 093 0.5 AR
0,003 %
u(m): OH0 A u(c): 9,0

Fonte: Dados Grupo B
Com base nos dados apresentados, os grupos foram capazes de

determinar um valor para K (K = 47Tz/m) e da incerteza para a constante elastica da

mola u(K), a partir do valor da inclinagdo mg, em seguida, apresentaram o resultado

final para essa medigéo, conforme a Figura 57.

FIGURA 57 — RESULTADO FINAL PARA A MEDICAO DA CONSTANTE ELASTICA DE UM MOLA
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Fonte: Dados Grupo B

A atividade experimental descrita anteriormente apresenta a ultima
intervengao de carater instrucional realizada na di sciplina especial “Introducao a
Medigcdo no Laboratério de Fisica”. As agbes e raciocinios dos participantes na
ultima atividade experimental realizada demonstraram que 0s mesmos sao capazes
de coordenar as representagdes graficas (Tabela e Grafico Cartesiano) de forma
articulada com as representagcdes algébricas (Equagdes) para desencadear o
processo de m edigdo, culminando em um resultado experimental coerente e

satisfatorio.

Nesta secao, buscou-se demonstrar como ocorreu a instru¢ao laboratorial
multirepresentacional e s eu impacto na evolugdo conceitual com participantes
partindo do Paradigma Pontual para o Paradigma de Conjunto avangado,
consistente e r obusto. Como visto, a c ompreensao da n atureza estatistica da

medicdo esta estreitamente relacionada com o des envolvimento e utilizacdo das
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ferramentas de analise de dados, conforme ja previam Buffler et al. (2001) e Allie et
al. (2003). Por consequéncia, as atividades de ensino permitiram aos participantes
desenvolverem e utilizarem de toda a gama de ferramentas estatisticas quando se
engajaram em tarefas que desafiam suas visdes sobre a natureza da medi¢ao. Para
além das atividades cognitivas de formagéo e tratamento desenvolvidas, a atividade
cognitiva de conversao interviu de forma que os registros no quais os tratamentos a
serem efetuados se tornassem mais econdémicos, mais potentes, corroborando com
as afirmacdes de Duval (2003, p. 16). Assim, a atividade de conversdo conduziu os
estudantes ar ealizarem inferéncias sobre o mensurando de forma qualitativa e
quantitativa, quando foram estabelecidas a compreensdo entre os propositos da

medicao e as acgdes dos estudantes diante de uma situagao experimental.

A constatacdo da associagdo entre a linguagem natural e as diferentes
representacdes, ou destas entre si, proporcionou realizar afirmacdes a respeito da
aprendizagem dos participantes. Do ponto de vista cognitivo, a mudanga ocorrida
entre os registros de representagéo dos dados experimentais para tabelas, graficos,
esquemas, linguagem algébrica, geométrica e, inclusive al inguagem natural,
demostrou que os estudantes sdo capazes de articular todo o processo de medigao

e superaram os obstaculos a compreensao do campo conceitual estudado.

As tarefas de construgdo simbodlica priorizaram as atividades de
conversdo, a qual é fundamental para a semiosis, visando também n&o reduzir a
importancia das atividades de formagdao das representacbes semidticas e do
tratamento estatistico destas, uma vez que o processo multirepresentacional da
medicdo requer uma compreensao que vai muito além de uma simples
operacionalizagdo mecanica desse processo. Por fim, o salto qualitativo permitido
pela instrucdo baseada em multiplas representagdes pretendeu superar as
inconsisténcias logicas expressas nas visdes prévias dos participantes sobre os
processos de coleta, tratamento e comparacdo de dados em um contexto cientifico.
A classificagdo da compreensao conceitual dos estudantes com relagdo a
articulagdo dos conceitos e procedimentos relacionados ao processo de medigao

serao discutidos na proxima se¢ao deste capitulo.
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3.3 ANALISE DA AVALIACAO DIAGNOSTICA 2

A atual secdo analisa a reaplicacdo do r eferencial analitico proposto
(Secédo 2.3 - Quadro 1) para identificar as Categorias de Compreensao Conceitual
dos quatro grupos participantes da investigacdo (Grupos A, B, C eD) em um
momento final da progressao de aprendizagem, de acordo com a segao 2.5.2 do

Capitulo 2.
3.3.1 Avaliacéo Diagnostica 2: Grupo A

QUADRO 6 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRUPO A

[Grupoa_
Il

“E o ato de medir, isto é comparar um valor com uma medida padréo, utilizando
equipamentos adequados para obtengdo do mesurando.”

“Com a opinido B, pois caso ndo haja disperséo dos valores ndo é necessario repetir as
2. medidas. Caso contrario apresentando dispersdo dos dados quanto mais medigbes
mais préximo do valor verdadeiro, entdo menor o seu desvio.”

“Com a opinido A, pois repetindo a experiéncia e tendo esses valores calculados
teremos uma aproximagéo coerente com a realidade.”

“Com a opinido A, por que é interessante usar todos os dados, e 0 método dos minimos
4, quadrados, usando a menor das distancias junto com as incertezas, e com isso tem 0s
melhores resultados.”

“Opinido A, tendo a sobre posigcdo de seus dados conseguimos ter um intervalo em que

= ambos os grupos de resultados concordam.”

“Com a questédo B, pois sempre teremos uma aproximagdo mesmo com equipamentos e
< técnicas apuradas, sempre havera incertezas.”
7. “Questéo B, pois como dissemos na questao anterior sempre havera incertezas”.

Fonte: O proprio autor

A investigacdo do Grupo A na Avaliagdo Diagndstica 2 (Quadro 6)
constatou que os participantes deste grupo compreendem de forma superficial o
processo de medi¢cdo, quando declara que a medigdo é “comparar um valor com
uma medida padrdo”, o q ue significa a compreensdo de apenas uma parte do
processo de medigdo. Nas discussdes sobre a coleta de dados, o grupo demonstra
entender a necessidade de repetir medidas caso encontrem dispersao nos valores
medidos, o que é consistente com o Paradigma de Conjunto. Tal compreensédo é
reforcada quando salientam que ao repetir a ex periéncia encontram valores

proximos a realidade por meio de constructos tedricos, como o método dos minimos
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quadrados para determinar a incerteza e obter melhores resultados. Nesse sentido,
podemos inferir que o entendimento do processamento de d ados experimentais
pode ser declarado como pertencente ao Paradigma de Conjunto. Por fim, a
constatacao de que a incerteza € uma propriedade inerente ao processo de qualquer
medi¢cdo, a qual determina um intervalo no qual ov alor do mensurando pode
encontrar-se e que as comparagdes somente sao qualitativas quando realizadas por
meio deste intervalo estabelecem que os raciocinios destes estudantes encontram-
se dentro do Paradigma de Conjunto em relagdo também a comparagao de dados
experimentais. Ainda que o raciocinio relacionado esteja dentro do Paradigma de
Conjunto, as justificativas foram dadas de forma pouco aprofundada e pouco
articuladas entre si. Assim, a categoria de compreensao conceitual apresentada pelo
Grupo A pode ser definida como Fragmentos Cientificos, a qual inclui critérios de
compreensao conceitual cientifica, sendo um subconjunto de aspectos do

Paradigma de Conjunto, sem Fragmentos Alternativos.
3.3.2 Avaliacéao Diagnéstica 2: Grupo B

QUADRO 7 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRUPO B

[Grupos

“Medicdo € um procedimento que envolve desde a leitura até o tratamento dos dados

quando necessario, dependendo do objetivo da medigdo, com o mensurando
1. determinando, define-se um procedimento de medi¢édo, o instrumento apropriado para

realizar a medicdo e apos fazer o tratamento dos dados obtemos o valor aproximado e a

incerteza, definindo o intervalo de seguranga.”

‘B — porque quando fazemos vérias leituras temos uma dispersdo dos dados, com isso

fazemos o fratamento dos dados a fim de encontrar um valor aproximado e a incerteza

associado a medig4o. Isso vai dar um intervalo de seguranga menor. Concluimos que

com varias medigdes teremos um resultado melhor e uma incerteza menor."

“A. Nédo existe um valor verdadeiro, porque sempre que fazemos uma medig&o temos
3 uma incerteza relacionada a ela. Entdo com varias medigdes conseguimos um valor

aproximado e o desvio padrdo.”

“A. Por meio do método dos minimos quadrados € possivel determinar a melhor

4, aproximagdo da medigdo, levando em consideragdo a incerteza de cada um dos
pontos.”
“A. As medicées com um intervalo menor implicam em uma incerteza menor e o
3 experimento melhor. Os valores aproximados podem ser parecidos, mas © que

determina a qualidade do experimento é o valor da incerfeza.”

“Grupo B. Primeiramente ndo existe valor verdadeiro sem nenhuma incerteza, e ainda

que diminua o erro do manuseio, tem o erro do equipamento, calibracéo interna.”

‘B, pois toda medigdo tem uma incerteza associada a ela devido ao manuseio do

7. instrumento de medigdo. O resultado obtido € aproximado e é acompanhado de sua
incerteza.”
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Fonte: O préprio autor

A analise do Grupo B mostra que o grupo compreende conceitualmente a
medicdo como um processo complexo que “envolve desde a leitura até o tratamento
dos dados” e suas explicagcdes demonstram profundidade no entendimento do tema
(Quadro 7). O Paradigma de C onjunto foi evidenciado nos raciocinios relativos a
coleta de dados, quando os mesmos concordam com a afirmagao de que repetir a
medicdo da m esma quantidade é necessaria em consequéncia da dispersao
inerente dos dados e quanto maior o numero de dados melhor sera o resultado e,

consequentemente, menor sera a incerteza.

O grupo acredita inexistir um valor verdadeiro, independentemente se as
técnicas e equipamentos sejam cada vez mais refinados e, conforme o grupo afirma
“sempre que fazemos uma medi¢cdo havera uma incerteza associada a ela”, sendo o
método dos minimos quadrados um constructo tedrico que pode ser utilizado para
determinar tal incerteza, confirmando a preseng¢a do Paradigma de Conjunto para o

processamento de dados experimentais.

Em relagdo a comparagédo de dados, os estudantes deste grupo afirmam
que a qualidade do experimento pode ser julgada por meio do intervalo de incerteza,
assim como consideram que o acordo entre duas medi¢cdes esta relacionado ao
nivel de sobreposi¢céo de seus intervalos de incerteza. Por fim, podemos inferir que
os raciocinios dos participantes do G rupo B encontram-se na Categoria de
Compreensdo Conceitual Cientifica, pois sao capazes de j ustificar todos os
critérios de compreensao conceitual da medicdo por meio do Paradigma de

Conjunto.
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3.3.3 Avaliacédo Diagnéstica 2: Grupo C

QUADRO 8 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRUPO C

[Grpoc_

1.

“Medicdo é a coleta de dados de um determinado “corpo” que chamamos de
mensurando, isto o quantifica”.

“Grupo B, por que sempre que possivel deve-se repetir sua medigdo para que consiga
2. uma menor dispersdo dos dados e consequentemente oblendo assim um valor mais
proximo do real.”

“Grupo A, pois sempre que tivemos um conjunto de dados devemos fazer um

3. fratamento detalhado para um refinamento do valor assim incluindo a ele sua incerteza.”
“Grupo A, pois quando se faz um gréfico deve o fazer por meio de método dos minimos
4, quadrados para se obter a melhor reta e assim interpretar os dados obtidos pela reta
obtida.”
“Grupo A, porque a sobreposicdo é a intersec¢do dos conjuntos, sendo assim existem
2 valores que coincidem.”
“Grupo B, pois sempre havera condigbes diversas na medigdo, sendo algumas delas
6. por causa do fator humano e condigbes do ambiente mesmo que se pratique ao
maximo.”
7 “Grupo B, pois uma medi¢do sempre deve estar acompanhada de sua incerteza, ja que

néo ha um valor real.”

Fonte: O préprio autor

A Avaliagdo Diagnéstica 2 do grupo C apontou que os membros deste
grupo mantém um entendimento parcial sobre o processo de medigdo. Os mesmos
declararam que uma medicado é uma coleta de dados com o objetivo de atribuir
valores numéricos ao mensurando. Esta afirmacdo encontra-se fracamente
ancorada no entendimento cientifico da medicao, apresentando pouca compreensao
dos processos de coleta, processamento e comparagao de d ados experimentais,

embora sejam capazes de justifica-los dentro do Paradigma de Conjunto.

Os raciocinios ligados a coleta e processamento de dados deste grupo
estdo ancorados no Paradigma de Conjunto, uma vez que justificam corretamente o
seu posicionamento quanto a afirmacdo de que um conjunto de m edigbes é
representado por um constructo tedérico, como a média e o d esvio padrdo, assim
como o entendimento de que pode-se obter o melhor ajuste de uma reta aos dados

experimentais por meio do método dos minimos quadrados.
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As ideias relacionadas com a comparagdo dos dados experimentais,
incerteza e representacao dos resultados, como visto no Quadro 8 nos itens 5,6 e 7,
indicam também a presenga dos raciocinios do Paradigma de Conjunto. Portanto,
com base no conjunto afirmagdes realizadas na Avaliagao Diagnéstica 2, as agdes e
raciocinios presentes na m edicdo do G rupo C encontram-se na C ategoria de
Compreenséao Conceitual “Fragmentos Cientificos” o qual inclui um subconjunto de
entendimentos conceituais cientificos que nao estdo em conflito com os aspectos

cientificos do Paradigma de Conjunto, sem conter fragmentos alternativos.

3.3.4 Avaliagéo Diagnostica 2: Grupo D
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QUADRO 9 - AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRUPO D

“E o0 ato de comparar um objeto ou fenémeno com um padrdo bem estabelecido. Toda

1. medigdo tem como resultado um numero que é a razdo entre o mensurando e o

padréo.”

“Concordamos coma opinido do grupo B, pois toda medicdo é acompanhada de uma

incerteza que deve ser tratada matematicamente. Isso se consegue aumentando a

quantidade de medigbes. Ha, também, uma dispersdo dos valores obtidos a cada
2. repeti¢cdo e, quanto maior o numero de dados obtidos experimentalmente, melhor seré a

meédia obtida. O Grupo A esta errada porque ao se repetir uma medigdo varias vezes,

quanto maior a precisdo do instrumento, mais 0s resultados irdo oscilar em torno de

uma média.”

“Concordamos com o grupo A pois um conjunto de medidas oscila em torno de um valor

médio (este valor médio é o que melhor representa a media do objeto/fenémeno) e é
3. acompanhada de uma incerteza. Além disso ndo ha um “valor verdadeiro” para uma
medicdo, ha sempre uma grande incerteza, seja devida a resolucdo do instrumento
utilizado, condigbes ambientais, etc.”
“Concordamos com o grupo A pois cada um dos pontos possui uma incerteza e a reta
do grafico pode passar dentro dos limites dessa incerteza. Para isso, usa-se método
dos minimos quadrados. O Grupo B esta errado porque multiplicar retas unindo os
ponfos ndo daria uma fungdo que descreve o fenémeno estudado e uma Unica reta
passada por pontos selecionados implica assumir que apenas alguns valores sédo “reais”
enquanto 0s outros s&o “errados”.”
“Concordamos com o grupo A pois se a incerteza de duas medicdes se sobrepbe, neste
intervalo de sobreposigdo, uma concorda com a outra. O grupo B esta errado pois,
58 mesmo Se duas médias estiverem muito proximas, se o intervalo de incerteza de ambas

estiverem muito distantes uma da outra (de modo a ndo sobrepor) ndo havera um valor

que seja comum aos dois.”

“Concordamos com o grupo B, pois ndo ha medida desprovida de incerteza. Mesmo se
6. 0 grupo A praticar muito, ndo serdo capazes de eliminar a incerteza inerente ao
equipamento utilizado para realizar a medigéo.”
“Concordamos com o grupo B, pois toda medida é acompanhada de uma incerteza. E
impossivel eliminar toda a incerteza em uma medigdo (apenas minimiza-la, com
equipamentos de maior resolugéo, melhor controle das condicbes em que se realiza a
medigéo, etc.).”

Fonte: O préprio autor

As ideias dos participantes do G rupo D indicam que 0s mesmos
compreendem a medigdo como um processo, cujo resultado culmina com a
realizacdo de uma declaragdo quantitativa do mensurando: “toda medi¢géo tem como
resultado final um numero”. Para este grupo “toda medicédo € acompanhada de uma
incerteza que deve ser tratada matematicamente. I1sso se consegue aumentando a
quantidade de medicbes. Ha, também, uma dispersdo dos valores obtidos a cada
repeticdo e, quanto maior o numero de dados obtidos experimentalmente, melhor

serd a média obtida”. A alegagao anterior indica que este grupo ancora seus
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raciocinios no P aradigma de C onjunto, no qual aincerteza é uma caracteristica
inerente toda medicdo e a mesma nunca pode ser reduzida a zero, nesse sentido, o
“valor verdadeiro” pode s er conhecido. A comparacdo e c oncordancia de duas
medicdes esta relacionada ao intervalo de incerteza determinado no processo de
medi¢do, segundo o grupo, “se a incerteza de duas medi¢cdes se sobrepde, neste
intervalo de sobreposicdo, uma concorda com a outra”. Com base na extensao e
profundidade das respostas deste grupo, podemos inferir que ideias fundamentais
da medigcdo estdo ancoradas do Paradigma de C onjunto consistente e r obusto.
Nesse sentindo, os raciocinios dos participantes do G rupo D encontram-se na
Categoria de Compreenséo Conceitual “Compreensao Cientifica”, pois sao capazes
de articular de forma coordenada todos os aspectos do Paradigma de Conjunto, sem

a presencga de fragmentos alternativos.

3.3.5 Sintese da Avaliacédo Diagnostica 2

Os Grupos B e D foram classificados na Categoria de C ompreensao
Conceitual Cientifica da Medi¢ao pois foram capazes coordenar todos os aspectos
do Paradigma de Conjunto. Por sua vez, os Grupos A e C foram determinados como
sendo compostos por Fragmentos Cientificos. Com base em tais resultados
podemos inferir que houve uma mudanga significativamente positiva nas
concepcdes dos estudantes frente a uma situacdo experimental, uma vez que todos
os participantes evoluiram em suas concepgoes iniciais da Avaliagao Diagndsticail
(Grafico 4, p. 116) para a Avaliagdo Diagnostica 2, as quais sdo comparadas do

Quando 11, a seguir.
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GRAFICO 11 — CATEGORIA DE COMPREENSAO CONCEITUAL: AVALIACAO DIAGNOSTICA 2

Categorias de Compreensao Conceitual da Medicao
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AVALIACAO DIAGNOSTICA 1 M AVALIACAO DIAGNOSTICA 2

Fonte: O proprio autor

Por meio dos resultados da Avaliacdo Diagndstica 2, podemos afirmar
que todos os grupos de participantes encontravam-se no Paradigma de Conjunto
imediatamente apds a instrugdo multirepresentacional, pois n&do apresentavam
nenhuma caracteristica intermediaria de ambos os paradigmas, ous eja, nao

apresentavam visdes alternativas as cientificas com relagao a medic¢ao.

3.4 AVALIACAO DIAGNOSTICA 3

A presente segao caracteriza a aplicagdo do instrumento tedrico-analitico
proposto na Se¢ao 1.6 (Quadro 1) para classificar as Categorias de Compreensao
Conceitual da Medic¢ao dos Grupos A, B, C e D participantes da investigagao quatro
semanas apo6s ot érmino dai nstrucdo multirepresentacional, denominada de

Avaliagéo Diagnostica 3 (AD3).

Na secdo 2.5.3 do capitulo anterior foi detalhada a Avaliagao Diagnostica
3, na qual os grupos deveriam determinar o resultado final relativo ao tempo que
Kirani James (medalha de ouro) levou para percorrer os 400m rasos na final
realizada no Estadio Olimpico nos Jogos Olimpicos de Londres 2012, assim como
sua velocidade média, considerando também as respectivas incertezas. Os dados
que os grupos tinham a disposigao correspondem a Tabela 10, a seguir:
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TABELA 10 — DADOS DISPONIVEIS PARA OS GRUPOS PARA A AVALIACAO DIAGNOSTICA 3

TEMPO (s)

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
43,51 43,33 43,57 42,43
4358 43,55 43,73 43,58
43,43 43,57 43,69 43,29
4347 43,60 43,44 43,51
43,33 43,59 44,00 43,83

A partir dos dados disponiveis na Tabela 10, os grupos elaboraram um
relatorio cientifico no qual deveriam seguir uma série de diretrizes ja expostas nos
aspectos metodoldgicos. E importante evidenciar que os relatérios completos dos

grupos encontram-se no Apéndice E.

Na introduc&o dos relatorios, todos os grupos apresentaram uma breve
perspectiva da experiéncia realizada, buscando selecionar informacdes relevantes
do fendmeno investigado. Lembramos que listar e relacionar essas informagdes ao
relatério final faz parte do processo para realizar inferéncias sobre o tempo e
velocidade do velocista em uma pista de 400 metros e é coerente com processo de

medic¢ao dentro do Paradigma de Conjunto.

Todos os relatorios apresentaram uma descricdo clara, concisa e
minuciosa dos instrumentos, técnicas e procedimentos utilizados. O Grupo A, por
exemplo, apresentou um diagrama cuidadosamente esbogado e r otulado do

cronémetro utilizado.

Os registros de representagao semiética, como as tabelas de resultados e
graficos usados para organizar, processar e discutir os resultados experimentais

apresentaram-se de forma coerente com a instrugao realizada.

Os resultados finais apresentados na Tabela 11 a seguir evidenciam que
o tratamento dos dados ocorreu de acordo com o Paradigma de Conjunto. Nesse
sentido é c oerente afirmar que as analises concordam dentro dos limites de

incertezas que foram determinados.
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TABELA 11 — RESULTADO FINAL PARA A AD3

Grupo A Grupo B
t=43,55 +0,132s t=43,50 +0,16s
v=9,1810,028m/s v=9,131+0,034m/s
Grupo C Grupo D
t=43,484 +0,026s t=43,50 +£0,47 s
v=9198+ 0,046 m/s v=920+0,10m/s

Fonte: Grupos A, B C e D do Apéndice E

Salienta-se que a atividade experimental desenvolvida ndo tinha o
objetivo explicito de reproduzir alguma resposta "correta". O problema exposto para
0s grupos envolvia desempenhar coordenadamente um conjunto de procedimentos
destinados a obter uma solugdo experimental, a qual incluiu realizar inferéncias
sobre o mensurando, sendo necessario para isso executar diferentes procedimentos

e técnicas e, por fim, formular um relatério cientifico adequado.

A analise, interpretacdo e d iscussao dos resultados da investigagao
revelou diferengas significativas entre o Grupo C e os Grupos A, B e D. No relatério
final verificou-se uma evolugcao conceitual entre AD2 e AD3 do Grupo C em relagao
aos demais grupos, por esse motivo, o Grupo C foi classificado na Categoria de
Compreensédo Conceitual Cientifica ao coordenar todos os aspectos do Paradigma
de Conjunto na referida avaliagdo. As explicagbes desta evolugdo podem ser
atribuidas ao processo de reflexdo e revisdo realizado pelo grupo a posteriori a
instrucdo laboratorial para a escrita do relatério final. Tal processo permitiu uma
reflexdo critica de todo o processo de medigdo e auxiliou o grupo a alcangar uma

compreensao refinada dos propositos da investigagéo.

Inferimos que todos os grupos foram capazes de sintetizar os diferentes
aspectos da experiéncia de |aboratério em um relatério estruturado e coerente e
conseguiram explicitar a esséncia da investigacdo de forma clara e organizada, o
que é per tinente aos propodsitos da instrucdo laboratorial. Nesse sentido, o
Paradigma de Conjunto foi coordenado de forma articulada com os registros de
representacdo semiodtica adequados em trés dos quatro grupos (Grupos, B, C e D).
A presente avaliacdo evidenciou também as habilidades de raciocinio e capacidade

de se comunicar por escrito dos grupos participantes desta investigagao.
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3.4.5 Discusséao da Avaliacdo Diagndstica 3

A avaliacdo Diagnostica 3 mostrou que o0s grupos mantiveram as
classificagdes alcangcadas na Avaliagao Diagndstica 2 ( Grupos A, B, e D) ou
avancaram para Categoria de C ompreensdao Conceitual Cientifica da Medigao
(Grupo C). Nesse sentido podemos afirmar que todos dos grupos foram capazes de
coordenar de forma satisfatéria os aspectos do Paradigma de Conjunto para a
realizacdo desta ultima avaliagdo. Dessa forma, podemos inferir que a instrugao
laboratorial auxiliou os estudantes a pr oduzirem um conhecimento estavel e
duradouro acerca dos processos de coleta, processamento e dados experimentais
dentro do Paradigma de Conjunto.

Apesar de ndao podermos afirmar que todos os grupos encontravam-se no
Paradigma de Conjunto consistente e robusto quatro semanas apds o término da
instrugdo multirepresentacional, podemos confirmar que as caracteristicas
intermediarias de ambos os paradigmas foram eliminadas. As Categorias de
Compreensado Conceitual da Medicdo na Avaliacdo Diagndstica 3 é resumida no

Grafico 12 a seguir:
GRAFICO 12 — CATEGORIA DE COMPREENSAO CONCEITUAL: AVALIACAO DIAGNOSTICA 3
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Fonte: O proprio autor
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Nesta secdo realiza-se uma analise estatistica por meio do Teste de
Sinais com pares de dados, com o objetivo de avaliar a evolugdo conceitual dos
grupos participantes da pesquisa. Para isso, as categorias de ¢ ompreensao
conceitual dos Grupos A, B, C e D foram comparadas estatisticamente em trés
momentos distintos. A compreens&o conceitual dos grupos com relagdo a medi¢cao
foi identificada por suas respostas na Avaliagcdo Diagndstica 1 ( AD1), Avaliagao
Diagndstica 2 (AD2) e Avaliagao Diagndstica 3 (AD3). O pesquisador desenvolveu
um esquema de codificagdo (Quadro1) para facilitar a pontuagdo do desempenho
dos alunos ao classificar as Categorias de C ompreensdo Conceitual antes,
imediatamente apds e quatro semanas apds a instrugao laboratorial (Se¢des 3.1, 3.3
e 3.4). Tais escores foram utilizados para fazer comparagdes estatisticas entre os

grupos.

TABELA 12 — ESTATISTICA DESCRITIVA

Estatistica Descritiva

Média Desvio Minimo | Maximo
Padrao
AD1 4 1,50 1,291 0 3
AD2 4 3,50 0,577 3 4
AD3 4 3,75 0,500 3 4

Fonte: Dados do Programa Estatistico IBM SPSS v.20

Os dezenove participantes evoluiram em direcdo ao Paradigma de
Conjunto para as categorias “Compreensao Cientifica” ou “Fragmentos Cientificos”
apdés a conclusdo da instrugao multirepresentacional. A analise Teste de Sinal
revelou uma diferenca estatisticamente significativa na média (Map1 = 1,5; Mapz =
3,5) entre a Avaliagao Diagnostica 1 e Avaliagdo Diagndstica 2 e uma leve evolugao
na compreensao conceitual entre Avaliagdo Diagnéstica 2 e Avaliagao Diagndstica 3
(Mapz = 3,5; Maps = 3,75).

O Teste de Sinais com pares de dados (Wilcoxon Signed Ranks Test) foi
realizado para determinar se houve uma diferenga significativa entre os grupos com
relacdo a seus entendimentos conceituais sobre a medicdo entre Avaliacéo
Diagnéstica 1 ( AD1), Avaliagdo Diagnédstica 2 ( AD2) e A valiagdo Diagndstica 3
(AD3), os quais também podem ser entendidos como pré-teste, pos-teste e teste de
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retencao, respectivamente. A Tabela 13 apresenta as estatisticas de teste do sinal e

0s casos positivos, negativos e de nenhuma mudanga para os grupos.

TABELA 13 — TESTE DE SINAIS ENTRE AD1, AD2 E AD3

Ranks
N | Médiados | Soma dos
Ranks Ranks
Negativo 0? 0,00 0,00
Positivo 4> 2,50 10,00
AD2-AD1 g g 0°
Total 4
a. AD2 < AD1
. 0¢ 0,00 0,00] b.AD2>AD1
Negativo -
Positivo 1¢ 1,00 1,00] ¢ AD2=AD1
AD3 - AD2 f d. AD3 < AD2
Igual 3
e. AD3 > AD2
Total 4 f. AD3 = AD2

Fonte: Dados do Programa Estatistico IBM SPSS v.20

Catorze dos 19 p articipantes dai nstrugcdo multirepresentacional
mantiveram suas compressdes conceituais quatro semanas ap0s a intervengao e
cinco destes estudantes evoluiram seus entendimentos conceituais no teste de
retencdo (AD3). Os resultados do Teste de Sinais foram coerentes com os
resultados das analises qualitativas de cada Avaliagdo Diagnostica, que
apresentaram alteracdo consideravel na compreensao conceitual da medicdo dos
alunos para o Paradigma de Conjunto apds a instrugao multirepresentacional, bem
como a manutencao de seus entendimentos conceituais apds um periodo de quatro

semanas.

TABELA 14 — RESUMO DAS CATEGORIAS DE COMPREENSAO CONCEITUAL DA MEDICAO EM
AD1, AD2 E AD3

Cat. de Compreensao N AD1 AD2 AD3
Conceitual da Medigao # % # % # %
Compreensao Cientifica 4 0 0,0 9 47 4 14 73,7
Fragmentos Cientificos 3 4 21,1 10 52,6 5 26,3
Cientlfiqa com Fragmentos > 5 26.3 0 0,0 0 0,00
Alternativos

AI_tern,e_ltiva com Fragmentos 1 5 26.3 0 0.0 0 0.0
Cientificos

Fragmentos Alternativos 0 5 26,3 0 0,0 0 0,0

Fonte: O préprio autor
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A analise comparativa realizada entre AD1 e AD2, verificou que houve
uma evolugdo moderada ou radical em trés grupos, correspondentes a 78% dos
participantes, ou seja, 15 dos 19 participantes tiveram suas concepgdes a respeito
da medicdo fundamentalmente reestruturadas. Conforme a Tabela 14, todos os
grupos evoluiram conceitualmente e procedimentalmente, tendo suas agbes e
raciocinios ancorados no Paradigma de Conjunto e 73,7% dos participantes desses
grupos alcangaram a Compreensao Cientifica da M edigdo, ou seja, atingiram de
forma plenamente satisfatoria os aspectos mais refinados da teoria da probabilidade

no nivel de ensino proposto pela instrucao laboratorial.

Com base nas anadlises realizadas, podemos inferir que a instrucao
multirepresentacional ndo apenas refinou, mas reelaborou e fortaleceu os aspectos
do Paradigma de Conjunto nos quatro grupos, sendo 0os mesmos capazes de
fornecer um quadro explicativo das suas agdes e raciocinios apoiado na teoria
probabilistica da m edigdo. Por esse motivo, podemos inferir que as acbes e
raciocinios ligados ao Paradigma de Conjunto foram devidamente incorporadas por

parte dos participantes até o momento da Avaliacdo Diagndstica 2.

As caracteristicas de progresso radical e leve evolugéo ficaram evidentes
nos caminhos conceituais do Grupo C, que corresponderam a 26,3% dos
participantes. A ssim, as categorias de compreensdo conceitual apresentadas na
AD3 mostraram que houve a permanéncia do nivel alcangado em AD2 em 100,0%
dos casos 4 semanas apos o término da disciplina especial, ou seja, as agdes e
raciocinios do Paradigma de Conjunto permaneceram estaveis, o que demonstra e

confirma a eficacia da instrucao multirepresentacional aplicada.

Os dados obtidos nas Avaliagbes Diagnésticas AD1, AD2 e ADS3,
auxiliaram a c onstruir os caminhos de c ompreensao conceitual percorridos pelos
Grupos A, B, C e D, com base nas diferengas dos niveis (N) das Categorias de
Compreenséo Conceitual da Medicao classificadas nas Avaligbes Diagndsticas 1, 2
e 3.

Ressaltamos que o grau de evolugao/decaimento/estabilidade expressos
entre os momentos de avaliagdo AD1, AD2 e AD3 foram combinados de forma de
compor os caminhos de c ompreensao conceitual dos grupos participantes da

pesquisa, conforme o Quadro 2, definido no Capitulo 1.
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Nessa pesquisa foram observados trés distintos caminhos de
compreensao conceitual: (a) Evolugéo Leve para Estéavel; (b) Evolu¢cdo Moderada
para Estavel; (c) Evolucao Radical para Evolucéao Leve;

GRUPO A GRUPO B
Evolucdo Moderada para Estavel Evolucéo Leve para Estavel
4
4
4 3
2 —| |2
1 1
0 r - 0 . r
AD1 AD2 AD3 AD1 AD2 AD3
Grupo C GRUPO D
Evolucado Radical para Leve Evolucao Evolucdo Moderada para Estavel;
4 4
3 3
2 2
1 / 1
0 0

AD1 AD2 AD3 AD1 AD2 AD3
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CONSIDERACOES FINAIS

As naturezas das questdes de pesquisa apresentadas na sec¢ao 1.7 desta
tese estavam relacionadas ao impacto do uso de uma estratégia de ens ino
multirepresentacional no que diz respeito a extensdo da mudanca da compreensao
conceituais de grupos de estudantes do Paradigma Pontual para o Paradigma de
Conjunto e a durabilidade desses entendimentos cientificos construidos durante a
fase de instrugdo. Nesse sentido, o referencial analitico aportado nas Categorias de
Compreensao Conceitual da Medicdo permitiu um refinamento analitico para além
dos paradigmas da medicdo, procurando avangar em relagdo as pesquisas em
Ensino de Fisica ligadas a compreensao conceitual dos estudantes frente a uma
situagdo experimental. Por meio de tal referencial, puderam ser acompanhadas as
alteragdes nas categorias do Paradigma Pontual, as quais foram essencialmente
reformuladas para o avango na aquisicdo de conceitos e procedimentos cientificos
relacionados ao Paradigma de Conjunto, o qual representa a atual visdo cientifica
sobre a medigao.

A estratégia de ensino multirepresentacional auxiliou na consolidagao dos
propositos fundamentais da atividade cientifica. Um aspecto essencial de todo o
trabalho instrucional por meio de multiplas representagdes envolveu desenvolver nos
participantes um modo mais apurado de realizar inferéncias de forma cientifica sobre
um mensurando, assim como decidir quais as medidas a tomar e como identificar
todos os fatores que poderiam influenciar no resultado da medicdo. Ao término da
instrucdo os participantes foram capazes de qualificar as influéncias dos fatores
relacionados com qualquer aspecto da experiéncia (0 ambiente, a ha bilidade de
quem realiza a medigao, o instrumento utilizado, etc.). Ao longo da disciplina os
estudantes aprenderam também a incorporar tais influéncias mais formalmente em
suas analises dos dados, culminando um relatério final coerente com o Paradigma

de Conjunto.

Por parte dopr ocesso educativo, uma importante barreira a
aprendizagem a respeito medigao foi superada, uma vez que se estabeleceu um elo
mais estreito entre da coleta, processamento e comparacao de dados experimentais

e os significados dos conceitos de medicdo embutidos nos registros de
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representacdo. Os resultados positivos da evolugao conceitual exploradas na secgao
3.2 do Capitulo 3 estdo de acordo com a visdo de Duval que afirma que uma
aprendizagem centrada na mudanga e coordenacdo dos diferentes registros de
representacdo produz efeitos surpreendentes em tarefas de pr odugdo e
compreensao, assim como, por meio da coordenacdo das representacdes
proporcionou-se a extensdo da c apacidade mental (Duval, 2006, p. 126) para

realizar inferéncias sobre um determinado mensurando.

Como buscamos evidenciar também na secao 3.2 o papel desempenhado
pelas multiplas representagdes como suporte cognitivo para auxiliar a evolugao
conceitual dos estudantes. As representagdes semidticas estimularam a construgao
de uma compreensao mais profunda do Paradigma de Conjunto, permitindo o
aumento no nivel de c ompreensado conceitual dos grupos, assim como também
foram fundamentais para o abandono das ideias relacionadas as concepcodes
alternativas da medicdo ao refinar a c ompreensdo desses conceitos. Por esse
motivo, podemos inferir que configurou-se de modo mais preciso, para o estudo que
foi desenvolvido, uma abordagem voltada para o transito entre as multiplas formas
de registros de representacgao, visto que tais representacbes séo partes integrantes
e indissociaveis do processo de medicdo e conduzem a realizagado de inferéncias
sobre fendmeno fisico. Tal abordagem implicou em uma forma de interpretar
apurada para enfrentar a problematica proposta, de modo a buscar as relagdes dos

dados pertinentes desse campo conceitual especifico.

As analises estatisticas realizadas de modo complementar entre o
desempenho apresentado nos Avaliagdes Diagnodsticas de cada participante avaliou
quantitativamente as mudangas conceituais do Paradigma Pontual para o
Paradigma de Conjunto, assim como foram descritas as varias mudangas de
atitudes necessarias para que isso ocorresse de forma significativa. O uso do
referencial analitico proposto para a analise desta investigagao permitiu que fossem
acompanhadas as atividades cognitivas dos estudantes ao transformarem as
representacdes inerentes ao processo de medicdo. Por meio de tal referencial foi
possivel acompanhar a evolugao conceitual e o crescente dominio de articulagéo
dos registros de representagdo semiotica para niveis mais complexos das etapas de
formacao e transformacéao dos dados experimentais, podendo categorizar as agoes

e raciocinios de trés dos quatro grupos (73,7% dos participantes) na Categorias de
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Compreensado Conceitual Cientifica da Medicdo. Além do mais, no processo de
analise, revelaram-se dificuldades de certos grupos de participantes que ndo seriam
evidenciadas se nao fossem solicitadas a produgcao de representacdes auxiliares a
instrucao laboratorial e, por meio delas, conhecemos as concepc¢des do estudante
sobre os signos presente no processo de m edicdo. As analises estatisticas
indicaram que, como consequéncia da instrucdo multirepresentacional, os
participantes desta investigagdo tiveram uma mudanca significativamente positiva
em suas concepgdes dos aspectos do Paradigma Pontual para o P aradigma de
Conjunto. Em outras palavras, os resultados sugerem que a instrugdo laboratorial

promoveu a construgdo de um numero maior de concepgoes cientificas.

Na construcao e aplicagao do referencial teérico analitico proposto pode-
se diagnosticar as convergéncias entre as linhas de pes quisa em multiplas
representacdes, a teoria dos registros de representacdo semiotica e a ab ordagem
probabilistica da m edicdo. Por meio de tal referencial, fomos capazes de
compreender o processo de construgcdo do conhecimento cientifico sobre a medigao,
ressaltando a indissociavel relacdo entre os elementos formadores do processo
multirepresentacional na coleta, processamento e comparacdo de dados
experimentais e a c ompreensédo da natureza da medigdo por meio das atividades
cognitivas semioticas. Neste sentido, as proposi¢cdes de Duval relativas a ligagéo
semiodsis/noésis e seu papel na complexa construcdo de conhecimentos cientificos

foram melhor explorados.

Na perspectiva adotada, a elaboragcédo das atividades didaticas implicou
em compreender as estruturas, relacbes e inferéncias pertinentes ao sistema
multirepresentacional aos quais estdo subordinadas as acgbes de c onstrugao
realizadas pelos participantes e subjacentes as diferentes formas de t ratamento
cognitivo. As representacdes de natureza semiotica, tais como a lingua escrita para
a descricdo dos entendimentos sobre a natureza da medida, assim como a
linguagem formal para o tratamento estatistico dos dados, ndo foram importantes
apenas para complementar a instrugdo laboratorial, mas foram, sobretudo,
importantes para a analise das dificuldades semidticas inerentes ao funcionamento
do pensamento e ao desenvolvimento de c onhecimentos cientificos. Esse
desenvolvimento s6 se tornou possivel com a diferenciagao progressiva de multiplos

registros der epresentagdo semidtica presentes na coleta, processamento e
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comparagado de dados. Nesse sentido, as exigéncias propostas nas atividades de
construcao/interpretacao ressaltaram a necessidade do estudante de se comunicar
cientificamente, impondo niveis de el aboragcao e c omplexidade mais profundos

conforme avancavam na instrugao multirepresentacional.

As avaliagbes diagndsticas realizadas nesta investigacdo ndo somente
evidenciaram como os estudantes lidam com os signos proprios da medi¢do, mas
também evidencia o dominio do conteudo cientifico e seu modo de pr odugao.
Podemos concluir que as superagdes conceituais nao se limitaram ao registro de
representacdo, mas também auxiliaram a modificar as concepg¢des alternativas
sobre a natureza da medi¢cdo no contexto cientifico. Por isso, a investigacao esteve
voltada ao modo com que os estudantes constroem e dao sentido aos signos
presentes no contexto experimental e sua interpretacao cientifica. Por fim, o quadro
tedrico de anal ise que apresentamos nao tem a pretensdo de ser o uni co
instrumento analitico para compreender e classificar as Categorias de Compreensao
Conceitual da M edigcdo, pois ainda ha q uestdes importantes que englobam o
processo de ensino-aprendizagem que nao foram foco nessa pesquisa, tal como a
validade do quadro proposto para a aplicacdo em outros conteudos para além dos
conceitos introdutérios ao | aboratorio de fisica, como os tratamentos estatisticos

mais avang¢ados no contexto da mecanica, termodinamica ou eletromagnetismo.

A presente investigagcao abriu um certo numero de vias para as pesquisas
futuras, das quais discutiremos de forma abreviada. Em primeiro lugar, se faz
necessario detectar de forma mais aprofundada os fatores de contribuicdo de cada
individuo na composi¢cao dos paradigmas apresentados pelos grupos por meio de
uma analise das interagdes sociais entre seus membros, o qual n&o foi foco nesta
investigacdo. Em segundo lugar, acreditamos na importadncia de se discutir e
aprofundar as discussdes referentes a medicdo em niveis mais elementares de
ensino por meio de estratégias que contemplem as atividades qualitativas e,
sobretudo, quantitativas na aquisicao de agdes e raciocinios dentro Paradigma de
Conjunto para esse nivel de ensino. Por fim, pesquisas poderiam ser realizadas para
investigar a estruturagdo didatica e possiveis reestruturagbes nas disciplinas que
sucedem a introducédo a Fisica Experimental, nas quais novos e mais sofisticados
tratamentos estatisticos sao trabalhados e, portanto, € provavel que as exigéncias

para a permanéncia no Paradigma de Conjunto sejam maiores e mais complexas.



170

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADADAN, E., IRVING, K., TRUNDLE, K. Exploring grade 11 students’ conceptual
pathways of the particulate nature of matter in the context of multirepresentational

instruction. Journal of Research in Science Teaching, v. 47, n. 8, p.1004-1035,
2010.

ADADAN, E., IRVING, K., TRUNDLE, K. Impacts of multi-representational instruction
on high school students’ conceptual understandings of the particulate nature of
matter. International Journal of Science Education, v. 31, n. 13, p. 1743-1775,
2009.

AINSWORTH, S. DeFT: A conceptual framework for considering learning with

multiple representations. Learning and Instruction, v.16, n.3, p. 183—-198, 2006.

AINSWORTH, S. The functions of multiple representations. Computers &
Education, v. 33, p. 131-152, 1999.

ALLIE, S, BUFFLER, A, KAUNDA, L, CAMPBELL, B, LUBBEN, F. First year physics
students’ perceptions of the quality of experimental measurements, International
Journal of Science Education, v. 20, n. 4, p. 447-459, 1998.

ALLIE, S., BUFFLER, A., CAMPBELL, B., EVANGELINOS, D., LUBBEN, F.
PSILLOS D., VALASSIADES, O. Teaching measurement in the introductory physics
laboratory. The Physics Teacher, v.41, n. 7, p. 394 — 401, 2003.

AUSUBEL, D.; NOVAK, J.; HANESIAN, H. Psicologia educacional. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1980.

BUFFLER, A. ALLIE, S., LUBBEN, F. CAMPBELL, B. The development of first year
physics student’s ideas about measurement in terms of point and set paradigms,
International Journal of Science Education, v, 23, n. 11, p. 1137-1156, 2001.



171

BUFFLER, A. ALLIE, S., LUBBEN, F.; CAMPBELL, B. Introduction to
Measurement in the Physics Laboratory: a probabilist approach. Cidade do Cabo.

University of Cape Town, Department of Physics, 2005, 147p., versao 3.3.

BUFFLER, A. ALLIE, S., LUBBEN, F.; CAMPBELL, B. Introduction to
Measurement in the Physics Laboratory: a probabilist approach. Cidade do Cabo.

University of Cape Town, Department of Physics, 2009, 147p., versao 3.5.

BUFFLER, A.; ALLIE, S; LUBBEN, F. Teaching measurement and uncertainty the
GUM way. The Physics Teacher, v.49, n. 9, p. 539 — 543, 2008.

CAMARGO FILHO, P. S., LABURU, C.E. Uma proposta de referencial analitico de
graficos cartesianos de cinematica a partir de tabelas. Ensaio: Pesquisa em
Educacédo em Ciéncias, v. 15, p. 49-65, 2013.

CAMARGO FILHO, P. S.; LABURU. C.E; BARROS, M.A. Dificuldades semiéticas na
construgédo de graficos cartesianos em cinematica. Caderno Brasileiro de Ensino
de Fisica, v. 28, p. 546-563, 2011.

CAUZINILLE-MARMECHE, E., MEHEUT, M., SERE, M. G., WEIL-BARAIS, A. The
influence of a priori ideas on the experimental approach, Science Education, v. 69,
n.2, 201-211, 1985.

COELHO, S. M. Contribution a I'étude didactique du mesurage en Physique
dans Il'enseignement secondaire: description et analyse de ['activité
intellectuelle et pratique des éleves et des enseignants. Tese (Doutorado em
Didactique Des Disciplines). Université Paris Diderot, PARIS 7, Franga, 1993.

COELHO, S. M., SERE, M-G. Pupils’ reasoning and practice during hands-on
activities in the measurement phase. Research in Science and Technological
Education, v.16, n. 1, p. 79-96, 1998.

D’AGOSTINI, G. Bayesian Reasoning in high-energy physics — principles and
applications. Cern  Yellow Report 99-3, 1999 A. Disponivel em
<http://www.roma1.infn.it/~dagos/cern/index.html>. Acesso em 21/10/2011.



http://www.roma1.infn.it/~dagos/cern/index.html�

172

D’AGOSTINI, G. Teaching statistics in the physics curriculum: Unifying and clarifying
the role of subjective probability. American Journal of Physics, v. 67, p. 1260-1268,
1999 B.

DAMM, R. F. Registros de r epresentagdo. In: Machado, S. A et al. Educacéo
matematica: uma introdu¢ao. Sao Paulo: Educ, 1999.

DUARTE, R. Entrevistas em pesquisas qualitativas. Educar em Revista, Curitiba, v.
24, p. 213-225, 2004.

DUIT, R. Conceptual Change: a powerful framework for improving science teaching
and learning. International Journal of Science Education, v. 25, n.6, p. 671-688,
2003.

DUNCAN, R.G.; HMELO-SILVER, C.E. Learning progressions: Aligning curriculum,
instruction, and assessment. Journal of Research in Science Teaching, v. 46, n. 6,
p.606-609, 2009.

DUVAL, R. A cognitive analysis of problems of comprehension in a learning of
mathematics. Educational Studies in Mathematics, v. 61, p.103-131, 2006.

DUVAL, R. Registros de representacdes semioticas e funcionamento cognitivo
da compreensdo em matemaéatica. In: Machado, S. A (Org.). Aprendizagem em
matematica: registros de representagao semiotica. Campinas: Papiros, 2003.

DUVAL, R. Semiosis y pensamiento humano. Registros semioticos y Aprendizajes
Intelectuales. Cali, Colémbia: Merlin, [.D. 2004. Titulo do original: Sémiosis et
penseé humaine. Registres sémiotiques et apprentissages intellectuels.

ECO, H. Tratado Geral De Semiética. Editora Perspectiva: Sao Paulo, 2003.

EVANGELINQOS, D., PSILLOS, D., VALASSIADES, O. An investigation of teaching
and learning about measurement data and their treatment in the introductory physics
laboratory. In: Teaching and Learning in the Science Laboratory, editado por
PSILLOS, D., NIEDDERER, H. Kluwer Academic Pub.: Dordrecht, 2002, p. 179-190.



173

EVANGELINOS, D., PSILLOS, D., VALASSIADES, O. S tudents’ introduction to
measurement concepts: a m etrological approach. In: European Commission
Report on Project PL 95-2005: Labwork in Science Education, p. 561-587, 1998.

EVANGELINOS, D., VALASSIADES, O., PSILLOS, D. Undergraduate students’
views about the approximate nature of measurement results. In: Research in
Science Education: Past, Present and Future, editado por KOMOREK, M.,
BEHRENDT, H., DAHNCKE H., DUIT, R., GRABER, W., A. CROSS. IPN Press: Kiel,
1999, p. 208-210.

EYSENCK, Michael W., KEANE, Mark T. Manual de psicologia cognitiva. 52 ed.
Tradugao de Magda Franga Lopes. Porto Alegre: Artmed, 2007.

GARCIA, J. J. G.; PALACIOS F. J. P. ;Comprenden los estudiantes las graficas
cartesianas usadas en los textos de ciencias? Ensefanza de Las Ciencias. Revista

de investigacion y experiencias didacticas, Barcelona, v. 25, n. 1, p. 107-132, 2007.

GARDNER, H. Inteligéncias multiplas: a teoria na pratica. Porto Alegre. Artmed,
1995.

GERMANN, P. J., ARAM R. J. Student performances on the science processes of
recording data, analyzing data, drawing conclusions, and providing evidence,
Journal of Research in Science Teaching, v. 33, n. 7, p. 773-798, 1996.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Atlas,
1999.

HIRVONEN, P. E.; VIIRI, J. Physics student teachers” ideas about the objectives of
practical works, Science & Education, v. 11, p. 305-316, 2002.

HODSON, D. Hacia un enfoque mas critico del trabajo de laboratorio, Ensefianza de
las Ciencias, v. 12, n. 3, p. 299-313, 1994.

ISO, BIPM, IEC, IFCC, ISO, IUPAC, IUPAP, OIML, Vocabulary of Basic and
General Terms in Metrology (VIM). International Organization for Standardization:
Genebra, 1993.



174

ISO, BIPM, IEC, IFCC, IUPAC, IUPAP, OIML, Guide to the Expression of
Uncertainty in Measurement (GUM). International Organization for Standardization:
Genebra, 1995.

JOURNEAUX, R. SERE, M. G. Traitement statistique des incertitudes en physique:
problémes scientifiques et didatiques, European Journal Physics, v. 15, p. 266-
292, 1994.

KANARI, Z., MILLAR, R. Reasoning from data: how students collect and interpret
data in science investigations, Journal of Research in Science Teaching, v. 41, n.
7, p.748-769, 2004.

KETELE, J.; ROEGIERS, X. Metodologia da recolha de dados. Lisboa: Instituto
Piaget, 1999.

KIRSCHNER, P. A. Epistemology, practical work and ac ademic skills in science
education, Science & Education, v. 1, p. 273-299, 1992.

KLEIN, P. D. Rethinking the multiplicity of cognitive resources and c urricular
representations: alternatives to “learning styles” and “multiple intelligences”. Journal
of Curriculum Studies, New York, v. 35, n. 1, p. 45-81, 2003.

KUHN, T. S. A estrutura das revolu¢cdes cientificas. Sao Paulo. Editora
Perspectiva, p. 257, 1987.

KUHN, T. S. A fungdo da medida na ciéncia In: A tensdo essencial, Biblioteca de

Filosofia Contemporénea, Edigdes 70, Lisboa, Portugal, p. 223-273, 1977.

LABURU, C. E. Problemas Abertos e seus Problemas no Laboratério de Fisica: uma
alternativa dialética que passa pelo discursivo multivocal e univocal, Investigacdes

em Ensino de Ciéncias, v. 8, n. 3, p. 1-26, 2003.

LABURU, C. E. Selegdo de ex perimentos de fisica no ensino médio: uma
investigacao a partir da fala de professores, Investigagcdes em Ensino de Ciéncias,
v.2,n. 2, p.1-19, 2005.



175

LABURU, C. E., BARROS, M. A. Problemas com a compreensdo de estudantes em
Medigao: razbes para a formagao do Paradigma Pontual, Investigagcbes em Ensino
de Ciéncias, v. 14, n. 2, p. 151-162, 2009.

LABURU, C. E., SILVA, O. H. O laboratério didatico a par tir da per spectiva da
multimodalidade representacional. Ciéncia & Educacéo, v. 17, n. 3, 2011A.

LABURU, C. E., SILVA, O. H., FORCA, A. C. Acuracia na retirada da medida
instigada por uma estratégia de ensino de orientacdo kuhniana. Revista Brasileira
de Ensino de Fisica (Impresso), v. 34, n. 2, p. 2503(1)-2503(6), 2012.

LABURU, C. E., SILVA, O. H., SALES, D. R. Superacdes Conceituais de Estudantes
do Ensino Médio em Medicdo a partir de Questionamentos de uma Situagao
Experimental Problematica. Revista Brasileira de Ensino de Fisica (Impresso), v.
32, p. 1402-1402-15, 2010.

LABURU, C. E., SILVA, O.H. Multimodos e multiplas representacdes: fundamentos e
perspectivas semidticas para aapr endizagem dec onceitos cientificos.

Investigacdes em Ensino de Ciéncias, v. 16, n 1, p. 7-33, 2011B.

LANG, F., DIONiSIO, P., BUCHWEITZ, B. Inferéncia sobre a média de uma
grandeza a p artir de um conjunto de dados: um aspecto relacionado com a
sensibilidade das medidas. Ciéncia e Cultura, v. 35, n.10, p. 1492-1496, 1983.

LARCHER, C., SERE, M-G., JOURNEAUX, R. Dificultés dans I' apprentissage du

mesurage, Ensefianza de las Ciencias, v. 12, n. 2, p. 217-225, 1994.

LAVONEN, J., JAUHIAINEN, J., KOPNEN, I. T. & KURKI-SUONIO, K. Effect of a
long-term in-service program on teachers’ beliefs about the role of experiments in
physics education, International Journal of Science Education, v. 26, n. 3, p. 309-
328, 2004.

LEACH, J. Students’ understanding of the co-ordination of theory and evidence in

science, International Journal of Science Education, v. 21, n. 8, p. 798-806, 1999.



176

LEACH, J., MILLAR, R., RYDER, J.; SERE, M. G. Epistemological understanding in
science learning: the consistency of representations across contexts, Learning and
Instruction, v. 10, n. 6, p. 497-527, 2000.

LEMKE, J. L. Teaching all the languages of science: words, symbols, images, and
actions, 2003. Languages and Concepts in Science. Disponivel em
<http://academic.brooklyn.cuny.edu/education/jlemke/papers/barcelon.htm>, Acesso
em 20/10/2011.

LUBBEN, F., CAMPBELL, B., BUFFLER, A., ALLIE, S. Point and Set Reasoning in
practical science measurement by entering university freshmen. Science Education,
v. 85, p. 311-327, 2001.

LUBBEN, F.; MILLAR, R. Children’s ideas about the reliability of experimental data,
International Journal of Science Education, v. 18, n. 8, p. 955-968, 1996.

MAGALHAES, M. N. Probabilidade e Variaveis Aleatérias. Sao Paulo: Editora da
Universidade de Sao Paulo, 2 ed., 2006.

MANTYLA, T., KOPONEN, I. T. Understanding the role of measurements in creating
physical quantities: a case study of learning to quantify temperature in physics
teacher education, Science & Education, v. 16, p. 291-311, 2007.

MANZINI, E. J. Entrevista semi-estruturada: analise de objetivos e de r oteiros. In:
Seminario Internacional de Pesquisa e Estudos Qualitativos, A pesquisa

qualitativa em debate, Bauru, 2004.

MARINELI, F., PACCA, J. L. A. Uma interpretacdo para dificuldades enfrentadas
pelos estudantes em um laboratério didatico de fisica, Revista Brasileira de Ensino
de Fisica, v. 28, n. 4, 497-505, 2006.

MARTINS, R. A visdo operacional dos conceitos e medidas fisicas. Revista de
Ensino de Fisica, v. 4, p. 57-84, 1982;

MASNICK, A. M., KLAHR, D. Error matterrs: an initial exploration of elementary
school children’s understanding of experimental error, Journal of Cognition and
Development, v.4, n. 1, p. 67-98, 2003.



177

MATLIN, M. W. Psicologia Cognitiva. Rio de J aneiro. LTC Livros Técnicos e
Cientificos. Editora S.A., 2004. 52 ed.

MILLAR, R. Towards ar ole for experiment in the science teaching laboratory,
Studies in Science Education, v. 14, p. 109-118, 1987.

MILLAR, R. What is ‘scientific method’ and can it be taught? Teaching Science.
Editado por LEVINSON R., Open University. Routledge: London and N ew York,
p.164-177, 1994.

PATTERSON, N. D.; NORWOOD, K. S. A case study of teacher beliefs on student’s
beliefs about multiple representations, International Journal of Science and
Mathematics Education, v. 2, p. 5-23, 2004.

PILLAY, A. BUFFLER, S. ALLIE AND F. LUBBEN, Effectiveness of a GUM-compliant
course for teaching measurement in the introductory physics laboratory. European
Journal of Physics, v. 29, p. 647-659, 2008.

PRAIN, V., WALDRIP, B. An exploratory study of teachers’ and students’ use of
multi-modal representations of concepts in primary science, International Journal of
Science Education, v. 28, n. 15, p. 1843-1866, 2006.

RYDER, J., LEACH, J. Interpreting experimental data: the view of upper secondary
school and wuniversity science students, International Journal of Science
Education, v. 22, n. 10, p. 1069-1084, 2000.

SCOTT, R., ASOKO, H. M., DRIVER, R. Teaching for conceptual change: a review of
strategies. In: Research in Physics Learning: Theoretical Issues and Empirical
Studies. Proceedings of an International Workshop held at the University of
Bremem. Editado por DUIT, R, GOLDBERG, F., NIEDDERER, H. Institut flr die
Padagogik der Naturwissenschaften an der Universitat Kiel: Kiel, p. 310-329, 1991.

SERE, M-G. Towards renewed research questions from the outcomes of the
european project labwork in science education, Science Education, v. 86, p. 624-
644, 2002.



178

SERE, M-G., JOURNEAUX, R.; LARCHER, C. Learning the statistical analysis of
measurement errors, International Journal of Science Education, v. 15, n. 4, p.
427-438, 1993.

SIEGEL, S., CASTELLAN, N.J. Nonparametric statistics for the behavioral
sciences. Nova York. Editora McGraw-Hill, 1988. 2 ed.

SOLOMON, J. Learning through experiment, Studies in Science Education, v. 15,
p. 103-108, 1988.

STEINBRING, H. What makes a sign a m athematical sign? An epistemological
perspective on mathematical interaction. Education Studies in Mathematics, v. 61,
p.133-162, 2006. DOI: 10.1007/s10649-006-5892-z

STIGLER, S. The History of Statistics: The Measurement of Uncertainty before 1900.
Cambridge. Editora Belknap Press/Harvard University Press, 1990. ISBN 0-674-
40341-X.

TAYLOR, B. N., KUYATT, C. E. Guidelines for Evaluating and Expressing the
Uncertainty of NIST Measurement Results. NIST Technical Report TN1297.
National Institute of Standards and Technology: Gaithersburg, 1994.

TIBERGHIEN, A., VEILLARD, L., LE MARECHAL, J-F., BUTY, C., MILLAR, R. An
analysis of labwork tasks used in science teaching at upper secondary school and
university levels in several european countries, Science Education, v. 85, p.483-
508, 2001.

TYTLER, R.; PETERSON, S.; PRAIN, V. Picturing evaporation: learning science
literacy through a particle representation. Teaching Science, v. 52, n. 1, p. 12-17,
2006.

VUOLQO, J. Fundamentos da Teoria de Erros. Sao Paulo. Editora Edgard Blucher,
1996. 22 ed. 264 p.

WALDRIP, B.; PRAIN, V.; CAROLAN, J. Learning junior secondary science through
multi-modal representations. Electronic Journal of Science Education, v. 11, v. 1,
p.87-107, 2006.



179

WALDRIP, B.; PRAIN, V.; CAROLAN, J. Using multi-modal representations to
improve learning in junior secondary science. Research in Science Education, v.
40, p. 65-80, 2010.

WATSON, J. R., SWAIN, J. R. L., McROBBIE, C. Students” discussions in practical
scientific inquiries, International Journal of Science Education, v. 26, n. 1, p. 25-
45, 2004.

WELZEL, M., HALLER, K., BANDIERA, M., HAMMELEV, D., KOUMARAS, P.,
NIEDDERER, H., PAULSEN, A., ROBINAULT, K. & von AUFSCHNAITER, S.
Teachers’ objectives for labwork. Research tool and cross country results, European
Commissions Targeted Social-Economic Research Programme Project PL 95-2005

Labwork in Science Education, Working Paper 6, University of Bremen, 1998.

WHITE, R. & ARZI, H. Longitudinal Studies: Designs, Validity, Practicality, and Value.
Research in Science Education, v. 35, n. 1, p. 137-149, 2005.

WHITE, R. & ARZI, H. Longitudinal Studies: Designs, Validity, Practicality, and Value.
Research in Science Education, v. 35, n. 1, p. 137-149, 2005.

YIN, R. Case Study Research: Design and Methods. Thousand Oaks. SAGE
Publications. 2. Ed.



180

ANEXOS



181

Anexo A

Plano de Curso — Introducao a Medicao no
Laboratorio de Fisica
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Estadual de Londrina DEPARTAMENTO DE FiSICA

lIl_r Universidade CENTRO DE CIENCIAS EXATAS

1.

ANO LETIVO —2012

PLANO DE CURSO (Res. CEPE N° 139/2005)

DISCIPLINA ESPECIAL
CODIGO | NOME
4F15029 INTRODUGAO A MEDICAO NO LABORATORIO DE FISICA
CURSO SERIE
FISICA - MATEMATICA 18, 22 3242
CARGA HORARIA [ Anual SEMESTRE DE OFERTA | HABILITACAO(OES)
T P TOTAL ] Semestral [ ]1° Semestre X] Bacharelado
10 20 30 [X] 2° Semestre X Licenciatura
01 - EMENTA

Medicdo na ciéncia. Conceitos basicos de medicdo. Leitura de escala analdgica e digital.
Probabilidade. Padrédo de incerteza. Avaliacdo de incertezas do Tipo A e do Tipo B.
Densidade de probabilidade e Funcdes de Densidade de Probabilidade. Combinagdo de
padrdes incertezas. Pacote de incertezas. Método dos minimos quadrados.

02 - OBJETIVOS

Desenvolver habilidades analiticas associadas aos procedimentos de coleta, processamento e
comparacdo de dados experimentais dentro do paradigma de conjunto por meio de uma
estratégia de ensino multirepresentacional aplicada em um laboratério didatico.

03 - CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducdo: pensando sobre medicdes; limites sobre o que sabemos sobre uma medicdo; propositos da
medicdo; “exatamente aproximado”; medicdo na ciéncia.

Medic¢do: conceitos basicos: probabilidade; lendo uma escala digital; lendo uma escala analégica; medicéo e
incerteza; atividade pratica 1 — medindo um bloco de madeira; atividade pratica 2 — medindo um pedaco de
barbante.

O padréo de incerteza: densidade; fungdes de densidade; densidade de probabilidade e fun¢des de densidade
de probabilidade; o modelo probabilistico da medicéo; fun¢des de densidade de probabilidade na metrologia;
0 padrdo de incerteza; avaliacdo do padrédo de incerteza na leitura de uma escala; uma Unica leitura digital —
Tipo A; uma unica leitura analdgica — Tipo B; usando um voltimetro analdgico para medir a voltagem de uma
bateria.

Avaliacéo de incerteza do Tipo B: mais exemplos de Unicas leituras; intervalos de probabilidade; relatando
os resultados de suas medicGes; algarismos significativos; precisdo dos instrumentos de medida; exemplo 1:
uma simples leitura; exemplo 2: uma leitura digital; exemplo 3: o resultado de uma medicdo.

Avaliacéo de incerteza do Tipo A: dispersdo dos dados; funcdo de densidade de probabilidade gaussiana; o
desvio padrdo experimental da média; usando as equagBes manualmente; usando a fungdo estatistica na
calculadora cientifica; avaliagdo de incerteza do tipo a — exemplos.

Avaliacdo de incertezas: atividade pratica; o experimento da velocidade do som; analisando o tempo;
analisando a distancia; resultado final para a velocidade do som; completando a analise final dos resultados.
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7. Trabalhando com incertezas: o que ¢ uma medicdo?; Propagacdo de incertezas; comparando diferentes
medicBes; repetitividade e reprodutibilidade; incerteza relativa e percentual; comparacdo de resultados —
exemplos.

8. Trabalhando com incertezas: atividade pratica; desafio do cilindro dourado; experimentos; método 01:
usando uma balanca e um paquimetro; método 02: usando uma balanga e uma proveta; discussdes e
conclusdes.

9. O pacote de incertezas: combinacdo de padrdes de incerteza; o pacote de incertezas; medicdo usando um
voltimetro anal6gico; dispersdo de um conjunto de leituras digitais; uma Unica medida usando um cronémetro
digital; a queda de uma folha de papel: atividade prética.

10. Incerteza para langamentos e graficos lineares: o0 método dos minimos quadrados; aplicando o método dos
minimos quadrados; aplicando o método para o ajuste de retas.

04 - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

As atividades de ensino serdo combinadas em aspectos tedricos e praticos. As aulas tedricas serdo
constituidas discussGes dos conceitos cientificos e concepgdes alternativas dos estudantes em relagdo ao
Paradigma de Conjunto, visando a evolucdo e aprofundamento do tema. As aulas praticas serdo constituidas de
aplicacdes/exercicios dos procedimentos de coleta, processamento e/ou comparacdo de dados experimentais.

Todas as atividades serdo baseadas no guia “Introducdo a Medicdo no Laboratério de Fisica”, produzido
especificamente para a disciplina. Este manual serd aplicado em um ambiente cooperativo de aprendizagem, no
qual o trabalho em grupos de trés alunos é a forma mais adequada para o desenvolvimento destas atividades. Nas
atividades em grupo os alunos poderdo comparar suas respostas as dos seus parceiros de grupo, assim como
ajudar um ao outro para descobrir o que estd ocorrendo e resolver quaisquer dificuldades que possam aparecer
juntamente com o professor ou tutor, caso julgue necessario. Pretende-se assim que, durante o curso de
laboratorio, o aluno trabalhe por meio de exercicios e exemplos tedricos e praticos deste manual em um estagio
apropriado.

Cada estudante deverd manter um arquivo pessoal organizado com todas as representacdes (registro de
medicdes, tabelas, graficos, céalculos, etc.) produzidas ao longo da disciplina, além dos registros presentes no
manual.

05 - CRONOGRAMA

CONTEUDO
Dia/Més Contetido

07/Agosto Item 1 do conteudo programatico
14/Agosto Item 2 do conteudo programatico
21/Agosto Item 3 do contetdo programatico
28/Agosto Itens 4 e 5 do contetido programatico
04/Setembro | Itens 6 e 7 do conteudo programatico
11/Setembro | Item 8 do conteudo programatico
18/Setembro | Item 9 do contetdo programatico
25/Setembro | Item 10 do contetido programatico

06 - FORMAS E CRITERIOS DE AVALIA(;AO

FORMAS DE AVALIACAO

Uma Prova Tedrica (nota T) individual de valor 10,0 com peso 02;
Uma Prova Prética (nota P) individual de valor 10,0 com peso 02;
Uma Apresentacdo (nota A) em grupo de valor 10 com peso 01;

Um Relatério Cientifico (nota R) em grupo de valor 10,0 com peso 01.

CRITERIOS DE AVALIACAO
e Asprovas teoricas e préticas (nota T e P, respectivamente) consistem na avaliagdo do dominio tedrico
(conceitos cientificos) e pratico (manuseio dos equipamentos, construgdo de tabelas, elaboracdo de
graficos, expressdo e confianca dos resultados de medicdes, etc.) dos contetdos relacionados aos
procedimentos de coleta, processamento e comparagdo de dados experimentais;
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e A apresentacao (nota A) consiste avaliagdo da capacidade de explicacdo, sintese e representacdo de
aspectos do Paradigma de Conjunto, utilizando os recursos disponiveis (representacdo audiovisual,
gréfica, oral, etc.), os quais ficardo a critério dos estudantes, cujo tema sera definido pelo professor;

e O relatdrio cientifico (nota R) devera ser elaborado obedecendo aos critérios estabelecidos no guia de
aula, sendo os pormenores definidos em comum acordo do professor e a turma, cujo tema sera
definido pelo professor.

NOTA FINAL
A nota final sera a média ponderada das notas obtidas ao longo da disciplina (nota T, P, A e R). O valor da
média final é calculado pela equacéo:

(T+P)2+(A+R).1
5

Nota Final

07 - BIBLIOGRAFIA BASICA

1. AINSWORTH, S. The functions of multiple representations. Computers & Education, v. 33, p.
131-152, 1999.

2. Bayesian Reasoning in High Energy Physics — Principles and Applications. d’Agostini, G.,
CERN Yellow Report 99 - 3, 1999. http://www.romal.infn.it/~dagos/cern/index.html

3. Catalogo de Experimentos do Laboratorio Integrado de Fisica Geral, Universidade Estadual de
Londrina, 2012.

4. ISO - International Organization for Standardization, GUM - Guide to the expression of
uncertainty in measurement, Genebra, 1995.

5. 1SO - International Organization for Standardization, VIM - International VVocabulary of Basic
and General Terms in Metrology, Genebra, 1993.

6. LABURU, C. E. & SILVA, O.H. Multimodos e multiplas representacdes: fundamentos e
perspectivas semioticas para a aprendizagem de conceitos cientificos. Investigacbes em Ensino
de Ciéncias, v. 16, n 1, p. 7-33, 2011.

7. LABURU, C. E.; & SILVA, O.H. O laboratério didatico a partir da perspectiva da
multimodalidade representacional. Ciéncia & Educacéo, v. 17, n. 3, 2011.

8. VUOLDO, J. H. Fundamentos da teoria de erros. Edgard Blucher Ltda. Sao Paulo, SP, 1992

Prof. Dr. Carlos Eduardo Laburu
Responsavel pelo plano
Aprovado pelo Colegiado em / /
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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LU= Esradual de Londrina CAPES

Programa de Pos-Graduacao em Ensino de Ciéncias e Educacédo Matematica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa de
doutorado: “Estratégia de Ensino Multirepresentacional aplicada em um Laboratério

de Fisica”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A
investigacao pretende realizar um estudo que explora o potencial didatico de uma
estratégia de ensino multirepresentacional aplicada em um laboratério didatico por
meio da disciplina especial “Introducdo a Medi¢cao no Laboratério de Fisica”, que tem
a finalidade de desenvolver habilidades analiticas associadas aos procedimentos de
coleta, processamento e comparagao de dados experimentais dentro do Paradigma
de Conjunto. A estratégia ampara-se no contemporaneo modelo de ensino por meio
de multimodos e multiplas representacgdes, a qual tem por objetivo proporcionar aos
alunos um leque de oportunidades para construir e refinar conceitos cientificos

relacionadas com a medicao.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Para este tipo de pesquisa, ndo
ha nenhum risco pré-estabelecido, portanto considera-se o risco minimo para quem

se submete a coleta de dados para esta investigacéo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé él ivre para recusar-se a par ticipar, retirar seu
consentimento ou i nterromper a par ticipagdo a q ualqguer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Seu nome ou o material que indique a sua participacdo néo sera liberado sem a sua
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permissdo. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Uma cdpia deste consentimento informado sera arquivada

com o pesquisador e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO: A participacdo no es tudo ndo acarretara

custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE:
Eu, fui

informado(a) dos objetivos da pes quisa acima de maneira clara e de talhada e

esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e motivar minha decis&o se assim o desejar.

O pesquisador Prof. Paulo Sérgio de Camargo Filho, orientado por Prof. Dr.
Carlos Eduardo Laburu, certifica-me de que todos os dados desta pesquisa serao
confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pes quisa. Em caso de duvidas poderei chamar o pes quisador, no
telefone (43) 8832-7512, e-mail ps-camargo@live.com, ou n o Departamento de
Fisica, da Universidade Estadual de Londrina, sito a Rod. Celso Garcia Cid, 445 —
Londrina, PR.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Londrina, de de 2010.

Participante Prof. Paulo Sérgio de Camargo Filho
Pesquisador
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Apéndice A

Manual de Introducao a Medicao no
Laboratorio de Fisica
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-isica

Uma estratégia multirepresentacional

Paulo Sérgio de Camargo Filho e Carlos Eduardo Laburd

Pds-graduacéo em Ensino de Ciéncias e Educacio Matematica

Departamento de Fisica

Universidade Estadual de Londrina, Brasil.

Baseado no:

“Introduction to Measurement in the Physics Laboratory: a probabilistic approach”

Andy Bufflert, Saalih Alliet, Fred LubbenZ e Bob Campbell2

1 Departamento de Fisica, Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul.

2 Grupo de Educacéo Cientifica, Departamento de Estudos Educacionais, Universidade

de York, Reino Unido.
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ESTUDANTE

endo um professor, fisico, quimico, bidlogo, matematico, seu futuro chefe

presume que vocé possui certas habilidades. Dessas incluem-se a habilidade de

solucionar problemas, a habilidade de manejar um aparato que vocé nunca tenha
visto anteriormente, a habilidade de planejar e executar um experimento ou algum tipo
de investigacdo, a habilidade de coletar, analisar e interpretar dados e a imprescindivel
habilidade de comunicar e apresentar seus resultados seja oralmente ou na forma de
um relatério escrito.

Os contetdos deste manual podem ser vistos como um curso complementar a pratica
que vocé vai realizar em um laboratorio assim como um manual de referéncia. Tendo
em vista que determinadas habilidades tornam-se necessarias em um laboratorio, vocé
tera a oportunidade de desenvolvé-las usando os exemplos e fazendo os exercicios
presentes neste manual.

Pretende-se assim que, (a) durante seu curso de laboratério, vocé trabalhe por meio de
exercicios e exemplos deste manual em um estagio apropriado, e (b) este conteido seja
usado como manual de referéncia quando vocé precisar relatar sua experiéncia na
forma de relatorios escritos, apos realizar atividades praticas no laboratorio. As tarefas
deste manual foram desenvolvidas para auxiliar seu desenvolvimento nestas
habilidades.

Pretende-se que este manual seja usado em um ambiente cooperativo de
aprendizagem. N@s acreditamos que trabalhando em grupos de trés a cinco alunos € a
forma mais adequada para estas atividades, pois vocé pode comparar suas respostas
as dos seus parceiros de grupo, ajudar um ao outro para descobrir 0 que esta ocorrendo
e resolver qualquer dificuldade que possa aparecer juntamente com o professor ou tutor,
caso julgue necessario. Nao recomentamos que vocé prossiga para a atividade seguinte
sem antes ter completamente claro sobre 0 assunto que vocé acabou de finalizar.
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PROFESSOR

radicionalmente, os cursos de Laboratorio de Fisica, em um nivel introdutorio, tém

focado em demonstrar varios principios da fisica apresentados nas aulas tedricas.

Experimentos tendem a ser de natureza guantitativa e, assim, as técnicas de
analise experimental e os dados sdo entrelacados como fios distintos do curso de
laboratério. Assume-se geralmente que, desta maneira, 0s alunos terminem com um
entendimento adequado da natureza da medicdo e experimentacdo. Pesquisas recentes
tem, entretanto, questionado essa concepcdo. Elas tém apontado para o fato de que
estudantes que completaram cursos de laboratorio de fisica geralmente s&o capazes de
demostrar dominio das técnicas matematicas (por exemplo, calculo de desvios-padréo,
das retas médias, etc.), mas sem uma apreciacdo da natureza da evidéncia cientifica,
em particular no papel central das incertezas em uma medida experimental. Embora um
dos mais importantes aspectos ao estruturar uma sequéncia de ensino seja reunir a
filosofia, l6gica e modos de pensar que fundamentam uma area de conhecimento
particular, a introdugdo a medi¢do é normalmente ensinada como uma combinacéo de
rigorosos calculos matematicos e discussdes vagas sobre incertezas.

Em uma abordagem tradicional, “erros” sdo normalmente apresentados como produtos
da capacidade limitada dos instrumentos de medidas ou, no caso de um grupo de
medidas, como uma consequéncia da aleatoriedade inerente ao processo de medicéo e
dos limitados alcances dos métodos estatisticos. Estas duas diferentes origens dos
‘erros” ndo podem ser facilmente conciliadas, criando, assim, um lapso entre o
tratamento de uma simples leitura e o tratamento da dispersdo de um conjunto de
dados. Por exemplo, a teoria aplicavel para calcular a média e o desvio-padrdo €
baseada na possibilidade de um grande conjunto de dados (20 ou 30 leituras). No
entanto, guando os alunos realizam um experimento em laboratério, muitas vezes fazem
cinco ou menos leituras. Além do mais, ndo ha um caminho l6gico para modelar
estatisticamente uma unica medi¢do dentro esta abordagem.

A instrucdo tradicional normalmente enfatiza erro aleatdrio para o qual existe um modelo
matematico rigoroso, enquanto o0s erros sistematicos sdo reduzidos para o nivel técnico
das "variaveis desconhecidas" que tém de ser determinada pelo exame da configuracao
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experimental. O conceito de “escala de leitura de erros”, frequentemente ensinado no
inicio do curso, ndo pode ser relacionado com erros aleatdrios ou sistematicos que séo
ensinados durante o tratamento de uma série de medidas. Além disso, o termo "erro”
engana 0s alunos, sugerindo a existéncia de verdadeiros e falsos resultados
experimentais, contribuindo para uma visdo ingénua de que uma experiéncia tem um
resultado "correto” predeterminado conhecido pelo professor, enquanto as medi¢oes dos
alunos estdo muitas vezes "em erro". Vocés, professores, devem estar muito
familiarizados com a frase "devido ao erro humano", frequentemente usado pelos alunos
para explicar os resultados inesperados.

Nés acreditamos que as inconsisténcias logicas presentes na abordagem tradicional
para o tratamento de dados, juntamente com uma instrucao que ignora as visdes prévias
sobre medicdo, auxilia a cultivar equivocos dos alunos sobre a medicdo no contexto
cientifico.

Este manual é parte de um estudo que explora o potencial didatico de uma estratégia de
ensino multirepresentacional aplicada em um laboratorio didatico, com a finalidade de
desenvolver habilidades analiticas associadas aos procedimentos de coleta,
processamento e comparacdo de dados experimentais dentro do paradigma de
conjunto. O paradigma de conjunto é caracterizado pela no¢do de que uma grandeza
fisica experimental s6 pode ser determinada por meio de um valor numérico resultante
de uma reunido de dados experimentais, posto que sempre h& uma incerteza
inseparavelmente vinculada a uma medida ocasionada por fatores que ndo podem ser
controlados, ou que, por qualquer motivo, ndo sdo controlados, e que redundam em
variagOes aleatorias no valor das medidas.

Nossa estratégia ampara-se no contemporaneo modelo de ensino por meio de
multimodos e multiplas representacdes, a qual tem por objetivo proporcionar aos alunos
um leque de oportunidades para construir um determinado conceito cientifico, ou seja,
se um aluno ndo consegue entender um conceito em relacdo a uma representacao
particular, outra representacdo pode ser mais eficaz e envolvente, contanto que, uma
complemente a outra. Com base na estratégia de ensino multirepresentacional
pretende-se promover uma evolugdo conceitual dos estudantes em direcdo ao
conhecimento cientifico sobre medicéo.

A necessidade de uma consistente linguagem internacional para avaliacdo e
comunicacdo de resultados experimentais levou, em 1993, o ISO (International
Organization for Standardization) a publicar recomendacdes para o relato de medicdes e
incertezas baseadas em uma interpretacdo probabilistica da medicdo. Diversos
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organismos de normalizacdo adotaram tais recomendacdes para o relato de medicoes
cientificas, entre eles:

v" BIPM - Bureau International des Poids et Mesures
|EC - International Electrotechnical Commission
IFCC - International Federation of Clinical Chemistry
INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
IUPAC - International Union of Pure and Applied Chemistry
IUPAP — International Union of Pure and Applied Physics
OIML - International Organization of Legal Metrology
v NIST - National Institute of Standards and Technology (US)
As recomendacdes citadas anteriormente sao compostas de uma série de documentos
que atualmente servem como padrdes internacionais. Os mais amplamente conhecidos
sdo o VIM - Vocabulario Internacional de Termos Basicos e Gerais em Metrologia e 0
GUM - Guia para a Expresséo da Incerteza de Medig&o (siglas em inglés).

AN NN U RN

NOs acreditamos que um curso baseado em uma abordagem multirepresentacional ira
auxiliar no estabelecimento de um quadro tedrico no qual o professor seja capaz de
acompanhar a aprendizagem de seus estudantes em um dominio na qual as estruturas
pré-instrucionais conceituais dos mesmos devem ser fundamentalmente reestruturadas,
a fim de permitir a compreensdo da natureza da medicdo e incerteza por meio da
aquisicdo de conceitos e procedimentos cientificos relacionados ao tema. Além disso,
nossa abordagem colocard em primeiro plano o papel da experimentacdo na Fisica e a
interacdo entre inferéncias baseadas em dados e a teoria cientifica.

Prof. Paulo Sérgio de Camargo Filho

Agosto, 2012
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Introducao

Vocé chega em casa depois de sua primeira aula pratica no laboratorio de Fisica e diz
para o0 seu amigo, “Hoje foi o melhor dia da minha vida! Eu fiz um experimento
realmente interessante de Fisica! A parte mais divertida foi comparar minhas medidas
com as dos outros estudantes da minha turma”. Seu amigo olha intrigado e pergunta...

(4

)

O que é um experimento?

—

O que vocé diria para 0 seu amigo?

Seu amigo quer saber mais e pergunta: “O que vocé entende sobre medicdo?” Que
explicacdo vocé daria para seu amigo?
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1.1 Pensando sobre Medicoes

océ pode agora ter concluido que o conceito de medi¢cdo ndo esta inteiramente

claro em sua mente. Vamos, entdo, explorar alguns elementos que compdem

uma medi¢do. Imagine que vocé recebeu uma balanga de banheiro digital e
disseram que nos precisamos saber a sua massa com a maior precisdo possivel. Vocé
sobe na balanca e a mesma indica 77,5 kg. A discussdo a seguir ocorre entre vocé e
seus amigos:

A. Otimo! Sua massa € 77,5 kg.
B. Essa ndo € sua massa, vocé pode apenas saber sua massa Se VOCé primeiro tirar
todas as suas roupas.
C. Isso ndo vai ajudar muito, tudo depende de vocé ter comido ou n&o. Vocé nédo
consegue encontrar sua massa apos uma grande refeicao.
D. Depende do que vocé quer.
Com quem vocé mais concorda? Explique sua escolha.

Tudo o que queremos medir deve ser claramente definido. Referimo-nos ao que
queremos medir como 0 mensurando. Apesar de 0 mensurando no exemplo acima ser
uma "massa", ele ndo esta bem especificado.

Qual € 0o mensurando na situagdo acima descrita?

Definir o mesurando € um passo X

importante no processo de medicdo |/
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Imagine que vocé e o resto da turma de Fisica estéo presos em uma ilha chamada Sem-
Régua, onde todas as memorias de sistemas de medigéo conhecidas foram apagadas.
Peguem um lapis e tentem dizer uns aos outros em seu grupo qual € o comprimento do
lapis sem 0 uso de unidades conhecidas. Todos vocés devem usar 0 mesmo lapis, é
claro, para este exercicio. Anote o que vocé disse para o resto do grupo.

Agora vocé vem com a brilhante ideia de criar uma escala usando o comprimento do seu
polegar. Na “régua” abaixo, marque as unidades de seu polegar (Po).

¢ "

Vocé acabou de criar uma régua de polegar!

Use sua nova régua para medir o comprimento do l&pis em unidades do seu polegar,
estimando as fragcOes de polegar o melhor que puder. Cada um do seu grupo deve
realizar o mesmo procedimento usando sua propria régua.

Estudante 01: Comprimento do Lapis (em polegares): Po

Estudante 02: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

Estudante 04: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

( )
( )
Estudante 03: Comprimento do Lapis (em polegares): Po Medicdo M1
( )
( )

Estudante 05: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

A medicao envolve a comparacgao entre I\

0 (desconhecido) mesurando e algo

rnnharidn niia ca nnda ~rnnciiltar

Todos os valores para o comprimento do lapis registrados por M1 acima sdo 0s
mesmos? Se ndo, qual pode ser a razdo principal para essa diferenca?
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Obviamente, cada medicdo foi baseada em uma pequena diferenca de escala
dependendo de qudo extenso cada polegar €, ou seja, cada um de vOc&s usou um
padrdo de medida pessoal. Precisamos, portanto, chegar a acordo sobre um padrdo
comum, se quisermos comparar nossas medidas de forma significativa. Vocé pode
pensar que a forma mais democratica de fazer isso € ter reunides interminaveis entre
todos na classe, a fim de chegar a acordo sobre qual largura do polegar é a melhor a ser
adotada. No entanto, uma vez que nds (os autores deste manual) somos 0S
responsaveis, vamos simplesmente decretar que a largura do polegar padréo sera o
tamanho mostrado abaixo. Este sera 0 nosso polegar padrdo de referéncia. A régua de
polegar abaixo é calibrada em unidades do polegar padrao.

5 6 7 8 9 10 1 12 13 Th
N S N A N N A S
Use a régua de polegar padrdo para medir o comprimento do lapis, estimando as

fracOes de polegar o melhor que puder. Cada pessoa do seu grupo deve realizar o
exercicio sem auxilio dos demais.

Estudante 01: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

Estudante 02: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

Estudante 04: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

( )
( )
Estudante 03: Comprimento do Lapis (em polegares): Po Medicdo M2
( )
( )

Estudante 05: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

Compare suas leituras para M2 com as obtidas em M1. Qual grupo de medidas vocé
considera melhor? Explique sua resposta.

§ . .
A medicéo envolve a comparacéo entre o

mesurando e um padréo de referéncia comum.

Vocé é capaz de imaginar algum tipo de medicao que ndo envolve comparagéo?
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O que vocé acredita que seja a principal razdo para todas as leituras em M2 ndo serem
exatamente iguais?

O que vocé acha que pode ser feito para melhor a concordancia dos dados?

As diferencas nas nossas leituras podem ser explicadas pelo fato de que cada um tenha
julgado um pouco diferente as fracdes de polegares. Uma forma de reduzir o efeito disto
é para calibrar a escala usando graduacdes mais refinadas, como mostrado abaixo,
onde cada polegar € dividido em 10 fragbes menores, assim, temos uma escala
calibrada em "deci-polegares".

(5 6 7 8 9 10 11 12 13 ?I?
Lo

Registre o comprimento do l&pis, estimando as fracdes de deci-polegares o melhor que
puder. Cada pessoa do seu grupo deve realizar o exercicio sem auxilio dos demais.

Estudante 01: Comprimento do Lapis (em polegares): Po

Estudante 02: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

Estudante 04: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

( )
( )
Estudante 03: Comprimento do Lapis (em polegares): Po Medicdo M3
( )
( )

Estudante 05: Comprimento do L&pis (em polegares): Po

Os valores obtidos em M3 sdo 0s mesmos, ou se diferem?

Se os valores se diferem, vocé acha que ira melhorar o resultado dividindo a escala em
centi-polegares? Se 0s valores sdo iguais, 0 que vocé acha que ira acontecer se nossa
réegua for graduada em centi-polegares?

Quantas dessas subdivisdes vocé acha que sdo possiveis?
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Vocé acredita que poderia medir o “verdadeiro” comprimento do l&pis dessa forma?
Vocé é capaz de pensar em uma forma de determinar o “valor verdadeiro™? Explique sua
resposta.

No proximo capitulo iremos explorar mais sobre essas questdes.

Uma nota sobre unidades: especificar as unidades em uma medi¢do € uma forma de se
referir ao padrao que estd sendo utilizado. O Sistema Internacional de Unidades (SI) é
um dos padrfes mais usados. Em tal sistema, 0 metro é o padrdo de referéncia para o
comprimento.

Sem especificar as unidades, nenhuma medicédo tem significado.

O tamanho do lapis € 6,8

Humm... 6,8 0 que? Polegares?

Z0gs? Metros?

Vocé conhece a origem do metro “padrdo” que € usado atualmente?

1.2 Limites sobre o que sabemos sobre uma medicao
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Pense sobre 0 seguinte exemplo:

urante as férias vocé estd auxiliando uma cientista em seu laboratorio de

Quimica. Ela diz que esta realizando um importante experimento e precisa para

pesar 0 po quimico que € produzido a partir de uma reagdo quimica em
particular. Ela escolhe usar uma balanca que depende de massas de calibragcdo
conhecidas.

O po é colocado na bandeja esquerda e
trés massas 1,0 g calibrados sao
colocadas bandeja direita. Conforme a
figura mostrada ao lado.

Claramente o p6 pesa mais de 3,0g

Quando uma quarta massa de 1,0 g é -1
adicionada, a balanca pende para a
direita.

O que vocé pode dizer sobre a massa do p6 quimico?

Uma das massas de 1,0 g € removida e
a cientista comeca a adicdo cuidadosa
de massas de 0,1 g para a bandeja.
Apbs a adicdo de duas massas 0,1 g
massas, a balanca ainda inclina-se para
a esquerda.



203

Quando uma terceira massa de 0,1 g é
adicionada, mais uma vez a balanca o
pende para a direita.

O que vocé pode dizer, nesse estagio, sobre a massa do p6 quimico?

O que a cientista pode fazer agora? Ela ndo possui massas calibradas menores que 0,1
g.

[N

H& uma limitacdo sobre o conhecimento que a cientista tem sobre a massa do pé
quimico. Todos podem dizer que a massa do pé esta entre 3,2 g e 3,3 g. Mesmo se
usassemos massas calibradas cada vez menores (0,01 g, 0,001 g) nosso conhecimento
sobre a massa do pd quimico nunca sera perfeito (a ndo ser que prosseguissemos
eternamente).
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1.3 Propdsitos da Medicéo

magine que vocé esta fazendo um bolo com seus amigos em sua cozinha. A receita
diz “adicione 50 g de acUcar”. Vocé coloca um pouco de aglcar na sua balanga da
cozinha e o display mostra 52,0 g.

A seguinte conversa acontece entre vocé e seus amigos:

A. Eu acho que esta Ok!

B. Eu acho que ndo esta Ok... Temos que medir novamente.

C. Euacho que néo esta Ok... Temos que tirar 2 g de acucar.

Com qual das opinides vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

Imagine agora que vocé esta trabalhando em um laboratério de Quimica na
universidade. O experimento requer que vocé pese 50 g de certo pd quimico. Vocé
derrama um pouco desse pd em uma balanca de preciséo e o display marca 52 g.

A seguinte discusséo ocorre entre vocé e seus colegas de trabalho:

A. Eu acho que esta Ok!

B. Eu acho que ndo esta Ok... Temos que medir novamente.

C. Euacho que ndo esta Ok... Temos que tirar 2 g de p6 quimico.

Com qual das respostas vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

Compare suas respostas para as duas situacdes anteriores. Explique o motivo de elas
serem iguais ou diferentes.
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Pensar sobre o proposito da sua I\

medicdo € uma parte importante

P B S —— |

Se retorndssemos ao exercicio sobre o comprimento do lapis, poderiamos verificar que
0 nosso objetivo era descobrir informacdes sobre o lapis, ou seja, apds a medicado nds
seriamos capazes de responder a questdo: “O que sabemos sobre o comprimento do
lapis?”.

Entretanto, nos dois exemplos anteriores, discutimos sobre se estdvamos ou ndo
proximos de algum valor especifico. A questdo em nossas mentes foi: “O valor € bom o
suficiente para nossos propositos?” ou "Serd que estamos perto o suficiente da
especificacdo desejada?".

Vocé encontrara ambos os tipos de medicdo na ciéncia. O que é importante em um
contexto cientifico é que, qualquer que seja a razdo para a realizacdo das medicdes, 0s
resultados devem ser registados da mesma maneira.

Assim, no primeiro exemplo acima, se vocé fosse questionado: “Quanto aglcar vocé
usou?”, vocé poderia dizer: “Ah, aproximadamente 52 g” ou poderia dizer “Ah,
exatamente 52 g”. Mas o que queremos dizer com estes termos? Antes de estudarmos
0s modelos formais de registro e comunicacao cientifica, vamos explorar nosso proprio
entendimento de termos como “aproximado” e “exato”.

1.4 “Exatamente Aproximado”
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ense na seguinte situacdo. Vocé esta em laboratorio, utilizando uma balanca
para determinar as massas de dois blocos de madeira. O que vocé vé na balanca
é mostrado abaixo.

40 g 50 g 10g 50 g

[

BLOCO 01 BLOCO 02

A discussao a seguir ocorre entre vocé e seus amigos sobre a balancga a esquerda:

A. Eu acho que a leitura da balanca a esquerda € exatamente 48,0 gramas.

B. Eu acho que a leitura da balan¢a a esquerda é de aproximadamente 48,0 gramas.
C. Eun&o concordo com nenhum de vocés.

Com guem vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

A discusséo a seguir ocorre entre vocé e seus amigos sobre a balanca a direita:

A. Euacho que a leitura da balanca a direita € exatamente 48,0 gramas.

B. Eu acho que a leitura da balanca a direita é de aproximadamente 48,0 gramas.
C. Eu ndo concordo com nenhum de vocés.

Com quem vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

Compare suas respostas anteriores para as duas balancas. Explique por que séo as
mesmas ou diferentes.
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E evidente que a leitura na balanga do Bloco 01 é exatamente 48,0 g. No entanto, isso

significa que a massa do bloco é exatamente 48,0 g?

A discusséo agora ocorre entre vocé e seus amigos sobre a massa do Bloco 01:

A. Eu acho que a massa do Bloco 01 é exatamente 48,0 gramas.

B. Eu acho que a massa do Bloco 01 € de aproximadamente 48,0 gramas.
C. Eu né&o concordo com nenhum de vocés.

Com quem vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

O professor se aproxima e quer medir amassa P )
um de seus blocos de madeira. O mesmo L‘ L‘ L‘
A .
coloca o0 bloco em uma balanca eletronica e o ' L‘ L '
da balanga mostra: grams

A seguinte discussao ocorre sobre a leitura:

A. Eu acho que a leitura no display digital é exatamente 48,8 gramas.

B. Eu acho que a leitura no display digital € aproximadamente 48,8 gramas.
C. Eu né&o concordo com nenhum de vocés.

Com quem vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

de

visor

A discusséo agora se volta para 0 que podemos dizer sobre a massa do bloco.

A. Eu acho que a massa do bloco € exatamente 48,8 gramas.
B. Eu acho que a massa do bloco é aproximadamente 48,8 gramas.
C. Eu né&o concordo com nenhum de vocés.
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Com quem vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

O professor agora altera a sensibilidade da
balanca e o visor da balanga mostra:

seguinte discussao ocorre sobre a leitura:

A. Eu acho que a leitura no display digital é exatamente 48,82 gramas.

B. Eu acho que a leitura no display digital € aproximadamente 48,82 gramas.
C. Eu né&o concordo com nenhum de vocés.

Com quem vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

A discusséo agora se volta para o que se pode concluir sobre a massa do bloco.

A. Eu acho que a massa do bloco € exatamente 48,82 gramas.

B. Eu acho que a massa do bloco é aproximadamente 48,82 gramas.
C. Euné&o concordo com nenhum de vocés.

Com quem vocé mais concorda? Explique sua resposta cuidadosamente.

Como vocé pode ver, a leitura e o valor do mensurando néo sdo a mesma coisa. Cada
leitura fornece algumas informacgdes sobre 0 mensurando. Isso ficara mais claro depois,
mas por agora é importante notar que essa diferenca existe.
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ANOTACOES GERAIS

1.5 Medicédo na Ciéncia
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atividade de investigacéo cientifica diz respeito a compreenséo dos fenémenos

da natureza e, portanto, o principal objetivo de uma medicdo em ciéncia €

fornecer conhecimentos sobre uma quantidade em particular. O que € valido e
confidvel no conhecimento cientifico ndo é facil de definir, sendo que esta questdo tem
sido explorada por cientistas, fildsofos e socitlogos desde que a ciéncia moderna existe.
Para 0s nossos propdsitos, podemos pensar a ciéncia como uma progressao ao longo
de duas frentes distintas, mas intimamente interligadas, chamadas teoria e experiéncia.
O proposito de uma teoria € descrever e explicar os resultados dos experimentos e para
fazer previsdes sobre os resultados de experimentos futuros.

Por outro lado, as experiéncias envolvem observacdes sistematicas de eventos sobre
condicBes que sdo controladas e compreendidas tdo bem quanto possivel. Experiéncias
implicam em realizar medicdes de varias quantidades com o objetivo de fornecer a
informacdo mais confiavel possivel. A qualidade de dados de uma experiéncia depende
essencialmente da concepcdo do experimento, do cuidado com que os procedimentos
sdo realizados e de como todas as influéncias sobre as medidas séo compreendidas.

Existem conceitos e procedimentos bem definidos relacionados com o processamento e
comunicacdo medicOes cientificas. Por exemplo, o conceito de "trabalho” em Fisica tem
um significado muito especial que é quase nada a ver com 0 seu uso cotidiano da
palavra, assim como aprender a fazer um diagrama de forca € uma habilidade
importante na aprendizagem de mecanica.

Nesse estudo, vocé vai aprender algumas ideias e procedimentos muito importantes que
sdo fundamentais para a medicdo na ciéncia. Algumas das palavras que vocé vai
encontrar também tém um significado "cotidiano”, portanto vocé precisa ter cuidado ao
pensar sobre o significado que essas novas ideias e procedimentos tém em um contexto
cientifico.

Uma vez que um dos propositos fundamentais da atividade cientifica diz respeito a obter
conhecimento sobre uma quantidade, um aspecto importante de todo o trabalho
experimental envolve decidir quais as medidas a tomar e identificar todos os fatores que
poderiam influenciar no resultado da medicdo. Esses fatores podem estar relacionados
com qualquer aspecto da experiéncia (o ambiente, a habilidade do pesquisador, 0
instrumento utilizado, etc.) tudo influencia contra a obtencédo de um resultado "perfeito”.
Durante este curso, vocé vai ver como incorporar tais influéncias mais formalmente em
sua analise dos dados de um experimento. Vocé chegard a compreender que um
aspecto importante de uma medicéo cientifica é para reduzir o efeito destes fatores em
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um resultado de medicdo, melhorando assim o seu conhecimento sobre a quantidade
que vocé esta medindo.

Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o resultado, seja
de forma grande ou pequena.

Devido ao papel central que as medicdes desempenham em ciéncia, engenharia e
tecnologia, é fundamental que as medicOes cientificas sejam analisadas e registradas de
forma que sejam significativas para todos os cientistas. Organismos internacionais para
padronizacgéo foram criados para tais fins e publicaram diretrizes que tratam de diversos
aspectos da terminologia, formas aceitas de relatar determinados tipos de medices,
etc. De grande interesse para nds sao as orientacfes da Organizacdo Internacional
para Padronizacédo (ISO), publicadas em 1993 e 1995, em relacdo a forma geral em
que os dados devem ser tratados e os resultados de medicdo relatados. Uma grande
parte deste curso ira, portanto, lidar com aspectos da metrologia, a ciéncia da medicao.

Medicdo: Conceitos Basicos
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Nés iremos agora comecar a desenvolver procedimentos para a tomada e registro de
medicOes cientificas. Para isso precisamos de algumas ferramentas matematicas que
iremos discutir neste e nos capitulos seguintes. O primeiro conceito que precisamos
compreender é probabilidade, depois veremos o que isso significa ao lermos escalas
digitais e analdgicas.

2.1 Probabilidade

océ pode pensar em probabilidade como sendo a chance de que um evento ira
ocorrer.

Probabilidade é geralmente expressa como um nimero entre O e 1.

Probabilidade de 0 Probabilidade de 1
significa que vocé tem 100% de significa que vocé tem 100% de
certeza que 0 evento nao ird ocorrer certeza que 0 evento ira ocorrer

Por exemplo, digamos que vocé tem um saco preto, que contém 4 tipos diferentes de
bolas coloridas (vermelho, verde, azul e amarelo). Sem olhar para dentro do saco, vocé
quer saber qual é a probabilidade é escolher a bola verde do saco.

A probabilidade de escolher a bola verde € uma em quatro, ou 0,25, ou 25%.

Agora tente o seguinte exemplo:

Digamos que vocé tem 10 pares de meias, cada par tendo um estilo diferente.
No entanto, todos eles estdo soltos em uma caixa embaixo de sua cama. Vocé
precisa de um par combinando e pega uma Unica meia. No momento em que
VOCé coloca sua mao na caixa para pegar uma segunda meia, vocé quer saber

qual é a probabilidade de escolher outra meia que combine com a primeira.

2.2 Lendo uma escala digital

S4 ¢

S4¢
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83,959 -84,05 50, 8309-850g9, 80,09-90,0g?Explique.

Digamos agora que o professor de fisica vem e da-lhe um novo bloco brilhante que
também esta marcado 84 g. Examine dentro de qual dos seguintes intervalos € mais
provavel estar a massa:

83,959-84,05g, 83509-845¢9g, 8309-850¢g, 80,0g-90,0g?Explique.

Vocé agora tem acesso a uma balanca digital que esta definida para exibir um digito
apos a virgula (em gramas).

Vocé coloca o bloco na balanca e observa B 3 I—II no

visor a leitura ao lado. grams

Vocé provavelmente vai concordar que é razoavel registrar a leitura como 83,4 g.

Vocé agora define a sensibilidade da balanca digital para exibir dois digitos depois da
virgula (em gramas). Isto significa que a balanca esta exibindo leituras com a
aproximacao de 0,01 g ou 1/100 de um grama.

E evidente que o segundo digito apos a virgula sera um nimero entre 0 e 9.

Sem passar para a proxima pagina, vocé pode prever com certeza o que o display ira
mostrar como sendo o ultimo digito? Claro que nao!

Vocé pode dizer qual a probabilidade é de que o ultimo digito pode ser um 6?

NAO

PROSSIGA PARA A PROXIMA PAGINA ATE QUE TENHA RESPONDIDO AS PERGUNTAS DESTA PAGINA!
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Antes de olhar para o visor, ndo havia nenhuma forma de prever com
uma seguranca maior do que 10% que o Ultimo digito seria 6.

Agora vocé Vé o seguinte nimero no Vvisor. E 3 3 E
) . grams

O gue voce vali registrar agora como a leitura no display?

Vamos agora definir a balanga digital para exibir trés

digitos depois da virgula (em gramas), ou seja, a Ha HEI:I
balanca ira mostrar a leitura com a aproximacao de . — | grams

0,001 g.

O que voce vai registrar agora como a leitura no display?

Alcancamos o limite de resolugdo do visor da balanca digital!

O que podemos fazer se quisermos ter uma leitura com mais casas decimais?

Seria possivel para projetar e construir uma balanca eletrénica que indicasse uma leitura
com um ndmero infinito de casas decimais? Explique sua resposta.

Vamos agora considerar 0 que sabemos sobre a massa do bloco em cada caso, com
base apenas na leitura da balanca digital.
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O display mostra: Inferéncias sobre a massa do bloco:
] |_| A massa do bloco encontra-se entre
1. 1 arams 83,35 g e 83,45 .

B 3 3 E A massa do bloco encontra-se entre
83,355 g e 83,365 g.
= grams
|3 3 3 E Ij A massa do bloco encontra-se entre
I L — grams g e g

Em cada caso acima, podemos dizer que a que a massa do bloco localiza-se em algum
ponto do intervalo. A largura do intervalo reduz de tamanho conforme se aumenta a
sensibilidade da balanca eletronica.

T~

Qual das trés leituras acima que vocé considera como a "melhor" e por qué?

2.3 Lendo uma escala analdgica
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odemos usar uma balanca analdgica em vez de uma balanca digital para medir a
massa do bloco. Uma balanca analdgica possui uma agulha que € deslocada
proporcionalmente ao peso do objeto colocado sobre a balanca. Neste caso
precisaremos usar nosso
julgamento para ler a

escala apos a agulha ter | ] | |
ficado imovel. |

. 80 90 100 g
Vamos imaginar  que

quando  colocamos a
massa sobre a balanca, vemos 0 seguinte no visor:

Anote a leitura da escala;

Quanto vocé esta certo sobre essa leitura - "muito certo”, "razoavelmente certo" ou "nao
muito certo"? Explique sua resposta.

Compare sua resposta com a dos seus colegas. Todos registraram 0 mesmo valor? Se
nao, por qué?

Vocé pode ter pensado que a leitura estaria "entre 80 g e 90 g". No entanto, € possivel
usar o seu julgamento e registrar a leitura para o grama mais proximo.

Tente novamente. A leitura da escala = (0 grama mais proximo)

Agora vocé decide, a fim de melhorar a sua medicdo, escolher uma escala que tem
marcacOes (chamado "graduacdes”) a cada 1 grama. Agora vocé observar o seguinte no
visor:

80 90 100 g

Anote a leitura da escala:

Agora vocé pode fazer um julgamento com aproximacéo de 0,1 grama.
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Se vocé quiser subdividir cada graduacdo ainda mais, vocé terd uma marca de divisao
0,1 g cada. Vocé pode até precisar de uma lupa para ler a escala!

80 Kl 00 grams

Anote a leitura da escala:

Seré que voceé vai ser capaz de encontrar um instrumento que Ihe forneca uma leitura da
massa do bloco para um numero infinito de casas decimais? N&o, claro que ndo. Nunca
vai ser possivel fabricar tal instrumento! Portanto é evidente que o valor "verdadeiro” da
massa nunca pode ser conhecido. Este € o0 caso para todas as medi¢des, ndo importa o
que voceé esta querendo medir.
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Vamos agora considerar mais uma vez o que podemos saber sobre a massa do bloco,
em cada caso, se tudo o que temos € a leitura na escala analégica.

. L . _ Inferéncias sobre a massa
A leitura na escala analogica mostra: )
do bloco:
| I | | A massa do bloco encontra-se
| | | entre
80 90 100 g ge g.
| | R III = |||||I = A massa do bloco encontra-se
‘ l | entre
80 90 100 g ge g.
I A massa do bloco encontra-se
entre
80 90 100 g ge g

Mais uma vez, em cada caso acima, podemos dizer que a que a massa do bloco
localiza-se em algum ponto do intervalo. A largura do intervalo reduz de tamanho
conforme mais marcagfes sdo adicionadas na escala. E importante notar que quando
vocé decidiu sobre que valores seriam os limites a esquerda e a direita dos intervalos da
tabela acima, vocé seria capaz de determinar valores melhores do que simplesmente
tomar as marcagdes mais proximas na escala, em cada caso. Por exemplo, no primeiro
caso acima, embora seja verdadeira a declaragdo que "A massa do bloco encontra-se
entre 80 g e 90 g", vocé foi capaz de fazer muito melhor que isso.

Vocé poderia pensar que a melhor leitura da massa, no primeiro caso € de 83 g. Entéo
Vocé deve se perguntar: "Quais sao 0s valores mais proximos da melhor leitura que vocé
acredita, definitivamente, que ndo sdo possiveis?". Vocé pode decidir que a leitura,
provavelmente, ndo é inferior a 82 g, e provavelmente, ndo € superior a 84 g, e,
portanto, inferir que a massa do bloco situa-se entre 82 e 84 g.

Volte e modifique suas respostas, caso vocé precisar.

Observe que, desde que ha um grau de julgamento envolvido em cada caso, seus
colegas podem ter tido leituras e intervalos ligeiramente diferentes do seu.
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I 0SSO conhecimento
S : lente  chamamos de

mensurando. Um mensurancm\wie\em de uma mesa, a
pressdo de vapor de uma dada amostra de agua a 20° C locidade da luz em
algum meio. A primeira coisa que vocé, como experimentador, tem de fazer é
especificar 0 mensurando. Vocé precisa se perguntar: "O que eu quero medir?”. O
proximo passo é pensar sobre 0 que vocé ja sabe sobre o mensurando e escolher um

procedimento de medicdo e um instrumento apropriados para realizar a medic&o. E
evidente que a finalidade da medicdo tambem desempenha um papel fundamental.

N&o devemos pensar sobre 0 mensurando como possuindo algum “valor verdadeiro"
que tem de ser descoberto, mas que o valor do mensurando é baseado na quantidade
de informacdo que temos em maos. Se vocé realmente queria saber o valor final ou
verdadeiro do mensurando vocé vai precisar de uma quantidade infinita de informacao!

Assim, a informacéo final que teriamos sobre um mensurando nunca estaria 100%
completa. Por exemplo, conforme visto anteriormente, as informac0es sobre o
mensurando a partir da leitura de um instrumento digital ou analdgico €, na verdade, um
intervalo que ndo pode ser reduzido a um Unico ponto. Mesmo que ndo haja outros
fatores que influenciem na medicdo, a propria escala limita 0 que sabemos sobre o
mesurando e, portanto, o resultado final de uma medicao sera sempre um intervalo.
No entanto, como vimos no final do capitulo 1, existem normalmente varios fatores que
irdo influenciar na medicdo. Cada um destes fatores faz com que o intervalo associado
ao resultado final figue maior. N6s chamaremos este intervalo de incerteza!l. Quanto
maior a incerteza menos se sabe sobre 0 mesurando e vice-versa. Ao projetar uma
experiéncia, um dos objetivos deve ser tentar fazer a incerteza tdo pequena quanto
possivel, mas cientes de que o intervalo de incerteza ndo pode ser reduzido a zero.

11 Muitos livros e manuais usam o termo "erro" ou "analise de erros" quando descrevem experimentos. E comum
haver a discussdo sobre “erros aleatdrios” e "erros sistematicos”. N6s ndo vamos usar qualquer um desses
termos, apenas o termo incerteza, o qual estd bem definido. Se vocé tem que aprender o tipo mais antigo de
analise de dados em outras disciplinas deve tomar muito cuidado para distinguir os termos "erro" e “incerteza".
Eles ndo s&o sindnimos, representam conceitos completamente diferentes. "Erro" € um conceito idealizado que
denota a diferenca entre o valor medido e o "valor verdadeiro" daquela quantidade. Como o "valor verdadeiro"
nunca pode ser conhecido, o erro também ndo pode. A incerteza, por outro lado, é um termo bem definido que
pode ser calculado de forma significativa, como vocé vera mais adiante neste manual.
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Como visto, um dos objetivos da medicdo é tentar minimizar as
incertezas quando realizamos um experimento. Isto pode ser
conseguido por meio de um bom planejamento experimental e no
aumento, tanto quanto possivel, da acuracia na coleta de dados. No final do capitulo 1
pedimos para que vocé listasse todos os fatores que poderiam influenciar no resultado
da medicdo. Cada um desses fatores pode ser pensado como um empecilho para o
nosso perfeito conhecimento sobre um mensurando e contribuem o aumento da
incerteza total. Um aspecto crucial da experimentacéo € identificar todas essas fontes
de incerteza e estimar numericamente seus efeitos sobre o resultado da medigao.

Fontes comuns de incerteza incluem:;

|.  Os efeitos das condigdes ambientais sobre a medicéo;
II. O seu julgamento na leitura de instrumentos analdgicos;
lIl. A sensibilidade dos seus instrumentos (por exemplo, a balanga digital);
IV.  Aavaliagcdo ou especificacdo da calibragdo do instrumento;
V.  Aproximagdes e suposices que vocé faz ao realizar o experimento;
VI.  VariagOes nas sucessivas leituras feitas em condi¢cOes aparentemente idénticas.
Uma incerteza na medicdo ndo € um indicio de "equivocos" que vocé pode ter cometido
em um experimento. Se vocé esta ciente que cometeu algum erro, entdo vocé deve
repetir a experiéncia. O "erro humano" ndo é uma fonte valida de incerteza. Se vocé
sabe que fez algo "errado”, entdo por que néo fazé-lo corretamente?

2.5 Atividade Pratica 1 — Medindo uma peca de madeira

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e uma peca de madeira

Estime o comprimento da pec¢a de madeira (antes de fazer uma medic¢ao):
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Estimativa: cm.

Agora use a régua para medir o comprimento da peca de madeira.

Leitura na régua: cm.

O que vocé pode dizer sobre o comprimento da peca de madeira?

"O comprimento da peca de madeira esta entre e centimetros."

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medicdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o
resultado, seja de forma grande ou pequena.

Vocé tentou alinhar uma das bordas da peca de madeira mais proximo possivel com o
zero da régua e, em seguida, observou a leitura da outra borda da madeira? Se sim, por
qué?

2.6 Atividade Pratica 2 — Medindo um pedaco de barbante

Vocé tem disponivel 0 seguinte aparato: uma régua e um pedaco de barbante

Estime o comprimento do pedago de barbante (antes de fazer uma medig&o):
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Estimativa: cm.

Agora use a régua para medir o comprimento do pedaco de barbante.

Leitura na régua: cm.

O que vocé pode dizer sobre o comprimento do pedaco de barbante?

"0 comprimento da peca de madeira esta entre e centimetros."

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medicdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o
resultado, seja de forma grande ou pequena.

Como vocé realizou sua medicdo? Vocé tentou alinhar uma das extremidades do
pedaco de barbante mais proximo possivel com o zero da régua e, em seguida,
observou a leitura da outra extremidade do barbante. Tente novamente, agora
colocando o pedaco de barbante em qualquer posicdo proximo ao meio da régua e
observe as bordas esquerda e direita do barbante. Qual o método que vocé acha que é
melhor e por qué?

2.7 Atividade Pratica 3 — Medindo a tensdo entre os terminais

de uma bateria

Vocé tem disponivel o seguinte aparato:
01 Voltimetro Analdgico, 02 Cabos de Conexéo e 01 Bateria.

Estime a voltagem da bateria (antes de fazer uma medicéo):
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Estimativa: volts

Que informagBes vocé usou para fazer essa estimativa? Quéo certo vocé esta dessa
estimativa?

Agora use o voltimetro para medir a tensdo da bateria.

Leitura no voltimetro com a bateria ligada: volts

Leitura no voltimetro quando ndo ha baterias conectadas:
volts

Isso é chamado de “leitura zero"

O que vocé deve fazer se o0 medidor ndo ler zero volt quando ndo ha bateria conectada?

Vocé concorda que a melhor leitura a ser registrada para a tenséo € dada por:
(a leitura com a bateria ligada) menos (a leitura sem a bateria conectada).

O que vocé pode dizer sobre a tenséo da bateria de acordo com todas as informagdes
que vocé tem agora?

"A tensao da bateria é "

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a medicdo da tensdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o
resultado, seja de forma grande ou pequena.

A Incerteza Padrao

3.1 Densidade
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Se o seu amigo |he pergunta...

. € quase certo que vai dizer algo como: "densidade é a massa por unidade de

volume". Isso signif lume
e a massa desse ol ime.
Por exemplo, se um Ntao,

qual é a densidade

Com frequéncia us e, no
entanto, exista%u;ros tipos de densidade. Por exemplo, vocé pode se deparar

com a expressao "densidade populacional”. A densidade populacional nos informa o
numero de pessoas que vivem em uma area em particular, geralmente o nimero de
pessoas por quildmetro quadrado. Em fisica, por vezes, nos deparamos com densidades
lineares, tais como a "densidade linear de carga”, o que da a quantidade de carga por
unidade de comprimento, isto €, 0 nimero de coulombs por metro.

O que vocé pensa que poderia ser a “densidade superficial de carga” e quais seriam
suas unidades?

Em todos os casos mencionados, podemos ver que a densidade nos informa como algo
estd intimamente contido em um volume, uma area ou mesmo uma linha.
Matematicamente, isto pode ser escrito como uma quantidade dividida por outra, com 0
denominador que &, normalmente, um comprimento, uma &rea ou um volume. Assim, a
densidade "comum" d pode ser escrita como d = m/V, na qual m é a massae V € 0
volume. Se m é em kg e V é em m3, entdo, a densidade tera as unidades kg.m3.
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No ultimo capitulo vimos o conceito de probabilidade, mas o que € uma densidade de
probabilidade? E Gtil compreender primeiro o que é uma funcdo de densidade.

ANOTACOES GERAIS

3.2 FuncoOes de Densidade
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ense em um fio com 6 metros de comprimento em linha reta. Agora olhe na

representacdo abaixo, que mostra um grafico da densidade linear de massa

versus o comprimento desse fio. O grafico apresentado € uma linha reta,
indicando que a densidade linear de massa tem 0 mesmo valor em cada ponto ao longo
do comprimento, isto é, a fun¢do densidade linear de massa € uma constante.
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nsi
dad 0.4—
e
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de 0.2 —
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|
0.0 T T T 1 i >
0.0 1.0 2.0 Cagngrimento, & ()

Neste caso, € facil verificar que podemos obter a massa de qualquer porcdo do fio
multiplicando o valor da densidade linear de massa pelo comprimento.

Por exemplo, a massa entre 3,0 m e 5,0 m seré:

A partir do gréfico, pomélculo é representado pela &rea sombreada.

Mesmo que a funcdo de densidade linear de massa ndo seja uma constante, podemos
sempre calcular a massa entre dois pontos por meio do célculo da area sob a funcéo.
Por exemplo, considere outro fio, mas desta vez a densidade de massa linear versus o
comprimento tem a forma como mostrado abaixo.
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A partir do grafico, descreva em palavras como a densidade muda em funcdo do
comprimento.

Sombrear a area do grafico que corresponde a massa do fio entre 0,0 e 2,0 metros.
Agora calcule esta area.

Sombrear a area do grafico que corresponde a massa do fio entre 4,0 e 6,0 metros.
Agora calcule esta area.

Claro que a segunda area é maior! O que vocé pode dizer sobre a massa do fio?
A massa do fio entre 0,0 e 2,0 metros = kg
A massa do fio entre 4,0 e 6,0 metros = kg

Pode-se dizer que a massa por unidade de comprimento do fio aumenta em
proporcéo direta com o comprimento do fio.

3.3 Densidade de Probabilidade e Funcdes Densidade de
Probabilidade
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existir entre dois valores, o0s quais delimitam um intervalo.

Uma funcdo densidade de probabilidade p(x) descreve a densidade de
probabilidade p em funcdo da varidvel x. (Note que usamos o simbolo p para a
densidade de probabilidade e P para a probabilidade).

Densidade de probabilidade p é simplesmente a probabilidade P de uma variavel

Veja a fungdo densidade de probabilidade (PDF) abaixo, que descreve a densidade de
probabilidade p como em funcédo dos possiveis valores de massa m de um objeto.
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Vocé acha que o valor mais provavel da massa encontra-se entre 1,0 e 2,0 kg ou entre
4,0 e 5,0 kg? Por qué?

Um modo de pensar sobre isso é que hd mais probabilidade contida entre 4,0 kg e 5,0
kg do que entre 1,0 e 2,0 kg. Justamente porque a funcdo densidade de probabilidade
(PDF) aumenta linearmente com a massa.

Qual é a probabilidade de que a massa do objeto se situa entre 0,0 e 1,0 kg? Marque a
area correspondente no grafico e calcule a area.
Probabilidade de que a massa esteja compreendida entre 0,0 e 1,0 kg =
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Qual é a probabilidade de que a massa do objeto situa-se entre 4,0 e 5,0 kg? Marque a
area correspondente no grafico e calcule a area.
Probabilidade de que a massa esteja compreendida entre 4,0 e 5,0 kg =

Qual é a probabilidade de que a massa do objeto seja exatamente 5,0 kg?
Probabilidade de que a massa seja exatamente 5,0 kg =

d , , _ total sob toda a PDF?

Calcule a area para ver o que vocé obtém. Era 0 mesmo que vocé esperava?

Por que vocé achal

3.4 O Modelo Probabilistico da Medicéo
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recomendacdes para o relato de medigbes e incertezas baseadas em uma

abordagem probabilistica da medicdo, devido a necessidade de uma
consistente linguagem internacional para avaliagdo e comunicacdo de resultados
experimentais. As recomendacfes da ISO foram adotadas pela maioria dos 6rgaos
internacionais de padronizacdo como a IUPAP (Unido Internacional de Fisica Pura e
Aplicada), a UIPAC (Unido Internacional de Quimica Pura e Aplicada), o BIPM
(Escritorio Internacional de Pesos e Medidas), entre outros, e afeta 0 modo no qual 0s
resultados das medicOes e incertezas séo relatados em todo o trabalho cientifico.

Em 1993, a Organizacdo Internacional para Padronizacdo (ISO) publicou

Em certas situagdes experimentais, vocé tera de lidar com um conjunto de sucessivas
leituras e, em outras, vocé s0 tera acesso a uma unica leitura. Entretanto, a questdo que
VOcé precisa se perguntar é: "A partir dos meus dados (e de outras informagdes
relevantes), o que eu sei, de fato, sobre 0 mensurando?”.

O procedimento que nos permite realizar uma inferéncia (ou declaragéo) sobre o proprio
mensurando, a partir dos dados que nds coletamos, € baseado na teoria da
probabilidade. As funcfes matematicas que usamos neste processo sdo, de fato, as
funcdes de densidade de probabilidade (PDF), que séo usados para modelar toda a
informacao que temos sobre um mensurando em particular.

3.5 FuncOes de Densidade de Probabilidade
na Metrologia
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a um grande numero de fungdes de densidade de probabilidade que séo Uteis

em muitas areas, da fisica até a economia. No contexto da metrologia, no

entanto, os trés tipos mais comuns (e os trés que iremos utilizar neste curso) séo
mostrados na tabela abaixo. Convém notar que outras PDF podem ser Uteis, mas nao
iremos lidar elas aqui.

Tipo Representacédo Grafica Uso na Medicéo
PDF "plana”, Geralmente usada
uniforme ou quando vocé tem uma

retangular Unica leitura digital.

Geralmente usada
PDF triangular quando vocé tem uma
Unica leitura analdgica.

Geralmente usada
quando vocé tem um
conjunto (disperso) de

sucessivas leituras.

PDF Gaussiana

Depois de coletar todos os dados de um experimento, mesmo que seja uma Unica leitura
Ou um conjunto de sucessivas leituras de um mesmo mensurando, todo 0 seu
conhecimento sobre o mensurando é descrito totalmente por uma PDF.
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Considere a PDF abaixo, que descreve 0 nosso conhecimento sobre a massa m de um
objeto depois de uma experiéncia.
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E evidente que a posicio do centro da PDF fornece o valor mais provavel do
mensurando (chamado de "melhor aproximacdo” do mensurando). Embora saibamos
(ue a area sob o triangulo € igual a 1, isso, claro, ndo nos diz qudo "largo” ou "estreito" o
triangulo é. Quanto "mais estreita” a PDF, melhor o conhecimento que temos sobre 0
mensurando. Por consequéncia, precisamos de um segundo nimero para nos dizer
quéo espalhada é a PDF. A "largura media" da PDF € uma medida da qualidade do
nosso conhecimento sobre o mensurando e € conhecida como Incerteza Padréo
(simbolo u). Em outras palavras, quanto mais “espalhada” é a PDF, maior a incerteza
padrdo. Por outro lado, quanto mais estreita € a PDF, menor a incerteza padréo.

Portanto, quando queremos comunicar o resultado final de um experimento a alguém, a
melhor maneira seria fornecer um diagrama completo de nossa PDF final, como
mostrado acima. Como na prética isso seria muito demorado e tedioso, nos geralmente
comunicamos as seguintes informacdes, a fim de resumir a PDF:

v A melhor aproximacao do mensurando (localiza¢do do centro da PDF)
v Alincerteza padrdo u (largura da PDF)

v A forma da PDF que estamos usando.

No exemplo acima, podemos comunicar nosso conhecimento como:

"A melhor aproximacdo da massa é de 3,8 g, com uma incerteza padrdo de 0,2 g,
utilizando uma PDF triangular”.

3.6 A lIncerteza Padrdo
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ependendo de qual PDF vocé usa na sua medicdo, a incerteza padréo u (que
esta relacionada com a largura da PDF) ¢ calculada de uma forma diferente?2,

Tipo Representacdo Grafica Incerteza Padréo
PDF "plana", a
uniforme ou u=——

retangular _d..a.. 2V3
a
PDF triangular u=——
2+/6
u =

PDF Gaussiana

=ile

(Desvio Padréo da Média)

Vimos no ultimo capitulo que a incerteza em uma medicdo € uma medida quantitativa
dos fatores que diminuem o seu conhecimento sobre 0 mensurando. Existem, de um
modo geral, duas formas de avaliar incertezas, sendo que ambas se utilizam fungdes de
densidade de probabilidade.

Em alguns tipos de incerteza, como a incerteza associada a leitura de uma escala ou a
incerteza associada a calibracdo interna de um instrumento, vocé vai avaliar a incerteza
por meio do conhecimento que vocé tem sobre o processo de medicdo e do
conhecimento sobre o instrumento de medida que vocé esté utilizando. Isso é conhecido
como Avaliacdo da Incerteza do Tipo B, para a qual vocé ird usar uma PDF retangular
ou triangular.

Caso vocé tenha um conjunto de sucessivas leituras de um mesmo mensurando que
estdo dispersos (espalhados), entdo vocé vai avaliar a incerteza associada com a
dispersdo dos dados por meio de métodos estatisticos. Isso € conhecido como
Avaliacdo da Incerteza do Tipo A (ver Capitulo 5), para o qual vocé sempre vai usar
uma fungéo densidade de probabilidade do tipo Gaussiana.

Estas duas categorias aplicam-se a incerteza e ndo sdo substitutos para os termos
"aleatorio” e "sistematico”, como pode ser encontrado em alguns livros. Tenha muito
cuidado ao usar os termos "erro aleatorio” e "erro sistematico".

12\/océ pode olhar no Apéndice G para obter mais detalhes sobre as PDF.
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Depois de ter calculado as incertezas padréo para todas as fontes de incerteza na sua
medicao, a incerteza total para a medicdo, chamada de incerteza padrdo combinada,
é dada pela raiz quadrada da soma dos quadrados de todas as incertezas na medicao.

Por exemplo, se vocé estava realizando uma medicdo de um mensurando m e
determinou trés fontes de incerteza para as quais vocé estimou trés incertezas padrao
uz (m), u2 (M) e us (m), entdo a incerteza padrao combinada uc (m) para a medicédo de
m é dada por:

u.(m) = \/u% + u5+ul

Note que uz (m), uz2 (m) e uz (m) podem resultar de qualquer tipo de avaliagdes de
incerteza, seja do Tipo A ou do Tipo B.

A titulo de ilustracdo da avaliacdo da incerteza do Tipo B, vamos considerar a incerteza
associada com a leitura da escala de um instrumento de medida.

3.7 Avaliacdo a incerteza padrao atribuida a leitura de uma

escala
Examinaremos nesta se¢ao dois casos:

(a) uma Unica leitura digital; e (b) uma Unica leitura analogica.

Gostariamos de sublinhar nesta fase que a incerteza que estamos considerando nesta
secdo estd baseada unicamente na leitura de uma escala. Quando estivermos
realizando um experimento existirdo vérias outras fontes de incerteza, que também
deverdo ser avaliadas e combinadas para se obter a incerteza total, conforme
explicado anteriormente.

3.7.1Uma unica leitura digital — Tipo A

Considere a situacdo onde vocé quer determinar a

massa de um bloco, e vocé vé o seguinte no visor H 3 3 E
da sua balanca digital. . grams
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Claramente a melhor aproximagao da massa € 83,36 g.
E quanto a incerteza padrédo associada com a leitura da escala no visor?

Bom, conforme visto anteriormente, o digito 6 esta representando o intervalo de 83,355
g até 83,365 g. Tudo o que podemos assumir € que o valor da massa esta distribuido no
intervalo entre 83,355 g e 83,365 g com a mesma probabilidade. A fun¢do densidade de
probabilidade nos dara probabilidades iguais por unidade de massa (ou seja, areas
iguais sob a funcé@o por unidade de massa) é uma funcdo retangular com limites de
83.355 g para 83,365 g.

Area total sob o gréfico £ (w)
100 — : : et A e
we) : :
0 T | i
83.355 83.360 83.365 wm(0)

Para uma PDF retangular, a incerteza padréo € dada por:

(metade da largura do intervalo)

V3

1(83,365-83,355)
V3

Entdo, neste exemplo, incerteza padréo € = =0,0029 g.

Agora tente o seguinte exercicio. Qual € a melhor
aproximacao da massa e a incerteza padrao para esta B [ 9 [
leitura, se o display mostra: . JJ

grams

Melhor aproximacao:

Incerteza padrédo associada com a leitura da escala:

3.7.2Uma unica leitura analégica — Tipo B
Este caso € um pouco mais complicado, pois depende do seu julgamento.
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Suponha que vocé esta usando l
um medidor analdgico e observa |

0 seguinte |
80 90

Vocé pode decidir que a melhor
aproximacao da massa é de 83 g.

Claro que o valor poderia ser um pouco maior ou um pouco menor. Vocé precisa se
perguntar: "Quais sdo os valores mais proximos da melhor aproximacéo que vocé acha
que sdo ndo, definitivamente, possiveis?" Vocé pode decidir que a probabilidade de ser
0 valor 82g seja zero e que a probabilidade de ser o valor 84g também seja zero. A
funcdo densidade de probabilidade que modela este comportamento é uma funcao

triangular, com limites de 82 g e 84 g.

0.0
82 83 84 wm(g)

Para uma PDF triangular, a incerteza padréo € dada por:
(metade da largura do intervalo)

[ oSPIS E [ - R S ST L [

Area total sob o gréfico £ (s)

-~

V6
1
. ) 5(84—82)
Entdo, neste exemplo, incerteza padréo é = = =041g¢.
Determine a melhor I I I
aproximacdo da massa e a | |
incerteza padrdo para a
. P P 80 90 100 g

leitura ao lado:

Melhor aproximacao:

Incerteza padrédo associada com a leitura da escala:
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3.8 Usando um Voltimetro analogico para medir a tenséo entre

0S terminais de uma bateria
Vocé tem disponivel o seguinte aparato:

01 Voltimetro Analdgico, 02 Cabos de Conexao e 01 Bateria.
Conecte a bateria nos terminais do voltimetro.

Leitura no voltimetro com a bateria conectada: volts

Isto representa a sua melhor aproximacéo para a tenséo através da bateria.
Estime a incerteza padrdo associada com a leitura na escala do voltimetro.
Comece respondendo as seguintes perguntas:

Quais sao os valores mais proximos da melhor aproximacdo que vocé acha que nédo
sdo, definitivamente, possiveis para a leitura?

Valor inferior:

Valor superior;

Vocé pode usar uma fungéo densidade de probabilidade triangular para modelar o seu
conhecimento sobre a tensdo a partir da leitura da escala do voltimetro. Preencha os
valores nos quatro campos abaixo.

p(¥)
(V™
_}. —
Vocé pode
calcular esse

valor a partir da 0.0 | T |

, V (volts)

area total sob a T T

funcédo

Incerteza padréo associada com a leitura na escala do voltimetro: volts
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Foi lhe informado que o voltimetro tem uma “precisdo nominal” de 2%. Isto significa que
a incerteza associada com a calibracdo do medidor € de 2% da leitura mostrada.

Determine a incerteza padrdo associada com a precisdo do voltimetro.

Incerteza padrdo associada com a precisao do voltimetro: volts

A incerteza total para a medicdo da tensdo pode ser, entdo, determinado por meio da
combinac¢do de todas as incertezas. Vocé ndo pode simplesmente soma-los, mas deve
combina-los da seguinte forma:

_ 2 2
Incerteza Total = \/ Ugecala T Ucalibracio

Onde:
Uescala € a incerteza associada com a leitura da escala

Ucalibragio € a incerteza associada com a precisdo do medidor

— =

Calcule a incerteza padrdo combinada para a medi¢do da tenséo da
bateria.

Incerteza padrao combinada: volts
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Avaliacao de Incerteza do Tipo B

No Capitulo 3, vocé aprendeu a avaliar uma incerteza do Tipo B associada com a leitura
da escala de um instrumento.

O que se entende por um "mensurando”?

Qual € o proposito de realizar medi¢des na ciéncia?

Por que "valor verdadeiro” de um mensurando nunca pode ser conhecido?

NAO PROSSIGA PARA A PROXIMA PAGINA ATE QUE TENHA RESPONDIDO AS PERGUNTAS DESTA PAGINA!



240

propdsito de realizar uma medicdo na ciéncia é a obtencdo de informacdes

sobre um mensurando. A primeira coisa gque 0 experimentador, ou seja, vocé

tem que fazer é especificar claramente o mensurando. Vocé precisa se
perguntar: "O que eu quero medir?" A resposta a esta questao Ihe dara o "mensurando”.
Vocé precisa ser sempre cuidadoso ao especificar o mensurando. Por exemplo, se vocé
quiser medir o comprimento de uma barra de ferro de 0.000001 de um metro, entio
seria necessario também especificar a temperatura e a pressao (e quaisquer outros
pardmetros) que possam afetar o resultado.

Vimos no Gltimo capitulo que a informag&o sobre um mensurando que obtemos por meio
de uma medicdo € sempre afetada por fontes de incerteza. Existem muitos efeitos que
contribuem para a incerteza total em uma medi¢do, incluindo a calibragcdo do
instrumento, a leitura da escala do instrumento, etc. Todos estes efeitos devem ser
considerados como parte do processo de medicdo e estimados numericamente. A
sintese de todas as fontes de incerteza em uma medicdo é chamada de orcamento de
incertezas (incertainty budget), da mesma forma que a sintese de todas as despesas de
uma empresa também € chamada de orcamento. A medicdo cientifica ndo tem sentido
sem uma analise quantitativa das fontes de incerteza.

Por exemplo, o0 CODATA - Committee on Data for Science and
Technology, recomenda o0s seguintes valores!4 para algumas constantes
conhecidas:

Constante Universal Gravitacional G 6.67384 (80) x 1011 m3 kgt 2
Carga Elementar e 1.602176565 (35) x 101¢ C
Constante de Plank h 6.62606957(29) x 1034 J s
Massa do Préton me  1.672621777 (74) x 1027 kg

Os valores entre paréntesis sdo as incertezas padrdo para cada constante.
Por exemplo, a incerteza padréo para o valor de G € 0,0008 x 101t m3 kg! s2e a
incerteza padréo para e € 0,000000035 x 1029 C.

13 Dados acessados em Julho/2012
14 Uma lista com os valores mais recentes das Constantes Fundamentais da Fisica pode ser acessada no
endereco eletrnico: http://physics.nist.gov/icuu/Constants/index.html
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No capitulo anterior nds vimos como todas as informagdes que temos sobre o
mensurando, apés uma medi¢do, podem ser modeladas por uma fungdo matematica,
conhecida como funcdo densidade de probabilidade.  Normalmente nos néo
apresentamos toda a PDF, mas a sintetizamos por meio da melhor aproximacao do
mensurando, juntamente com a incerteza padrdo. A melhor aproximagdo do
mensurando € dado pelo valor mais provavel (geralmente no centro da PDF) e a
incerteza padrdo é dada pela largura média da PDF. O conjunto dessas informacfes

representa o resultado da medicéo.

4.1 Mais exemplos de Unicas leituras

ntes de avancarmos com algumas ideias novas, considere as seguintes
situacbes. Olhe para cada exemplo e determinar a melhor aproximacgédo do
mensurando e incerteza padrao associada com a leitura da escala (avaliacdo do
Tipo B), em cada caso. Lembre-se que a incerteza associada com a leitura da escala é

apenas uma das muitas possiveis fontes de incerteza em cada caso abaixo.

A - Qual é a posi¢ao da marca |?

46 47 48

cm
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Melhor aproximagao de | =

Incerteza padrao u(l) associada com a leitura da escala

Qual a funcdo densidade de probabilidade que vocé usaria para modelar o seu
conhecimento sobre [?
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Apéndice B

Avaliacao Diagnostica 1



AVALIACAO DIAGNOSTICA 1: GRUPO A
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Avaliagdo Diagnéstica

Introdugédo a Medigéo no Laboratério de Fisica
4F1S029

Desafio Inicial

Vocés tem disponivel um conjunto de instrumentos de medi¢@o que permitem
determinar a densidade de um objeto regular composto de um Unico metal por

meio de dois métodos distintos. A densidade pode ser definida como:
m

i
O seu objetivo é determinar a densidade do objeto fornecido por qualquer um dos
métodos escolhido a critério do grupo o mais acuradamente possivel. Assim:

A. Determine o valor da massa (m) emg = 34 Aq
B. Determine o valor do volume (V) emcm? g oy . .2
C. Determine a densidade (o) emglem® - 2 £84,

m-

Determine o valor da massa (m):

O resultado para a massa (m) & _ 25, A g
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Determine o valor do volume (V):

(V=c.L.5 o
“Lka i -‘1\1“;'\‘ J \ Alugo Allg[:\ . 15
) 4 \ < A
49 Vadw 9958 L V' oynd
= Q 4yn 2 %
Al ' dua Ol s
* O resultado para o volume (V) é __ 8 ¢4 cm?
Determine o valor da densidade (p)
\ m y
4) ) ik Q\";«k '*e.a
8,945
i dos A 8
| = { 3
O resultado final da densidade p é___ 2 glem?

O grupo repetiu as leituras da massa elou volume? Quantas vezes? Por quais

motivos?

) 2 2 A balownca apone 10U~ e dannals bhia
in i Oy il ' 31 { A

3 o ~ g ;{" ar dewwdad va
dina ‘o Hadan
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Quais critérios foram usados para escolher o método de medicéo?

- Q
i—-“"n"*n.:" 102 J‘I-""l’-‘-"l'h'-ﬁ'"‘tﬁ i o. Janlidade ya.

clonbag a0 ywedadan L,"\'-"J")r..\--r{ﬂ by Tidg nad gr n_i‘ ')

Compare seu resultado com o valor tabelado da densidade do material fornecido.
O que o grupo pode concluir a partir da experiéncia?

Higas no L _nnr.ur\.;ﬂﬂxq O .ir_-n!\'h cl destuna 40 Prﬁl_'u“\gj_u) .

1 a baaloy 00 gwoa It - dencali bioda 4ovle dalon

4‘1.’“1!'%‘\.9:!—- Aan nOhte  saaclitla miOMhﬂ‘\JWJ i .'r"-Fﬂ‘-"\':n 8

ao  Jakdadn

Vocé acredita que poderia medir a densidade “verdadeira” do material dessa
forma? Vocé é capaz de pensar em uma forma de determinar o “valor verdadeiro™?
Explique sua resposta.

i L Sk
J\Jr\—f\_ Nawns . oo cc}... el @ yan Caldlvwodod 3

L "”ﬁ'-‘ﬁ ~O Yatle FRUAY

Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o resultado,
seja de forma grande ou pequena.

¥@Balonoa dencalibnada. o uvegneni g
I
¥ Yo & Y ON e Q¥ (—‘r'.j AL
X U divaong - A OO ey atneo
7 i - )

s A 4 [} -~ ‘,
¥ b 1A YUY LS - 3 LR 11 e
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Avaliagao Diagnéstica

Introdugdo a Medigao no Laboratério de Fisica
4F1S029

Desafio Inicial

Vocés tem disponivel um conjunto de instrumentos de medigédo que permitem
determinar a densidade de um objeto regular composto de um unico metal por

meio de dois métodos distintos. A densidade pode ser definida como:
m
E=F
O seu objetivo é determinar a densidade do objeto fornecido por qualquer um dos
métodos escolhido a critério do grupo o mais acuradamente possivel. Assim:

A. Determine o valor da massa (m) emg
B. Determine o valor do volume (V) em cm3
C. Determine a densidade (p) em g/cm?

Determine o valor da massa (m):

O resultado para a massa (m) & 13,30 g
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Determine o valor do volume (V):

% o » o .
_/J/ =
O resultado para o volume (V) & ' cm3
Determine o valor da densidade (p)
) = f o P =iy & ;
O resultado final da densidade p € S glem?3

O grupo repetiu as leituras da massa elou volume? Quantas vezes? Por quais

motivos?
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Quais critérios foram usados para escolher 0 método de medigéo?

L T i e S P o ol tna

Compare seu resultado com o valor tabelado da densidade do material fornecido.
O que o grupo pode concluir a partir da experiéncia?

Sl rrrn ?u.--:.F- @ V- :'f‘?{f‘.-ﬂ T 3.6 alcm” LirueonaJ o -

Vocé acredita que poderia medir a densidade “verdadeira” do material dessa
forma? Vocé é capaz de pensar em uma forma de determinar o “valor verdadeiro"?
Explique sua resposta.

Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o resultado,
seja de forma grande ou pequena,

Looa i 4 i
ol amco. o walirinl. de- Hocg-




AVALIACAO DIAGNOSTICA 1: GRUPO C

244

Avaliagao Diagnéstica

Introdugao a Medigao no Laboratério de Fisica
4F1S029

Nome: rupo:_C

No

Nome:

Desafio Inicial

Vocés tem disponivel um conjunto de instrumentos de medicdo que permitem
determinar a densidade de um objeto regular composto de um Unico metal por

meio de dois métodos distintos. A densidade pode ser definida como:
m

TE
O seu objetivo & determinar a densidade do objeto fornecido por qualquer um dos
métodos escolhido a critério do grupo 0 mais acuradamente possivel. Assim:

A. Determine o valor da massa (m)emg
B. Determine o valor do volume (V) em cm3
C. Determine a densidade (p) em glcm?

Determine o valor da massa (m):

e - ¥4, 40

7, 4G

O resultado para a massa (m) é ¥4, ¥0 g
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Determine o valor do volume (V).

O resultado para o volume (V) é _ 2.2 9 cm?

Determine o valor da densidade (p)

Fem o P- 2430 _ B4L g/enn’

=4, e i
v 9,98
O resultado final da densidade p&__ 2, 4L glcm?

O grupo repetiu as leituras da massa efou volume? Quantas vezes? Por quais
motivos?

E‘J!’"i!p eptidee A el [ o e ‘{‘x (‘4 ng Do 0 ""'[:"‘i"\ RAarg  ©

I
| 3 i
AQHIMETTS € decloCiern T  dh AOUG WD oraletd, b of & [ glanca Loldmn
T T T 7
! E )
; - { - L [ — . |
Apenas Zx . VS5  ynotrilo Larevn e/ e altminucee AR Chapces e
1
L4 . L ) 5
A Y4 © LT 8141 [h=NVANER's o) DOOLS  Hretis)
k]
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Quais critérios foram usados para escolher o método de medigao?

| |
) pleypes cla  OQUITET ACA ouct Y S Uin '\\\\Q\
- x — ¥
: WL ,
Y 115 £ C o reciSo Cue  £S1C £oy10amen 10 VS O
T 1 A}
I TAlLro ie OpCQ \-?I\( ) [a1xA

Compare seu resultado com o valor fabelado da densidade do material fornecido.
0 que o grupo pode concluir a partir da experiéncia?

}f’-!(f' os _Canclyly Qe [ oo Ol ynlovmml € Cheadmo
; 3 J
cec O L reculbads o8 pergdlo
—> ij)f'-'\-- .r"jn-"\a.( (‘: ph;‘-r‘?
fcct)}ﬁworé?i 9,6 o /Cx
‘ obida B4 o/ow

Vocé acredita que poderia medir a densidade ‘verdadeira” do material dessa
forma? Vocé é capaz de pensar em uma forma de determinar o “valor verdadeiro™?

Explique sua resposta.

Creclitamg: o e possVel wedir of Ul oo i‘-‘»L-L‘.OI'\U‘-;
- -
f
? | . / A=
2 yoaneifid oE chetey v N e 3 olme ; et e (e =
\ | | |
s S A 2 “medilc . \kl"tt':j e (MmO (el

Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o resultado,
seja de forma grande ou pequena.

\

(= o e R 4 co ol
= OES eSS ervos = R e) COO \EQ s Qpdrelnos,

1 ‘l -L <
oEea L Doy 0o o TOAEeNTO [ Vo | aleato O

As Rl L AX e




AVALIACAO DIAGNOSTICA 1: GRuPO D

247

Avaliagdo Diagnéstica

Introducdo a Medigao no Laboratdrio de Fisica
4F1S029

Nome: upo: D
No
Nom

Nomes

Desafio Inicial

Vocés tem disponivel um conjunto de instrumentos de medigéo que permitem
determinar a densidade de um objeto regular composto de um unico metal por

meio de dois métodos distintos. A densidade pode ser definida como:
m
ey
0O seu objetivo é determinar a densidade do objeto fornecido por qualquer um dos
métodos escolhido a critério do grupo o mais acuradamente possivel. Assim:

A. Determine o valor da massa (m)em g
B. Determine o valor do volume (V) em cm?
C. Determine a densidade (p) em g/cm?

Determine o valor da massa (m):
32,80 005 ¢

L0005 ﬁ
13,00 £ 0,059

O resultado paraamassa(m)é 32 05 20,05 ¢
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Determine o valor do volume (V): Vecume iviciee = 59mL
£ o 04 P
VoLume  Fir? L) 59,02 695 m(
2) $%,0t 0,08 al
v .60 1.9C all
) 58,9t 0,0 PL
M = 54,02 095 Ml
V=Vt
W/’ Sg-go 9wl
lcw~ 2 I
99,
g Wi
1,.00 om?

O resultado para o volume (V) é

Determine o valor da densidade (p)

3421004  glems

O resultado final da densidade p &

O grupo repetiu as leituras da massa efou volume? Quantas vezes? Por quais

motivos?
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Quais critérios foram usados para escolher o método de medig&o?

Pano, o s {)QL mbon 08 :Ir\,xc}\}a-_O\ L. 1N

o OGRS ¢ N0

Compare seu resultado com o valor tabelado da densidade do material fornecido.
O que o grupo pode concluir a partir da experiéncia?

Conaa O OvilS 5 vtk Ole \‘-;z)cﬁuﬁ.a en woXoaiy o -
L0 6 axcien Ao por orencin& Q9 30l ON
Aodcd o

Vocé acredita que poderia medir a densidade “verdadeira” do material dessa
forma? Vocé é capaz de pensar em uma forma de determinar o “valor verdadeiro™?
Explique sua resposta.

|’ / -
AQ FossIVEL alJ § sofAN N Enin A AR Y: 3 “pn RESo
J €__[SJIVEL (ol o5 iy ) fossve Limitag0e) n_ Resolucno,

Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter influenciado o resultado,
seja de forma grande ou pequena,

A _:y\&rfxtaﬂt@ Aeh Ju\\Lﬁ’Tummy.fé"\ um%oo(p&

gho. G Tae0 cealla (BGH agh. 20

et § TN
'f\)wl{mw\miﬂm yaue. dO oo
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Apéndice C

Atividade Pratica 1
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40Po A

ATIVIDADE PRATICA: GRUPO A

2.1 Atividade Pratica 1 - Medindo uma pega de madeira

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e uma pega de madeira
Estime o comprimento da pe¢a de madeira (antes de fazer uma medicao):
Estimativa,__ & cm.

Agora use a régua para medir o comprimento da pe¢a de madeira.

Leitura na régua: ﬂ 7 cm.

0O que vocé pode dizer sobre o comprimento da pe¢a de madeira?

"O comprimento da pega de madeira esta entre He e 44 centimetros.”

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medicdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.

T~ pepTUIN  Ara B €ENE Pl o :u?Tn-JMG-J"Or AVDLIBAC PEESOs .

Vocé tentou alinhar uma das bordas da peca de madeira mais proximo possivel
com o zero da régua e, em seguida, observou a leitura da outra borda da madeira?
Se sim, por qué?

9im, Phre Ponen Ten  onva  pgekeon R)buatio W MEDCAS
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2.2 Atividade Pratica 2 - Medindo um pedago de barbante

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e um pedago de barbante
Estime o comprimento do pedago de barbante (antes de fazer uma medigao):

Estimativa: 6 cm.
Agora use a régua para medir o comprimento do pedago de barbante.

Leitura na régua: 15 cm.

O que vocé pode dizer sobre o comprimento do pedago de barbante?

"0 comprimento do pedago de barbante estéa entre 14 o 36 centimetros.”

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medicdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou peguena.

T FeraTund An~BicaTE,  FnACaissSh DO TWSTAVMENTD  albL
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Como vocé realizou sua medigao? Vocé tentou alinhar uma das extremidades do
pedago de barbante mais proximo possivel com o zero da régua e, em seguida,
observou a leitura da outra extremidade do barbante. Tente novamente, agora
colocando o pedago de barbante em qualquer posigao proximo ao meio da régua e
observe as bordas esquerda e direita do barbante, Qual o método que vocé acha
que & melhor e por qué?
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2.3 Atividade Pratica 3 - Medindo a tensdo entre os
terminais de uma bateria

Vocé tem disponivel o seguinte aparato:
01 Voltimetro Analégico, 02 Cabos de Conexao e 01 Bateria.

Estime a voltagem da bateria (antes de fazer uma medicao):

Estimativa: 4 Y volts

Que informagdes vocé usou para fazer essa estimativa? Quao certo vocé esta
dessa estimativa?

0 Fpro ™ RBomevs Jin CoPleTd €~ Gnér € €3 TEN Si%0 USPID

Agora use o voltimetro para medir a tenséo da bateria.
Leitura no voltimetro com a bateria ligada: /S| 4 volts
Leitura no voltimetro quando néo ha baterias conectadas: ___(J volts
Isso e chamado de “leitura zero"

O que vocé deve fazer se o medidor ndo ler zero volt quando néo ha bateria
conectada?

ReECre; Baan

Vocé concorda que a melhor leitura a ser registrada para a tens&o é dada por:
(a leitura com a bateria ligada) menos (a leitura sem a bateria conectada).

O que vocé pode dizer sobre a tensdo da bateria de acordo com todas as
informagdes que vocé tem agora?

"A tenséo da bateria é / s0@ Voers .

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a medicéo da tensdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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ATIVIDADE PRATICA: GRUPO &

2.1 Atividade Pratica 1 - Medindo uma pec¢a de madeira

Vocé tem disponivel o sequinte aparato: uma régua e uma pega de madeira
Estime o comprimento da pega de madeira (antes de fazer uma medicéo):

Estimativa: A cm.
Agora use a régua para medir o comprimento da pe¢a de madeira.

: , £
Leitura na régua; _ 2. 65 cm.

O que vocé pode dizer sobre o comprimento da pe¢a de madeira?

"0 comprimento da pega de madeira estaentre 2. o e & *_ centimetros."

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medigo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.

p,
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Vocé tentou alinhar uma das bordas da pega de madeira mais préximo possivel
com o zero da régua e, em seguida, observou a leitura da outra borda da madeira?
Se sim, por qué?
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99 Atividade Pratica 2 - Medindo um pedago de barbante

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e um pedago de barbante
Estime o comprimento do pedago de barbante (antes de fazer uma medic&o):

Estimativa__©.0 cm.
Agora use a régua para medir o comprimento do pedago de barbante.

: . 45
Leituranarégua: '~ cm.

0 que vocé pode dizer sobre 0 comprimento do pedago de barbante?

"0 comprimento do pedago de barbante estaentre T19 e %6 centimetros."

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medicao. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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Como vocé realizou sua medicao? Vocé tentou alinhar uma das extremidades do
pedaco de barbante mais proximo possivel com o zero da régua e, em sequida,
observou a leitura da outra extremidade do barbante. Tente novamente, agora
colocando o pedago de barbante em qualquer posigao proximo ao meio da regua e
observe as bordas esquerda e direita do barbante. Qual o método que vocé acha
que é melhor e por qué?
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23 Atividade Pratica 3 - Medindo a tensdo entre os
terminais de uma bateria

Vocé tem disponivel o seguinte aparato:
01 Voltimetro Analégico, 02 Cabos de Conexao e 01 Bateria.

Estime a voltagem da bateria (antes de fazer uma medicao):
Estimativa,__ A\ <& volts

Que informacdes vocé usou para fazer essa estimativa? Quéo certo vocé esta
dessa estimativa? Quorcle @ Lot & neue. oo LWov
T TR Cnen, Ao” peole RS dgi R J AR
ok Q. 15V

Agora use o voltimetro para medir a tenséo da bateria.
Leitura no voltimetro com a bateria ligada: __ 1, 9 volts
Leitura no voltimetro quando néo ha baterias conectadas: _O volts
Isso é chamado de “leitura zero"

O que vocé deve fazer se o medidor n&o ler zero volt guando ndo h& bateria
conectada?
Sulr Plous oo polety de volow maoolo

GO Liocde ven ol

]
Vocé concorda que a melhor leitura a ser registrada para a tensao é dada por:
(a leitura com a bateria ligada) menos (a leitura sem a bateria conectada).

O que vocé pode dizer sobre a tensdo da bateria de acordo com todas as
informagdes que vocé tem agora?

"A tenséo da bateriaé A, D uel¥s ’

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a medicdo da tensao. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.

C\_{“JOJ_L.LJ‘ o col dnoole /JA)UL Otck TRAATHE . O
B ETE Vel U=t e’ d. 00 nanslan 4o




257

ATIVIDADE PRATICA 1: GRUPO C

ATIVIDADE PRATICA: GRUPO C

2.1 Atividade Pratica 1 - Medindo uma pega de madeira

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e uma peca de madeira
Estime o comprimento da pega de madeira (antes de fazer uma medig&o):

Estimativa,___ "1 cm.
Agora use a régua para medir o comprimento da pega de madeira.

Leitura na régua: _4, # cm.

O que vocé pode dizer spbre o comprimento da pega de madeira?

"0 comprimento da pega de madeira esta entre 1,65 e 4,39 centimetros.”

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medigdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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Vocé tentou alinhar uma das bordas da pega de madeira mais proximo possivel
com o zero da régua e, em seguida, observou a leitura da outra borda da madeira?
Se sim, por qué?
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2.2 Atividade Pratica 2 - Medindo um pedacgo de barbante

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e um pedago de barbante
Estime o comprimento do pedago de barbante (antes de fazer uma medigZo):

Estimativa: + cm.
Agora use a régua para medir o comprimento do pedago de barbante.

Leitura na régua: 4, ?g cm.

O que vocé pode dizer sobre o comprimento do pedago de barbante?

"0 comprimento do pedago de barbante esta entre 4,3 e 2.9 centimetros.”

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medigdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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Como vocé realizou sua medigao? Vocé tentou alinhar uma das extremidades do
pedaco de barbante mais proximo possivel com o zero da regua e, em seguida,
observou a leitura da outra extremidade do barbante. Tente novamente, agora
colocando o pedaco de barbante em qualquer posicao proximo ao meio da régua e
observe as bordas esquerda e direita do barbante. Qual o método que vocé acha
que & melhor e por qué? '
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2.3 Atividade Pratica 3 - Medindo a tensao entre os
terminais de uma bateria

Vocé tem disponivel o sequinte aparato:
01 Voltimetro Analégico, 02 Cabos de Conexao e 01 Bateria.

Estime a voltagem da bateria (antes de fazer uma medigéo):
Estimativa,__ 1,5 volts

Que informagdes vocé usou para fazer essa estimativa? Quao certo vocé esta
dessa estimativa?

'-} f}.—¢A1'7r/n;-iJ -l a ;Q} JNea 2 2y AN I 10 LR  COnli Ao N 1 710
i

Agora use o voltimetro para medir a tensao da bateria.
Leitura no voltimetro com a baterialigada: __{. %25 volts
Leitura no voltimetro quando nao ha baterias conectadas: O volts
Isso é chamado de ‘leitura zero"

O que vocé deve fazer se o medidor ndo ler zero volt quando nao ha bateria
conectada?

V" \ > g
Wy ce i rmen o Ydlianelneg

Vocé concorda que a melhor leitura a ser registrada para a tensao € dada por:
(a leitura com a bateria ligada) menos (a leitura sem a bateria conectada).

O que vocé pode dizer sobre a tensdo da bateria de acordo com fodas as
informagdes que vocé tem agora?

"Atensdo da bateriaé __ 4, 45000 "

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a medigdo da tenséo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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ATIVIDADE PRATICA: GRUPO D

2.1 Atividade Pratica 1 - Medindo uma pega de madeira

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e uma pega de madeira
Estime o comprimento da peca de madeira (antes de fazer uma medicao):

Estimativa:_7 .5 cm.
Agora use a régua para medir o comprimento da pega de madeira.

Leitura na régua: _4,¢ cm.

O que vocé pode dizer sobre o comprimento da pega de madeira?

"0 comprimento da pega de madeira esta entre j S e 4,7 centimetros."

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medigdo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter

influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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Vocé tentou alinhar uma das bordas da pega de madeira mais proximo possivel
com o zero da régua e, em seguida, observou a leitura da outra borda da madeira?
Se sim, por qué?
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2.2 Atividade Pratica 2 - Medindo um pedago de barbante

Vocé tem disponivel o seguinte aparato: uma régua e um pedaco de barbante
Estime o comprimento do pedago de barbante (antes de fazer uma medigéo):

Estimativa; &, 7 cm.

Agora use a régua para medir 0 comprimento do pedago de barbante.

Leitura na régua: _ 7, 9 cm.

0 que vocé pode dizer sobre o comprimento do pedago de barbante?

"0 comprimento do pedago de barbante esta entre 3 8 e 8,7 centimetros."

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a sua medigéo. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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Como vocé realizou sua medigao? Vocé tentou alinhar uma das extremidades do
pedago de barbante mais proximo possivel com o zero da régua e, em seguida,
observou a leitura da outra extremidade do barbante. Tente novamente, agora
colocando o pedago de barbante em qualquer posicao proximo ao meio da régua e
observe as bordas esquerda e direita do barbante. Qual o método que vocé acha
que € melhor e por qué?
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2.3 Atividade Pratica 3 - Medindo a tensdo entre os
terminais de uma bateria

Vocé tem disponivel o seguinte aparato:
01 Voltimetro Analégico, 02 Cabos de Conexao e 01 Bateria.

Estime a voltagem da bateria (antes de fazer uma medigéo):

Estimativa, [, 5 volts

Que informagdes vocé usou para fazer essa estimativa? Quao certo vocé esta
dessa estimativa?

€550 € A YOLaGEM  NOmipAL pRACIDA Pl PABRICANTE Nt s4avAmas muico (gaasf 268 anv  sAB gmo s
$E A BATERA (." NOVA Qv NAD-
Agora use o voltimetro para medir a tens&o da bateria.

Leitura no voltimetro com a bateria ligada: /)95 volts
Leitura no voltimetro quando nao ha baterias conectadas: __ 0 volts
Isso é chamado de ‘leitura zero"

O que vocé deve fazer se o medidor néo ler zero volt quando nao ha bateria
conectada?

S'WJm:' 0 A iwielAL (e Boren'a) 10 vALSA  mEDibo

Vocé concorda que a melhor leitura a ser registrada para a tens&o é dada por:
(a leitura com a bateria ligada) menos (a leitura sem a bateria conectada).

O que vocé pode dizer sobre a tensdo da bateria de acordo com todas as
informagdes que vocé tem agora?

"A tenséo da bateria é L, 45" Vocss ;

Liste todos os fatores que podem ter influenciado a medicdo da tens&o. Pense
cuidadosamente. Anote abaixo cada fator que vocé acredita que possa ter
influenciado o resultado, seja de forma grande ou pequena.
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Apéndice D

Avaliacao Diagndstica 2
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AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRUPO A

Avaliagao Diagnéstica Final

Introdugéo a Medicdo no Laboratério de Fisica

4F18029
Nom Grupo:_&
Nome:
PENSANDO SOBRE MEDIQOES
[#
O que é uma medicéo? ! )
= €0 Mo X MDA, ISTWE  ComPAMA U : Con-
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SOBRE A COLETA DE DADOS

Considere o seguinte dialogo sobre a coleta de dados experimentais:

Néo é necessario Repetir a medi¢éo da mesma
quantidade é necessario em
consequéncia da disperséo
Repete-se para encontrar inerente dos dados.

um valor recorrente. —

\

7
@‘ \ @
A B
Com a opiniao de qual grupo vocé mais concorda? Explique-sua resposta
detalhadamente.

repetir a medigéo.
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SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS |

Considere o seguinte didlogo sobre o processamento de dados experimentais, via

calculo:

Um conjunto de medigbes é
representado por um constructo

padréo.

ex/n

tedrico, como a média e o desvio-

Uma Unica (melhor) medigéo,
por exemplo, o valor recorrente,
é selecionado para representar o

valor verdadeiro.

b A
is ’ ')

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta

detalhadamente.
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SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS I

Considere o seguinte didlogo sobre o processamento de dados experimentais, via
grafico linear:

Todas as medicdes séo levadas Todos os pontos unidos por
em consideracgéo para o ajuste multiplos segmentos de linha ou
linear dos dados por meio do uma tnica linha através de
método dos minimos quadrados. dados selecionados.

exin O

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.
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SOBRE A COMPARAGAO DE DADOS

Considere o seguinte dialogo sobre a comparagao de dados experimentais:

Compara-se valor por valor de
dois conjuntos.

O acordo de duas medigbes esta
relacionado com o nivel de
sobreposicéo de seus intervalos.

o
ex/n

A comparagéo é
baseada na
proximidade das
médias (se fornecidas).

S
O

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta

detalhadamente.

0w mso A
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SOBRE AS INCERTEZAS NO PROCESSO DE MEDIGAO

Considere o seguinte didlogo sobre as incertezas no processo de medigéo:

Se praticarmos o suficiente, podemos apgfeigoar
a nossa técnica de modo que apenas uma leitura
nos daré o valor verdadeiro sem nenhuma

incerteza. Néo, isto néo é
possivel,

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda?
Explique sua resposta detalhadamente.
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SOBRE A REPRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Considere o seguinte dialogo sobre a representagéo dos resultados experimentais:

0 resultado de uma medigéo sO
esta completo quando
acompanhado de uma declaragéo
quantitativa de sua incerteza.

O resultado de uma medicéo é
expresso por um valor
verdadeiro obtido diretamente
do processo de medicéo.

\/ ;
ew/n O

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.
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AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRUPO B

Avaliagédo Diagnéstica Final

Introdugéo a Medigao no Laboratério de Fisica

Grupo:_ B

No

Nome:

PENSANDO SOBRE MEDIGOES

O que é uma medicéo?

- = . .
XN pdicon i A et v ,'}r(TH g8 AOVURAL du "w“'."‘i L O ]J..Jj’}_-,lﬁg:\_

oh o Diothraurde des doden wdﬂ e G e : du:r-»(mdm-,f-

. s - .
due de elrive do, rudicos | Gorn & Trgnsnande Jua e no-
& ;

do . dudms - AL e Avneet O rewrids du Tru oo & e tu ~

- - > -
e oure s ode tono ruodl zon, 0. el coe £ M

_}D 24

o trnotbrrete den dadens oltires o voldey ospre -

wod® 4 o imortiao Aivrunde o wlivuoles die Moupnomn -
T 4]
(ov 0o readado, -




272

SOBRE A COLETA DE DADOS

Considere o seguinte dialogo sobre a coleta de dados experimentais:
Repetir a medigéo da mesma
quantidade é necessario em
consequéncia da dispersdo
inerente dos dados.

Néo é necessario
repetir a medigéo.

Repete-se para encontrar
um valor recorrente,

Vi

osln A

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta

detalhadamente.
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SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS |

Considere o seguinte didlogo sobre o processamento de dados experimentais, via

céleulo:

padréo.

e 9

Um conjunto de medigdes é
representado por um constructo
tedrico, como a média e o desvio-

Uma tnica (melhor) medicéo,
por exemplo, o valor recorrente,
é selecionado para representar o
valor verdadeiro.

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta

detalhadamente.
A . NAao & e valoe JERKAKE: !"(-1. PoeQue =

7k que | o) YUMA MIBCAE TENMDS UmMmA
2 - A % ATAOYTANA A =A . Snlan Gaan UAP:-J‘;..;:
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besuro Pangso.




274

SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS Ii

Considere o seguinte dialogo sobre o processamento de dados experimentais, via
grafico linear:

Todas as medicBes séo levadas Todos o0s pontos unidos por
em consideracao para o ajuste multiplos segmentos de linha ou
linear dos dados por meio do uma Unica linha através de
método dos minimos quadrados. dados selecionados.

oxl 0

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

N’\'\.U'ZMCC:@ \.QLLW\')J@ [Tacasii DA LGK"O.;@ 0 L~uCUjJ( ~
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SOBRE A COMPARAGAO DE DADOS

Considere 0 seguinte didlogo sobre a comparagéo de dados experimentais:

Compara-se valor por valor de
dois conjuntos.

A comparagéo €
baseada na
proximidade das
médias (se fornecidas).

O acordo de duas medigdes esta
relacionado com o nivel de
sobreposicado de seus intervalos.

oeln

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta

detalhadamente.

Q = QJ,- 2RI VOVN CoUy LM U AMHA UGLS
TOU L AL COTN AT Lroe A M 300 rundc
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Cuoda dadA
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SOBRE AS INCERTEZAS NO PROCESSO DE MEDIGAO

Considere o seguinte dialogo sobre as incertezas no processo de medigao:

Se praticarmos o suficiente, podemos aperfeigoar
a nossa técnica de modo que apenas uma leitura
nos dara o valor verdadeiro sem nenhuma

incerteza. Ndo, isto ndo é
possivel.

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda?
Expligue sua resposta detalhadamente.
GRufo B. PR M RamenTE "Moo SxisTe ValoR vigba -

Do Sem NEWHUMA ITwCERTEA, © Aiwvba BE j}, fy\é -

NUa 0 €Pfo bo MAaUS O, Tem v E¢eo ho €onibA -

Mo W('BEaCA T TIRAMA.
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SOBRE A REPRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Considere 0 seguinte didlogo sobre a representagéo dos resultados experimentais:

S O resultado de uma medigé&o s6
O resultado de uma medicéo & est4 completo quando
expresso por um valor acompanhado de uma declaragao
verdadeiro obtido d{retgmente quantitativa de sua incerteza.
do processo de medigéo.

z
ex/n

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

B, W 'ﬁugox «“M(‘Lu('a@ j § o cadmd xnf‘«'nf.ﬂ/lﬂtéﬂi‘a
o Audo ap « 10 4

Ind .Ot‘ﬁﬂ-@ :
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AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRupPO C

Avaliagao Diagnéstica Final

Introdugédo a Medigdo no Laboratério de Fisica
4

PENSANDO SOBRE MEDIGOES

O que é uma medig&o? )

RAAY YT JQ,C_LC; e o c,c;h*bﬁ de  doedss  do
faona cﬁc%' SRt LYo V=) " Cem oy = A Ch oo £n de

y . . ) M
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SOBRE A COLETA DE DADOS

Considere o seguinte dialogo sobre a coleta de dados experimentais:

Repetir a medicéo da mesma
quantidade é necessério em
consequéncia da disperséo

Repete-se para encontrar inerente dos dados.

um valor recorrente.

V

NEo é necessario
repetir a medigéo.

7 ‘ 4

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

4
C‘.-m*‘;'g B, 00ve  Rvaond, oL ;m‘-vﬁk‘.a(’{
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SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS |

Considere o seguinte dialogo sobre o processamento de dados experimentais, via
célculo:

Um conjunto de medicbes é Uma tinica (melhor) medicéo,
representado por um constructo por exemplo, o valor recorrente,
tedrico, como a média e o desvio- é selecionado para representar o

padréo. valor verdadeiro.

A [
Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

GLM—L’{\E * pELn  Bomons,  Soe DNEAOSs o
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SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS II

Considere o seguinte didlogo sobre o processamento de dados experimentais, via
grafico linear:

Todas as medicGes séo levadas Todos os pontos unidos por
em consideragéo para o ajuste multiplos segmentos de linha ou
linear dos dados por meio do uma Unica linha através de
método dos minimos quadrados. dados selecionados.

Lo 4
7 h L.
@. ”\2‘% Q NC
A B
Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

Queon # — QAT C’;t woed R %}m‘) LA O
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SOBRE A COMPARAGAO DE DADOS

Considere o seguinte didlogo sobre a comparagéo de dados experimentais:

Compara-se valor por valor de

dois conjuntos.
O acordo de duas medigGes esta A comparagéo é
relacionado com o nivel de baseada ha
sobreposigéo de seus intervalos. proximidade das
médias (se fornecidas).

Ro‘; \“& ;j 5 ;E: j’
A

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta

detalhadamente.

Gm,_u{aﬁa # , yEe\ue o WA_L..‘}E'.»L&&.C 2 oo
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SOBRE AS INCERTEZAS NO PROCESSO DE MEDIGAO

Considere o seguinte didlogo sobre as incertezas no processo de medigéo:

Se praticarmos o suficiente, podemos aperfeigoar
a nossa técnica de modo que apenas uma leitura
nos dara o valor verdadeiro sem nenhuma

incerteza. Néo, isto ndo é
possivel.

2 op

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda?
Explique sua resposta detalhadamente.

] . -
G20 [2) --%_)ES ‘:akmlla\\ howrer o C‘mdmxr.;scj 2
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SOBRE A REPRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Considere o seguinte didlogo sobre a representagéo dos resultados experimentais:

O resultado de uma medicéo s6

O resultado de uma medigéo & esté completo quando
6Xpresso por um valor acompanhado de uma declaragéo
verdadeiro obtido diretamente quantitativa de sua incerteza

do processo de medigéo.

\/
e

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

Gougo & pow JomOn e e PRV MornEnt,

dere. onton aceconorinode e, Mo 1At =VaS

':j:i o‘\.-*—t. NEO o Lo unley  Sef




285

AVALIACAO DIAGNOSTICA 2: GRUPO D

Avaliagao Diagndstica Final

Introdugéo a Medigao no Laboratdrio de Fisica
4F1S029

No Grupo: D

Nome:
PENSANDO SOBRE MEDIQf)ES
O que é uma medigdo?
C' 9__ptn PC  cormfPRAR urm OBTYETT OV FErdmeNo  com  Umm f’ms’?zs

P /
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SOBRE A COLETA DE DADOS

Considere o seguinte didlogo sobre a coleta de dados experimentais:

N&o é necessario Repetir a medi¢do da mesma
repetir a medigéo. quantidade é necessario em
consequéncia da disperséo
Repete-se para encontrar inerente dos dados.

um valor recorrente.

Vi

e A

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

~ - y
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SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS |

Considere o seguinte didlogo sobre o processamento de dados experimentais, via
calculo:

Um conjunto de medigdes é Uma dnica (melhor) medicéo,
representado por um constructo por exemplo, o valor recorrente,
tedrico, como a média e o desvio- é selecionado para representar o

padrao. valor verdadeiro.

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.
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SOBRE O PROCESSAMENTO DE DADOS I

Considere o seguinte dialogo sobre o processamento de dados experimentais, via
grafico linear:

Todas as medigbes séo levadas Todos os pontos unidos por
em consideragéo para o ajuste muitiplos segmentos de linha ou
linear dos dados por meio do uma tnica linha através de

método dos minimos quadrados. dados selecionados.

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente,

Codeonnn oy Carm o G A [oll  CADD U~ oy @ontaf Qastvi
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SOBRE A COMPARAGAO DE DADOS

Considere o seguinte dialogo sobre a comparag&o de dados experimentais:

Compara-se valor por valor de

dois conjuntos.
O acordo de duas medigbes esta A comparacéo é
relacionado com o nivel de baseada na
sobreposigéo de seus intervalos. proximidade das ‘
médias (se formnecidas). 0 "

cein A7

B

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.

(orconpProy corm 0 GRup? A wis  se n iranteen sC dun ~EpicoeS
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SOBRE AS INCERTEZAS NO PROCESSO DE MEDICAO

Considere o seguinte dialogo sobre as incertezas no processo de medicéo:

Se praticarmos o suficiente, podemos aperfeigoar
a hossa técnica de modo que apenas uma leitura
nos dara o valor verdadeiro sem nenhuma

incerteza. Né&o, sto ndo é

possivel,
Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda?

Explique sua resposta detalhadamente.
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SOBRE A REPRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Considere o seguinte dialogo sobre a representacao dos resultados experimentais:

O resultado de uma medigéo s6

O resultado de uma medigéo é esté completo quando
Bxpresso por um valor acompanhado de uma declaragéo
verdadeiro obtido diretamente quantitativa de sua incerteza.

do processo de medigéo.

esn A

Com a opinido de qual grupo vocé mais concorda? Explique sua resposta
detalhadamente.
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Apéndice E

Avaliacao Diagnostica 3
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AVALIACAO DIAGNOSTICA 3: GRUPO A

Universidade
Estadual de Londrina

DEPARTAMENTO DE FiSICA

Introducdo a Medicdo no Laboratério de Fisica

RELATORIO CIENTIFICO

Londrina
08 de outubro de 2011
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Introdugao e objetivos

Neste relatério mostraremos que através de varias medidas do tempo realizada para o atleta

completar uma prova de corrida em uma pista de atletismo de 400 metros.

Nosso objetivo & determinar o tempo que o atleta leva para completar a corrida e qual seria a sua

velocidade neste evento.

Instrumentos e procedimentos experimentais

Neste experimento foi utilizado um cronometro digital, como mostra a figura abaixo.

LAP-SPLIT MODE START:STOP

1 148 {519

r r
*g7) I8 10735

55 1922

WATER RESIST 5BAR

LAP MEMORY 10 |

mECALL

Figural

Fazem parte também deste experimento o data show e um video da corrida na pista de atletismo de
400 metros rasos realizada em Londres nas olimpiadas de 2012,

A técnica que utilizamos foi que ao ouvir o som do disparo para a largada da corrida, acionamos o
cronometro e observamos quando o primeiro atleta cruzou a linha de chegada e paramos o

cronometro.

O procedimento experimental foi composto por quatro grupos de cinco integrantes cada, onde
assistindo ao video citado acima, cada integrante realizou uma medi¢ao, sendo assim, foi obtido um
total de vinte medicSes para analise deste evento.

Devemos atentar para o fato de que cada integrante tem um tempo de reacdo diferente,
proporcionando assim uma dispersdo de dados coletados.
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Em relagdo ao tempo de reagdo o professor padronizou como 0,1s o tempo de reacdo, utilizaremos
este dados para nossos calculos posteriores.

Para a analise do experimento sera utilizado a medi¢ao de todos os alunos sendo um total de vinte
medicdes.

Analise e discussao

No experimento calculamos a média de todas as medidas que é o melhor valor a ser usado, pois
neste experimento temos uma dispersao.

Como se trata de um conjunto de medicdes, optamos por um avaliacdo PDF (funcdo densidade de
probabilidade) do tipo gaussiana, a fim de uma melhor aproximacao.

Foi levado em consideracdo a precisdo do cronometro que é de 0,1% e calculamos a incerteza
padrao associada a este instrumento.
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::r:cri‘;pac:uno de d-media (d-media)2 intervalo frequencia :;T;?fanda
43,51 -0,04 0,0016 42,40 - 42,49 1 0,05
43,33 -0,22 0,0484 42,50 - 42,59 0 0
43,57 0,02 0,0004 42,60 - 42,69 0 0
42,43 1,12 1,2544 42,70 - 42,79 0 0
43,58 0,03 0,0009 42,80 - 42,89 0 0
43,55 0 0 42,90 42,99 0 0
43,73 0,18 0,0324 43,00 -43,09 0 0
43,58 0,03 0,0009 43,10 -43,19 0 0
43,43 -0,12 0,0144 43,20 - 43,29 1 0,05
43,57 0,02 0,0004 43,30 - 43,39 2 0,1
43,69 0,14 0,0196 43,40 -43,49 3 0,15
43,99 0,44 0,1936 43,50 43,59 8 0,4
43,47 -0,08 0,0064 43,60 -43,69 2 0,1
43,6 0,05 0,0025 43,70 - 43,79 2 0,1
43,44 -0,11 0,0121 43,80 -43,89 0 0
43,51 -0,04 0,0016 43,90 - 43,99 0 0
43,33 -0,22 0,0484 44,00 - 44,09 1 0,05
43,59 0,04 0,0016 44,10 - 44,29 0 0
44 0,45 0,2025 total 20 1
44,1 0,55 0,3025

Tabela 1
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Figura 3

Podemos observar no histograma a maneira como os dados estdo distribuidos, sendo que no

intervalo 42,40-42,49 e 44,10-44,29 estdo dispersos dos demais intervalos que caem dentro do cesto

de frequéncia.

Também é importante ressaltar que se tivéssemos uma maior quantidade de dados teriamos um

formato melhor da distribuigao.
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O valor da velocidade € dado por:

) = — % V

B 400m
43,555

Nosso orcamento de incertezas foi:

-

y=9.185"

A incerteza do cronometro, tempo de reacdo, o desvio padrdo da media e a incerteza associada ao

comprimento da pista.

Incerteza do cronometro (u,) | 0.1% 0,1%x43,55s | 0,0435s
Tempo de reacdo (u,) 0,1s 0,1s 0,1s
Desvio padrao da media o 0,0751s 0,0751s 0,0751s
Incerteza  associada  ao | 0,05% 0,05% x 400m | 0,2m

comprimento da pista (u,)

Tabela 2

Calculamos a combinacgdo das incertezas em relacdo ao tempo foi usada a seguinte equacao:

u(m) = \/(”1)3 +(uy)? + ) (u,)’

Logo,

u(r) = \/(uf)f ) +(0) s u()=+/(0.0751) +(0,043) + (0,1)°

-

u(r)=0,132s
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f u(A)l:

(R =R 0= @

IJ J’ S (u(R)=u(v)

Esta equacdo é dada devido a seguinte forma padrao,

R=c.A*.B"

Por analogia temos,

1 1
1—; N v=s1t 5 v=lst
Logo,
R=v c=1 A=5=400 a=1 B=t=43,55 s B=-1

Substituindo e calculando encontramos,

u(v)=v. { @} +{—' @}_ N nr(11")=(),028E

A}

Assim nossa velocidade pode ser dada como o melhor resultado aproximado por:

v =9180,028>
r
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Para comparacdo o valor da velocidade utilizando o resultado oficial da corrida é dado por:

S
5S=400m , t=45,90s - v=400/43,90> |V = 9,1 1;

Conclusao

Concluimos que a velocidade do atleta na pista é obtida através dos calculos relatados acima e assim
dizemos que cumprimos nosso objetivo pois o valor da velocidade é proximo do esperado.

Observamos que se houvesse uma quantidades de dados maior teriamos uma aproximacgao ainda

melhor do valor da velocidade.
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Atividade pratica final: desafio dos 400 metros rasos.

Objetivo
Determinar o tempo que o atleta demora em completar o trajeto de 400
metros rasos de uma pista de atletismo e sua velocidade média, com as

respectivas incertezas.

Introducao

Experiéncias s&o atividades realizadas que envolvem observacdo
sistematica de alguns eventos, sob condi¢des controlada e compreendida de
forma mais clara possivel. Realizar experiéncias implica em realizar medi¢cdes
de varias quantidades com o objetivo de fornecer a informag¢ao mais confiavel
possivel. A qualidade dos dados dessa experiéncia depende da concepc¢éo do
experimento, dos cuidados tomados enquanto 0 mesmo é realizado e como as
iInfluéncias sobre as medidas s&o compreendidas.

Neste experimento aplicaremos o0s métodos discutidos em sala de aula
relacionados ao principio de medi¢cdo, o calculo do valor aproximado e
determinada grandeza e a incerteza relacionado a medicao da mesma, seja ele
devido ao manuseio dos equipamentos, a calibracdo interna dos aparelhos e a
outros possiveis fatores que de alguma forma influenciem a medida, pois 0
resultado de uma medicdo ndo € um valor exato e sim um valor aproximado,

mas sempre com uma incerteza associado a ele.

Materiais e Méetodos

Realizou-se em sala de aula um experimento a fim de se verificar o
tempo que um atleta demora em realizar uma corrida em uma pista de
atletismo de 400 metros e sua velocidade média. Para isso usou-se um
crondmetro digital com preciséo de 0,01 segundo, e um video com a gravacéo
da corrida. A sala era dividida em quatro grupos, e um membro de cada grupo
fazia a leitura do tempo a cada vez que o video era exibido; ao final cada grupo

realizou cinco leituras e entdo todos os dados foram analisados.
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Como discutido anteriormente toda medida tem uma incerteza
relacionada a ela, e neste caso envolvia o comprimento da pista e o tempo. O
comprimento de uma pista oficial de atletismo é de 400 metros, com uma
incerteza de 0,05 %, enquanto para o tempo temos diversos fatores que

influenciam na incerteza de sua medic¢&o.

Como o experimento foi repetido varias vezes, existe o erro associado
ao calculo do desvio padrao experimental da média, relacionado ao grau de
disperséao dos dados; outro fator que influenciou bastante foi o tempo de reagao
gue quem manuseava o cronémetro e para fins praticos esse erro sera de 0,1
segundo, considerado duas vezes, devido ao momento de disparo do
crondmetro e o instante final, quando o mesmo ¢ travado. A calibragao interna
do instrumento também pode influenciar no resultado do experimento, e a
Incerteza padrao associada a ela € de 0,1 % do valor considerado; por ultimo
tem-se o erro da precisao do aparelho, que se considera como a metade da
menor medida e neste caso é de 0,005 segundos, pois a precisdao do
crondmetro era de 0,01 segundo. O registro dos dados foi feito na forma de

tabela e posteriormente analisados.

A seguir sdo apresentados os calculos dos valores aproximados do
tempo, da velocidade média e da incerteza de cada um desses fatores,

devidamente calculadas.

Resultados e discussoes

Para melhor organizacéo, a analise dos dados sera dividida em etapas,
calculando-se as respectivas incertezas para o tempo, a distancia e a

velocidade média do atleta.

- Melhor aproximacao para o tempo

As leituras registradas pelas equipes somaram um total de 20 leituras e
foram organizadas como mostrado na tabela 1, que apresenta os dados
divididos por equipe, com o tempo registrado por cada membro da equipe e a

leitura realizada por ele.
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Tabela 1 - Leituras realizadas por todas as equipes

TEMPO (s)

GRUPO A | GRUPO B | GRUPO C | GRUPO D
43 51 4333 4357 42,43
4358 4355 4373 43,58
4343 4357 43,69 43,29
43 47 43,60 43,44 43,51
4333 43,59 44,00 43,83

Esses dados podem ser organizados da forma a seguir, de acordo com

0 numero de leituras para cada intervalo de tempo, como mostrado na Tabela

2, que apresenta também a frequéncia relativa para cada intervalo. A

frequéncia relativa é dada pela razado entre o numero de leituras por intervalo, e

o0 numero total de leituras.

Tabela 2 - Numero de leituras de acordo com cada intervalo de tempo

. Frequéncia
n Intervalo (s) Leituras Relativa
1[4230-4239 | 0 0,00
2 | 42,40 -42.49 1 0,05
3 | 42,50 — 42,59 0 0,00
4 | 42,60 - 42,69 0 0,00
5 | 42,70 -42,79 0 0,00
6 | 42,80 — 42,89 0 0,00
7 | 42,90 -42,99 0 0,00
8 | 43,00-43,09 0 0,00
9 | 4310-4319 | 0O 0,00
10 | 43,20 — 4329 1 0,05
11| 43,30 — 43,39 2 0,10
12 | 43.40 — 43 49 3 0,15
13 | 43,50 — 43,59 8 0,40
14 | 43,60 — 43,69 2 0,10
15 | 43,70 — 43,79 1 0,05
16 | 43,80 — 43,89 1 0,05
17| 43,90-4399 | 0 0,00
18 | 44,00-44,09 | 1 0.05

A Figura 1 apresenta um grafico com os intervalos de tempo da tabela

2, usando os indices n para cada intervalo de tempo.
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Figura 1 - Grafico da distribuicdo do numero de leituras em
funcéo do intervalo de tempo

1
JB . HE il

12 32 4 56 7 8 9101112131415 1617 1819 20 21

Analisando o grafico da figura 1 nota-se que a func&o de densidade de
probabilidade mais adequada para este caso € do tipo gaussiana; esse modelo
€ usado quando se tem um conjunto disperso de sucessivas leituras. A
incerteza associada com a dispersao dos dados é determinada por métodos

estatisticos e € conhecida como avaliagéo do tipo A.

- Incerteza padrao associada a dispersao dos dados:

O melhor valor aproximado para o tempo € dado pela média aritmética
de todas as leituras realizadas; calculando a média das 20 leituras mostradas
na tabela 1, tem-se que a melhor aproximac&o para o tempo é de 4350
segundos. Com o auxilio da calculadora, usando o modo estatistico pode-se
determinar o desvio padrao experimental s(d) como sendo 0,303 segundos e a
partir dele é possivel calcular o desvio padrdo experimental da média, que

representa a incerteza padrao associada com a dispersao dos dados, usando a

equacao 1.
. s(d 0303 _
d)= = —=0,06 1
@) === "7 (1)

Com isso a melhor aproximacé&o para o tempo se torna 43,50 + 0,06

segundos.
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- Incerteza associada a calibracao interna do cronémetro

Em leituras realizadas com instrumentos digitais, existe um tipo de
incerteza relacionado a calibragdo interna do instrumento, e normalmente s&o

informadas pelos fabricantes.

No caso do cronbmetro essa incerteza é de 0,1%, entdo a incerteza

associada com a calibracao interna é:
W(Tealibragio) = (0,001).(43,50) = 0,0435 s (2)

A melhor aproximac&o para o tempo € de 43,500 + 0,043 segundos.

- Incerteza associada a calibra¢ao interna do cronémetro

Outra fonte de incerteza a se considerar € o tempo de reagé&o, que esta
relacionado com a habilidade em iniciar o crondmetro quando o tiro é disparado
e parar o crondmetro assim que o atleta cruza a linha de chegada. Como as
leituras foram feitas por varias pessoas, estipulou-se um tempo padréo de
reacdo de 0,1 segundo, lembrando que esse erro deve ser considerado duas
vezes durante o calculo da incerteza combinada final. Dessa forma a melhor

aproximacao para o tempo é de 43,50 + 0,10 segundos.

- Orcamento da incerteza para esta medicao

A Tabela 3 apresenta um or¢amento das incertezas associadas a
medicdo realizada, de acordo com o tipo de incerteza, o valor da incerteza e

seu tipo.

Tabela 3 - Orcamento de incertezas para leituras de tempo da tabela 1

Elemento de incerteza Incerteza Padrao (s) | Tipo de avaliagao
Disperséao dos dados (uq) 0,060 tipo A
Calibragao interna (uc) 0,043 tipo B
Tempo de reacao inicial (uri) 0,100 tipo B
Tempo de reacgao final (ur) 0,100 tipo B
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A incerteza padrédo combinada & dada pela equacédo 3, que relaciona

as incertezas do tipo A e B apresentadas na tabela 3.

u(t) = J(ud)z + (uo)? + (u)* + (u.,‘f)z (3)

Substituindo-se os valores tem-se:

u,(t) = /(0,06)2 + (0,043)2 + (0,10)2 + (0,10)% = 0,159 4)

O resultado final pode ser escrito entdo como “A melhor estimativa do

tempo t é de 43,50 s com uma incerteza de 0,16 s”.

- Melhor aproximacao para o comprimento da pista

O comprimento da pista de atletismo € de 400 metros, com uma
incerteza padrao associada de 0,05 %. Dessa forma pode-se calcular a
incerteza relacionada a ela usando a equacédo 5.

u(d) = (0,0005).(400) = 0,2m

Pode-se concluir entdo que a melhor estimativa do comprimento d da

pista € de 400,0 metros com uma incerteza de 0,2 metros.

- Melhor aproximacao para a velocidade média do atleta

Anteriormente determinou-se que a melhor estimativa para o tempo era
de 43,50 s com uma incerteza de 0,16 s, enquanto a melhor estimativa para o

comprimento da pista era de 400,0 m com um incerteza de 0,2 m.
Para calcular a velocidade usou-se a equacéo 5, dada por:

_ d 400,0 m

=t 1350 0% (5)

Para calcular a incerteza propagada relacionada ao tempo e a

distancia, usou-se a equacao 6.

- 2 . 2
u(v) = u\](l.z;(d)) + (—(_l)t u(t)) (6)

o que resulta em u(v) = 0,034 m/s.
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Com isso pode-se afirmar que a melhor estimativa da velocidade média
do atleta durante a prova de atletismo €& de 9,19 m/s com uma incerteza de

0,034 m/s, o que resulta em um erro de 0,37%.

Conclusao

Este experimento conseguiu reproduzir bem o conceito de medicéo,
trabalhando desde o simples conceito de leitura, até o resultado final da
medi¢cao, que € dado por um valor aproximado dentro de um intervalo de

incerteza.

A estimativa da melhor aproximacao para o comprimento da pista foi
simples de se determinar, porém a estimativa do tempo exigiu um pouco mais
de calculos devido aos diversos fatores que influenciaram na leitura do tempo,
como a calibracéo do equipamento, a dispersao dos dados e principalmente o
tempo de reacdo, que foi relativamente alto. Uma forma de melhorar o
experimento seria amenizar a incerteza associada ao tempo de reacao ao
manusear o cronémetro, que foi muito alto; com isso o valor aproximado teria

um intervalo menor de incerteza.

A determinacao da velocidade meédia foi simples, exigindo um pouco
mais de cuidado somente na hora de relacionar os coeficientes da equacdo 6

com a equacéao da velocidade; o resultado encontrado foi de 9,190 + 0,034 m/s.

As estimativas do tempo, distancia e velocidade apresentaram um
intervalo de incerteza pequeno, o que indica que o experimento foi bom;
mesmo assim acredita-se que minimizar a incerteza do tempo daria um

intervalo de incerteza mais confiavel.
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A meta deste experimento e mostrar como existem varias maneiras de mensurar um objeto.
uma distancia ou a velocidade média com qualquer instrumento de medicdo, desde com simples
aparelhos até os complexos e mostrar que por mais avancado e melhorado sejam os métodos
usados nas medicdes ou os aparelhos. nunca chegara a um valor absoluto no mesurando. Isso
ficou evidente no video de atletismos das Olimpiadas de 2012 onde foi quantificado o tempo
meédio nas medi¢des para achar o melhor valor da velocidade média do atleta. Sendo a melhor
aproximacio para o valor da velocidade média do atleta obtida foi de 9.198 £ 0.046 m/s.

Introducio

Este relatorio demonstrara medicdes e
incertezas, mostrando a diferenca de tempo de
reacdo entre diferentes pessoas, medindo o tempo
de corrida de um atleta dos 400 metros rasos, nas
Olimpiadas de Londres 2012.

A importancia de obter medidas precisas € de
que estes resultados coincidem mais com a
demonstrada eletronicamente pela prova levando
sempre em consideracdo o tratamento dos dados
por meio do célculo da incerteza associada.

Nio ¢ possivel ter uma precisdo absoluta de
uma grandeza, o resultado da medicdo € igual a
medida somada ou subtraida a sua incerteza.

A incerteza € criada em decorréncia da
influéncia do ambiente, do instrumento ou do
observador, temos como exemplo. pressdo,
umidade e temperatura, ma calibracdo de
instrumentos e a paralaxe (incerteza ocorrida
quando o observador ndo esta em perpendicular ao
instrumento).

Para fazer uma boa andlise é preciso realizar
varias medicdes ¢ obter uma meédia aritmética dos
valores, e fazendo um estudo mais aprofundado,
calcula-se o desvio padrdo experimental da média
deste resultado.

Calculando a partir deste Gltimo a velocidade
média do velocista campeao.

A média aritmética € obtida pela equagao:

o= 2xy)
Ny
(1)

onde o X sdo os termos. 1 a quantidade de termos e
N o nimero de termo, ou seja. média ¢ igual a razdo
entre somatoério de todos os termos pelo numero de
termos.

E o desvio padrio experimental da média ¢
obtido pela equacéo:

IE(I;—I]‘
=]
o N{ ' ':ﬁr[ - 1:1

()
sendo o x; sdo os termos, X a media dos termos, N; o
nimero de termos. ou seja. o desvio padrido é a raiz
quadrada da razdo entre somatorio dos quadrados
do desvio. diferenca entre o termo ¢ a média, e o
nimero de termos multiplicado pelo numero de
termos menos um.

Mas como a incerteza de uma medicdo ndo esta
associada apenas a dispersdo, pode, no caso do
tempo, estar esta relacionado ao tempo de reacdo do
ser humano e também a calibracdo do equipamento.

Entédo para se juntar todas as fontes de incerteza
utiliza-se a seguinte equacao:

ul(t) = ./ (el)E & [e2)? + 4 (el
(3)
onde. u(t) ¢ a incerteza total. incl ¢ a primeira
incerteza. inc2 € a segunda incerteza e incN € a
enésima incerteza.

A velocidade média por sua vez ¢ definida pela

seguinte equagao:
i _ hx
Vingata = E
4)
onde, Ax ¢ a variacdo do espaco, ou seja, a posi¢do
final menos a inicial e At € o intervalo de tempo que
ocorreu o fendmeno.

Agora novamente serd necessario calcular a
incerteza decorrida, pois existem duas grandezas
diferentes que se relacionam na equacdo, para um
equacdo do tipo a seguir que envolve um produto
ou uma razao:

R =cA®.BF
(5)
onde R ¢ valor da equacdo formada por um produto
ou razdo, ¢ é constante, A e B ¢ uma grandeeaeb
sdo os expoentes das grandezas respectivamente. A
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equacdo geral para o calculo da incerteza desse tipo

ulf) = Hj{u ﬂ}: + {b &Efj}:‘

A B
(6)
onde w(R) € a incerteza combinada pela equacdo
que possui um produto ou razdo. u(A) € a incerteza
da grandeza A e u(B) € a incerteza da grandeza B.
Aplicando essa equacdo geral para o caso da
velocidade média obtemos a seguinte equacio:

ﬂ:E: ul t]}’

x t

|
ulf) =¥ I{l +{—1
o

(7)
Sendo V a velocidade média. u(V) a incerteza da
velocidade, x o deslocamento, u(x) a incerteza do
deslocamento, t o tempo e u(t) a incerteza do
tempo.

Procedimento Experimental

Para a realizacao deste experimento utilizamos
um video da prova final de atletismo dos 400
metros rasos. das Olimpiadas de Londres 2012, e
por meio de crondmetros tentamos atingir um valor
aproximado do computado eletronicamente. Sendo
este um procedimento bem simples e pratico. ao
sinal sonoro do video € disparado o cronometro e
contado até o momento da chegada do primeiro
atleta.

Foram realizados 20 medic¢des, feitas por véarios
membros do laboratério. com os valores
encontrados foi formulada a tabela I e feito uma
media para o melhor aproximacao do tempo e uma
analise detalhada da incerteza presente nessa
medicdo.

Resultados e Discussao

Os valores obtidos nas medicdes estdo listadas e
organizadas na tabela a seguir:

Tabela I — Dados Coletados

Tabela IT — Frequéncia e Frequéncia Relativa

Cesto Frequéncia Relativa
42,43 - 42,60 1 0.05
42.61 -42.78 0 0.00
42.79 - 42,96 0 0.00
42,97 -43.14 0 0.00
43.15-43.32 1 0.05
43,33 -43.50 6 0.30
43,51 -43.68 8 0.40
43,69 —-43,86 3 0,15
43.87 — 44,04 1 0,05

Total: 20 1

Com esse dados em mdos pode-se realizar o
seguinte grafico, que ¢é wum histograma da
frequéncia de dados:

BMOW & W o s @ WO
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42,61 " 42,97 ' 8333 4369 ' 48,04

¥
Grafico I - Histograma

Utilizando a equacdo 1 para calcular a média e
assim obter um valor mais aproximado das
medicdes. mas sem considerar a incerteza, o valor
obtido foi de 43,484 s.

Analisando profundamente a incerteza presente
na medicio do tempo. foi realizado a seguinte
tabela:

Tabela IT — Analise da Incerteza

Elemento de Incerteza Tipo de Avaliaciio

Tempo (s) Dispersdo dos dados Tipo A
43,51 43.33 43.57 42.43 Tempo de reacdo inicial Tipo B
43,33 43,58 43,55 43,73 Tempo de reacao final Tipo B
43.73 43.43 43,57 43.69 Calibracdo do Cronémetro Tipo B
43.29 43.47 43.60 43.44
43,51 43.33 43,59 44.00 A dispersdo de dados pode ser calculado a partir

Para melhor analise dos dados € importante
realizar um analise de frequéncia e frequéncia
relativa das medicdes. e para isso fol organizado a
seguinte tabela:

da equacdo 2, e o resultado dessa incerteza da
dispersdo de dados é de + 0,067 s.

O tempo de reacdo para a medicdo por
convencdo foi estabelecida como + 0.10 s tanto
para a inicial quanto para a final.

A calibracdo do cronometro segundo o
fabricante é de 0.1%. sendo a assim incerteza
presente na medicdo em relacdo a calibracdo do
equipamento € de £ 0.043 s.
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Com todos esse valores em mdos € possivel
calcular toda a incerteza presente na medicdo do
tempo utilizando a equacdo 3, e o valor obtido € de
+ 0,026 s. ou seja, a melhor aproximacdo do valor
para a medicao do tempo € de 43.484 £ 0,026 s.

Sabendo que a pista de corrida tem 400 m e com
uma incerteza de 0.05%. a melhor aproximacdo do
valor para o tamanho da pista é de 400.0 +2 m.

Utilizando a equacdo 4 para calcular a
velocidade média do primeiro colocado o valor
obtido é de 9.1988 my/'s.

Mas para encontrar a incerteza associado a essa
grandeza deve se fazer uma andlise diferente,
utilizando a equacdo 7 o valor da incerteza da
velocidade € de = 0,0050 m/s, sendo assim a melhor
aproximacao do valor da velocidade meédia € de
9.198 = 0.046nvs.

Conclusoes

Através deste experimento podemos ver as
varias formas de se obter valores numéricos sobre
uma determinada situagcdo, no caso comparar uma
medida feita por um computador com outra feita
por um grupo de pessoas. Os resultados obtidos
foram bem satisfatorios. para a medicdo de tempo o
valor encontrado foi o de 43.484 = 0.026 s
concordando com o valor encontrado pelo
computador que foi o de 43.94 = 5x107, ja o de
velocidade média encontramos 9.198 = 0.046 m/s.
que também concorda com o valor de 9,1033 =
0.045m/s encontrado pelo computador.

Como  podemos observar, os  valores
encontrados sdo muito préximos e concordam uns
com outros, mas nio podemos dizer que nenhum
desses valores € o valor real do mensurando. ja que
uma medicdo desse tipo existem VAarios erros
contidos. como por exemplo. o erro do crondémetro
ou até mesmo o tempo de rea¢do de uma pessoa.
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Resumo

No presente trabalho, o tempo que um atleta olimpico levou para completar uma
corrida de 400 metros foi medido diversas vezes, os dados foram tratados
estatisticamente e, o resultado. comparado com a medida oficial do evento olimpico. A
medida oficial foi de 43.94 segundos e o resultado obtido neste trabalho foi de
43,5040.,47 segundos. Além disso, foi calculada a velocidade média do atleta,
9.2040.10 m/s.
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1. Introducio

Nos jogos olimpicos, em eventos em que é necessario medir, com o maximo de precisdo
possivel, o tempo que um atleta leva para executar uma tarefa, utilizam-se equipamentos de
alta precisio para obter medi¢des de boa qualidade. No entanto, ainda hé, e sempre havera,
uma incerteza associada a tais medigdes.

Neste trabalho, 0 tempo que um atleta levou para terminar uma corrida de 400 metros rasos
foi mensurado diversas vezes. Em seguida, foi calculada a média e a incerteza total dessa
medida e, posteriormente, o valor obtido foi comparado com a medigdo oficial.

Também foi calculada a velocidade média e sua respectiva incerteza.

2. Fundamentos tedricos

Um objeto que percorre uma trajetéria em um determinado intervalo de tempo possui uma
grandeza escalar denominada velocidade.

Em fendmenos do dia a dia. a velocidade desenvolvida por objetos, como carros, avides e
animais entre outros, varia grandemente. No entanto, para fendmenos de curta duragdo em
que a velocidade se mantém mais ou menos constante e o sentido do movimento néo muda,
tal qual o fenémeno abordado no presente trabalho. o conceito de velocidade média se torna
muito util.

A velocidade média € calculada por

A
Ve =3 (M

sendo A, a variag@o de espaco e A, a variaglo de tempo [1].

3. Materiais e métodos

Materiais utilizados:

4 crondmetros digitais;

Gravagdo. em video, da corrida;
Laptop para reprodugio do video.

Para realizar a experiéncia. foram utilizados quatro cronémetros digitais com precisio de
até um centésimo de segundo e uma gravacio, em video, de uma corrida de 400 metros rasos.
O video foi reproduzido e o tempo total da corrida foi mensurado 20 vezes (cinco vezes com
cada cronémetro).

Os crondmetros foram acionados manualmente, por isso, hd uma incerteza relacionada ao
tempo de reagdo de uma pessoa. Foi adotado o valor de 0.1 segundo como a incerteza para o
tempo desta reacdo ao acionar o crondmetro no inicio e no fim.

Além disso, ha uma incerteza, relacionada a calibragio do equipamento, de 1%.

4. Resultados

O tempo medido para a corrida é apresentado na tabela a seguir.
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Tabela I — Medidas de tempo obtidas para a corrida de 400 metros rasos.

Medigdo Tempo

A partir dos dados da tabela 1. foi obtido a média e a incerteza das medi¢des. Os resultados
sio apresentados na tabela II.

Tabela Il — Média das medidas e sua respectiva incerteza total.

T 8r.alihragéo 8reag.‘?o inicial 8reat,:a‘m final spadrao 8tm;al
(s) s) o s) (s)
43,50 +0.44 +0.10 00 e SRR

Foi plotado um histograma contendo a distribui¢ao de resultados obtidos para
determinados intervalos de tempo (figura 1).

Histograma das medicbes de tempo

Quantidade de medidas

SV O ) T O 0 0 0 O W

42 42,5 43 43,5 4 44,5
Tempa (s}
Figura 1 — Histograma contendo a freqiiéncia relativa das medidas.
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No intervalo de 42,40-42,59 segundos, a fregiiéncia foi de 0.05. De 43,20-43,39. a
freqiiéncia foi de 0,15. De 43,40-43,59, a freqiiéncia foi de 0.55. De 43,60-43,79, freqiéncia
de 0,2. Finalmente, de 44,00-44,19, fregiiéncia de 0,05.

Com base nos dados da tabela II, ¢ do comprimento da pista de corrida, € possivel obter a
velocidade média do corredor, dada pela equacgdo 1.

Tabela 111 — Comprimento da pista de corrida e sua incerteza.

Comprimento da pista 8 comprimento
(m) _ (m) _
= 00 ... e 0 =

A velocidade média do atleta sua respectiva incerteza sdo apresentados na tabela I'V.

Tabela IV — Velocidade média do atleta e sua incerteza.

5. Discussiao

No presente trabalho, os cronémetros utilizados foram acionados manualmente e por
pessoas diferentes em cada uma das 20 medigdes. Isso acabou gerando um intervalo de
valores relativamente grande (o menor valor obtido foi de 42,43 segundos e o maior foi de
44,00 segundos). Apesar disso, a dispersdo dos dados foi pequena (ver fig. 1).

Foram utilizadas como fontes de incerteza o tempo de reagdo médio de uma pessoa (0.1 s),
a incerteza da calibragfio interna do crondmetro (0.1%) e a incerteza padrio devido a
dispersio dos dados. O resultado obtido (43.5040,47 s) estd de acordo com a medida oficial.

6. Conclusio

O resultado obtido para o tempo de realizagdo da prova estd de acordo com a medida
oficial. Porém, para uma medida melhor da incerteza, outra fonte de erro poderia ter sido
considerada: a incerteza quanto & velocidade em que o video foi reproduzido.

A velocidade média do atleta foi de 9.20+0.10 m/s que equivale a cerca de 33 km/h. E
interessante notar que este valor ¢ maior do que a velocidade maxima, de 30 km/h, permitida
a um veiculo automotivo em vias locais (embora haja uma tolerancia de até 50% acima e
abaixo deste valor) [2].
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