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“Sentido” quer dizer caminho n&o percorrido, mas que se deseja percorrer,
portanto, significa projeto, sonho, utopia. Aprender e ensinar com sentido é
aprender e ensinar com um sonho na mente.

(Gadotti,2003)
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RESUMO

FAGUNDES, Siliana, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
2016. Uma alternativa para o ensino de matematica utilizando modelos
epidémicos. Orientador: Mehran Sabeti.

Nesta dissertacdo elaboramos uma proposta de atividade educacional que
envolve o ensino de expressdes e equacgdes algébricas através de um modelo
epidémico. O trabalho apresenta a contextualizagdo na matematica e a
modelagem matematica como ferramentas para o} processo
ensino/aprendizagem. Neste contexto, apresentamos uma atividade que pode
criar condigbes para uma aprendizagem motivadora que leve a superar o
distanciamento entre os conteudos estudados e a experiéncia do aluno,
estabelecendo relagdes entre os topicos estudados e trazendo referéncias de
natureza social. Concluimos citando, alguns conteudos do ensino médio em

que se pode trabalhar com o tema dengue.
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ABSTRACT

FAGUNDES, Siliana, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2016.
An alternative to the teaching of mathematics using epidemic models.
Advisor: Mehran Sabeti.

In this dissertation we elaborated a proposal for educational activity that
involves teaching algebraic equations and expressions through an epidemic
model. The work presents the background in mathematics and the
mathematical modeling as tools for teaching/learning process. In this context,
we present an activity that can create conditions for a motivating learning to
take to overcome the gap between the contents and the student experience,
establishing relations between the topics studied and bringing social references.
We conclude by quoting some content of high school where you can work with

the theme of dengue.
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INTRODUGCAO

A sociedade contemporanea esta sujeita a rapidas transformacgoes, isso
ocorre, principalmente, devido a velocidade da informacdo promovida pelo
avango tecnolégico. Com isso, em um mundo globalizado, as mudangas na
forma de pensar podem afetar diretamente a escola. O computador, peca
chave da aceleracao da informagao, apresenta uma estrutura finita e o estudo
das estruturas finitas esta a cargo da Matematica Discreta.

Este trabalho tem como principal finalidade mostrar a viabilidade do
ensino de topicos da Matematica Discreta na Educacéo Basica usando como
ferramenta de ensino aprendizagem a Modelagem Matematica. Para isso, além
de abordarmos as tendéncias da Modelagem Matematica no ensino e
enfatizarmos a importancia da Matematica Discreta, apresentamos um estudo
de caso onde uma situacdo problema é modelada através dos sistemas de
equacgdes das diferengcas em epidemiologia.

Epidemia é a alteracido de uma ou mais caracteristicas em um numero
significativo de individuos de uma populagdo. Normalmente essas
caracteristicas estdo relacionadas a saude. Consideram-se individuos como
entidades unicas, por exemplo, os seres humanos, animais e até mesmo
maquinas ou computadores. A interagao entre os individuos e o meio constitui-
se em um sistema epidemiolégico. A classificagao dos individuos em estados é
a abordagem mais utilizada para estudar os sistemas epidemioldgicos.
Kermack e McKendrick elaboraram o modelo SIR, que classifica os individuos
em trés estados: suscetiveis, infectados e recuperados. Onde analisaram por
meio de sistema de equacgdes diferenciais. Porem neste trabalho discretizamos
o0 modelo em relagdo ao tempo e analisamos as existéncia e quantidade das
solugdes nos sistemas das diferengas.

Este trabalho leva em consideracdo que modelos discretos podem ser
introduzidos nos primeiros anos do ensino medio como motivadores didaticos a
partir do momento que sdo utilizados de maneira apropriada com um menor

numero de pré-requisitos matematicos.



De acordo com esse entendimento, o préprio trabalho pode servir de
subsidio para professores na abordagem de problemas de modelagem de
disciplinas. Apesar de simples, os modelos apresentados buscam contribuir
para descricdo e andlise da epidemia de doenga endémica na uma regiao
limitada.

Para isso dividimos o trabalho em capitulos distribuidos como segue:

No capitulo 1 apresentamos a aplicacdo e contextualizacdo na
matematica, bem como o0s conceitos da modelagem matematica como
estratégia no processo ensino/aprendizagem.

Em seguida, no segundo capitulo, abordamos o conceito de epidemia e
fazemos um breve historico sobre a evolugdo da dengue, chikungunya e o zica
virus.

Ja no capitulo 3, descrevemos os modelos epidemiolégicos sem
dindmica vital, citando também doencas que se enquadram em cada modelo.

O capitulo 4 é dedicado a descrigao de cada modelo com dindmica vital,
citando o sistema de equacdes de cada modelo.

E finalmente no capitulo 5, propomos uma atividade sobre expressdes e

equacgdes algébricas através do modelo epidémico Sl.



CAPITULO 1
APLICACAO E CONTEXTUALIZACAO NA MATEMATICA

Segundo LIMA (2004) [16],

‘o ensino de Matematica se apoia em trés componentes
basicas: Conceituagédo, Manipulacao e Aplicagéo.”

A primeira componente compreende o trabalho usualmente feito pelo
professor nas “aulas tedricas”, em que as definicbes e proposicoes sao
apresentadas, as férmulas sdo (possivelmente) deduzidas, e sdo estabelecidas
as relagdes dos conceitos com outros ja conhecidos pelos alunos. A segunda
componente €& usualmente realizada através dos chamados “exercicios de
fixagdo”, em que o aluno tem a oportunidade de aplicar os conceitos e,
principalmente, as férmulas ensinadas, em uma sequéncia de situagdes
progressivamente mais complicadas. A terceira componente responsavel por
realizar a chamada “contextualizagao”, consiste na solugao de problemas com
enunciados que se referem a situagbes concretas, com o objetivo de mostrar

as interacdes da Matematica com os diversos dominios do conhecimento.

1.1. RESOLUGAO DE PROBLEMAS

Segundo PCN’s [7],

“a contextualizagdo € um dos principios estruturadores do
Ensino Médio. Conforme o parecer que acompanha a
resolugao que estabelece as diretrizes do Ensino Médio, a
contextualizagdo evoca areas, ambitos e dimensdes
presentes na vida pessoal, social e cultural (do aluno) e
mobiliza competéncias cognitivas ja adquiridas para tratar
de novas questdes.”

Portanto, a estratégia proposta neste trabalho, sera a abordagem de um

problema voltado para situacao real.
Segundo Biembengut [3], ha um consenso no que diz respeito ao ensino
de matematica de que é preciso voltar-se para a promogao do conhecimento

matematico e da habilidade em utiliza-lo. O que significa ir além das simples
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resolugées de questdes matematicas, muitas vezes sem significado para o
aluno. Extrapolar as questdes matematicas pode leva-lo a adquirir uma melhor
compreensao tanto da teoria matematica quanto da natureza do problema a ser
modelado.

Dessa forma, um caminho para desenvolver esse tipo de trabalho em
sala seria a modelagem matematica, para despertar o interesse no aluno pelo
conteudo e fazer com esse aluno tenha a oportunidade de estudar situagdes-

problema, desenvolvendo seu interesse e agugando o seu senso critico.

1.2. MODELAGEM MATEMATICA

Uma perspectiva apresentada para se trabalhar em Educacéao
Matematica € a modelagem, ainda pouco conhecida e utilizada por professores
da Educacao Basica.

Segundo Muzzi (2004)[17], citando Banassanezi (2002)[2],

‘modelagem matematica consiste na arte de transformar
problemas da realidade em problemas matematicos e
resolvé-los interpretando suas solugdes na linguagem do
mundo real”.

Para Araujo (2002)[1], a modelagem se transforma quando é

utilizada em ambientes de aprendizagem, sendo seu principal objetivo convidar
o aluno a explorar matematicamente situagdes nao-matematicas, obtendo

assim sua formagao matematica.

Esquema do processo da modelagem matematica

Modelagem
matematica

Situacdo real modelo matemadtica

Biembengut, Maria Sallet. Modelagem Matematica no Ensino. 3% Ed.

—-Sao Paulo: Contexto,2003.




A interacdo entre a matematica e a realidade, permite representar
uma situagcdo “real” com o modelo matematico, envolvendo uma série de
procedimentos.

Segundo Biembengut (2003)[3], esses procedimentos podem ser
agrupados em trés etapas, subdivididas em seis subetapas, a saber:

a) Interagéo

o Reconhecimento da situagao-problema;

. Familiarizacdo com o assunto a ser modelado —
referencial tedrico.

b) Matematizacao

o Formulagéo do problema — hipétese;

o Resolucao do problema em termos do modelo.

c) Modelo matematico

° Interpretacao da solucéo;

o Validagéo do modelo — avaliagao.

Se 0 modelo ndo atender as necessidades que o geram, o
processo deve ser retornado na segunda etapa -
matematizagdo — mudando-se ou ajustando-se as
hipéteses.

1.3. MODELAGEM MATEMATICA COMO METODO DE ENSINO
DE MATEMATICA

A modelagem matematica no ensino pode ser um caminho para
despertar no aluno o interesse por topicos matematicos que ele ainda
desconhece, ao mesmo tempo que aprende a arte de modelar,
matematicamente.

A modelagem matematica norteia-se por desenvolver o conteudo
programatico a partir de um tema ou modelo matematico e orientar o aluno na
realizacédo de seu préprio modelo-modelagem. Pode-se valer desse método de
ensino-aprendizagem de Matematica em qualquer nivel escolar, das séries
iniciais a um curso de pds-graduacao.

Os objetivos da Modelagem Matematica sao:

° Aproximar uma outra area do conhecimento de matematica;

o Enfatizar a importancia da Matematica para a formagao do

aluno;



o Despertar o interesse pela Matematica ante a aplicabilidade;

o Melhorar a apreensao dos conceitos matematicos;
o Desenvolver a habilidade para resolver problemas; e
o Estimular a criatividade.

Para Biembengut (2003)[3], p6r em pratica esse método, é

necessario que se siga 0s cinco passos:

1) Diagnéstico

O diagndstico € um levantamento sobre os alunos: a
realidade sécio-econbmica, o tempo disponivel para
realizacao de trabalho extra-classe e o conhecimento
matematico que possuem.

2) Escolha de um tema ou modelo matematico

Para desenvolver o conteudo programatico utiliza-se de
um tema (a ser transformado em modelo matematico)
unico, a cada topico matematico do programa ou
conteudo de um periodo letivo (bimestre, trimestre).

3) Desenvolvimento do conteudo programatico

No desenvolvimento do conteudo programatico o
professor segue as mesmas etapas e subetapas do
processo de modelagem, isto é:

° Interagdo — reconhecimento da situagcédo-problema e
familiarizacao;

° Matematizagdo - formulacdo e resolugdo do
problema;

° Modelo matematico — interpretagao e validagao.
Acrescenta-se ao processo, na etapa de matematizacgao,
o desenvolvimento do conteudo matematico necessario
para a formulacdo e resolucdo e a apresentacéo de
exemplos e exercicios analogos para aprimorar a
apreenséao do conceito pelo aluno.

4) Orientagao de modelagem

Para que se possa orientar e acompanhar os alunos no
desenvolvimento do trabalho de modelagem, é necessario
um planejamento sobre a inteiragdo com o assunto, bem
como a forma de encaminhamento do mesmo.

5) Avaliagao do processo

O professor deve adotar uma teoria de avaliagdo que leve
em conta dois aspectos principais:

v Avaliagdo como o fator de redirecionamento do
trabalho do professor;

v' Avaliacdo para verificar o grau de aprendizado do
aluno.



CAPITULO 2
EPIDEMIA

Epidemia é apropagacdo de uma doenca infecciosa, que surge
rapidamente em determinada localidade ou em grandes regibes e ataca ao
mesmo tempo um grande numero de pessoas.

Os virus, bactérias ou outros microrganismos sd0 0s responsaveis por
provocar as epidemias. Eles se propagam através do ar, da saliva, da agua, do
sangue ou por meio de animais denominados hospedeiros.

A epidemia é um surto de agravacao de uma doenca endémica, ou seja,
de uma doenca que existe com frequéncia, em determinado lugar e que
rapidamente ataca um grande numero de pessoas, virando uma epidemia.

A medida que uma determinada doenca se espalha por grande parte de
um continente ou mesmo por diversas partes do mundo, ela passa a ser

considerada uma pandemia.

2.1. EPIDEMIA NO BRASIL

Quando falamos de epidemias na histéria do Brasil, a primeira a ser
lembrada é a febre amarela. Transmitida pela picada do mosquito Aedes
aegypti, a febre amarela chegou ao Brasil no século XVII em navios que
vinham da Africa. Os primeiros casos datam de 1685, no Recife, e de 1692, na
cidade de Salvador. Durante o século XVIIl, nao foram relatados casos dessa
doenca no Brasil. Ela retornou apenas entre 1849 e 1850, na forma de uma
grande epidemia, que atingiu quase todo o pais. Uma das cidades mais
atacadas foi o Rio de Janeiro.

Esse surto epidémico obrigou o Império a tomar providéncias que podem
ser consideradas de saude publica. O governo, por meio de um decreto, tentou
limpar as cidades purificando o ar. Mas, mesmo assim, a febre amarela

continuou a atacar.



O numero de vitimas aumentou assustadoramente sendo que, entre
1880 e 1889, foram registrados 9.376 casos.

Até essa época, as teorias sobre a doenga eram inumeras. No Brasil,
acreditava-se que o clima, o solo e os ares poderiam ser propicios ao seu
surgimento.

A solucdo para a febre amarela surgiu apenas no final do século XIX,
para combater a doenga e o mosquito, a cidade do Rio de Janeiro (como ja
mencionado uma das cidades mais atacadas) foi divida em distritos e foram
organizadas as chamadas “brigadas mata—mosquitos”.

As “brigadas” tinham o poder de invadir e isolar qualquer residéncia
suspeita de abrigar focos do mosquito.

. Os doentes eram isolados, e a cidade ficou sob a constante vigilancia
das autoridades policiais e sanitarias.

A imposicdo de normas de higiene e a vigilancia sobre a cidade e os

habitos da populacao caracterizam a pratica campanhista autoritaria.

2.2. BREVE HISTORICO
2.2.1. DENGUE NO MUNDO E NO BRASIL

A dengue € uma doencga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti.
O Aedes aegyptitem se caracterizado como um inseto de comportamento
estritamente urbano, sendo raro encontrar amostras de seus ovos ou larvas em
reservatorios de agua nas matas. Devido a presenga do vetor no ciclo de
transmissdo da doencga, qualquer epidemia de dengue esta diretamente
relacionada a concentragdo da densidade do mosquito, ou seja, quanto mais
insetos, maior a probabilidade delas ocorrerem. Por isso, € importante
conhecer os habitos do mosquito, a fim de combaté-lo como forma de

prevencao da doenga.


javascript:;

Figura 2.1. Aedes aegypti em sua fase adulta. Fonte: Site da Dengue [6].

O virus da dengue apresenta quatro sorotipos, em geral, denominados
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Esses também s&o classificados como
arbovirus, ou seja, sdo normalmente transmitidos por mosquitos.

Os registros sobre as primeiras epidemias de dengue ocorreram em
1779-1780 na Asia, na Africa e na América do Norte.

Apods a segunda Guerra Mundial, por volta de 1953, passaram a ocorrer
surtos de uma febre hemorragica severa, que futuramente seria identificada
como dengue hemorragica.

Ao longo dos trés ultimos séculos tem-se registrado a ocorréncia da
dengue em varias partes do mundo.

No Brasil, os virus da dengue sao transmitidos pela fémea do
mosquito Aedes aegypti (Qquando também infectada pelos virus) e podem
causar tanto a manifestagado classica da doenca quanto a forma considerada
hemorragica.

Na regido das Américas, a doenga tem se disseminado com surtos
ciclicos ocorrendo a cada 3/5 anos.

Ja no Brasil, a transmissao vem ocorrendo de forma continuada desde
1986, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas
com a introdugado de novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou
alteracao do sorotipo predominante. Segundo o Ministério da Saude o maior
surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos
notificados. Atualmente, circulam no pais os quatro sorotipos da doenca.

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no Brasil.
Para prevenir e controlar esta doenca, principalmente nas médias e grandes
cidades aonde vem sendo registrada a maioria de casos de dengue, o
Ministério da Saude, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de
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saude, esta executando o Programa Nacional de Controle da Dengue, que
envolve diferentes etapas e agdes.

E importante lembrar que, para se reproduzir, 0 mosquito Aedes aegypti
se utiliza de todo tipo de recipientes que as pessoas costumam usar nas
atividades do dia a dia — garrafas e embalagens descartaveis, latas, pneus,
entre outros. Estes recipientes costumam se juntar a céu aberto, nos quintais
das casas, em terrenos baldios e mesmo lixdes.

Por essa raz&o, € preciso que as agbes para o controle da dengue
exiam ndo s6 a participagdo ativa de diferentes setores da administragéo
publica, mas também a participacéo efetiva de cada morador na eliminacado de
criadouros ja existentes, ou de possiveis locais para reprodu¢do do mosquito.

E sendo a escola concebida como um espaco privilegiado de construgao
do saber e de disseminagdo da informagado justifica-se a importadncia da
elaboragdo e implementacdo de atividades interdisciplinares envolvendo os

alunos sobre essa epidemia.

2.2.2. CHIKUNGUNYA

A Febre Chikungunya é uma doenca transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, a circulagéo do virus foi identificada pela
primeira vez em 2014. Chikungunya significa "aqueles que se dobram"
em swahili, um dos idiomas da Tanzania. Refere-se a aparéncia curvada dos
pacientes que foram atendidos na primeira epidemia documentada, na
Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953.

Os principais sintomas sao febre alta de inicio rapido, dores intensas nas
articulagdes dos pés e maos, além de dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer
ainda dor de cabeca, dores nos musculos e manchas vermelhas na pele. Nao &
possivel ter chikungunya mais de uma vez. Depois de infectada, a pessoa fica
imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre dois e doze dias apds a

picada do mosquito. O mosquito adquire o virus CHIKV ao picar uma pessoa
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infectada, durante o periodo em que o virus esta presente no organismo
infectado. Cerca de 30% dos casos nao apresentam sintomas.

Nao existe vacina ou tratamento especifico para Chikungunya. Os
sintomas séo tratados com medicacéo para a febre (paracetamol) e as dores
articulares (antiinflamatorios). Ndo € recomendado usar o acido acetil salicilico
(AAS) devido ao risco de hemorragia. Recomenda-se repouso absoluto ao
paciente, que deve beber liquidos em abundancia.

Assim como a dengue, € fundamental que as pessoas reforcem as
medidas de eliminacdo dos criadouros de mosquitos nas suas casas € na
vizinhancga. Quando ha notificacdo de caso suspeito, as Secretarias Municipais
de Saude devem adotar a¢des de eliminacdo de focos do mosquito nas areas

préximas a residéncia e ao local de atendimento dos pacientes.

2.2.3. VIRUS ZICA

O Zica é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela
primeira vez no Brasil em abril de 2015. O virus Zica recebeu a mesma
denominacgéao do local de origem de sua identificagcdo em 1947, apds detecgao
em macacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na floresta Zica,
em Uganda.

Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus Zica, ndo desenvolvem
manifestagdes clinicas.

Os principais sintomas sao dor de cabeca, febre baixa, dores leves nas
articulagdes, manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhiddao nos olhos.
Outros sintomas menos frequentes sao inchago no corpo, dor de garganta,
tosse e vomitos.

No geral, a evolugado da doenca € benigna e os sintomas desaparecem
espontaneamente apds 3 a 7 dias. No entanto, a dor nas articulagdes pode

persistir por aproximadamente um més. Formas graves e atipicas sao raras,
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mas quando ocorrem podem, excepcionalmente, evoluir para obito, como
identificado no més de novembro de 2015, pela primeira vez na historia.

O principal modo de transmissdo descrito do virus é pela picada
do Aedes aegypti. Outras possiveis formas de transmissdo do virus Zica
precisam ser avaliadas com mais profundidade, com base em estudos
cientificos. Nao ha evidéncias de transmissao do virus Zica por meio do leite
materno, assim como por urina, saliva e sémen. Conforme estudos aplicados
na Polinésia Francesa, nao foi identificada a replicagdo do virus em amostras
do leite, assim como a doenca ndo pode ser classificada como sexualmente
transmissivel. Também nao ha descri¢do de transmissao por saliva.

Nao existe tratamento especifico para a infeccdo pelo virus Zica.
Também n&o ha vacina contra o virus. O tratamento recomendado para os
casos sintomaticos € baseado no uso de acetaminofeno (paracetamol) ou
dipirona para o controle da febre e manejo da dor. Nao se recomenda o uso de
acido acetilsalicilico (AAS) e outros anti-inflamatérios, em fungdo do risco
aumentado de complicagdes hemorragicas descritas nas infecgées por outros
flavivirus. Os casos suspeitos devem ser tratados como dengue, devido a sua

maior frequéncia e gravidade conhecida.

2.2.4. VIRUS ZICA X MICROCEFALIA

Microcefalia € uma malformacédo congénita, em que o cérebro nao se
desenvolve de maneira adequada. Neste caso, os bebés nascem com
perimetro cefalico (PC) menor que o normal, ou seja, igual ou inferior a 32 cm.
Essa malformacdao congénita pode ser efeito de uma série de fatores de
diferentes origens, como substancias quimicas e agentes bioldgicos
(infecciosos), como bactérias, virus e radiagao.

O Ministério da Saude confirmou a relagdo entre o virus Zica e a
microcefalia. O Instituto Evandro Chagas, 6rgao do ministério em Belém (PA),

encaminhou o resultado de exames realizados em um bebé, nascida no Ceara,
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com microcefalia e outras malformagdes congénitas. Em amostras de sangue e
tecidos, foi identificada a presenga do virus Zica.

As investigacdes sobre o tema, entretanto, continuam em andamento
para esclarecer questdes como a transmissao desse agente, a sua atuagao no
organismo humano, a infecgdo do feto e periodo de maior vulnerabilidade para
a gestante. Em analise inicial, o risco esta associado aos primeiros trés meses
de gravidez. O achado reforga o chamado para uma mobilizagdo nacional para
conter o mosquito transmissor, o0 Aedes aegypti, responsavel pela
disseminagao doenca.

Apds o nascimento do recém-nascido, o primeiro exame fisico € rotina
nos bergarios e deve ser feito em até 24 horas do nascimento. Este periodo é
um dos principais momentos para se realizar busca ativa de possiveis
anomalias congénitas. Também é possivel diagnosticar a microcefalia no pré-
natal. Entretanto, somente o médico que estd acompanhando a gravida podera
indicar o método de imagem mais adequado.

Ao nascimento, os bebés com suspeita de microcefalia serao
submetidos a exame fisico e medicdo do perimetro cefalico. Sdo considerados
microcefalicos os bebés a termo com perimetro cefalico menor de 32
centimetros. Eles serdo submetidos a exames neurolégicos e de imagem,
sendo a Ultrassonografia Transfontanela a primeira opg¢ao indicada, e, a
tomografia, quando a moleira estiver fechada. Entre os prematuros, séo
considerados microcefalicos os nascidos com perimetro cefalico menor que
dois desvios padrdes.

Nao ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem agdes de
suporte que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca, e este
acompanhamento é preconizado pelo Sistema Unico da Saude (SUS). Para
orientar o atendimento desde o pré-natal até o desenvolvimento da crianga com
microcefalia, o Ministério da Saude desenvolveu o Protocolo de Atencgédo a
Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infec¢ao pelo
Virus Zica. O documento prevé a mobilizacdo de gestores, especialistas e
profissionais de saude para promover a identificacdo precoce e os cuidados

especializados da gestante e do bebé.
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O Protocolo define também as diretrizes para a estimulagao precoce dos
nascidos com microcefalia. Todas as criangas com esta malformag&o congénita
confirmada deverao ser inseridas no Programa de Estimulagdo Precoce, desde
0 nascimento até os trés anos de idade, periodo em que o cérebro se
desenvolve mais rapidamente.

Cerca de 90% das microcefalias estdo associadas com retardo mental,
exceto nas de origem familiar, que podem ter o desenvolvimento cognitivo
normal. O tipo e o nivel de gravidade da sequela v&o variar caso a caso.
Tratamentos realizados desde os primeiros anos melhoram o desenvolvimento
e a qualidade de vida.

O Ministério da Saude e os estados investigam 3.670 casos suspeitos de
microcefalia em todo o pais. Isso representa 76,7% dos casos notificados. O
ultimo informe epidemiolégico aponta, também, que 404 casos ja tiveram
confirmagao de microcefalia e/ou outras alteragdes do sistema nervoso central,
sendo que 17 com relagao ao virus Zica. Outros 709 casos notificados ja foram
descartados. Ao todo, 4.783 casos suspeitos de microcefalia foram registrados
até 30 de janeiro. De acordo o informe, os 404 casos confirmados, desde o
inicio das investigagcbes no dia 22 de outubro do ano passado — foram
registrados em 156 municipios de nove estados brasileiros: Alagoas, Bahia,
Cear4, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul.

Casos de Microcefalia e/ou
Regises e malformacoes, sugestivos de infecgido | Total acumulado
Unidades congénita d_e_ casos
Federadas notificados de
. E_m . _ |Confirmados|Descartados 2015 a 2016
investigacao
Brasil 3.670 404 709 4.783
Alagoas 104 15 66 185
Bahia 508 99 46 653
Ceara 234 7 10 251
Maranhao 132 0 16 148
Paraiba 460 37 253 750
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Pernambuco 1.159 153 135 1.447
Piaui 66 27 10 103
Rio Grande do 154 63 15 232
Norte
Sergipe 178 0 0 178
Regidao Nordeste 2.995 401 551 3.947
Espirito santo 52 0 0 52
Minas Gerais 21 0 37 58
Rio de Janeiro 196 2 10 208
Séo Paulo 101 0 25 126
Regido Sudeste 370 2 72 444
Acre 20 0 0 20
Amapa Sem registro | Sem registro | Sem registro Sem registro
Amazonas Sem registro | Sem registro | Sem registro Sem registro
Para 6 0 0 6
Rondénia 1 0 0 1
Roraima 7 0 0 7
Tocantins 84 0 17 101
Regiao Norte 118 0 17 135
Distrito Federal 3 0 12 15
Goias 69 0 0 69
Mato grosso 111 0 46 157
Mato Grosso do Sul 3 0 1 4
Regidao Centro- 186 0 59 245
Oeste
Parana 1 0 9 10
Santa Catarina 0 0 1 1
Rio Grande do Sul 0 1 0 1
Regiao Sul 1 1 10 12

Fonte: *Ministério da Saude - Distribuicdo dos casos notificados de microcefalia por UF, até
30 de janeiro de 2016.
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2.3. EPIDEMIOLOGIA MATEMATICA

Durante toda histoéria relatos realizados comprovam que sempre existiu
uma preocupacao em se descobrir as causas de uma epidemia e o que deveria
ser feito para controlar a sua propagacao.

A epidemiologia consiste em estudar os diferentes fatores que intervém
na difusdo e propagacdo de doencgas, sua frequéncia, seu modo de
distribuicdo, sua evolucdo e a colocacdo dos meios necessarios a sua
prevencao.

A importancia de se estudar epidemiologia esta diretamente ligada ao
fato de se tentar prever o comportamento de uma epidemia e,
antecipadamente, adotar sistemas de prevencao para que ela nao se alastre e
tome proporgdes fora do controle.

Sendo assim, a epidemiologia matematica descreve quantitativamente o
fendmeno, fornece informagdes epidemioldgicas e dados estatisticos sobre os
parametros envolvidos. Estes parametros sédo obtidos a partir das equacdes do
modelo matematico adotado.

O modelo associado ao processo epidémico refere-se a uma populacao
T dividida em compartimentos (classes) disjuntas. Temos trés compartimentos
que refletem o estado em que os individuos se encontram no desenvolvimento
da doenca:

o Suscetiveis: pessoas que ndo possuem imunidade contra o
agente infeccioso, assim sendo expostas podem sem infectadas com
facilidade.

o Infecciosas: pessoas que estdo infectadas e podem transmitir a
infeccao para individuos suscetiveis.

o Recuperados: pessoas que sao imunes a infeccdo e,
consequentemente nao afetam de nenhuma forma a dindmica de transmissao
da doenca.

Vamos utilizar S,I e R, para determinar o numero de individuos de cada

um dos trés compartimentos.
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A quantidade de individuos de cada compartimento na populagéao total,
variam com o tempo e seréo determinadas por:
S(t) = S;, I(t) = I, e R(t) = R,.
Assim a quantidade de individuos da populacao total no instante t é dado
por:
T(t)= S+ I, +R,, 0t = 0.
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CAPITULO 3
DESCRICAO DOS MODELOS EPIDEMIOLOGICOS

3.1. MODELO SI - SUSCETIVEL E INFECTADO

O modelo Sl é utilizado quando as doencas em questdo ndo permitem a
cura do individuo. Nesses casos os individuos infectados nao voltam a ser
suscetiveis, ndo se recuperam da infecgcdo e tdo pouco adquirem imunidade,
pois permanecem infectados ao longo de sua vida. Um caso tipico de doenga
que pode ser representado por esse modelo é a AIDS, causada por agente
viral.

O esquema compartimental abaixo representa o modelo Sl (sem

dindmica vital):

[Suscetiveis (s)] - > [Infectados (N ]

Figura 3.1. Esquema com compartimentos de uma epidemia (Modelo Sl)

Onde :
A é a taxa de transmissdo dos individuos suscetiveis para infectados

(taxa de infecgao) que é proporcional com o numero de contato.

3.2. MODELO SIS - (SUSCETIVEL — INFECTADO- SUSCETIVEL)

O modelo SIS é utilizado quando o individuo passa um periodo de tempo
infectado e, logo apds tornam-se novamente suscetivel, ja que a doenga néo
confere imunidade. Um dos casos de doenga que podem ser representado por
esse modelo € a dengue, causada por agente protozoario.

O esquema compartimental abaixo representa o modelo SIS (sem

dinamica vital):
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[Suscetiveis (s) ] [ Infectados (I) ]

A

Figura 3.2; Esquema com compartimentos de uma epidemia (Modelo SIS)

Onde:

A é a taxa de transmissao dos individuos suscetiveis para infectados
(taxa de infecgao).

P € a taxa de recuperagao ou remogao dos individuos infectados (sem

imunidade).

3.3. MODELO SIR (SUSCETIVEL-INFECTADO-RECUPERADO)

O modelo SIR possui além das classes, suscetivel e infectado, a classe
dos individuos recuperados, ou seja, aqueles que adquirem imunidade a
doencga. Dessa forma, os individuos que sao infectados ou se recuperam ou
morrem. As doengas que podem ser representadas por esse modelo sao
doencas causadas por agente viral que ocorrem com maior frequéncia na
infancia, como Rubéola, Sarampo e Caxumba.

O esquema compartimental abaixo representa o modelo SIR (sem

dinadmica vital):

[Suscetiveis (s)] A S [Infectados (I)] p N [Recuperados (R)]

Figura 3.3. Esquema com compartimentos de uma epidemia (Modelo SIR)
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Onde:
A é a taxa de transmissao dos individuos suscetiveis para infectados
(taxa de infecgao).

p € a taxa de recuperagao ou remocao dos individuos infectados.
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CAPITULO 4

DESCRICAO DOS MODELOS EPIDEMOLOGICOS COM
DINAMICA VITAL

4.1. O MODELO SI

Como ja mencionado no capitulo anterior, o modelo Sl €& utilizado
quando a o individuo permanece infectado para o resto de sua vida.

Consideremos as seguintes hipoteses:

i)Todos os individuos nascem suscetiveis.

ii) Tamanho da populagéo constante (taxa de natalidade igual a taxa de
mortalidade).

iii) Nao existe a recuperagdo na classe de infectados, ou seja, néo
existe a passagem de infectados para suscetiveis.

iv) A interagao entre os dois componentes € homogénea.

v) A doenga se espalha em um ambiente fechado (sem emigracéo e
imigragao).

O esquema compartimental abaixo representa o modelo SI (com

dinamica vital):

A
b S [Suscetiveis] N Infectados

T T

Figura 4.1: Esquema com compartimentos de uma epidemia (Modelo Sl) com dindmica vital

Com coeficientes u, A = 0 e onde:
u: Taxa de natalidade e mortalidade
A: Taxa de transmissao (proporcional ao contato entre os individuos).
Assim, de acordo com as hipoteses acima temos o seguinte modelo
epidémico tempo-discreto da seguinte forma:
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_ ASpln
Sp+1 = Spn+ Ul ———— .uSn
ASnln

Tn

Lyye =1In + — uly

onde:

T,,: Total da populagéo no tempo n

Sn: Numero de suscetiveis no tempo n

I,: Numero de infectados no tempo n

Sabendo que no sistema a taxa de natalidade é igual a taxa de

mortalidade (1), e somando as duas equagdes do mesmo, temos

Thy1 = Spvr + I
Tov1= Snt u(l— Sp— L)+ 1y
Thir = Sp+ plhy —pu(Sn + 1) + 1
Como T, = S, + I,, temos
Thsr = Sn+ uly —uhh + 1
Thi1= Sptly
Thy1= Ty

Logo, a populagao total sera constante denotada por T.
The1=T,=T,Vn.

4.2. O MODELO SIS

Neste caso, um individuo que passa da classe de suscetivel para
infectado, posteriormente pode voltar a classe de suscetivel apds a

recuperacao.
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O esquema compartimental abaixo representa o modelo SI (com

dindmica vital):

b———> [ Suscetiveis (s)] [ Infectados (I) ]

u u

Figura 4.2: Esquema com compartimentos de uma epidemia (modelo SIS) com dindmica vital

Neste modelo iremos considerar as mesmas hipoteses do modelo Sl.

Assim, o modelo discreto que descreve o sistema SIS com dinamica vital é

dado por:
I
{(Sn+1 = Sp+ ul, — ’Itl = —uS, + Bl
n
I
k Iy =1L, + ’I‘:ln_.uln_ﬁln
n

onde A, u e B sao constantes positivas menores que 1, e :
T,,: Total da populagao no tempo n

S,: Numero de suscetiveis no tempo n

I,: Numero de infectados no tempo n

A: Taxa de transmisséo

u: Taxa de natalidade e mortalidade

B: Taxa de recuperagao
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4.3. O MODELO SIR SIMPLES

O modelo SIR simples com dinémica vital € utilizado quando o individuo
recuperado pela doenga se torna imune a mesma. Consideraremos as mesmas
hipoteses utilizadas pelos outros modelos, com a diferenca de que os
individuos recuperados ganham imunidade permanente.

O esquema compartimental abaixo representa o modelo Sl (com

dindmica vital):

A
b —> [Suscetl'veis (s)]—> [ Infectados (I) ]L Recuperados (R)]

T

Figura 4.3. Esquema com compartimentos de uma epidemia (modelo SIR) com dindmica
vital

Assim, de acordo com as hipoteses consideradas estabelecemos o sistema
para o modelo SIR:

Sn+1 = Sn+ Uy = ASpf(In) — 1Sy
huss = Iy + ASuf (1) = tly = Bl
Rni1 = Ry + Bl — uRy

Com coeficientes: A, f(I,),u, B = 0e f(0) = 0, onde:

R,,;: Numero de recuperados no tempo n

S,: Numero de suscetiveis no tempo n

I,: Numero de infectados no tempo n

A: Taxa de transmisséo

u: Taxa de natalidade e mortalidade

B: Taxa de recuperagao

f(I,,): Termo de interagdo para uma epidemia, f continua tal que 0 < f(I,,) <1

ef(0)=0
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CAPITULO 5
EXPRESSOES E EQUACOES ALGEBRICAS
5.1. DEFINICAO DE EQUACAO ALGEBRICA

Denominamos equagado algébrica ou equagao polinomial de uma
incognita e grau n > 1, toda equacgao redutivel a forma inteira, em que n € um
numero natural e os outros sdo numeros quaisquer:

ApX™ + ap_ X" 1+ o+ ayx+ ag =0

com a, # 0, sendo a,,a,_4, -**, a,a, € X numeros complexos,n € N* e
sendo n o grau da equacgao.
Exemplos:
1) 3x*-2x%+x+ 1 =0 é uma equacdo do 4° grau.
2) 3x?-2 =0 ¢é uma equacgao de 2° grau.
O conjunto solugao ou conjunto verdade de uma equagao algébrica é o

conjunto S cujos elementos sao as raizes complexas da equacgéo.

5.2. RAIZ DE UMA EQUACAO ALGEBRICA

Um ndmero « é raiz da equacao algébrica P(x) = 0 se, e somente se
P(a) = 0,0u seja, P(x) é divisivel por (x — a).

Resolver uma equacao algébrica € determinar todas as suas raizes.

Exemplos:

1) Os numeros, 0, 1 e g s3o raizes da equagdo P(x) = 2x* — 5x%2 + 3x = 0,
. _ _ 3\ _
pois, P(0) = P(1) = P (%) = 0.

2) O conjunto solugdo da equagdo x>+ x* —x—1=3x>-3éS5={-1,2,1}.
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5.3. SISTEMA DE EQUAGOES ALGEBRICAS

Um sistema de equagdes algébricas sdo conjuntos de duas ou mais
equacdes algébricas. Em tais equagbes, admite-se qualquer operagéo

matematica.

Diferentemente de um sistema de equacbes lineares (formado
por linhas - retas), nas equagdes algébricas os graficos tém inumeras formas.
Estes apresentam essencialmente curvas, e podem ter varias solugdes. O
numero de solugdes de um sistema de equagdes algébricas é dado pelo

numero de intersecgdes que existem num grafico.
Exemplos:

Obs.: Os graficos abaixo foram feitos no programa GeoGebra.

2x+3y=7
a){ xy=1
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x*+y*=9
b) {x—y= -3

x—y=0
) {2x+y=0
f

4

3

0

-2 4

_3,
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A solucdo de um sistema com duas equacdes sdo as coordenadas das
intersecgdes nos graficos. Portanto, a solugdo de x e y em um sistema
qualquer é o par ordenado (x, y) que satisfaz as duas equacgdes. Para um
sistema com trés variaveis, pode-se considerar um terceiro plano zpara o
grafico.

Para determinar tais coordenadas, podemos utilizar o método da
substituicdo.

Por exemplo, no sistema:

x+y=5 {x=5—y
{x-y=6 “lx-y=6

Substituindo x = 5 — y, na segunda equagéo temos:

{ X=5-y
G-yy=6

Desenvolvendo a segunda equacao temos:
y*—5y+6=0
Para descobrirmos o valor de y, neste caso, utilizaremos férmula de

Bhaskara:

5+,(5)>?—4-(+1)6 5+1
VP O0E_SH1 g,

2-1

£O0



Substituindo os valores encontrados para y na primeira equagéo
(x=5-y):

Para y = 2,temos

x=5-2 ->x=3

Para y = 3, temos

x=5-3 5x=2

Assim, temos duas solug¢des para este sistema: (2, 3) e (3,2).

Vejamos que a solugao se confirma graficamente:
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Um sistema com n equagdes pode possuir até n variaveis para que se
possa determinar o valor de cada incégnita. Nestes casos, as intersecgdes
devem ocorrer entre todas as equacdes envolvidas.

Exemplo:

x+y=10
2 —y=0
2+ (y—-1)7%=1

Primeiramente, observamos que a segunda e a terceira equacgoes
possuem o termo x> em comum, logo para termos uma equagdo com apenas
uma variavel podemos fazer a diferenga entre as mesmas.

—y-[x*+ @ -1D=0-1
x—y—xt—y?+2y—-1=-1
—y—y2+2y—-1=-1
Yy -y=0
yy—1)=0-y =0ey" =1.

Substituindo os valores de y na primeira equacéo (x +y = 0), temos

Paray=0—->x=0,eparay=1-x = —1.

Assim, a solugao do sistema sao os pares ordenados (0,0) e ( -1, 1).

Vejamos que a solugao se confirma graficamente:
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5.4. UMA ALTERNATIVA PARA O ENSINO DE MATEMATICA
ATRAVES DE UM MODELO EPIDEMICO SI

A atitude de tentar solucionar problemas propostos no “mundo real” tem
sido uma fonte inesgotavel de inspiragdo e de renovagdo do processo
ensino/aprendizagem.

A interdisciplinaridade consiste em utilizar os conhecimentos de varias
disciplinas para resolver um problema ou compreender um determinado
fendmeno, contribuindo assim para o desenvolvimento de habilidades que
envolvem tanto representagcédo (usando, por exemplo, a linguagem simbdlica,
equacgdes, diagramas ou graficos) quanto a compreensao e investigagdo (ao
formular questdes, selecionar e interpretar informagdes e resultados).

Neste contexto, propomos uma alternativa de ensino da matematica
através do modelo epidémico Sl para alunos do 1° ano do ensino médio, onde
através da atividade o aluno podera reforcar seus conhecimentos que

previamente foram adquiridos.

5.5. POPULAGAO INFECTADA PELA DENGUE EM 2016

Supondo o ano de 2014, com dados ja registrados pelo Ministério da
saude dos anos anteriores, determinaremos o numero de infectados pela
dengue em 2016, utilizando o modelo SI.

Sendo assim, substituiremos n = 2014 em (4.1), segue que

AS201412014

Toora US2014 (5.1)

AS201412014
———— — Ulz014

S2015 = S2014 T UT2014 —

I015 = I014 + T
2014

Segundo IBGE a populagdo brasileira hoje €& composta de
aproximadamente 205.000.000 de habitantes, e mais, a taxa de natalidade

para os anos de 2014 e 2015 foram bem préximas, em torno de 15 para 1000
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habitantes, assim adotaremos populagdo constante, T,,4, = 205-10° e
u = 0,015.

Dados do Ministério da Saude mostram que aproximadamente 600.000
pessoas foram infectadas em 2014 pelo mosquito da dengue no Brasil, entdo
temos, I,414 = 0,6 - 10°.

Assim temos:

S2014 = T2014 — 2014
Sy014 = 205-105— 0,6-10°
Sy014 = 204,94 - 106 (5.2)

Para a taxa de transmissao (A):

I 0,6-10°
A= 22 o = 0,003
T2014 205 " 106

Substituindo os dados encontrados em (5.1), temos

}‘5201412014-

S2015 = S2014 T UT2014 — T — US2014
2014
. . 0,003-204,94-10°-0,6-10° .
Syo1s = 204,94 - 106 + 0,015 - 205 - 105 — —— 0,015 204,94 - 10

Sy015 = 198.793.200 = 199-10°  (5.3)

}‘5201412014-

I015 = 014 + — ulz014

T2014

0,003 - 204,94 - 10° - 0,6 - 10°
205 - 10°

I,015 = 0,6 -10° + —0,015-0,6 - 10°

I,015 = 592.800 = 0,6-10° (5.4)
Agora, que ja temos o numero de suscetiveis e infectados de 2015,

podemos determinar o numero de suscetiveis e infectados para o ano de 2016.
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Sendo assim, para n = 2015, segue que

ASz01512015
(52016 = Sp015 + UT2015s —————— — US2015
{ T2015 (5 5)
_ AS201512015
k I016 = I015 —r Ulzo1s
2015

Vamos manter constantes os valores de u e A. Assim, temos

AS201512015
S2016 = S2015 T UT2015 — —T — US2015
2015
6 6 0,003-199-10°-0,6 - 10° 6
S2016 = 199-10° 4+ 0,015 -205-10° — 505106 —0,015-199-10

Sp016 = 192.943.300

AS201502015
Io16 = Iyo15 + ——— — tlz01s

T2015
0,003 -199 - 10°- 0,6 - 10°

05 108 —0,015:0,6 - 10°

12016 = 0,6 b 106 +

12016 = 59274‘7
Logo, pelo modelo acima desenvolvido temos um numero de

192.943.000 pessoas suscetiveis a doengca em 2016, e 592.747 pessoas

infectadas para o mesmo ano.
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CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Neste trabalho, expomos a possibilidade de se trabalhar em sala de aula
um modelo epidémico, que pode se tornar um auxilio no ensino de expressdes,
equacdes algébricas e sistema linear. A ideia foi oferecer ao aluno, a
aproximacao entre a matematica e a epidemia que cresce a cada dia no nosso
pais. Observamos que o modelo utilizado foge um pouco da realidade de
individuos que se enquadram nas classes de suscetiveis e infectados para
2015/2016, e, além disso, o método n&o nos da garantia de resultados
positivos em nosso trabalho, mas, todavia o tratamento contextualizado do
conhecimento € um dos recursos que a escola tem para retirar o aluno da
condicao de espectador passivo.

E importante ressaltar que outra proposta seria trabalhar o tema dengue
em outros conteudos matematicos do ensino médio, como Estatistica e
Probabilidade.
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