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RESUMO

O Alcool é um tipo de droga psicotropica licitageete na realidade contemporanea e na vida
de muitos adolescentes. Para evitar problemasrdés ao consumo abusivo, é fundamental
que haja informacéo a respeito desse tema. Umgsmfele matematica que queira abordar
na sua disciplina o tema Alcool, do ponto de viktdarmacologia e das consequéncias sobre
0 organismo, necessita de informacgéo para plarega abordagem, no entanto, os materiais
disponiveis em nivel de Ensino Médio sdo poucogré&sente trabalho tem por objetivo
apresentar uma vivéncia individual em Modelagemeifditica sobre o tema Alcool, na qual
a principal fonte de dados e informacgfes foi obtiha bibliografias médicas e alguns
problemas do cotidiano foram propostos para seeswividos a partir desse estudo realizado.
A partir desta vivéncia, foi possivel constatarfauldade em se obter informacdes sobre o
assunto e que o material encontrado quase semjpra wima matematica mais basica e
restrita a dados estatisticos. Contudo, foi pokpieeluzir um material que pode ser adaptado
oferecendo diferentes possibilidades de ensinorendizagem em Matematica, reforcando
conceitos como de funcdo, gréfico, média, porcemeag outras, e que possibilita a
aprendizagem dos efeitos e consequéncias do conderatzool no organismo. Também se
vislumbrou a possibilidade de se trabalhar a Matieem&m conjunto com outras areas de
conhecimento como, por exemplo, Quimica e Biologjere outras.

Palavras-chave:Alcool. Temas Transversais. Modelagem MatemaEoaino Médio.



ABSTRACT

For quite some time, alcohol has been a psychatriogt drug present in many teenagers
lives. In order to avoid problems relative to exares use of alcohol, it is necessary to obtain
reliable information on the possible damages onesmras mind and body. A mathematics
teacher in high school who wants to address thgestiwith his/her students has almost no
information about the pharmacokinetics and effe€talcohol in the body. This work has the
purpose to study causes and effects of alcoholhé dody by means of mathematical
modeling using references form the medical litetuSome everyday situations were
proposed in order to have an interaction with treelaeling process. After the completion of
this work , we realized how difficult is to obtagmod data about the use and effects of alcohol
applicable to our situation. In the available referes we found that basic mathematics and
basic statistical data were used. Despite all thatas possible to produce a collection of
notes, presented here, which can be adapted amddifferent possibilities for teaching and
learning in Mathematics, using concepts such astiom, graphs, average, percentage among
others. Hopefully the content of these notes hdlp us to learn more about some of the
effects and consequences of the excessive consamyitialcohol. Finally, we observed the
possibility of interaction with other subjects swhBiology, Chemistry among others.

Key-words: Alcohol. Correlated Themes. Mathematical Modelidggh School.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2012 comecei a lecionar em uma escolcal@stadual de Porto Alegre
para alunos de Ensino Médio. Durante todo o perémdatividade, fui professora de turmas
de primeiro ano e meu publico tinha, em sua maierni&re quatorze e dezesseis anos.

Dar aula para alunos de ensino médio ndo é umfa targito simples, ainda mais
sendo professor de matematica, pois grande pastaldoos apresenta rejeicdo a matéria. Em
muitas ocasides, quase sempre aqueles alunos gesemjavam resisténcia a disciplina,
questionavam: “Para que eu vou usar isso?”, falandoelacdo ao conteudo que estava sendo
trabalhado. O aluno que utiliza essa pergunta deipéicita uma justificativa para dizer que
ndo ha um motivo para se esforcar em aprendercadgbéd o professor ndo responde a
pergunta, dizendo onde tal assunto ou conteudplE@a a vida do aluno, abre a brecha para
dar razdo a afirmacao “Eu nunca vou usar isso naanida”.

Meu interesse em trabalhar com temas da matendilcada ocorre naturalmente,
guando tento relacionar a Matematica principalmaniésica e a Biologia. Interessa-me ver
as relacbes, o movimento que ha entre elas e tanabpossibilidade de fazer previsbes
futuras. Neste ponto, sempre que possivel tentonarhas aulas expressar as aplicagfes da
matematica nas diversas areas do conhecimentonuataar a sua utilidade.

Dentre tantas situacdes correntes em que a esstdaegposta, uma delas diz
respeito ao consumo de drogas, e na escola oridadea nao era diferente. Ndo sdo poucos
0os casos de alunos que sado vitimas deste mal, cplsara abandonando a escola ou
disseminando o vicio dentro dela. Durante variaversas informais com colegas do colégio
ou de profissdo, vieram a tona suspeitas e hista@ea casos confirmados de alunos que
estariam se envolvendo ou se envolveram com o pumgie drogas. Parte desses alunos
apresentava bom desempenho quando vinham as awasgele tudo indicava, teriam um
futuro promissor se néo fosse a dependéncia quimica

Na época pensei em relacionar os efeitos do consgenalgumas drogas no
organismo através de uma proposta de ModelagemnMéta com meus alunos, uma vez
gue essa é uma reconhecida metodologia de ensipeerdizagem, mas por inexperiéncia e
devido as raras fontes bibliograficas em nivel dsir® médio que fazem esse tipo de
abordagem, néo foi possivel realizar o trabalho.

Os materiais que trabalham a parte dos efeitosddagas sobre o organismo,
adequados para alunos do ensino regular, em su@ianpertencem a area das Ciéncias

Naturais e suas Tecnologias, que compreendem adgigla Fisica e a Quimica. O trabalho



da matematica fica restrito a dados estatisticoedaixas etarias de consumo, sexo, registros
de acidentes ocorridos em fungéo do consumo, etc.

Desta forma, precisei, ainda que de forma indididuaenciar e experimentar a
propria Modelagem, produto deste trabalho, porém, foi necessartoimgg a pesquisa a um
Unico tipo de droga, pois do contrario, o trabalbdornaria superficial ou extenso, devido as
peculiaridades de cada tipo de droga. Assim, neepte trabalho, foco-me especificamente
no &lcool, por ser um tipo de droga psicotrégitiaita que faz parte da cultura contemporanea
e com a qual a maioria dos jovens possui contatesatios dezoito anos; alids, em sua
maioria, 0 primeiro contato de um jovem com algipo tle droga ocorre através do alcool.
Esse contato pode tanto resultar num consumo éxgegse pode leva-lo a atos impensados
e a um vicio em longo prazo ou abrir caminho parsemo de drogas ilicitas mais perigosas.

A intencdo deste trabalho é apresentar possibédslado uso da Modelagem
Matemaética sobre o tema Alcodb ponto de vista da sua farmacocinétieadas suas
consequéncias no organismo quanto ao consumo abu$t/forma a reforcar conceitos
matematicos, e principalmente, conscientizar osrjevsobre a importancia de um consumo
consciente. Durante este trabalho de vivéncia ddetagem, busco também antecipar
dificuldades para a realizacdo do trabalho, deddomeu conhecimento infimo sobre o
assunto e a inexperiéncia com processos de modelage

No segundo capitulo apresento os campos tedriam$ugdamentam este trabalho: a
importancia de se inserir 3@mas Transversaisno curriculo escolar segundo Brasil (1997a,;
1997b; 2000); a relacdo e as expectativas entdowens e o Alcooho Brasil e em Porto
Alegre de acordo com Pechansky (2004), Brasil (R@7Aratjo e Gomes (1998); e a
Modelagem Matematicacomo método de ensino e aprendizagem capaz déeaterapelo
de se trabalhar os temas da realidade de formsveesal, segundo Bassanezi (2002; 2012) e
Biembegut e Hein (2002).

No terceiro capitulo apresento meu estudo sobrerma tAlcool de acordo com
pesquisas realizadas principalmente em biblioggatla area médica, cujos assuntos e
estrutura foram selecionados e adaptados de forpmerem ser utilizados com alunos de
ensino meéedio. Sao inumeros os autores citados, ntante destaco pela contribuicdo
significativa ao tema os trabalhos de Widmaakud GULLBERG, 2007; DUBOWSKI,

! Ou psicoativa: que exerce funcdo sedativa ou aktitte sobre o sistema nervoso (DICIONARIO MEDICO).
2 Estudo das acdes no organismo sobre os farmactsndo absor¢ao, distribuicdo, metabolismo e ex@o.
(DICIONARIO MEDICO).
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1985) como um dos primeiros a estudar a farmacticindo alcool e Dubowski (1985; 2006)
por aprimorar esses conhecimentos e relacionéksiatomas fisicos.

No quarto capitulo, apresento algumas situactes gea envolvem o consumo de
alcool e, de acordo com as informacdes sobre @sia tlescritos no terceiro capitulo mais os
dados fornecidos na situagdo, proponho alguns gm@s e possiveis solugdes através de
modelos matematicos. Nesta parte do trabalho vigwep os conteldos matematicos
envolvidos em nivel de Ensino Médio e possiveigulilades que podem ser enfrentadas
pelos alunos no processo de modelagem, além daagfib de midias digitais e outros
materiais.

Apéds, encaminho para minhas consideracgfes finhie stomo foi esta experiéncia,
as conclusdes a respeito do trabalho de pesquisaielagem e quais minhas perspectivas de

uso em trabalhos futuros.
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2. CAMPOS TEORICOS ABERTOS PELO ESTUDO

Neste capitulo, primeiramente apresento os TenasVersais e a importancia de se
trabalhar esses temas no curriculo escolar, coefamatamento nos PCN e PCNEM,
destacando o assunto drogas dentro do campo d&.9dddsegundo momento, trago uma
visdo geral da relagéo entre os Jovens e o Alosopadrdes de consumo e as expectativas
dos mesmos frente ao alcool, enfatizando assimparitdncia em se tratar o tema com 0s
jovens. Por fim, apresento a Modelagem Matemaboaocmétodo de ensino e aprendizagem

capaz de atender o objetivo de se trabalhar temesatidade de forma transversal.

2.1. Temas Transversais

A préatica educacional, em funcdo do compromisso agsime com a sociedade,
necessita que seja voltada ao entendimento daladeli seja ela individual ou coletiva.
Buscando atender essa necessidade, os Parametrizsi@es Nacionais - PCN formam um
referencial para a Educacéo, sendo que o conjas@bposicdes contidas nesse referencial
visa garantir uma educacdo atuante e decisiva ooegso de construcdo da cidadania,
respeitando as diversidades existentes em umadsadeianultipla e complexa, buscando a
uma crescente igualdade de direitos entre as EEBBASIL, 1997a).

O tratamento das areas de conhecimento e seugidost®ornecem as ferramentas
para a compreensdo e intervencdo da realidade enogjalunos vivem. Os temas sociais,
devido a sua complexidade, necessitam de um tratani@nsversal na escola, nao ficando
restritos a uma unica area de conhecimento. Nestpgctiva, as problematicas sociais sao
integradas na proposta dos PCN como Temas Traasuers

Devido a seu carater de urgéncia, 0os seguintes seimansversais devem ser
incorporados ao curriculo desde o Ensino Fundametganodo a integrar as diversas areas
de conhecimento: Etica, Salide, Meio Ambiente, Rtlade Cultural e Orientagdo Sexual.
Devido a grande abrangéncia que tais temas poderart@ necessario que estes sejam
adaptados de acordo com as necessidades da codwrgdeolar. O uso de drogas, por
exemplo, pode ser um assunto a ser tratado comr rdafase dentro do tema Saude,
dependendo da realidade social, politico ou cultleaima regido por conta de sua gravidade.
Dessa forma, o tema Alcool sera aqui tratado ar s proposicdes contidas nos PCN.

Dentro das areas de conhecimento, a obtencdo psigae de coédigos de

representacéo e a possibilidade de agir com eleddarem diretamente na aprendizagem da
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lingua, da matemética, da representacao espamigboral, grafica e na leitura de imagens,
porém, trabalhar de forma isolada as disciplinasolasees pode restringir em muito a

aprendizagem. Os conteudos de aprendizagem deveasuipcentido para que sejam

funcionais e é tarefa do professor ser o mediaaguele que apresenta os conteudos e
atividades de maneira que os alunos entendam ai@aqo para que aprendem. Assim,
aumenta-se em muito as chances dos alunos sers#&enais motivados no ambiente escolar
(BRASIL, 1997a).

A escola preocupada em fazer com que os alunosnddgam capacidades ajusta
sua maneira de ensinar e seleciona 0s contetdasiod® a auxilia-los a se
adequarem as varias vivéncias a que sdo expostoseemuniverso cultural;
considera as capacidades que os alunos ja ténpetexializa; preocupa-se com
aqueles alunos que encontram dificuldade no dekemento de suas capacidades
basicas (BRASIL, 1997a, p. 48).

Dessa forma, o professor como mediador, membroafuedtal da escola, possui

papel importante no processo dos alunos de congieala realidade.

2.1.1. A Matematica do Ensino Médio e a Transversalidade

Como mencionado inicialmente, o produto deste ln@mbdestina-se a alunos do
Ensino Médio. Sendo assim, o texto base aqui atibzsera os Parametros Curriculares
Nacionais do Ensino Médio - PCNEM, mais especifieatm, Ciéncias da Natureza,
Matematica e suas Tecnologias.

Dois referenciais principais norteiam a propostaEtigino Médio nos PCNEM: o
primeiro refere-se ao entendimento da Lei de Dmedr e Bases da Educacdo Nacional
(LDB/96) sobre o Ensino Médio ser a “etapa finalEthucacdo Basica, complementando o
aprendizado do Ensino Fundamental” (BRASIL, 200@)ge o segundo referencial advém do
subsidio produzido pela SEMTEC/MEGnterpretados e detalhados pela CEB ‘hec@ie
apresenta propostas de regulamentacdo da baseulasrmacional e de organizacdo do
Ensino Médio. Estes referenciais apontam e organipaaprendizado das Ciéncias da
Natureza, Matematica e suas Tecnologias para suziroum conhecimento efetivo, de
significado proprio, ndo somente propedéutico, fieatando a busca da interdisciplinaridade

e contextualizagdo e tendo como objetivos educaiarma série de competéncias humanas

% Secretaria de Educacdo Média e Tecnoldgica.
4 Aprovado em 01/06/98 que instituiu as Diretrizesr@ulares Nacionais para o Ensino Médio - DCNpela
Resolucao CEB n°3, de 26/06/98. Ver: http://partat.gov.br
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relacionadas a conhecimentos mateméaticos e camtécnologicos (BRASIL, 2000). Os
PCNEM procuram apresentar uma proposta que nartérsino Médio de forma que:

[...] sem querer ser profissionalizante, efetivat@garopicie um aprendizado Util a
vida e ao trabalho, no qual as informacgfes, o adntento, as competéncias, as
habilidades e os valores desenvolvidos sejam ims&intos reais de percepcéo,
satisfacdo, interpretacdo, julgamento, atuacdoendedsimento pessoal ou de
aprendizado permanente, evitando topicos cujos idesntsd possam ser
compreendidos em outra etapa de escolaridade (BR2800, p. 4).

Os objetivos do Ensino Médio, dentro de cada amaca@hhecimento, devem

promover:

[...] o desenvolvimento de conhecimentos praticoastextualizados, que respondam
as necessidades da vida contemporénea, e o degerertb de conhecimentos

mais amplos e abstratos que correspondam a umaagéral e a uma visédo de
mundo contemporéaneo (BRASIL, 2000, p. 6).

O aprendizado deve contribuir ndo apenas profiabimente, mas tambéem
culturalmente, auxiliando na interpretacéo de fatsrrais, de procedimentos e equipamentos
do dia a dia social e profissional.

Desta forma, os PCNEM sinalizam que:

Um dos pontos de partida para esse processo g tatao contelido do aprendizado
matematico, cientifico e tecnoldgico, elementos dominio vivencial dos
educandos, da escola e de sua comunidade imetiata.ndo deve delimitar o
alcance do conhecimento tratado, mas sim dar gigdid ao aprendizado, desde seu
inicio, garantindo um dialogo efetivo (BRASIL, 20G0 7).

Neste trabalho, por exemplo, sdo expressos ogadeslde uma pesquisa sobre a
farmacocinética do alcool e seus efeitos sobregadfi e o sistema nervoso central. Essa
compreensao, apesar de envolver compostos quinm&osfica restrita a disciplina de
Quimica, nem tdo pouco apenas a Biologia por tdidarefeitos no organismo; ao utilizar no
minimo tabelas, gréficos, equacdes e dados emasisto tema também transita pela
Matematica.

E importante que a Educacéo seja voltada a desemvedpacidades como a de se
comunicar, resolver problemas, tomar decisbesy f@e@ucdes, criar, aperfeicoar e trabalhar
em comunidade. A Matematica, devido ao seu cardterlinguagem universal de
quantificacdo e expressédo, possui entdo uma pogc&degiada quando toma estas

capacidades como parametros para a organizacaoesitwoBviédio, pois:

A Matemética ciéncia, com seus processos de cadsirel validacdo de conceitos e
argumentacdes e os procedimentos de generalifzciomar e concluir que Ihe sao
caracteristicos, permite estabelecer relagbessgmtar fendmenos e informacgoes.
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As formas de pensar dessa ciéncia possibilitarfém ala descricdo da realidade e
da elaboracéo de modelos (BRASIL, 2000, p. 9).

Segundo Bassanezzi (2000), a Matematica possuiamasnte dois papéis dentro do
Ensino Médio:

 Formativo - Estrutura o pensamento e o raciocirédutivo. Auxilia na
capacidade de resolver problemas, de criar haldtsnvestigacdo, na
formacgédo de uma visao ampla e significativa dadadé e na percepcao de
harmonia, além de reforcar a confianca e a crasdne.

* Instrumental - Fornece conjunto de técnicas e tégigs para serem
aplicadas a outras areas do conhecimento, e laghém, em atividades
profissionais. Auxilia no carater de iniciativa egaranca para adaptar a
contextos diversos.

Com isso, o0 aluno deve ser conduzido a percebedgfieicoes, demonstracdes e
encadeamentos conceituais e l6gicos servem pasrginmovos conceitos e estruturas que
validam ideias intuitivas iniciais, dando sentigaécnicas aplicadas.

N&o basta apresentar conceitos matematicos de fmsmpleta e profunda se estes
se encontram fragmentados, pois é impossivel gague o aluno, por si s6, consiga dar
alguma significacao para ideias e conteudos issla@oanto a selecéo:

O critério central é o da contextualizacdo e dardisciplinaridade, ou seja, é o
potencial de um tema permitir conexdes entre dbgersonceitos matematicos e
entre diferentes formas de pensamento matematic@inda, a relevancia cultural
do tema, tanto no que diz respeito as suas apéisagéntro ou fora da Matematica,
como a sua importancia histdrica no desenvolvimeatprdpria ciéncia (BRASIL,
2000, p. 43).

A Matematica, ao integrar a area das Ciéncias dar&z e suas Tecnologias no
Ensino Médio, tem seu carater instrumental e fdkoafortalecido: é instrumento de
expressao e raciocinio e torna-se espaco de creacampreensao de ideias desenvolvidas a

partir da relacdo com o social e cultural.

2.1.2. Drogas: uma questao de Saude

Ao longo da histéria, a questdo de protecdo a eiglapre esteve presente em
diferentes formagdes culturais. Diferentes modosedea vida s&o decisivos para determinar
o significado de saude e quais medidas tomar f@ntmeacas.

O Tema Transversal Saude permeia todas as areasmldecimento que compdem o

curriculo, principalmente aquelas disciplinas perémtes a Ciéncias da Natureza e suas
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Tecnologias e apresenta-se como uma possibilidade adrendizagem efetiva e
transformadora de atitude e protecéo a vida.

Existem varias concepcfes sobre o que é Saude,ntamt® o modelo que
fundamenta os Parametros Curriculares NacionaiBdieacdo para a Saude apresenta um
maior dinamismo ao nao reduzir a questdo como @naigs de doenca ou algo puramente

biolégico. Esse modelo

[...] ndo nega a existéncia ou relevancia do fem@mgolégico, muito menos o
processo de interacdo que se estabelece entre nte aggusador da doenca, o
individuo suscetivel e o ambiente. No entanto, rim@0 entendimento de saude
como valor coletivo, de determinacéo social (BRASI297b, p. 250).

Ao entender a saude como valor coletivo, abre-spossibilidade de todos
interferirem nesta questédo, ndo delegando a reapitidade apenas ao poder publico e aos
profissionais da saude. A prépria sociedade podanizar-se de forma a defender a vida e
sua qualidade.

Os fatores que determinam a condicdo de saude kséldgico, fisico, socio
econdmico e cultural (BRASIL, 1997b). No Brasilc@nstituicad determina que os servicos
a salude devem ser cada vez mais preventivos, aud®jem seguir mais um modelo de
atencao integral a saude, do que um modelo assatene € centrado na doenca. Entende-se
que medidas simples como, por exemplo, campanhaadileacdo e de conscientizacdo sao
muito mais praticas e possuem um custo muito mfetdo que aquelas adotadas quando a
enfermidade ou deficiéncia ja esta instalada. Dessdo, 0 modelo assistencial vem a ser
utilizado apenas como complemento da atencéo aitegr

Dentro da tematica Saude, encontra-se a questégafrque recebe uma atencao

especial nos PCN por se tratar de um fendmeno moderoduto da propria sociedade.

As drogas ndo sao todas iguais. Sao distintas dtome vista do risco organico,
dos efeitos e da dependéncia que podem provocaceaiacao legal e cultural que
desfrutam, implicando distintas situacdes de rifcodo necessariamente 0s riscos
decorrentes das convencgfes sociais, que estabedeanarada momento e sociedade
se cada droga é licita ou ilicita, correspondemistm orgénico decorrentes de seu
uso ou abuso (BRASIL, 1997b, p. 272).

De acordo com Brasil (1997b), estulidisponiveis apontam que no Brasil, quase a
totalidade dos abusos de drogas na populacdo meB®eas drogas licitas. O mesmo ocorre

entre os estudantes, na qual em sua maioria, aoglmecorrem em funcdo do consumo de

® Ministério da Saude, 1990.
® Pode-se consultar os documentos do Ministérioat@&- Brasil.
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alcool e tabaco. Normalmente, as drogas licitasag@elas que ajudam a abrir caminho para
as ilicitas.
O uso indevido de drogas, por ser um assunto deliasser tratado, coloca a escola

em uma posicao de expectativa como atuante nadguestconscientizacao, pois:

[...] o discernimento no uso de drogas esta diretaenrelacionado a formacao e as
vivéncias afetivas e sociais de criancas e joviagBjsive no ambito escolar. Além
disso, a vulnerabilidade do adolescente e o fateed@sta a fase da vida na qual os
comportamentos grupais tém enorme poder sobrecathas individuais fazem da
escola palco para o estabelecimento de muitos dosules decisivos para a
formacéo das condutas dos alunos frente aos (BEOSSIL, 1997b, p. 271).

Devido a adolescéncia ser uma fase da vida em gpessoa é estimulada ao
consumo, em varias ocasides de modo excessivopsnjaivens utilizam, por exemplo, o
alcool como forma de demonstrar aos demais quedsainfancia e ruma a vida adulta, ou
ainda, utilizam-na como facilitadora de comunicaggmmo busca de prazer ou escape de
problemas.

Dentro da tematica Saude, os PCN possuem a vis@maléa matematica € uma
ferramenta valiosa para a compreensdo do quadab dersalide da populacdo, seja ela em
nivel local ou global.” (BRASIL, 1997bp. 279). Este discurso restringe a matematica a
indices estatisticos, sobre, por exemplo, faixaeetde consumo, indices de acidentes, etc.
Questdes bioldgicas e quimicas sdo observadasmiEstementos como sendo competentes a
area de Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias.

Porém, este trabalho possui 0 seguinte respaldo:

Pode-se, num momento determinado do trabalho eédocabm o auxilio de um
profissional de saude ou de um professor que teribeesse especial no assunto,
identificar os efeitos das diferentes drogas nasqees para o discernimento entre as
informacdes corretas e os mitos e tabus que diatanda prevencao ao invés de
promové-la (BRASIL, 1997b, p. 281).

O trabalho aqui apresentado parte do interessendprofissional da educacéo, que
busca interligar a matematica a outras areas deeconento a partir da tematica alcool, de
forma a reforcar conceitos da matematica e ao mdsm@o buscar a conscientizacao a
respeito deste assunto que é uma questao de Savlaap

Aceita-se aqui o desafio de possibilitar uma apraggm efetiva de matematica e
transformadora de atitudes em relacdo a vida, daodprssim o papel de educacgéo para a

cidadania.
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2.2.0s jovens e 0 élcool

O &lcool é uma droga licita comercializada legakeler© consumo de &lcool faz
parte da sociedade contemporanea brasileira, nasguauso € visto, quase que em sua
totalidade, de forma positiva, devido a culturaiamistente. Segundo Julido (2008, p. 35) “o
alcool é a substancia psicoativa mais consumidpai® sendo também indiscutivel que os
danos causados pelo alcool superam os causadasdretzas ilicitas” e também € a mais
utilizada por adolescentes (FADEN, 2005; GALDUR&ZI., 2005apudBRASIL, 2007).

Apesar da restricdo quanto a comercializacdo paroras de idade, o alcool é na
maioria das vezes o primeiro tipo de droga psigitedque 0s jovens tém contato, devido a
facilidade de aquisicdo e 0 baixo custo. Estud@dizemlos pelo Centro Brasileiro de
Informac&o sobre Drogas - CEBRIBpUdJULIAO, 2008) indicam que o publico jovem tem
iniciado cada vez mais cedo o uso de bebidas #des& que é nesta fase em que ocorre uma
maior ingestao deste tipo de substancia. Essaagf@mpode ser constatada de acordo com
Brasil (2007), que em suas pesquisas indicou queesasoas nascidas entre 1982 e 1989
comecaram a consumir bebidas alcodlicas em médialée3 anos e a fazer uso regular com
17,3 anos. Ja os nascidos entre 1990 e 1993 tivesaas idades reduzidas, respectivamente,
para cerca de 13,9 e 14,6 anos em média.

A nivel nacional, um relatério realizado pela Stmia Nacional Antidrogas
apresentou alguns dados em um texto intitulado ‘@€bebem os adolescentes brasileiros”
(BRASIL, 2007), pesquisando jovens com idade ebfree 17 anos. Esse relatorio revelou
que 66% dos adolescentes brasileiros sdo consaeaddtinentes (bebem menos de uma vez
ao ano ou nunca beberam), 10% bebem raramente,b&b%mn ocasionalmente (de 1 a 3
vezes por més), 8% bebem frequentemente (de 1 azdsvpor semana) e 1% muito
frequentemente (todos os dias). Destaca aindadpstes que bebem de ocasionalmente a
muito frequentemente, 13% apresentam padréo intsonsumo (cinco ou mais doses por
ocasiao pelo menos uma vez na semana) e os o0&obdbem ao menos uma vez ao més de
forma potencialmente arriscada. O relatério aingantou que, entre as bebidas mais
consumidas est&o a cenfeii2%), o vinho (35%), destiladb&%) e bebidaie™ (6%).

Regionalmente, entre os adolescentes de 14 a 5/ ahd.evantamento Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (R@6&tacou que a maior prevaléncia de

" Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996 proibe a aatebebidas alcodlicas para menores de 18 anos.
8 Inclui o chope.

° Incluem cachacga, uisque, vodca, conhaque e rum.

193530 destilados misturados com refrigerante oussinctustrializados.
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uso de alcool na vidaé encontrado na regido Sul, com 54,5%, e que del@aacom a
UNESCO! (2002), a cidade de Porto Alegre lidera o rankiteg usuérios regulares de
substéancia psicoativa licitas e ilicitas, com 14d®aisuarios de alcoafud PECHANSKY
et al, 2004).

Os jovens consomem o alcool porgue possuem algerpEstativas quanto ao seu
uso. Em uma escola publica estadual de Porto Ale@®8 que atende alunos de classe média
a baixa, Araujo e Gomes (1998) realizaram um estodo adolescentes com média de idade
de 16 anos, que permitiu a classificacdo dos megmasordo com trés padrdoes de consumo:
37,2% comoabstinéncia (aqueles que ndo beberam no Ultimo Mgs41,5% como
moderado (aqueles que beberam de um a cinco vezes nestelpee 21,3% comelevado
(aqueles que beberam seis ou mais vezes). A pasgqugou as seguintes expectativas

guanto ao consumo de alcool:

O Padrao A [abstinéncia] ndo espera nada alénr dficer alegre, falar besteiras.
N&o relataram porres e, quando bebem, sdo apenasajoles.

O Padréo B [moderado] relatou o uso do alcool coma prova de maturidade. Sua
experimentagdo precoce do alcool através da famf@nta para uma tendéncia
destas familias em introduzirem as bebidas alca®lktomo parte da educagédo ou do
desenvolvimento natural das criancas e pré-adaltsseAs familias orientam o
beber, no sentido de evitar a embriaguez. Comdtaesy quando eventualmente
embriagam-se, os entrevistados do Padrédo B premespaom a opinido e a reacdo
dos pais.

O Padrdo C [elevado] foi aquele que mais espedcifisaas expectativas. As
entrevistadas esperaram facilitar relacionamentosiais, especialmente com
amigos. A experimentacdo de bebidas alcodlicas ammmigos faz com que estas
adolescentes ndo apresentem um controle eficiebte & quantidade consumida e
um limite frouxo em relacdo a embriaguez. O poé&e @ relatado como experiéncia
desagradavel. Ao contrario, € ao beber demais quEaso expectativas, como
esquecer problemas e incremento da sexualidad&lamalcomportamentos de
desabafo dos problemas e seducéo, respectivantdRALIJIO; GOMES, 1998, p.
23).

Vale destacar aqui, que temas como relaxamentcarealagem e humor contidos
em comerciais de bebidas alcodlicas, séo diretamel#cionaveis as expectativas dos jovens
(PINSKY; SILVA, 1999 apud PECHANSKY et al., 2004). Atualmente verificamos este
estilo de propaganda que relaciona a cerveja aaed®onitas e legais, a festas, a praia ou
ambientes dbappy houy por exemplo.

Entdo, a facilidade de obtencdo da bebida alcqdtickorte apelo midiético e a
pressdo gerada pelo circulo social podem ser amasids os principais fatores de consumo

do alcool pelos adolescentes.

* Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educaca@neiaCe a Cultura.
12 Essa classificacdo refere-se ao més anteriontarcda data em que foi realizada a pesquisa.
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E importante salientar que os prejuizos geradosadokescentes sido distintos dos
gerados aos adultos. Segundo Pechagsla). (2004) alguns riscos sdo mais frequentes nos
adolescentes devido a caracteristicas proprias taj@a,ecomo o desafio a regras e a
onipoténcia, a crenca que estdo protegidos de rdeglee o sentimento de maior
independéncia. O autor destaca alguns prejuizo®:cantmento da chance de violéncia
sexual, tanto para agressor quanto para a vitimgyipos académicos, podendo ocorrer
déficit de memoria; diminuicdo da autoestima; cortgroento improprio durante e apos o
consumo; risco maior de acidentes (incluindo acdiegperigosa). Em longo prazo, Pechansky
et al. (2004) reforca ainda que o uso do alcool pelo adelete 0 expbe a um maior risco de
dependéncia quimica na idade adulta, além de @udongado estar ligado a uma série de
prejuizos neuropsicologicos, pois “os efeitos c@orrem areas cerebrais ainda em
desenvolvimento e associadas a habilidades cogratmportamentais que deveriam iniciar
ou se firmar na adolescéncia” (p. 17).

E suficiente que haja uma atencdo especial ao tassde maneira a tornar a
utilizacdo mais segura, tanto para aquele que od@nto para a sociedade. Para isso, €
importante que as pessoas, inclusive os jovengjaestinformadas sobre os riscos
decorrentes da utilizacdo de bebidas alcodlicasse hdo significa ater-se apenas aos

dependentes, mas sim, a qualquer individuo questagaso.

2.3. Modelagem Matematica

Como professor, percebe-se que o empenho e desempem Matematica estéo
relacionados a aceitacdo ou rejeicdo da discipiias alunos e que, infelizmente, a rejeicéo
€ grande no ensino regular. Por isso, € necegzamgar em formas de tornar a aprendizagem
interessante para o aluno que nao gosta de matemde forma que esse sentimento de
rejeicdo seja diminuido e se transforme em algadayel.

Como mencionado anteriormente, o discurso “Para @uevou usar isso?” é
recorrente por parte dos alunos que nao gostamadienmatica e utilizam essa auséncia de
sentido para justificar uma falta de empenho narapizagem. Nao adianta falar que “Mais
tarde vocé vai utilizar!”, porque isso nao os eatanBassanezi (2002) afirma que esse gosto
surge quando ha estimulos vindos do ‘mundo reatga fla Matemética, e que em funcao
disso, a matematica aplicada é um caminho.

A Modelagem Matematica mostra-se eficaz quando gem@ica € vista desta

maneira, pois ela “consiste na arte de transforpnablemas da realidade em problemas
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matematicos e resolvé-los interpretando suas sedugia linguagem do mundo real”

(BASSANEZI, 2002, p. 16) e pode ser vista tanto aamm meétodo cientifico de pesquisa,

quanto como um reconhecido método de ensino-ama&gelin. Trabalhar com modelagem

envolve transitar com um tema na matematica e emagiéncias e, sendo assim, € uma

forma de se trabalhar com os Temas Transversais.
De acordo com Bassanezi (2002), a Modelagem Maitesnd& um processo

empregado para obter e validar modelos matematjuespossuem a finalidade de prever

tendéncias. O autor ainda define modelo como sandgistema artificial criado a partir da

formalizacdo de argumentos e parametros considebenciais para refletir sobre a parcela

da realidade em questdo. Em seus escritos, elalgmia destacar dois tipos de modelos:

Modelo objeto: representacéo de um objeto ou fahereto, cujas principais
caracteristicas sdo a estabilidade e a homogemreittsivariaveis. Pode ser
pictorica (desenho, esquema, mapa, etc.) ou sio#Eol{equacéo,

considerando todos os seus elementos com a mespréegade);

Modelo tedrico: vinculado a uma teoria geral exisdg que contém as
mesmas caracteristicas que o sistema real e asredagdes sdo obtidas

através de hipdteses (abstratas) ou de experim@atis).

A matematica apresenta-se aqui como linguagem quéiaana clareza e na

simplificacédo da exposicao de ideias:

O objetivo fundamental do “uso” de matematica éatie extrair a parte essencial da
situacgé@o-problema e formaliza-la em um contextderattsonde o pensamento possa
ser absorvido com uma extraordinaria economia dguéigem. Desta forma, a

matematica pode ser vista como um instrumentoeictighl capaz de sintetizar

ideias concebidas em situagbes empiricas que gati®e sempre camufladas num
emaranhado de variaveis de menor importancia (BAEA, 2002, p. 18).

Ndo ha uma série de etapas estabelecidas que digam se trabalhar com

modelagem, porém, alguns processos podem ser ecadis como gerais. O processo aqui

descrito segue as referéncias de Bassanezi (2002):

Escolha de tema: o tema preferencialmente devealgerabrangente, para
possibilitar questionamentos em varias direcdemitéiessante que o tema
seja escolhido por aquele que for modelar, parahgjge umavivéncia do
problema.

Coleta de dados: envolve a experimentacdo. Nestmemo busca-se
informacdes a respeito do tema. Tais informacoeemoser obtidas através
de:
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* Entrevistas e pesquisas (conceitos basicos de idfis@at sao
fundamentais);

* Pesquisas bibliograficas, utilizando dados ja aistié catalogados em
livros e revistas especializadas;

» Experiéncias programadas.
lll.  Analise de dados e formulagdo de modelos: envollesracédo e resolucao.
Aqui os dados obtidos orientam a formulacdo matemd@os modelos, que
entre eles, destacam-se dois tipos:
 Formulagdo estética: utilizam normalmente conceitigados a
geometria, onde a variavel tempo ndo interessandoi assim uma
relacdo biunivoca entre as variaveis da formulacas variaveis fisicas
do sistema caracterizado;

 Formulacdo dinamica: em geral, envolve dois tipeas \@riaveis,
dependentes e independentes, onde a Ultima getaldertempo.

IV.  Validag&o: aceitagdo ou ndo do modelo. Aqui se ewarp as solucdes e
previsdes com os valores do sistema real;

V. Modificagdo: a previsdo pode estar errada (devidopatese falsa, dados
obtidos de maneira incorreta, hipdteses e dadogdaseiros, mas
insuficientes, variaveis que ndo foram utilizadasnmodelo tedrico, erro no
desenvolvimento matematico formal) ou o modelo étacmas pode ser
melhorado.

E importante destacar que “os dados coletados deeenorganizados em tabelas
que, além de favorecerem uma andlise mais eficipotem ser utilizados para a construgéo
dos graficos das curvas de tendéncias” (BASSANEZL2, p. 13).

A etapa de modificacdo possui grande relevanciaugomesmo aceito, um modelo
pode ser modificado e melhorado. Para Bassanezimodelo torna-se melhor a medida que
seus resultados vao se aproximando cada vez maisatldade e quando este permite a
formulacdo de novos modelos. Isso ocorre porquearfess sempre trabalhando com
aproximacdes da realidade, ou seja, [...] estan@®o®@ndo sobre representacdes de um
sistema ou parte dele” (BASSANEZI, 2002, p. 24).

Como estratégia de ensino-aprendizagem, Blum (188%]. BASSANEZI, 2002),
argumenta a favor da inclusdo da Modelagem Matemapois este método auxilia os

estudantes no desenvolvimento de capacidades gedaistitudes, na preparacao para a vida
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real como cidaddos atuantes na sociedade, nagéiizda matematica como ferramenta para
resolver problemas de diferentes situagfes e areasgnriquecimento do arsenal para

compreender e interpretar a propria matematica, compreensdo dos argumentos

matematicos, na memorizacdo de conceitos e naizegjéo desta ciéncia. Além disso, ainda

se encaixa no Programa Etnomatemé&tit@ AMBROSIO, 1990,apudBASSANEZI, 2002).

A Modelagem Matematica como estratégia de ensinerdizagem no ensino
regular, traz consigo muitos beneficios, mas aamoeempo exige dedicacao por parte do
professor que o propde, pois, segundo Bassane@R)2fentre as dificuldades existentes
estdo “a falta de tempo para ‘cumprir’ um programa,jnércia dos estudantes para
desenvolver a modelagem e a inexperiéncia de pafes’ (p. 38). Neste caso, o autor

propde o que denominam Modelacdo Matematica, @ sej

[...] se o curso for regular comm programa a ser cumprido processo de
modelagem deve ser adaptado, considerando temgil@lr que tenham modelos
com caracteristicas proprias do contetido a sedwato curso. Neste caso, também
nédo se pode deixar de fazer a formalizacdo conflimsaobjetos matematicos que
aparecem nos modelos e é desejavel que o profgédsdenha trabalhado
anteriormente com o tema para que o desenvolvingmiturso flua normalmente.
(BASSANEZZI, 2012, p. 8, grifo do autor).

A Modelacdo Matematica utiliza da esséncia da naggeh nos cursos regulares,
desenvolvendo o contetdo programatico a partimadéetma ou modelo matematico, de forma
a orientar o aluno a realizar seu proprio modelaletagem (BIEMBENGUT; HEIN, 2002).

Nesse aspecto, Biembengut e Hein (2002) sugeremmaly etapas para a
implementacédo da Modelacdo Matematica:

I.  Diagnéstico: busca conhecer a realidade socioeceaddos alunos, seus
interesses, 0 grau de conhecimento matematico,r&ribada disciplina, o
namero de alunos e suas disponibilidades parallialeatraclasse, de forma
a escolher um tema e nortear o desenvolvimentoayama.

Il.  Escolha do tema ou modelo matematico: utiliza-sardéema unico a cada
tépico matematico do programa ou conteudo, ou umaténico por todo
periodo letivo, mas isto exige cuidado para quenmatseja abrangente e que
ao mesmo tempo néo se torne “cansativo” para owsllO professor pode

escolher o tema ou propor que os alunos escolham.

13 Propde um enfoque epistemoldgico alternativo asdo@ uma historiografia mais ampla. Parte dadadé e
chega, de maneira natural e através de um enfaguetivo como forte fundamentacéo cultural, a acéo
pedagdgica. (D’AMBROSIO, 1996pudBASSANEZI, 2002, p. 37)
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[ll.  Desenvolvimento do conteddo programatico: o profesggue as mesmas
etapas do processo de modelagem, porém acresceesenvolvimento do
conteado matematico necessario para a formulag&satucdo do modelo
logo apds a formulacdo das questdes levantadas.

IV.  Orientacdo de modelagem: o objetivo principal érarondi¢cdes para que os
alunos aprendam a fazer modelos mateméticos apmuor seus
conhecimentos. Para isso, € fundamental que o gsafe no seu
planejamento do trabalho de modelagem, leve emidenagdo os aspectos
diagnosticados inicialmente e se aprofunde no tema.

V. Avaliacdo do processo: o professor pode adotar teoréa de avaliagdo que
leve em conta a avaliagcdo como fator de redireai@mbo do trabalho do
préprio professor ou para verificar o grau de apitagem do aluno. Neste
altimo aspecto, o professor pode avaliar o aluno faena subjetiva
(participacdo, assiduidade, cumprimento de tarefggirito comunitario) e
objetiva (producéo de conhecimento matematico,yg@&a de um trabalho de
modelagem e grupo, extensao e aplicacdo do conéetmin

Biembengut e Hein (2002) destacam uma Ultima cdeditecesséria para que um

professor implemente a modelagem/modelagcdo no @nsaudécia, grande desejo de
modificar sua prética e disposi¢cado de conhecerendpr’ (p. 29). Para aqueles que desejam

fazer um trabalho utilizando modelac&o, mas n&®estem seguros, orientam:

» conhecer alguns modelos classicos por meio datiitexr a respeito da historia da
ciéncia ou da ciéncia contemporanea, adaptandarasapsala de aula; ou

» apresentar cada um dos contetidos do programaimdeanodelos matematicos
de outras areas do conhecimento (Fisica, Quimimmdinia, dentre outras); [...]

(p- 30).

Como mencionado inicialmente, este trabalho é fdatmecessidade e do interesse
em se trabalhar com os alunos o tékepol devido a realidade constatada entre os jovens na
escola em que lecionei e por esse ser um tema manthportante na maioria de outras
escolas devido a realidade do jovem brasileiro,acpodemos ver. Tal tema é considerado
transversal e pode ser trabalhado com os alunagéatda Modelagem Matematica, porém,
devido a minha inexperiéncia com modelagem e fd#tainteragdo com o assunto, foi
necessario vivenciar a modelagem de tal tema -upsodeste trabalho - que servird
futuramente como base para a implementacdo de abulho de conscientizacdo e

aprendizagem de matematica.
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3. ALCOOL: UM TEMA A SER PROPOSTO

Iniciando o processo de modelagem, me aprofunda t&lepol a partir de artigos,
livros e trabalhos académicos que tratam do assdofoquais extraio os dados que servem,
posteriormente, para a formulacéo de problemasdeios.

O temaAlcool é abrangente e pode possibilitar questdes em divelilz¢des, como
por exemplo, producdo do alcool, formas de utimagndices de acidentes em funcao do
consumo, etc. Contudo, este trabalho estard focadoefeitos e consequéncias do seu
CONSUMO No organismo.

Para poder trazer informacdes sobre os problemasiomados pelo &lcool,
primeiramente € necessario trazer informacdes solrea farmacologia, isto €, € necessario
estudar como esta substancia quimica interage commosso sistema bioldgico.
Posteriormente, tratamos de duas regifes afetalascpnsumo de alcool: o figado, onde
ocorre a sua metabolizacdo, e o cérebro, maisspreente o Sistema Nervoso Central
(SNC).

A coleta destas informacOes ocorreu através deusasdpibliografica, utilizando

dados obtidos e catalogados em livros e artigoscedjzados da area médica.

3.1. Caracteristicas quimicas do alcool

O alcool, ou etanol, cuja formula quimica € eHE§OH € um liquido incolor
encontrado em todas as bebidas alcodlicas e qusuip@#ta solubilidade em agua
(WOLFGANG:; SILVEIRA, 2009).

A bebida alcoodlica é obtida através da fermentajéodlica, que é uma reacao
quimica em que microorganismos agem sobre os agidars diferentes matérias primas e
produzem o etanol e o gas carbdnico. Através doegem de fermentacdo, obtém-se bebidas
com até 15% de alcool puro dependendo da matéimmaputilizada. Bebidas com
concentrac6es maiores de alcool sdo obtidas atrdwéprocesso de destilacdo apds a
fermentacdo (FERREIRA; MONTES, 1999).

3.2.Tipos de bebidas

Diferentes tipos de bebidas alcoodlicas possuennttisttipos de concentracdo de

alcool. O teor alcodlico é a quantidade de etaontida na bebida, expresso em porcentagem.
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Por exemplo, quando dizemos que o teor alcodliceidbo é 11%, significa que 11% do
liquido contido na bebida é alcool e os 89% restarsio compostos por agua e outros
produtos.

Na tabela a seguir, sdo informados os teores #&dosotie alguns tipos de bebidas,

cuja informag&o encontra-se nas préprias embalagens

Tabela 1: Teor alcoélico médio das bebidas

Tipo de bebida| Teor alcodlico (%)
Cachaca 40
Cerveja 5
Champanhe 12,5
Conhaque 38
Vinho 10,5
Licor 17
Rum 40
Tequila 40
Uisque 40
Vodka 40

3.3.Ingestédo da bebida alcodlica

O organismo tende a livrar-se do etanol quandorisigeuma vez que este € uma
substéancia toxica. Segundo Heckmann e Silveiraq20069) “cerca de 2% a 10% do etanol
(baixas e altas concentracdes de &lcool no sangsgectivamente) é excretado diretamente
pelos pulmdes, pela urina ou pelo suor, mas a rpaite € metabolizado no figado”.

Como mencionado anteriormente, o alcool é altamsoii@vel em agua. Uma vez
ingerido, rapidamente o alcool tende a espalhgred® organismo equilibrando-se entre o

sangue e os tecidos do corpo, ja que 0s mesma@®BHFDStOS em sua grande parte por agua.

3.4. Determinacao da quantidade de alcool ingerido e ddcool no sangue

Intuitivamente, sabemos que quanto mais alcoolrimges, maiores serdo as
consequéncias. Sendo assim, para saber sobreiws,efenecessario primeiramente saber

identificar as quantidades de alcool ingerido, alido e excretado.
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De acordo com Mincis e Mincis (2011) a quantidadeia em gramas de alcool

ingerido por uma pessoa por dia pode ser modekddddrmula:

_dga

A_1oo’

(1)

ondeA é a quantidade de alcool ingerido (@) a quantidade de bebida ingerida (mlg o
teor alcodlico da bebidas é o valor da densidade do alcool (g/ml). A derdgdao alcool é
algo em torno de 0,789 g/ml, mas aqui para fimaeuwos, admitiremos: = 0,8 g/ml.

Depois de ingerido, ao passar pelo estbmago dimiedelgado, o alcool espalha-se
pelo organismo. A pessoa passa a sentir os efeéitdsebida alcodlica depois que esta se
mistura ao sangue chegando aos varios tecidosrdo,@stando entre eles o cérebro.

Se duas pessoas consumirem a mesma quantidadeadmesma bebida alcodlica,
iISso ndo significa que ambas sentirdo os mesmad®xfeois a taxa de alcoolemia
(concentragdo de alcool no sangue), responsavetigterminar os efeitos, pode variar de
pessoa para pessoa, devido a fatores como idadg,taemanho, peso, etc. Estas diferencas
serdo discutidas posteriormente. Mas entéo, conpode determinar a quantidade de alcool
no sangue de uma pessoa?

A concentracdo de alcool no sangue relaciona umantigade de alcool,
determinada em unidades de massa (como gramagrams, etc.) a uma quantidade de
sangue em unidades de volume (litro, decilitrojlitnd, etc.).

Considerando um consumépido de uma bebida (em até 20 minglessor¢éototal
do alcool pelo organismo ocorre entre 30 e 45 nuordar do inicio da ingestdo, que coincide
com o picdauge) de concentracdo de alcool no sangue (NIASAY).

Uma das mais importantes contribuicbes do médicdME.P. Widmark &pud
GULLBERG, 2007) foi a determinacdo de uma equagie kpara estimar a quantidade de
alcool no sangue em um determinado momento, emadurda quantidade de alcool
consumida. Esta relacdo € dada por:

=2 pe, @)
p?’

ondeC; é a concentracdo de alcool no sangue no instao#), A € a quantidade de alcool
consumido (g)p é a massa corporal (kgj, € a taxa de eliminacdo de alcool no sangue

(g/l/h), r € o fator de distribuicdo (I/kg)teé o tempo desde o inicio do consumo (h).
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A guantidade de alcool consumidgode ser obtida através da equacéo (1), a massa
corporalp e o tempo desde o inicio do consumiao variar de acordo com a situacéao e
podem ser facilmente determinados. De acordo comesisados de Widmarkapud
GULLBERG, 2007) o fator de distribuic&ovaria entre dois valores, sendo associado 0,68
para homens e 0,55 para mulheres, uma vez queltentam em média menor proporcao de
agua corporal (45% a 55%) que o homem (55% a 6&6%)anto mais agua corporal, maior a
diluic&o do &lcool” (JULIAO, 2009, p. 38).

J& a taxa deliminacgéo do &lcool no sangug é uma constante cujo valor aceitavel
deve ser entre 10 e 25 mg/100ml/h em uma pessom s@e também esta sujeita a fatores
externos (ROBERTS; ROBINSON, 2007). Ou seja, nommeate uma pessoa elimina entre
10 e 25 mg de alcool para cada 100 ml de sanggeuwcorpo a cada hora, possuindo assim
um padréo linear de eliminacédo dessa droga do seu corpo, difedEnt@aioria das demais
drogas que apresentam um padréo exponencial de&f@o. Para fins didaticos de utilizacéo
da equacdo (2), vamos admitir um valorpdigual & 0,17 g/l/h, j& convertido na unidade de
medida admitida na equagéao quando n&o houverens gada calcular a eliminacao.

As equacdes (1) e (2) sO foram possiveis de seredeladas devido a padrdes
existentes na eliminacéo do alcool que foram olasly ao longo do tempo em pesquisas.
Dubowski (1985) apresenta em um de seus trabalgojcos obtidos através do

monitoramente de pessoas apoés a ingestdo de osdald alcool (Figura 1).
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Figura 1: Curvas de concentracdo de alcool noohéiit fungéo do tempetirado de Dubowski, 1985, p. 104).

O grafico da esquerda (A) expressa a concentrag@bcdol no halito de um homem
gue ingeriu 0,8 g/kg de uisque, enquanto que acgrda direita (E) expressa a de um homem
que ingeriu 1,0 g/kg de cerveja. O teste foi altaepadronizado, utilizando homens

saudaveis. A concentracdo de alcool foi medidantenvalos de 5 min por espectometria de
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infravermelho e comparado com amostras frequerdesadgue. A linha pontilhada indica o
fim da ingestao de &lcool e a seta indica o picoaheentracdo de alcool no ar expelido.
Devido a existéncia desses padrbes, graficamealbs@cao e eliminacédo de alcool
no sangue podem ser representadas através da deda@urva de Widmark (ELBEL,
SCHLEYER, 1956; WALGREN; BARRY, 1970; WIDMARK, 1933pud DUBOWSKI,

1985) que pode ser visualizada na Figura 2:

Cot..

Taxa
de
Alcoolemia

Tempo

Figura 2: Curva tedrica de concentragdo de alcodamgue ou na respiragdo - Curva de Widmark (icadib
de Dubowski, 1985, p.99).

Nesta curva tedrica, A € a fase de absorcao, Bocéda concentracdo de alcool, C € a
difusdo de equilibrio e D é a fase de eliminacgéo.

A equacédo (2) e a Figura 2 fornecem resultadosimpas< & realidade em grande
parte dos casos de ingestdo de alcool, porém, émspanomalias podem ser observadas,

como mostram outros graficos na Figura 3, do meseste que foi apresentado na Figura 1:
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Figura 3: Curvas de concentracdo de &lcool noochélit funcdo do tempo. (retirado de Dubownski, 1985,
104).
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O grafico da esquerda (C) expressa a concentragatrdol no halito de um homem
gue ingeriu 0,5 g/kg de champanhe, enquanto quaf@ag da direita (D) expressa a de um
homem que ingeriu 1,0 g/kg também de champanhest® tefere-se ao mesmo aplicado na
situacéo da Figura 1.

Estes resultados, exemplificados na Figura 3, mtiséado modelo tedérico, surgem
porgue inumeros fatores influenciam tanto na ald&omuanto eliminagdo do alcool no
organismo: tipo de bebida ingertdaingestdo de alimentos, fatores fisicos, bioldgjico
psicolégicos e temporais que se combinam com o, Seérole, peso, agua corporal, etc.
Devido a essas peculiaridades, a farmacocinéticalam! pode ser Unica se comparada a
outras drogas (DUBOWKI, 1985).

Independente do meio utilizado para medir a taxaaldeolemia, obtemos uma

aproximacao satisfatoria na maior parte dos cazsmsocmodelo tedrico.

3.5. Problemas decorrentes da ingestao do alcool

Quando se pensa em problemas de saude relacioradadcool, lembramos
principalmente das doencas relacionadas ao figaeo a cirrose, e a relacdo existente entre
consumo de bebida e perda de coordenacdo motosajalo efeito sobre o cérebro.

Aqui é importante destacar que existem dois grpsesrem considerados: 0os que
consomem cronicamente o alcool (alcodlatras) euedagem uso eventual do alcool e que as
vezes sofrem de embriaguez aguda, isto €, conswaiéamdo considerado seguro.

De acordo com Heckmann e Silveira (2009, p. 68grdpque a dependéncia
alcodlica ocorra, é fundamental que haja vulneiddile e suscetibilidade a dependéncia,
fomentadas por condigBes biologicas, psicolégisasjais e ambientais”. Devido a estas
diferencas, algumas pessoas podem desenvolverdfspea alcodlica e outras néo.

A embriaguez aguda, em grande parte dos casos,d@emistica “quanto mais,

melhor”, onde muitas pessoas buscam na bebidageagla desinibicdo, o esquecimento de

4 Uma possibilidade existente para que haja essaegincia mostrada na Figura 3, pode ser verifieada
Roberts e Robinson (2007), ao considerarem quedégliaseificadas (neste caso o champanhe) possuem
reacOes que variam de pessoa para pessoa. Emesgassps, ao compararem a taxa de absor¢céo deelniaka b
alcodlica gaseificada com outra ndo gaseificadaauisres detectaram uma grande variacdo nesta ¢axa:
alguns individuos a taxa de absor¢cdo aumentava @uews diminuia se comparado a absorcéo de bebitas
gaseificadas. Segundo eles, isso pode ocorrer @@adpebida ao liberar o seu gas carbbnico, caggandao no
estbmago, que aumenta a taxa de esvaziamentacgasttonsequentemente, afeta a taxa de absorgiooé

s6 que esse grau de distensdo pode variar entidiogluos, inclusive, nem ao menos ocorrer emraEgasos.
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problemas, etc. O que poucos sabem é que “o dlepoum efeito inicial estimulante, mas
em seguida o efeito é de depresséo do sistemasoereatral” (JULIAO, 2008).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMP)AHECKMANN; SILVEIRA,
2009) o consumo aceitavel de alcool seria em tdend5 doses/semana para homens e 10
doses/semana para mulheres, considerando que esel@ahtenha entre 10 e 15g de alcool.
Sendo assim, considerando uma média de 12,59 del @lor dose, 0 consumo que evitaria
problemas com o alcool ficaria em torno de 187,bg ggmana para homens e 125g por

semana para mulheres.
3.5.1. Alcool e o metabolismo no figado

O figado € o encarregado peliminar grande parte do etanol do organismo, algo
entre 90% e 98%. O figado é capaz de eliminar @saatidade de alcool, pois é ele “que
contém a maior quantidade de enzimas capazes @batizé-lo” (MINCIS; MINCIS, 2011,

p. 152). Por causa disso, € nele que ocorre a imaias lesbes causadas pela bebida
alcodlica.

Em relagcdo aos problemas no figado, ndo ha modelieméticos capazes de
prever, por exemplo, a sua deterioragdo ou graucateprometimento em fungao da
guantidade ingerida. De acordo com a literaturague se pode trazer aqui de dados
quantitativos sdo aqueles referentes ao prazo guascdoencas frequentemente aparecem
dependendo da quantidade de alcool consumida péwngo tempo.

Segundo Mincis e Mincis (2011, p. 152) “a Doemhtgpatica Alcodlica (DHA), [...]
representa prototipo de doenca em que convergerares$at bioldgicos, clinicos,
epidemioldgicos e psicologicos”.

A oxidacao do etanol no figado ocorre em duas fases) indica a Figura 4:

12 Fase

ETANOL  mep ETANOL -— O

22 Fase
—_—

Figura 4: Processo de metaboliza¢c&o do alcool.
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Mincis e Mincis (2011) indicam que na primeira fasem a participa¢do da enzima
ADH (&lcool dehidrogenase) o etanol transformarseakeleido acético (AC), uma substancia
muito mais toxicaque o etanol. Na segunda fase, o aldeido acétremgformado em acetato
com a participacéo do cofator ALDH (aldeido dehjgnmase). Os mesmos autores salientam
que por causa da oxidacdo do etanol, ocorrem eftesabioquimicas que fazem parte de
mecanismos capazes de causar dano ao figado eostiatores de risco para a DHA:

e Quantidade de alcool ingerido;

* Duracéao (tempo) da ingestéo;

» Continuidade;

» Sexo feminino;

* Desnutrigéo;

e Substancias hepatoxicas em bebidas alcodlicas;

» Outras condic¢des patoldgicas (obesidade, depodig&erro);
» Hepatites pelos virus B e C;

» Fator genético (predisponente).

N&o ha consenso entre os autores na literaturalgusmntrata de definir a quantidade
ingerida e a duracéo de ingestdo do etanol parangjaerisco de formacado de DHA, como
afirmam Mincis e Mincis (2011). Analisando os dagofevando ainda em consideragéo o
fator do género ser masculino ou feminino, as épmiquanto ao risco de desenvolvimento
de Doenca Hepatica Alcodlica variam: para homemsgconsumo entre 30 g/dia e 160 g/dia e
para mulheres um consumo entre 20 g/dia e 160.g&kBa equivale a um consumo, em
latinhas de cerveja de 350 ml, de 2 a 11 por dra pamens, e de 1,5 a 11 por dia para
mulheres. Pode parecer estranho o fato de umagessoisar consumir até 11 latinhas de
cerveja durante um longo tempo para desenvolvedA, [porém, pode-se lembrar aqui que,
além da cerveja ser uma bebida que possui um daosreweteores alcoodlicos, existe uma
grande diferenca de metabolismo, fatores intermoexternos existente entre as pessoas que
podem contribuir para o aparecimento ou ndo da DBIAque se pode afirmar, € que as
chances de desenvolver a DHA sdo maiores naqueladduos que bebem diariamente se
comparados aos que bebem apenas em finais de seuma capacidade de regeneracdo do
figado fica reduzida devido as alteracdes bioquamitequentes; ndo héa tempo suficiente
para a regeneracao.

Mincis e Mincis (2011) destacam algumas lesdestlogségue podem ocorrer:

e Esteatose;
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* Hepatite alcodlica;

» Cirrose;

* Fibrose perivenular;

* Hepatite cronica Ativa;
* Hepatocarcinoma.

Temos que “para se formular uma hip6tese diagradsiicDHA, o consumo diario
de alcool deve ser, no minimo de 40 a 80 g dugaeri®@do de, pelo menos, 1 ano” (MINCIS,
MINCIS, 2011, p. 156). Isso equivale a aproximadateele 3 a 6 latas de cerveja de 350 ml
por dia. Para verificar a hipotese, basta utilizarequacdo (1). Ao consumir &lcool
cronicamente segundo esses padrbes, “a cirrose s@senvolve apdés 8-10 anos e a HA
[hepatite alcodlica], em geral, apdés 5 anos dewnnpsetilico” (MINCIS, MINCIS, 2011, p.
156).

A hepatite alcodlica € uma lesédo pré-cirrotica eiraose € a fase da DHA

considerada irreversivel pela maioria dos autdvBsICIS; MINCIS, 2011).

3.5.2. Alcool e o Sistema Nervoso Central

Ao tratar dos disturbios causados pelo alcool rste8ia Nervoso Central (SNC),
estamos trabalhando principalmente com prejuizoscerto prazo. E errdneo pensar em
conscientizar as pessoas apenas para evitar odac#écool, uma vez que, segundo Julido
(2008, p. 36) “muitas consequUéncias negativas @dodesalcool ocorrem justamente entre
pessoas que ndo sdo dependentes”, pois a embriaguéa € capaz de levar a situacdes de
risco, como dirigir embriagado, situacdes de viol&nsexo sem protecéo, etc.

Como era de se supor, quanto maior a quantidadécdel no sangue, maiores sao
as suas consequéncias. Existem diversas tabelaaridelos especialistas e entidades que
associam a concentracdo de alcool no sangue coeflesos ocasionados pela embriaguez
aguda no SNC. A Tabela 2 a seguir € um exemplasl¢éabelas baseado no trabaBiages
of Acute Alcoholic Influence/lntoxicatipmle Dubowski (2006), cuja unidade de medida
utilizada pelo autor fora g/100ml e aqui convertittaacordo com a unidade de medida da
concentracdo de alcool no sangug (@lizada na Equacéo 2.

Essas tabelas sao utilizadas, por exemplo, em flgstados brasileiros, em
pareceres médico-legais sobre alcoolemia de mtasrigue se negam a fazer o teste do

bafdometro, pois por serem fundamentadas cienticae) servem para poder opinar se estes
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motoristas estariam com concentra¢des de &lcoslangue superiores ao permitido em lei
(GOIAS, 2010).

Tabela 2: Estagios de influéncia/intoxicacdo aguda

Concentracédo de Estagio de
alcool no sangue Influéncia Sinais clinicos/Sintomas
(g/l) Alcodlica

Influéncia/efeitos ndo aparentes ou 6bvios;
0,1-0,5 Subclinica Comportamento praticamente normal por simples ohgép;
Diferenca detectavel por exames especiais.

Euforia leve, sociabilidade, fala excessiva;

Aumento da auto-confiancga; desinibi¢éo;

Diminui¢do da atencao, julgamento e controle;
Algum prejuizo sensério-motor;

Demora do processamento de informagoes;

Perda de eficiéncia em testes de desempenho critico

0,3-1,2 Euforia

Instabilidade emocional, perda do julgamento ajtic
Diferenca de percepcao, memdria e compreensao;
Diminuicdo da resposta sensorial, maior tempo deae
Diminuicdo da acuidade visual e visdo periférica;

Falta de coordenacao sensdrio-motora; diminuicaeqadibrio,
fala arrastada, vomitos, sonoléncia.

0,9-25 Excitacao

Desorientacdo, confusdo mental, vertigem, mal-estar
Estados emocionais exageradas (medo, raiva, &jsté);
Perturbacdes da visdo e de percepcao de cor, faormamento,
1,8-3,0 Confuséo dimensoes;

Aumento da sensac¢édo de dor;

Aumento da incoordenag¢@o muscular, andar cambateant
Apatia, letargia.

Inércia generalizada, comprometmento das fun¢oesram
Grande diminuicdo da resposta aos estimulos;

Forte incoordenac¢do muscular, incapacidade dedieqe ou
andar;

Vémitos, incontinéncia de urina e fezes;

Alteracdo da consciéncia, Sono ou estupor.

25-4,0 Estupor

Completa inconsciéncia, coma, anestesia;
Reflexos deprimidos ou suprimidos;
3,5-50 Coma Temperatura abaixo do normal;
Diminuic&o da circulacdo e da respiragao;
Possibilidade de morte.

4.5 ou mais Morte Morte por parada respiratoria.

Fonte: (DUBOWSKI, 2006)minha traducao]

Usuarios crénicos de alcool podem desenvolver agoalo tempo problemas no
SNC, podendo-se afirmar que “tais danos sao cotibe& bem documentados pela literatura
médica, como [...] quadro demenciais, neuropatemgépicas, problemas psiquiatricos, entre
outros” (JULIAO, 2008, p. 36).

O usuério crénico pode desenvolver a Sindrome dgidncia Alcodlica quando o
consumo do homem ¢é igual ou superior a 168 g/semadd® g por ocasidao e o da mulher é
igual ou maior que 84 g/semana ou 36 g por oca€idprimeiro sinal desta sindrome séo

tremores que ocorrem entre 24 h e 36 h apds atd@mgem Ultima dose e podem ser
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acompanhadas por taquicardia, rubor facial e reflexia. Pessoas diagnosticadas com esse
problema devem permanecer calmas e confortiveia p&itar complicacbes como
convulsdes, arritmias, infeccdes e sequelas créifitAESet. al, 2010).

Como no caso do figado, para os efeitos do alcootérebro também ndo ha
modelos mateméaticos que auxiliem (de forma precig)quantificacdo dos niveis de
deterioracédo ou de morte de neurbnios. A partiexdanes de imagem pode-se determinar as
lesbes causados pelo consumo excessivo do alcasl,ammodelagem matematica deixa a

desejar neste quesito.

3.5.3. Alguns fatores que interferem na absorcao e metaboldo alcool

Podemos destacar dois fatores importantes quédergnr diretamente nos efeitos do
alcool sobre o organismo, mas que sdo desconhguégiasalgumas pessoas: a alimentagéo e
0 género.

A taxa com que o alcool € absorvido pelo organistepende do tempo que ele leva
para sair do estbmago e ir para os intestinos &enasnente se espalhar pela corrente
sanguinea. Comidas gordurosas sdo processadadentaimente no estbmago. Um estudo
mostra que pessoas que bebem &lcool depois dedfieigép que inclui gordura, proteinas e
carboidratos absorvem o &lcool cerca tdes vezes mais lentamentelo que quando
consomem alcool com o estdbmago vazio (JONES, aped NIAAA, 1997). Com isso, 0S
picos de alcoolemia reduzem, uma vez que a taxdirdeacao do alcool fica mais proxima
da taxa de absorgéo. Esses picos podem ser redientle 20% e 57%, dependendo do tipo
de alimento e bebida (ROBERTS; ROBINSON, 2007).

Ao longo deste trabalho, em varios momentos destaem fato da mulher ser mais
sensivel aos efeitos do alcool se comparado aorholentre estes efeitos esta que o indice
de alcoolemia de uma mulher é maior que a de unehomesmo que ambos consumam uma
mesma quantidade de uma determinada bebida. J(2i@3@8) explica que isso ocorre
primeiramente porque uma mulher possui menos aguyeml, como ja foi mencionado, e
porque as mulheres possuem menores quantidadeeidaaeADH (alcool dehidrogenase) e
por consequéncia disso, acabam sendo também niaésaneis a doencas hepaticas.

Um estudo (FREZZ/At al, 1990) buscou investigar possiveis diferenca i@taclas
ao sexo na oxidacdo gastrica do etanol, sabendcexjsgem enzimas ADH em menores
quantidades no estbmago se comparadas ao figadmn#as de concentracdo de alcool no

sangue da Figura 5 foram determinadas apos a adragéio de uma dose intravenosa (linhas
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tracejadas) e oral (linhas sélidas) de 0,3 g pdogama de massa corporal de alcool, em
homens e mulheres, alcoolistas e nao alcoolistasadfinistragdo intravenosa foi
administrada a fim de evitar o metabolismo de pirimpassagem e assim comparar a

contribuicdo da atividade gastrica na metabolizaigialcool.

10 1 Nonalcoholic women 10 7 Alcoholic women

T T o T T

& Nonaicoholic men Alcoholic men

Blood Ethanol (mmol/liter)

Minutes after Ethanot Administration

Figura 5: Efeitos do género e do abuso cronicoamzentracdo de alcool no sangue. (retirado de FRE2AZA, 1990, p.
97).

A partir dos destes graficos, pode-se perceberoguasuarios cronicos do alcool
tiveram a atividade gastrica do ADH reduzida se garado aos individuos néo alcoodlicos
(basta comparar, nos graficos de linha sélidaco ge alcoolemia nos dois grupos). Segundo
Frezzaet al. (1990) a reducdo chegou a ser de 36% a 46% emnisoende 11% a 20% em
mulheres. De fato, também se percebe uma menatater gastrica do ADH nas mulheres se
comparados aos homens no grupo dos nao alcodliedsyma que essa atividade gastrica do
ADH nos homens foi de 70% a 80% maiores que naberes (FREZZAet al, 1990). Um

altimo fato a ser destacado, refere-se que as maslhalcoolistas ndo apresentam uma

!5 E a degradacao que inicia quando a droga adnaidistria oral é absorvida pelo trato gastrointelséina
através da circulacéo porta, vai primeiramente pdigado, onde é submetido a biotransformacameadacao,
podendo ser completamente metabolizado e inativeoatingindo niveis na circulacdo sistémica mafgstma
ativa. Uma droga quando administrada via intravemositorna este efeito. (DICIONARIO MEDICO).
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atividade gastrica do ADH aparente no metabolismopdmeira passagem, pois nao ha
diferenca significativa entre os picos de alcoo&eda administragao oral e intravenosa.

Este estudo é um dos exemplos dessa diferencareeigntre homens e mulheres
frente ao consumo de alcool. Ele indica uma dageiittas existentes biologicamente entre os
géneros, além de também reforcar a afirmacdo queudiseres tem sua saude prejudicada

mais facilmente.

3.6. Consideracdes

Neste trabalho nos focamos nos maleficios causpdims consumo excessivo do
alcool, contudo, podemos destacar que existem io@y®eino consumo moderado. Varella
(s.d.) cita uma série de estudos existentes sabbemeficios do alcool, mas por enquanto, o
anico de fato comprovado € que o consumo moderadalabol reduz o risco de ataques
cardiacos. Ao que ele indica, aqueles que consatecimrma moderada o alcool apresentam
niveis de HDL (“colesterol protetor”’) mais altos dmpe os abstémios, sangue menos
coagulavel que dificulta a formacdo de trombos awdérias coronarias, e menor risco de
desenvolver diabetes do tipo 2. Mas vale ressat,vale para um consumo moderado.

Ao longo deste trabalho de pesquisa, pode-se dormplie ao se reconhecer o
processo do alcool no organismo, cria-se uma ptidaite, ndo de negacdo do consumo, mas
sim, de um consumo mais consciente. Entender camreoesse processo de interacdo com o
organismo, ajuda o sujeito a tomar consciénciaesebus préprios limites e as formas de
proteger a vida, sem que isso |lhe seja imposto.

No capitulo seguinte, indico alguns problemas refexlos ao consumo de alcool,
cujas respostas surgem da interpretacdo dos magledosdo obtidos segundo as informacdes
estudadas. O primeiro problema resume-se na det&gdo de funcbes a partir de dados
experimentais coletados e os demais séo probleeradag a partir de situagoes do cotidiano
de pessoas proximas a minha realidade, situac@paplem facilmente ser substituidas por
outras, propostas pelos alunos, de acordo comlidaga deles. Estas questdes representam
apenas algumas possibilidades de problematizacantn que tiveram também por objetivo,

prever os tipos de conhecimentos matematicos magikzados pelos educandos.
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4. RESOLVENDO ALGUNS PROBLEMAS

Bassanezzi (2002) afirma: “da mesma forma que g@de aprender a jogar futebol,
jogando, sO se aprende modelagem, modelando!” 3p. Aqui sdo apresentados alguns
modelos envolvendo o tema Alcool que podem sewirederéncia para um futuro trabalho
em sala de aula. Ao vivenciar o processo de mod@lelagpossivel refletir sobre os contetdos
matematicos envolvidos, o tempo necessario de ediecias possiveis dificuldades que os
alunos poderao enfrentar, os materiais que podentiseados no processo, as possibilidades

de se trabalhar em conjunto com outras discipbo@se 0 mesmo tema, etc.

4.1.Taxa de alcoolemia

Para determinar um modelo que expresse a taxada@ehia, ou seja, a quantidade
de alcool no sangue sdo necessarios dados de asndstsangue ou ar expelido de individuos
gue ingeriram certa dose de alcool. Esses dadanpsdr obtidos mediante experimento ou
utilizando dados experimentais ja catalogados.

A Tabela 3 a seguir foi extraida do arfiyde Corréa e Pedroso (2000) e apresenta a

concentracdo de alcool no sangue de dez volun@wigexo masculino:

Tabela 3: Concentragao sanguinea de etanol medétardente no sangue (g/l)

Voluntario
tempo (1) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
1 093|115 | 110|086 | 1,20 | 1,16 | 1,03 | 1,37 | 1,09 | 1,23
2 0,72 1075 |1001{078|079 (0,73 |081 090|082 | 1,06
3 0,60 | 0,67 | 093 | 0,67 | 0,53 | 0,61 | 0,70 | 0,69 | 0,52 | 0,85
4 0,37]051(055{033/039]039]|055]|0,49 | 0,27 | 0,68
5 0,22 10,36 | 044 | 0,13 | 0,22 | 0,20 | 0,33 | 0,27 | 0,06 | 0,44
6 0,08 | 0,12 | 0,18 | 0,00 | 0,07 | 0,11 | 0,11 | 0,07 | 0,00 | 0,18
7 0,00 | 0,07 | 0,07 | 0,00 | 0,00 | 0,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,06

Fonte: (CORREA; PEDROSO, 2000)

16 Os dados obtidos por Corréa e Pedroso (2000)essps na tabela 3, foram utilizados pelos aut@esym
estudo das vantagens e limitacées do uso de wanaagpdeterminacdo dosagem alcodlica levando em
consideracédo a relacdo urina-sangue.
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Cada um dos individuos recebeu uma dose Unica stpiaiiequivalente a 0,68
gramas de alcool por quilograma de massa corp&@egundo o artigo, a concentragcdo

maxima de alcool no sangue ocorre por volta derd apos a ingestao.

Problema: Determinar um modelo matemético de tendéncia deetdracdo de alcool no

sangue sobre essas circunstancias.

Pela tabela 3, podemos obter a tabela 4, que tramsfas taxas de alcoolemia dos
dez individuos em umanédia de concentracdo de alcool no sangue para cada hora

transcorrida, através de média aritmética.

Tabela 4: Dados sobre a concentragdo média del dlcsangue

Tempo (h) 0 1 2 3 4 5 6 7

Concentragiao média de alcool

no sangue (g/1)

0,000 | 1,112 | 0,836 | 0,677 | 0,453 | 0,267 | 0,092 | 0,026

Considerando as variaveismpo (x) e concentragdo meédia de alcool no sangue
(»), podemos utilizar os dados da tabela 4 paraioglados em um gréafico. Os dados
disponiveis nessa tabela séo discretos, mas cdmmsa que a relacdo entre a concentracao
de alcool no sangue e o tempo € continua, deveatesinar uma curva que descreva uma

tendénciada taxa de alcoolemia. Para isso, segundo Bas{2002):

Na impossibilidade de se fazer o ajuste linear @omso de calculadoras, uma
maneira simples, e que pode ser usada pelos alien®sgrau [atual ensino médio],
€ considerar os dados experimentais dispostos neafic sobre um papel
milimetrado e usar uma régua para tracar, aproxamadte ou nolhdmetrg a reta
ajustada (p. 60, grifo do autor).

Neste caso, devemos determinar duas curvas dent@adéeste grafico: uma para o
periodo de absorcéo, que segundo as informacOeke \@h até aproximadamente 1h, e outra
para o periodo de eliminacgéo, que se da a parfindda absorcdo. Na Figura 6, o gréafico de
pontos gerado pelos dados da Tabela 4 (pontos)careas de tendéncia da absorcéo (reta
laranja) e eliminacdo de alcool no sangue (az@erchinadas por retas proximas a esses

pontos estao relacionados.
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\ Média de concentracdo de alcool no sangue  (g/l)

0.8+
0.6+
0.4

0.24

0 . . . . . . .

o 1 2 3 4 5 [} vy
Tempo (h)

Figura 6: Representacéo grafica do ajuste lineaidddos da Tabela 4.

Tomando dois pontos de cada uma das retas tragauiesnos determinar a funcéo
gue modela a tendéncia de absorcéo e eliminac@&bcdol. Sejam, por exemplo, 0os pontos
P1(3, 0.68) e K5, 0.3) pertencentes a reta que representa analidd de alcool (em azul).
Podemos substituir as coordenadas desses ponsegumiote sistema:

ax;+ b=y, {3a+b=0,68 .
{ax2+b=y2 = 5a+b=03" (i)

Resolvendo o sistem@),(encontramos = -0,19 como valor do coeficiente angular
da reta, que é taxa média de eliminacaade alcool no sangue em g/ld como coeficiente
linearb = 1,25. Assim, obtemos a seguinte equacao queaiadtaxa de alcoolemia na etapa

de eliminacao do alcool:
y = —0,19x + 1,25. (i)

Sejam agora os pontog(®, 0) e B(1, 1.112) da reta que representa a absorcao do

alcool (laranja). Substituindo suas coordenadasistema de equacdes, obtemos:

{ax3+ b=y, {Oa+b=0 (i)
ax,+ b=y, la+b=1,112"
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Encontramos para o sistema)( a = 1,112 como valor do coeficiente angular da
reta, que € gaxa média deabsorcdode alcool no sanguam g/l/h,e como coeficiente linear
o valorb = 0. Assim, obtemos a seguinte equacao indica @ daxalcoolemia na etapa de

absorcao do alcool:

y= 1,112x. (iv)

Como percebemos, a concentracédo de alcool no sangwdelada por unfancao
por partes. Devemos determinaraominio de cada funcdo, sabendo que a etapa de absor¢éo
é compreendida pelo inicio da ingestdo até o p&aldoolemia e a etapa de eliminacdo é
compreendida pelo pico de alcoolemia até a daétitainacéo do alcool no sangue.

Vamos verificar o tempa de pico de alcoolemia.Podemos considerar naquele
ponto que ambas as fungdes possuem o mesmo valaxalele alcoolemig. Desta forma,

utilizando as equacoes)(e (v), temos:

1,112x = —0,19x + 1,25 = x = 0,96 horas. (V)

Devemos ainda lembrar que a concentracdo de almadangue admite apenas
valores ndo negativos pois apos a eliminacédo total do alcool do compoyalor dessa
concentracdo passa a gero. Para isso, temos de determinar qual o primestairiex apos

a eliminacao do alcool a sua concentrag&oigual a zero. Utilizando a equacad temos:

0= —-0,19x+ 1,25 = x = 6,58 horas. (vi)

De acordo com os resultadag,((iv), (v) e (i), podemos entdo considerar como um
modelo de tendéncia para a concentracdo de alcoob sangueem homens que ingerem
0,68 g de &lcool para cada kg de massa corpoOfeac@o por partes:

1,112x, 0 < x < 0,96
y=1{-019x + 1,25, 0,96 <x < 6,58 , (vii)
0, 658<x

ondey é a concentracdo de alcool no sangue emxgk ® tempo em horas desde o inicio da
ingestao.

Para validarmos o modelo vamos levar em considerag&eguintes fatos:
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1°) A taxa de eliminacéo de &lcool no sangue enagatfoi de 0,19 g/l/h, que condiz
com a literatura médica que indica variagfes éhfre 0,25 g/l/h;
2°) Os valores da imagem da fungécestao todos variando entre os valores dos

dados originais da Tabela 3, como mostra a Figura 7

Concentracéo de alcool no sangue (gfl)

grafico da fungéoy

grafico dos dados originais
databela 3

Figura 7: Gréfico da func&pde concentracdo de alcool no sangue e represergedfica dos dados da Tabela
3.

Observacgao: aqui buscamos resolver a questéo levandconsideragao, de acordo
com o consenso médico, que o decaimento do alooosamgue € linear, e para isso,
utilizamos uma equacao de primeiro grau. Porémo ce&® soubéssemos deste detalhe,
olhando apenas para os pontos discretos da Figurpoderiamos pensar em outras

possibilidades de ajustes, como uma curva.

Outra possibilidade de solucéo:

Se observarmos a disposicdo dos pontos referemsedaalos da Tabela 4 na Figura
6, podemos utilizar, por exemplo, parte de ypagbola a fim de aproximar uma curva da
disposicéo desses pontos, ao invés de uma retawtiiip@amos anteriormente.

Notamos, entdo, que o ponto de coordenadas (76)0é2nuito proximo do que
podemos considerar @értice da pardbola determinada pelduncdo quadratica que
gueremos determinar. Como este ponto ndo perteaceixa@ das abscissas, podemos

considerar que a coordenagado vértice da pardbola € um ndmero um pouco maior.
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Tracando imaginariamente uma curva, poderiamosideras comoveértice dessa pardbola
gue estamos procurando, o ponto V(8, 0), ou sa@en=8 ey = 0.

Sabendo que a representacdo grafica de uma fungéloagica do tipy = x> é uma
parabola com vértice sobre a origem O(0, 0), vamoslelar a funcdo que tendencia a
eliminacdo de &lcool no sangue a partir das tramsfpdes sobre essa fungéo, tomando como
base uma func¢do quadratica do tipo:

y=a(x—b)*+c, (viii)

ondea > 0 comprime (1 <a) ou dilata (0 <a < 1) a pardbolay = x*, b desloca
horizontalmente e desloca verticalmente.

Tomando como referéncia o vértice O(0, 0) da func&ox?, vamos analisar essas
transformacdes. Queremos que a parabola se mowved&8des para a direita para que seu
vértice de fato coincida com o ponto V(8, 0), loggnos queb = 8. Como ndo ha

deslocamento vertical na nossa parabola, temos guk Dessa forma, obtemos:

y=(x-8)~ (ix)

Tais transformacdes podem ser visualizadas na &i§uronde os pontos sdo a

representacéao grafica dos dados da Tabela 4:

| Concentralt;éo de alcool no sangue (g/l)

\ | — 2 | [ o Q)2
Iy - | | A Q)

| pad

. | . : : . : : ® N A
-1 ] 1 2 3 4 5 <] 7

Tempo (h)

Figura 8: Representagéo gréafica do processo deeajuadratico.
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Percebemos que a parabola referente a equagaetessita de uma dilatagéo, ou
seja, sabemos que o valor dala equacaoviii) serd 0 <a < 1. Temos duas maneiras de
determinara: testando alguns valores até que satisfaca aiapgdio que queremos (0 que
nao é indicado) ou determinando as coordenadasmdgpanto mais distante de V que
queremos que pertenga a nossa parabola. Ao queepare “bom ponto” que pertenca a essa
parabola € o ponto de coordenadas (1, 1.112),jaucenx = 1 ey = 1,112. Ora, como ja
temos o segundo ponto que queremos que perterggalaofa, basta substituirmos os valores

de suas coordenadas na equapgcee(considerarmos o valor deque queremos determinar:

1,112 =a(1-8)> = a =~ 0,023. X

Assim, obtemos a seguinte expressao que podesselizada na Figura 9:

y = 0,023(x — 8)% (xi)

Concentrag&o de alcool no sangue (afl)

y = 0,023(x — 8)*

0.84

0.8

0.44

0.24

T T T T T
] 1 2 3 4 & ]

TeBmpo (h) ’
Figura 9: Representacéo grafica do ajuste quadrdtis dados da Tabela 4.

Para nossos fins, esse ajuste quadratico é suéicieomo a equacaai) se refere a
etapa de eliminacaado &lcool, logo a mesma possui dominig * < 8, pois antes de 1 hora
ocorre o periodo de absorcédo e apds as 8 horascanttacao de alcool ndo pode voltar a
subir, como indica a curva, mas sim manter-se zero.

O ponto (1, 1.112) coincide com o pico de alcooser@iomo o processo de absorgéo
levou em média 1 hora para ocorrer segundo o irfdanisso significa que a média de
absorcéo de alcool no sangue foi de 1,112 g/l poat b dessa forma podemos determinar a

seguinte equacao que indica a taxa de alcoolenetapa de absorcaalo alcool:
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y = 1,112x. (xii)

De acordo com os resultados) (e (xii), podemos entéo considerar como modelo
de tendéncia para a concentracdo de alcool no samgem homens que ingerem 0,68 g de

alcool para cada kg de massa corporea, a funcioapies:

1,112x, 0 <x <1
y =140,023(x—8)% 1 <x <8, (vii)
0, 8<x

ondey é a concentracao de alcool no sangue emxgk ® tempo em horas desde o inicio da
ingestao.

O grafico desta funcéo pode ser observado na Figura

Concentracao de alcool no sangue (gfl)
®

grafico da funcéoy

grafico dos dados originais
L]
da tabela 3
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Figura 10: Gréfico da funcdode concentracdo de alcool no sangue e represergedfica dos dados da Tabela
3.

Desta maneira, também foi possivel determinar uma&acde tendéncia para a
alcoolemia na situacao descrita inicialmente dearsatisfatorio, pois os valores da imagem
da fungaoy estdo todos variando entre os valores dos dadgimas da Tabela 3, como
mostram os graficos da Figura 10.

Se tivéssemos de optar por um melhor modelo esto®is que foram determinados
observando os gréaficos das Figuras 7 e 10, o pommiodelo seria mais adequado no

intervalox € [2,4] a0 compararmos com 0s dados discretos @igipois aparenta estar mais
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equilibrado que a segunda solucdo; contudo, a degwolucdo aparenta estar mais
equilibrada no interval® € [5,7].

Ambos os modelos podem ser aceitos dentro do quex&smos, e se foi possivel
determinar qualidades distintas em ambos, provargknisso indica que 0s mesmos podem

ser melhorados.

4.2. Almoco com cerveja antes da volta de um feriado

No Rio Grande do Sul, € comum muitas familias assars tipicos churrascos aos
domingos, em especial quando vao ao litoral durantépoca de veraneio ou feriados
prolongados. Muitos consomem cerveja juntamente c@moco e a tarde pegam a estrada
de volta para casa.

Numa dessas situacdes, um rapaz de aproximada®krdaeos e 70 kg de massa
corporea, consome 1,5 latas de 473 ml de uma eepwejamente com um almoco baseado
em churrasco, arroz e maionese. O consumo da belddaalimentacéo ocorreu das 13 h as
13 h 40 min.

De acordo com uma reportagem de Matos (2013) nalp@d em janeiro de 2013,
nenhuma quantidade de alcool no sangue € pernptda motoristas testados através de
exame de sangue. Via bafémetro, ha uma toleraecn anaximo 0,05 mg de alcool por litro
de ar expelido, algo em torno de 0,1 g de alcoollipo de sangue. Essa tolerancia é dada
devido a margem de erro e representa qualqueridadatde alcool ingerido.

Problema: Determinar qual horario € considerado seguro paeugn condutor, nessas

condicOes, possa dirigir sem correr o risco dersdtado.

O homem em questdo consumiu aproximadamente 7l@emterveja. Vamos
comecar determinandogaantidade de alcool ingerido em gramapor esse condutor com o

auxilio da equacéo (1) e dos dados da Tabela 1:

710.5.0,8
A=—"""

— 4 i
100 = A =284 gdealcool. (1)

1) Modelo para a taxa de alcoolemia apés um congd@pido de cervejgsem considerar a

ingestaode alimentos
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Com o auxilio da equacéo (2), vamos determinar wdeho que calcule de forma
aproximada a taxa de alcoolemia, sabendo que aanwmsporalp € 70 kg, o fator de
distribuicdor € 0,68, a quantidade de &lcool consumdida28,4 g e que a taxa de eliminacéo
do alcoolp é 0,19 g/l/h (como a que foi determinada @jnE problema (4.1)). Desta forma,
temos que a concentracdo de alcool no sangue dwatdpa de eliminacadado alcool pode

ser modelada por:

28,4
70.0,68

A
C, = o Bt = C, = —-0,19t = C, =0,6—0,19¢, (ii)

ondeC; é a concentracao de alcool no sangue emtgd e tempo em horas desde o inicio da
ingestao.

A eliminacéo total de alcool no sangue ocorrergatedo com a equacéao) em:
0=06-0,19t = t = 3,16 horas. (i)

Como ja vimos, a concentracdo de alcool no sangde per modelada através de
uma funcdo por partes, onde a primeira funcdo racaddhxa de alcoolemia no periodo de
absorcéo e a segunda modela a taxa de alcoolenpariomlo de eliminacédo e que ambas as
funcdes possuem o mesmo valor no momento de piatcdelemia, o que determina parte do
dominio das func¢des. Considerando esse consumo dosgounica ocorrido num periodo de
20 min (consumo rapido), podemos considerampica de alcoolemiaocorrendo cerca de 40
min apos o consuma ¢ 0,66 h) (NIAA, 1997). Utilizando a equacéo),(temos que esse

pico de alcoolemia equivale a:
C0,66 = 0,6 - 0,190,66 = C0,66 = 0,4‘75 g/l . (lV)

Sabemos, a partir da curva de tendéncia de alcaolela Widmark #pud
DUBOWSKI, 1985) ilustrada na Figura 2, que tantiapa de absor¢éo quanto eliminacao de
alcool do sangue segue uma tendétingar. Utilizando uma equacao de primeiro grau do
tipo y = ax + b, podemos determinar a taxa de absor¢cdo ou deneli@d de alcool do
sangue (esta ultima pela equacépjé& sabemos que vale -0,19 g/l/h), lembrando gsase

taxas equivalem ao valor do coeficiente angulalessa equacdo. Temos que na etapa de
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absorcéo,b = C, = 0 (inicio do consumo). De acordo com essas nmigbes e com 0
resultado deiy), equivalendot = x = 0,66 eCy¢6 =y = 0,475, determinamos taxa de

absorcéaodo alcool como:

y=ax+b = 0475=0,66a+0 = a =0,72g/l/h. (v)

De acordo comv), a cada hora o corpo absorve 0,72 gramas del @ooditro de
sangue, partindo do zero a concentracdo. Logoneeotracédo de alcool no sangueetepa

de absorcaado alcool pode ser modelada por:

C, = 0,72t. (vi)

De acordo com os resultados d¢, (iii), (iv) e (vi), podemos entéo considerar como
um modelo de tendéncia para a concentracéo del alceangue para um homem de 70 kg de
massa corpérea que ingeriu 28,4 g de alcool de aorapida, sem considerar a

alimentacéq a funcao por partes:

0,72t, 0 <t < 0,66
C, = {0,6—0,19t, 0,66 <t < 3,16, (vii)
0, 316<t¢t

ondeC; € a concentracdo de alcool no sangue emgd e tempo em horas desde o inicio da

ingestao.

2) Modelo para a taxa de alcoolemia apdés um conslemio de cervejaconsiderando a

ingestaode alimentos

Como vimos no capitulo 3, a absorcao do alcool pejanismo € mais lenta quando
h& comida no estdbmago. Refei¢cbes que incluem ahdioj como 0 arroz e a maionese, e
proteinas e gordura, como a carne, fazem com @leol seja absorvido pelo organismo até
trés vezes mais lentamentse comparado a absorcdo de alcool pelo organismonth
pessoa que consome alcool com o estbmago vazioH3ON94apudNIAAA, 1997). Desta
forma, temos que @xa de absor¢aado alcool pelo organismo da pessoa gmeocou sera,

de acordo com conv); igual a:
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0,72
a=——=a= 0,24 g/1/h. (viii)

Logo, a concentracdo de alcool no sanguetapa de absor¢cdalo alcool pode ser

modelada por:
C, = 0,24t. (ix)

Podemos considerar um consumo de 40 min como skemido o que também
auxilia na reducéo de pico de alcoolemia e queraltesse pico para além dos 45 min
estipulado para um consumo considerado rapido.aDessa, vamos considerar esse pico
ocorrendo cerca de 1h apds o inicio do consumomAse acordo com a equacé) (o pico
de alcoolemia é de:

C,=0241 = C, =0,24g/L. (X)

A taxa de eliminacédode alcool do sanguedo € influenciado pelos alimentos, ou
seja, continua sendo de -0,19 g/h/l, uma vez queiar parte do alcool é metabolizado pelas
enzimas presentes no figado. Sabendo @ue 0,24 g/l e que a eliminacdo de alcool do
sangue se da de formmear, podemos determinar coeficiente linear da equacdo que
modela a taxa de alcoolemia na etapa de elimindga&lcool, a partir de uma equacao do
tipoy = ax + b, sabendo que=x =1,C; =y = 0,24 ea = -0,19. Assim, temos que:

y=ax+b = 024=(-019).1+ b = b =043 g/l/h. (xi)

Logo, a taxa de alcoolemia retapa de eliminacdp pode ser modelada pela

equagao:
C, = 0,43 —0,19¢, (xii)
cuja eliminacéo total de alcool no sangue ocorre em

0=043-0,19t = t = 2,26 horas. (xiii)
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De acordo com os resultados de),((xii) e (iii), podemos considerar como um
modelo de tendéncia para a concentracdo de alcosamgue para um homem de 70 kg de
massa corporea que ingeriu 28,4 g de alocomhsiderando a alimentacdce um consumo

lento, a funcéo por partes:

024t, 0 <t<1
C, = 4{0,43-0,19¢, 1<t <226, (xiv)
0, 226<t

ondeC; é a concentracao de alcool no sangue emtgd e tempo em horas desde o inicio da
ingestao.

O motorista em questdo devera esperar, de acordqxii), cerca de 2,26 h, ou o
equivalente a 2 h e 15 min desde o inicio do copsitara de fato garantir a total eliminacéo
do alcool no sangue, vamos adicionar mais 15 mioldeancia, resultando assim em 2 horas
e 30 min. Assim, sabendo que este homem comequgeatéo de alcool e alimentos as 13h,
podemos afirmar que o mesmo podera dirigir a paasr16 h 10 min, aproximadamente.

Caso o motorista nao tivesse ingerido qualquer tipoalimento, esse intervalo
subiria, de acordo comiii(, para 3,16 h, o equivalente a 3 horas e 10 mess® forma,
adicionando mais uns 10 min de tolerancias, elempadair apenas a partir das 17 h.

Os graficos das func¢desii( e xiv), podem ser visualizados na Figura 11:

0.6
Ci(g/1)
0.475 [----~ é—————

0.4

Ao - - —

2 276 33186 t(h)

Figura 11: Comparagdo de concentracdo de alcoslangue de um homem de 70 kg que ingere 710 ml de
cerveja junto com alimento e sem alimento.

No Figura 11, o grafico vermelho representa a caingedo de alcool no sangue de
uma pessoa que ndo se alimentai) € o fim do periodo de ingestdo da bebida estéaadar
pela linha vertical pontilhada vermelha. O grafizul representa a concentracdo de élcool no
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sangue de uma pessoa que se alimentou com protearasidratos e gordura durante a
ingestdo do alcoolx{v) e o fim de consumo da bebida é marcado pela lwdréical

pontilhada azul.

4.3.Em uma festa sempre tem bebida

Nas festas que ocorrem em casas noturnas, muegpseintam em busca de diverséao,
esquecimento de problemas e paquera. Nestes eas@soria dos frequentadores relacionam
essas expectativas ao consumo de alcool comaddadoitipara que isso aconteca.

Uma mulher de 25 anos, 60 kg de massa corpOreauim cerveja, agua e uma
caipirinha de cachaca na ultima vez que foi a wstaf tendo permanido das 23h as 4h do dia
seguinte. Ela costuma consumir cada bebida em cerceb a 20 minutos. A mesma néo
dirige e diz que o que determina o tempo de panisa ama bebida e outra, ou um consumo

mais lento, é o fato de sentir tontura.

Problema: Determinar uma forma de consumo considerada sqgareauma mulher com

essas caracteristicas, levando em considerac@aspeferéncias de consumo.

A caipirinha é undrink obtido através da mistura de bebida destiladég,fagucar e
gelo. Seu preparo consiste basicamente em amads#ra aliretamente no copo, adicionar
acucar e o maximo que puder de gelo. No espa@ntest adicionada a bebida destilada.

Para determinar seu teor alcodlico aproximado fiegamos mediante experimento,
que um copo com capacidade para 230 ml, depoisaded® com gelo em cubo, recebe cerca
de 100 ml de liquido. Como a maioria das casasrmague restaurantes tendem a triturar o
gelo em partes menores de forma a ocupar maismamp gelo e assim gastar menos bebida
alcodlica nodrink, vamos considerar aqui que um copo de caipirieha3® ml recebe entdo
cerca de 85 ml de destilado, ou seja, de acordoacequacao (1) e a Tabela 1, um copo de

caipirinha possui:

85.40.0,8
A=—"2

= 5 . i
T A =272 g de alcool (i)

A maioria das casas noturnas trabalha com a vdedeervejadong neck cuja
capacidade das garrafas varia entre 250 ml e 352\ miarca consumida pela pessoa em
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guestdo produz garrafas dervejalong neck com capacidade de 275 ml. Sendo assim, cada
garrafa dessas de cerveja possui:

A=M = A =11gdealcool. B
100 (it)

De posse desses dados e da equacdo (2), podemadamadtendéncia de
concentracdo de &lcool no sangue para o consumma®po de caipirinha e de uma garrafa
de cervejdong neckpara uma mulher com as caracteristicas anterigenuescritas.

Observacgéao: consideraremos uma taxa de eliminggi® 0,15 g/l/h, mais baixa do
que a registrada pelos homens no problema (4.1ecuele 0,19 g/l/h, devido aos fatos ja
discutidos anteriormente sobre a diferenca de roktalgdo do alcool entre homens e

mulheres.
1) Modelo para concentracdo de alcool no sangue ap@gestao de um copo de caipirinha:

Utilizando a equacéo (2) e sabendo que a massa@rearp € 60 kg, o fator de
distribuicdor é 0,55 I/kg, a taxa de eliminacédo de algd@ de 0,15 g/I/h e de acordo com (
a quantidade de éalcool ingeridoé 27,2 g, para etapa de eliminagdo de alcoabbtemos a

seguinte equacao de concentracao de alcool noeangu

27,2
60.0,55

A
C, = —— Bt = C, = ~ 0,15t = C, = 0,824 — 0,15t. (iii)

Considerando, que o pico de alcoolemia ocorra &firmin e 45 min apds o inicio
da ingestdo, segundo a literatura meédica, vamos @msiderar um pico de alcoolemia
ocorrendo por volta do39 min (0,65 h), para fins de facilitagdo de célculo. $2emaneira,
utilizando a equacadgii(), o pico de alcoolemiasera de cerca de:

Coes = 0,824 —0,15.0,65 = Cyg5 = 0,727 g/, (iv)

Sabendo que em uma equacao de primeiro graguivale a taxa de absorcdo do
alcool eb é a concentracao inicial de alcool no sangue, $equeb = 0 e de acordo conivi,

x =0,65 ey =0,727. Logo, saxa de absorcaao alcool é:
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y=ax+b = 0272=0,65a+ 0 = a = 1,118 g/l/h. (v)

De acordo comV), a cada hora o corpo absorve 1,118 g de alcoollijpo de
sangue, partindo do zero a concentracdo. Logoneeatracdo de alcool no sangueetepa
de absorcaado alcool pode ser modelada por:

C, = 1,118t. (vi)

A concentracdo de alcool no sangii@assa a ser zero apos o periodo de eliminacao

do alcool no sangue, que ocorre apos:
0=10,824—-0,15t = t = 5,49 horas. (vii)

De acordo com os resultados de),((vi) e (vii) podemos entdo considerar como um
modelo de tendéncia para a concentracao de alcoshmgue em uma mulher de 60 kg que

ingere 230 ml de caipirinha, a func&o por partes:

1,118t, 0 <t < 0,65
C, = {0,824 — 0,15¢, 0,65 < t < 5,49, (viii )
0, 549 <t

ondeC; é a concentracdo de alcool no sangue emtgél @ tempo em horas desde o inicio da
ingestao.
O gréfico da Figura 12 ilustra a concentracédo dechlno sangue segundo a funcéo

(viii):

0.84
0.727 |- ==~
0.6

0.4+

0.24

0 065 1 2 3 4 5 5.49 6

t(h)

Figura 12: Gréfico de concentracdo de alcool nawarde uma mulher de 60 kg apds ingerir 230 ml de
caipirinha de cachaca.
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2) Modelo para concentracdo de &alcool no sangue aipgestdo de uma cervdfang neck

Utilizando a equacéo (2) e sabendo que a massa@rearp € 60 kg, o fator de
distribuicdor € 0,55 I/kg, a taxa de eliminacdo de algead de 0,15 g/l/h e de acordo com
(i), a quantidade de alcool ingeridoé 11 g, para atapa de eliminacdo de alcoabtemos

a seguinte equacédo de concentragdo de alcool gaesan

A

C, =
L opr 60.0,55

— 0,15t = C, = 0,333 —0,15¢. (i)

Considerando também pico de alcoolemiaocorrendo cerca d&d9min (0,65 h)
depois do inicio da ingestao, esta sera de:

Coes = 0,333 — 0,15.0,65 = Cy5 ~ 0,236 g/L. )

Sabendo que inicialmente na etapa de absorcaadol @ concentracdo € zero, e de

acordo comx) temos quer = 0,65 ey = 0,236. Logo, &axa de absorc¢aalo alcool é:
y=ax+b = 0236=0,65a+ 0 = a = 0,363 g/l/h. (xi)
De acordo comx{), a cada hora o corpo absorve 0,363 g de alcadltppde sangue,
partindo do zero a concentracdo. Logo, a concédrag alcool no sangue mapa de
absorcaodo alcool pode ser modelada por:

C, = 0,363t. (xii)

A concentracdo de alcool no sanglig@assa a ser zero apés o periodo de eliminacao

de todo o alcool do sangue, que ocorre, de acanthog) apos:
0=0,333-0,15t = t = 2,22 horas. (xiii)
De acordo com os resultados dg,((xii) e iii) podemos entdo considerar como um

modelo de tendéncia para a concentracao de alcoshmyue em uma mulher de 60 kg que

ingere 275 ml de cerveja, a funcao por partes:
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0,363t, 0 <t < 0,65
C, =1{0,333 — 0,15¢t, 0,65 < t < 2,22, (xiv)
0, 222<t

ondeC; € a concentracdo de alcool no sangue emtgd e tempo em horas desde o inicio da
ingestao.
O gréfico da Figura 13 ilustra a concentracéo dechino sangue nessas condigdes:

Cilg/1)

0.3

0.236 |[==--==--=------ oo

0.2

Figura 13: Gréfico de concentragdo de &lcool ngwanle uma mulher de 60 kg apds ingerir 275 medeega.

Claro que durante uma festa a maioria das pessmagédconsumir uma unica dose
em uma noite. O desafio agora € determinar o tamepiatervalo entre um consumo e outro
de forma que a pessoa nao fique prejudicada pé&dsque o alcool provoca no Sistema
Nervoso Central (HAES, 2010; DUBOWSKI, 2006).

De acordo com os dados da Tabela 2, em que Dubo{@8Ki6) relaciona os
sintomas a concentracdo de &lcool no sangue, &statipas daqueles que vao a uma festa,
podem ser alcancados durante o periodeufieria, que compreende valores de concentracao
de alcool no sangue entre 0,3 a 1,2 g/l. O periedimido como dexcitacdq compreendido
por valores entre 0,9 e 2,5 g/l de concentra¢&atml no sangue, j& podem apresentar risco
ao consumidor, uma vez que esse estagio compreepdeda do julgamento critico e cria
uma instabilidade emocional. Sabendo que as mull&ie mais sensiveis aos efeitos do
alcool, vamos considerar aqui que durante a ingeftdima bebida ou outracancentracao
de alcool no sangu@unca deva ser superior a 0,9 gfle forma a tornar 0 consumo seguro.

Vamos tentar aqui seguir o mesmo padrao de congslascrito inicialmente pela
mulher, comecando por uma cerveja no inicio daafestguido por uma caipirinha e no

restante do tempo inserir se possivel outras diEsesrveja.
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O que determinara que a taxa de alcoolemia nunicgasse o limite de seguranca
sera o intervalo minimo dempo necessario para a ingestao da proxima dose.

Vamos supor, hipoteticamente, que a pessoa emaguiegfere o conteudo de uma
garrafa de cervejlng neckassim que chega a festa. Logo, a taxa de alcamlemifuncéo
do tempo se dard de acordo como mostrado no grdéideigura 13. Como ela consome a
cerveja em até 20 min, 1 h depois de chegar a &ataompra a caipirinha de cachaca e
comeca a beber. Como em 1 hora o corpo dela ai&ddena eliminado completamente o
alcool da cerveja (porque a eliminacdo total, corimos em Xiii), se dara apés 2,22 h
transcorridas) havera a partir dali um processosdijngina 0,15 g/lI/h de alcool da cerveja e
por outro um que absorve 1,118 g/I/h de alcool apitnha. Como no momento= 1 ela
comeca a ingerir a caipirinha, a concentragcédo ambho sangue naquele momento equivale,

segundo a equacaxiyf), a:

¢, = 0,333-0,15.1 = C, = 0,183 g/l/h. (xV)

Vamos dispor esse dado em uma tabela para analisamportamento da taxa de
alcoolemia a partir de = 1, levando em consideracédo intervalos de 20(mi®,33 h). Para
isso, temos que transformar a taxa de absorcateeslminagéo do &lcool que era referente a
1 h hora, para agora, o equivalente a 20 min. Camigas as taxas seguem um padrao linear,
basta dividirmos ambas por 3, que equivalera al@/Bora, ou seja, 20 min. Assim, podemos

dizer que o corpo elimina 0,05 g/I/20min e absd@\3¥ 3 g/lI/20min.

Tabela 5: Concentracao de alcool no sangue (g/l)

t (h) Célculo C (a/l)
1,00 C1,00=0,333-0,15.1 0,183
1,33 C1,00- 0,05 + 0,373 =0,183 + 0,323 0,506
1,66 Ci33- 0,05 + 0,373 = 0,506 + 0,323 0,829
2,00 Ges- 0,05=0,829 - 0,05 0,779

A escolha de intervalos de 20 min para o calculocalacentracdo de alcool no
sangue foi proposital para determinar o periodald®rcédo do alcool da caipirinha (drea mais
escura da Tabela 5); depois desse periodo de 4Qomid,66 h) o organismo passa a apenas

eliminar alcool, ja ndo tem mais o que absorver.
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Observacdo: a taxa de eliminagdo nunca muda, éard@ssendo que o que varia é o
tempo para eliminar totalmente o &lcool. J4 a thxabsorgéo varia, enquanto que o tempo
para a absor¢cdo se mantém praticamente estavel.

Através dos dados da Tabela 5, obtemos o gréficé-igara 14, que simula a

concentracdo de alcool no sangue apos o consurergalong necke da caipirinha:
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Figura 14: Gréfico de concentracéo de &lcool ngsamnie uma mulher de 60 kg apds ingerir 275 mletdeefa
em t=0 e 230 ml de caipirinha de cachaca em t=1.

No nosso caso, a hipétese pode ser aceita, ja quieoode alcoolemia obtido é
proximo de 0,9 g/l (limite de seguranca estipuladws ainda inferior.

Levando em consideracdo que agora a concentracatcal® no sangue € muito
maior por causa da ingestéo da caipirinha, quaasTd @ tempo de intervalo entre o consumo
da caipirinha e de outra cerveja?

Pelo grafico da Figura 14, podemos deduzir que iesse/alo aumente para 1,5 h,
ou seja, talvez a cerveja possa ser ingerida noemmmt = 2,5. Para verificarmos essa
hipotese, necessitamos primeiro da equacdo quelaadc taxa de alcoolemia partir do
momento t = 1,66, porque este é o momento de mcalabolemia, onde o &lcool comeca a
ser eliminado. Para isso, sabendo que a taxardaatido do alcool é o coeficiente angular
que é - 0,15 g/l’/h e que, de acordo com a Tabe@@ &= 0,779, ou sejax = 1,99 h ey =

0,779, podemos obter o coeficiente linkata seguinte forma:

y=ax+b = 0,779 =-0,15.1,99+b = b = 1,08 g/l/h. (xvi)

Assim, obtemos a concentracdo de alcool no sanggeete intervalo a partir da

equagao:
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C, = 1,08 — 0,15¢. (xvii)

Vamos novamente dispor os dados, como a Tabelar&,verificar nossa hipoétese.
Porém, de acordo comi), ao invés de considerarmos a taxa de absorcatrdol da cerveja

como sendo 0,363 g/I/h, a dividiremos por 3 patarod equivalente a 0,121 g/l/20min.

Tabela 6: Concentragao de alcool no sangue (g/l)

t (h) Célculo C (a/l)
2,50 Cz50=1,08 - 0,15.2,50 0,705
2,83 Cu50- 0,05 + 0,121 = 0,705 + 0,071 0,776
3,16 C,s3- 0,05+ 0,121 = 0,776 + 0,071 0,847
3,50 G16-0,05=0,847-0,05 0,797

Acrescentando os dados da Tabela 6 ao graficoglagiL5, obtemos o gréafico da

Figura 11 para a concentracao de alcool no sangeim @incao do tempo
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Figura 15: Gréfico de concentracéo de &lcool ngsamnie uma mulher de 60 kg apds ingerir 275 mledeefa
emt=0et=2,5ede 230 ml de caipirinha de agelean t=1.

Se considerarmos o horario de chegada as 23 hde aai4 h, de acordo com o
altimo gréfico, podemos relacionar o consumo conserguintes horarios: uma cervégag
neck as 23h e outra a 1 h 30 min e a caipirinha a mei@. Para determinarmos a
concentracdo de alcool no sangue as 4 h da maatdjchde saida da festa, necessitamos
primeiro da equacgdo que calcula a concentragatcdel @0 sangue a partir de t = 3,16, que €
0 ultimo pico de alcoolemia registrado. Para isafendo que a taxa de eliminagéo do alcool

€ uma constante igual & - 0,15 g/lI’'h e gyes€ 0,847, podemos obter o coeficiente linkar
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y=ax+b = 0847 =-0153,16+b = b ~ 1,32 g/l/h. (xviii)

Assim, obtemos a concentracdo de alcool no sanggeete intervalo a partir da

equacao:
C; =1,32 -0,15¢t. (xix)

De acordo com esse modelwixj, as 4 h da manha, isto é, quando t = 5, a

concentracdo de alcool no seu sangue sera equsalen

Cs =132-10,155 = Cs = 0,57 g/L (XX)

De acordo com a Tabela 2, essa concentracdo dd Altgangue leva a pessoa a um
estado desuforia, de forma a ainda promover a demora no procesgandeninformacoes,
diminuicdo da atencéo, desinibicdo e euforia levgue pode apresentar algum tipo de risco
dependendo da situacéo.

Respondendo entdo a pergunta inicial, baseado ndelos obtidos, um consumo
considerado seguro para uma mulher com as casdittasi descritas, envolve um consumo de
no maximo 2 cerveja®ng neckde 275 ml e uma caipirinha de cachaca de 230 odn(@
maior o intervalo de consumo entre uma bebida e puatelhor para evitar que os picos de
alcoolemia figuem elevados. Neste estudo, foi amintque o consumo entre a primeira
cerveja e a caipirinha deve ser de no minimo 1dg eaipirinha para a segunda cerveja, no
minimo 1 h 30 min devido ao alto teor alcodlicocdépirinha. O consumo de agua também é
indicado para auxiliar na diminuicdo da concenwada& alcool no sangue. Segundo 0s
registros da literatura médica, um consumo mait lémmbém auxilia na diminuicdo dos
picos de alcoolemia. Por ultimo, € importante evitansumir bebidas no final das festas, a
fim de que o comportamento chegue o mais proximoatmal nas saidas de festas, uma vez
que muitos desentendimentos, brigas e outras 8ggade risco tendem a aumentar nas

madrugadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho busco apresentar uma viv@eislodelagem Matematica a
respeito do tema Alcool, que se fez necessariadguau, como professora, ndo pude
trabalhar com meus alunos temas como “efeitos dgadr sobre o organismo”, devido a
inexperiéncia em modelagem e a falta de materansizentes com o grau de conhecimento
dos educandos. Para obter a maior parte dos dimilasecessario consultar textos da area
médica, sendo muito destes, publicacfes estrasgeira

Os materiais pesquisados, principalmente artigspodiveis sobre a farmacologia
do alcool e os impactos sobre o organismo, na maiais vezes apresentam uma matematica
mais basica, restrita a dados estatisticos ex@essaves de percentuais de ocorréncia de
fendbmenos observados em tipos de consumo na pépulago muito utilizados nessa area 0s
limites numéricos, que sdo empregados como critiriolassificacdo de individuos: existem
inUmeras tabelas de diagndsticos clinicos que a@pastas de perguntas a respeito da rotina
de consumo de alcool de uma pessoa, a cujas ras®ast atribuidas valores ou graus que, de
forma global, resultam em um parecer médico. Al&aa] existem também classificacdes em
estagios de alcoolismo de um individuo em funcaguntidade de &lcool ingerido (como
por exemplo, a Tabela 2).

Em artigos, poucos dados séo dispostos atravésafieog do tipo barra ou setorial.
Quando envolvem algum tipo de experimento paraimoaf ou refutar uma hipétese, a
maioria apresenta os dados através de tabeladsestdf. Tabelas como a Tabela 3
apresentada no processo de modelagéo (4.1), contsndados experimentais originais, sao
raras de serem encontradas em textos e provavelrpedem ser mais facilmente obtidas
atraves de profissionais da area da saude. Osagdjerados por dados experimentais, como
os das Figuras 1 e 5, principalmente referentesnaentracdo de alcool no sangue, sdo um
pouco mais acessiveis, porém, tais graficos e goes¢emente suas pesquisas, estdo mais ao
alcance em publicacdes estrangeiras devido aodosstaalizados em muitas universidades
fora do pais; esse volume maior de pesquisas ess&igel principalmente em inglés. Muitos
dos artigos em portugués encontrados se restimgraevisdes bibliograficas de pesquisas
realizadas fora do Brasil.

Raramente em textos de artigos foram encontradpsmaltipo de equacdo que

expressasse algum resultado. Modelos matematicofardeacocinética e outros efeitos

" Tabelas cujos dados da amostra j& estdo condenaidvés de médias e percentuais, perdendo-se @ssi
informacdes originais de cada elemento.
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puderam ser encontrados com mais facilidade emoslivprincipalmente estrangeiros que
tratam das ciéncias forenses, mas que, devidoi@ulddde de obtencdo dos mesmos em
bibliotecas ou versdemline'® ndo puderam ser explorados satisfatoriamente trestalho.

Como ja foi mencionado durante a pesquisa, a mgelelanatematica como método
cientifico deixa a desejar no quesito de prevemslaam tecidos do corpo atingidos pelo
alcool, como o cérebro e o figado, ou quantifioaratuma forma aceitavel as enzimas ou
neurénios, por exemplo. Uma possibilidade existeletesintetizar e modelar algum tipo de
reacao ou resultado pode ser feitos através ddgssanezi (2002) intitula Modelo Objeto,
que se restringe a representagcfes atraves de deseshuemas e mapas, como mostrado na
Figura 4.

De acordo com a pesquisa e a modelagem realizadbe-g2 destacar que séo
utilizados os conhecimentos de: funcdes, principabe funcbes de primeiro grau, e em
alguns casos, quadratica e exponencial; ajustesias (de forma intuitid); graficos de
funcBes, barras e setor; construcdo de tabelasaraétinética; porcentagem; aproximacao e
arredondamento de resultados. Como o conteudo mighda € fortemente explorado na
concentracdo de alcool no sangue, o tema alco@ pedtrabalhado em turmas do primeiro
ano do ensino médio como suporte ao conteudo dispede funcdes, principalmente de
primeiro grau, ou em seriacdes posteriores commdode reforco dos conhecimentos
matematicos citados anteriormente, porém com o fioiceipal no aprendizado sobre o tema
Alcool.

Para o desenvolvimento do trabalho de modelagemesnala, podem-se utilizar
softwarespara a construcdo dos graficos, como por exenmp®eoGebr®, utilizado neste
trabalho. Na impossibilidade de se utilizar midikgitais, pode-se empregar facilmente o
papel milimetrado na construcéo dos graficos. Azatao de calculadora, mesmo que seja do
tipo padrdo, é recomendada a fim de evitar errogdeulos e de tornar o processo de
modelagem ainda mais longo.

Dentre as principais dificuldades que podem sereatddas pelos alunos no
processo de Modelagem Matemaética sobre a Gticapt@meste trabalho, esta a obtencéo de

informacfes e dados através de pesquisa, comoxficado inicialmente. Por isso &

'8 Em alguns casos, foram encontradas verstkse de alguns livros, contudo, o seu aproveitamectvi
prejudicado devido ao limite de visualizacdo do etorde paginas.

19 |ntuitivo, pois n&do s&o utilizados métodos ciéoi para estimacdo de parametros ou ajustes Gasotmmo
“quadrados minimos”, “coeficiente de correlacdd’éarson”, etc.

% Geogebra é um programa gratuito de matematicanitadpara o ensino e aprendizagem. Pode ser dbliza
em qualquer nivel escolar, para um ensino dinangcgeometria, algebra, estatistica e calculo. Disgbem:

<http://www.geogebra.org
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importante que o professor tenha um bom conhecorsafire o tema para poder auxiliar seus
alunos. Caso seja utilizadoftwarepara a construcédo de gréaficos, também sera neicessa
periodo maior de tempo para que os alunos se atabiecom a linguagem utilizada nos
programas, porém, certamente o seu uso refletir&ram maior compreensao e clareza da
propria linguagem mateméatica e dos conceitos eidadv A exposicdo de forma clara,
organizada e objetiva da modelagem certamente wae dificuldade existente entre os
alunos, contudo € importante incentivar esse tp@idtica, porque através delas € que se
adquirem competéncias relevantes para a prépraa vid

Os resultados aqui obtidos podem ser aproveitadogdas formas dentro de um
programa escolar da disciplina de matematica: pcskmelaborados problemas mais simples
nas quais o principal objetivo seja a compreengiand contetudo especifico da disciplina;
podem ser utilizados para a apresentacdo de umsti@ahaos alunos cujo principal objetivo €
a conscientizagdo sobre o assunto; podem serviro cowrteador de um trabalho
interdisciplinar envolvendo as disciplinas de Madéna, Quimica e Biologia; podem servir
para fomentar debates a respeito do tema e estimylasquisa, sob outras perspectivas, do
mesmo tema, cujos dados sejam mais faceis de sdxtgos, como por exemplo, 0 processo
de producéo do alcool, alcool e direcéo, etc.

Enfim, o tema Alcool na perspectiva da Matematiodeptomar diversos rumos,
assim como esse tema pode abrir 0 precedente gatado de outros tipos de drogas aqueles
que se interessarem. E possivel desenvolver tabaim sala de aula que possam agregar
significados a vida dos educandos, ao mesmo tempgue tratam conteudos especificos de

uma area de conhecimento. Que finalidade tem aagéagcse ndo para ensinar sobre a vida?
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