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“I must not fear.
Fear is the mind-killer.
Fear is the little-death that brings total obliteration.
I will face my fear.

I will permit it to pass over me and through me.

And when it has gone past I will turn the inner eye to see its path.

Where the fear has gone there will be nothing.

Only I will remain”

(Litany against fear, Frank Herbert)
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Esta dissertacdo consiste na estruturacdo e formulagdo de um modelo
representando o problema de um paciente com Insuficiéncia cardiaca crénica que requer
seguir restricdes nutricionais. Doencgas cardiovasculares s@o muito comuns no nosso
meio e, mesmo com os avangos da medicina, pouca atencdo vem sendo dada ao
tratamento ndo farmacoldgico, em particular a terapia nutricional mesmo com este
aumento de incidéncia no mundo. Nesta dissertacao a idéia de Complexidade e como
resolver problemas complexos através de PSMs (Problems Structuring Methods) sao
discutidas, apresentando o mapeamento do conhecimento, representado pelos Mapas
Conceituais, e a integracdo deste mapeamento com o modelo de otimizacdo, que €
realizado pela programacgao linear multiobjetivo, € feito através da tese, propondo,

finalmente, um software de acompanhamento nutricional para pacientes cardiopatas.
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This dissertation consists in structuring and formulation of a model representing
the problem of a patient with heart failure requiring following nutritional restrictions.
Cardiovascular diseases are very prevalent in our midst and, despite recent advances in
medicine, little attention has been given to non-pharmacological treatment, in particular
to nutritional therapy even with this increased incidence in the world. In this present
dissertation the idea of complexity and how to solve complex problems through the
PSM (problems structuring methods) are discussed presenting the mapping of
knowledge, represented by concept maps, and an integration of this mapping and the
optimization model that is done by linear multiobjective programming is made
throughout the thesis, proposing, finally, a nutritional monitoring software for cardiac

patients.
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1. Introducao

Os conhecimentos sobre insuficiéncia cardiaca (IC) aumentaram muito nos
ultimos anos, conhecemos melhor sua fisiopatologia, sua histéria natural, temos novas
opgOes terapéuticas que permitem modificar sua evolucdo. Hoje, apesar do grande
desenvolvimento tecnoldgico e maiores recursos farmacoldgicos, a incidéncia de IC
vem aumentando. Este aumento, em parte, decorre do envelhecimento da populagio,
pois nos mais idosos a IC € mais freqiiente. De outra parte podemos considerar que,
uma vez que se morre menos em decorréncia da cardiopatia de base, convive-se mais
com as doencas, sendo a fase final comum das doengas cardioldgicas, a IC, o que a
torna mais frequente.

Os atuais progressos no campo da terapia médica e cirirgica da insuficiéncia
cardiaca, assim como o efeito do envelhecimento da populacdo, contribuem para o
aumento na taxa de internacdo de casos mais avancados da doenca, nos quais ainda
podem ser agravados por uma possivel coexisténcia de outras doengas cronicas. O
crescente aumento na industrializacdo e urbanizacdo nos dias atuais podem ser
considerados como agravantes para o nimero de casos de IC no mundo ja que tem
como conseqiiéncia a piora nos hédbitos alimentares, aumento do estresse, sedentarismo
(devido ao ritmo acelerado no trabalho), tabagismo, etc., tendo como consequéncia um
aumento na incidéncia de doengas cardiovasculares.

Nesta dissertagdo serd abordado o problema da Insuficiéncia Cardiaca Cronica
sob outra visdo que ndo a tradicional, a abordagem medicamentosa e de pouco
envolvimento do médico com o paciente cardiopata, e sim a terapia nutricional. Para
isto foram utilizados mapas conceituais para estruturar o problema, entender como esta
cardiopatia tdo prevalente nos dias atuais afeta os pacientes cardiacos, gerando uma
discussdo e tentando encontrar onde estdo os principais problemas tanto na dietoterapia
quanto na relac@o entre médico e paciente.

Foram feitos diversos mapas conceituais ao longo do trabalho mostrando os
diferentes pontos de vista e as inter-relacdes dos agentes do problema assim como estes
também foram utilizados para identificar as restricdes e fung¢des objetivos do modelo
matematico feito para geragdo de dietas. Os mapas conceituais foram peca chave na
estruturacdo do problema ja que estes sao fruto da discussdo e entrevistas diretas com os

agentes e, em todos eles, cada um teve participacao ativa na sua elaboracao.



No final da dissertacdo é proposto um software nutricional através de uma
abordagem multiobjetivo, desta maneira todas as restricdes nutricionais sao respeitadas,
sdo incluidas questdes de gosto pessoal (como a inclusdo de varidvel de custo e a
escolha dos alimentos da base de dados) do paciente e questdes médicas (escolha dos
pesos nas funcdes objetivo), permitindo a customizacdo da dieta do cardiopata e uma
participacao ativa deste na elaboracdo da sua prépria dieta.

Abaixo segue um pequeno mapa conceitual mostrando como esta dissertacao

esta estruturada.
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Figura 1.1 - Mapa Conceitual estruturacdo da tese



Como pode ser visto no mapa conceitual (figura 1.1) a dissertacdo estd dividida,
principalmente, em trés partes:
— Meétodos de estruturacio de problemas e Complexidade.
— ICC, nutricdo e terapia dietoterdpica.
— Abordagem matematica do problema e proposta de software de apoio a

nutri¢do.

No primeiro capitulo desta dissertagdo foi explicado o problema da Insuficiéncia
Cardiaca cronica no Brasil e no mundo, seu impacto sécio-econdmico, fatores de risco e
caracteristicas, para dar embasamento ao que € proposto ao longo do trabalho.

O segundo capitulo aborda a Estruturacdo de Problemas, € feita a definicao de
complexidade (importante ja que o tema abordado na dissertacdo € um problema social
complexo), sdo apresentados os PSM’s (Problem Structuring Methods) e os Mapas
Conceituais, ferramenta esta que € usada ao longo de todo o trabalho.

O terceiro capitulo € a parte de nutri¢ao, é mostrado como foi feita a coleta dos
dados de nutrientes dos alimentos. Neste capitulo também sdo definidas as restricoes
alimenticias utilizadas na abordagem matemaética do problema.

No quarto capitulo sdo apontadas algumas maneiras encontradas na literatura
para garantir a eficdcia da terapia nutricional, sdo discutidos mapas conceituais feitos
sobre os pontos de vista dos agentes presentes no problema (médicos e pacientes), feitas
interrelacdes entre estes pontos de vista para serem apontados onde estdo os problemas
nos relacionamentos e € discutida a idéia do auto-engano como sendo um problema
recorrente nos problemas sociais complexos.

No quinto capitulo € feita uma revisao sobre o estado da arte, foram analisados
alguns dos softwares nutricionais presentes no mercado brasileiro apontando seus pros e
contras, foi feita uma revisdo bibliogrifica dos comparativos destes e a apresentada as
caracteristicas especiais do software proposto nesta dissertacao.

O sexto capitulo da dissertacdo mostra a abordagem matematica do problema
através da programacao multiobjetivo, é feita a modelagem da situacdo, sua resolugcao
em trés modelos diferentes e, posteriormente, uma analise de resultado e pOs-
otimizacao.

Finalmente, no sétimo capitulo, € feita a conclusdo da dissertacdo, € discutida a
aplicabilidade do software proposto, tanto na &4rea de nutricdo como na drea de

educacgdo, propondo maneiras de utilizacdo deste.



1.1.Insuficiéncia cardiaca e seus fatores de risco

A insuficiéncia Cardiaca (IC), por definicao, é um estado patoldgico que causa a
perda da capacidade de bombear sangue com efici€éncia, comprometendo as exigéncias
do organismo e, manifestando-se mais frequentemente através da dispnéia edema e
fadiga, sudorese excessiva e baixo fluxo cerebral.

A IC continua sendo uma sindrome de caracteristicas malignas, com alta
mortalidade nas formas avancadas. A IC é uma afec¢do muito limitante, a anélise da
qualidade de vida, por meio de questiondrios, identificou a IC como uma das doencas
mais limitantes, mais que diabetes, a doenca pulmonar obstrutiva crénica, etc. Dispnéia,
cansaco, edema provocam muito desconforto aos seus portadores e explicam este
achado.

Entretanto, € importante ressaltar, que em suas formas iniciais esta evolu¢do nao
¢ tao ruim, fato que deve ser considerado no momento de tomada de decisdo mais
agressiva. Se os pacientes se tornam pouco sintomdticos ou sdo assintomdticos, apesar
de apresentarem, as vezes sinais de intenso comprometimento cardiaco s@o muitas as
evidéncias de que sua evolugdo possa ser boa, apesar do comprometimento cardiaco.

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma doencga de grande preponderancia e impacto na
morbidade e mortalidade em todo o mundo, especialmente nos idosos. O progndstico
em longo prazo € ruim, com sobrevida menor do que 50%.

Gracas a epidemiologia, foi possivel observar o que age e como agem oS
determinantes e os agravantes das cardiopatias ou fatores de risco de uma doenca
cardiovascular. Com o surgimento dos estudos populacionais com grande nimero na
amostragem, como o estudo Framingham, puderam determinar-se com mais seguranga,
alguns fatores de risco e, a partir desses conhecimentos, reconhecidos como verdade
cientifica, tornou-se possivel um enfoque epidemioldgico, tendo como meta a prevengao
primdria e/ou a prevenc¢ao secunddria das cardiopatias.

Alguns principais fatores de risco para doenga as cardiopatias sao conhecidos e
comprovadosl, como hipertensdo arterial sist€mica, tabagismo, dislipidemias,

obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus e antecedentes familiares.

' 27th Bethsda Conference - Matching the intensity of risk factor management with the hazard for
coronary disease events. ] Am Coll Cardiol 1996; 27: 957-1047.
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E necessdario conhecer a prevaléncia desses fatores de risco, isolados ou
combinados, pois € através de sua reducdo, com programas de prevencdo primadria e
secundéria, que qualquer programa de sadde deve ser objetivado efetivamente.

Os antecedentes familiares constituem fator de risco ndo modificivel e
independente e devem ser ainda muito estudados, mas ja considerados (SHIMODA et
al, 1996). Pacientes com parentes em primeiro grau precocemente com cardiopatia
coronariana t€ém maiores riscos de desenvolver doenca arterial coronariana que a
populacdo em geral.

O cigarro duplica o risco na doenca arterial coronariana e 30% delas sdo
atribuidas ao nimero de cigarros fumados. Num estudo com 106.745 homens na Coréia,
o fumo foi um fator de risco maior e livre para a doenca cardiovascular, independente
dos niveis de colesterol, sendo que, niveis baixos de colesterol ndo conferiam efeito
protetor nesses fumantes (OCKENE et al, 1997 e JEE et al, 1999), o que € apoiado
também pelo Estudo Prospectivo da Sociedade Americana do Céancer, pelos dados da
Nurses Health Study.

As cardiopatias ocorrem mais comumente em diabéticos do que na populacdo
em geral, estudos” mostram que afetam mais de 55% dos pacientes com doenca arterial
corondria e insuficiéncia cardiaca. O diabetes mellitus é fator de risco maior para as
cardiopatias, mesmo apds ajustada para idades mais avancadas, hipertensdo arterial
sist€émica e tabagismo.

Para o colesterol, em uma metandlise de 38 grandes ensaios clinicos na
prevencdo primdria e secunddria, encontrou-se (GOULD et al, 1998) que, para cada
10% de reducdo no colesterol, a mortalidade reduziu 13%, o risco de mortalidade total
11%.

A hipertensdo arterial sistémica também € um fator de risco bem estabelecido
para a doenca cardiovascular e para a insuficiéncia cardiaca’.

Exercicios, mesmo que em graus moderados, tém efeito protetor contra as
cardiopatias e sobre todas as causas de mortalidade e uma série de outros beneficios:

elevacdo do colesterol HDL (chamado ‘“colesterol bom”), redug¢do de cifras na

2 Fein F, Scheuer J. Heart disease in diabetes mellitus: theory and practice. In: Rifkin H, Port D (Eds).
Diabetes Mellitus. New York: Elsever, 1990: 812-23.

3 The six report of the Joint National Committee on prevention, detection, evaluation, and treatment of
high blood pressure. Arch Intern Med 1997; 157: 2413-46.



hipertensdo arterial sist€émica e auxilio na baixa do peso corporal (POWELL et al,
1987). Exercicios fisicos regulares, moderados a vigorosos tem um importante papel em
evitar doencas cardiovasculares, mesmo os exercicios moderados, desde que feitos com
regularidade sdo benéficos, contudo os mais intensos sao mais indicados, esta atividade
fisica ird prevenir a obesidade, a hipertensdo, o diabete e diminuir os indices de
colesterol.

Com o uso do método epidemiolégico na investigacdo clinica, a prevengdo vem
crescendo e criando conceitos e linhas de conduta para as doengas cronico-
degenerativas e, diante dos novos conhecimentos sobre os fatores agravantes das
doencas cardiacas, sua adequada divulgacdo e aplicacdo pratica das medidas de
prevengdo primdria e secunddria, serdo obtidas uma real diminuicdo na incidéncia das
doencas cardiovasculares, portanto, ¢ uma necessidade epidemioldgica conhecer a
prevaléncia desses fatores de risco na populagao brasileira.

Pode-se entdo a chegar a conclusdo que aspectos nutricionais estao
intrinsecamente ligados com a prevaléncia de cardiopatias (no caso a IC). Tanto a
diabetes mellitus quanto a presenca de niveis de colesterol, importantes fatores de risco,
podem ser controlados e monitorados a partir de uma abordagem nao farmacoldgica em
que envolva a nutricdo e a dietoterapia. Além destes, a obesidade também pode ser
evitada ja que, segundo Powell er al (1987) e Paffeenberger et al (1993), o excesso de
peso tem uma maior probabilidade de provocar um acidente vascular cerebral ou doenca
cardiaca, mesmo na auséncia de outros fatores de risco. A obesidade exige um maior
esfor¢o do coragdo além de estar relacionada com doencas corondrias, pressdo arterial,
colesterol elevado e diabete. A adequacgdo da pessoa ao seu indice de massa corporal
gera uma diminui¢do do colesterol, consequentemente da pressdo arterial, ou seja, um

efeito em cascata, atenuando assim os fatores de risco.

1.2.Insuficiéncia Cardiaca e outras cardiopatias no Brasil
O Brasil € o maior pais da América Latina, com populacdo estimada pelo IBGE
em 2007 de 183.987.291 habitantes e com aproximadamente 50,8% da sua populagdo
do sexo feminino, habitando a maioria (81,2%) em dreas urbanas, e tendo a expectativa
de vida ao nascer aumentado de 69 anos em 2000 para 71,8 anos em 2007.
A maioria da populacio brasileira (80%) é atendida pelo Sistema Unico de

Sadde (SUS), do Ministério da Satde. Ocorreram no ano de 2007, 111.309.325



internagdes, sendo 67.933.328 (60,07%) do sexo feminino, o que consumiu o montante
total de R$ 7.607.591.178,43, sendo empregados 38,68% na regido sudeste (4.373.947
internacdes), que além de ser a mais populosa, € a que tem maior niimero de habitantes
cobertos por seguro saide ndo-estatal. O restante da populagdo € atendida por planos de
saude e cooperativas.

No ano de 2007, as doengas cardiovasculares representaram a terceira causa de
internacdes no SUS, com 1.156.136 hospitalizagdes. A IC € a causa mais freqiiente de
internacao por doenga cardiovascular.

Na tabela 1.2.1 temos as internagdes pelo SUS e os 6bitos hospitalares ocorridos
devido a IC entre 2000 e 2007, além de seus percentuais em relacdo ao total das

hospitalizagdes.

Tabela 1.2.1 - Numero de internacdes e de dbitos por IC no SUS-Brasil entre 2000-2007 e seus
respectivos percentuais em relagdo ao nimero total de pacientes hospitalizados (Diretriz brasileira de

ICC, 2009)
Ano N° de Percentual de  N° de 6bitos  Percentual de
internacoes internacoes (totais pelo 6bitos
(totais pelo (por IC) SUS) (por IC)
SUS)
2000 398.489 3,33 26.368 6,62
2001 385.758 3,28 25.511 6,61
2002 372.604 3,18 25.984 6,97
2003 350.819 3,01 25.260 7,20
2004 339.770 2,95 25.639 7,05
2005 316.386 2,76 24.041 6,54
2006 298.380 2,64 23.775 6,38
2007 293.473 2,59 23.412 6,02

A insuficiéncia cardiaca é mais prevalente na faixa etdria acima de 60 anos, onde
mais de 2/3 (69,8%) das hospitalizacdes foram realizadas. Esta disposicao, similar a dos

paises do primeiro mundo, pode ser vista na figura 1.2.1. A taxa de mortalidade intra-



hospitalar varia com a faixa etdria, sendo maior nos idosos € nos menores de 20 anos

(tabela 1.2.2).

INTERNACAO
45000
20000
35000
30000
250004
20000
15000
10000
=000
o
0-1 9 . 25 32 45 59 &8 7S anos-80
oBITO
4500
4000 4
3500 4
3000 4
2500 |
2000 4
1500 4
1000 4
500 4
0
0.1 =] 18 29 39 49 59 69 79 anos >80

Figura 1.2.1 - Internacdo e 6bito segundo o género e a faixa etdria na populagdo internada por
insuficiéncia cardiaca em 2007 pelo SUS no Brasil, sendo as colunas em verde referentes ao sexo
masculino e as em azul do feminino (Diretriz brasileira de ICC, 2009).

Tabela 1.2.2 - Demonstrativo das internacdes quando a faixa etdria e género por IC no ano de
2007 e suas respectivas taxas de mortalidade (Diretriz brasileira de ICC, 2009).

Internacoes
(293.473)

Faixa etaria (anos) <20 20-59 >60
Masculino 2.326 46.271 101.166
Feminino 2.351 37.598 103.761

Total 4.667 83.869 204.927
% da faixa etaria 1,57 28,63 69,80
Taxa de mortalidade 7,51 5,83 8,87

Na tabela 1.2.3 encontram-se os gastos decorrentes de hospitalizacdes por todas
as doencas cardiovasculares (DCV) e apenas por insuficiéncia cardiaca (IC) no SUS nos
anos de 2000, 2004 e 2007, pode-se observar que tanto os gastos totais quanto 0s custos

por internacdo estdo em constante crescimento.



Tabela 1.2.3 - Custos totais das interna¢des por doenca cardiovascular e por IC, comparacdo entre os anos
de 2000, 2004 e 2007 (Diretriz brasileira de ICC, 2009).

NO
Custo unitario
internacoes  Custo total (R$) .
totais (R$/paciente)
Ano 2000
Doencas cardiovasculares - 13y 305 g91 460.375.47 724,15
(DCV) 134. 460.375, ,
Insuficiéncia cardfaca (IC) 398.489 204.666.458,17 513,61
Ano 2004
Doencas cardiovasculares
(DCV) 1.205.067 1.247.888.762,41 1.035,53
Insuficiéncia cardfaca (IC) 339.770 226.842.857,98 667,64
Ano 2007
Doengas cardiovasculares | 150 136 | 467.395.208,68 1.269,22
(DCV) 156. 467.395.208, 269,
Insuficiéncia cardiaca (IC) 293.473 232.776.739,30 793,44

De acordo com o DATASUS, em 2004, no Brasil ocorreram aproximadamente
340.000 admissdes por insuficiéncia cardiaca, responsaveis por 28% de todas as
hospitalizagdes por doencgas cardiovasculares e 3% das causas totais e por 6% dos 6bitos
registrados pelo SUS-MS no Brasil, consumindo 3% do total de recursos utilizados para
atender todas as internagdes realizadas pelo sistema.

Finalmente, com os dados apresentados é possivel constatar que as doencgas
cardiovasculares sdo afeccoes muito prevalentes em nosso meio. Apesar dos recentes
avancos da medicina (que possibilitou uma maior longevidade da populacdo geral de
cardiopatas), pouca aten¢do vem sendo dada ao tratamento ndo farmacoldgico, em
particular a terapia nutricional mesmo com esse aumento da incidéncia de IC no Brasil e

no mundo.
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O SUS tem abrangéncia de aproximadamente 110.000.000 de pessoas,
acreditando-se que as restantes tém alguma protecdo do sistema de seguro saude
privado; os dados referidos demonstram a importancia da IC entre as principais causas
de internacdo e 6bito nas doengas do aparelho circulatério.

E possivel que os progressos na terapia médica e cirdrgica da insuficiéncia
cardiaca, bem como o envelhecimento populacional, tenham contribuido para aumentar
a taxa de internacdo de casos mais avangados da doenga, os quais podem ainda ser
agravados pela coexisténcia de outras doencas cronicas. No Brasil, a letalidade
hospitalar para insuficiéncia cardiaca em institui¢des da rede publica de saude € 7,5%

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca ja se tornou a primeira causa de internagdo
hospitalar em pacientes acima de 60 anos de idade e a sexta causa de internagao em
pacientes entre 15 e 59 anos com gasto estimado acima de 225 milhdes de reais,
somente no ano de 2004. Em relacdo ao céncer, estudos americanos apontam que a
insuficiéncia cardiaca apresenta maior mortalidade do que muitas modalidades de
cancer, como bexiga, mama e prostata, tendo um indice de mortalidade menor do que o

cancer de pulmao como € visto na figura 1.2.2.
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Figura 1.2.2 - Taxa de mortalidade de pacientes com IC em relacdo a alguns tipos de cancer (figura
retirada de Diretriz brasileira de ICC, 2009).

1.3.Insuficiéncia Cardiaca e outras cardiopatias no mundo e o
impacto socio-economico gerado

Até o comeco do século 20, as doencas cardiovasculares (DCV) foram
responsaveis por menos de 10% de todas as mortes no mundo. Hoje a situacdo mudou

radicalmente, estima-se que 30% de todas as mortes sejam decorrentes de cardiopatias
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nos paises em desenvolvimento como visto na figura 1.3.1. Ji em 2001, as DCV

aparecem como a principal causa de mortes em todo o mundo.

Perinatal Doencgas
6%  respiratdrias
6%

Acidentes
9%

Figura 1.3.1 - DCV comparadas a outros causas de morte (Graziano 2005)

O Banco Mundial agrupa os paises com base nas suas variacdes econOmicas e
geograficas. Os paises com baixa e média renda (renda per capita menor que USS$
9200/ano) sdo divididos em regides geograficas. As 6 regides em desenvolvimento
segundo o Banco Mundial sio Asia Oriental e Pacifico, leste Europeu e Asia Central,
América Latina e Caribe, Oriente médio e Norte da Africa, Sul da Asia e Africa
subsaariana.

As DCV ¢é a principal causa de mortes em todas estas regides em
desenvolvimento (figura 1.3.2) com excecdo da Africa Subsaariana onde apesar da

HIV/AIDS ser o lider em mortalidade as DCVs aparecem logo na segunda posi¢ao.

4 Mathers CD, Lopez A, Stein C, Ma Fat D, Rao C, Inoue M, Shibuya K, Tomijima N, Bernard C, Xu H. Deaths and Disease
Burden by Cause: Global Burden of Disease Estimates for 2001 by World Bank Country Groups. Working Paper 18. Bethesda, Md:
Disease Control Priorities Project.
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Figura 1.3.2 - Maiores causas de mortalidade, em pessoas de todas as idades, nas regides em
desenvolvimento (Graziano 2005)

Além do grande indice de mortalidade que as DCVs acarretam, paises em
desenvolvimento apresentam grandes desafios econdmicos associados com esta
epidemia ji4 que os custos sdo associados ao sistema de satide e, consequentemente,
afetando a economia nacional. Na Africa do Sul, por exemplo, 2% a 3% de todo o
rendimento bruto do pais, ou a grosso modo 25% dos gastos do sistema de saidde sul
africano, sdo diretamente direcionados para o tratamento de DCVs (Pestana et al 1996).

Uma indicacdo de futuros gastos nos paises em desenvolvimento sdo os gastos
dos paises ja desenvolvidos. Por exemplo, nos EUA foram gastos 368 bilhdes de ddlares
em relacdo a custos diretos e indiretos no tratamento de DCVs’. Em 2004, foram
estimados gastos de 26 bilhdes de ddlares para os cuidados com pacientes com IC.

Isto € agravado pelo fato de que uma proporcao tao alta de DCVs ocorre mais
cedo entre os adultos em idade de trabalhar (economicamente ativos) nos paises em
desenvolvimento o que pode levar a um grande impacto sobre a viabilidade econdmica
de um pais em desenvolvimento. No trabalho de Leader et al (2004), foi avaliada a
perda potencial em decorréncia as DCV e mostrou que em 5 paises pesquisados (Brasil,
India, China, Africa do Sul e México), estimativas conservadoras indicam que pelo
menos 21 milhdes de anos de vida produtiva futura sdo perdidos por causa de doencgas
cardiovasculares a cada ano.

Embora a carga da doenca e os custos sociais e de saide das DCVs sao elevados,

os recursos destinados para a saide sdo extremamente escassos. O rendimento nacional

5> American Heart Association. Heart Disease and Stroke Statistics: 2004
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bruto (RNB) per capita dos paises desenvolvidos (US$ 27.000) é quase 25 vezes o dos
paises em desenvolvimento (US$ 1.100). Além disso, os paises desenvolvidos dedicam
o dobro do seu RNB (10%) aos cuidados de saide em comparagcdao com paises de baixa
e média renda (6%). Isto resulta em uma diferenca de 40 vezes entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento em fundos dedicados aos cuidados de saude
(Figura 1.3.3). Dados os recursos limitados disponiveis, apenas as intervengdes que
podem levar a grandes reducdes na carga DCV a custos relativamente baixos sdo

considerados sustentaveis

USS$ 2733

3000
2500
2000

1500 uss 74

Alta renda Baixa renda

1000

500

B Gastos (ddlares)

Figura 1.3.3 - Despesa anual média por ano para a satide por nivel de renda (Banco Mundial e
Graziano 2005)

Como pode ser visto, uma epidemia global de DCVs estd em ripida evolucao.
Hoje ocorre o dobro de mortes por DCV em paises em desenvolvimento em relacdo a
paises desenvolvidos®. Mesmo na Africa subsaariana, a pressdo arterial alta, colesterol
alto, fumo, ingestdo de alcool e baixo indice de consumo de frutas e verduras ja estdo
entre os fatores de risco superior para doenca.

Informagdes de mais de 100 paises mostram criangas de 13 a 15 anos estdo
fumando mais do que nunca, e estudos’ mostram que os niveis de obesidade em
criangas estd aumentando significativamente em paises tdo diversos como Brasil, China,

India.

6 Beaglehole R, Irwin A, Prentice T. World Health Report 2003: Shaping the Future. Geneva, Switzerland: World Health
Organization; 2003.

7 Leeder S, Raymond S, Greenberg H, Liu H, Esson K. A Race Against Time: The Challenge of Cardiovascular Disease in
Developing Countries. New York, NY: Trustees of Columbia University; 2004.
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1.4.Mapa Conceitual da Insuficiéncia Cardiaca

Foi feito um mapa conceitual em que engloba tudo que foi discutido
anteriormente para ter uma melhor anélise dos fatos e uma visao global da IC no mundo
contemporaneo. Este mapa conceitual agrupou as idéias principais e faz o link com a
nutri¢do e o tratamento dietoterdpico que € objetivo principal deste trabalho, ajudando a
perceber o problema como um todo.

No mapa foi definido o problema da Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC),
como a patologia se comporta, suas caracteristicas, causas, diferencas com outras
cardiopatias e fatores de risco.

Além da defini¢do inicial da ICC foi contextualizado o problema, evidenciando
no mapa os impactos sécio-econdmicos que essa cardiopatia traz para a sociedade,
como gastos, internagdes e Obitos, principalmente no Brasil e nos EUA e resto do
mundo.

Apés a parte de definicdo e contextualizacdo do problema alvo, foi feita a
conexdo entre a ICC, a nutricdo e tratamentos dietoterdpicos. No mapa foi mostrado
como os aspectos nutricionais estdo diretamente ligados com a ICC e como estes
impactam tanto positivamente quanto negativamente na qualidade de vida e na
possibilidade de sucesso no tratamento da cardiopatia.

Esta parte do mapa (situada na parte esquerda do mesmo) € o foco principal do
problema e o que serd tratado de maneira primordial durante toda a dissertacdo, que é
aliar a importancia dos aspectos nutricionais com um tratamento de sucesso da ICC,
questdo essa que muitas vezes € deixada de lado (por diversos problemas discutidos

posteriormente) para se aplicar um tratamento puramente farmacoldgico.
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2. Estruturacao de problemas

Métodos para estruturacdo de problemas complexos redinem abordagens que
auxiliam a tomada de decisdo, sendo extremamente uteis j4 que integra diferentes
perspectivas do problema em questdo, fator indispensavel para a tomada de decisdo.
Podem-se utilizar representacdes graficas para a representacdao do problema, facilitando
assim a compreensdo de todos os agentes envolvidos (incluindo os que niao possuem
conhecimento técnico) podendo estes agregar conhecimento no processo decisorio.

Um problema freqiiente no processo decisorio € o acumulo de informagdes antes
da andlise destes dados, descobrindo-se apds a andlise que muitos destes dados ndo sdo
possiveis de se obter, dados errados ou até informacdes desnecessdrias para o
seguimento da tomada de decisdao. Este processo de coleta de informacdes demanda
muito tempo e investimentos altos fazendo que o decisor nao possa mais voltar atras.

Na tomada de decisdo acontecem as mesmas coisas, apenas quando se vai fazer
a andlise das informagdes obtidas que se descobre que a informagao mais ttil para o seu
problema ndo foi obtida, comprometendo resultados e consequentemente 0s
desdobramentos futuros do processo ndo obtendo resultados esperados. Desta maneira
pode se pensar de maneira ciclica, voltando atrds, retornar o processo e recicla-lo e
melhora-lo, de maneira contrdria ao método tradicional de tomada de decisdo em que se
chega a certa altura que se estd tdo comprometido com tempo e dinheiro gastos que nao
se pode mais avancar e descobrir o que deveria ter sido feito. Andar para tras antes de
fechar todas as questOes pertinentes ao problema pode ser visto como um processo
criativo e produtivo.

Segundo Bana e Costa o modelo construido para o apoio a decisdo deve ser
construido entre avangos e recuos, agindo de maneira ciclica e recursiva (VLECK,
1984), alternando entre as diversas etapas do processo decisério e seguindo uma
abordagem interativa, construtiva e de aprendizagem, logo, fugindo dos modelos
tradicionais otimizantes e normativos (BANA e COSTA, 1993).

Portanto, dentro deste contexto, procura-se construir um modelo que represente
os sentimentos dos atores envolvidos a respeito do problema ja que a subjetividade esta
onipresente na tomada de decisdes (BANA e COSTA, 1993) em questdo, porém sem a
necessidade de ditar regras. Essa abordagem “soft” onde os valores, objetivos € normas

dos atores estdo envolvidos é importante, principalmente pela “natureza mal definida
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da maioria dos problemas de decisdo” (BANA e COSTA, 1993) que caracteriza os

problemas complexos.

2.1.Complexidade

Segundo Casti (1994), “quando falamos em algo complexo, o que estamos
fazendo é usar uma linguagem cotidiana para expressar o sentimento ou impressao a
que atribuimos o rotulo de complexo”. Casti também argumenta que o significado para
a palavra complexo depende do contexto, para ele, a complexidade de uma situacio ou
sistema nio € um aspecto intrinseco dessa situagdo ou sistema tomados isoladamente
mas “uma propriedade da interacdo dentre dois sistemas com um observador ou
decisor”. Portanto, segundo Casti, complexidade surge na relac@o entre o observador e
o observado.

A complexidade surge das limitacdes da nossa cognicdo assim como das
caracteristicas do problema, isso se d4 ao considerar problemas multidisciplinares. Essa
natureza encontrada nos problemas complexos ndo pode ser tratada pelos métodos de
Pesquisa Operacional (PO) tradicionais, pois envolve muitos critérios qualitativos e
informais dificultando na estruturacdo e modelagem do problema. A maneira de se
abordar problemas complexos ¢é através de ferramentas de modelagem
multidisciplinares (nesta dissertacdo serdo usados os mapas conceituais) sendo a melhor
maneira de se lidar com problemas dificeis de estruturar.

Fundamentalmente a PO soft é voltada para problemas complexos e que se
apresentam confusos e obscuros, tendo caracteristicas plurais devido a multiplicidade
dos agentes que o compde (YOLLES, 2010). Rosenhead (1989) afirma que a PO soft
estd voltada para os problemas complexos sendo que as caracteristicas da complexidade
sd0: situacdes se tornam mais complexas quando envolvem pessoas, problemas
complexos podem nao estar bem estruturados, a complexidade aumenta com a incerteza
no problema.

Segundo Yolles (2010) a PO soft pode ser usada para a solu¢do de problemas
complexos ja que estd voltada para situagdes que:

e Naio se busca uma solugdo 6tima, a escolha de solugdes alternativas € aceitavel;
e Aceita incerteza e pode deixar opcdes em aberto para posterior resolugao;

e Facilita o planejamento de baixo para cima;

Para DeTombe (2002), a fundadora da “Methodology of Societal Complexity”,

os problemas sociais complexos “cobrem todas as fases no processo de lidar um
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problema, desde a sua percepgdo até a avaliacdo das intervencoes”. Os problemas
complexos apresentam causas multiplas e de dificil precisdo, dados ineficientes e as
vezes conflitantes, envolvem diferentes atores, cada um com seu ponto de vista,
objetivo e subjetividade prépria (LINS, 2011).

Diante disso, para poder levar-se em consideracdo aspectos subjetivos do
problema e ter uma integracdo das abordagens qualitativas e quantitativas, € necessario
ter uma interagdo entre usudrio € o decisor. Essa interacdo entre decisor e usudrio é
discutida em Barabba (1994) e Little (1994) e mais aprofundada em Menestrel et all
(2004) onde inclusive ressalta que o decisor deve explicitar aspectos da situagdo que
ndo sdo levados em conta no modelo,podendo identificar conflitos entre as avaliacdes
qualitativas e qualitativas (LINS, 2011).

Portanto é importante ndo se levar em conta dados apenas quantitativos ja que
nao consideram a subjetividade inerente ao ser humano presente nos atores, estando ai a

importancia de se aliar a PO tradicional (hard) e a PO soft.

2.2.Metodologia PO Soft para Estruturacio de Problemas

A Pesquisa Operacional, originalmente (décadas de 40 a 60), buscava
basicamente identificar uma soluc@o para um problema dentre um grupo de alternativas.
Assim, todo o esforco estava voltado apenas para encontrar uma solugdo, através de
modelos matematicos, chamada de 6tima, solucio esta que ndo era questionada fruto de
uma visdo “objetivista” sem levar em conta a complexidade dos problemas. Desta
maneira, a PO servia apenas de ferramenta para apontar aos tomadores de decisao
aquela alternativa que seria escolhida para determinada situagao (Ensslim et al 2005)

A partir da década de 70, a PO comecou a ser utilizada como ferramenta para a
solucdo de problemas complexos e a posterior tomada de decisdo, buscando atingir
metas e objetivos previamente delimitados. Esta vertente da PO vem sendo tema de
estudos nos ultimos anos, sendo discutida por Ackoff (1979) e Checkland (1984) apud
Lins (2011), que, notando que certos problemas possuem grande dificuldade de serem
modelados matematicamente da forma tradicional devido a sua complexidade,
necessitam outras ferramentas e metodologias que fujam da maneira tradicional de
modelagem em PO.

Nas palavras de Checkland (1983) “a fraqueza da PO tradicional é estar

intimamente ligada a logica em si, inclusive em situacoées em que a légica ndo é
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rigorosamente necessdria”’. A PO soft surge justamente para complementar a vertente
tradicional da PO (hard), utilizando de técnicas qualitativas, interpretativas e de cunho

subjetivo para interpretar e definir o problema.

Planejdmento e Estratégia
— Po Soft

Problemas

Eficiéncia

L Po Hard

Performance

Figura 2.2.1 - Tipos de problema e sua respectiva vertente da Pesquisa Operacional (adaptado de
Clutterbuck 2001)

A PO soft encontrou uma maneira de incluir as pessoas na sua modelagem, nao
apenas como meros participantes do modelo, mas como agentes com suas proprias
particularidades, motivagdes, ética e subjetividade como um todo, entendendo e
agregando a “imprevisibilidade” de seu comportamento e de suas acdes. Em termos
gerais a PO soft busca estruturar o problema através de técnicas qualitativas, racionais,
definindo e explorando as varias perspectivas do problema, gerando debate,

conhecimento e entedimento para progredir através dos problemas complexos.
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Tabela 2.2.1 - Diferengas entre PO hard e soft (Munro e Wingers 2002)
PO hard PO soft

Apenas um tomador de decisdo (ou um H4 varios tomadores de decisao e
grupo em consenso) com objetivo claro

e definido.

diferentes grupos com diferentes
perspectivas.

Ha consenso sobre a natureza do
problema.

A natureza do problema nao € bem
definida.

Os fatores mais importantes do
problema podem ser quantificados.

Virios aspectos importantes do
problema nao podem ser quantificados
(subjetivos).

Modelos matematicos ndo devem ser
imediatamente aplicados.

Modelos mateméticos podem ser
aplicados imediatamente.

Incertezas podem ser modeladas Incertezas nao podem ser reduzidas a

probabilidades.

Tomadores de decisdo geralmente
precisam ter habilidades analiticas e
conhecimento matematico e

Tomadores de decisdo geralmente
precisam ter habilidades comunicativas
e capazes de facilitar workshops

computacional

O papel do tomador de decisdo € de um
especialista no problema

estressantes.

O papel do decisor € de facilitador em
um grupo de participantes

Debates foram gerados nos ultimos anos sobre o uso da PO soft para a
estruturacdo de problemas complexos, sendo assim, na literatura, a maioria dos métodos
de PO soft sdo chamados de “Problem Structuring Methods - PSM” (ROSENHEAD,
1980)

Segundo Rosenhead (1996) as técnicas tradicionais de PO oferecem pouca base
para poder identificar onde estd o problema em si, sendo os PSMs responsaveis por dar
ajuda na identificacdo dos problemas, resultando em um problema bem definido e
estruturado para a posterior resolucao pela PO hard. Os PSMs representam métodos que

capturam diferentes percep¢des da situagdo, integrando diferentes pontos de vista.
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PSMs, segundo defini¢do de Rosenhead (1996), sdo “(...) grande grupo de
abordagens para lidar com problemas, cujo proposito é ajudar na estruturacdo de
problemas ao invés de buscar sua solucdo direta. Sdo métodos participativos e
interativos, oferecendo a PO acesso a uma gama de problemas onde a PO cldssica
possui limitacoes”

Segundo Mingers e Rosenhead (2004), ao contrdrio dos métodos de PO
tradicionais que alcangcam apenas problemas bem estruturados (“well structured”),
PSMs permitem alcangar problemas com limitacdes devido a sua complexidade e mal
estruturados (chamados por eles de “ill-structured”), problemas que antes de sua
solucdo matemadtica precisam ser estruturados da maneira devida, caracterizando-se por
ter multiplos agentes, incertezas, multiplas perspectivas, subjetividade nos interesses e
intangibilidade de alguns fatores.

Dessa maneira, PSMs oferecem uma forma de representar uma situagdo que
permite que os agentes possam convergir sobre os problemas e chegar a um acordo que
pode resolver o problema de forma parcial. Para isso, segundo Mingers e Rosenhead

(2004) PSM deve:

e Permitir que as vdrias perspectivas sobre as alternativas sejam vistas em

COIljllIltO, uma com a outra.

e Ser ‘“cognitivamente” acessivel aos atores com diferentes niveis de

conhecimento e sem treinamento de especialista.

e Ser operada de maneira iterativa, assim a representacdo do problema se

ajusta refletindo as discussodes entre 0s atores.

¢ Permitir melhoras locais e/ou parciais ao invés de uma solugdo global,

que muitas vezes apresenta interesses conflitantes.

Em conseqiiéncia desses requerimentos, embora as PSMs sejam sofisticadas na
maneira que conceitua e interage com o processo decisério, possuem um aparato
rudimentar quanto a modelagem matematica e estatistica (MINGERS & ROSENHEAD,
2004).

Portanto a PO soft surge dos questionamentos quanto a aplicabilidade dos

métodos hard da PO em problemas com complexidade. Na literatura podem-se
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encontrar debates sobre as diferencas entre a abordagem soft e hard, bastante debatida

por Checkland em seus artigos. Segundo Pidd (1998) e Checkland (1985) as vertentes

da PO apresentam as seguintes caracteristicas:

Definicao do Problema: a PO hard tem uma abordagem direta e unitdria

enquanto a PO soft tem uma abordagem pluralistica e problemética

Objetivo: a PO hard é orientada a busca de uma solucao tnica, supondo
que um cendrio real pode ser planejado. A PO soft é orientada ao
aprendizado, supondo uma realidade mais complexa mas que pode ser

explorada.

A organizacido: a PO hard a assume tacitamente enquanto na PO soft

requer negociagao;

O modelo: a PO hard usa a linguagem de problemas e solugdes
enquanto a PO soft gera debate quanto ao mundo real para adequar ao

modelo.

Resultado: na PO hard € uma alternativa vista como solucdo 6tima do

problema e na PO soft a busca é pelo progresso e a aprendizagem.

Vantagens: na PO hard se utiliza de poderosas ferramentas matematicas
e é facilmente validado enquanto a PO soft busca considerar a parte
subjetiva dos problemas e pode ser utilizado tanto pelos especialistas

quanto pelos detentores do problema.

Desvantagens: a PO hard necessita profissionais especializados
(excluindo os detentores do problema na estruturacdo e modelagem) e
deixa de atender situacdes que vao além da logica da situacdo enquanto a
PO soft nao produz respostas definitivas, possui problemas na sua

validacao.

Vidal (2006) discute também sobre as diferencas entre a PO hard e a PO sofft,

apontando criticas na abordagem hard. Segundo Vidal (apud Lins 2011), na visdo hard

da PO, o problema € visto seguindo os principios das ciéncias naturais, desmembrando

o problema e o estudando analiticamente através de quantificacio e modelagem
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matemadtica. A caracteristica principal é a “objetiviza¢cdo” com foco totalmente voltado

aos dados quantitativos e resultados mensurdveis nao levando em conta a subjetividade

dos atores. A abordagem analitica da PO hard, segundo Vidal, é chave para a solu¢do

do problema, reduzindo-os em um conjunto de problemas mais simples, resolvendo-os

para depois juntd-los na solugdo total do problema. Apresentam também falta de

flexibilidade, restritos e se apegam a sistemas ja existentes.

Vidal lista uma série de criticas a PO hard dentre elas:

A PO hard demanda por quantificacdo das varidveis e otimizacdo. Em
problemas complexos essa demanda reflete na limitacdo da sua
modelagem. Ao invés de reconhecer este fato simplesmente trata sua
modelagem como uma representacdo fiel de um cenério real. Assim a
modelagem e solu¢do matematica se torna foco central do problema em
busca da geracdo de solucdes 6timas, voltando toda a atencao do decisor
para o modelo e sua solu¢cdao em detrimento do problema real que precisa

ser resolvido. Vidal chama isso de “model escapism”.

Outra critica feita por Vidal € a falta aten¢do da PO tradicional em captar
as diferentes caracteristicas do ser humano nas organizagdes, colocando

o sistema a frente do homem.

Vidal também destaca a limitacdo da PO tradicional em abordar
problemas da vida real ja que a PO demanda que os objetivos estejam
claros e bem definidos desde o comeco, 0 que ndo acontece em muitos

casos, ja que definir o os objetivos € o problema central.

Finalmente Vidal (2006) lista as diferengas entre as abordagens hard e soft da

PO:

A estruturacdo dos problemas na PO hard segue os principios do
pensamento da “Era das Mdquinas”, enquanto na PO soft as diretrizes

seguidas sdo as do pensamento da “Era dos Sistemas”;
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®* A modelagem dos problemas pela PO hard adota os principios das
Ciéncias Naturais (objetividade e empirismo), enquanto na PO Soft a
modelagem € qualitativa tendo como base a hermenéutica-fenomenologia

(interpretacdo, modelos conceituais, subjetivismo);

e O pesquisador que adota os principios da PO hard age no processo como
especialista ou conselheiro, junto a alta geréncia da organizacdo, € o
pesquisador soft atua em ambientes em que todos os atores tém
participacdo ativa na modelagem e resolu¢do de problemas, atuando,

portanto como um facilitador.
A visdo de Vidal sobre as diferencas entre a abordagem soft e hard da PO pode

ser resumida na tabela abaixo:

Tabela 2.2.2 - Diferencas entre PO hard e soft (Vidal 2005)
PO hard PO Soft

Situacao do problema Bem definida Problematica
(“baguncada”)

Foco Resolver o problema Estruturar o
problema
Organizaciao Definida Pode ser negociada
Metodologia Légica/matematica, Modelos
modelos, o decisor é Conceituais, o
um especialista decisor é um
facilitador
Resultado Produto ou Plano de acéo,
recomendacio processo de
aprendizagem

Ao invés da modelagem dos problemas seguindo os métodos caracteristicos das
Ciéncias Naturais, a PO soft se utiliza dos principios da hermenéutica-fenomenologia
(VIDAL, 2006) (que se originam das Ciéncias Humanas e Sociais), através dos quais a
realidade € construida a partir da percepg¢do subjetiva dos atores envolvidos no processo,
ou seja, a partir do significado que esses atores dao a essa realidade. A maioria das

abordagens soft utiliza-se de conceitos do pensamento sistémico (AREAS, 2011).
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Vidal (2005) lembra que a aplicagdo de PSMs e abordagens soft sdo
influenciadas pela realidade social em que ocorrem os processos de negocia¢do — aqui
chamados de processos sociais. Checkland (1999) afirma que a aplicacdo desses
métodos e metodologias sdo influenciados pelo processo social, em que os resultados
(que podem ser alterados ao longo do tempo) sdo obtidos através da continua
negociacao e re-negociacao entre seres humanos, que baseiam suas opinides e pontos de
vista em sua hereditariedade, sua experi€éncia de vida e sua visdo de mundo (Areas,

2011).

2.3.Abordagens PSM e Representacao do conhecimento
Nesta tese serdo apresentadas algumas metodologias PSM e técnicas de
mapeamento para a representacdo do conhecimento, dentre elas os Mapas Cognitivos,
Mapas de Processos, SODA, SSM, SCA e finalmente os Mapas conceituais que foram a
ferramenta utilizada para a estruturagdo e modelagem do problema, sendo mais
detalhada ao longo do texto apresentando os mapas conceituais em cada passo na

estruturacdo e modelagem do problema abordado.

2.3.1. Mapas Cognitivos

O mapeamento cognitivo de Colin Eden (EDEN et al, 1983) tem como objetivo
auxiliar seus usudrios na estruturacao e compreensao de um determinado problema e, a
partir das evidéncias, tomar decisdes para reverter isso. O mapeamento cognitivo de
Eden foi proposto para o desenvolvimento de mapas individuais e organizacionais de
um grupo de pessoas (COSSETE & AUDET, 1992). Como um grupo, 0 mapeamento
tem sido utilizado como a principal ferramenta do “Strategic Options Development &
Analysis — SODA” (EDEN & RADFORD, 1990) facilitando o processo de comunicagdo
entre os membros de um grupo de tomada de decisdo, ajudando-os a expressar os seus
pontos de vista, por isso, eles podem chegar a um consenso € compromisso para a agao
(RIEG et al, 2006).

Cognicdo é um conceito geral que atinge todas as formas de conhecimento,
incluindo raciocinio, percep¢do e julgamento (CHAPLIN, 1985). Os mapas cognitivos
podem ser vistos como representacoes graficas de conjuntos de representagcdes
discursivas feitas por um sujeito (o ator), com vista a um objeto (o problema), de acordo

com Cossette e Audet (1992) e comentado em Rieg, 2006. Esta representacdo grafica é
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o resultado de um interpretacio mental que o analista (facilitador) faz a partir da
representacao discursiva realizada pelo sujeito (ator) sobre um problema.

O facilitador nunca € neutro, porque ele também interpreta e constroi os eventos
que compdem o problema a partir do seu sistema de valores e de sua prdpria visdo
subjetiva do problema real (BANA E COSTA, 1992). Na realidade, os problemas
sempre pertencem as pessoas, sendo constru¢des que os individuos fazem sobre os
eventos, a partir dos seus esquemas antecipatérios de percepcdo e exploracdo das
informacoes.

Os mapas cognitivos nao representam um modelo de descri¢do do pensamento
do ator, ndo devendo ser feita qualquer correspondéncia direta entre o mapa e 0s
pensamentos daquele ou o objeto do seu discurso (MONTIBELLER, 1996 e JARDIM,
2011). A interagdo pensamento-articulacdo, através da qual € construido o mapa
cognitivo, ¢ uma operacdo dindmica, carregada de subjetividade, descompassada no
tempo, recursiva e caracterizada pela reflexao e aprendizado.

Na abordagem cognitiva, um processo de negociacdo € estabelecido em que uma
situacdo problemdtica do facilitador e agente se comprometem para construir a
definicdo do problema, aceitando a suposicdo de intersubjetividade e aprendizado
continuo. Os mapas cognitivos podem, assim, servir como instrumentos de negociacao.

Quando a intencdo € estruturar problemas complexos e estabelecer diretrizes e
acoes estratégicas envolvendo questdes como "o que sabemos, o que fazemos e como
fazemos isso,” o uso eficiente dos mapas cognitivos depende essencialmente de trés
fatores: tipo particular de problema a ser estruturado, a natureza e as caracteristicas do
objetivo do decisor (JARDIm, 2001).

Individualmente, o mapeamento cognitivo deve ser utilizado para auxiliar uma
pessoa — geralmente um tomador de decisdo envolvido numa situacao nao estruturada —
a explorar seu préoprio entendimento de determinada situagdo problemadtica que deseja
reverter, auxiliando assim a descrever e a estruturar melhor a situacdo problematica,
procurando identificar quais os objetivos, questdes chave, dire¢des estratégicas e agcdes
mais pontuais que possam viabiliza-la e, dessa forma, reverter a situacdo (EDEN et al.,
1979, 1983 e RIEG et al 2003).

Confrontado com problemas complexos que envolvem vdrios decisores, com
relagcdes de poder diferentes, cada um com diferentes valores, percepgdes e objetivos, o

papel de facilitador na pratica do apoio a decisdo € buscar a compreensdo e a
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interpretacdo que cada um dos tomadores de decisdo tém do problema (NETTO, 1996).
Em uma abordagem de problemas complexo, também deve ser considerada uma falta
(ou excesso) de informacdes, a influéncia do ambiente fora do contexto de decisao e do
conflito de interesses (JARDIM, 2001).

Numa visdo macro, os mapas cognitivos contemplam em seu topo os principais
objetivos, diregdes ou as questdes-chave e estratégica no centro e, na base, as opgdes
possiveis que podem potencialmente permitirem tais estratégias. Permeando essas trés
camadas estdo todos os detalhes, tanto em termos de exemplos, explicagdes, opgoes,
que subjazem os argumentos e reflexdes de quem relata o problema, mapeando um
modelo de uma riqueza inquestionavel.

O processo cognitivo pode ser vislumbrado na figura abaixo retirada de Jardim

2011:

e,
FACILITAGOR \

REPRESENTACUES ]
GRAFICES 3

Figura 2.3.1.1 - Processo cognitivo. Retirado de Jardim, 2011

2.3.1.1. Construcao do Mapa Cognitivo
O mapeamento cognitivo de Colen Eden fundamenta-se na teoria de constructos
pessoais de Kelly (1955), da 4rea de psicologia (EDEN, et al., 1979, 1983). Essa teoria
tem como pressuposto trés afirmacdes chaves (EDEN, 1988): (i) o homem estd sempre
buscando explicar seu mundo, isto é, porque ele estd como estd, o que o tornou assim,

etc.; (i1) o homem faz sentido de seu mundo através de contrastes e similaridades, isto €,
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para o homem, o significado de algo se deriva do relativismo; e (iii) ao buscar
compreender o significado de seu mundo, o0 homem organiza seu sistema de construtos.

Um constructo é uma idéia, uma informagdo. Os constructos sdo dispostos em
nosso pensamento de uma forma hierdrquica de modo que alguns deles sdo superiores a
outros formando um sistema particular a cada individuo (RIEG et al, 2006). Segundo
Kelly (1955) apud Pidd (1996), o sistema de constructos de cada pessoa se relaciona
diretamente com as escolhas que faz de como agir frente aos acontecimentos.

Neste sentido, o mapeamento cognitivo de Colen Eden pode ser visto como uma
tentativa de isolar e representar os constructos de uma pessoa e dispo-los de uma
maneira hierarquizada.

Assim, um mapa ganha a forma de uma rede de frases (de 10 ou 12 palavras)
ligadas entre si por meio de arcos direcionados, na qual cada frase captura e reflete
diretamente a maneira como um individuo expressa uma idéia ou constructo
(CROPPER & FORTE, 1997) sendo que estes podem refletir objetivos, explicacoes,
problemas, oportunidades, necessidades, imposicdes, fatos, estratégias, etc. Por sua vez,
os arcos direcionados, embora fagam o mapa ter uma aparéncia de um diagrama de
causa e efeito, na verdade, buscam representar nao sé este tipo de relacionamento, mas
também a conexdo de explicagdes a consequéncias, opcoes a resultados e acdes a
objetivos, etc., de acordo com a natureza dos conceitos por elas relacionadas.

O procedimento tradicional para obter o relato acerca da situacdo problemdtica
consiste em estimular a criatividade do cliente através de perguntas, este ultimo,
devendo expressar livremente suas idéias. Neste sentido, quatro tipos de perguntas
podem auxiliar bastante na superacdo das dificuldades iniciais: Por qué? para procurar
explorar as razdes de uma determinada afirmagdo; Como? para procurar explorar as
formas que o cliente avalia como possiveis para viabilizar alguma acdo; Como isto se
liga a...? para procurar identificar explicagdes e conseqiiéncias de uma determinada
afirmacdo; Ao invés de...? para se explorar o conteido concreto daquilo que foi expresso

pelo individuo (Rieg et al 2006).

2.3.2. Mapas de Processos
Em resumo, um processo € um conjunto estruturado de atividades que
transformam entradas em saidas. Os processos devem ser mensurdveis, com indicadores

claros de desempenho. Os processos sdo ativos estratégicos de uma organizacao que se
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bem geridos geram grandes vantagens competitivas e ajudam na definicdo de
responsabilidades, controles internos, padrdoes de trabalho para o cumprimento,
performance, consisténcia.

Um "mapa de processo" visualmente descreve o fluxo de atividades de um
processo. Um fluxo de processo pode ser definido como a seqiiéncia e interagdes de
etapas do processo relacionadas, atividades ou tarefas que compdem um processo
individual, do comeco ao fim. Um mapa do processo € lido a partir da esquerda para a
direita ou a partir de cima para baixo buscando preferencialmente minimizar o
chamado "refluxo" ou as setas que vao da direita para a esquerda ou para baixo para
cima ja que estas tornam seu entendimento e leitura mais dificil.

Mapas de processo sdo usados para desenvolver uma melhor compreensio de
um processo, para gerar idéias para a melhoria do processo ou estimular o debate,
aumentar a comunicagio entre as partes envolvidas e para documentar um processo.
Muitas vezes um mapa processo ird destacar problemas e identificar gargalos,
duplicacdo, atrasos ou lacunas ajudando a esclarecer os limites de processo, a
propriedade processo, as responsabilidades do processo, e as medidas de eficicia ou
métricas de processo. Mapas de processo podem ser muito eficaz no aumento da
compreensdo do processo de atividades durante o treinamento de profissionais.

Embora criado em um contexto bastante diverso dos mapas conceituais e
cognitivos, 0os mapeas de processos apresenta objetivos semelhantes. Segundo Andersel
et al, (2008) apud Lins (2011), processos podem ser definidos como “uma cadeia de
atividades repetitivas logicamente conectadas, que utilizam os recursos de uma
organizagcdo para refinar um objeto (fisico ou mental) com o proposito de atingir
resultados especo focados e mensurdveis para clientes internos ou externos”.

E importante que os trabalhadores de uma organizacio adquiram uma visdo dos
processos em que estdo envolvidos, porque ndo basta que eles otimizem suas préprias
atividades. A otimizagdo das partes individuais ndo otimiza o todo. Se ele ndo tiver a
percep¢do do todo, pode prejudicar o desempenho global ao otimizar uma parte do
processo. Isto porque os objetivos de um departamento, por exemplo, concorrem pelos
recursos com outros departamentos de uma organizagao.

Segundo Andersen et al (2008) (apud Lins 2011), a importancia primordial do
mapeamento estd no processo de conscientizacdo resultante e na capacidade de instigar

a mudanca. Assim como os mapas conceitual e cognitivo, o0 mapa de processos permite

30



que cada agente transcenda a percepcao restrita, resultante da especializa¢do em tarefas
ou metodologias. Facilita a transi¢do entre a percepcdo de informacdes necessdrias a
execuc¢do de suas tarefas especializadas, e a percepcdo da relagcdo entre suas atividades e

as dos demais agentes do sistema.

2.3.3. SSM (Soft Systems Methodology)

A estruturacdo de problemas é considerada como um processo que inicia com
um problema complexo ndo estruturado (entrada), caracterizados, segundo Mingers e
Rosenhead (2004), pela existéncia de multiplos atores, multiplas perspectivas, interesses
de dificil mensuragdo e/ou conflituosos e incertezas-chave, e termina com a formulagao
conjunta do problema e direcionando as solugdes (resultado significante). Segundo
Kruijf (2007) os elementos centrais no processo de estruturagdo de problemas sio a
interacdo, percep¢des do problema e conhecimento (CURO et al, 2010).

A estruturacdo de problemas é uma forma especifica de interagdo sociopolitica
apontando a consciéncia de um problema para gerar, usar, intercambiar, confrontar,
avaliar e integrar informacdo possivel, o qual € estabelecido em suposi¢Oes causais,
normativas e finais sobre o problema e sua solugio. (HISSCHEMOLLER, 1993, apud
KRUIF, 2007).

Soft Systems Methodology também denominado Metodologia de Sistemas
Flexiveis foi desenvolvida por Peter Checkland no periodo de 1969 a 1972 com o
objetivo de aplicar as idéias sistémicas ao mundo real e usando a experiéncia adquirida
na modificagdo dessas idéias e sua metodologia de utilizacdo, enfrentando assim
problemas administrativos reais.

SSM (Soft Systems Methodology) ¢ uma metodologia conformada por atividades
humanas que comparte as caracteristicas de um problema complexo ndo estruturado
devido a que tem um fim perdurdvel no tempo e apresenta problematicas de dificil
defini¢do e carentes de estrutura, sendo os fins, metas e propdsitos, problematicos entre
sim. SSM tem a finalidade de aprendizado e a¢do sobre um sistema de aprendizagem da
situacdo humana complexa e problematica, contribuindo a melhoria de processos que
conduz a tomada de decisdes adequadas na situacdo. (CHECKLAND, 1981 apud
FREITAS et al., 2008).

O SSM busca analisar sob o pensamento sistémico, uma administracao

recorrente ou recursiva de controle e comunicacdo dentro de uma problematica
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organizacional real, extraindo desta andlise, acdes de melhoria para o préprio “mundo
real”. A complexidade desse mundo real compele as institui¢des a realizarem uma
introspeccao, analisando e avaliando suas atividades de maneira conjunta, conforme um
pensamento sistémico (BERTALANFFY, 1973, apud GUIRRO, 2002).

Desta maneira o SSM mistura as percep¢des do mundo real com as percepcoes
do Pensamento de Sistemas (Systems Thinking) baseada nos seguintes passos

(CHECKLAND, 1981 apud FREITAS et al., 2008):

e [Estruturar e expressar a situacio problematica: A situacdo problematica
ndo estruturada € descrita por cada participante em términos de seu ponto de
vista e sdo construidas as figuras ricas para visualizar a forma como percebe
a situacao.

¢ Construir os modelos conceituais: De acordo as figuras ricas (rich
pictures) sdo construidos 0os mapas conceituais.

e Comparar e mudar os pontos de vista: Os modelos conceituais sdo
comparados e usados para discutir as diferencas e as formas de resolver o

problema.

De acordo com Ferreira (2008), a metodologia SSM tem como principal objetivo
identificar e estruturar situacdes problematicas e com dificuldades de defini¢do, visando
de forma encadeada, relacionar o mundo real e o mundo do pensamento sist€émico, para
se chegar as acdes que promovam a solucdo de um problema com o propdsito de
alcancar um sistema desejdvel. E importante enfatizar que SSM é uma metodologia que
envolve o mundo real, onde se identificam as pessoas, as situagdes problemdticas e sua
andlise cultural, e os sistemas mentais, onde se enlacam de forma l6gica os pontos de
vista de cada participante sob a elaboracdo do mapa conceitual.

Segundo Curo et al, 2010, a metodologia SSM emergiu a partir do fracasso das
outras abordagens de enfoque sistétmico quando aplicadas aos problemas e situagdes
novas e desafiadoras que um gerente enfrenta no dia-a-dia (embora se mostrassem
muito eficazes quando aplicadas em projetos tecnoldgicos).

A Andlise de Sistemas (system analysis), a Engenharia de Sistemas (systems
engineering) e a propria Pesquisa Operacional cldssica (ou hard), ndao obstante a

diferenca entre elas com relacdo a seus procedimentos, na verdade obedeciam aos
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mesmos principios: grande parte dos problemas da vida real podia ser resolvida através
de modelos elaborados partindo-se de um objetivo pré-determinado, tido como
desejavel. Em outras palavras, a montagem dos modelos de resolucdo era feita de
maneira a que o objetivo desejavel fosse obtido — sendo, entdo, o modelo especifico
para aquela problematica dada. Essa concepg¢do de resolugdo de problemas € conhecida
como Hard Systems Thinking.

A filosofia do SSM estd em total consonancia com o cléssico artigo de Ackoff
(1979), que afirmava ser impossivel observar uma situacdo real e descrevé-la, em
termos de um sistema de atividades humanas, de modo neutro. A multiplicidade de
maneiras com que uma situacdo pode ser percebida pelos envolvidos no processo vem
do fato de que uma pessoa enxerga essa situagao influenciada por sua visdo de mundo
(isto €, sua bagagem cultural).

Checkland (1981) em Systems Thinking, Systems Practice mostra uma série de
estudos baseados nos fundamentos do Hard Systems Thinking que levaria ao
desenvolvimento do SSM. O objetivo desses estudos era o desenvolvimento de uma
metodologia para aplicagdo em situagdes do mundo real, utilizando os conceitos da
Teoria dos Sistemas. A experiéncia adquirida com esses estudos levaria eventualmente
ao desenvolvimento do SSM como um processo composto por sete estdgios vistos na

figura a seguir:
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Figura 2.3.3.1 - Estdgios SSM. Retirado de Checkland (1985) apud Curo et al (2010)
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2.3.3.1. Os sete estagios do SSM
A seguir sdo comentados os sete estdgios do modelo SSM (CURO et al 2010):

e Estagios 1 e 2, explorar e expressar a situaciao problematica.

A analista coleta dados, das mais diversas origens e tipos, para obter uma visao
mais rica quanto possivel da situacdo em estudo. Checkland (1981) define essa visdo
como rich picture. Construir uma rich picture consiste em considerar todos os pontos de
vista da situacdo que sejam relevantes para o entendimento da mesma. Estas figuras ndo

representam o problema e sim a situacao real em que ele € percebido.

e [Estagio 3, contruir definicoes sucintas dos sitemas relevantes (Root
definitions).
Segundo Checkland (1981), “uma root definition deve ser uma descri¢do
concisa de um sistema de atividades humanas que captura uma visdo particular deste”.
Além desta descric@o concisa, a perspectiva da situacdo € mais bem definida através de

certos artificios, como o mnemdnico CATWOE apresentado a seguir:

C — Client — Vitimas/Beneficidrios de T

A — Actors — Realizadores das atividades explicitadas em T

T — Transformation Process — Em que consiste a transformagao T?

W — Weltanschaungen — Que visdo de mundo estd por trds da defini¢do da
transformacao T?

O — Owner — Quem pode interromper a transformacao T?

E — Environmental Constraints — Quais as restricdes admitidas no ambiente?

e Estagio 4, elaborar modelos conceituais.
E construido um modelo que realiza a transformacdo de inputs em outputs,
descrita nas root definitions e correspondente a letra T do CATWOE. Checkland (1981)

afirma que “qualquer root definition pode ser encarada como uma descricdo de um
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conjunto de atividades humanas com propdositos, concebido como um processo de
transformagdo. O que é feito no Estdgio 4 é construir um modelo do sistema de

atividade necessdrio para atingir a transformagdo descrita na defini¢cdo”.

e Estagio 5, comparar o modelo com a realidade
Nesse ponto a metodologia retorna ao “mundo real”. E o momento em que os
modelos conceituais sdo comparados com a realidade, com o objetivo de se obter visdes
que possam trazer melhorias para a situacdo observada. Segundo Pidd (1998), ¢é
importante considerar na comparagdo, a participacdo dos envolvidos no problema, as

acOes e mudangas necessdrias para a transformacao da situacao problemaética.

e [Estagios 6 e 7, mudancas desejaveis e viaveis e, acoes para a transformacio.
Nos dois ultimos estagios, dentro do mundo real, elaboram-se recomendacdes de
mudanca através do conhecimento cultural da empresa sugerindo-se a implementacio
daquelas que tenham sido testadas para comprovar a viabilidade de sua utilizag@o.
Ou seja, partir da comparacdo realizada no estdgio anterior, mudangas
sistematicamente desejaveis (que tenham sido identificadas como necessdrias no
modelo conceitual) e culturalmente vidveis (que ndo firam os valores e a cultura das

pessoas envolvidas na situagdo problema) sdo identificadas e postas em prética.

2.3.4. SODA (Strategic Option Development and Analysis)

Uma das criticas as ci€éncias administrativas é que, devido a grande incerteza que
caracteriza a tomada de decisdo e o planejamento estratégico, suas técnicas e modelos se
tornam limitados. Os métodos soft tentam dar uma contribuicao util para tais problemas,
verificando ndo s6 como deve ser feito mas também o que deve ser feito. A SODA ¢é
Meétodo desenvolvido por Colin Eden (1988) que tem por objetivo elaborar um modelo
da situacdo estudada, na forma de um mapa cognitivo que reflete os pontos de vista de
cada um dos integrantes do grupo que resolverd a situacdo-problema, o que favorece o
didlogo entre os atores no sentido de aperfeicoar a representacdo da situacdo e confere
um cardter ciclico ao método.

O sucesso da aplicagdo de SODA ndo € medido através de conceitos como
otimalidade e racionalidade, e sim pelo grau de comprometimento dos atores quanto a

modelagem da situagdo e as agdes a serem realizadas. Em outras palavras, ndo se busca
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a ‘“resposta certa”, e sim o consenso entre os atores (Eden e Ackermann, 2001 e Areas,
2011).
Eden e Ackermann (2001) definem as seguintes caracteristicas que um consultor

deve apresentar para aplicar SODA:

e Deve gostar de trabalhar em conjunto e diretamente com o grupo de resolugdo
do problema (problem-solving group), através de workshops, ao invés de
pesquisar e analisar as caracteristicas da situagc@o, sem levar em consideracio a
visdo particular de cada envolvido;

e Deve preferir trabalhar com pequenos grupos;

e Deve preferir trabalhar no auxilio da solu¢do dos problemas de forma ciclica e

flexivel, ao invés de seguir um roteiro padronizado e linear para suas acdes;

Uma aplicagdo da abordagem SODA sempre terd como base as seguintes

dimensdes (EDEN & ACKERMANN, 2001):

¢ O individuo — Uma aplicagdo de SODA tem foco no subjetivismo e nas visdes
particulares da situacdo/problema do grupo de clientes (atores). Assim, os clientes ndo
fornecem ao consultor uma percep¢do objetiva do mundo, e sim construgdes
psicoldgicas particulares desse mundo. Essas visdes particulares sdo representadas por
meio de mapas cognitivos. Um mapa cognitivo é um modelo composto por conceitos
relacionados a visdo de mundo que o individuo possui, e cada conceito é explicado (ou
seja, ganha um significado) através de sua relagdo com outros conceitos. A utiliza¢do da
visao particular de cada um enriquece a compreensdo da situacao-problema, e a forma
de comunicagdo entre os participantes € a linguagem.

¢ Natureza da Organizacio — Como a tomada de decisdao em SODA ¢€ centrada
no individuo, a organizagdo € vista como uma “empresa negociada”, em que hd intensa
negociacdo entre os participantes e seus papéis sdo continuamente negociados e
renegociados.

e Pratica de consultoria — O papel do consultor € o de um facilitador dessas
negociacoes. Ele tanto planeja quanto gerencia essas negociacgoes.

¢ Técnica e Tecnologia — O uso de uma “ferramenta” (aqui no sentido de artefato,

dispositivo) facilitadora faz com que as 3 dimensdes acima sejam respeitadas. Além
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disso, essa ferramenta permitiria ao consultor ndo apenas gerenciar o processo de
negociacdo, mas também tomar ci€ncia do que estd sendo discutido. Em aplicacdes de
SODA, geralmente a tecnologia utilizada é o software Decision Explorer, desenvolvido
nas Universidades de Bath e Strathclyde.

Em uma aplicacdo de SODA, os mapas cognitivos individuais sdo construidos
pelo consultor por meio de entrevistas. O consultor deve construir o mapa cognitivo a
partir das palavras do préprio entrevistado, ou seja, este precisa estar seguro de que o
mapa € “seu” (no sentido de que reflete a sua visdo particular da situacdo em estudo).
Para que isso aconteca, o processo de construcao deve ser interativo, ou seja, baseado na
constante comunicacdo e livre troca de idéias entre o consultor e o entrevistado. O
consultor ndo deve basear a entrevista numa pauta pronta e imutdvel; o consultor deve
formar suas perguntas a partir das proprias informag¢des que vao sendo fornecidas pelo
entrevistado. Com isso, estabelece-se uma relagdo de confianca entre entrevistado e
consultor.

Depois dos mapas dos individuos prontos, deve-se procurar por ligacoes,
diferencas e semelhangas entre os mapas dos participantes, unindo esses mapas, criando

o que é denominado mapa estratégico. O mapa estratégico € elaborado para que todos os

participantes possam se identificar, com a idéia de levar o grupo em direcdo ao
comprometimento com o objetivo ou a¢do. Pode-se dizer que os mapas individuais sdo
uma descri¢do subjetiva das questdes levantadas e o mapa estratégico € uma descri¢ao
intersubjetiva.

Através do uso do mapa estratégico, os workshops SODA t€ém por objetivo
possibilitar a negociacdo entre os membros da equipe de maneira que tanto eles quanto
o consultor possam entrar em acordo em relacdo a acdes com as quais estejam
comprometidos. Eden (1989) sugere alguns principios no desenvolvimento dos

workshops SODA:

¢ Criar uma atmosfera que seja favoravel ao trabalho e que permita que as pessoas
relaxem;
¢ Consultor precisa permanecer no controle dos procedimentos;

¢ Consultor deve vir para o workshop com uma agenda a ser cumprida;
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O workshop deve ser realizado em dois passos: (1) parte introdutéria, onde os
individuos véem seus pontos de vista como parte de algo maior, e comecem a
compreender o ponto de vista dos outros. (2) a segunda parte € dedicada a discutir as
questdes com maiores.

Na etapa seguinte do workshop — em que os participantes ja assimilaram os
resultados obtidos com o mapa estratégico — o debate é encorajado e o consultor
expande os mapas na medida em que as discussdes prosseguem. Também é comum

nesta etapa que o facilitador identifique certas agdes a serem realizadas para que a

aplicacdo do método seja a mais eficaz possivel.

2.3.5. Strategic Choice Approach (SCA)

O SCA (Strategic Choice Approach), metodologia desenvolvida por Friend e
Hickling (2005), é voltado para o auxilio a grupos de tomadores de decisdo envolvidos
em processos decisorios nos quais exista alto grau de incerteza quanto a aspectos da
situacdo em estudo. O SCA lida com essas incertezas de forma estratégica. Baseia-se
em workshops nos quais sdo definidas as areas de decisdo (isto €, os varios aspectos de
um problema) e suas interconexdes que serdo priorizadas pelos atores participantes do
processo (decision-makers). Por lidar com questdes com alto grau de incerteza, em
situagdes em que decisdes t€m de ser tomadas, muitas vezes em cardter de urgéncia, o
SCA também é conhecido como Planning Under Pressure.

Segundo Vidal (2005), uma aplica¢do de SCA consiste em quatro etapas:

¢ Modelagem (shaping mode) — Onde o foco do problema € definido. O grupo de
participantes levanta as dreas de decisao do problema, suas liga¢des e decidem quais sdo
as mais urgentes;

¢ Delineamento (designing mode) — As areas de decis@o sao analisadas em termos
dos possiveis cursos de acdo (opg¢des existentes para cada uma das dreas de decisdo) e
de restricdes que possam existir, de natureza técnica ou politica;

e Comparacio (comparing mode) — Critérios sdo definidos e utilizados para
avaliacdo e a comparacdo das opcdes de decisao;

e Escolha — (choosing mode) — Para as combinacdes de opgdes de decisdao que

parecam mais promissoras, faz-se uma andlise das incertezas que ainda permanecam, e
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como lidar com elas. Discute-se a respeito das decisdes que serdo tomadas ja € no

futuro.

Vidal (2005) lembra ainda que o processo de aplicacdo do SCA ¢€ ciclico, bem
como a estrutura linear das referidas etapas pode ser alterada, de acordo com as
circunstancias da situacdo problematica a ser resolvida. De acordo com o contexto em
que a metodologia € empregada e as particularidades do processo de estudo da situacdo
(que variam de caso a caso) o facilitador pode por bem optar por se movimentar
livremente entre as etapas, sem seguir rigidamente a ordenacdo sugerida acima. A figura
abaixo (extraida de FRIEND & HICKLING, 2005) demonstra visualmente o processo
do Strategic Choice Approach.
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Figura 2.3.5.1 - Processo do SCA. Retirado de Friend e Hickling 2005

2.3.6. Mapas Conceituais

Os modelos conceituais foram realizados de forma a vislumbrar a situacgdo,
podendo se perceber as perspectivas dos diferentes agentes envolvidos no foco do
trabalho, elicitando o conhecimento e o representando formalmente, sendo ferramenta
importante para a estruturacao e a tomada de decisao.

O mapa conceitual é uma ferramenta poderosa de anotacdo de informacdes de
forma ndo linear, sendo elaborado em forma de teia, constituindo em um bom recurso
grafico que substitui o processo convencional de anotagdes sob a forma de listagem

linear. Um bom mapa conceitual mostra a "fotografia" do assunto, evidencia a
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importancia relativa das informagdes ou conceitos relacionados ao tema central e suas
associagdes, permitindo assim uma visdo geral do problema (ARCHELA, et al .2004).

Esta abordagem dos mapas conceituais estd embasada em uma teoria
construtivista, entendendo que o individuo constréi seu conhecimento e significados, a
partir da sua predisposi¢do para realizar esta constru¢do. Servem como instrumentos
para facilitar o aprendizado do contetiido sistematizado em contetdo significativo para o
aprendiz.

Em um sentido amplo, mapas conceituais sdao apenas diagramas indicando
relacdes entre conceitos. Mais especificamente, podem ser vistos como diagramas
hierdrquicos que procuram refletir a organizacdo conceitual de uma disciplina ou parte
dela, ou seja, derivam sua existéncia da estrutura conceitual de uma darea de
conhecimento®. Representam uma estrutura que vai desde os conceitos mais abrangentes
até os menos inclusivos. Sdo utilizados para auxiliar a ordenagdo e a sequenciagcdo
hierarquizada dos contetdos de ensino, de forma a oferecer estimulos adequados ao
aluno. Observando os mapas conceituais como grafos direcionados, onde os nds
representam conceitos expressos através de algumas poucas palavras, as relacdes entre
dois conceitos formam proposi¢des, lidas a partir de um no, através de um arco, até um
segundo nd, trata-se, portanto, de um instrumento muito flexivel e como tal pode ser
usado em uma variedade de situagdes com diferentes finalidades.

Segundo Crandall et al (2006), os Mapas Conceituais foram desenvolvidos ao
longo do programa de pesquisa de Joseph Novak, no qual ele procurava entender e
acompanhar as mudancas no conhecimento cientifico dos estudantes. Os mapas
conceituais encorajam os estudantes a utilizar padrdes de aprendizagem significativa, ao
invés da aprendizagem por repeticdo mecanica, € engajar-se em pensamento critico
(MINTZES, WANDERSE & NOVAK, 2000).

Portanto, os mapas conceituais sao diagramas usados para representar e
transmitir o conhecimento. A idéia de usar diagramas para expressar estruturas légicas
tem uma histdria rica na matemdtica, incluindo alguns trabalhos do psicélogo-l6gico

Charles Pierce e do matemético Gottfried Frege (CRANDALL et al, 2006).

8 MOREIRA, M.A. Concept maps as tools for teaching. Journal of College Science Teaching,
Washington, 8 (5), p. 283-86, 1979.
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Diversas empresas tem usado os Mapas Conceituais (MC) para preservar e
compartilhar o conhecimento organizacional, assim como prover uma infra-estrutura
para a gestdo de projetos e apoiar a formagdo de consenso entre especialistas. A busca
de pontos consensuais € importante para o tratamento formal de processos decisorios, e
estd presente também em outros métodos de estruturacido de problemas, como os mapas
cognitivos. Entretanto, em situagdes informais, que decorrem da gestao das decisdes no
dia a dia das organizagOes produtivas, os conflitos afloram e manifestam-se sob diversas
formas, como a sonegacdo de informacdes, as operagdes “tartaruga”, a manipulacdo de
interesses e outros tipos de mentira e auto-engano.

A construcdo de MCs requer habilidade e experiéncia para estruturar o
conhecimento em subdominios agregados (clusters) e hierarquias funcionais, causais ou
intencionais (LINS, 2011). Ao contrario de outros métodos baseados em diagramas,
como os mapas cognitivos (ACKERMAN & EDEN, 2001), os grafos conceituais
(SOWA, 1984) e os mapas mentais (BUZAN & BUZAN, 1996), os MCs nao impdem
restricdes a semantica das interligacdes entre conceitos (LINS, 2011). Diferentemente
das redes semanticas (FISHER, 1990) e dos mapas mentais, em que 0s conceitos mais
basicos sdo localizados no centro do diagrama e os conceitos subordinados irradiam
para fora em todas as dire¢des, nos mapas conceituais os conceitos mais importantes ou
mais gerais sdo colocados na parte superior do mapa, € os mais particulares na parte
inferior.

Embora os mapas conceituais possam transmitir informacdes factuais tdo bem
quanto os textos, esses organizadores graficos sdo mais efetivos que os textos para
ajudar os leitores a construir inferéncias complexas e integrar as informacdes que eles
fornecem (VEKIRI, 2002). Eles também tém o potencial de melhorar a acessibilidade e
usabilidade materiais durante uma pesquisa na medida em que apresentam marcas
visuais-espaciais que podem guiar uma sele¢do ou categorizagao.

Existe a comprovacao empirica sobre a eficiéncia de buscas, onde se comprova a
que os interessados localizam mais informacgdes quando elas sdo apresentadas em
formas de mapas ao invés de textos (O’'DONNEL, 1993).

Os mapas conceituais podem ser usados em duas abordagens diferentes: para
representar o conhecimento t4cito sobre estruturas analiticas que ndo sdo dependentes
de perspectivas ou para fazer explicitar diferentes pontos de vista subjetivos sobre um

problema particular.
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Na primeira abordagem, procura compreender as perspectivas dos diferentes
atores envolvidos em um problema complexo social, elicitando e representando o
conhecimento formal, sendo uma importante ferramenta para estruturagdo e tomada de
decisdo. Neste sentido, eles sdo uma ferramenta alternativa para transmitir informagao
em métodos de estruturacao de problemas (ROSENHEAD & MINGERS, 2001).

Na segunda abordagem procura refletir a organizacdo conceitual de uma mesma
disciplina, ou seja, derivam sua existéncia a partir da estrutura conceitual de uma area
de conhecimento (MOREIRA, 1979). Eles representam uma estrutura que vai desde os
conceitos mais amplos ao menos inclusivo e sao utilizados para suportar uma ordem
hierdrquica e sequenciagdo de conteudos de aprendizagem, a fim de proporcionar um
estimulo adequado para o leitor.

Ambas as abordagens sdo aplicadas no presente trabalho, na primeira abordagem
mapas conceituais das partes interessadas e as suas opinides sobre o assunto sio
mostrados. Foram discutidos os pontos de vista dos pacientes e um cardiologista
ajudando a elucidar essa complexidade na relacdo entre médico e paciente, assim,
gerando uma discussdo sobre a situagdo da saidde publica no Brasil para tratar doengas
cardiacas, destacando seus pros e contras. Na segunda abordagem um mapa conceitual
do problema em si € mostrada, com todas as suas subdivisdes e restricdes para apoiar a
modelagem matematica do problema.

Tudo isto evidencia em como os MCs podem ajudar a estruturar ¢ modelar o
problema que é tratado neste trabalho. Visto que € um problema complexo e possui
multiplos agentes, o uso dos MCs se torna de grande valia ja que ira evidenciar a visao
destes multiplos agentes, assim como suas reagdes,interesses e complexidade natural,
ajudando na estruturacio, organizagdo, vislumbre dos dados para posterior abordagem

matematica que serd dada.

3. Definicao do Problema — Abordagem da IC através da dietoterapia.

A quebra de paradigma na abordagem da IC tem demonstrado que o tratamento
ndo farmacolégico deixa de ser um simples complemento da farmacoterapia, tornando-
se parte integrante e indispensdvel da terapéutica desta complexa sindrome. A nao
adoc¢do destas medidas coloca em risco a eficdcia do tratamento de pacientes com IC,
contribuindo para maior equilibrio da doenga, melhorando a capacidade funcional e a

qualidade de vida com impacto positivo na morbimortalidade.
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A intervencdo nutricional deve ser realizada em duas etapas distintas:
diagnéstico nutricional e planejamento alimentar de forma clara e simples. A anamnese
alimentar propicia o conhecimento da qualidade e da quantidade alimentar do paciente,
possibilitando identificar suas preferéncias e aversdes, além das limitacdes de ordem
cultural e econdmica que possam interferir na orientacdo dietética.

Destaca-se também que a IC leva a uma série de alteracdes fisiologicas das quais
muitas influenciam diretamente o estado nutricional.

A evolugdo clinica dos pacientes com IC, por via de regra, caminha para quadros
varidveis de desnutricdo. Esta ocorre devido a dispnéia, fadiga, nduseas, anorexia etc.,
tendo como conseqiiéncia perda de peso corporal, podendo haver diminuicdo da massa
muscular do coracdo vindo a ser um fator adicional na descompensacdo cardiaca e
finalmente constituindo em um importante fator na reducao da sobrevida de pacientes
com IC, dai a importancia de ter um estudo que inclua a terapia nutricional no

tratamento destes pacientes.

3.1.Coleta de Dados — Micro e Macro nutrientes dos alimentos

A maioria das fontes de dados em uso atualmente no Brasil sdo antigas e
desatualizadas. As tabelas brasileiras, além de incompletas quanto aos nutrientes, sao
frequentemente falhas quanto a descri¢do dos procedimentos analiticos e constituem na
verdade, compilacdes de tabelas estrangeiras (RIBEIRO ez al , 1995).

De acordo com Botelho et al (2005), grande parte das tabelas encontradas no
mercado brasileiro ndo disponibilizam informagdes importantes sobre a metodologia
utilizada na coleta de dados tais como: as marcas dos utensilios domésticos utilizados
para a obten¢do dos resultados, as regides em que os dados foram coletados e se foram
utilizadas marcas diferenciadas na elaboragao dos resultados.

Menezes et al (2003) destacam que dados de composicdo de alimentos nao
podem ser considerados como absolutos, pois como se referem a material biolégico
apresentam variagdes em fun¢do de inumeros fatores como safra, variedade, solo, clima,
formulacdo e preparacdo. Além disso, os valores apresentados em uma tabela
representam uma estimativa média, referente a um determinado nimero de amostras ou
alimentos compilados.

Dados de composicdo de alimentos sdo raramente verdadeiros ou falsos de
maneira absoluta, pois um guantum de fatores podem influenciar as andlises do material

bioldgico (KLENSIN, 1992 apud MENEZES et al, 2003). Todavia quando se avalia e
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compara valores oriundos de diferentes tabelas, é imprescindivel observar quais
critérios foram adotados para este fim (MENEZES et al, 2003).

A tabela abaixo apresenta uma compilacdo de algumas tabelas utilizadas no pais
e respectivas observacdes baseadas em pesquisas sobre a descricdo dos autores contida

nestas ferramentas acerca da metodologia utilizada para sua construcao:
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Tabela 3.1.1 - Tabelas de composicdo de alimentos usadas no Brasil para a elaboragdo de dietas (retirado
de Lopez, 2006)
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IBGE, 1998,

A importincia da confiabilidade dos dados das tabelas fica clara no estudo
realizado por Saunders et al (2000), cujo objetivo era avaliar o risco de hipovitaminose
A em pacientes gestantes. Para conversdo dos dados dos inquéritos dietéticos foram
consultadas cinco tabelas de composi¢cdo de alimentos distintas. Os resultados obtidos
foram discrepantes entre todas as tabelas consultadas.

Rodriguez (1994) adverte que para que um software em nutricdo atenda ao
maximo as necessidades do usudrio, deve possuir caracteristicas de tal forma que
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produza resultados mais exatos, 16gicos e reprodutiveis e observa que a informatica vem
sendo introduzida cada vez mais nas diferentes atividades desempenhadas por um
nutricionista.

Analisando a bibliografia (RODRIGUEZ, 1994 e LOPEZ, 2006), autores
indicam que a tabela TACO/TBCA ¢é a mais completa encontrada atualmente,
apresentando atualizacdes recorrentes tanto no acréscimo de alimentos a tabela quanto a
revisdes das composi¢cdes de micro e macro nutrientes, portanto foi a utilizada como
base de dados para resolug@o do problema proposto com objetivo de obter a composi¢ao
dos alimentos consumidos no Brasil, sendo escolhidos 200 alimentos dentro de 6 grupos
diferentes, carnes, verduras e legumes, cereais, leites e derivados e graos para obter-se
uma dieta balanceada.

Para a formulacdo das restricoes foram feitas consultas e entrevistas em
sucessivas rodadas com nutricionistas do Instituto de Nutri¢do da UFRJ e médicos para
um melhor entendimento e coleta de informacdes sobre as necessidades determinadas
para uma pessoa com ICC, que diferem de uma pessoa com saude normal, além de
consultas em livros e artigos cientificos, sendo o mapa conceitual ferramenta chave na

modelagem e formulagdo do problema.

3.2.Escolha das Restri¢coes Alimenticias
A dietoterapia tem como objetivo fornecer calorias e nutrientes necessdrios,
minimizar a perda de peso e recuperar o estado nutricional e evitar a sobrecarga
cardiaca.
Para alcancar esses objetivos alguns nutrientes devem ser observados

especialmente para pacientes com IC, sdo estes (baseado em Sahade e Montera 2009):

Tabela 3.2.1 - Adequacdes dietéticas para pacientes com insuficiéncia cardiaca

Nutrientes Recomendacoes
Valor energético da dieta (V.E. D) 28 a 32 kcal/kg/dia
Carboidratos 50a60% do V.E. D
Priorizando carboidratos de baixa carga
glicémica
Proteinas 8 a 10g/kg/dia
Gorduras Saturadas <30% do valor energético da dieta
(aprox 9g/dia)
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Calcio

1000 mg/dia no minimo

Cobre 0,9 a 10 mg/dia
Colesterol <200g/dia
Sédio 2-3g/dia
Zinco 15 a 40 mg/dia
Vitamina C >90 mg/dia
Fibras 20g a 30g/dia
Vitamina B6 2mg/dia
Magnésio 350 a 420mg/dia
Manganés 2,3mg a 11mg/dia
Ferro 8mg a 40mg/dia

Tendo como base as necessidades nutricionais foi montado o mapa conceitual
que € apresentado a seguir. O mapa conceitual ajuda no entendimento geral da
problemadtica, sendo uma maneira de representar graficamente a modelagem e,
posteriormente, os seus principais nds serdo detalhados, que no caso deste problema sao
as restri¢des do modelo.

Todas as restri¢des possiveis discutidas na bibliografia e nas entrevistas com os
médicos/nutricionistas foram detalhados e explicitados no mapa conceitual (parte direita
do mapa conceitual) e abaixo seguem estes requisitos nutricionais detalhados nas suas
quantidades maximas e minimas e as justificativas de sua importancia de estarem

presentes na dieta.

47



1N0SE Xew ou esed
OUPIP OWINSU0 0 0PUIBULIISaI

SeugU0.0) SeLRYR

sep opdeayojed

owsueio ou apeppuenb ens
opuinuiwip 107 0p
05edsa edndo 0anb el
‘woq |023}2/03 0 10H

GH 0p OWawne

PR 311 op ogSinuIwIp

P

(10:2159100) e20p206 3p 3p

08310se 3 eIwa|b

(seugue sep _
OUBWAS3AI eyjuep Wejou0d anb

anb ‘wins po3saj02 0101

Sleuajase sapased seu aiape \

(sawnba ‘eiane ‘seyny)
\ sannos

(awawennpadsas 2
buiz'0 3 bw'0'bwy) (++*s0@16'061y'sey|oy)
397y SeUWEIA SiaAosu

Jeunsajul 0g5nasqo e
3)UaWA)UAND3SU0 3 [eunSa
apep|jiqeausiady
ep oginpas @

\Eés“%oﬁssm

wanqu3uod anb 2 23D Wanssod
\ so2elpsed sewd|qo.d

(ep/B0z W) sayuaped sop £/1

3p 0WI0) Wa) sesqly \

anb el exnewajew wabeppow ep

‘ eed | ybojopajow e apuasde
sopydy 3p ownsuo)

031913 (210} JOA

0P %€ Owixew ou (€~

eaul| 0g d 3p 0sand Jazey

Q eulweyp
3p 05539%8

A " Jeuoisedo apod anb

135 3A3p anb

% |4— e Jend| wapod Sa/

o

opuazejsnes opujbuusas

\ /

eWIp
eb.e) exieq 3p Jod

— sodeipie ajuaed e
9| el ¥
o_omﬂ&n___g.ﬁ..sssnﬂ E..Su:rm o Mﬂﬂﬁ xM__sw__xw «— h OWIUIW OWNSU0) Jjueseb
seossad sep %38-%05) e3P @ ¥

opsape e ey ied | OSSO OPUSS—| apepiiqerered ap ews)
SOJuaLUI[e SOu SieJnjeu SeAsd 3

$01301a) 3p 0gSNPUI E%Mﬂﬂs
ejaip ep 0anzbueue sajuaned e sopeaipul
€100 J0jeA 0p opuay3s3 = soale 3p s2g6do J2)
Lo (esew 2 e3ueiq awed) “ e efos 2UAWRI0) 0pUIOGT

opeunssp

[043153|0) Was >\ />

SepILInsuo)

SeLI0jed 3p |20 0P %9
3701 0p Ojuawne ; OWIXeW OU

- 0p 0BSSX3 WO

epeuabospi

l_é Py K \ / pee—
!

esed—| ESUODLINY Je3nSUOd

SO SOSINP 3
SIeUODLINU SOPEP 12340

Figura 3.2.1 - Mapa conceitual do problema — restricdes nutricionais

48



¢ Restricao de Energia

Tendo em vista a perda de peso que geralmente ocorre, deve-se buscar suprir
necessidades energéticas a fim de se manter peso do mais proximo que se considera o
ideal.

Em estudos anteriores (AQUILANI et al, 2003), a partir da andlise da ingestao
nutricional, as recomendacOes energéticas recomendadas para pacientes com IC
clinicamente estdveis sdo de, 28kcal/kg para pacientes com estado nutricional adequado
e, 32kcal/kg para pacientes nutricionalmente depletados. Uma ingestao abaixo destes

niveis pode fazer com que ocorra perda de massa magra.

¢ Restricao de Carboidratos
A recomendagdo de carboidratos em geral varia de 50% a 60% do valor
energético da dieta, dando sempre preferéncia a carboidratos com baixa carga glicémica

(SAHADE et al, 2009).

¢ Restricao de Fibras
A recomendacdo didria de fibras € de 20g a 30g por dia. A ingestdo de fibras
previne a obstipacdo intestinal e, consequentemente, o esforco para evacuar, ji que a
peristalse intestinal pode predispor a alteracdes no ritmo cardiaco (SAHADE et al

2009).

e Restricao de Proteinas
As necessidades de proteinas para adultos com IC variam entre 0,8g/kg a

1,0g/kg (adulto com IMC normal) (SAHADE et al, 2009).

¢ Restricao de Colesterol
Deve haver um consumo méximo de 200mg de colesterol por dia sendo
importante regular o consumo de colesterol em pacientes cardiacos, pois as substancias
gordurosas presentes se acumulam nas artérias, estreitando-as ou entupindo-as

(SAHADE et al, 2009).
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¢ Restricao de Calcio
Sao nutrientes essenciais para a manutencao da massa 6ssea. Estudos anteriores
(LARGERIL et al, 2005) mostram que 50% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
apresentam osteopenia ou osteoporose. Além disso, baixo nivel de célcio ¢é
potencialmente proarritimico. Deve se limitar sua ingestdo entre 1000mg e 2500mg

diarias

¢ Restricao de Manganés, Zinco, Vitamina C, Magnésio e Cobre
Estes micronutrientes funcionam como antioxidantes contribuindo para reducao

L 10 11
do estresse oxidativo e dos danos provocados pelo mesmo’

e, consequentemente,
numa redu¢do dos chamados “radicais livres”, proporcionando uma diminui¢do do LDL
e aumento do HDL. Deve-se restringir sua ingestdo entre 2,3mg a 1lmg de
manganés/dia , entre 15mg e 40mg de Zinco/dia, entre 90mg e 2000mg de Vitamina

C/dia, entre 0,9mg a 10mg Cobre por dia e entre 350 e 420mg/dia de Magnésio .

e Restricao de Vitamina B6 (piridoxina)
Ajuda na diminui¢do da homocisteina, um aminoidcido que danifica o
revestimento das artérias. E recomendada ingestio de no minimo 2mg didrias (SOLE et

al, 2002).

¢ Restricao de gorduras saturadas
A ingestdo de gorduras saturadas aumenta o colesterol ruim (LDL) que se
deposita nas artérias, logo é de muita importancia o controle na sua ingestdo. O limite

maximo para sua ingestdo é de 9g/dia) (SAHADE et al, 2009).

¢ Restricao de Ferro
Envolvimento Cardiaco é uma complicacdo comum presente em pacientes com
excesso de consumo de ferro e o quadro de Insuficiéncia Cardiaca pode ser agravado
por este excesso, o consumo deve ser entre 8mg a 40mg por dia de Ferro (CANCADO,

2007).

9
Lorgeril M, Sale P, Defaye P. Importance of nutrition in chronic heart failure patients. Eur Heart J. 2005; 26(4):2215-7.
10 Witte KK, Clark AL. Nutritional abnormalities contributing to cachexia in chronic illness. Int J Cardiol. 2002; 85(1):23-31.
1 Sole MJ, Jeejeebhoy KN. Conditioned nutritional requirements: therapeutic relevance to heart failure. Herz. 2002; 27(2):174-8.
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¢ Restricao de Sédio
O sodio € o principal responsavel pela pressdo alta, esta € um dos principais
fatores de risco das cardiopatias em geral e seu consumo precisa ser limitado a

2000mg/dia (SAHADE et al, 2009).

4. Garantindo a eficacia da terapia nutricional

Como os cardiopatas precisam mudar seus habitos alimentares, “intervencoes
dietéticas” para melhorar a saide publica devem ter o potencial para chegar as
populacdes usando abordagens eficazes e com baixo custo. Em uma revisao da literatura
sobre a eficdcia de educacgdo nutricional, alguns critérios para a uma intervenc¢ao eficaz

na dieta foram delineados (CONTENTO et al, 1995 apud BRUG, 1999):

* O paciente deve entender e estar ciente da sua condicao/patologia e das
suas implicacoes (1).

¢ Atencdo deve ser dada a motivagao pessoal do paciente (2).

e Pessoas no grupo-alvo devem ter a oportunidade de participar ativamente
da intervengdo (3).

¢ Influéncias externas sobre o paciente devem ser levadas em conta
(familiares, amigos, sociedade, midia etc.) (4) e a relacdo entre médico e

paciente deve ser estreita.

Estes critérios t€ém importancia chave para uma terapia nutricional bem sucedida,
porém nao fazem parte da realidade da satde publica mundial, que na maioria das vezes
foca apenas em tratar o problema deixando de lado os diversos fatores que tornam este
problema complexo. Estes, aliado a um software nutricional que possibilite o
entendimento do problema pelo paciente e uma participacdo ativa do mesmo dao

embasamento a proposta desta dissertagdo e serdo discutidos a seguir.

4.1.A ignorancia do paciente e o auto-engano (1).
Segundo o verbete da Wikipedia: “auto-engano é o resultado de um processo
mental que faz com que um individuo, em um momento, aceite como verdadeira uma

informacdo tida como falsa por ele mesmo noutro momento”.
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Ou seja, com o auto-engano a pessoa entra em um ciclo improdutivo em que
acabam entrando por consequéncia do auto-engano. Dessa maneira a pessoa acaba
enxergando causas irreais e partindo para solu¢des inadequadas, e com isso agrava
ainda mais a situacdo inicial. O auto-engano acaba sendo um recurso de autodefesa que
surge todas as vezes que esta sente-se ameacada, decepcionada ou se depara com
algumas verdades inconvenientes. Isto € algo comum em cardiopatas, aos quais muitas
vezes buscam um “escapismo” para nao encarar os fatos da sua patologia ou se apdiam

na ignorancia para permanecer neste ciclo.

[erosiema | [Lcavsa mea |

Figura 4.1.1 - O ciclo do auto-engano, elaborado pelo autor.

A questdo do auto-engano estd muito presente nos pacientes que sofrem
cardiopatias e foram destacadas nos mapas conceituais feitos no decorrer da dissertacao.
Segundo Giannett (1997), “eliminar falsas respostas é mais fdcil do que enfrentar
verdadeiras questoes”, Giannetti (1997) ainda diz “a mentira que contamos em siléncio
para nos mesmos ndo mente, seduz. Ela se reveste do semblante da verdade para
melhor mentir”’. Estas idéias vdo de encontro direto ao caso dos pacientes com ICC em
que, muitas vezes, preferem se abstrair da realidade a encarar diretamente ao fato de que
sua nova condi¢do de satde exige uma nova condicao de vida.

Segundo pesquisa realizada pela Pfizer (www.pfizer.com) nos Estados Unidos,

os americanos no geral estdo cientes dos perigos de uma dieta ndo sauddvel, afirmam
que estdao buscando melhorar, mas na realidade seu comportamento ndo demonstra isso.
Segundo o médico Robert Bonow (ex-presidente da American Heart Association)
apesar dos esforcos para alertar a populacdo sobres os riscos cardiacos de uma dieta
desregrada, a grande maioria da populagdo ndo acredita estar em risco € mais de 59%

acreditam que as cardiopatias ndo sao a principal causa de morte no seu pais.
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A pesquisa também indica que a maioria, embora ndo siga dietas saudaveis,
acredita ndo estar em risco e ndo se importam com sua condicdo cardiaca. Alguns dos

resultados da pesquisa podem ser vistos na figura abaixo:

4.1.2 - Resultado pesquisa Pfizer, o “auto-engano” ( retirado de www.pfizer.com)

Alguns outros resultados da mesma pesquisa mostram como 0 auto-engano € a
ignorancia prevalecem, € interessante destacar por exemplo:
e Apenas 32% dos entrevistados t€ém preocupagdes sobre seu estado de saide
e Mais de 50% dos entrevistados possuiam o colesterol acima do ideal e
mesmo assim apenas 30% deles disseram que tem algum tipo de
preocupacao sobre isto.
® 26% dos entrevistados acreditam que pessoas magras ndo podem ter
problemas de coragdo.
e Mais de 50% dos entrevistados ignoram qualquer tipo de possivel
cardiopatia mesmo com fatores de risco presentes (colesterol alto,

tabagismo e hipertensao).

Visto isto, pode se concluir que grande parte da populagdo € ignorante ou sofre
de auto-engano, portanto para uma mudanc¢a de hédbitos nutricionais € necessario que
este grupo alvo seja orientado sobre a doenga, se interesse sobre ela e busque
informacdes. Segundo Robert Bonow “a comunicacdo sobre os riscos das cardiopatias
precisa ser redobrada, é preciso fazer o paciente entender sobre sua patologia e deixd-

lo ciente sobre sua nova condi¢cdo”

53



4.2.0 paciente e seu entorno, sua relacao com o médico e toda sua
complexidade (2) e (4).

Mesmo considerando uma grande evolucdo humana na capacidade de intervir,
tratar e curar patologias, esta ndo € capaz de decifrar corretamente como deveria ser o
relacionamento do médico - paciente, como é proposta pelo SUS. Existe um abismo
nesta relacdo com uma complexidade importante, que deve ser desmembrada e estudada
com detalhes com a finalidade de facilitar a abordagem do esquema terapéutico pelo
medico e os profissionais de saide envolvidos, assim como, a adesdao do paciente nesse
esquema. A questdo ainda € tedrica e bem elucidada, mas na pratica ocorre o contrario.
Diversidades de fatores impdem uma forca contraria quando se trata no tratamento de
um paciente.

A estruturacdo da saude € consistente, porém existindo falhas e para que sua
funcionalidade alcance sua plenitude necessita melhoria em todos os aspectos. Muitas
informacdes que deveriam ser mais divulgadas, como tratamento de uma tuberculose,
ou alguma outra patologia acabam sendo muito restritas.

E possivel verificar a falta de meios de comunicacio na 4rea de satde,
completamente incoerente no momento em que o mundo se encontra, sem fronteiras,
com a evolugdo da internet e diversas formas de propagar informacoes.

Outra fraqueza € em relacdo as condi¢des de trabalho e atendimento, seja para o
médico como para o paciente. Um local onde se fornece um servico de atendimento
deve ser agraddvel para quem atende, o médico, e para quem esta sendo atendido. E
possivel verificar inimeros locais onde nao existem minimas condi¢des de trabalho e
atendimento, seja por falta de materiais, de assentos, de papel, seringas e outra
infinidade de utensilios inerentes para quem trabalha na drea de sadde.

Primeiro foi definido o ponto de vista do paciente e seu entorno, através de
entrevistas com diversos pacientes de Insuficiéncia Cardiaca (em alguns outros com

outras cardiopatias) foi montado um mapa conceitual que pode ser visto abaixo:

54



soue 09 anb siew uaq opm, P1se
way sejedolpied sop “onb wobuiy

‘oW Ipuesb

eJBURW PWSIW €P |€——— anb ||E a
S0p0) Wapualy anb o1s1A ew?|qoid op apepijeas
_ © waqes ogu
SazaA selnp
senedojpied wod
sajuajoed ap odn 31sd Wod 13 1P- S0S0p| E

SepeWwNSooe 0R1Sa anb ef |@——— oses ou anb —| SOSOPI 3p WepINd anb | ¢————1as wapod —| 2p wepind anb

031paw ou uaned o

JIn6as auaped o esed |g———opuas sjaapsuodsal 95 s9zaA seln
Pueaesbe wn siep _ S0 Opuas

$|e70W0ISD \

wnwod sewa|qo.d Jaaey ap anb opuay
lesaeiod o | opepiiqissod g4

ojuawije ap sodn
7 SopeuIwIep Juabul ap

n MEES 5 SSERIR ogSeaud e auanbe ogu
eudoid ens zej an 10 @aped O
- 'A.|| ap wespaid @uaped o § ogN et
= espaud nuaped
uawedisy cyde
43ARS3

ogdmusulie onb opuazey

Jod sopauioy

SVLVdOIauVvD
SALNIOVL

anb gf ewsa|qoad wn 9 op eSuepnw v

leuay

ses|uoPINN

J0d epriuawi e

epuRPyNsU]

G, \

ojuaWeuopelal

ap oI nag

wpquie) sieae|od so3e | sooypadss
owod WA SOIUBWRDIPAN

“aejiwey lg ;"
ay0dns ap espaud
0S0pI 0 eJl@dURUY

L N

og51puod 193 Jesady
=5 oguss | ¢s9iua.ed soe ounsse op ov-v_vla sajuased ((sobuuy
S3051pu0d SeNs Jeuojul ap © epo) efaa anl
wis: 08— zeded @195 0S0p] /

PO waq opueILAW|e IS ORISD

P00} 15€), JBUIOD ORU P 05 oBs.000¢

“0judWeIR.] OU 2
0ssaons ap sabueyd se oaisod anb wesuad ‘opmsa %
OPURIUSWINE RDUIPIAS O.mﬂu hsmeﬁ

wo Jeijiwey olody ojuaween 0 wod

oBo| —9 o:c!.nna:lo-eaoon:a —

oanebau epuas opuinBas eqesy

ose> ep apepijignedwod /
% oboj
‘osopi 0jad sepeypod sowixoud sajuased oe % -
S3051pUOD RU SAIUISNE NO |g— no | SOpEp ap OessIWO ejad ouawepedwod nas /
SOpURISIP SAUBIRY ope3NdyYIp OJuIWeIR 02jBojooysd 21qos
otode 3p apueib way 21uaided 0jad ePIAND
ap siew 3

lIo!E- e / / \
g ‘/ ojuawelen o

4/ u:EDn Jeyjedene apog | oboj

8;/ /
e ap <9 9nb—| aaesb  ewajqosd o anb osouad ojuawejen

e6uUS-0In!
- )~ D)

!uaped wod
0323U0D siew way

epugnyul

sewa|qoud euesy opN $905/mnsur EELEBHETN
s|aAgpnes .
/ H \ sojuawie wanssod ogu anb Sﬂuh.a_u..nﬁ_u
Q13984 9P ens $2406N| WD JeIudWie

eu Jazead Jedsng
wapod sunbjy
181208 ep|A ens
eu Jepedw) apod
—_—

apejuop uv ©510 4R318) | anb of — | ejuawie oxqey

Figura 4.2.1 - Mapa conceitual do paciente e seu entorno.
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O “ndé” central deste MC esta pintado de amarelo que no caso é “Pacientes
Cardiopatas™ a partir dele foram construidos os conceitos restantes do mapa. Aqui €
posto sob perspectiva de diversos pontos de vista, como sociais, econdmicos e do seu
“ecossistema”, ou seja, das pessoas que lidam diretamente com este.

Através de entrevistas com médicos e pacientes cardiopatas foi possivel verificar
que seu circulo de relacionamento esta intrinsecamente ligado com o sucesso ou ndao na
adequacdo deste paciente ao seu novo estilo de vida que deve ser adequado a sua
cardiopatia. Estes (tanto familiares quanto amigos) por serem pessoas proximas, tém
mais contato no dia a dia do paciente o que os levam a serem mais ouvidos e terem uma
influéncia maior sobre estes pacientes. Isto pode levar a um problema para se seguir as
orientacoes médicas por diversos motivos, tanto por ignorancia desse circulo de
relacionamentos, por ndo entender a gravidade do problema ou por um “sentimento” de
pena que um amigo proximo pode sentir.

Outro problema comumente relatado é da necessidade do paciente precisar se
alimentar fora de casa, isso faz com que este muitas vezes ndo siga dietas e orientacdes
alimentares prescritas pelos profissionais.

Aspectos econdmicos também foram levados em conta ja que as cardiopatias
atingem, na sua maioria, idosos, muitos destes nao possuem renda suficiente para seguir
as prescrigdes médicas, portanto € um problema a ser levado em conta. Foi levantado
pelos médicos entrevistados também problemas decorrentes ao uso de medicamentos
especificos para cardiopatas, muitos destes geram efeitos colaterais que podem levar ao
paciente (muitas vezes pela sua falta de instru¢do) a pararem de seguir as orientagdes,
isto € muito visto no caso de dietas j& que um efeito colateral muito prevalente sio
complicagdes estomacais.

O relacionamento com seus parentes talvez seja um dos pontos chave para o
sucesso do tratamento porém muitas vezes ndo € levado em conta. Como ja foi dito, as
cardiopatias atingem na sua maioria das vezes idosos e o relacionamento de uma pessoa
idosa com seus familiares € algo extremamente complexo. Um dos motivos é que o
parente responsdvel deste idoso sdo muito atarefados portanto ndo tem contato direto
com os médicos responsdveis, nas entrevistas foi visto que na maioria das vezes os
parentes apenas levam o paciente e depois o buscam, logo acabam achando que ndo ha

problemas. Outro motivo € que a pessoa de mais idade ndo quer ser um problema, um

56



“peso” para os que cuidam dela, acabam omitindo informagdes por mais que os parentes
estejam dispostos a ajudar no tratamento.

O MC leva a concluir que o ponto chave para que os problemas no tratamento de
cardiopatas persistam € a falta de atencdo que o médico d4 aos fatores subjetivos no
atendimento. Nao existe uma relagdo préxima entre o paciente € o médico, uma relagao
de confianca e também de atribuicdo de responsabilidades, uma maneira de contornar
isso seria através do software proposto em que o paciente participaria ativamente da
elaboracdo da sua dieta fazendo que este busque informagdes e se interesse pela sua
patologia tornando-a um processo de aprendizado.

Foram feitos também um mapa conceitual mostrando o ponto de vista de um
médico que atende pacientes cardiopatas para entender porque existe esta falha na
relacdo entre médico e paciente, este foi dividido em dois, um mapa conceitual tedrico
de como seria o ideal e outro que mostra a realidade no atendimento pelo SUS, ou seja,

em hospitais publicos, estes MCs podem ser vistos abaixo:
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No primeiro MC, pode ser visto como € essencial o acompanhamento de perto
por parte dos profissionais no tratamento de cardiopatias visto que este € um problema
que requer uma abordagem multidisciplinar, no entanto isso nio € feito no SUS. Ha
diversos motivos para este atendimento ser defeituoso e foram colocados pelos médicos
na entrevista.

O principal motivo é o grande volume de pacientes que sdo atendidos, isto é
conseqiiéncia de diversos fatores dentre eles: deficiéncia na andlise da gravidade do
paciente e o pequeno nimero de médicos no SUS.

Este grande nimero de pacientes no SUS acaba gerando um atendimento falho
ao paciente ja que € necessario atender o mais rapido possivel (logo a relagdo paciente-
médico ndo € estreita), fadiga deste profissional além de impaciéncia do médico, que,
consequentemente, acaba provocando subdiagndstico da doenga e um sentimento de
indignacao e descaso fazendo que este profissional muitas vezes nao se importe com o
paciente e fazendo crescer o sentimento de impoténcia, este acaba se acomodando (ja
que no seu entendimento sozinho ndo pode fazer nada) e enganando a si mesmo que as
coisas “sdo assim mesmo”.

Outro problema evidenciado e representado no MC € relacionado as qualidades
do médico. A inexperiéncia do médico € comum no SUS, devido ao grande volume de
pacientes é cada vez mais necessdria a inser¢ao de médicos recém formados (ainda nao
aptos) para o tratamento. A ma formagdo dos médicos também estd presente principal
em hospitais localizados em zonas mais pobres. Em ambos os casos é um problema
grave que esta presente na realidade na satude publica do pais.

Tudo isso somado a ma remuneracdo, ao trabalho exaustivo e as mas condi¢des
de trabalho contribuem para a defici€ncia na relac@o entre paciente e médico.

Foram verificados também vérios casos de auto-engano (assim como no critério
anterior), estes estdo pintados na cor laranja. O paradoxo do auto-engano estd em como
as pessoas sdo capazes de simultaneamente: criar seus proprios problemas, nao perceber
que estdo criando seus proprios problemas, e ainda assim resistir qualquer tentativa de
ajuda-las a parar de criar esses problemas

A maioria dos conflitos sao perpetuados desta forma, assim como a maioria das
falhas de comunicacdo e quebra de confianca, falta de integridade, culpa e falta de
responsabilidade. Portanto, enquanto o problema de nio saber que se tem um problema

continuar existindo, todos os outros problemas continuarao existindo.
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4.3.A participacao do paciente na terapia nutricional (3).

A participacdo do paciente nesta reeducacdo alimentar é primordial para o
sucesso da dietoterapia, esta faz com que o paciente entenda o problema, se interesse
pela sua condicdo e estreita o relacionamento com o médico através de uma interacdo
entre ambas as partes. Neste contexto, deve-se lembrar que o papel do nutricionista é
antes de tudo, auxiliar o paciente na detec¢do de seus maiores problemas e dificuldades
correlacionadas com alimentacdo e buscar alternativas e solucdes. Neste processo, o
paciente participa ativamente e aprende a estruturar sua rotina alimentar independente
do contexto que estd submetido. E primordial promover manutencio de suas
preferéncias e evitar a monotonia.

Através de toda a andlise feita anteriormente a busca por esta participacdo do
paciente na terapia nutricional seria através do software proposto por esta dissertacao,
onde este seria customizado pelo usudrio (paciente) tanto com dados pessoais quanto
com preferéncias de alimentos, estando ciente das suas restri¢des alimenticias, fazendo

com que o paciente tenha participagcdo ativa no processo de reeducagdo alimentar.
5. Estado da Arte e Software Nutricional

5.1.Alguns Softwares para planejamento alimentar encontrados no
mercado

O desenvolvimento de programas de computadores com finalidades especificas
de uso estd relacionado ao conceito de inteligéncia artificial. A Inteligéncia Artificial
(IA) é um ramo da ciéncia da computacdo dedicado ao estudo das técnicas que
possibilitam a representacdo em madaquinas de algum aspecto da cogni¢do humana
(WEBER, 1996 apud ESTEVES, 1996).

A expressdo inteligéncia artificial estd associada, geralmente, ao
desenvolvimento de sistemas especialistas. O Sistema Especialista (SE) é uma técnica
de Inteligéncia Artificial desenvolvida para resolver problemas em um determinado
dominio cujo conhecimento utilizado é obtido através de pessoas que sdo especialistas
naquele dominio (MENDES, 1997).

Sistemas baseados em conhecimento, construidos com regras que reproduzem o
conhecimento do perito, sdo utilizados para solucionar problemas em dominios

especificos. A drea da satide tem sido uma das dreas mais beneficiadas pelos sistemas
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especialistas, por ser uma drea que possui as peculiaridades necessdrias para serem
focadas por tais sistemas (MENDES, 1997).

Os sistemas especialistas foram desenvolvidos para executar diferentes tarefas
em diversos dominios. Na 4rea da sadde, especialmente na Nutri¢do, sdo sistemas
utilizados para o auxilio ao especialista na geracdo de carddpios. O planejamento de
dietas e geracdo de carddpios para pacientes por programas computacionais tem sido
tema de pesquisa e discussdo desde as décadas de 60 e 70 (CAMARGO, 1999).

Os softwares destinados ao auxilio nutricional e a prescricdo de dietas devem
possibilitar uma avaliacdo precisa do estado nutricional, do registro e avaliagdo da
ingestao dietética e da elaboracdo de dietas, para exercer efeito sensivel no trabalho do
profissional de nutricio (RODRIGUEZ, 1994).

A insufici€éncia ou mesmo a inexisténcia de ferramentas atualizadas como
suporte para decisdo nutricional no planejamento, avaliacdo e interven¢do na drea da
alimentacdo e nutri¢do justificam a apresentacdo e desenvolvimento de vérios projetos,
objetivando amenizar as deficiéncias do mercado.

O software DietPro, foi inicialmente denominado “windiet”, surgiu a partir de
uma dissertacao de mestrado de uma nutricionista. O objetivo principal do projeto, de
acordo com a autora, € servir de suporte ao trabalho dos profissionais da darea de
alimentacdo e nutricdo, especificamente na avaliacdo do estado nutricional de
individuos ou coletividades e na prescri¢ao de dietas (ESTEVES, 1996).

O conhecimento relativo aos procedimentos para avaliacdo nutricional e
prescricdo de dietas foi obtido mediante consulta a livros-texto, periddicos e
especialistas da drea. O sistema foi dividido em quatro médulos principais, sendo o de
maior importancia para o presente estudo, o dedicado a formagdo de uma tabela de
composi¢ao quimica de alimentos, incluindo receitas e medidas caseiras, e o recurso que
disponibiliza fotografias destas (ESTEVES, 1996).

O programa realiza a tarefa de prescricdo de planos alimentares com base no
diagndstico nutricional implicito. Essa tarefa busca auxiliar o profissional de Nutrigdo
na obtencdo de respostas rdpidas e consistentes, uma vez que a base de casos foi
preenchida com casos reais (ESTEVES, 1996).

O sistema cujo nome comercial é DietWin, tem como autora outra nutricionista,
e trata-se de um programa que tem como finalidade a avaliagdo do estado nutricional e

clinico do paciente com vistas a andlise e cdlculo da prescricdao dietética dentro dos
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padrées dos protocolos da nutricdo. O Banco de dados é constituido por uma
compilacdo de dados das inumeras tabelas disponiveis como: a Tabela Brasileira,
USDA, IBGE, Franco, CENEXA, Alema, Repertério Geral dos Alimentos, Fichas
técnicas, fibras - UFF, AG - Chilena, CHO - USDA para micronutrientes, de acordo
com informagdes fornecidas pelo departamento de suporte do programa e pela autora.
Foram rastreadas todas as bibliografias disponiveis para a configuracao do software
(ESTEVES, 1996).

O programa apresenta banco de dados com receitas, ficha técnica completa das
receitas, contendo: sinonimia, grupo, marca do alimento, valor de referéncia para
consumo, medidas caseiras ‘“padrao”, medidas caseiras mais utilizadas, unidades
universais de determinado alimento no local destinado a leitura da medida caseira para
compreensdo da por¢cdo alimentar do paciente, ingredientes da receita, andlise da
composi¢ao quimica dos nutrientes, modo de preparo, classificacdo, arquivo de fotos
dos alimentos (que deverao ser inseridas pelo usudrio), alimentos indicados para as
patologias, alimentos contra-indicados para as patologias, alimentos indicados para os
sintomas/sinais clinicos, alimentos contra-indicados para os sintomas/sinais clinicos
sabores, observagdo para a ficha técnica, bibliografia.

O projeto denominado software Virtual Nutri teve como desenvolvedora e
contratante uma professora do Departamento de Nutricdo da Universidade de Sao Paulo.
O projeto foi desenvolvido em 2001 e foi utilizado como referéncia metodoldgica em
varias dissertagdes, teses € monografias (ESTEVES, 1996).

Baseado em informacodes obtidas através da pagina virtual do programa na web,
este fornece informacdes sobre o valor nutritivo dos alimentos, proporcionando a
obtencdo de diversos valores, proximos do real consumido, no cédlculo de dietas. Este
software permite a avaliacdo individualizada da dieta, para orientacdo dietoterdpica ou
calculos individuais que deverdao compor grupos populacionais em estudos de avaliagao
do consumo alimentar. O programa apresenta o célculo do valor nutritivo por refei¢des,
emitindo relatdrios parciais e totais com dados quantitativos e qualitativos da dieta e o
percentual das calorias oriundas dos macronutrientes. A andlise da dieta usa como
parametros de referéncia a RDA (1989).

O sistema possui um banco de dados com cadastro de 1711 alimentos e 2020
variacOes destes alimentos, divididos em: naturais, preparacdes e industrializados. O

desenvolvimento das receitas, a obten¢do dos indicadores de parte comestivel, de
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conversdo e de reidratagdo e o dimensionamento das por¢des foram desenvolvidos no
Laboratoério de Técnica Dietética, da Faculdade de Saude Publica da USP.

Os alimentos também estdo disponiveis em medidas caseiras e na forma usual de
consumo (xicara, fatia, unidade, colher de sopa e etc.), possibilita ainda a inclusdo de
novos alimentos no banco de dados, de acordo com os objetivos especificos do usudrio,
destaca-se que alguns conceitos utilizados pelo software ndo sdo reconhecidos na
literatura cientifica, tal como “medidas padronizadas” e que o suporte do programa nao
enviou resposta esclarecedora a essa questao (ESTEVES, 1996).

Em suma os programas destinados a avaliacio do estado nutricional e a
prescricdo de planos alimentares podem ser tteis a medida que possibilitam maior
agilidade nas tarefas a serem executadas especificamente na drea de nutricdo clinica.
Permitem otimizacdo do tempo, principalmente no que se refere as operagdes
aritméticas que sdo muitas vezes complexas e tediosas. Outro aspecto positivo se refere
a diminuic@o do volume de informagao circulante.

Observa-se, além disso, que a constitui¢do das informagdes nutricionais contidas
no banco de dados dos programas e obtida por meio de consulta as tabelas de
composi¢do quimica dos alimentos existentes e, portanto, dado as falhas existentes
nestas, também prejudicam a seguranga das prescri¢des dietéticas e as formulagdes de
carddpios, como foi demonstrado pelo presente estudo (ESTEVES, 1996).

Fisberg et al (2005) observa que os profissionais da drea de nutricdo t€ém somado
esforcos para aprimorar os instrumentos dietéticos empregados para o atendimento
individual e populacional assim como para a investigacdo do consumo alimentar. Os
trabalhos vém sendo desenvolvidos por meio do aprimoramento das ferramentas
existentes e pela introdu¢do de novas ferramentas de métodos visuais, como os albuns
fotograficos que possuem diferentes formas de porcionamento em unidades, medidas

caseiras e marcas comerciais de alimentos tradicionais.

5.2.Revisao Bibliografica - analise e 0 comparativo destes softwares
Nao existem muitos estudos que avaliem a funcionalidade dos softwares
utilizados atualmente pelos nutricionistas para gerar dietas, assim como durante minha
pesquisa e em entrevistas verifiquei que ndo existem softwares voltados especificamente

para a elaboracao de carddpios para pacientes cardiopatas.
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Em 2007, Costa et al elaboraram um trabalho visando avaliar a concordancia
entre 2 softwares (Virtual Nutri e NutWin — dois dos softwares mais usados no Brasil
por especialistas) na andlise do consumo alimentar entre criangas de 6 a 30 meses. Foi
verificado neste estudo uma diferenca na gramatura em relagdo as medidas caseiras para
quase todos os alimentos selecionados para a composicdo dos carddapios o que gerou que
o consumo de macronutrientes e energia pelo Virtual Nutri seja maior que o NutWin,
enquanto para micronutrientes ocorreu o inverso.

Vieira et al em 2009 publicaram trabalho comparando o valor nutricional de 10
carddpios de acordo a 4 diferentes softwares nutricionais (NutWin, DietWin, DietPro e
Virtual Nutri. No trabalho, foram analisados 11 nutrientes de 101 alimentos diferentes,
testando assim a diferencga nutricional apresentadas entre os 4 softwares. Os programas
variaram em relagdo ao nimero de alimentos (934 a 3 815), de nutrientes (28 a 144) e
das principais fontes utilizadas. Nao foram encontradas diferencas significantes dos
valores de energia e macronutrientes entre os 4 programas. Em relagdo aos demais, o
programa Diet Pro apresentou menores valores de gordura saturada, gordura
monoinsaturada, gordura poliinsaturada, de ferro e s6dio; o programa Virtual Nutri
apresentou menores valores de fibra.

Os resultados encontrados em ambos os trabalhos apontam para a necessidade de
revisdo do desenho dos programas computacionais € de suas bases de dados de
nutrientes - para o planejamento e a andlise do consumo alimentar.

Moura et al (2006) apresentaram um estudo mais completo, fazendo um
comparativo entre a usabilidade dos softwares brasileiros de apoio a nutri¢ao cliinica.
Neste trabalho foram utilizados o dietWin Pro 2.0 e diet PRO 4.0 ja que verificou-se
que estes softwares s@o os que mais contribuem para a avaliacdo nutricional, segundo
profissionais que atuam na drea de nutri¢do clinica, pois apresentam todos os requisitos
necessarios.

Concluiu-se que ambos contém o0s requisitos necessérios para a avaliacdo clinica
e dietética do paciente (féormulas para cdlculo de gasto energético e avaliacdo
nutricional, dados antropométricos, tabelas de composicdo quimica de alimentos
cadastrados, exames bioquimicos, entre outros) que serdo utilizados diariamente pelo
nutricionista. Com isso, hd reducdo do espaco gasto para armazenar materiais e,
principalmente quando este contém junto o prontudrio do paciente, hd maior facilidade

no momento de sua utilizacdo, além de reducdo do tempo gasto com cdlculos durante a
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consulta. Por outro lado, sob o ponto de vista do apoio a decisdo, ainda existem
inimeras fungdes que poderiam ser implementadas. Ao analisarem a efetividade e
eficiéncia dos softwares descritos acima, consideraram que ambos possuem O mesmo
nivel, mas quanto a satisfacdo do usudrio, o dietWin Profissional 2.0 apresenta um nivel
mais elevado, em virtude da sua interface permitir maior facilidade na execugdo das
tarefas a serem desempenhadas, garantindo uma maior qualidade de uso.

Quadros et al em trabalho publicado em 2004 também fizeram a andlise do
dietWin Professional 2.0 e do diet PRO 4.0 obtendo o mesmo resultado que Moura et
al.

Finalmente Coelho et al (2008) fizeram o estudo mais aprofundado no que diz
respeito a um comparativo da funcionalidade dos softwares brasileiros de apoio a
nutri¢do clinica analisando 8 diferentes softwares em diferentes critérios concluindo que
de todos os softwares brasileiros o dietWin Professional 2.0 seguido do dietPRO 4.0 sdo
os mais completos do mercado brasileiro.

Desta maneira foi feito um mapa conceitual mostrando como os nutricionistas ou
profissionais responsaveis fazem o uso destes softwares, assim como suas
caracteristicas principais ja presentes.

Neste mapa conceitual foram escolhidos os softwares mais usados por
nutricionistas no mercado brasileiro e dentre eles foi escolhido o Diet Win Pro pra ser
mais detalhado ja que é o mais difundido no mercado além de ter sido indicado pelos
nutricionistas entrevistados como também o mais completo. Todas as caracteristicas do
Diet Win Pro estdo detalhadas na parte direita do mapa conceitual.

Este mapa conceitual foi feito com o objetivo de mostrar como os softwares
nutricionais usados no Brasil se comportam, suas caracteristicas, entender seu
funcionamento, dessa maneira sao identificadas as limitacdes destes para poder propor

um software diferenciado aos encontrados no mercado.

66



eIWa|0J3)$3]0213dIH

Seljno a.uap

s9jueIS6

opued|pul .

\ /A |eJodi0d og5isodwo)
eanp.ob ap 9%

oubew 3 opJob 0sad ﬁowmmo Omwn@

Jejnojes eled epesn
N

edp3RWodojuR 3sjpuy

sieliejoqe|
S3Uexa ap 0R5IAsUI 3p
apepl|iqissod

suepIsAuq 269)10) [eAoy |euaje oessasd JLasul

eled epeunsep eale €——

Inssod

SOpIPUI-BAU0D
3 sopeaipul sepeJiseped
. 5e5U0p 0T

g [eUOPLINU OIS
— 1o siey | SOPOIRW SeIUBIRYIP 0PUNGRS | opuinpui—| * op opSeayssep

e IWI 3P 0IN2[ED

Sealsly SapepAje
SeSIAAIP B SOLRIp

s0033610U3 S0j5RD

seplulap-a.d ef
4/ mﬂw_ummszm_m

eldoud 8 OJyL dseq ep

209Ul04 SOLIRSS3I3U SO! nbas

og5laja4 Jod
‘s|eueWaS SelRIp

eufejoid

lenpedb 195 essap opsabu|

A3 [23p! e3P B
oeenbape v

ojuepod

[eAednesdwi Jas apod

ap oOjuawne

opuibixa
%

saseuow|nd sewapa ap
085BULIO) BU WIBNQLIUOD

eJaIp eNs ep [IA Op 3pejaL JeHod 1 Wod sajuaied
wa elujwngeodiy

'eIp/|eA000Y SUIOSUOD
3jusioed wn 8

oLeypasay obje
w EERLAlIENY

ejwaue
Jeyuasaide wapod JI1
wod sajuared

SOMRJUD
esed aquepodwi | sesnes apod eye

euigojboway
N \

iy sjod wu:ﬁtgs_

Jeljiwey

SODIUI[D Saexd

=

opuinpu

(esauueue) epepunjoide

waq asijeue ewn

zej anb

2JeM1y0s op 5043n0 L3udp

0582 nas
eled epenbape e)aIp |€— eied —| BISIUOPHINU | €—— pinyoid —| 02eIpLed Sjuaioed
ewn Janauasald T

E anb opuas

05e) 0p 0puapUBdap SePEpNIS3 3
0pedsaw ou sepiayuod seip el ezjn
'u==m> €— oMo —]
v QWO — gi5nu0ds|p sa.eM0g S3ZOA SEYINW 3353

owod

Bjosaw ewn

uimRIq
sopep ap aseq

\

ezn

/
/

3ju3joed op eaRRIP @
0pUSIU0d—| eajujp oeSeyjeAe eled

ojuepod

epesn 0jinw

aanb
~h
opedsaw op
033/dwod siew 0 ‘(8002) e 3
BJNOJY‘0Y[30D 0pUNBas

epepunjoide siew asijeue

BN 3P OAJR RIDS

| %EE WA SeoeIpIed

opezin siew o 248 Se5U30p 8p 095K LWBNUIWIP

NNO ep sopmisa opunbag

BLIRIP BUI0. BNS BU
BISIUOIIINU O JBpURlY

S00B|pJed sews|qoid wod
sajuaped ap sosed Wa

1¢a0

Figura 5.2.1 - Mapa conceitual softwares de nutr

67



5.3.Importancia de um software de auto-avaliacao nutricional

Programas computadorizados de “auto-avaliacdo” t€m sido bem recebidos em
testes feitos (PROBST et al, 2005), especialmente quando as habilidades fundamentais
sdo demonstradas com antecedéncia e apoio profissional estd disponivel em toda a auto-
avaliacdo (HEATH et al, 2000). Sempre que os programas de computador t€m sido
utilizados na auto-avaliacdo dietética, a compreensdo dos resultados da avaliagdo foi
maior do que em intervencdes anteriores, que ndo incluem tais programas (NEBEL et
al, 2002). A falta de conhecimento de informadtica e habilidades podem resultar em
experiéncias negativas nestes programas de auto-avaliacio (NEBEL et al, 2002), mas
um acompanhamento conjunto com o médico responsdavel deve ser suficiente para
contornar este problema (PROBST et al, 2005).

H4 um certo nimero de vantagens cognitivas a utilizagdo de computadores para
avaliacdo da dieta ao invés de abordagens ndo computadorizadas. Estas incluem o
reforco da comunicagdo através imagens, a padronizacdo da sequéncia de
questionamentos, viés de reducdo para questdes socialmente indesejaveis, e a
capacidade de recolher dados num ambiente neutro.

Nao surpreendentemente, aconselhamento nutricional interpessoal provou dar
bons resultados na inducdo de mudancas na dieta (PROBST et al, 2005). O
aconselhamento “face a face”, no entanto, exige orientagao de especialistas em nutri¢ao
bem treinados e, portanto, € relativamente caro e demorado.

No entanto, ndo € realista esperar que o aconselhamento nutricional interpessoal
possa estar disponivel para grandes grupos populacionais para estimular a prevencao e
mudancas na dieta. Assim como esta, apenas as pessoas que estdo conscientes de sua
necessidade de mudar vao estar interessado em um aconselhamento nutricional.

Como uma grande parcela da populacdo precisa de mudancas nos hébitos
alimentares, grandes campanhas mididticas sdo realizadas porém com pouco contato
direto com o publico alvo, o que faz que estas campanhas muitas vezes tenham pouco
impacto,

Parece que a educacdo nutricional acaba se situando entre as campanhas
mididticas, que tém o potencial de alcancar muitas pessoas mas tém pouco impacto
concreto, e a abordagem “face-a-face” do aconselhamento nutricional,

comprovadamente eficaz mas com pouco potencial para chegar a muitas pessoas. Logo,
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a abordagem nutricional através da informadtica e da participagcdo ativa do paciente €
uma maneira de incorporar ambas as caracteristicas.

Embora ndo tenha uma interagdo social direta, a abordagem nutricional
personalizada através da informdtica imita alguns atributos da abordagem “face a face”,
ja que fornece ao paciente informacdes personalizadas além de uma participacdo
proativa. Ha evidéncias de que esta abordagem pode ser oferecida para grupos maiores
de pessoas com menos custos em relagdo para o aconselhamento interpessoal
(STRECHER et al, 1994; VELICER et al, 1993).

Como foi dito acima, ha critérios que devem ser atendidos para que uma
intervencdo/educagao nutricional seja bem sucedida, através do software proposto por
esta dissertacgdo, tais critérios seriam atendidos, propondo uma nova maneira de abordar
a dietoterapia onde fatores sociais-economicos € de relacionamento sdo integrados a
uma solu¢do matematica 6tima que forneca ao paciente resultados condizentes para uma

dieta alimentar saudédvel e dentro das restri¢des da sua patologia.

5.4.Proposta de software nutricional

Como ja foi dito anteriormente, o foco deste trabalho ¢ uma abordagem ndo
farmacoldgica para a ajuda do tratamento de pacientes com IC, ou seja, uma quebra do
paradigma. Para isto, a idéia do presente trabalho seria o desenvolvimento de um
software que atue exatamente onde os existentes hoje falham que permita a
customizacdo da dieta do cardiopata e uma participacdo ativa deste. Esta customizacdo
seria um diferencial no modelo e pode ser alcancada captando inputs relativos as
caracteristicas do paciente, podendo ser inseridos dados particulares do paciente como a
idade, sexo, peso e até se o paciente pratica atividades fisicas, gostos pessoais por algum
tipo de alimento, a capacidade de otimizar diferentes funcdes objetivos (como por
exemplo aliar fatores econdmicos as necessidades nutricionais), dessa maneira o usudrio
além de obter uma dieta adequada a suas caracteristicas poderia buscar uma dieta com
uma faixa de custo.

Desta maneira, neste novo modelo, a formulacdo da dieta seria muito mais
pessoal e ndo tdo generalizada, tendo mais utilidade visto que, as cardiopatias, sdo
problemas complexos e possuem mais varidveis a serem analisadas que simplesmente

atender as restri¢des nutricionais.

69



Para resolver este problema, foi escolhida a programac¢do multiobjetivo
(programacao por metas com pesos) como método matemadtico para a geracdo das
dietas, ou seja, serdo atribuidos pesos para cada fun¢@o objetivo, atribuindo pesos estes
que partirdo por um desejo pessoal do usudrio. A escolha deste método foi feita pela
possibilidade de criacdo de diferentes cendrios, relativos tanto ao gosto pessoal do
individuo quanto a situacd@o clinica do mesmo através da atribuicao de diferentes pesos
as fungdes objetivos.

A seguir € mostrado um mapa conceitual onde pode se ter uma visdo geral de
como deve ser o software sugerido assim como a abordagem matemadtica que sera
utilizada.

O mapa conceitual foi dividido em trés partes, a esquerda como seria feita a
coleta de dados, a direita as caracteristicas do software proposto e, acima, a abordagem
matematica feita para a geragdo dos cardapios.

Todas as caracteristicas, método de funcionamento e diferencias do modelo
proposto estdo explicitadas no mapa, desta maneira pode ser vista a importancia da
proposta e seu carater inovador em relagdo aos softwares encontrados no mercado,
incluindo diversas caracteristicas relacionadas a customizacdo e inclusio de
preferéncias do paciente alvo, além de ser uma ferramenta que pode ser utilizada

diretamente por este individuo, tornando-o parte do processo decisdrio.
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5.2.2 - Mapa conceitual do software a ser elaborado



6. Abordagem matematica do problema

6.1.Aplicacoes de modelos de programaciao matematica na
elaboracao de dietas — Revisao da literatura

Existe um histérico no uso de métodos da programac¢do matemadtica para o
estudo e elaboracdo de carddpios no auxilio de dietas tendo o método SIMPLEX
(Programacgdo linear) sido proposto para a resolu¢do de um trabalho elaborado por
Stigler relacionado a este problema. Em 1945, George Stigler apresentou o seguinte
problema (STIGLER, 1945): para um homem mediano pesando aproximadamente 70
kg, qual quantidade dentre 77 diferentes alimentos deveria ser ingerida diariamente, de
modo que as necessidades minimas de nutrientes fossem iguais as recomendadas pelo
Conselho Nacional de Pesquisa Norte-americano e, além disso, a dieta elaborada tivesse
o menor custo possivel (NAMEN et al, 2004).

Nessa época, o método simplex ainda ndo havia sido proposto por George
Dantzig, e Stigler resolveu um conjunto amplo de inequacdes (9 x 77) através de uma
heuristica inteligente, obtendo um custo total para a dieta de US$ 39,93 por ano. Nesse
processo, foram examinadas manualmente 510 diferentes possibilidades de combinagao
de alimentos. Apesar do valor ndo poder ser considerado exatamente o custo minimo,
devido a inexisténcia de processo matematico que comprovasse o fato, Dantzig afirma
que Stigler apresentou diversas justificativas indicando que o valor encontrado por ele
estaria muito proximo do custo minimo exato (LUSTIG, 2001).

Posteriormente, em 1947, Dantzig apresentou o método até hoje conhecido e
largamente utilizado denominado simplex. Apds apresentd-lo, Dantzig necessitava
encontrar um bom problema para testar o novo método criado, sendo o problema da
dieta de Stigler escolhido para isso. No outono de 1947, Jack Laderman, responsével
pelo Projeto de Tabelas Matemadticas do Bureau Nacional de Padrdes norte-americano,
decidiu entdo resolver o primeiro problema de “computacdo” de grande escala com o
método simplex de Dantzig (NAMEN et al, 2004). Com o apoio de nove pessoas
utilizando calculadoras de mesa de operagdao manual, apds a utilizacdo de um recurso
estimado de 120 dias-homem, obteve-se o custo final da dieta de Stigler de US$ 39,69
(DANTZIG, 1990) — apenas 24 centavos de ddélar menos que o valor originalmente

obtido por Stigler.
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Mas a narrativa dos primeiros trabalhos de Dantzig relacionados a Programacao
Linear ndo termina aqui. Em um depoimento muito bem-humorado, Dantzig (1990)
narra a passagem em que, por conta propria, decide utilizar o problema da dieta para
reducdo de seu proprio peso. As diversas simulacdes do problema, utilizando um
computador IBM 701 pertencente a RAND Corporation, que incluiam resultados
esdrixulos (como por exemplo, a sugestdo de uma refeicdo contendo 500 galdes de
vinagre), foram a base para o nascimento das restricdes indicando limites mdximos para
as variaveis utilizadas no modelo.

Além deste trabalho “pioneiro” realizado por Dantzig e Stigler outros modelos
foram propostos, todos eles puramente nutricionais, com novas restricdes de nutrientes e
diversos alimentos usados como varidveis de decisdo e, buscando o mesmo objetivo, a
dieta com menor custo possivel que atendesse a restricdo de nutrientes elaborada porém
encontrando a mesma deficiéncia que € encontrar uma dieta realmente palatavel. Além
destes trabalhos, modelos matemdticos formam a base para programas do Governo
norte-americano, como o Planejamento Econdmico Alimentar, originalmente
desenvolvido pelo Servico de Pesquisa Agricola (Agricultural Research Service, 1975).

Smith (1963) apresentou em sua versdo a esta abordagem matemdtica na
elaboracdo de dietas a idéia de “proporcionalidade de alimentos”, por exemplo, uma
salada contendo alface, tomate, cenoura e cebola e, considerando entre 100g a 200g de
salada, deveria ter entre 40% - 50% de alface, 30% - 40% de tomate, 5% - 10% de
cenoura e 10% - 20% de cebola. Este problema traria muitas restri¢des para o modelo
matematico o que contribui para a ndo viabilidade das solucdes, além disso é necessaria
uma analise de todas as diversas combinacdes de alimentos o que a torna invidvel
(LANCASTER, 1992 apud NAMEN et al, 2004) mas introduz a idéia de restricdes de
consumo de alimentos que nao foi explorada em outros artigos mas foi usada no modelo
proposto desta dissertagao.

Czyzyk et al, 1999, sugere um modelo (software) utilizando a programacao
linear onde o usudrio interage para a escolha dos alimentos a partir de uma lista de
alimentos apresentados minimizando as solucdes com dietas nao palatdveis. Bosh
(1993) e Erkut (1994) também utilizam este tipo de modelagem e apresentam a
utilizagcdo do Excel como ferramenta util para a geracdo de cardapios ja que possui facil

entendimento pelo usudrio. Estas idéias foram utilizadas nesta dissertacdo, com o

73



modelo proposto sendo executado diretamente via Excel e com a possibilidade do
usudrio selecionar os alimentos de sua preferéncia como varidveis de decisao.

Diante da dificuldade de encontrar solu¢des palatdveis por meio da técnica de
programacdo linear, Anderson e Earle (1983) propdem a otimizagdo de dieta
balanceadas via programacdo de metas, a qual permite estabelecer multiplos objetivos,
expressos como metas a serem atingidas. Esta técnica possui como caracteristica da
funcdo objetivo a minimizacao dos desvios das metas (Costa, 2005).

O artigo ndo discute o problema da palatabilidade, mas sim a necessidade de um
melhor balanceamento dos nutrientes. Ele surge a partir da constatacao de que o modelo
de Stigler gera resultados que apresentam uma quantidade de nutrientes que supera para
alguns casos os valores minimos exigidos. O trabalho dos dois autores é focado para
geracdo de dietas para a populagdo da Tailandia, utilizando como base de dados
alimentos culturalmente aceitos por sua populacdo, mas possui poucas restricoes
nutricionais e poucos alimentos como varidveis de decisao.

Existem outras abordagens para a geracdo de carddpios como Skalan e Dariel
(1993) em que é usada a Programacdo inteira porém conta com uma base de dados
muito limitada (em torno de 40 alimentos), poucas restricdes alimenticias e o0s
resultados sao carddpios muitas vezes nao palatdveis e de dificil aceitacdo pelo usudrio.

Justus, Spaak e Colmenero (2012), utilizam a Programacdo por Metas (como
minimizacdo dos desvios dos consumos dos nutrientes) para elaboracdo de carddpios
para restaurantes universitarios. Os resultados foram interessantes porém a base de
dados de alimentos é muito reduzida assim como as restri¢des de nutrientes.

Foi encontrada apenas uma aplicacdo de programag¢do matematica para encontrar
dietas destinadas a usudrios com alguma patologia. No trabalho de Rugg, White e
Endress (1983) foi utilizada a Programacdo por Metas (minimizacdo dos desvios de
consumo dos nutrientes) para encontrar carddpios para pacientes diabéticos, os
problemas encontrados nesta aplicacdo é que o custo ndo € integrado no modelo, as
restricdes alimenticias sdo poucas (embora a diabetes gere uma mudanca de habitos
alimentares profunda) e a quantidade de alimentos € muito pequena, em torno de 40.

Outros trabalhos destacam-se pelo uso da programagdo matematica para
formular dietas para seres humanos. Lancaster et al, 1992, formularam modelos de
dietas para adultos com o intuito de atender suas exigéncias nutricionais a um custo

reduzido. Gedrich et al, 1999, empregaram a abordagem fuzzy para sugerir modelos de
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dietas que auxiliam a reeducacdo alimentar de pessoas adultas. Briend et al, 2001,
utilizaram a programacao linear para reduzir o custo das refei¢des complementares de
criangas, com a finalidade de atender as exigéncias nutricionais impostas para esta faixa
etaria. A técnica de programacao linear também foi empregada por Colavita e D’Orsi
(1990) para formular modelo para criancas a um baixo custo.

O problema da dieta ndo e restrito apenas para os humanos. Em seu estudo,
Munford (1996) demonstrou que a utilizacdo da programacdo linear para formular
racOes de animais e determinar o custo minimo de refei¢des para ruminantes permitiu
uma fécil entendimento e uma simples resolu¢ao destes problemas. Cadenas et al, 2004,
empregaram a abordagem fuzzy para propor refeicoes de gado com baixo custo nas
fazendas argentinas. A programacdo linear foi utilizada por Ritchie (1988) para
determinar uma dieta Otima para esquilos colombianos de vida livre e também,
empregada por Nolet (1995) para formular refeicoes de castores. Por fim, Shearer

(1995) elaborou refeicdes ideais para peixes através de modelagem fatorial.

6.2.Programacao Linear

A programacao linear visa fundamentalmente encontrar a melhor solu¢do para
problemas que tenham seus modelos representados por equagdes lineares.

A programacdo linear consiste na maximiza¢do ou minimiza¢do de uma fungdo
linear, denominada func¢do objetivo, respeitando um sistema linear de igualdades ou
desigualdades que recebem o nome de restricdo do modelo. As restricdes representam
normalmente limitacdes de recursos disponiveis ou exigéncias e condi¢des que devem
ser cumpridas no problema. Estas restricdes do modelo determinam uma regido a qual
damos o nome de conjunto das solugdes vidveis. A melhor das solugdes, isto €, aquela
que maximiza ou minimiza a fun¢ao objetivo denomina-se solu¢ao 6tima.

Um problema de programacdo linear deve ser equacionado obtendo-se um
modelo que serd, entdo, reduzido a forma-padrao para que seja permitida a aplicacio de
algoritmos que possam determinar a solucao 6tima para o problema. O algoritmo mais
utilizado para resolvé-lo € o SIMPLEX.

Do ponto de vista matemético, o modelo deve ser constituido por uma funcao
objetivo linear sujeita a restricdes lineares. O modelo de PL formula o problema em
termos de tomadas de decisdo em relagdo aos niveis de atividades xq, x5, ***, x,, que se

denominam varidveis de decis@o e as constantes de entrada para o modelo, os valores
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¢j,bj e a;;, em que i= 1,2,3,...m e j= 1,2,3,....,n, que se denominam parametros. De

forma geral pode ser escrito da seguinte maneira:

n

Min ou Max Z cxj (1)

j=1
Sujeito a:
Z;'l=1 aijxj = b; vi=1,..,m
Y1 aix; = b; Vi=1,..,m
Xy a;x; < b; Vi=1,..,m (2)
x]-ZO Vi=1,..,n
Onde:

xj > Nivel da atividade da alternativa j a ser determinado pela solugdo do Problema de
Programacdo Linear (PPL);

¢jx; > Custo total da quantidade x; do alimento j;

¢ > Custo unitdrio associado a alternativa j;

b; > Valor limitante referente a restri¢o i;

a;j > Coeficiente que representa a contribuigio unitdria da alternativa j a restri¢ao i.

1) > Fungao objetivo do PPL.
2) > Restricdes do PPL

As solucdes que satisfazem ao conjunto de restricoes do problema de
programacdo linear sdo chamadas de solucdes vidveis. Quando o conjunto de solucdes
vidveis do problema de programacao linear € ndo-vazio, hd garantia de existéncia de
pelo menos uma solugdo Gtima.

O método SIMPLEX, fundamentado na Algebra Linear, baseia-se na
propriedade de que a solucdo 6tima do problema, caso exista, ocorre em um vértice
(chamado de solug@o basica vidvel) do politopo formado pelo conjunto das solucdes
vidveis do problema (DA COSTA, 2005). Assim, o método consiste em gerar, a cada
iteracdo, solugdes bdsicas vidveis cada vez melhores. Quando ndo é mais possivel

melhoré-la, a dltima solugao obtida € considerada a solugao 6tima do problema.
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6.2.1. Estrutura matricial do Algoritmo Simplex
Na sua forma matricial um PPL pode ser representado da seguinte forma (LINS

& CALOBA, 2006):

Min ou Max cTx

Sujeito a:
Ax=Db
x=>0
Onde:
C1 a1 A1n b;
cT=1: ; x:[x1 xn], A= ; b =
Cn am1 Amn bm

O objetivo de estruturar um PPL na forma matricial é colocd-lo na sua forma
candnica em relacdo a uma sequencia bésica dada (conhecida a priori).

Essas operacdes matriciais podem ser implementadas a todas as colunas
(varidveis) do PPL ou a conjuntos de colunas, agrupados conforme dois critérios
distintos, segundo vardveis bdsicas € ndo bdasicas e segundo varidveis naturais e de
folga.

Seja o seguinte PPL definido como:

Min Q(x) = cTx

Sujeito a:

Nao se considerando casos de problemas degenerados, o nimero de varidveis
basicas deve ser igual ao nimero de restricdes do problema, ou seja, m. Segundo Lins e
Caldba, 2006, pode-se entdo particionar a matriz A (e o vetor cT) em duas matrizes

denominadas B e R conforme a tabela abaixo:
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6.2.1.1 - Parti¢do da matriz A segundo as varidveis bdsicas e ndo basicas (Lins e Caldba, 2006)

X1,X2,"", Xp V.B. V.N.B
A B R
c’ ct ct

Desta maneira uma parte da matriz A de dimensdo m x m, relativa as varidveis
basicas, serd chamada de B e a parte restante de dimensdo m x (n-m), relativa as
varidveis ndo bdsicas, serd chamada de R. A linha correspondente a funcdo objetivo
também serd particionada seguindo o mesmo raciocinio, a parte relativa as varidveis
basicas serd ¢} e a parcela relativa as varidveis ndo bdsicas serd ck. O vetor das
varidveis também pode ser visualizado como xp € xp.

Partindo desta idéia pode-se expressar o PPL como (LINS & CALOBA. 2006):
Min Q(x) = ckx, + chxg
Sujeito a:
BxB + RxR = b

Xg,Xg =0

Considerando as varidveis naturais (x,4;) € de folga (xg,0x) jd acrescentadas no

PPL (forma candnica), podemos escrevé-lo da seguinte maneira:

X
‘ T . nat
Min [C 0] [xslack]

Sujeito a:
X
A . I . nat —
[ org ] [xslack] b
Xnatr Xsiack =0
Onde:

Xnat > E 0 vetor das varidveis naturais x, X5, ***, Xx
Xsiack> E 0 vetor das varidveis de folga x; 41, X¢42, ", Xn

x> é o vetor de varidveis X1, X5, ***, Xp,
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Aorig > E uma matrizm x t {ay1, @12, -, Qmp}
1> é a matriz identidade de tamanho (n-t) x (n-t)
b - € o vetor mx1 composto pelos elementos by, by, by,

¢ > é o vetor coluna 1xk composto por ¢y, C,*,Cx € cT o vetor linha

Na tabela abaixo estd o formato matricial do problema, sendo efetuadas as
operacoes definidas para colocd-lo na forma candnica com relacio a uma sequencia

“s”(6tima).

6.2.1.2 - Representagdo matricial segundo as varidveis naturais e de folga (Lins e Caloba, 2006).

V.Naturais V.Folga R.H.S
X1,X2, ", Xk X+ Xeg2o 5 Xp
B™t. Aorig B! B™Lb
cT —cl.B7L.A —cL.B71 Q(x)—ck.B~Lb

6.3.Programacao linear multiobjetivo

A tomada de decisdo em ambientes complexos normalmente envolve multiplos
objetivos, dados imprecisos e ou incompletos e multiplos agentes de decisdo. Assim,
problemas de otimizacdo do mundo real envolvem, naturalmente, multiplos objetivos
(DEB, 2001). Seja o caso de uma companhia que deseja, além da maximizagao do lucro,
maximizar o nivel de satisfacio de seus funciondrios, prover a comunidade com
projetos sociais, ou ainda, elevar a qualidade de seus produtos (BUENO & OLIVEIRA,
2004).

Conforme Cohon (2004), os modelos de otimizacdo ou programacao
multiobjetivo podem ser uma parte do processo de planejamento. Percebe-se que a
otimizacdo multiobjetivo, ndo gera apenas uma solu¢do 6tima, como o modelo de
otimizacdo cldssica, mostrando que a solu¢do se torna mais complexa, visto que na
maioria das vezes os objetivos sdo conflitantes entre si.

Segundo Pappa (2002), por tratar de objetivos conflitantes, na otimizacao
multiobjetivo cada objetivo corresponde a uma solucdo 6tima. Portanto, fica claro que,
em comparagdo a otimizacdo cldssica, a otimiza¢do multiobjetivo requer maior anélise
por parte dos gestores, visando obter uma solu¢cdo que atenda ao maximo de objetivos

organizacionais. Trata-se de um modelo especifico da programac¢do matematica, de um
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procedimento altamente estrutural e formal para encontrar a solu¢do 6tima de um
problema de decisdo (COHON, 2004).

Durante a década de 70, os modelos matematicos ditos ortodoxos de pesquisa
operacional, comecaram a ser questionados na resolu¢do de problemas complexos de
gestdao (ACKOFF, 1979). Portanto, ao analisar determinados problemas de decisdo,
tem-se que ter em mente que 0 mesmo na maioria das vezes, envolve muitos objetivos e
se faz necessdrio haver uma maior participacio e envolvimento das pessoas.

Conforme Wernke e Bornia (2001), nas décadas de 80 e 90 passam-se a
considerar que ndo mais se deve analisar problemas, buscando uma solu¢do 6tima, e
sim, gerar projetos e solucdes de compromisso.

A figura 6.3.1 contempla a otimizacdo multiobjetivo de uma maneira geral
(DEB, 2001). Nota-se que, no passo 1, o gestor traduz o problema em equagdes, com
suas respectivas fungdes objetivo e posteriormente, o resolve, encontrando multiplas
solugdes. E interessante reiterar que em uma solugdo, dificilmente todos os objetivos
estardo sendo satisfeitos simultaneamente. Dessa forma, o tomador de decisdo precisa
exercer seu julgamento acerca da importancia de cada uma delas, sendo necessario o
estabelecimento de uma ordenacao ou hierarquia entre os objetivos. No passo 2, feito os
julgamentos, o gestor escolhe a alternativa que mais satisfez os multiplos objetivos

existentes no cendrio empresarial.

Mimimizar B2

e ﬁﬁ‘
Tttltiples Sobupties ,
Enccetnadas Escolla de unma sohiclo

===t Infermsgies de slie || _ & ﬂ
¥ ndel g,

6.3.1 - Otimizacdo multiobjetivo visdo geral (retirado de Deb 2001 apud Silva 2009)
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A particularidade neste tipo de problemas é a presenca de uma ordem de
preferéncia ou prioridades para cada objetivo. A figura 6.3.2, contempla o método
baseado em preferéncia proposto por Deb (2001).

Um método simples pode ser utilizado para criar uma fun¢do composta objetiva,
definidas como a soma dos objetivos com seus respectivos pesos € proporcionais ao
fator de preferéncia de um objetivo em particular (Pappa, 2002). Conforme Pappa
(2002), a diferencga essencial entre os dois esquemas de otimizagdo € que, no esquema
geral, a informacdo do problema ndo € utilizada para buscar por uma nova solucdo, e

sim, para escolher uma solucao dentre um conjunto de solugdes Gtimas.

L) e

¥

Otimizador ideal para
um objetive

6.3.2 - Programacao multiobjetivo baseado em preferéncia-pesos (retirado de Deb 2001 apud Silva 2009)

Otimizar consiste em encontrar uma ou mais solu¢des vidveis que correspondem
a valores extremos de um tUnico objetivo ou mais condicionados por um conjunto de
fatores de um sistema (OLIVEIRA, 2005) Nesse sentido, e necessario que se tenha
clareza sobre os objetivos a serem otimizados desses objetivos e do funcionamento do
sistema. A segunda questdao é que quem decide ndo faz isso considerando apenas um
objetivo, buscando uma condicao satisfatéria (ARROYO, 2002).

Alguns dos objetivos escolhidos para o problema podem ter relagdes
conflituosas entre si (como dito anteriormente), ou seja, divergirem. Isso, acrescido dos

multiplos vetores da regido de eficiéncia aceitdvel determina a necessidade de uma
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intervencdo do decisor na escolha da solucdo. Em geral essa escolha e feita a partir de
uma escala de preferéncia do decisor.

De acordo com Oliveira existe uma diferenca fundamental entre a otimizagdo de
um unico objetivo e multiobjetivo, para objetivos conflitantes cada objetivo corresponde
a uma solu¢do otima diferente. Assim para se ter maior €xito em otimizagao
multiobjetivo o numero de solu¢des 6timas aumenta por causa da negociacao entre 0s
objetivos conflitantes que sdo importantes em determinado momento.

No problema resolvido nesta dissertacdo, conflitos claros entre os objetivos sdo
observados, por exemplo, os alimentos mais baratos podem conter maior concentragao
de colesterol; ao se tentar obter uma dieta de baixo custo, incorre-se a0 mesmo tempo
numa dieta rica em colesterol e vice-versa.

Ha vérios métodos para abordar um problema multiobjetivo, o que foi utilizado
nesta dissertacdo é o método da ponderacdo dos objetivos ja que com este método &
possivel chegar a problemas “monoobjetivos” equivalentes e podem ser resolvidos
através do método simplex. O método da ponderacdo dos objetivos (Weighting

objectives method) seréa explicado no capitulo a seguir.

6.4.Método da ponderacao dos objetivos (Weighting objectives
method)

Na abordagem por ponderacao exige-se a atribui¢io de pesos - valores escalares
ndo-negativos - aos objetivos. A idéia é que a importancia relativa dos objetivos seja
estabelecida pelos pesos: pesos maiores para objetivos mais importantes, pesos
relativamente menores para objetivos menos importantes.

Sendo o seguinte problema de programacdo multiobjetivo com “k” fungdes

objetivo:
Min ou Max z; = cyxq + Cax5 + -+ Xy
2z, = ckx; + cXxy + -+ cEx,,
Sujeito a:

a11x1 + a12x2 + + alnxn S b1
a21x1 + azzxz + + aann S bz

Am1X1 + QpaXo + -+ QnXn < by
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x; =20 i=1,-,n
Pelo método da ponderacdo de objetivos o problema pode ser reescrito da

seguinte forma:
Min ou Max Z = wyzy + Wz, + - Wiz

Sujeito a:

a11x1 + a12x2 + + alnxn S b1
az1X1 + azyX, + -+ AoynXn < bz

Am1X1 + QX + o+ QnXn < by,

Pode-se observar que para cada conjunto de valores w; = 1,2, -+ k o problema
agora € de programagdo linear “monoobjetivo”, podendo ser resolvido por meio do

método Simplex. E necessdrio considerar apenas pesos satisfazendo:
w; =0, i=12,-k

k

i=1

O vetor de custos da Fung¢do objetivo € uma combinacio linear ndo-negativa dos

k

vetores ¢, c?,-+-c* como pode ser visto na figura abaixo no caso de apenas duas

funcdes objetivo.

e

g
{
B

6.4.1 - Vetor de custos equivalente

A ponderacdo de objetivos da a capacidade de tratar o problema multiobjetivo

como um problema de programacgdo linear comum podendo ser utilizado o método
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SIMPLEX além do pacote Solver do Microsoft Excel. Além disso, da flexibilidade para
a apresentacdo de diversos cendrios, cada um com ponderacdes diferentes sejam elas

com bases médicas ou apenas da preferéncia do usudrio.

6.5.Modelo baseado na proposta de Stigler (1945)

Esta primeira abordagem ao problema da Dieta para pacientes com ICC foi
baseado no modelo classico de Stigler desenvolvido em seu trabalho em 1945 e depois
usado como base em diversos outros trabalhos ja discutidos no capitulo 6.1.

Nesta abordagem € usada a Programacao Linear para a modelagem matematica,
no caso desta dissertacdo as restricdes neste modelo sdo apenas as necessidades
nutricionais minimas e maximas, bdsicas, para um paciente com ICC e, a funcdo
objetivo do problema é a minimizac¢do do custo do cardapio total didrio.

O problema possui 200 alimentos na base de dados, sdo 14 os nutrientes que
precisam ser atendidos, alguns deles apenas com limites maximos ou minimos e outros
com ambos (discutido no capitulo 3.2) totalizando 23 restri¢des, segue abaixo a

modelagem do problema e enderacado para um individuo do sexo masculino com 60

anos e 88kg:

200
Min Custo;x;
i=1
Sujeito a:
200 200
Energia;.x; = 1920 ; Energia;. x; < 2560 ;
200 200

Z Proteina;.x; = 64 ; Z Proteina;.x; < 80 ;
i=1 i=1

200

Z Colesterol;. x; < 200;

i=1

200 200
2 Carboidratos;.x; = 80 ; 2 Carboidratos;.x; < 150 ;
i=1 i=1
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200

Z Fibras;.x; = 20;
i=1

200
Z Célciog. x; = 950 ;
i=1

200

ZMagnésioi.xi > 350;
i=1
200 200
Magnésio;. x; < 420 ; Z Manganés;.x; = 1,3 ;
i=1 i=1
200

Manganés;.x; < 11;

=1

200 200

ZFerrol-.xl- >8 ; ZFerroi.xi <40 ;
i=1 i=1

200

Z Sodio;. x; < 2000;
i=1

200 200
Z Cobre;.x; 20,9 ; Z Cobre;.x; <10,0 ;
i=1 i=1

200 200

ZZincoi.xl- = 10,0 ; ZZincol-.xi <400 ;
i=1 i=1

200
Z Piridoxina;.x; = 2,0;

=1

Onde Custo; € o custo (R$/g) do “i-€simo” alimento e x; € a quantidade
(gramas) do “i-ésimo” alimento, totalizando 200 deles.
Os resultados foram obtidos através do software Solver utilizado em conjunto

com uma planilha do Excel, o carddpio obtido foi:
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— 44g de farinha de trigo;

— 281g de almeirdo;

— 10g de acerola;

— 28g de lambari;

— 60g de coxa de frango com pele;

— 156g de feijao tipo guandu;

— Custo do cardapio diario de R$ 2,05.

Fica claro que a dieta elaborada por este modelo € totalmente desbalanceada e,
apesar de possuir alimentos de quase todos os grupos alimenticios, é dificilmente
palatdvel ja que as quantidades sdo pequenas, baseando a dieta basicamente em verduras
(almeirdo) e graos (feijao guandu).

Este modelo por possuir grande base de dados e um numero limitado de
restricdes sempre ird me retornar o valor 6timo do custo do carddpio por mais que 0s
alimentos da base de dados sejam modificados e foi realizado apenas como ponto de
partida, servindo de andlise para a posterior caracterizagdo do modelo de acordo com o
que foi considerado ideal, incluindo caracteristicas de outras propostas encontradas na
literatura (capitulo 6.1) e elaboradas para adquirir maior consisténcia com a realidade,

além de permitir a sua customizagdo para diferentes tipos/perfis de usudrios.

6.6.Modelagem proposta através da Programacao multiobjetivo

6.6.1. Caracteristicas do modelo proposto

Neste modelo foi proposta a utilizacdo da programacdo multiobjetivo para a
geracdo de cardapios didrios, este tipo de abordagem foi considerada a ideal por permitir
uma flexibilizacdo de cendrios e ser mais consistente com a realidade patoldgica do
paciente com ICC. Além disso foram incluidas caracteristicas na modelagem presentes
na literatura em outras abordagens como a introdugdo de restricdes para cada grupo de
alimentos tornando a dieta balanceada e palatdvel (idéia embriondria vista em Smith,
1963) e o uso do Solver como ferramenta para elaboracdo de dietas presente em Bosh
(1994) e Erkut (1993).

As restrigdes de consumo de grupo de alimentos citadas serdo definidas pelo
usudrio, podendo estar presente um nutricionista/médico para indicar as quantidades

aproximadas ou definidas simplesmente a partir do seu gosto e preferéncia.
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Neste modelo o usudrio deve entrar com sua idade, peso e sexo ja que algumas
restri¢des de alimentos se baseiam nestes dados além do modelo incluir a possibilidade
do paciente praticar exercicios fisicos (foram utilizados natacdo, esteira e bicicleta
ergométrica) o que alteraria o valor energético da dieta necessdrio.

Como € uma modelagem através da Programagao multiobjetivo o primeiro passo
foi decidir que objetivos o modelo deve otimizar, portanto, foi feita uma discussdo com
um nutricionista € o mapa conceitual gerado a partir desta entrevista pode ser vista
baixo.

Neste mapa conceitual foram apresentados os trés objetivos selecionados para
serem otimizados. Estes objetivos foram selecionados através de sugestdes durante as
entrevistas realizadas com os especialistas e sd@o explicados no mapa.

A questdo da inclusdo do custo na funcdo objetivo € além das questdes
nutricionais, como mostrado no mapa conceitual € uma varidvel social, jd& que muitas
pessoas de baixa renda sdo acometidas por esta cardiopatia, a inclusdo da possibilidade
de gerar dietas com valores menores seria uma caracteristica muito importante no

modelo proposto.
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6.6.1.1 - Mapa da escolha das Fungdes o
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Foram selecionados trés objetivos, minimizacdo de gorduras

saturadas,

colesterol e o custo do carddpio. As duas primeiras por ser a principal causa dos fatores

de risco da ICC que € a obesidade e o nivel de gordura e colesterol LDL no sangue. A

terceira, por ser uma questdo social, sabemos que o custo dos alimentos ¢ uma varidvel

importante para grande parte da sociedade brasileira.

O modelo proposto apresenta na planilha inicial um espaco onde o usudrio

deverd preencher seus dados (sexo, idade, altura e peso), se pratica ou nao atividade

fisica (seu grau de intensidade e tempo) e indicar os limites minimos € maximos que

deseja consumir em cada grupo de alimentos, estes limites podem ser discutidos com o

médico/nutricionista responsavel, podendo em alguns casos partir apenas do gosto

pessoal. Na parte inicial também serd pedido para o usudrio inserir os pesos para cada

uma das fungdes objetivo.

Abaixo seguem figuras da interface do modelo proposto:

Ll o o v [ r u n
37
38
39
40
4 ingestdo de ingestdo de ingestdo de ingestio de ingestao de ingestdo de
42 cereais e derivados | verduras e derivad: frutas e derivad peizes e carnes leite e derivados graos
[ (a) ) (a) 0) ) 0)

44

45 [ 20

| 10

1.0

[ 20 | 10

| 30 |

46 [ 30

| 30

20

| 40 | 20

| 50 |

47

6.6.1.2 - Interface do software - Restri¢do de consumo dos grupos de alimentos

Dados pessoais

Pritica de Ezercicios Fisicos

Altura

Género (cm) LoD

intensidade

Peso
(Kg)

Esteira (inserir o
tempo em minutos)

Média intensidade

Baiza
intensidade

Alta
intensidade

Natag3o (inserir o
tempo em minutos)
Alta
intensidade

Média i Baiza i idad

Bicicleta Ergométrica (inserir o
tempo em minutos)
Baiza

Média intensidade intensidade]

HOMEM 175 88 0

MULHER

6.6.1.3 - Interface do Software - Dados pessoais e prética de atividades fisicas
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58
53
60
61
62
63

Gorduras Saturadas

Colesterol

Prego

Pesos 03

05

02

6.6.1.4 - Interface do software - escolha da quantidade consumida por grupo de alimento

Para calcular o gasto caldrico dos exercicios foi usado o MET — Equivalente

metabdlico da Tarefa. Cada exercicio fisico possui um MET correspondente, variando

de acordo com a intensidade que € praticado e sua férmula é (Mackenzie, 2003):

Gasto Energético (cal) = MET.0,0175. Peso(Kg). Duragio(minut@s)

O célculo do gasto caldrico dos exercicios fisicos através do MET € amplamente

utilizado por profissionais de Educagdo Fisica e j4 discutida sua eficdcia na literatura,

analises estas que podem ser encontradas em Davis et al (2000) e Mackenzie (2003).

As atividades fisicas utilizadas neste modelo foram escolhidas por serem as mais

comumente praticadas e seus METSs sao:

6.6.1.1 - Valores com os MET das atividades fisicas (Davis, 2000)

Atividade Fisica Intensidade MET
Baixa (4 km/h) 2,0

Esteira Média (5,5 km/h) 3,3

Alta (10 km/h) 10,0

Baixa 4,0

Natacgdo Média 7,0
Alta 10,0

Baixa 4,0

Bicicleta Média 7,0
Alta 12,5
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O modelo permite também a escolha dos alimentos que devem estar presentes
para o célculo do cardédpio, a base de dados contém 480 alimentos presentes na tabela
TACO (citado no capitulo 3.1 desta dissertagdo) mas por limitacdes computacionais do
software Solver é necessario o usudrio escolher 200 dentre estes.

Abaixo estd a figura mostrando como seria feita esta escolha no software

proposto:

A B

1

2 Namero do

3 Alimento Descricao dos alimentos

4 | 1 ~ Arroz, integral, cozido v
5 2 Arroz, tipo| 4 | | Classificar de Aa Z

6 3 Arroz, tipo| ,

7 4 Aveia. floc i.l Classificarde Za A

8 S Cereais, m Classificar por Cor >
9 6 Cereais, mi

10 7 Cereal mati “*

" 8 Cereal mat Filtrar por Cor >
12 9 Curau, milh

13 10 Farinha, di Filtros de Texto >
14 i Frivis [+] Abobrinha, italiana, cozida -
= 12 Lasanha, 1 [¥] Abobrinha, italiana, refogada —;
16 13 Macarréo, e ' ) Lo
17 14 Macarr&o [v] Agai, polpa, congelada

18 15 Macarrao, ?J Acelga, aua

19 16 Pido, aveia, |v] Acerola, crua
20 17 Péo, de sof 4 Agrido, cru
21 18 Péo, gliten [+ Aipo, cru
22 19 Pao, milho, [¥] Alface, americana, crua
23 20 Pao, Oigo, [V Alface, crespa, crua =
24 21 Pastel, de et =
25 22 Pastel, ma
26 23 Abébora,
27 24 Abbbora., 3 [ OK ] [ Cancelar J
28 25 Abobrinha,
29 26 Abobrinha, italiana, refogada
30 27 Acelga, crua
31 28 Agrido, cru
32 29 Aipo, cru

6.6.1.5 - Interface do software - escolha dos alimentos a integrar a base de dados

6.6.2. Formulacao matematica do modelo multiobjetivo proposto
(modelo 1)

Nesta modelagem a primeira etapa foi particionar os alimentos da base de dados
de acordo com seu grupo alimenticio, como discutido no decorrer desta dissertacao
foram utilizados 6 grupos de alimentos que sdo cereais e outros, verduras e legumes,

frutas, leite e derivados, graos, carnes e peixes. A nomenclatura usada foi a seguinte:

— Cereais, para os cereais

— VerdLeg, para as verduras e legumes;
— Frutas, para as frutas;

— LeiteDeriv, para os leites e derivados;

— Grdos, para os graos;
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— CarnePeixe, para as carnes e peixes.

Essa divisdo dos alimentos em seus grupos alimenticios foi feita para incluir as
restricdes de consumo (maximas e minimas) de cada grupo de alimentos, o que tornara
a dieta gerada balanceada e mais facilmente aceita pelo usudrio.

Foi pedido ao individuo que escolha os 200 alimentos para entrar no cdlculo
(como variaveis de decisao), estes alimentos constituiam do 1 ao 22 cereais e derivados,
do 23 ao 63 verduras e legumes, do 64 ao 111 frutas, do 112 ao 169 carnes e peixes, do
170 ao 183 leites e derivados e do 184 ao 200 graos.

Nesta selecdo dos alimentos, a indicagdo das quantidades minimas e maximas
para cada grupo alimenticio e os pesos para cada fun¢do objetivo tornam por parte do
individuo alvo torna a dieta voltada ao seu gosto pessoal.

A modelagem é voltada para um paciente voluntdrio que sofre de ICC, homem
com 60 anos, 1,75 metros e 88kg, este paciente em questdo estava levemente com
sobrepeso e ndo praticava exercicios fisicos e a formulacdo deste modelo de

programacdo multiobjetivo foi a seguinte:

200

Min Z X;. (wy.GordSat; + w,. Colesterol; + wyCusto;)
i=1

Sujeito a:

200 200
ZEnergiai.xi > 1920 ; ZEnergiai.xi < 2560 ;
i=1 i=1

200 200

Z Proteina;.x; = 64 ; Z Proteina;.x; < 80 ;
i=1 i=1

200

Z Colesterol;. x; < 200;
i=1

200 200
Carboidratos;.x; = 80 ; 2 Carboidratos;.x; < 150 ;
200

Z Fibras;.x; = 20;
i=1
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200

Z Calcio;. x; = 950;
i=1

200
Z Magnésio;.x; = 350;

i=1

200 200

ZMagnésioi.xi < 420 ; ZManganési.xi =13 ;
i=1 i=1

200

Manganés;.x; < 11;

i=1
200 200

Ferro;.x; = 8 ; ZFerroi.xi <40 ;
200

Z Sodio;. x; < 2000;
i=1

200 200

Z Cobre;.x; 209 ; Z Cobre;.x; < 10,0 ;
i=1 i=1

200 200
ZZincoi.xi > 10,0 ; ZZincol-.xi < 40,0 ;

200
Z Piridoxina;.x; = 2,0;

=1

22 22
Z Cereais; < MdaxCereais ; Z Cereais; = MinCereais ; (1)
63

63
2 VerdLeg; < MaxVerdLeg ; z Cereais; = MinVerdLeg ; (2)

i=23 i=23

111 111

2 Frutas; < MaxFrutas ; Z Frutas; = MinFrutas ; (3)
i=64 i=64
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169 169
Z CarnePeixe; < MaxCarnePeixe ; Z CarnePeixe; > MinCarnePeixe ; (4)

i=112 i=112

183 183

Z LeiteDeriv; < MaxLeiteDeriv ; Z LeiteDeriv; > MinLeiteDeriv ; (5)
1=170 i=170

200 200

Z Graos; < MaxGraos ; Z Graos; = MinGraos ; (6)

i=184 i=184

x;, Cereais;, VerdLeg;, Frutas;, CarnePeixe;, LeiteDeriv;, Graos; = 0

p/i=1,--,200

Onde:
x; 2 Quantidade do i-ésimo alimento em gramas, contando todos os alimentos
presentes na base de dados e passiveis de entrar na solu¢do 6tima;
w; =2 Peso atribuido a fungdo objetivo de minimizacdo do consumo de gorduras
saturadas;
w, =2 Peso atribuido a func¢io objetivo de minimizacido do consumo de colesterol;
w3 = Peso atribuido a fungio objetivo de minimizacgdo do custo da dieta gerada;
Cereais; —> Variavel de decisdo correspondente a quantidade do i-ésimo
cereal/derivado;
VerdLeg; = Variavel de decisdo correspondente a quantidade da i-ésima verdura ou
legume;
Frutas; = Variavel de decisao correspondente a quantidade do i-ésimo fruta;
CarnePeixe; = Variavel de decisdo correspondente a quantidade da i-ésima carne ou
peixe;
LeiteDeriv; - Varidvel de decisdo correspondente a quantidade da i-ésima leite ou
derivado;
Grdos; = Variavel de decisdo correspondente a quantidade do i-ésima grio;
MdxCereais, MdxVerdLeg, MdxFrutas, MdaxCarnePeixe, MdxLeiteDeriv, MaxGrdos
- Quantidades méaximas desejadas para cada grupo de alimentos
MinCereais, MinVerdLeg, MinFrutas, MinCarnePeixe, MinLeiteDeriv, MinGrdos
- Quantidades minimas desejadas para cada grupo de alimentos

1,2,3,4,5,6-> Restri¢cdes de consumo para cada grupo de alimentos;
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Os valores para os pesos definidos (para as fung¢des objetivo) pelo individuo alvo

foram:

w; = 0,3 (peso relativo a fungdo objetivo de min. gorduras saturadas
w, = 0,5 (peso relativo a fungdo objetivo de min. colesterol

wsz = 0,2 (peso relativo a fungdo objetivo de min. custo do carddpio

Estes pesos foram escolhidos diretamente pelo individuo alvo, relativos ao seu
gosto pessoal, sem a presenca do médico/nutricionista para supervisionar a escolha. Esta
op¢ao foi feita j4 que o modelo foi realizado apenas para testar se as solucdes geradas
sdo palataveis. No caso de uma aplicagdo efetiva do software proposto a presenca dos
especialistas seria essencial para obter um carddpio efetivo diretamente voltado para as

necessidades clinicas do paciente.

Para os grupos de alimentos, as quantidades definidas pelo usudrio foram:

MinCereais = 100g MdxCereais = 200g
MinVerdLeg = 100g MdxVerdLeg = 300g
MinFrutas = 100g MdxFrutas = 200g
MinCarnePeixe = 200g MdxCarnePeixe = 400g
MinLeiteDeriv = 100g MdxLeiteDeriv = 200g
MinGraos = 290g MdxGraos = 500g

A dieta gerada pelo modelo 1 foi:

— 158g de arroz integral
— 41g de arroz tipo 2
— 119g de caruru

— 110g de repolho roxo

— 100g de banana nanica
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— 200g de peixe dourado

— 100g de iogurte natural desnatado
— 290g de feijdo preto

— Custo total de RS 8,14

Claramente este carddpio é balanceado e palativel e apresenta uma dieta
culturalmente presente no dia-a-dia da populagdo brasileira além de atender tanto os
desejos pessoais do usudrio quanto as restri¢des resultantes da sua cardiopatia, portanto,

pode-se considerar que o modelo reflete o cendrio real de um paciente com ICC.

6.6.2.1. Formulacao do modelo 2 - tedrico

Como forma de comparacdo, foi formulado um segundo modelo tedrico, com
caracteristicas diferentes ao modelo apresentado no capitulo anterior, adicionando a
pratica de exercicios fisicos.

Para este modelo foi considerada a mesma modelagem descrita acima mas para
um homem de 60 anos e 88kg, praticando 20 minutos de bicicleta ergométrica com
intensidade média (que totaliza 215,6 calorias a mais no valor energético da dieta),
atribuindo 0 para o peso da FO relativa ao custo, 0,5 para o peso da FO relativa a
ingestdo de colesterol, 0,5 para o peso da FO relativa a ingestdo de gorduras saturadas,
os dados utilizados como inputs do modelo estdo na tabela 6.6.2.1.1. As restricdes de
consumo para cada grupo alimenticio também foram definidas e estdo na tabela

6.6.2.1.2.

6.6.2.1.1 - Inputs do modelo tedrico (1)

Idade/ Ativ. Tempo  Gasto  Peso para Peso paragord. Peso para
Peso Fisica caldrico Custo saturadas colesterol

60/88kg Bicicleta 20min 215,6c¢al 0 0,5 0,5
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6.6.2.1.2 - Inputs do modelo tedrico (2)

Grupo alimentar Min (gramas) Max (gramas)
Cereais e outros 200 300
Verduras e Legumes 100 300
Frutas 200 300
Carnes e Peixes 200 400
Leite e derivados 100 200
Graos 200 500

O cardépio gerado pelo modelo 2 é:

— 182g de arroz tipo 2

— 18g de arroz integral

— 74g de caruru

— 226g de quiabo

— 280g de mamao

— 200g de atum

— 100g de iogurte natural desnatado
— 143g de feijao preto

— 57g de ervilhas

— Custo total de R$ 12,16

Este modelo foi feito considerando o cendrio em que o individuo despreza o
fator de custo no carddpio além de incluir a pratica de atividade fisica na modelagem, o
que leva a uma alteracdo do V.E.D (valor energético da dieta). As quantidades desejadas
de consumo para cada grupo alimentar também foram modificadas a fim de obter uma

dieta diferente do modelo “real” feito no capitulo anterior.
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O cendrio teve como objetivo ver se mesmo com a inclusdo da pratica de
atividades fisicas (o que leva ao consumo de uma dieta mais caldrica) e mudanga nos
coeficientes das fungdes objetivos (neste caso a funcdo objetivo relativa ao custo teve
peso zero) ainda seria possivel serem gerados cardapios adequados.

Pode ser visto claramente que a dieta formulada pelo modelo € palatidvel e
adequada ao paladar cultural brasileiro, esta tem algumas diferencas com a dieta do
modelo 1 e um custo maior (ja que foi desprezada a varidvel de custo) mas continua

sendo uma dieta adequada e que atende a todos os requisitos nutricionais do problema.

6.6.3. Analise do resultado e pos otimiza¢ao do modelo 1

Primeiramente foi feita uma andlise sobre o carddpio gerado no modelo 1
aplicado aos carddpio gerado seguindo os gostos pessoais do individuo voluntario ja
citado anteriormente, discutindo os aspectos e caracteristicas nutricionais de cada
alimento que foi incluido na solugao:

® Arroz integral:

— E um alimento que tem uma quantidade considerdvel de fibras mas nio é o que
possui mais (10° dentre 22) ja que os cereais de milho e aveia possuem muito
mais fibras mas comparados a estes possuem muito menos sédio, chegando a

ter 100x menos que alguns destes.

— E o tipo de arroz que possui menor nimero de carboidratos e um dos alimentos

que apresenta menor indice deste micronutriente dentre os cereais.

— Possui menos fibras que algumas massas presentes neste grupo mas muito

menos carboidratos o que o torna melhor opg¢ao.

— Otima fonte de manganés é o 5° alimento do grupo a possuir mais deste

micronutriente.

— A quantidade de gorduras saturadas presente nele é infima, o que permite a

escolha de quantidade razodvel de carnes/peixes sem violar a restricao.
e Caruru:

— Excelente fonte de fibras, o 3° maior dentre o grupo de legumes/verduras
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complementando assim as fibras do arroz integral.

— Alimento com maior indice de manganés no grupo, chegando a ter 30 vezes

mais deste micronutrientes do que a maioria dos alimentos do grupo.

— Alimento com maior indice de ferro tendo quase 20 vezes mais de ferro que a

maioria dos alimentos deste grupo.
— A quantidade de s6dio também é a menor do grupo de alimentos.

— Essa quantidade de fibras, manganés e ferro altas, somado ao baixo indice de

sddio o torna um alimento quase sempre presente nas simulagdes de cardapios.
e Banana:
— E um alimento bastante energético.
— E uma excelente fonte de magnésio, a 2a maior do seu grupo de alimentos.

— Alimento extremamente barato, na cotacdo de pregos foi verificado que tem o

menor preco/100g dentre todas os alimentos do seu grupo de alimentos.
¢ Dourado:

— Alimento com indice de colesterol baixissimo (menor no grupo carnes/peixes),

o que € importante de se escolhe principalmente no grupo de carnes/peixes.

— Quantidade de zinco também e bem alta, a 2a maior do seu grupo. Importante
escolher um alimento deste grupo com alto indice de zinco ja que este ndo €

muito encontrado nos outros grupos de alimentos.
— Por ser um peixe a quantidade de gorduras saturadas também ¢ baixa.
— E um alimento com um prego razoavel.
e Jogurte:

— Pode ser considerado como sobremesa no carddpio, o que ajudaria na
palatabilidade.

— E o segundo do grupo com menos gorduras saturadas presentes.
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— E um alimento barato.

¢ Feijao preto:

— Alimento com prec¢o intermedidrio.
— Quantidade de ferro razodvel e gorduras saturadas muito baixas.

— Terceiro alimento do grupo com maior quantidade de fibras.

¢ Repolho roxo:

— E o alimento que possui maior concentracdo de manganés no seu grupo.
— E o alimento mais barato do grupo o que o faz ter uma boa relacdo custo-
beneficio.

— E o segundo alimento do grupo em concentragdo de cobre.

No segundo passo, foi realizado um teste de pds-otimizacdo analisando quais
alimentos que ficaram fora da base de dados escolhida pelo usudrio seriam capazes de
(caso escolhidos para estarem presentes na base de dados) ‘“entrar” no resultado,
“melhorando” a fungdo objetivo.

Segundo Caldba e Lins (2006) e Hillier e Lieberman (2010) o preco sombra
pode ser definido como a variagdo do valor objetivo da solucdo 6tima de um problema
de otimizacgdo obtido através do relaxamento da restricdo por uma unidade, ou seja, € a
utilidade marginal de relaxar a restricio ou, de forma equivalentemente, o custo
marginal de reforcar a restricdo, portanto sé existe preco sombra nas restricoes

chamadas “justas”, sem folgas. A expressao matematica do pre¢o sombra é:

Preco sombra = C}.B™!

Estes parametros para o calculo do pre¢o sombra ja foram definidos no capitulo
6.3.1 desta dissertagio, onde C{ é a parte relativa as varidveis bdsicas na linha
correspondente a fungdo objetivo e B™1 a inversa da parti¢io da matriz A, relativa as
varidveis bésicas.

De acordo com Caloba e Lins (2006) e Lachtermacher (2007), ao incluir-se uma

nova varidvel no problema deve-se verificar tdo somente s€ 0 mesmo Pprocesso ou
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produto serd utilizado, portanto basta calcular o coeficiente no tableu final da nova
varidvel X,opq: Clopa — CE.B™1. A popaes Caso este valor seja negativo serd proveitoso
colocar este novo produto/varidvel no problema, logo para que a varidvel x,,,,, entre na
solucdo deve atender a:

Crfova - CbT-B_l'A-nova <0

Onde A .4y, € a matriz coluna com a composi¢io nutricional do novo alimento e C,,,
€ o elemento (linha) na linha da func¢do objetivo da varidvel a ser testada.

Para o modelo 1 gerado temos os seguintes precos sombra:

6.6.3.1 - Tabela com os precos sombras do problema

Restricao Preco
sombra
Restricdo de energia - maximo -0,00012
Restricao de energia - minimo 0
Restri¢dao de protéinas maximo 0
Restricdo de protéinas minimo 0
Restri¢do de colesterol maximo 0
Restricdo de carboidratos maximo -0,00036
Restricdo de carboidratos minimo 0
Restricao de Fibras minimo 0
Restri¢dao de Céalcio minimo 0,000333
Restricdo de magnésio maximo 0
Restricdo de magnésio minimo 0,001594
Restricao de manganes maximo 0
Restricdo de manganes minimo 0
Restricdo de ferro maximo 0
Restri¢do de ferro minimo 0
Restricao de sédio méximo 0
Restri¢dao de cobre maximo 0
Restricdo de cobre minimo 0
Restri¢do de zinco mdximo 0
Restricao de zinco minimo 0
Restri¢do de piridoxina minimo 0
Restricao de vit C minimo 6,51E-05
Restri¢dao de gorduras saturadas maximo 0
Restricdo de ingestdo de cereais e derivados minimo  0,102678
Restri¢dao de ingestdo de cereais e derivados méximo 0
Restricao de ingestdao de verduras e derivados maximo 0
Restricdo de ingestdo de verduras e derivados minimo 0
Restricao de ingestao de frutas e derivados minimo  0,036272
Restricdo de ingestdo de frutas e derivados mdximo 0
Restri¢dao de ingestdo de carnes e peixes minimo 27,27079
Restricdo de ingestdo de carnes e peixes maximo 0
Restri¢do de ingestdo de leite e derivados méximo 0

Restricao de ingestao de leite e derivados minimo 1,845966
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Restri¢do de ingestdao de graos maximo 0
Restricdo de ingestdo de graos minimo 0,085209

Na tabela acima (tabela 6.6.3.1) estdo representadas cada restricdo usada para o
modelo 1 e seu respectivo preco sombra calculado baseado na soluc¢do 6tima deste.
Foram testados alguns alimentos passiveis de entrar na solu¢do 6tima, estes

foram escolhidos aleatoriamente e podem ser vistos na tabela 6.6.3.2:

6.6.3.2 - Testando se novo alimento entra na solu¢io

Alimento Clova Cl.B YA, Clrova—Cr.B™ 1. A ova
Polenta 0,1916 0,0890 0,1025
Milho verde 0,2296 0,1278 0,1018
Milho verde em conserva 0,4980 0,1177 0,3802
Canjica 0,8434 0,1037 0,7396
Cara 0,0752 0,0001 0,0750
Inhame 0,1103 0,0001 0,1101
Abobrinha italiana 0,1062 0,0296 0,0765
Abobrinha Paulista 0,074 0,0157 0,0583
Nabo 0,1 0,0342 0,0657
Manga Palmer 0,1092 0,0461 0,0630
Manga Haden 0,12 0,0424 0,0775
Manga Tommy Atkins 0,152 0,0402 0,1117
Curimbatd 26,5653 27,2844 -0,7191

Tucunaré 12,6872 27,3072 -14,62

Na tabela 6.6.3.2, mostrada acima, verifica-se que os alimentos Curimbatd e
Tucunaré (ambos sdo peixes) sido passiveis de entrar na solucdo, ja que possuem valores
negativos na ultima coluna, e obter-se um resultado ainda melhor.

Estes resultados sdo devido a que ambos os alimentos possuem quantidades

consideraveis de magnésio, possuirem pre¢os muito baixos (0,690 R$/g para o
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Curimbatd e 0,590 R$/g para o Tucunaré o que os torna alimentos com bom custo-
beneficio), além de serem alimentos do grupo carnes e peixes, as restricdes relativas a
ao consumo de magnésio e consumo de alimentos do grupo carnes € peixes possuem
preco sombra alto (como pode ser visto na tabela 6.6.3.1) o que os torna alimentos

desejaveis para a inclusdo na solugdo.

7. Conclusao

Esta dissertacdo apresentou uma ferramenta que permite a elaboracdo de uma
dieta humana voltada para pacientes com ICC através da programagao multiobjetivo.
Analisando os resultados obtidos, ficou evidente a relagdo existente entre o tratamento
da palatabilidade (logo a redug¢do do espagco de solugdes vidveis), implicando no
aumento do custo da dieta porém obtendo-se um carddpio mais atrativo.

Além dos fatores nutricionais existe, no entanto, para o ser humano, a questao do
paladar, questdo esta de formulacdo bem mais complicada. A questdo da palatabilidade
foi abordada durante toda a dissertacdo, tendo o modelo como um dos objetivos
principais a geracdo de um carddpio de facil aceitacdo pelo usudrio, um carddpio que
esteja voltado aos hébitos alimentares e a cultura do povo brasileiro.

Outra questdo presente nao comumente abordada é o engajamento de uma
pessoa para a mudanca do seu hdbito alimentar, trazer uma ferramenta que possibilite
um maior entendimento a um paciente do seu problema e a0 mesmo tempo tornd-lo um
agente participante no seu proprio tratamento € algo imprescindivel para qualquer tipo
de tratamento e embora pareca 6bvio é uma questdo esquecida pela saide publica tanto
pela falta de recursos ou pela falta de idéias ou motivacao.

Em geral, os portadores de problemas cardiacos sofrem modificacdo em seu
padrdao de vida normal, em virtude da incapacidade para executar determinadas tarefas
cotidianas, decorrente dos sinais e sintomas da IC.

O impacto e a interferéncia negativa da IC na vida das pessoas sd@o importantes,
sendo assim, € de extrema importancia que o alvo da dieta entenda o porqué das
modificagcdes da sua rotina alimentar, pois apenas desta maneira ele ird segui-la,
tornando-a eficiente.

Os fatos reais mostram, no entanto, que essas idéias ndo podem ser tomadas ao
pé da letra. Basta verificar a difusdo das cadeias de fast food e a popularidade de doces e

frituras. Analisar o porque dessa situacdo vai além do escopo deste trabalho.
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Atualmente hd uma difusdo das cadeias de fast food com uma publicidade
enorme entorno delas, associando seu nome a diversas campanhas publicitarias,
patrocinando diversos eventos e tendo suas marcas sempre expostas na midia, o filme
“Super Size Me” de 2004, chamado de “A dieta do palhaco” no Brasil, € uma clara
demonstracdo dessas idéias.

No entanto existem medidas que estdo sendo tomadas contra esse “padrdo”
difundido atualmente pela mida como o quee ja € feito nas escolas, em aulas de biologia
ou ciéncias, campanhas de sadde publica veiculadas através da midia ou feitas em
hospitais, postos de satide ou através de agentes de saide. Além disso, a obrigacdo da
embalagem do produto conter dados esclarecendo o valor nutricional do alimento
representa um passo importante neste sentido. Além dissoe estudos como o presente, em
que recebem destaque aspectos nutricionais da alimentagdo, significam uma
contribuicao dentro deste mesmo espirito.

A estes fatores, de natureza nutricional e de gosto pessoal, o modelo aqui
apresentado agrega um elemento adicional, representando o lado econdmico da questao.
Podem existir contradi¢des entre o lado econdmico e o lado nutricional, ou seja, dito de
uma maneira simples, que um alimento considerado “bom” pode ser caro ou um
alimento considerado “ruim” pode ser barato.

Evidentemente, na definicdo dos requisitos nutricionais dos modelos houve a
participacdo de nutricionistas e médicos cardiologistas de forma ativa através dos dados,
tabelas utilizadas, sugestdes na bibliografia a ser consultada e na elaboragdo dos mapas
conceituais realizados em toda a dissertacao

Nesta dissertacdo, além disso, foram consultadas opinides de nutricionistas e
médicos com respeito a questdes como palatabilidade, definicdo das porcdes dos
alimentos, etc. Uma interac@o entre nutricionista, médico, paciente seria o ideal, com as
trés partes participando do processo decisério, dessa forma o paciente teria uma solugao
voltada para seu gosto pessoal e com as restricdes necessdrias para sua cardiopatia.

A situacdo ideal seria que o software fosse inicialmente operado diretamente
pelo nutricionista ou pelo médico, ficando o especialista de Pesquisa Operacional por
conta de alguma ddvida ou esclarecimento técnico passando gradativamente o
conhecimento ao usudrio que depois do aprendizado seria capaz de operar a ferramenta

por conta propria.
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Outra utilidade deste software proposto seria na parte diditica no ensino de
cursos de Pesquisa Operacional ja que o tema desta dissertacdo trata de um problema
proximo a realidade de grande parte das pessoas e pode servir de estimulo aos
estudantes no aprendizado das técnicas da Pesquisa Operacional. A ferramenta
possibilita uma interacdo do usudrio na defini¢do de parametros, introducao ou exclusao
de restricoes, alteracao nas fungdes objetivo e comparacdo nos resultados obtidos

fazendo com que os estudantes enriquegam seu conhecimento tedrico através de uma

visdo aplicada da programac¢do matemaética.
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