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RESUMO

O principal objetivo deste trabalho consistiu em desenvolver um Sistema de Recomendagao
para uma alimentacdo saudavel utilizando informacdes contextuais da Medicina Ayurvédica.
Buscando organizar um quadro referencial para uma dieta fundamentada nos sabores dos
alimentos, teve-se como eixo comum integrar ensino e salde, dentro de uma area especifica
do conhecimento, a educacdo alimentar. De acordo com essa proposta educativa, o Sistema
subsidia os usuarios com informacOes adequadas, a partir dos doshas identificados
previamente. Com a utilizacéo de técnicas de filtragem baseada em contetdo, sdo sugeridas,
aos usuarios, estratégias para a promocao das praticas alimentares saudaveis. Nesse contexto,
a aprendizagem ocorre quando se ajuda a tornar a informagdo significativa, a escolher as
verdadeiramente importantes e a compreendé-las de forma cada vez mais abrangente e
profunda. Procurando desenvolver o conhecimento e a compreensdo como parte dessa prética,
tomou-se como principio metodoldgico desta pesquisa de natureza aplicada, o suporte e a
diretriz da pesquisa-acdo. Optou-se pelo método qualitativo de abordagem para se analisar as
interacdes reais entre as pessoas e 0 Sistema, utilizando-se, para tanto, o questionario para a
coleta de dados. Participaram da investigacédo, trés terapeutas e vinte e duas pessoas que
avaliaram o Sistema de Recomendacédo proposto. Os resultados evidenciaram que o Sistema
de Recomendacdo, tal como aqui apresentado, constitui-se uma forma facilitadora de
aprendizagem que auxilia no habito de uma alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Sistema de Recomendacdo. Medicina Ayurvédica. Alimentacdo saudavel.



ABSTRACT

The main objective of this work was to develop a Recommender System for healthy eating
using contextual information of Ayurvedic Medicine. Searching to organize a frame of
reference for a diet based on the flavors of food, it had as common axis integrating health and
education, within a specific area of knowledge, food education. According to this educational
proposal, the system subsidizes the users with appropriate information from previously
identified doshas. With the use of filtering techniques based on content, strategies for
promoting healthy eating practices are suggested to users. In this context, learning occurs
when it helps make the information meaningful to choose the truly important and to
understand them in an ever broader and deeper way. Seeking to develop their knowledge and
understanding as part of this practice, it was taken as a methodological principle in this
applied nature research, the support and guidance of action research. We chose the qualitative
method approach to analyze the actual interactions between people and the system, using to
this end, the questionnaire for data collection. Three therapists participated in the
investigation and twenty-two people evaluated the proposed Recommendation System. The
results showed that the Recommendation System, as presented here, constitutes a form of
learning facilitator that assists in the habit of healthy eating.

Keywords: Recommendation System. Ayurvedic Medicine. Healthy eating.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), a industrializacdo, a
urbanizacéo e a globalizacdo dos mercados, em conjunto, ocasionaram mudancas no estilo de
vida das populacdes e a alteragcdo no consumo alimentar, contribuindo para modificagdes do
estado de saude e de nutrig&o.

Pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
indicam um declinio da desnutricdo em oposicdo ao aumento na prevaléncia do excesso de
peso em todas as regides, no meio urbano e rural, em ambos 0s sexos e todas as classes
sociais. Segundo o referido Instituto, o consumo de alimentos tradicionais, como arroz e
feijdo, perdeu a importancia, enquanto houve o aumento de 400% no consumo de alimentos
industrializados.

As contradicdes relacionadas ao perfil nutricional, com a presenca simultanea da
desnutricdo, doencas caréncias e dos excessos alimentares, como também o perfil
epidemioldgico, caracterizado pelo aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), e a continuidade das doencas infecciosas, demonstram a necessidade do
desenvolvimento de medidas propondo a melhoria dessa situacdo a partir de uma série de
acOes, dentre elas, a promogdo da alimentacdo saudavel, ligada direta ou indiretamente com a
prevencdo desses disturbios (BATISTA FILHO et al., 2008; OMS, 2003).

Nesse contexto, o Estado brasileiro estabeleceu politicas publicas que impactam a
salde da populacdo, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada
em 1999 e que integra a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), e a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) (BRASIL, 2010). Cabe destacar
que o pais considera a alimentacdo adequada como um direito fundamental, contemplado na
Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), criada em 2006.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo Geral de Alimentacéo e
Nutricdo (CGAN), tem a Promogéo da Alimentacdo Saudavel (PAS) como uma das linhas de
trabalho, com o objetivo de apoiar os estados e municipios brasileiros em a¢es de promogéo
da saude e de prevencdo dos distdrbios alimentares. As acOes estdo voltadas a criagdo de

ambientes saudéveis, desenvolvimento de habilidades pessoais e empoderamento?,

' O termo em inglés empowerment, traduzido como empoderamento, representa o processo no qual, individuos e
comunidades assumem um papel de protagonistas na transformacéao de seu ambiente social e politico, com vistas
a atingir a equidade e melhorar a qualidade de vida (WALLERSTEIN, 1992).



17

mobilizacdo e participacdo social (COORDENACAO GERAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO, 2011).

Assim sendo, a promogéo de praticas alimentares e estilo de vida saudavel é uma das
diretrizes da PNAN, tendo como objetivos: prevenir os problemas nutricionais e as DCNT;
socializar o conhecimento sobre alimentos; desenvolver processos educativos; promover
campanhas de comunicacdo sobre alimentacdo e nutricdo. Além desses aspectos e
considerando a situacdo em torno das questdes de saude relacionadas a alimentacdo, essa
politica coloca em foco a educacdo nutricional como maneira de prevenir e controlar os
distarbios alimentares (BRASIL, 2005).

Sob esse enfoque, compreende-se que a salde e a educacdo sdo inseparaveis e
interdependentes, pois para ter-se educacao, precisa-se da saide. Ao mesmo tempo, a saude s6
é alcancavel quando se tem uma boa educacdo, portanto acesso a informacdo. Ambas, como
necessidades sociais, ttm um caréater politico-social polémico por serem consideradas direito
do povo e dever do Estado, destinadas as grandes massas, sem diferenciacGes, segundo
Cordeiro (2001).

No entanto, ha de se ressaltar que as DCNT, tais como obesidade, hipertenséo e
diabetes, tém sido responsaveis por gastos, por parte do Ministério da Salde, estimados em
cerca de R$3,8 bilhdes com custos ambulatoriais e R$3,7 bilh6es com internagéo, totalizando
aproximados R$7,5 bilhdes/ano (MALTA et al., 2006). Dessa forma, pode-se observar que
essas doencas provocam um elevado custo para o pais, mas podendo ser minimizado,
principalmente em se tratando de doencas que ndo tem como inicio uma questdo bioldgica do
organismo humano, sendo apenas de ordem alimentar.

Para combaté-las, reforca-se a necessidade de reorganizacdo nos padrdes alimentares
a fim de que estes possam ser desenvolvidos de forma mais saudavel, ou seja, com alimentos
que possibilitem uma melhor e mais efetiva nutricdo e equilibrio do funcionamento do
organismo humano. Conforme ressalta Santos (2005), a ma alimentagdo ganha forca na falta
de uma educacdo alimentar, razdo pela qual, no contexto da promocdo das praticas
alimentares saudaveis, é importante que se criem estratégias para enfrentar os novos desafios
no campo da salde, alimentac&o e nutricéo.

Relativamente a salde, esta é definida, pela OMS (2003), como o estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga. Esse bem-estar
integra os niveis bioldgico, psiquico e social, que s6 podera ser alcangado quando o individuo

se formar numa sociedade que lhe permita seu desenvolvimento educacional.
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Sobre a educacdo, a concep¢do de Branddo (1995) € mais complexa e abrangente,
entendendo-a como um processo de humanizagao que se da ao longo de toda a vida, de muitos
modos diferentes, ocorrendo em casa, na rua, no trabalho, na igreja, na escola, entre outros.
Complementando esse pensamento, Gadotti (1990) compreende que, além de um processo
infinito que acontece em multiplos espacgos e diferentes situagdes da vida, a educacdo esté
ligada a aquisicéo e a articulagdo do conhecimento popular e cientifico, entendido como uma
reorganizacéo, incorporacao e criacdo de conhecimentos.

A educacdo, entendida na perspectiva alimentar, revela-se como uma ferramenta
essencial no manejo de diversas patologias associadas a nutricdo, como, por exemplo, a
obesidade, “na medida em que faz do sujeito um coautor no processo terapéutico, construido a
partir de uma relacdo de trocas, compreensdo e respeito a cultura e ao ser humano”
(OLIVEIRA et al., 2008, p.188). Essa dimensdo educativa demanda atencdo urgente no
sentido de se promover melhorias nas praticas educativas alimentares, com diferentes saberes
e contextos, numa construcdo de conhecimento e prética.

Para fortalecer essa estratégia, a Web, através do conceito de Sistemas de
Recomendacdo, pode subsidiar a educacgdo alimentar e nutricional. Segundo Burke (2002), os
Sistemas de Recomendacdo podem ser definidos como qualquer sistema que produza
recomendacdes individualizadas como saida, ou que tenha o efeito de guiar o usuario de
forma personalizada a objetos interessantes e Uteis, diante de uma grande variedade de
opcoes.

Com isso, os individuos poderao ter informacgdes adequadas, corretas e consistentes
sobre alimentos que mantenham o funcionamento equilibrado de seu organismo por meio de
uma alimentacdo saudavel. Portanto, na interface salde e educacdo, garantir que a
aprendizagem se torne algo elementar na condi¢cdo de desenvolvimento da pessoa, faz
prevalecer teorias e processos essenciais que permitem a garantia de busca continua de
conhecimentos acerca de modelos que podem ampliar a visdo do profissional e seu leque de

referéncias no cuidado com o paciente.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATICA

Para Azevedo (2008), na pratica profissional de atencdo a saude, a intervencdo de
dieta com base na relacdo causa/efeito, encontra-se padronizada sob o enfoque calorico-

quantitativo da nutrigdo, desconsiderando os aspectos socioculturais que permeiam a relagdo
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ser humano/alimento. Esse paradigma biologicista tem levado a reflexdes sobre a busca de um
modelo que contemple uma atengéo integral e humanizada.

Como reacdo, tem se buscado o resgate e a valorizacdo das chamadas medicinas
alternativas, incluindo-se, neste conceito, a importacdo de sistemas tradicionais orientais
como a Medicina Ayurvédica, que incorpora um conhecimento sobre alimento ainda pouco
explorado.

A Medicina Ayurvédica, segundo Peet (2007), adota técnicas milenares utilizadas ha
centenas de anos, fornecendo diretrizes voltadas para o bem-estar do individuo, ajudando-o a
compreender melhor a constituicdo do seu corpo. Ou seja, através dela aprende sobre a
estrutura do seu corpo, o funcionamento e os distdrbios, possibilitando que o homem possa
seguir uma dieta apropriada e um estilo de vida que Ihe permitem manter a saude e o
equilibrio.

A Ayurveda utiliza, principalmente, dos recursos da natureza, de alimentos naturais,
que sdo de baixo custo e, muitos deles, de facil acesso a maioria da populacdo. Além disso,
ndo emprega a administracdo de substancias medicamentosas que, na grande maioria, tém um
custo elevado (BARBOSA, 1990). Contrariamente, os medicamentos usados pela medicina
ocidental tornam, muitas vezes, os tratamentos de dificil acesso para boa parte da populacéo,
também elevando os gastos do Ministério da Saude.

Diante dessa situacdo, buscou-se estabelecer uma associacdo, dentro da proposta
béasica deste trabalho, entre os fundamentos da Medicina Ayurvédica e a area de Informatica,
considerando que esta, atualmente, com seus avancos, esta operando em diversos campos do
conhecimento humano, como parte colaborativa e integrante. De acordo com Wechsler et al.
(2003), na area da Medicina, a Informatica vem disponibilizando ferramentas e instrumentos
que podem apoiar desde a organizacdo administrativa da consulta médica até a geracdo de
diagndsticos e a orientacdo terapéutica, visando a melhora do conhecimento medico e
subsidiando uma adequada tomada da deciséo.

Nessa perspectiva, percebendo-se poucas oportunidades de aprendizado nas formas
de compreender a relagéo entre o ser humano e os alimentos, teve-se como questdo de partida
para a pesquisa, a seguinte problematica: qual o impacto de se inserir um Sistema de
Recomendagdo no dominio da Medicina Ayurvédica como fonte de conhecimento,
dentro de um processo de ensino-aprendizagem sobre o ato de alimentar?

A partir do problema de pesquisa, delineia-se, no presente trabalho, um modelo de
Sistema de Recomendacdo embasado na Medicina Ayurvédica, considerando que esta

abordagem merece ser reconhecida e estudada por propiciar uma forma de nutricdo ampliada,
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pautando-se na integralidade do individuo. Essa tematica tem a proposta de servir de

fundamento para a constru¢cdo de um novo campo de saber na prética da alimentagdo

saudavel, tarefa para qual este estudo almeja trazer contribuicdes.

1.2 OBJETIVOS

A partir da questdo norteadora, desenvolveu-se uma investigacdo abrangida, em

termos praticos, por um objetivo geral e quatro objetivos especificos.

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Utilizar a informéatica para promover a reeducagdo alimentar saudavel utilizando

informacdes contextuais da Medicina Ayurvédica.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as principais caracteristicas dos Sistemas de Recomendacdo com
foco nas defini¢des indispensaveis a sua implementacdo voltadas a educacao;
Propor a utilizacdo do Sistema de Recomendacdo como um programa de
educagdo alimentar estruturado em dieta enfatizada pela Medicina
Ayurvédica;

Desenvolver um Sistema de Recomendagdo para uma alimentacdo saudavel
baseado na Medicina Ayurvédica.

Possibilitar a aquisicdo de informacdo personalizada e relevante ao paciente
com base na acdo dos sabores dos alimentos sobre os doshas;

Permitir o feedback ao paciente a partir do conhecimento produzido com a

aprendizagem de praticas cotidianas de uma alimentacdo saudavel.

1.3 HIPOTESE

O presente trabalho considerou a seguinte hipotese:

A Medicina Ayurvédica pode servir de base para um modelo de

recomendacéo de aprendizagem sobre uma alimentacao saudavel.
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1.4 METODOLOGIA

Partindo-se da concep¢do de Minayo (2002), segundo a qual a pesquisa é um
processo de producdo de conhecimentos para a compreensdo de uma dada realidade, buscou-
se vincular pensamento e acdo para encontrar respostas ao problema proposto. Assim sendo,
do contexto problematico emergiu a necessidade de se analisar a construcdo de um Sistema de
Recomendacdo voltado ao processo de ensino/aprendizagem que permitisse aprofundar o
conjunto de saberes e préaticas de dificil caracterizagdo, tal como aquele pertinente a Medicina
Ayurveédica. Consideraram-se as caracteristicas especificas de sua prética, entre elas a atencao
e escuta aos pacientes e a terapéutica individualizada, que colocam o sujeito doente no centro
da atividade médica, resgatando assim a arte de curar (LUZ, 2007).

Para confrontar a visdo tedrica com os dados da realidade, tomou-se, como principio
metodoldgico desta pesquisa de natureza aplicada, o suporte e a diretriz da pesquisa-acao,
circunscrita as praticas de educacdo alimentar com base no conhecimento da Medicina
Ayurvédica. Como o proprio nome o diz, a pesquisa-acdo procura unir a pesquisa a acdo ou
pratica, isto é, desenvolver o conhecimento e a compreensdo como parte da pratica. E,
portanto, uma maneira de se fazer pesquisa em situa¢fes em que também se é uma pessoa da
pratica e se deseja melhorar a compreensédo desta (ENGEL, 2000).

Tratando-se de uma pesquisa ligada a praxis, segue o método qualitativo de
abordagem através do qual se aprende observar, registrar e analisar interacfes reais entre
pessoas, e entre pessoas e sistemas (LIEBSCHER, 1998). Nesse enfoque, associa-se a
pesquisa exploratdria, ja que 0 mesmo é um procedimento que permite realizar pesquisa sobre
fatores humanos, por meio de um estudo preliminar com a finalidade principal de elaborar um
instrumento baseado nas experiéncias reais dos sujeitos (PIOVESAN e TEMPORINI, 1995).

Para tanto, optou-se pelo questionario, como técnica para a coleta de dados, o que
permitiu a percepcdo da realidade tal como ela é, e ndo de acordo com o pensamento da
pesquisadora. Participaram da investigagdo, na qualidade de sujeitos da pesquisa, trés
terapeutas e vinte e duas pessoas, que se propuseram a avaliar o Sistema de Recomendacéo

proposto pela autora.
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1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos distintos e
complementares, além desta Introducéo, aqui considerada como Capitulo 1, eixo em torno do
qual se revisita estudos para subsidiar a proposta em termos de objeto da pesquisa,
problemética, metodologia de investigacdo e razbes para a escolha do tema.

O Capitulo 2 apresenta as bases tedricas da Medicina Tradicional e da Medicina
Alternativa que, mesmo distintas, podem ser complementares, com maior ou menor grau de
coesdo, no que tange a criar possibilidade de manipulacdo de novas técnicas de cura.

O Capitulo 3 contextualiza 0 modelo ayurvédico de salude e alimentacdo ligado a
base tematica dos doshas, trazendo as definicdes que fundamentam o objetivo da pesquisa no
que tange a dieta e sabores.

O Capitulo 4 aproxima a discussdo com as acepc¢des conceituais acerca dos Sistemas
de Recomendacédo, buscando fornecer uma visdo ampliada de sua estrutura, estratégias e
aplicabilidade.

O Capitulo 5 trata do modelo proposto, descrevendo as teorias que dao sustentacao a
sua formalizacdo, seguidas das informacOes sobre o desenvolvimento do prot6tipo para o
Sistema de Recomendacdo, nomeadamente & sua arquitetura e implementacao.

O Capitulo 6 refere-se aos procedimentos metodolégicos usados para a avaliacdo
dos resultados obtidos com a aplicacdo do Sistema de Recomendacdo na contribuicdo para
uma educacéo saudavel de maneira significativa.

Finalmente, apresenta-se a Conclusdo, explanando os objetivos alcangados, suas

contribuicdes, bem como das possibilidades existentes no modelo.
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2 EDUCACAO E SAUDE NA INTERFACE MEDICINA OCIDENTAL/MEDICINA
ALTERNATIVA

Convive-se, na atualidade, com diversas iniquidades sociais, dentre elas a
desigualdade no acesso a assisténcia & salude de qualidade e a alimentacdo adequada.
Conforme sublinha Luz (2007), essa conjuntura tem como reflexo uma mistura de velhas
doencas, tais como as doencas crénico-degenerativas e as novas e recorrentes epidemias, de
forma que se desenvolvem, no campo da ciéncia médica, terapias e cuidados visando diminuir
o0 sofrimento e o estado de morbidade humana.

Assim, neste contexto de discussdo, pretende-se destacar, neste capitulo, a atuacao
das Medicinas Ocidental e Alternativa, ndo somente para enfatizar o papel de cada uma delas
no quadro da busca de cuidado da sociedade atual, mas também da necessidade de

ressignificacdo de certos sentidos atribuidos a educag&o e a satide nas praticas médicas.

2.1 MEDICINA OCIDENTAL

A Medicina tem sido definida deste a Antiguidade como ciéncia e arte de curar, de
acordo com Sa Jr. (2003). Sintetizando diferentes concepgbes, o0 autor chega a seguinte
definicéo:

Medicina é a profissdo cujos agentes se dedicam ao estudo e a intervencdo, a relacao
humanitaria e técnica no campo da salde, das enfermidades humanas e do cuidado
dos enfermos; especifica especialmente no que respeita aos atos privativamente
médicos: o diagnostico daquelas enfermidades e a indicacdo terapéutica necessitada
por aqueles enfermos e os demais procedimentos decorrentes ou dependentes destes
(Idem, p. 1).

Segundo Jaeger (1995), as raizes da medicina se assentam no solo da filosofia da
natureza, partindo seu sistema teorico de uma visao holistica que entende 0 homem como um
ser dotado de corpo e espirito. Nesse sentido, 0 autor esclarece que Hipocrates, chamado de
Pai da Medicina devido a sua importancia na construcdo desta como ciéncia, pressupunha que
as doencas ndo deveriam ser consideradas isoladamente, como um problema especial.
Rejeitando a crenca de seus contemporaneos de que as doencas eram causadas por deuses
vingativos, Hipocrates propds que todas as doencas tém uma causa natural. Ele afirmava que

a observacdo dos sintomas de uma doenca e sua gravidade, permitiria a0 médico dar o
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prognostico ao paciente, comparando seu progresso ao curso da mesma doenga: “encontra a
causa e entdo vocé poderd curar a doenca” (TINER, 2004, p. 17).

De acordo com Tiner (2004), Hipdcrates, na exposicdo de seu método, tragou a
origem e o progresso da Medicina a partir da evolucdo da alimentacdo humana. Afirmando
que “o alimento de um homem ¢é veneno para um outro”, incentivava, também, os médicos a
usar remedios simples, como alimentacéo saudavel, bastante descanso e ambiente limpo, pois
para a “a natureza muitas vezes traz a cura quando isso é impossivel para 0s médicos”. Essa
dupla descoberta (alimentacdo e ambiente) permitiu a passagem da vida selvagem, quando o
homem se alimentava como os animais, para a vida civilizada.

Desse modo, 0 nascimento da Medicina se confunde com a descoberta do regime
alimentar, podendo se dizer que o desenvolvimento da culinaria adaptada aos diferentes tipos
de doentes, marca o inicio da Medicina propriamente dita. A Medicina primitiva seria,
portanto, uma espécie de culinaria personalizada, precedida do desenvolvimento da
alimentacdo dos individuos sadios, ou seja, da culinaria como tal, que consiste em adaptar o
alimento a natureza humana por meio de multiplos preparos, como 0 cozimento e a mistura
(SOCIEDADE BRASILEIRA DA HISTORIA DA MEDICINA, 2008).

Contrariando o pensamento do século V a. C., Hipdcrates ensinou que a simples
hipotese em substituicdo a realidade observada é erro que transforma a ciéncia em
especulacdo sem fundamento. Seus ditos colocaram a Medicina em bases racionais,
encontrando-se, nesse passado, o ponto de partida da Medicina (SOCIEDADE BRASILEIRA
DA HISTORIA DA MEDICINA, 2008).

Chegando aos dias atuais, 0s ensinamentos de Hipocrates quanto a atitude certa do
médico para com os doentes, transformou-se em um juramento com seu nome que, repetido
até hoje por formandos de Medicina, contém as diretrizes para uma conduta honrada a servico
dos pacientes, segundo Tiner (2004).

Por conseguinte, mais do que um biologo ou um naturalista, 0 médico deveria ser
fundamentalmente, um humanista. Um sabio que, na formulac¢do do seu diagnostico, levasse
em conta ndo apenas 0s dados bioldgicos, mas também os ambientais, culturais, socioldgicos,
familiares, psicoldgicos e espirituais. Nesse contexto, 0 médico classico é, portanto, antes de
tudo, um filésofo, um conhecedor das leis da natureza e da alma humana (OLIVEIRA, 1981).

Esse foi 0o modelo, a concepcdo de médico e de Medicina, que se perpetuou
historicamente no Ocidente, até bem pouco tempo atrds. Obviamente, ndo sem mudangas,
rupturas e transformacdes. De acordo com Soalheiro e Nunes (2004), a Medicina Ocidental

tem uma longa trajetoria, que perpassa pelos conceitos inseridos pelo filosofo Hipdcrates e
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ideias do filésofo René Descartes, sofrendo transformacdes até chegar, aos dias atuais, com
muitas formas de ser vista e feita.

Na perspectiva de Amoretti (2005), a area médica sofreu transformacdes em
decorréncia do processo e renovacao tecnoldgica acontecidos em velocidade sem precedentes,
afetando e determinando a necessidade de atualizacdo permanente nos conteidos do
aprendizado e na formacéao dos profissionais. Trata-se de um paradigma que gera condic¢oes
para o exercicio de uma ciéncia que rompe com a reflexdo filosofica, metafisica, religiosa e
até mesmo a vitalista?, inaugurando uma “racionalidade nova, especifica, produtora de
verdades, organizadora de disciplinas voltadas mais para 0 como se passam as coisas do que 0
porqué se passam” (LUZ, 1988, p. 52).

Sendo assim, a reflexdo a respeito do exercicio da Medicina € indispensavel para
modificar o direcionamento tecnicista, especializado, fragmentado e curativo que se contrapde
a sua esséncia humana, geral, preventiva e educativa, de que precisa a sociedade
(RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUITA, 2007). Na perspectiva dos autores, um exemplo da
visdo tecnicista e do menosprezo pela prevencdo, é a existéncia de uma preocupacao maior
com o aprendizado de como tratar uma oclusao das artérias corondarias por meio de complexas
técnicas, ao alcance de uma minoria, em lugar de medidas educativas para evitar a
aterosclerose, ao alcance da maioria.

Mas, para Arcoverde (2007), o debate atual sobre os saberes necessarios para a
Educacao do futuro aponta para a necessidade de uma formacao que valorize o conhecimento
geral, o pensamento complexo e a educacdo para o0 pensamento critico e reflexivo. De acordo
com o autor, a Educacdo Médica, seguindo esse mesmo movimento, esta em franco processo
de mudanca. Novos conceitos estdo sendo aplicados com o objetivo de alcancar um
paradigma que equilibre a dimensdo tecnoldgica com as dimensbes econdmica, social e
cultural na assisténcia a salde.

Essas dimensdes encontram-se legitimadas do conceito ampliado de saude:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é resultante das condigdes de alimentac&o,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude [...] ndo é um conceito
abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela popula¢do em suas
lutas cotidianas (BRASIL, 1986, p. 4).

? O paradigma vitalista revela a existéncia de uma dinamica vital, algo que além do corpo fisico. E através do
fluxo dessa energia vital que é determinado se estar doente ou ndo (BONTEMPO, 1994).
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Desta forma, o estado de salde € um conjunto de variaveis (condigdes de
alimentacéo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho entre outros) que servem de
parametro para uma sociedade que vive em uma luta cotidiana, no sentido de ter satde, ndo
apenas como um conceito abstrato, e sim o resultado das conquistas dessas variaveis que
indicam o desenvolvimento no contexto historico de uma populagéo.

O texto defende principios e desafios que rebatem a concepcdo biomédica, baseada
na primazia do conhecimento anatomopatoldgico e na abordagem mecanicista do corpo. Além
disso, a forca de seus postulados alinha-se a uma corrente de pensamento critico, onde a saude
é vista como necessidade humana, cuja satisfagdo “associa-se imediatamente a um conjunto
de condicGes, bens e servicos que permitem o desenvolvimento individual e coletivo de
capacidades e potencialidades, conformes ao nivel de recursos sociais existentes e aos padrdes
culturais de cada contexto especifico” (LAURELL, 1997, p. 86).

Segundo Luz (2007), a percepcao da saude como direito de cidadania foi um marco
e, a0 mesmo tempo, um fato novo para a histéria das politicas sociais brasileiras. Essa
conquista implicaria em “uma visdo desmedicalizada da satde, na medida em que subentende
uma definicdo afirmativa (positiva), diferente da visdo tradicional, tipica das instituicGes
médicas, que identifica satide com auséncia relativa de doenga” (p. 147).

Em virtude dessa alteracdo, Wayne e Jeffrey (2001) revelam que, atualmente,
profissionais da salde, com uma visdo mais aberta, buscam por novas modalidades de cura
ndo relacionadas apenas com a constituicdo fisiolégica do ser humano, mas com aspectos
sociais e psicologicos. Nesse sentido, cabe a escola médica a responsabilidade de fazer com
que o futuro médico compreenda o sentido preventivo, educativo e social de sua atividade.

Sobre isso, Rodriguez et al. (2007) lembram que o médico tem a funcdo milenar de
ser educador, fornecendo orientacbes ndo somente para o tratamento de doengas como
também para a vida de seus pacientes, exercendo, por conseguinte, a dupla fungdo de médico
e orientador. Nesse contexto, € valido dizer que o processo de educar-aprender é ativo e
bilateral, situacdo valida no caso do médico e do paciente (RAMOS; MELO; SOARES,
1989).

Desse modo, a pratica médica contemporanea reconhece que para melhorar o
panorama da Saude Publica, € necessario educar as grandes massas. Assim, no Brasil,
promovem-se campanhas em prol da sadde e em detrimento das doengas tributarias de
prevencdo e controle, por meio de medidas educativas e sanitarias, tais como aquelas
relacionadas & mudanca de hébitos higiénico-dietéticos e a realizacdo sistematica de
exercicios fisicos, entre outras (RODRIGUEZ et al., 2007).
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O conhecimento apreendido dos autores referenciados indica que, no ambito da
Medicina, no pais, a educacdo para a satde remonta as campanhas, cujos objetivos consistem
em levar aos individuos e as comunidades, 0s conhecimentos tedricos e técnicos
indispensaveis a um nivel de vida compativel com a dignidade humana e as ideias de
democratizagéo.

Esses cuidados pertencem a grupos de individuos, mas, por outro lado, conforme
relatado por Luz (2005), mesmo diante dos importantes avangos da ciéncia médica, 0S
pacientes ressentem-se, sobretudo no que concerne a clientela dos servigos publicos, da falta
de cuidados e de atencdo dedicados durante as consultas, demonstrando a necessidade de
propostas com outros paradigmas envolvendo uma leitura mais humana e integral do ser
humano.

Atingir esse objetivo implica em deslocar o centro do modelo médico da doenca para
0 homem doente, situando-o como um ser social dotado de uma cultura e valores
determinantes da manutencéo da vida saudavel (SHARMA, 1997). Por conseguinte, cabe aqui
conduzir a abordagem dos saberes médicos centrados na formacdo biologista e na
racionalidade cientifica moderna, também denominada de biomedicina, modelo médico
hegemdnico da sociedade atual (LUZ, 1997), para o entendimento acerca do paradigma mais

abrangente, menos racionalizador da Medicina Alternativa, conforme se descreve a seguir.

2.2 MEDICINA ALTERNATIVA

De acordo com Chopra (2009), ocorreram transformacdes notaveis no mundo desde
1990, época em que parecia ser radical a ideia de satde significar mais do que ndo ter doenca
nenhuma e que abordagens naturais pudessem melhorar o sistema de cura. Passa-se, entdo, a
conceber o corpo humano enquanto uma rede de energia e informacao, ndo apenas como uma
estrutura anatbmica estatica, tal como compreendido pela Medicina Alternativa (MA) ou
Terapia Alternativa (TA), também chamada de natural ou complementar.

O termo institucional Medicina Alternativa foi efetivamente e originalmente
enunciado pela OMS, em 1962, para definir uma préatica tecnologicamente despojada de
medicina, aliada a um conjunto de saberes médicos tradicionais. Proposta como alternativa a
medicina contemporanea especializante e tecnocientifica, foi inserida com o intuito de
resolver os problemas de adoecimento de grandes grupos populacionais desprovidos de
atencdo meédica no mundo (LUZ, 2005).
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Posteriormente a definicdo inicial da OMS, a expressdo Medicinas Alternativas
passou a designar praticas terapéuticas diversas da medicina cientifica, geralmente adversas a
mesma, tais como a Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Indiana Védica, Quiropraxia,
Homeopatia, entre outras. Atualmente, conforme mencionado por Luz (2005), o termo se
reveste de grande polissemia, servindo para designar qualquer forma de cura que ndo seja
propriamente biomédica.

Na concepc¢do de Queiroz (2000), o movimento de Medicina Alternativa € uma
proposta encontrada fora do modelo biomédico, da medicina especializada e tecnologica.
Propde uma revolucgdo cientifica que, na pratica, possibilitaria o surgimento de uma ciéncia
mais humana, ecoldgica e integradora.

O novo paradigma pretende que outras dimensGes, tais como a emogdo, a intuicéo e
a sensibilidade, tenham um papel tdo importante quanto o intelecto. A harmonizacéo
dessas dimensbes ampliaria o foco cientifico dirigido a realidade e traria uma ciéncia
mais harmoénica. Como exemplos empiricos e praticos dessa ciéncia estariam as

ciéncias médicas de origem oriental, a acupuntura, as massagens orientais, etc.
(QUEIROZ, 2000, p. 367).

Para Queiroz (2000), a Medicina Alternativa é uma terapéutica que foge da
racionalidade do modelo médico dominante na medicina especializada, tecnoldgica e
mercantilizada, no momento em que adota uma postura holistica e naturalistica diante da
salde e da doenca. A postura holistica vem do holismo, palavra que, segundo Tavares (1998),
se origina do grego holos, para significar todo, propondo uma visdo ndo fragmentada da
realidade, onde sensacéo, sentimento, razao e intuigéo se equilibram e se reforcam.

No entendimento de Gerber (1997) o homem holistico é composto por mente, corpo
e espirito, que é a soma de um largo espectro de sistemas de energias interativas. E uma
atitude diante da realidade, uma forma de ver e compreender o mundo, um espaco no qual se
permite o intercdmbio dindmico entre ciéncia, arte, filosofia e as tradi¢fes espirituais. Assim
sendo, o pensamento holistico permeia todos os niveis de atuacdo do individuo e a cura é
buscada, ndo apenas na eliminagédo dos sintomas, mas em um movimento para restabelecer o
relacionamento da pessoa com o todo - universo (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

Nessa linha de raciocinio, torna-se possivel, também, a ocorréncia de fenémenos
educativos quando a informacdo passivel de aprendizagem for “alastrada como uma metastase
por todas as areas bio-psico-socio-linguistico-ético-espirituais do ser humano em questdo”
(OLIVEIRA, 2000, p. 290), a partir da auto-observacdo sobre como se criam e se

desenvolvem seus padrdes de compreensao e atua¢do no mundo.
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Além disso, Soalheiro e Nunes (2004) salientam que a visdo do corpo como um
organismo interligado que ndo pode ser subdividido em partes independentes, aparece como
uma das principais vantagens de muitas técnicas alternativas, em contraponto a medicina
ortodoxa, uma vez que a adocdo de modelos mecanicistas e reducionistas pelos profissionais
da area de salde fez com que eles perdessem de vista a totalidade do ser humano.

Nesse contexto, esses profissionais sdo levados a crer que somente os dados
objetivos, obtidos através de exames, tém valor, considerando que o0s métodos mais
sofisticados serdo sempre os melhores. Essa visdo, no entanto, faz com que se esqueca do
paciente, de se perguntar o que ele esta sentindo. Em razéo disso, o modelo holistico procura
recuperar o sentido da totalidade humana, de acordo com Tsuchiya e Nascimento (2002).

Ao contrario do Ocidente, na Medicina Alternativa, os médicos podem aceitar juizos
subjetivos seus e do doente, sem que vejam nissO uma ameaca a sua competéncia. Eles
possuem a consciéncia que estdo lidando com sistemas vivos, em fluxo continuo, onde o valor
da experiéncia subjetiva é tdo precioso quanto a avaliacdo racional (CAPRA, 1998). Desse
modo, as praticas de Medicina Alternativa, que em sua grande maioria provém das culturas
orientais, ttm um carater menos intervencionista.

Ao invés de se opor a doenca, de impedir certas manifestacdes sintomaticas, tenta-se
compreender suas causas buscando envolver o individuo e o seu modo de vida. A énfase é
dada ao doente e ndo a doenca, levando em conta que passar por fases temporarias de doenca,
nas quais se pode aprender e crescer, é estar em equilibrio dindmico. Nesse caso, 0s periodos
de salde precéria sdo estagios naturais de interacdo continua entre o individuo e o ambiente
(QUEIROZ, 2000).

Na abordagem de Luz (2005), as Medicinas Alternativas tendem a ver a relagéo
médico-paciente, ou melhor, a relacdo terapeuta-paciente, como um elemento importante da
cura, um guia seguro de indicacdo de evolugdo do tratamento. Em principio, tais medicinas
propiciam um conhecimento maior do individuo em relacdo a si mesmo, de seu corpo e de seu
psiquismo, com uma consequente busca de maior autonomia em face de seu processo de
adoecimento, facilitando um projeto de construgdo (ou de reconstrugdo) da propria salde.

Na reposi¢do do sujeito doente como centro do cuidado médico, este € visto em sua
totalidade biopsiquica e singularidade, tendendo a ser considerado ndo apenas o objeto, mas
tambem o objetivo central de medicinas, tais como a Medicina Ayurveédica.
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3 ALIMENTACAO E SAUDE NO CONTEXTO DA MEDICINA AYUVERDICA

A palavra Ayurveda, proveniente do sanscrito, compde-se de duas partes, onde ayu
significa vida e veda, conhecimento. Partindo dessa significacdo, a Ayurveda é entendida
como a ciéncia da vida. E a medicina classica da India, considerada como um dos mais
antigos e completos métodos de cura e prevencdo da saude. Aborda os aspectos fisico, mental
e emocional do ser humano, além de ensinar como trazer a integridade para todos os planos da
existéncia do homem (KUMAR, 2004; LERRER, 2004).

Segundo os mesmos autores, a Ayurveda é uma medicina holistica que, surgida na
india ha mais de trés mil anos e praticada pelos antigos séabios e religiosos, continua sendo
respeitada como um sistema tradicional de cura, com énfase na prevencdo da doenca. O
sistema ayurvédico é fruto de uma compreensdo ampla do homem e de sua dindmica propria,
em relagdo ao ambiente em que vive.

A Ayurveda tem uma visdo holistica da vida e inclui praticas para os cuidados a
salde. A salde perfeita s6 pode ser atingida quando corpo, mente e alma estdo em harmonia
entre si e com o ambiente césmico (VERMA, 2003). Com essa visao holistica do ser humano,
que considera a relacdo continua do homem (microcosmo) com o universo (macrocosmo), a
medicina Ayurvédica é antes uma ciéncia preventiva do que uma préatica intervencionista. A
Ayurveda vé salde e doenca em termos holisticos, levando em consideracao o relacionamento
inerente entre o espirito individual e cosmico, consciéncia individual e cosmica, energia e
matéria, de acordo com Botsaris e Mekler (2004).

Na abordagem de Carneiro (2009), a Ayurveda tem como objetivos principais: (i)
preservar a saude das pessoas saudaveis e prevenir as doengas; (ii) promover e lapidar a satde
das pessoas saudaveis; (iii) contribuir para a (re) harmonizacdo das pessoas enfermas. Na
perspectiva do autor, a Ayurveda ajuda a pessoa a descobrir 0 seu potencial interior e manter
sua harmonia emocional, espiritual e psicoldgica atraves de praticas cotidianas envolvendo
disciplina e austeridade.

A Medicina Ayurvédica é, portanto, uma medicina de autocura, autoajuda e
autoconhecimento. De acordo, com Clifford (1999), ela proporciona, entdo, uma melhor
condicdo de vida, mais saudavel e mais espiritualizada. Assim, uma pessoa sadia tera
condicBes de manter sua saude como um todo e alguém doente, de recupera-la.

Mas, partindo da constatacdo de que os seres humanos séo diferentes uns dos outros,

o sistema ayurvedico afirma que se deve personalizar a alimentacdo, os exercicios fisicos, 0s
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habitos e cuidados com a salde e o bem-estar de acordo com as necessidades de cada um,
baseando-se nos seis sabores, nos cinco elementos e nas dez qualidades (CLIFFORD, 1999).
Levando em conta que a tradicdo Ayurveda fundamenta a teoria dos cinco elementos
- éter, ar, fogo, agua e terra — que sdo a forca criadora de toda a matéria existente, Lad (2007)
explica que esses elementos também se manifestam no corpo humano como os trés principios
basicos ou humores, conhecidos como tridosha, que sdo: dosha vata, dosha pitta e dosha
kapha. Segundo esse sistema, cada individuo tem um dosha, o qual determina sua
constituicdo fisica e mental, isto €, suas tendéncias proprias, gostos diferentes por alimentos,

personalidade e comportamento que distinguem cada dosha (CLIFFORD, 1999).

3.1 MODELOS DE DOSHA

O Quadro 1, a seguir, apresenta, de forma resumida, a formacéo e as qualidades

fisicas dos doshas:

Quadro 1 - Formacao e qualidades fisicas dos doshas

Dosha Formacéo pelos Qualidades fisicas
cinco elementos

Vata Eter + ar Maciez, leveza, frieza, sutileza, secura, delicadeza,
volatilidade, aspereza, mobilidade, instabilidade,
insidiosidade.

Pitta Fogo + agua Leveza, calor, sutileza, secura, ardéncia, leve untuosidade,
agudeza, profunda penetracéo.

Kapha Agua + terra Maciez, liquidez, frieza, oleosidade, letargia, viscosidade,
dureza, estabilidade, peso, grossura, densidade etc.

Fonte: Carneiro (2009, p.105)

Nos esclarecimentos de Carneiro (2009), com base no Quadro acima referenciado,
esses trés elementos ou doshas sdo considerados substancias materiais e funcionais presentes
em cada célula do corpo. Assim, governam todas as funcbes bioldgicas, psicologicas e
fisiopatoldgicas do corpo, da mente e da consciéncia, tornando-se responsaveis pelo
surgimento de anseios naturais e preferéncias individuais por alimentos: seus sabores,
temperaturas e assim por diante.

Para Lad (2007), eles atuam como componentes basicos e barreiras de protecdo para
0 corpo em sua condicdo fisiologica normal que, quando desequilibrados, contribuem para os
processos de doenca. Nesse sentido, a Ayurveda ensina que, apesar dos doshas trabalharem

sempre em conjunto, formando o chamado sistema tridosha, cada um deles governa uma area
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e uma funcdo especifica da fisiologia. Os tridoshas sdo combinados em proporc6es Unicas e
individuais em cada individuo.

Mesmo cada um tendo sua proporcao, é de extrema importancia que os tridoshas
estejam em harmonia, 0 que torna essencial um equilibrio entre eles para que se possa manter
a salde. Nessa triade, vata é o que movimenta os outros doshas, pitta e kapha, uma vez que
esses sdo imoveis. No entanto, juntos administram todas as atividades metabdlicas do
organismo, onde o anabolismo refere-se a kapha, o catabolismo a vata e 0 metabolismo a pitta
(LAD, 2007). Acerca disso, Lad (2007) distingue que vata em desequilibrio, perturba o
metabolismo, resultando assim, em excesso de catabolismo, provocando o processo de
deterioracdo do corpo; quando kapha, que atua no anabolismo, estiver maior que vata, o
catabolismo favorece a renovacao e o desenvolvimento dos 6rgaos e tecidos. Observa ainda o
autor que, o equilibrio entre os doshas é fundamental para manutencéo e prevencdo da salde,
pois tanto o excesso, quanto a falta, sdo prejudiciais ao organismo que deve funcionar em uma
eterna homeostase, tornando-se indispensavel regular o ambiente interno para manter uma
condicdo de salde e bem-estar.

Nesse enfoque, para que se tenha um estilo de vida saudavel, com uma alimentacao
adequada, é preciso identificar a constituicdo individual — prakriti — e, assim, o dosha
predominante, bem como os tridoshas que podem estar em desarmonia. Dentro dessa

abordagem, apresentam-se, a seguir, as caracteristicas de cada dosha.

3.1.1 VATA

Segundo Bhakti (2004), o Dosha Vata é composto por éter e ar. Possui um bi6tipo
agitado, seco, leve, frio, regulando todos os movimentos do corpo, incluindo as moléculas,
bem como a mente, 0s pensamentos. As pessoas de vata tém pele morena, sem brilho e,
muitas vezes, seca, corpo magro, nem muito altas, nem muito baixas, séo leves, com 0ss0s
bem evidentes; a voz é baixa, fraca e rouca.

Fisiologicamente, o seu apetite e a sua digestdo variam, ansiando por paladares
doces, acidos e salgados, apreciando bebidas quentes. Sdo pessoas que ndo tém facilidade de
engordar, no entanto, seu peso pode flutuar durante a vida e, ao envelhecer, ganham alguns
quilos. A producdo de urina é pequena e as fezes secas, duras e escassas. Seu sono pode ser
atribulado e dormirdo menos que 0s outros tipos, sofrendo, comumente, de insonia (LAD,
2007; LUCAS; BARROS, 2009).
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Emocionalmente, o0os Vatas sdo excitveis, indecisos e inconstantes nos
relacionamentos e nas emocdes. Mudam de ideia de uma hora para outra, 0 que deixa
confusas as pessoas a sua volta, podendo ser criativas, ativas, alertas e agitadas. Falam e
caminham rapido, mas ficam cansadas facilmente (GASPERI; RADUNS; GHIORZI, 2008).

As autoras analisam, igualmente, que as pessoas com esse tipo de dosha, aprendem
muito facilmente, pois sdo bastante curiosas e se adaptam rapidamente as novas situacoes.
Muito sensiveis, apreciam a arte e a natureza, assim como costumam ser ansiosas e tendem ao
medo. Agitadas, gostam de estar fazendo algo o tempo todo, principalmente se forem
atividades mentais ou intelectuais. Fisicamente, tém problemas relacionados ao sistema
nervoso, tremores, prisao de ventre, muitos gases, debilidade e depresséo.

Como vata é responsavel por comecar as coisas, ou seja, € primeiro impulso, quando
estdo em desequilibrio, pessoas desse dosha falam muito sem chegar a nenhuma concluséo,
gastam dinheiro sem objetivo e, assim, adquirem coisas que sdo na verdade desnecessarias. A
energia de vata controla o sistema nervoso e se concentra na regido do colon (intestino
grosso), pélvis, juntas sacro-iliacas e lombar. Quando em desequilibrio esses sdo 0s primeiros
Orgdos a apresentar problemas (LUCAS; BARROS, 2009).

No enfoque de Lucas e Barros (2009), Vata administra a respiragdo, o piscar dos
olhos, os movimentos dos musculos e tecidos, as pulsacdes do coragdo, além dos sentimentos

e emog0des, como timidez, nervosismo, medo, ansiedade, dor, tremores e espasmos.

3.12PITTA

O Dosha Pitta, formado pelos elementos fogo e agua (a 4gua &cida das enzimas e
sucos digestivos), é quente, oleoso, luminoso, afiado. As pessoas de Pitta sdo coradas e
calorentas, com pele oleosa e apresentando sardas, acne ou erupgdes. As juntas tendem a ser
flexiveis, falam alto e com voz aguda (BHAKT]I, 2004).

Emocionalmente, irritam-se e demonstram raiva muito facilmente, o que as tornam
suscetiveis as explosdes temperamentais, com grande tendéncia a raiva, ao 6dio e ao ciume.
Sdo inteligentes, criticas e agitadas, gostando de aventuras e desafios, pois sdo pessoas
bastante competitivas, inventivas e engenhosas. Possuem uma memoria afiada e uma
determinacéo implacavel, sdo bons lideres e estrategistas, agindo sempre de forma planejada
para atingir seus objetivos (GASPERI et al., 2008).

Fisicamente, tendem a ter infeccOes e alergias, sensacdo de queimagao no estbmago,

olhos irritados e vermelhos. Costumam ter febre com frequéncia e, muitas vezes, sentem o
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sangue ferver nas veias. O sono é moderado e é comum acordarem durante a noite, voltando a
dormir em seguida. Sdo pessoas de estatura media a alta, esbeltas, de estrutura corporal
delicada, peito ndo muito achatado e mostram saliéncia media nas veias e nos tenddes
musculares. Possuem muitas verrugas ou sardas, que sdo azuladas ou de um marrom-
avermelhado (BHAKT]I, 2004).

Os 0ssos ndo sdo tdo salientes como de Vata e o desenvolvimento muscular é
moderado. A tez pode ser acobreada, amarelada, avermelhada ou clara. A pele é macia,
quente e menos enrugada que a pele do tipo Vata. Cabelo fino, sedoso, ruivo ou castanho,
tons de cobre e limpido, globos oculares medianos. Unhas macias, nariz pontiagudo com a
extremidade geralmente avermelhada (GASPERI et al., 2008).

Fisiologicamente, possuem boa digestdo, bom apetite, comem e bebem muito.
Gostam de doces, amargos, comidas austeras e bebidas frias. Tém sono com duracdo média.
Urina abundante, fezes amareladas, liquidas, moles e abundantes. Transpiracdo excessiva,
temperatura do corpo elevada, maos e pés quentes. Nao gostam dos raios solares, de calor ou
trabalho pesado. Pitta administra a digestdo, absorcdo, assimilacdo, nutricdo, o metabolismo,
a temperatura corporal, a coloracdo da pele, o brilho dos olhos, assim como a inteligéncia e a
compreensdo. Esse dosha se concentra na regido abdominal do intestino delgado, parte baixa
do estdbmago e figado, as glandulas sudoriferas, o sangue, a gordura, os olhos e a pele
(BHAKTI, 2004).

3.1.3 KAPHA

Bhakti (2004) também identifica as caracteristicas do biétipo de Kapha, o qual é
formado pelos elementos terra e agua, tendendo a serem frios, pesados, Umidos, opacos e
descoloridos. Esse dosha consolida os elementos no corpo, fornecendo material para a
estrutura fisica, com tendéncia a serem palidas e, normalmente, sentem bastante frio.
Costumam ter excesso de peso ou sentir 0 corpo pesado, mesmo se forem magras. Possuem as
formas arredondadas e sdo bastante sensuais. Elas acumulam muita agua no corpo, o que
produz excesso de muco. E comum terem as juntas enrijecidas. A voz é suave, sedosa e
profunda.

Emocionalmente, sdo pessoas muito afetuosas e sentimentais. Gostam de se sentirem
estaveis e seguras. S&o caseiras e ndo gostam de fazer esforco fisico, mesmo tendo bastante
energia e resisténcia para trabalhar duro. S&o timidas, conservadoras e apegadas a familia
(BHAKTI, 2004).
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Fisicamente, costumam ter digestdo lenta, excesso de mucosidade nos pulmdes e
nariz, resfriam-se facilmente, tendem a obesidade e sentem muito sono. Tém o corpo e peito
desenvolvido e largo, veias e tend@es invisiveis, aléem de apresentarem desenvolvimento
muscular, tez agradavel e radiante. Pele macia, lustrosa, oleosa, fria, palida. Cabelos finos,
escuros, sedosos e ondulados. Olhos profundos, escuros, azuis, grandes, conforme menciona
Bhakti (2004).

O autor analisa, também, que, fisiologicamente, tém apetite regular, a digestéo lenta,
0S movimentos vagarosos, gostam de comidas amargas e austeras. Fezes nao duras, de cor
clara, evacuagéo lenta. Transpiragdo moderada, sono profundo e prolongado.

Psicologicamente, séo tolerantes, calmas, compreensivas, amorosas, com tendéncia a
cobica, apego, inveja e possessividade. O lugar de kapha é no peito, concentrando energia no
alto do estdbmago, pulmdes e vias respiratorias.

Nessa perspectiva, Lad (2007) considera que, na Medicina Ayurveda, os conceitos
gue governam a farmacologia, a terapéutica e a preparacdo dos alimentos estdo baseados na
acao e reacdo dos atributos, de um dosha para outro, e de um dosha sobre o outro. Por esse
motivo, para manter o equilibrio dos tridoshas € de suma importancia compreender sobre 0s

atributos ou caracteristicas de cada dosha, tal como se apresenta no Quadro 2, a seguir.

Quadro 2- Atributos dos tridoshas

Vata Pitta Kapha
Seco Oleoso Pesado
Leve Penetrante Lento
Frio Quente Frio
Duro Leve Oleoso
Sutil Movel Viscoso
Movel Liquido Denso
Claro Odor acido | Suave
Dispersivo Estatico

Fonte: Lad (2007, p. 19)

Sendo assim, ficou determinado que Vata possui a dindmica dos elementos ar e
espaco, sendo esta constituicdo leve, seca e fria; Pitta € composto por agua e fogo, tendo as
caracteristicas de quente, oleoso e luminoso; e, por fim, Kapha, que é a mistura de agua e
terra, tem como atributos o peso, a umidade e a frieza (KUMMAR, 2005; CLIFFORD, 1999).

De acordo com Gerolimich (2004), quando um dos doshas estd em excesso ou em

caréncia, surge a desarmonia e as doencas evidenciam-se sob variados nomes e formas.
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Depois de se diagnosticar qual o dosha predominante na pessoa que estara sob os cuidados
terapéuticos, precisa-se, entdo, descobrir qual deles esta em desarmonia e buscar harmoniza-lo
através da dieta ayurvédica, fruto dos principios nutricionais e alimentares e especificos para

cada dosha.

3.2 DIETA AYURVEDICA

Os conhecimentos trazidos pela Ayurveda apresentam uma nova Vvisao sobre o eu
com o meio ambiente, apreendendo-se, desta concepcao, que o individuo pode influenciar sua
salde por meio de suas escolhas e interpretacdes. Nesse enfoque, Lucas e Barros (2007)
salientam que a salde comeca pelos pensamentos (comunicagdo com o mundo interno) e
pelos cinco sentidos (audicao, tato, visdo, paladar e olfato), referindo-se a comunicacdo com o
mundo externo. Para 0s autores, 0 que se pensa, pode fazer bem ou mal, assim como o0 que se
come, pode ajudar a se manter saudavel ou nao.

Na elaboracdo de uma dieta individualizada, levando em conta a constituicdo
psicofisica de cada pessoa, a alimentacdo &, pois, a base dos recursos terapéuticos da
Ayurveda e a principal condicdo de sua eficacia, tanto na prevengdo como no tratamento de
doengas (GASPERI et al., 2008). Na perspectiva das autoras, todas as coisas que rodeiam as
pessoas influenciam seu bidtipo, desde o ambiente em que elas trabalham, passando pela
comida que comem, seus habitos de repouso, até a estacdo do ano em que estdo vivendo.
Porém, a maneira mais facil e eficaz de manter a harmonia da sua natureza € através da
alimentacdo de pequenas mudancas de habito.

Um dos grandes trunfos do sistema ayurvédico de salde € que tudo é
individualizavel e deve respeitar a constitui¢cdo de cada um, como, por exemplo, a comida que
é saudavel para as pessoas de Pitta pode ser pesada para seus amigos de Vata; um aroma que
diminua a agitacdo de Vata pode tornar sonolento um Kapha. Assim, conhecer o biétipo
préprio e os fatores que o intensificam ou amenizam, pode ser de grande ajuda no dia a dia
(ALLEGRO, 2004).

Para a Medicina Ayurvédica, a alimentacdo e a nutricdo ideal, representada pelo
termo dieta, é aquela em que os seis sabores estdo em harmonia, de acordo com as condicoes
do organismo a que se destinam. Por isso, € importante 0 autoconhecimento e, nos casos de
desarmonia mais acentuados, a orientagdo de um especialista. Em termos gerais, porém, uma

refeicdo recomendavel é aquela que combina os seis sabores, sem exagero em nenhum deles,
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e privilegiando os que equiliboram o dosha predominante (GEROLIMICH, 2004). Logo,
conhecer 0s seis sabores é necessario para a adequacao de uma dieta alimentar diaria, segundo

a Medicina Ayurvédica.

3.2.1 OS SEIS SABORES

Segundo Gasperi et al. (2008), as papilas gustativas distinguem seis sabores bésicos,
a saber: o doce, o salgado, o acido, 0 amargo, o adstringente e o picante. Tanto a Medicina
Ayurveédica quanto a chinesa tradicional, ddo grande importancia a dieta alimentar, aplicando
sistematicamente os diversos sabores para modificar situacfes anormais do organismo. A
teoria dos seis sabores representa, para a Medicina Oriental, a chave da atividade dietética e
das transformac6es bioquimicas e energéticas do organismo humano.

Nessa abordagem, sabe-se que cada um dos seis sabores estimula células sensoriais
das papilas gustativas, enviando poderosos estimulos ao sistema nervoso central e
determinando, assim, reacdes organicas e a producdo de enzimas, gerando humores e ativando
sistemas bioquimicos muito complexos (ALLEGRO, 2004; LAD, 2004). Os autores
entendem que cada dosha é harmonizado por certos sabores, bem como desarmonizados por
outros.

Assim, a dieta adequada a cada prakriti, tipos de constituicio humana, deve
privilegiar os sabores que promovem a harmonia e evitar os que a ameacam. No Quadro 03,

abaixo, apresentam-se o0s elementos que formam os sabores e suas funcdes.

Quadro 3 - Elementos, sabores e funcéo

Elementos Sabor Funcéo
Terra + Agua Doce Nutrir e formar os tecidos do corpo.
Fogo + Terra Azedo Estimular o apetite, auxiliar a digestao.
Agua + Fogo Salgado Sedativo, auxilia a digestao.
Fogo + Ar Picante Estimular o metabolismo, facilitar a digestdo, limpar,
evitar congestao.
Eter + Ar Amargo Anti-inflamatdrio, desintoxicante.
Ar + Terra Adstringente | Secar e compactar os alimentos, ajudando a formar a
massa fecal.

Fonte: Adaptado de Lad (2004)
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Diante das fun¢des de cada sabor, quando ingerido um alimento, este influenciard no
equilibrio ou desequilibrio dos doshas, que podem ser acalmados ou agravados, conforme se

descreve no Quadro 04.

Quadro 4- Sabores que acalmam ou agravam o dosha

Sabores Vata Pitta Kapha
(ar + éter) (fogo + agua) (Agua + terra)

Doce (terra + 4gua) Acalma Acalma Agrava
Azedo (fogo + terra) Acalma Agrava Agrava
Salgado (4gua + fogo) Acalma Agrava Agrava
Picante (fogo + ar) Agrava Agrava Acalma
Amargo (éter + ar) Agrava Acalma Acalma
Adstringente (terra + ar) Agrava Acalma Acalma

Fonte: Adaptado de Lad (2004)

Conforme se observa no Quadro supra, cada dosha é harmonizado por certos sabores
e desarmonizado por outros. Assim, a dieta adequada a cada prakriti, tipos de constituicéo
humana, deve privilegiar os sabores que promovem a harmonia e evitar 0s que a ameagcam
(LAD, 2004). Segundo o autor, os sabores que interferem em cada dosha, em termos de

harmonizag&o ou desarmonizagéo, séo:

e Pitta é harmonizado pelo sabor doce, depois pelo margo e, finalmente,
pelo adstringente, sendo irritado pelos sabores picantes, &cidos e salgado.

e Vata é harmonizado, primeiramente, pelo sabor doce, depois pelo acido e,
por ultimo, pelo salgado, mas é desarmonizado (ou irritado) pelo sabor
picante, amargo e adstringente.

e Kapha é harmonizado pelos alimentos de sabor picante, em segundo lugar
pelos amargos e, por dltimo, pelos adstringentes, sendo desarmonizado
primeiramente pelo sabor doce, depois pelo acido e, por fim, pelo salgado
(LAD, 2004 apud GASPERI et al., 2008, p. 501).

Nesse contexto, torna-se importante lembrar, de acordo com Lad (2004), que:
1) Doce, &cido e salgado aumentam Kapha, enquanto picante, amargo e
adstringente reduzem suas caracteristicas negativas;
2) Acido, salgado e picante aumentam Pitta, contrariamente doce, amargo e
adstringente reduzem suas caracteristicas negativas;
3) Picante, amargo e adstringente aumentam Vata, mas doce, acido e salgado

reduzem suas caracteristicas negativas.

Por conta disso, a orientacdo alimentar € de extrema importancia na Ayurveda, tendo

como norteador a prakriti (constituicdo individual). Segundo Carneiro (2009), muitas
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indisposicdes e desequilibrios orgénicos, quando em estagios iniciais, podem ser corrigidos
por meio de uma alimentacdo adequada, que sera gerada de acordo com a prakriti de cada um
e com a situacdo dos doshas no momento atual, de maneira a estabelecer um equilibrio do
tridosha e permitindo ao organismo o estado de saude.

A adaptacéo da dieta a situagdo dos doshas, na fisiologia orgénica, tem um carater de
tratamento precoce para alguma condicdo de desarmonia no sistema tridosha. O Ayurveda
afirma que, independentemente da prakriti da pessoa, se um ou mais doshas encontram-se em
estado de desequilibrio, o tratamento deve incluir uma dieta voltada para reequilibrar o
sistema tridosha (CARNEIRO, 2009).

Para Frawley (2010), o alimento que se ingere afeta tanto o corpo quanto a mente,
determinando a qualidade da consciéncia. Como exemplo disso, tém-se as seguintes situacoes:
um alimento pesado como bife, torna a mente pesada e pode causar irritabilidade, enquanto os
alimentos leves, como frutas e saladas, deixam a mente leve, mas, em excesso, causam a
dispersdo e a insonia. Por outro lado, os alimentos equilibrados como gréos integrais e
vegetais cozidos, melhoram a funcgéo sensorial, promovendo a harmonia e a lucidez da mente.
Dessa forma, é necessario observar bem os alimentos que se consume e, também, os habitos
alimentares, a fim de que se possa atenuar as emogdes e acentuar a consciéncia.

A partir desses conhecimentos a respeito da Medicina e da Dieta Ayurvédica,
descreve-se, em seguida, sobre o Sistema de Recomendacgdo, enquanto um processo a ser

implementado como sugestao para uma educacdo alimentar.
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4 ABORDAGEM CONCEITUAL DOS SISTEMAS DE RECOMENDACAO

Segundo Ciuffo (2005), uma recomendacgdo € o ato de sugerir ou indicar alguma
coisa a alguém e, em meio a profusdo de informacdes, estdo os usuarios da Internet,
contingente de mais de um bilhdo de pessoas ao redor do mundo. Dessa forma, os Sistemas de
Recomendacdo surgem como uma solucdo para automatizar esse processo de indicacdo ja
bastante conhecido na relagdo social entre seres humanos.

Os primeiros trabalhos sobre Sistemas de Recomendagéo, de acordo com o Ciuffo
(2005) foram desenvolvidos para atender a filtragem de noticias e artigos. Mas, com a
popularizacdo da Web, os Sistemas de Recomendacdo tomaram uma grande dimensao,
passando a ser indicados para ambientes onde existem abundancia e diversidade de opgoes,
como em bibliotecas digitais ou grandes sitios de comércio eletrbnico, sendo utilizados,
também, para recomendar itens dos mais variados tipos, como livros, artigos cientificos,
filmes, mdsicas, carros, restaurantes etc.

Burke (2002) define Sistemas de Recomendagdo como qualquer sistema que produza
recomendacdes individualizadas como saida, ou que tenha o efeito de guiar o usuario de
forma personalizada a objetos interessantes e Uteis, diante de uma grande variedade de
opcdes. Num sistema tipico, as pessoas fornecem recomendacGes como entrada; o sistema
agrega e direciona as recomendacgdes para as pessoas interessadas em recebé-las. Tais
Sistemas séo capazes de sugerir itens sob medida, para uma pessoa, com base num conjunto
de informacGes coletadas sobre as preferéncias pessoais de um grupo de usuarios, tornando-as
mais relevantes.

No geral, os Sistemas de Recomendacdo atuam baseados em personalizacdo da
informacdo. A personalizacdo esta relacionada com o modo pelo qual a informacao e servicos
podem ser ajustados as necessidades especificas de um usuario ou comunidades (LOPES,
2007; SCHAFER et al., 2000). Assim, pode-se dizer que Sistemas de RecomendacGes sdo
utilizados para auxiliar os usuarios a identificar servi¢os ou produtos de interesse que estejam
dentro de uma grande quantidade de opcdes.

O objetivo de um Sistema de Recomendacdo € identificar usuarios, armazenar suas
preferéncias e recomendar itens que podem ser produtos, servi¢os e/ou conteudos, de acordo
com suas necessidades e interesses (REATEGUI, 2005). Entretanto, um dos grandes desafios
é descobrir como relacionar as recomendacGes com os interessados, ou seja, descobrir o

relacionamento de interesses.
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4.1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE RECOMENDACAO

Um modelo de desenvolvimento de sistemas desse tipo se define em quatro
processos: identificacdo do usuario, coleta de informacdes, estratégias de recomendacdo e
visualizacdo das recomendagdes. De forma especifica, o Sistema de Recomendacdo é
estruturado como mostrado na Figura 1, conforme modelo de Schafer et al. (2000).

Figura 1- Estrutura de um Sistema de Recomendacéao

[ Identificacdo do Usudrio ]

Coleta de dados o Armazenaments e Coletade dados

dos dados

Grupo de Usuarios
'

Usugrio
'y Dados coletados

Miveis de
[ Estratégias de Recomendacdo ] recomendacio

N

[ Visualizagdo das Recomendagdes ]

/

Respostas/Realimentacdo

Recomendagdes

Respostas/Realimentagdo

Web site com

recomendagdes

Fonte: Schafer et al. (2000, p. 292).

A Figura 1 apresenta a estrutura dos Sistemas de Recomendagdo, mostrando que
ocorre uma combinacdo das informacdes adquiridas sobre o cliente com as avalia¢Ges sobre o
produto feitas pela comunidade de usuérios para gerar as recomendac6es. Depois, é decidido
o nivel de personalizacdo e a forma de apresentacdo, para que se possa transformar em um
bloco de recomendagdes especificas. Caso haja resposta do usuario (se a recomendagéo foi
util ou ndo), esta pode servir como entrada adicional para gerar futuras recomendagdes
(SCHAFER et al., 2000).
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Posto isso, detalha-se, em seguida, cada etapa de desenvolvimento da estrutura do
Sistema de Recomendacéo.

4.1.1 IDENTIFICACAO DO USUARIO

Os sistemas computacionais utilizam, usualmente, de informagbes tais como
competéncias, preferéncias, informagdes demograficas dos usuarios, entres outras, para a
tomada de decisdo e posterior recomendacdo de uma informacgdo, produto ou servico,
enquanto as pessoas usam, em suas recomendacOes, informagdes mais complexas do que
aquelas, efetivamente, usadas por um computador (CAZELLA et. al., 2010).

Para Nunes e Aranha (2009), os humanos, quando fazem escolhas, recomendam e
personalizam informacdes para outros humanos utilizando informag6es convencionais usadas
pelos sistemas computacionais, tendendo, ainda, a usar informagdes adicionais que estéo
relacionadas a psicologia e sociabilizagdo humana como, por exemplo, 0s aspectos da
personalidade e os fatores emocionais.

Contudo, ainda que se tenha conhecimento de que é impossivel antecipar, de forma
perfeita, as necessidades humanas individuais para recomendar o produto certo, sabe-se que,
quanto mais consistentes forem as informagdes sobre os usuarios, mais precisos serdo 0s
produtos, servicos e/ou pessoas recomendadas.

Mas, para que um SR recomende produtos de acordo com as preferéncias individuais
de um usuério, é necessario, primeiramente, ter conhecimento sobre quem é este usuario
(REATEGUI; CAZELLA, 2005). Segundo os autores, a forma mais comum de
reconhecimento é através de um identificador (login) e de uma senha que sdo informados
manualmente pelos usuérios antes de usar o Sistema de Recomendagéo. Obviamente, todos 0s
usudrios precisam preencher algum tipo de formulario de cadastro ao utilizar o sistema pela
primeira vez. Essas informagdes ficam armazenadas em um banco de dados do servidor.

Depois de identificar unicamente seus usuérios, 0 SR precisa descobrir os habitos e
preferéncias de cada um. Para isso, as intera¢fes dos usuarios com o sistema sdo monitoradas
e utilizadas para a configuracdo de um perfil de preferéncias. E através da analise desse perfil
que o sistema gera recomendagdes. Em geral, cada interacdo de um usuario com o SR, um
novo ajuste e uma nova configuracdo do seu perfil é realizada (CIUFFO, 2005). O SR coleta
as informacgdes sobre as preferéncias do usuério e as adiciona ao seu perfil, que é utilizado

pelo sistema para inferir as recomendac6es mais adequadas.
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4.1.2 COLETA DE INFORMACOES

As informagdes do usuario podem ser coletadas de forma explicita, implicita ou por
inferéncia. Na forma explicita, segundo Torres (2003), as informacdes sdo coletadas do
préprio usuario, que preenche um formuléario no sistema onde registra suas preferéncias.
Normalmente, isso é feito pedindo-se ao usuario para avaliar/selecionar uma lista de itens.
Para o referido autor, apesar dessa forma de constru¢cdo do perfil permitir melhor
customizacéo das preferéncias, em contrapartida exige maior esforco e atencdo da parte dos
usuarios. Além disso, muitos usuarios ndo tém paciéncia para configurar ativamente seu
perfil, pois, geralmente, querem receber boas recomendacdes sem ter quer realizar trabalho
extra.

Na forma implicita, as informacfes sdo coletadas através do monitoramento da
navegacdo do usuario em um site, paginas consultadas, historico de compras, contetdos
selecionados etc. Os dados sdo armazenados em uma base de dados e usados para realizar a
analise das recomendacdes.

Torres (2003) adverte que, nesse tipo de coleta de dados, o usuério ndo percebe que
as informacdes estdo sendo coletadas, ou seja, o sistema é responsavel por descobrir
automaticamente quais as suas preferéncias. Por essa razdo, é importante salientar que, apesar
de ndo perceber a extracdo automatica de informacdes, o usuario deve conhecer a politica de
privacidade adotada pelo sitio e autoriza-lo, previamente, a coletar suas informacdes
comportamentais.

Podem-se utilizar técnicas de mineracdo de dados nas informacBes armazenadas,
visando encontrar relacdes entre as se¢des acessadas, produtos comprados, contetdos e outros
itens oferecidos pelo site. Assim, a coleta de dados por inferéncia consiste em descobrir 0
perfil do usuario com base no comportamento de outros usuarios com padrdo de
comportamento similar ao seu (TORRES, 2003).

E oportuno salientar que, um mesmo sitio pode adotar mais de uma estratégia de
recomendacdo. Mas, para gerar as recomendacgdes, os SR devem realizar filtragens para

definir quais itens se adéquam ao perfil de cada usuario.

4.1.2.1 Principais Técnicas para Coleta de Informaces

Para que ocorra uma personalizacdo das recomendagdes, o0s Sistemas de
Recomendacdo (SR) necessitam utilizar os padr6es de comportamento dos usuérios para
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fundamentar suas recomendacfes. Nesse sentido, utiliza técnicas de filtragem de informacéo
para identificar esses padrées de comportamento, as quais, de acordo com Reategui e Cazella
(2005), sdo classificadas como: Filtragem Baseada em Conteludo, Filtragem Colaborativa e
Filtragem Hibrida.

Na abordagem dos autores, a Filtragem Baseada em Contetdo (FBC) parte do
principio que, caso um usuario tenha consumido um item antes, ele consumird itens
semelhantes ao que ja foi comprado. Essa técnica é bastante utilizada em itens que contenham
alguma informacéo textual, pois analisa o contetdo de um item relevante para o usuério,
comparando com o conteddo dos itens disponiveis no sistema, para encontrar alguma
similaridade e, assim, recomendar. Porém, um dos problemas que essa técnica traz, é a
impossibilidade de recomendar novos produtos, haja vista que sempre se baseia nos produtos
gue 0 usuario ja consumiu.

Ao contrario dessa técnica, a Filtragem Colaborativa (FC) ndo precisa avaliar o
contetdo dos itens para fazer uma recomendacdo, além de ser uma forma de suprir 0s pontos
que a FBC ndo consegue atingir. Nesse caso, as recomendacdes dependem dos interesses em
comum entre os usuarios (perfis semelhantes), que sdo analisados através das avaliacdes dos
mesmos sobre determinados produtos. Essa pode ser uma forma utilizada para recomendagdes
de produtos que ndao possuem textos em seu contetdo, como video e audios. Mas, Reategui e
Cazella (2005) alertam que um dos problemas encontrados nessa técnica diz respeito a relacao
das pessoas que possuem preferéncias que, geralmente, sdo incomuns, fazendo assim com que
as recomendac0es, que sdo direcionadas ao usuario, ndo sejam muito confiaveis.

Os SR que adotam a Filtragem Hibrida (FH) utilizam as duas técnicas em conjunto
(Filtragem Colaborativa e Filtragem Baseada em Conteldo), onde uma supre a desvantagem
da outra e vice-versa (REATEGUI; CAZELLA, 2005). Essa técnica trabalha a combinagao
dos pontos fortes da FC e da FBC, no sentido de criar um sistema que possa atender, da
melhor maneira, as expectativas dos seus usuarios. Em geral, o0 emprego de métodos de
hibridizacdo acarreta na construcdo de sistemas consideravelmente complexos.
Adicionalmente, a maioria das aplica¢fes que implementam abordagens hibridas combinam a
técnica da FC com alguma outra técnica, na tentativa de eliminar os problemas relacionados a

quantidade de itens avaliados pelos usuarios (BURKE, 2002).
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4.1.3 ESTRATEGIAS DE RECOMENDACAO

Ciuffo (2005) divide em duas, as estratégias de recomendagdes: gerais e

personalizadas. O autor identifica que as recomendacfes gerais sdo dirigidas a todas as

pessoas sem distin¢do, fornecendo os seguintes exemplos deste tipo de recomendacéo:

Listas de recomendagdo - sdo facilmente encontradas em revistas e sitios de
vendas. Consiste em exibir listas de itens organizadas por tipos de interesses,
como os produtos mais vendidos, em oferta e sugestdes para presentes.
Comentarios de texto - os usuarios podem escrever comentarios sobre 0s
produtos que compraram ou conhecem para que outros usuarios tenham acesso
as suas opinides. Essa estratégia de recomendacdo prové liberdade aos usuarios
para expressar suas opinides de diversas formas, sem que haja influéncia de
editores.

AvaliacBes - 0s usuarios podem submeter avaliacbes numéricas (nota de 0 a
10) ou binarias (Gostou do produto? Sim/N&ao) sobre os itens disponiveis no
sistema. Geralmente, a média de avaliacBes recebidas por um item é mostrada

para auxiliar o usuério na decisdo de compra de um produto.

Umas das maiores vantagens das recomendacfes gerais é a sua facilidade de

implementacdo. Entretanto, essa forma de recomendacdo pode-se mostrar ineficiente em

dominios em que existe heterogeneidade de opinides, pois cada pessoa € Unica e possui suas

preferéncias individuais. Um determinado produto, por mais que agrade a maioria de seus
compradores, ndo satisfaz a todos (CIUFFO, 2005).

As recomendagOes personalizadas, por sua vez, levam em consideragdo as

caracteristicas individuais dos consumidores. Para isso, & necessario que o sistema seja capaz

de descobrir os habitos de consumo e de identificar as preferéncias pessoais de cada usuario,

tal como menciona Ciuffo (2005), a seguir:

Correlagédo item a item- s&o identificados os itens que possuem uma relagao
de associa¢do com outros itens que o usuario tenha gostado. Um tipo simples
de associacdo € a venda casada, como recomendar uma bola de futebol, por

exemplo, para o usuario que estd adquirindo uma chuteira.



46

e Correlacdo usuario a usuario- um produto é recomendado para um usuario de
acordo com a similaridade entre ele e os outros clientes da loja virtual. O
principio por trds dessa estratégia considera o seguinte: se varias pessoas,
com o mesmo hébito de consumo de um usuario X, gostaram de um

determinado produto, é bem provavel que o usuario X também goste dele.

A mudanca mais relevante a ser desenvolvida na nova geracdo de SR, segundo
afirmacdo de McDonald (2003), esta relacionada & complexidade na construcdo do modelo
perfil de usuario, bem como a aplicacdo apropriada do modelo construido. Ja Perugini et al.
(2004) coloca que os modelos perfis de usuario possibilitam, de maneira indireta, conexdes
entre pessoas, tornando possivel e direcionando as recomendacdes mais eficientes. Assim
sendo, acredita-se que os perfis de usuarios devem representar diferentes e relevantes aspectos

da experiéncia diaria de um usuario, levando em conta, como um modelo, a vida real.

4.1.4 VISUALIZACAO DAS RECOMENDACOES

Os usuérios devem ter facilidade para visualizar e entender as recomendacdes.
Também devem ser identificados os niveis de recomendacdo. Para Schafer et. al. (2000),
existem trés niveis de recomendacdo: ndo recomendacdo, recomendacdo efémera e
recomendacao persistente.

A ndo recomendagdo consiste em recomendar oS mesmos itens para todos 0s
usuarios. Na recomendacdo efémera, as recomendagdes sdo totalmente relacionadas com a
navegacdo de um usuario, porém ndo sdo utilizadas informacdes de antigas navegacdes do
usuario. A recomendacdo persistente baseia-se na identificacdo do usuario, recomendando
produtos que lhe interessem. As recomendacfes podem ser apresentadas atraves de e-mail,
lista de recomendacdes, navegacdo, atendimento on-line e personalizacdo (SCHAFER et al.,
2000).

Em suma, esses S0 0s processos basicos e, por meio dessas etapas, pode-se construir
um modelo a partir da representacdo mais detalhada das necessidades do usuério, apontando,
entdo, como um item em particular encontra uma necessidade particular.

Por esse caminho esta indo a informacdo médica, tornando-se numerosa e variada.
Com tecnologia disponivel e internet mais répida e de facil acesso, os individuos estdo

buscando na web, as informac6es sobre doencas, tratamentos, entre outros, que antes ficavam



47

restritas ao ambiente médico. Os sitios médicos variam desde os altamente académicos,
governamentais, revistas, prestador de servigos de salde, até as contribui¢@es individuais dos
cidadaos, pacientes e parentes de pacientes (WEITZEL; OLIVEIRA, 2010). Nesse contexto,

emerge a tematica da educacéo alimentar.

4.2 EDUCACAO ALIMENTAR CENTRADA EM SUGESTOES PERSONALIZADAS

A difusdo da nocdo de promocdo das praticas alimentares saudaveis pode ser
observada nas mais diversas acdes politicas e estratégias relacionadas com alimentacdo e
nutricdo. Pode-se afirmar que essa nocdo é resultante do cruzamento entre o conceito de
promocdao da seguranca alimentar e o0 da promocéo da satde (SANTOS, 2005).

Existem mdaltiplas conceituacdes de promocéo da saude, dentre as quais Buss (1999)
ressalta dois grandes grupos. No primeiro, a promogdo da saude “consiste nas atividades
dirigidas centralmente a transformacdo dos comportamentos dos individuos, focando 0s seus
estilos de vida e localizando-0s no seio das familias e, N0 maximo, no ambiente das ‘culturas’
da comunidade em que se encontram” (p.179). Essa concepcdo, segundo o autor, tende a se
centrar nos componentes educativos.

Uma segunda concep¢do, e mais moderna da promoc¢do da salde, é caracterizada

pela

constatacdo de que a salde é produto de um amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentac&o e nutri¢do,
de habitacdo e saneamento, boas condi¢Bes de trabalho e renda, oportunidades de
educacdo ao longo de toda a vida dos individuos e das comunidades (empowerment)
(BUSS, 1999, p. 180)

A promogdo da saude e definida pela Carta de Ottawa, dentro dessa Ultima
concepcao, como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(SANTOQOS, 2005, p. 684). Assim, de acordo com a autora, a partir do final dos anos 1990, o
termo promocdo de praticas alimentares saudaveis comeca a marcar presenca nos documentos
oficiais brasileiros. Aliada a promocao de estilos de vida saudaveis, a promoc¢éo de praticas
alimentares saudaveis se constitui uma estratégia de vital importancia para o enfrentamento
dos problemas alimentares e nutricionais do contexto atual.

A instituicdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) pode ser

considerada como uma das expressdes que oficializam a busca de uma nova direcdo das
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politicas de alimentacdo e nutri¢do no pais. O proposito da PNAN ¢ “a garantia da qualidade
dos alimentos colocados para consumo, a promocgao das préaticas alimentares saudaveis e a
prevencdo dos distdrbios nutricionais, bem como o estimulo as acGes intersetoriais que
propiciem o acesso universal aos alimentos” (BRASIL, 20005, p.17).

A perspectiva da promocdo da salde se apresenta e é apontada como uma das
diretrizes dessa politica, configurada na “promogéo das praticas alimentares € estilos de vida
saudaveis”, cuja €nfase estd na “socializagao do conhecimento sobre alimentos € 0 Processo
de alimentacdo bem como acerca da prevencdo dos problemas nutricionais, desde a
desnutri¢do - incluindo as caréncias especificas - até a obesidade”. A PNAN, para alcance de
seus propositos, destaca que atencdo especial deve ser dada ao “desenvolvimento do processo
educativo permanente acerca das questdes atinentes a alimentacéo e a nutricdo, bem como a
promocdo de campanhas de comunicag¢do social sistematicas” (BRASIL, 2005, p.22).

Schall e Streechiner (1999) entendem que a educacdo em saude é um campo
multifacetado cujo conceito se sobrepde ao de promocéo da saude. Para eles, a educagdo em

saude inclui:

[...] politicas publicas, ambientes apropriados e reorientacdo dos servi¢os de salde
para além dos tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagdgicas
libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania, orientando-se para agdes cuja esséncia estd na melhoria da qualidade de
vida e na promocéo do homem (p.4).

Ja Candeias (1997) compreende haver uma distin¢do entre promocao da salde e
educacdo em saude. Considera a primeira como “combinagdo de apoios educacionais e
ambientais que visa atingir acdes e condi¢fes de vida conducentes a saude”, enquanto a
segunda seria “quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar a¢des voluntarias conducentes a saude” (p.210).

Desse modo, de forma similar a supracitada compreensdo de Buss (1999), a
educacdo em saude é considerada uma fracdo das atividades técnicas voltadas para a saude,
sendo considerada mais uma atividade meio. Nos conceitos de promogdo de préaticas
alimentares saudaveis e educacgdo alimentar e nutricional propostos pela PNAN, em termos de
abordagens educacionais, a logica da transmissdo se faz presente. A perspectiva educacional
se limita a subsidiar os individuos com informacOes, utilizando a0 maximo 0s recursos
tecnoldgicos da comunicagdo como um mecanismo que facilita o acesso e a democratizagédo
da informacdo. Estratégias como as campanhas, elaboragdo de material educativo e
instrucional sdo enfatizadas (SANTQOS, 2005).
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Conforme esclarece a autora, na filosofia da estratégia do PNAN, ha um predominio
de acOes que promovam uma maior informacdo sobre alimentagdo e nutricdo por meio da
elaboracdo de material educativo, como também uma intervencdo atraves dos meios de
comunicacdo. Em termos de capacitacdo dos profissionais de salde, centra-se em capacita-los
em temas de alimentacéo e nutri¢do. O profissional também é visto como um disseminador de
informacdes, dividindo o seu papel com outros agentes do discurso da alimentagéo e nutrigéo.

Reforca-se, dessa forma, a logica da educacdo baseada na transmissdo, centrada nos
conteddos, e construindo mensagens coerentes e apropriadas, responsabilizacdo dos
individuos no seu processo salde-doenca, reduzindo o seu estado de salde a uma questdo de
decisdo individual e de escolhas. Assim, pode-se afirmar, com base no enfoque dado por
Santos (2005), que a centralidade das préaticas educativas esta na transmissdo de mensagens
consistentes, coerentes e claras, utilizando ao méaximo o0s recursos tecnoldgicos de
comunicacdo, garantidos pelo direito ao acesso a informacéo.

Entretanto, ha de se considerar que, frente a relevancia da intermediacédo tecnoldgica,
a discussao da educacdo e das abordagens pedagogicas deixa margens para 0 que Luckesi
(1994) denominaria de senso comum pedagogico, que é compreendido pelo carater
espontaneo pelo qual adquirimos conceitos, significados e valores no ambiente em que
vivemos. E dessa forma que a ldgica da transmissdo de informacdes prepondera frente a
construcdo de conhecimentos.

Percebe-se que a internet esta repleta de recursos educacionais, espalhados por toda
rede, o que acaba dificultando o processo de ensino-aprendizagem, fazendo com que se
despenda maior tempo em busca de contetdo. A facil localizacdo e recomendacdo destes
materiais sdo importantes, trazendo vantagens relevantes aos que estdo pesquisando sobre
determinado assunto.

Como visto anteriormente, os Sistemas de Recomendacdo (ADOMAVICIUS;
TUZHILIN, 2005) sdo sistemas que fazem sugestdes de acordo com preferéncias do usuario,
semelhanca entre conteudos ja acessados, avaliagdo, entre outros critérios. As recomendacdes
ao usuario ajudam a filtrar a grande variedade de informacdo que sdo apresentadas, reduzindo
0 tempo gasto na localizagéo de objetos de aprendizagem.

Segundo o IEEE/LTSC (Institute of Electrical and Electronics Engineers/Learning
Technology Standards Committee, 2002, p.1), o objeto de aprendizagem refere-se a “qualquer
entidade, digital ou ndo, que pode ser utilizada e reutilizada durante o processo de
aprendizagem que utilize tecnologia. Tais objetos podem ser contetdo hipermidia, contetdo

instrucional, outros objetos de aprendizagem e software de apoio™. J& outro conceito define
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objeto de aprendizagem como “qualquer recurso digital que pode ser reusado para suportar a
aprendizagem” (WILEY, 2000, p. 65) Observar estas definicdes mostra que ndo existe um
conceito Unico sobre o tema.

Os objetos de aprendizagem (OA), segundo Wiley (2000) possuem uma ligacéo
intima com o paradigma orientado a objetos da programacdo, permitindo se observar
problemas complexos de forma mais simples. Através da particdo do problema em pedagos
menores encontram-se solugfes menos complexas e, com a composicao e interacdo destes
pedacos menores, chamados objetos, chega-se a solucdo desejada.

Dessa forma, Machado e S& Filho (2003, p.65) explicam que “o OA, visto em um
micro nivel, ¢ o menor 'bloco’ de instrugdo ou informacdo que pode ser independente e, ainda,
ter significado para o aprendiz. No macro nivel é um conjunto de outros objetos de
aprendizagem”, que buscam, em um determinado contexto, facilitar a aprendizagem. Nessa
perspectiva instrumental, podem-se oferecer acdes educativas voltadas ao processo de
mudancas de préaticas alimentares, tendo como ponto de partida as sugestfes personalizadas
de forma automatica.

Do ponto de vista computacional, um sistema capaz de tratar cada usuério de
maneira individual, é capaz de identificar em tempo real itens de seu interesse, apresentando-
Ihe conteddo ou produtos relevantes. Com base nos aspectos discutidos, uma estrutura
metodoldgica para implementacdo de um sistema de recomendacdo é proposta, a seguir, a
qual leva em conta a caracteristica individual para o cumprimento de um programa de

educacdo alimentar.
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5 MODELO PROPOSTO

Para construcdo do modelo proposto tornou-se necessario analisar aspectos inerentes
a Teoria dos conjuntos (Apéndice E), sua definicdo e algumas operacdes realizadas sobre
conjuntos, bem como defini¢des e propriedades de matematicas de computacdo no tocante a
Teoria de Autdmatos (Apéndice F). Com base nesse conhecimento, a fim de que haja a
compreensdo relacionada ao desenvolvimento e escolha do modelo proposto no presente

trabalho, aborda-se, neste capitulo, sobre sua formalizac&o.

5.1 FORMALIZACAO DO MODELO PROPOSTO

O modelo proposto ira utilizar os sabores dos alimentos como base para promover o
equilibrio dos doshas. Para tanto, uma das op¢des para equilibrar o corpo humano por meio
do sistema de cura da medicina ayurvédica, é seguir a lei que diz igual-aumenta-igual, tendo
essa referéncia para promover o equilibrio entre os doshas através da alimentacéo.

Para que se possa entender melhor essa lei, vé-se o seguinte exemplo: se estamos
fazendo um feijdo o qual ja esta salgado e colocamos mais sal, 0 mesmo ficara insuportavel de
sal, ou seja, colocando cada vez mais sal, o feijao ficard cada vez mais salgado, onde o igual
vai aumentar o igual.

Entdo, dentro desse principio onde um dosha possui sabores que podem agrava-lo e,
se continuar a ingestdo de alimentos que possuem esses sabores, prejudica-se 0 organismo
gerando um grande mal estar que dentro, da Medicina Ayurveédica, significa gerar toxina para
0 organismo o que € definido como ama.

Dessa forma, para a Medicina Ayurvédica uma pessoa que tem como constituicdo
individual o dosha pitta ndo devera utilizar, em excesso, alimentos com sabores que agravem
este dosha e, como todo ser humano, possui também os outros doshas que, neste caso, serdo
kapha e vata, ocultados pelo dosha predominante (pitta). Sendo assim, a Medicina
Ayurvédica trabalha com os sabores dos alimentos que ativem os outros dois doshas, ou seja,
indicando sabores que agravem kapha e vata, fazendo com que os outros doshas atuem um
pouco mais no organismo, buscando sempre a homeostase.

Cabe ressaltar dois pontos importantes, sendo o primeiro que essa é uma das
abordagens utilizadas pela Medicina Ayurvedica com a finalidade de promover a saude. No

entanto, ndo é a unica, uma vez que essa medicina € muito ampla, construida com base em um
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conhecimento milenar, ndo podendo ser tratada com uma visdo reducionista. O segundo
ponto, levando em conta que todo ser humano possui os trés doshas, é importante que se
promova uma alimentacdo com todos os sabores oferecidos pela natureza, sempre
equilibrando a quantidade dos alimentos, para mais ou para menos, de acordo com a
constituicdo individual.
No entanto, fez-se necessario delimitar o escopo de desenvolvimento do presente
projeto, analisando-se os doshas de acordo com a teoria dos conjuntos, onde cada dosha é
visualizado como um conjunto, tendo como elementos os sabores que os agravam. Por isso,
escrevem-se os conjuntos dos doshas VATA, PITTA e KAPHA como:
VATA = {amargo, adstringente, picante}
PITTA = {picante, azedo, salgado}
KAPHA = {doce, salgado, azedo}

Na Figura 2, apresentam-se os conjuntos de forma gréfica pelo diagrama de Veen.

Figura 2 - Conjuntos de Vata, Pitta e Kapha de acordo com o diagrama de Veen.
VATA PITTA KAPHA

amargo picante doce

adstringente salgado salgado

picante azedo azedo

Fonte: Anderson e McCartney (2003, p. 181)

A partir desses conjuntos, podem-se indicar os sabores adequados para as pessoas
onde apenas um dosha se sobressai, definindo assim a constituicdo individual da pessoa que,
para a Medicina Ayurvédica, sdo pessoas de puro dosha. No entanto, para que se possa
indicar os sabores para equilibrar pessoas que tenham a constituicdo de duplo dosha ou
tridosha, sera necessario que se utilizem as operagdes de intersecdo e unido nos conjuntos.

Sendo assim, na Figura 3 tem-se a representagdo desses conjuntos onde s&o

apresentadas as suas intersec¢oes e unides.
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Figura 3- Intersecdo dos conjuntos Vata, Pitta e Kapha.

VATA

adstringente

amargo

KAPHA PITTA

Fonte: Elaborado pela autora

Nessa visao, a recomendacdo, para uma pessoa de prakriti vata-pitta, sera realizada
partindo-se do ponto que se deve ativar o dosha que ndo faz parte da sua constitui¢ao, ou seja,
do dosha kapha. Sendo assim, observando-se a figura 3, a intersecéo entre vata e kapha é um
conjunto vazio, sem nenhum elemento que agrave os dois doshas ao mesmo tempo, conforme
representacdo do conjunto abaixo.

VATA N KAPHA = @

No entanto, isso ndo ocorre entre a intersecdo de pitta e kapha. Para esses, a
intersecdo apresenta dois sabores que 0s agravam, ou seja, utilizando-se esses sabores
beneficia-se dosha kapha, mas prejudica-se mais o dosha pitta, que ja se sobressai
naturalmente por fazer parte da prakriti da pessoa.

PITTA N KAPHA = {salgado, azedo}

Sendo assim, deve-se apenas utilizar o sabor que agrava o dosha kapha e a intersegéo
entre vata e pitta, a fim de que os dois tambem possam ser estimulados, pois absorvendo-se
somente um sabor, prejudicam-se outras coisas no organismo e, como dito anteriormente,
precisam-se de todos os sabores de forma equilibrada.

VATA N PITTA = {picante}
Entdo, para uma pessoa com prakriti vata-pitta, deve-se indicar os sabores doce e

picante, que sera representada pela operacdo matematica abaixo.
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R = KAPHA + (VATA U PITTA) — (PITTA N KAPHA)

Com base nessa formalizacdo matemaética, atraves da teoria de conjuntos descreve-
se, a seguir, 0 modelo matematico de computacdo definida por meio da Teoria de Autématos.
Mas, para que tal modelagem fosse feita, fez-se necessario definir algumas siglas, conforme
Quadros 5 e 6, sendo as siglas utilizadas para representar o conjunto de estados e o conjunto

do alfabeto reconhecido pelo autémato.

Quadro 5 - Siglas utilizadas para representar o Conjunto de Estados

Sigla | Descricéo

D Dosha
V | Vata
P Pitta
K Kapha

VP | Vata-Pitta

VK | Vata-Kapha

PK | Pitta-Kapha

3D | Vata-Pitta-Kapha

RV | Recomendagéo-Vata

RP | Recomendacéo-Pitta

RK | Recomendagédo-Kapha
RVP | Recomendacdo-Vata-Pitta

RVK | Recomendagéo-Vata-Kapha

RPK | Recomendacéo-Pitta-Kapha

R3D | Recomendagdo-Vata-Pitta-Kapha
EV | Equilibrio-Vata
EP | Equilibrio -Pitta
EK | Equilibrio -Kapha
EVP | Equilibrio -Vata-Pitta
EPK | Equilibrio -Pitta-Kapha

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 6 - Siglas utilizadas para representar o Conjunto do Alfabeto

Sigla | Descricéo
% Vata
p Pitta
k Kapha
t vata-pitta
h vata-kapha
i pitta-kapha
a vata-pitta-kapha
d Doce
S Salgado
m Amargo
r Adstringente
z Azedo
C Picante

Fonte: Elaborado pela autora

O autébmato sendo uma modelagem computacional é descrita formalmente como uma
5-upla (Q, %, 6,qo, F), onde

1.
2.
3.
4.
S.

Q é um conjunto finito conhecido como os estados,
¥ é um conjunto finito chamado o alfabeto,

8:Q x X — Qéafuncdo de transicdo,

qo € Q é o estado inicial, e
F < Q é o conjunto de estados de aceitacao.

A descricdo formal do autdbmato que define a modelagem de um sistema de

recomendacéo baseado na medicina ayurvedica é M = (Q, %, §,q, -, F), onde

1. Q= {D,V,P,K VP, VK, PK, 3D, RV, RP, RK, RVP, RVK, RPK, R3D, EV, EP, EK, EVP,

EPK}

2. Y= {V, p,k thiad,s,m,r,z, c}
3. & éafungbes de transicdo, descritas a seguir:

S§(D,v)=V
§(D,p) =P
5§ (D, k) =K
§(D,t) =VP
5§ (D,h) = VK
§ (D,i) = PK
§(D,a) = 3D
§ (V,d) = EV
§(V,s) = EV

§(V,z) = EV

8 (P,z) = RP

8 (P,s) = RP

6§ (K,c) =EK

8 (K,r) = EK

8 (K,m) = EK
§ (K,d) = RK

§ (K, s) = RK

§ (K z) = RK

§ (VP,d) = EVP
§ (VP,z) = EVP

8 (VK,r) = RVK
8 (VK, m) = RVK
8 (VK,d) = RVK
8 (PK, 1) = EPK
8 (PK, m) = EPK
8 (PK, c) = RPK
8 (PK,s) = RPK
8 (PK,z) = RPK
8 (PK,d) = RPK

8 (PK, m) = EPK



8 (V,m) = RV
5 (V,r) = RV
5 (V,c) = RV
5 (P,d) = EP
5 (P, m) = EP
5 (P,r) = EP
5 (P,c) = RP
4, Jo = D

8 (VP,r) = EVP
8§ (VP,s) = RVP
8 (VP,c) = RVP
8 (VP,m) = RVP
8 (VK,s) = RVK
8 (VK,z) = RVK
8 (VK, ) = RVK
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8§ (3D,d) = R3D
8 (3D,s) = R3D
8 (3D,z) = R3D
8 (3D, m) = R3D
8 (3D,r) = R3D
8 (3D,c) = R3D

5. F = {RV,RP,RK, RVP, RVK, RPK, R3D, EV, EP, EK, EVP, EPK}

Portanto, tem-se o autdmato abaixo:

M = ({D,V,P,K, VP, VK, PK, 3D, RV, RP, RK, RVP, RVK, RPK, R3D, EV, EP, EK, EVP,
EPK}, {v,p,k t, h,i,a,d,s,m,r,z¢c}, 5, D, {RV,RP,RK, RVP, RVK, RPK, R3D, EV, EP, EK, EVP, EPK})

A partir desse autdbmato, podem-se visualizar, através do diagrama de estado

apresentado na Figura 4, os estados representados pelos circulos, as transi¢oes pelas setas que

saem de um estado para outro, bem como o alfabeto, que séo os simbolos informados em cada

uma das transicoes.

Observando a Figura 4, parte-se do estado D, que é o estado inicial, indicado pelo

circulo com a seta, devendo ser informado o primeiro simbolo do alfabeto, referente ao tipo

de dosha, que devera uma das letras que representam os doshas {v, p, k, t, h, i, a}, descritas

anteriormente. Apdés a letra do dosha, precedem-se as letras que representam os sabores dos

alimentos {d, s, z, m, r, c}, onde esses indicam a qual estado se deve ir, de equilibrio ou de

recomendacdo, representados pelos circulos duplos, indicando o estado final do autémato.
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Figura 4- Diagrama de estado do AFND.

s7?

C”"Tl

Fonte: Elaborado pela autora.
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O autbmato gerado, representado através da Figura 5, foi testado através do
programa Simulador de Autdmato®, constatando-se que, para qualquer alfabeto de entrada, as
sentencas foram reconhecidas, ou seja, de acordo com o tipo de dosha do paciente e dos
sabores informados, eram avaliados os sabores que equilibravam ou aqueles que deveriam
gerar recomendagéo.

Na Figura 5, tem-se a tela do simulador com o autdmato gerado. De acordo com a
sentenca de entrada, foi gerado de forma aleatoria, sendo essa {tsmdz}, o autbmato é
executado e, assim, percorre 0s estados necessarios. O autdmato iniciado conforme a Figura

abaixo, o estado D, de cor amarela, indica sua execucao.

Figura 5 - Simulador de autbmato - autdmato gerado.

ﬁ Simulador de Autématos - [automatod-1.af*]
ﬁ Arquivo Exibir Ferramentas Janela Ajuda

Zoom In

Fita de Entrada
|Esmdz

Configuragiies do Autdmato

Dtsmidz

Lin: 8 Col: 131 Zoom: 50% Movendo estados

Fonte: Elaborado pela autora

* Simulador de Autdmatos - ferramenta para a criacéo, simulacéo e conversdo de modelos formais. Disponivel
em:<http://www.simuladordeautomatos.com/>
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A partir da leitura do primeiro simbolo, que é a letra t, 0 autdbmato saird do estado
inicial indo para o estado VP, conforme Figura 6.

Figura 6- Transicdo do estado T para o estado VP

ﬁ Simulador de Autdmatos - [automatod-1.af*]
ﬁ Arquivo Exibir Ferramentas Janela Ajuda

Y

Zoom I Zoom Out Show Grid

Fita de Entrada
|—a dz Paszo
Configuragfies do Auttimato Animar
Dtsmdz b
tVPsmdz Bt
Beiniciar

L8 _[Cok 31 [Zoorm: 50% Movendo estodos
Fonte: Elaborado pela autora
A cada leitura de um novo simbolo, o autdmato ird sendo percorrido entre o estado
de EVP, indicando que o sabor lido mantem o dosha em equilibrio, enquanto RVP sugere que
o0 sabor lido néo é indicado para o paciente, sendo necessario gerar a recomendacao.
Com a leitura de toda a sentenca, o autbmato e finalizado, mostrando se a mesma foi

reconhecida ou ndo, onde para a sentenca apresentada, essa foi reconhecida, conforme Figura
7.
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Figura 7 - Resultado de sentenca reconhecida

ﬁ Simulador de Autématos - [automatod-1.af*] =hpE =

ﬁ:‘-‘rquicc Exibir Ferramentas  Janela Ajuda
i

Zoomln  Zoom Out | Show Grid

|»

Fita de Entrada
tsmdz

ConfiguragBes do Autbmato

e ]

e |
SUCCESS :

=

Lin: 0 Col: 228 |Zoom: 50% |Movendo estados

Fonte: Elaborado pela autora

Outras sentencas foram testadas, demonstrando o funcionamento adequado do

autbmato em pauta.

5.2 PROJETO E DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO PARA O SISTEMA DE
RECOMENDACAO

5.2.1 TECNOLOGIAS UTILIZADAS

Para o desenvolvimento desse protétipo, foi utilizada a plataforma web e, por este
motivo, a linguagem de programacdo escolhida foi PHP® para o armazenamento e
manutencdo dos dados foi utilizado o MySQL®. Também foi utilizada a linguagem de
marca¢do HTML (MELO; NASCIMENTO, 2007; SILVA, 2011; WIDENIUS et al., 2002) .

* PHP - Hypertext Preprocessor - linguagem de script open source de uso geral, muito utilizada para o
desenvolvimento de aplicacdes Web introduzido no HTML. <Site: http://www.php.net>.

> MySQL - é um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD), open source, que utiliza a
linguagem SQL (Structured Query Language) como interface. Site: <http://www.mysgl.com>.
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A técnica de recomendacdo utilizada foi baseada em contetdo, onde a identificacdo
do usuario é feita de forma explicita, sendo, no primeiro momento, através do terapeuta
ayurvédico que informa a constituicdo individual e, em seguida, o préprio usuario informa o

tipo de alimento que consome. A partir dai, o sistema gera a recomendacao para o paciente.

5.2.1.1 Descrigao funcional do protétipo

O presente prototipo divide-se de acordo com a execuc¢do das seguintes acles: a) 0
cadastro dos dados do paciente que é feita pelo terapeuta; b) o cadastro dos alimentos
consumidos pelo paciente em cada uma das refei¢Oes; ¢) a construcdo das recomendacfes em
funcdo das informacdes digitadas pelo terapeuta e aprendiz; d) e, a apresentacdo das
recomendacdes alimentares, definidas a partir do seu dosha. Essas recomendacdes tém a
funcdo de orientar cada paciente, dentro das suas peculiaridades, indicando alimentos mais
adequados ao equilibrio dos seus doshas e, assim, da sua salde.

O protétipo serd desenvolvido para que o terapeuta ayurvédico possa cadastrar 0s
alimentos e o(s) seu(s) aprendiz(es). Entretanto, é necessario que esse terapeuta realize um
pré-cadastro, a ser validado pelo facilitador do sistema.

A partir da validacdo, o terapeuta podera efetuar o cadastro do aprendiz, onde serdo
informados os dados pessoais (nome, CPF, RG, endereco, cidade, estado, telefone residencial,
celular, e-mail) e clinicos (tipo de dosha, situacdo do agni) deste. No dado tipo de dosha, este
pode ser classificado em 7 tipos: Vata, Pitta, Kapha, Vata-Pitta, Vata-Kapha, Pitta-Kapha e
Vata-Pitta-Kapha. Em relagdo a situacdo do agni, que é fogo bioldgico, também chamado de
fogo digestivo, que governa a digestdo e o metabolismo do organismo, este pode ser
vishamagni (digestdo instavel), tikshnagni (digestdo muito intensa), mandagni (digestdo fraca)
e samagni (digestdo normal).

No cadastro do alimento o meédico deverd informar os seguintes dados: nome do
alimento, tipo do alimento (fruta, carne, laticinio, Oleo, verdura/legume, adogante,
leguminosa, ervas/temperos, gréos, nozes e sementes), sabor (lembrando que um alimento
pode 1 e no maximo dois sabores predominantes), virya (que é a poténcia de acdo do alimento
no organismo, tendo que escolher quente ou frio), e vipaka (que é o efeito pos-digestivo ou
sabores que emergem apds digestdo, que podem ser doce, azedo e picante).

Realizado o cadastro do paciente o sistema enviara ao seu e-mail o seu codigo de
acesso. Com esse do codigo, serd possivel informar os alimentos que ele consome em cada

uma das refeicdes (café da manhd, lanche da manh&, almogo, lanche da tarde, jantar, lanche
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da noite) que realiza. Apds serem informados os alimentos, caso seja necessario, recomendar-
se-& uma alimentacdo que mais se adapte ao seu biétipo (tipo de dosha).

A construcdo da recomendacdo ocorrera através do tipo do dosha do aprendiz e o
sabor do alimento, indicado no cardapio da sua refeicdo. O Sabor do alimento agindo no

dosha gera uma agdo que pode ser de equilibrio ou desequilibrio.
5.2.1.2 Caso de Uso

O Diagrama de Caso de Uso, conforme Figura 8, é um diagrama descrito pela UML®,
utilizado para deixar explicito o tipo de interagdo dos usuéarios envolvidos com o sistema,
software (SOMMERVILLE, 2007). Assim, o diagrama de caso de uso representa uma
sequéncia de acbes dentro de um cenario, no qual ocorre a interacdo do (s) ator (es),
representados pelos bonecos denominados administrador, terapeuta e aprendiz, bem como os
requisitos do sistema, demonstrando suas funcionalidades. E possivel observar através desse

diagrama a ideia geral de como o sistema ira se comportar .

® UML - Unified Modeling Language - Linguagem de Modelagem Unificada.



Figura 8 - Diagrama de Caso de Uso

Verificar
cadastro

Realizar
cadatro

Cadastrar
alimento
//oadastrar \
aprendiz
/

terapeuta

Administrads <<inc[u(/je>>
Enviar link de
acesso

Realizar login
Informar
% / cardapio

Aprendiz Visualizar
recomendagao

Terapeuta

Fonte: Elaborado pela autora.
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Vé-se no Quadro 7, apresentado abaixo, a descri¢do de cada uma dessas funcionalidades.

Quadro 7 - Descricéo das funcionalidades do sistema

Funcionalidade | Ator Descricéo
Realizar Terapeuta O terapeuta realiza o seu pre-cadastro que sera
cadastro enviado para o administrador.

Validar cadastro

do terapeuta

Administrador

O administrador recebe o cadastro do terapeuta, e
apos validar os dados envia a identificacdo e senha

de acesso ao sistema.

Cadastrar Terapeuta e | O administrador e o terapeuta podem inserir novos
alimento administrador | alimentos no sistema.

Cadastrar Terapeuta e | O administrador e o terapeuta podem inserir novos
aprendiz administrador | aprendizes no sistema.

Enviar link de | Terapeuta e | O administrar envia o0os dados de acesso do
acesso administrador | terapeuta e esse envia para o aprendiz.

Realizar login

Terapeuta,

administrador

Para ter acesso ao sistema o administrador, o

terapeuta e o aprendiz devem informar a sua

e aprendiz identificacdo e sua senha.
Informar Aprendiz O aprendiz deve informar os alimentos que
cardépio consome em cada refeigéo.
Visualizar Aprendiz Apo6s a insercdo dos dados do aprendiz e do
recomendacéao cardapio preenchido pelo proprio paciente o

sistema gera as recomendagbes que serdo

visualizadas pelo aprendiz.

Fonte: Elaborado pela autora
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5.2..1.3 Modelo do banco de dados do prototipo

O Modelo de Entidade e Relacionamento (SILBERSCHATZ; KORTH,;
SUDARSHAN, 2012) tem por base a percep¢do do mundo real como um conjunto de objetos
bésicos, chamados entidades, e do relacionamento entre eles. Por meio dessa representacao,
sdo visualizadas certas regras que serdo utilizadas no banco de dados, sendo assim uma
estruturacdo logica do banco de dados.

Dessa forma, na figura 10, tem-se o Modelo de Entidade e Relacionamento que
apresenta a estrutura logica do sistema em pauta, denominando como entidades: Paciente,
Agni, Dosha, Cardapio, Alimento, Terapeuta, Sabor, Vipaka, Tipo de alimento e Temperatura.
Nessas entidades, estdo sendo apresentadas o0s seus atributos assim com os relacionamentos

existentes entre cada uma delas.



Figura 9- Modelo de Entidade e Relacionamento.
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1% apr_endereco age |, 1] Temperatura ~| [[1, *] referencia
'% apr_bairro_2 [1,1] # Sabor_sab_codigo (FK) # tem_codigo
50 apr_cwdad; 1 # Dosha_dos_codigo (FK) % tem_nome
50 apr_estado registra
1% apr_bairo
% apr_telefone
1% apr_celular atua .
1% apr_emai é %, ]
1% apr_observacao [1,1]] |Alimento -
9 apr_identificacao I, 1] % ali_codigo
50 apr_senha . tem outhQ Vipaka_vip_codigo (FK)_
1 apr_categoria_2 refeicao - I e % Temperatura_tem_codigo (FK)
14 apr_categoria # ref_codigo i, femum [1, *]| |@ Sabor_sab_codigo (FK)
] [ ] & ref_nome 1, 1 Sabor M . + [, —|%@ tipoalmento_ta_codigo (FK)
: . - L— ¢ sab_codigo | [L, "] + 3 |4 ali_nome
registra 17 & sab_nome & ali_viria
ssocia engloba (1) | [ 1]
[1, 17 11, 11
cardapio2 -
# refeicao_ref_codigo (FK) [1, 11
# Almento_ali_codigo (FK) & associado éde
# Cardapio2_ca_data
<> pertence a # Aprendiz_apr_codigo (FK) tem lista de
historicocardapio
# pac_codigo
# ref_codigo
% ali_codigo [1, %] 1, *
¥ ca_data Vipaka - tipoalimento ~
mensagem cardapio v  vip_codigo 7 ta_codigo
[, 1] 7 apr_codigo % vip_nome <@ G_nome.
— @ ref_codigo % ta_guantidade
Cardapio i 1] 3 mc_data
¥ car_refeicao -

# Alimento_ali_codigo (FK)
# Aprendiz_apr_codigo (FK)
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5.2.1.4 Algoritmo de recomendacéao

O algoritmo gerador da recomendacdo obtém os dados do usuério, efetua um
conjunto de operacgdes e fornece ao usuario a recomendacao dos alimentos indicados para a
sua dieta alimentar. A parte l6gica da recomendacgdo foi desenvolvida no banco de dados,
onde efetua a seguinte logica:

INICIO
SE cardapio do paciente ja foi informado
BUSCAR dados do alimentos cadastrados no sistema
BUSCAR o dosha do paciente
BUSCAR os alimentos que estabilizam o dosha do paciente
BUSCAR a ultima atualizacéo feita no cardapio pelo paciente
CALCULAR os percentuais dos sabores consumidos
EXIBIR a tabela de sabores e respectivos percentuais
DEFINIR os sabores que 0 paciente precisa consumir para estabilizar o dosha
EXIBIR os sabores que estabilizam o dosha
BUSCAR os alimentos que possuem 0s sabores necessarios ao paciente
EXIBIR os alimentos que possuem 0s sabores necessarios ao paciente
BUSCAR mensagens sugestivas a respeito dos alimentos recomendados
EXIBIR mensagens sugestivas a respeito dos alimentos recomendados
SENAO
EXIBIR mensagem informando a falta de um cardapio para o paciente
FIM SE
FIM

5.3 INTERFACE COM O USUARIO

Apos a definicdo do caso de uso e do modelo de entidade e relacionamento, foram
criadas as telas que permitem a interagdo do usuario com o sistema. Na Figura 10, apresenta-
se a tela apos login do terapeuta ou do administrador, onde através do menu a esquerda, é
possivel efetuar o pré-cadastro do terapeuta, visualizar os terapeutas ja cadastrados, cadastrar

e visualizar pacientes e alimentos, e sair do sistema.



68

Figura 10- Tela Inicial

@' Ayurveda x = )
&« C M [} estudoseus.org/indexphp w =
Ayurveda
Alimentacio Sauddvel

Identificagiio Senha

Ayurveda

Na ayurveda, a almentacdo ndo se baseia em quantidades, seja de carboidratos, gorduras, proteinas ou calorias, minerais e vitaminas. A
Ayurveda busca nos dar o conhecimento necessdrio para termos uma alimentagdo naturalmente balanceada, nos aproximando mais da
natureza, conhecendo melhor o nosso corpo e suas necessidades.

O objetivo das dietas alimentares na Ayurveda & ajudar a promover o equilbric dos elementos e de sua interacdo no corpo humano,
tomando por base a constituicdo individual de cada pessoa (dosha).

Fonte: Elaborado pela autora

Na Figura 11, apresenta-se a tela de visualizacdo dos pacientes com link para
cadastro de um novo paciente, a qual sera visualizada pelo terapeuta e administrador do

sistema.

Figura 11 - Tela de visualizacdo dos pacientes cadastrados

PaC|ente [Cadastrar novo paciente]

Excluir |

Paciente 1 Cardapio Recomendacio 0
Paciente 2 Cardapioc Recomendacio [
Paciente 3 Cardapio Recomendacdo [
Paciente 4 Cardapio Recomendacio [
Paciente 5 Cardapio Recomendacio [
Paciente 6 Cardapio Recomendacdo 0
Paciente 7 Cardapio Recomendacio [
Paciente 8 Cardapioc Recomendacio [

Excluir |

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Figura 12, apresenta-se a tela apds login do paciente, onde ele terd acesso ao

cardapio e a recomendacéo gerada pelo sistema.

Figura 12- Tela que serd visualizada pelo paciente apoés login

& Ayureds X\ o | &
&€ - C f [)estudoseuSorg/indexphp % =
. ~ ’

Alimentagdo Sauddvel

- [dentficagio Serha
: Pagina Inicial
[ Ayurveda
BBt Dosha Na ayurveda, a alimentacdo ndo se baseia em quantidades, seja de carboidratos, gorduras, proteinas ou calorias, minerais e vitaminas. A
Ayurveda busca nos dar o conhecimento necessario para termos uma alimentacdo naturalmente balanceada, nos aproximando mais da

0 objetivo das dietas alimentares na Ayurveda € ajudar @ promover o equilbrio dos elementos e de sua interagdo no corpo humano,

natureza, conhecendo melhor 0 nosso corpo e suas necessidades.
Cardipio
tomando por base a constituicio individual de cada pessoa (dosha).

estudos.eud.org/F_Ayurveda.html

Fonte: Elaborado pela autora

Na Figura 13, exibe-se a tela de visualizagdo do cardapio de um paciente, onde
também podera ser visualizado o ultimo cardapio feito pelo paciente, bastando para isso que
seja escolhido o tipo de refeicdo (desjejum, lanche da manh&, almoco, lanche da tarde, jantar
ou lanche da noite) e, também podera ser criado um novo cardapio para qualquer tipo de

refeicdo. Essa tela serd visualizada tanto pelo terapeuta, administrador e o proprio paciente.



Figura 13 - Tela de cardéapio.

Cardapio

Desjejum

[v| Buscar |

Refeicio

O Desjejum © Lanche da Manhd © Amoco © Lanche da tarde © Jantar © Lanche da noite

Alimentos:
Acucar

[0 Acticar Branco
Bebidas

[ Café

[1Cha de Camamila
[1Cha de Cravo
[1Cha Preto
Came

[ Atum

[C Frango

Cereal

[Arroz

[[Pdo Integral
Fruta

[ Abacate

[ Caqui

[Maca

[IMelio

[CUva

[JAclcar Mascavo

[]Caldo de Cana
[Cha de Canela
[Cha de Gengibre
[1Cha Verde

[[Camardo
[[IMarisco

[ Arroz Integral

[[] Abacaxi
[]Carambola
[IMamio
[IPéra

Fonte: Elaborado pela autora

[ Mel

[[Cha de Alfafa

[[Cha de Cardamomo

[]Cha de Hortela
[ Refrigerante

[ICaranguejo
[1Peixe

[Aveia

[IAmeixa
[ Goiaba
[[IManga
[]Pésseqo

[1Cha de Baldo

[1Cha de Casca de Laranja

[1Cha de Taraxaco

[1Came de Boi
[1Porco

[1P&o Branco

[Banana
Clarznja
[IMelancia
[ITangerina
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta, de uma forma mais detalhada, as etapas que foram
necessarias para realizar a implementacdo do Sistema de Recomendacdo para um programa de

educacao alimentar, com base na Medicina Ayurveédica.

6.1 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi planejada e desenvolvida no ano de 2013, adotando-se, inicialmente,
como locus o Instituto Federal de Sergipe, onde a pesquisadora exerce sua atividade
profissional na docéncia. Nesse ambiente, a divulgacdo da pesquisa foi feita no contato com
seus pares e em sala de aula, junto aos alunos do curso de Informatica. Posteriormente,
ampliou-se para outros grupos além do contexto institucional, enfocando-se, particularmente,

pessoas que, de alguma forma, tém acesso aos servicos da Medicina Ayurvédica.

6.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o questionério, aplicado via web, na
forma de formulario eletrnico. Esses questionarios foram desenvolvidos, especificamente,
para este trabalho. Cada participante da pesquisa foi cadastrado pela pesquisadora para poder
usar o Sistema, transformando-se em usuério.

As avaliagdes, que sdo o objeto de estudo desta pesquisa, juntamente com as
informacgdes do cadastro desses usuérios, foram coletadas de forma explicita e armazenadas

em um banco de dados.

6.3 AMOSTRA

Foram enviados 85 formularios, sendo, recebido, no entanto, o retorno de apenas 22
participantes para o uso do Sistema de Recomendacdo, mesmo apos a assinatura do Termo de
Adesdo pelos demais pretensos participantes. Considerando os dois terapeutas que
responderam ao questionario inicial, a pesquisa totalizou 24 participantes. Esse quantitativo,
enquadrando-se na concepcdo de Bauer e Gaskell (2004), que admitem um limite maximo

entre 15 e 25 inquiridos em uma pesquisa, pode ser considerado um referencial representativo.
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Caracteriza-se como uma amostragem seletiva (LAKATOS; MARCONI, 1992), cuja
escolha fez-se de acordo com um julgamento subjetivo da pesquisadora.

6.4 PROCEDIMENTOS

Tendo em vista que a pesquisa-acao é diferenciada das outras formas convencionais
pela priorizagao das “mudancas operacionais justas e sustentaveis”, conforme Richardson
(2003, p. 162), a participacdo de todos os envolvidos na situacdo pesquisada € a principal
condicdo para que a mesma seja realizada de forma satisfatoria, o que equivale dizer que esta
metodologia de pesquisa, sendo centralizada nos principios da compreensdo — pesquisa- e das
mudancas —agao - requereu, consequentemente, uma participacdo efetiva do pesquisador com
sua ideologia, em relacionamento permanente com 0s sujeitos a serem investigados.

Escolhida como aproximacao e metodologia, a pesquisa-agdo coincidiu na existéncia
de trés momentos (Quadro 08): o diagndstico prévio; a acdo, propriamente dita; e a

avaliacdo final do Sistema.

Quadro 08 — Etapas desenvolvidas na pesquisa-a¢ao

ETAPAS PROCEDIMENTOS PERIODO

Diagndstico prévio e Aplicagdo de questionarios para Maio/2013
identificacdo do dosha do
participante

e ConcepcOes dos terapeutas sobre as
possiblidades do Sistema

Acao Acesso ao Sistema de Recomendagao Julho/2013

Avaliacao Aplicagdo do questionario final para avaliaro | Agosto/2013
Sistema proposto

Fonte: Elaborado pela autora.

A proposta foi apresentada no miniauditorio do Instituto Federal de Sergipe,
reservado com antecedéncia para essa apresentacdo, dando-se aos participantes que,
deliberadamente, atenderam ao convite da pesquisadora, as informagdes preliminares sobre a
necessidade de se preencher o questionario inicial (Apéndice A) para a criagdo do perfil do
usudrio. Esclareceu-se que, de acordo com as respostas fornecidas por eles, seria possivel se

conhecer o dosha preponderante, a partir do qual o Sistema fornece o conhecimento sobre o
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modo correto de se alimentar. Aos terapeutas, encaminhou-se um questionario (Apéndice B)
com vista a uma avaliacdo inicial do experimento.

Apols todas as perguntas serem respondidas, o diagnostico ocorreu quando o
questionario foi submetido e armazenado no banco de dados, sendo, entéo, criado o primeiro
perfil explicito do usuério. Esse perfil, que se caracteriza pelo dosha reconhecido, foi

acessado no link correspondente a essa acdo no menu do sistema (Figura 14).

Figura 14- Link “Seu Dosha”

& Ayurveda %\ o)
& C f [ estudoseus.org/index.php w =
Alimentagio Sauddvel

Identificagio Senha
Seu Dosha - Vata-Pitta-Kapha
Sua constituicdo é tridosha, ou seja, Vata-Pitta-Kapha.
Recomendacio Segundo o Ayurveda os doshas - vata, pitta, kapha - sdo os trés principios vitais responsaveis por todos os fenémenos fisico-quimicos e
G
- fisiolagicos do organismo.
Blnentacio 0s doshas sd0 considerados substancias materiais e funcionais presentes em cada célula do corpo, e assim, govemnam todas as funcies
¢ bioldgicas, psicoldgicas e fisiopatolagicas do corpo, da mente e da consciéncia, sendo, responsaveis pelo surgimento de anseios naturais e
— preferéncias individuais por alimentos: seus sabores, temperaturas e assim por diante. Para Lad (2007), eles atuam como componentes
F basicos e barreiras de protecio para o corpo em sua condicdo fisioldgica normal; quando em desequilibrados, contribuem para processos
{ Sair de doenca.
A partir dos trés doshas € possivel determinar a constituigéo individual de cada pessoa, uma vez que, mesmo que tenhamos todos os

doshas presentes em nosso organismo, eles se apresentam em proporgies diferentes em cada individuo. E, através dessa constituicio
individual & possivel conhecer as caracteristicas de cada pessoa no tocante 3 salde, as tendéncias para adoecer, aos modos reacionais
intemos e aos modos de reagir diante de fatores extemnos, de alimentos e medicamentos, ou seja, conhecer as peculiaridades fisicas e
emaocionais de cada um.
A combinagdo dos doshas definem os seguintes tipos de constituigio:
+ O puro dosha, que so:

o Vata

o Pitta

o Kapha

Fonte: Elaborado pela autora

A acdo, propriamente dita, ocorreu quando 0s participantes se tornaram usuarios do
SR proposto nesta pesquisa. O Sistema em questdo foi disponibilizado ao grupo, que se
cadastrou durante o periodo de execucdo dessa fase, para livre utilizagdo. Imediatamente, 0s
pesquisados tiveram acesso ao link alimentacdo (Figura 15), dando-lhes duas semanas para

utilizarem o Sistema e conseguir respostas as questdes.
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Figura 15- Link alimentacao

@ Ayurveda =
€« C f [ estudos.euS.org/index.php % =
Ayurveda
Alimentac¢ao Sauddvel
Identificagdo Senha

[ P ticial Alimentac3o do Paciente

Paciente:

O}eu e Dosha:Vata-Pitta-Kapha
Desjejum .
mﬂdépfn Capim Santo, Cha de Boldo, Cha de Camomila, Erva-doce, Oleo de Coco, Pdo Integral, Queijo,
Recomendacao Lanche da Manha
Macd, Mam3o,

m.imentagio Almogo

Abacaxi, Abdbora, Abobrinha, Alface, Alho, Arroz, Batata, Beterraba, Brocolis, Camne de Boi, Cebola, Cebolinha, Cenoura, Chuchu, Coentro,
Cominho, Couve, Couve-flor, Ervilha em conserva, Espinafre, Feijdo, Frango, Gengibre, Oleo de Girrasol, Peixe, Pimenta do Reino, Pimentdo,

Géj_r Quiabo, Sal, Tomate, Vinagre,

Lanche da Tarde
Iogurte,

Jantar
Cha de Boldo, Cha Verde, Pdo Integral, Queijo,

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme se observa na Figura 16, com as inser¢Ges dos dados, foram geradas as
recomendacdes a cada um dos participantes, de forma determinada, para cada tipo de dosha,
observando-se os alimentos com sabores que contribuiriam para seu equilibrio. O sistema
também dispde de um mecanismo de acompanhamento, onde o usuario/ participante fornece

as informacdes a respeito do cumprimento de seu programa alimentar.

Figura 16- Link “Cardapio”

@ Ayurveda x =
&= C M | [ estudos.eu5.org/index.php e =
Ayurveda
Alimentacao Sauddvel
Identificagio Senha.

GEigina Inicial Ca rd a’ ) io

@ul)nsha Refeicdo desejada

+ Desjejum
G_ﬁardépin + lanche da Manha
+ Almoco
3 + Lanche da Tarde
G}bwmendagao « Jantar

+ Lanche da Noite
G}limenta@o

AtualizacBes realizadas no cardapio

G_iair 19/08/2013 - Jantar
19/08/2013 - Lanche da Tarde
19/08/2013 - Almoco
19/08/2013 - Lanche da Manh&
19/08/2013 - Desjejum
12/08/2013 - Almoco
12/08/2013 - Lanche da Manh&
12/08/2013 - Lanche da Tarde
12/08/2013 - Jantar
12/08/2013 - Desjejum

Fonte: Elaborado pela autora
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No link refeicdo (Figura 17), o usuério/aprendiz assinala os alimentos consumidos

durante o dia.

Figura 17- Link “Refeicdo”
ppgpi.ufs@gmail.com

& Ayurved = |
<« C M [ estudos.euS.org/index.php &~ =
. ~ -

Alimentacao Sauddvel
. - 4 Identificagdo Senha
t © Pagina Inicial Cardapio =
( 'V_ BRI D osha Refeicdo: Desjejum [Selecionar outra refeicdo]
= N Alimentos
[ cardapio i
- 3 [ClAglucar Branco [CAcicar Mascavo CMel
' - Recomendagao Bebidas
"Wali B [[1Agua de Coco D café [ caldo de Cana [CICha de Alfafa
‘ M2 [CIChé de Boldo [[1Cha de Camomila [[1Cha de Camomila [ICha de Canela
_—— [C1Cha de Cardamomo [C1Cha de Casca de Laranja [C1Cha de Cravo [[ICha de Gengibre
t  Sair FIché de Hortela [ICha de Tardxaco [Icha Preto Fcha verde
- [C]Refrigerante [ Vinho
Carmne
] Atum [F]Camardo [l Caranguejo [FICare de Boi
[1Frango [ Marisco [ Peixe CIParco
Cereal
CArroz [ Arroz Integral [ Aveia [C1P&o Branco
[1P&o Integral
Fruta
[CAbacate [C] Abacaxi [CJAmeixa [CBanana =2

Fonte: Elaborado pela autora

Tais informagdes possibilitaram reavaliar os valores nutricionais da dieta proposta,

mantendo o usudrio/participante informado sobre o andamento do equilibrio de sua

alimentacdo, com base nos doshas. Desse modo, pode aferir a sugestdo do Sistema que,

atribuindo uma ‘suposta’ nota, em termos percentuais, sobre cada refei¢ao realizada, mediu a

qualidade de seu processo alimentar. Por conseguinte, o sistema sugere os alimentos que

permitem o equilibrio do dosha (Figura 18).

Figura 18 — Link “Recomendacio”

& Ayurveda x ¢ e e L= | N |
« © i | [ estudos.euS.org/index.php =
Alimentacao Sauddvel
Identificagio Senha | Acessar ]
Recomendacio
! Paciente:
c ge0 Dosha Dosha: Vata-Pitta-Kapha
[ cadapio
Diante da sua interaciio com o sisterna, veja a tabela abaixo, indicativa da quantidade de sabores que vocé consome

c Recomendagao

Data: 19/08/2013
c Alimentagao Sabor Quantidade||Percentual
Doce 27 37.5%
1 Adstringente)| 13 18.06%
( Sair Picante 12 16.67%
Amargo E) 12.5%
Azedo 8 11.11%
Salgada 3 4.17%

Com a tabela gue se apresenta sua dieta esta com maior consumo do(s) sabor(es) Doce, Adstringente = Picante. Veja os alimentas

com esse(s) sabor(es).

O ideal para vocé & que os percentuais dos sabores consumidos estejam equilibrados.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A avaliacdo final ocorreu mediantes questionarios aos terapeutas (Apéndice D) e aos
participantes/usuérios (Apéndice C)

6.5 ANALISE DOS DADOS

Na interpretacdo realizada sobre as respostas as questdes dos questionarios, manteve-
se 0 constante dialogo entre os dados empiricos e tedricos durante todo o processo de anélise
dos contetdos dos textos recolhidos na presente pesquisa. Assim, 0 processo interpretativo
conferiu significacdo a verificacdo e avaliacdo do protétipo do Sistema de Recomendacéo

desenvolvido a partir de um modelo de educacéo alimentar.

6.5.1 ANALISE DOS QUESTIONARIOS DOS TERAPEUTAS

Inicialmente, cabe destacar que, em Aracaju, municipio onde se realizou a pesquisa,
teve-se dificuldades em contatar terapeutas, conseguindo-se apenas um profissional no Estado
de Sergipe, que realizou as avaliages inicial e final, bem como dois profissionais no Estado
de Alagoas que se predispuseram a fazer a avaliagdo inicial do Sistema. A despeito disso,
algumas questdes abordadas sdo analisadas em seguida.

Os profissionais questionados, a partir de agora, passam a ser designados como T1,
T2 e T3. Na anélise de suas respostas, constata-se que 0s pesquisados T1 e T2 possuem
doutorado em diferentes &reas do conhecimento, estando em processo de formacdo como
terapeutas e exercendo suas funcgdes profissionais, um deles somente na area de ensino e 0
outro no campo de ensino e pesquisa. O T3 é graduado em Administracdo de Empresas e
Naturopatia, informando que seu tempo de atuacdo como terapeuta é de vinte anos.

Nos dizeres desses profissionais, 0 conceito da Medicina Ayurvédica como a
“ciéncia da vida” (T1) e “um sistema de medicina holistico que analisa o individuo como um
todo” (T2), permite reconhecer que ela pode contribuir para os cuidados na preservagdo da
salde e no combate as doencas. O T3 complementa essas concepgdes: “a definicdo de salude
segundo a OMS é muito proxima do conceito de saide da medicina Ayurveda, isto é... € um
estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas”.

Acrescentam o0s pesquisados T1 e T3 que orientar para praticas de alimentagdo de
acordo com os doshas, é uma das medidas utilizadas pelo terapeuta para promover a salde.

Para 0 T2, deve-se buscar o equilibrio dos doshas, adotando-se uma pratica de educacéo
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alimentar capaz de “exercer uma forte influéncia no processo de cura do individuo”. Para esse
terapeuta, a mudanca ocorre dentro de um aprendizado do paciente sobre a alimentagéo
saudavel, onde “o individuo deve ser responsavel pela sua mudanca de estilo de vida”.

De igual modo, o T1 considera que os pacientes que investigam informacdes sobre
suas condicdes clinicas, tém interesse em assumir a responsabilidade pela tomada de decisGes
sobre seu tratamento. Informages sobre alimentacdo saudavel, por exemplo, podem ser
obtidas mediante uma ferramenta informatizada e, a depender do sistema, tornam-se Uteis,
contribuindo na “tomada de decisdo alimentar” (T2).

Para o T3, dentre as medidas utilizadas pelo terapeuta para promover a alimentagéo
saudavel, encontra-se, primeiramente, o conhecimento, pelo terapeuta, do dosha do paciente
através de diversos meios, tais como, anamnese e questionario. A segunda medida consiste
em analisar quais 0s problemas apresentados pelo paciente e sua evolucdo, de modo que,
“com base nestas informacoes, indica uma dieta nutricional adequada para o Dosha com o
objetivo de eliminar os desarranjos apresentados”.

Esse terapeuta faz o acompanhamento de seus pacientes através de consultas
semanais e/ou contatos constante, utilizando os recursos da informatica como e-mail, MSN
etc. Por conseguinte, os pesquisados T1 e T2 acreditam que a orientacdo terapéutica, através
de um Sistema de Recomendacdo baseado nos tridosha Vata, Pitta e Kapha, visando uma
alimentacdo e nutricdo adequadas, pode ser eficaz para promover maior interacdo entre
terapeuta e paciente, bem como na reeducagdo alimentar. No entanto, alerta o T2, “esse
sistema deve ser dindmico e baseado em como o paciente se alimenta”, ou “capaz de
promover a interacdo entre 0s sujeitos e dar sugestdes sobre a nutricdo do paciente”, como
bem destaca o T1.

Por seu lado, o T3 acredita que o uso de ferramenta informatizada facilita o publico
na busca de solugdes para seus desarranjos fisicos, “proporcionando ao mesmo fazer escolhas
sobre os metodos que melhorem sua qualidade de vida”, uma vez que a relacdo entre paciente
e terapeuta ndo se restringe a consulta em consultério. Na visdo desse inquirido, 0 uso de
instrumentos informatizados é importante, pois estreita o canal de informag&o entre terapeuta
e paciente, possibilitando sejam avaliadas as mudancas diérias ocorridas com este, além de
facilitar a busca de informac6es e avaliacdo constante de seu dosha.

No entanto, os profissionais discordam quanto ao aspecto do Sistema ser utilizado
pelo préprio paciente para fazer uma autoanalise, com o intuito de adaptar sua alimentacdo de
acordo com o diagnostico de seu dosha. Para o T1, “0 sistema deve ser um apoio [...] depois

do diagnostico pelo médico ou terapeuta, auxiliar o paciente como um guia interativo de
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ajuda para manter uma alimentacéo equilibrada”. O T3 afirma que “a cria¢éo de um sistema
de recomendacéo deve ser feito de forma que o paciente possa navegar e encontrar todas as

informacdes necessarias para que ele possa fazer uma dieta adequada a seu dosha”.

Por outro lado, concordam sobre a viabilidade de se desenvolver um Sistema que
integre uma prética de educacdo alimentar a conhecimentos envolvendo os sabores dos
alimentos.

A avaliacdo final do SR realizada, exclusivamente, pelo T3, o principal beneficio do
sistema é a promocdo da salde, o qual ressalta, também, a indicacdo dos alimentos
apropriados para o paciente com base no seu dosha, a sugestdo de cardapios alimentares. No
seu entendimento, o Sistema é pratico e facil, podendo ser usado pelo terapeuta em qualquer
lugar, assim como as recomendacfes propostas, para cada paciente, “permitem que este
adquira o conhecimento indispensavel ao reconhecimento dos sabores dos alimentos ”.

Aponta como vantagens, para a avaliagdo do paciente, a facilidade de acesso, a
praticidade, a consisténcia nas indicacdes e a especificidade para o dosha, dentre outras.
Promovendo a indicacdo de uma alimentacdo saudavel, o SR permite ao terapeuta saber qual
0 hébito alimentar do paciente e, em consequéncia, possibilita a orientacdo do diagnostico que
ird fundamentar a recomendacéo de uma dieta voltada ao reequilibrio do dosha. Acredita que
um dos objetivos do Sistema proposto é “atingir uma pratica de educacdo em alimentacéo

voltada a promocao da salde dos pacientes” (T3).

6.5.2 ANALISE DOS QUESTIONARIOS DOS PARTICIPANTES/USUARIOS

6.5.2.1 AVALIACAO INICIAL

No presente estudo, os dados obtidos a partir das respostas acerca da primeira parte
do questionario - caracterizacdo e informacdes pessoais dos pesquisados- foram tabulados e
organizados de acordo com as categorias apontadas (sexo, idade, escolaridade, profissao,
problema de salde), apresentando-se sua distribuicdo com base nos célculos realizados a
partir do programa Microsoft Office Excel 2010. Nessa anélise, quanto ao sexo, predominaram

as respondentes do sexo feminino, conforme Grafico 01.
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Grafico 01- Dados segundo a variavel sexo

%
’{ \ = FEMININO

= MASCULINO

31,82

Fonte: Dados da pesquisa

Desses dados infere-se que as mulheres, de igual modo como se verifica
cotidianamente, buscam mais o0s servi¢cos de saude do que os homens. Quanto a idade dos
participantes, a média é de 34,41 anos (desvio padrdo = 8,32), enquanto 0S quesitos

escolaridade e profissdo sdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1- Dados sobre escolaridade e profisséo dos pesquisados

ESCOLARIDADE % PROFISSAO %
Ensino Médio 18,18  Estudante 18,18
Superior 40,90  Analista de Sistema 27,27
Especialista 22,73  Agroénomo 4,55
Mestrado 13,64  Massoterapeuta 9,10
Doutorado 4,55 Professor 40,90

Fonte: Dados da pesquisa.

A obesidade (40,91%) e a alergia (18,18%) foram os principais problemas de salde
relatados. Diante disso, considera-se o Sistema apto a fornecer atencdo integral ao usuario
com excesso de peso, haja vista que foca suas prioridades em medidas simples, de baixo custo
e sem potenciais efeitos adversos, como o aconselhamento nutricional que pode contribuir
para a prevencao e o tratamento da obesidade.

Na Il parte do questionario, relativamente a Medicina Ayurvédica, 82% dos
respondentes afirmam ndo ter conhecimento sobre a mesma, porém gostariam de aprender
sobre o assunto. Nos desdobramentos da questdo, 62% dos sujeitos pesquisados, ao
assinalarem a opg¢édo Sim, demonstram concordar com as alternativas que revelam a Medicina
Ayurvédica como um paradigma vitalista, segundo o qual existe uma dinamica vital, em fluxo
continuo, no qual a alimentacéo correta contribuiria na preservagdo e promogéo da saude.

A 1ll parte do questionario possibilitou a caracterizacdo do perfil bioldgico do
individuo, de acordo com a milenar Medicina Ayurvédica. Em conformidade com as

respostas obtidas, determinou-se o tipo de dosha de cada um dos pesquisados.
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6.5.2.2 AVALIACAO FINAL

Apo6s o experimento, solicitou-se aos participantes uma avaliagdo qualitativa do
processo. Pelas respostas obtidas, foi possivel se analisar que 0s mesmos ndo tiveram
dificuldades em utilizar ou entender as funcGes do Sistema. As percepcGes dos
participantes/usuarios, aqui denominados de U1, U2, U3... U22, em todos 0S quesitos
avaliativos sobre o funcionamento do Sistema, ressaltam, de forma unanime, que este possui
uma interface simples, funcionando como uma base de conhecimento capaz de influenciar,
diretamente, na escolha de uma melhor dieta alimentar.

Além disso, para esses inquiridos, 0 SR assume a configuracdo de um sistema de
ensino com orientagdes prontas e personalizadas, conforme se apreende de algumas das

respostas, que se transcrevem a seguir:

“[...] conseguimos aprender a classificagcdo dos alimentos e mais, verificar o tipo

que se enquadra ao nosso organismo” (U5).

“Sim, educando a partir das orientagdes personalizadas dinamicamente de acordo
com o perfil (dosha)” (U9).

“[...] as orientacGes, embora sejam pré-determinadas de acordo com os diversos
doshas, s serdo visualizadas ap06s o ingresso das informacgdes realizadas individualmente
pelo usuario do sistema. Isto leva a uma analise personalizada com orientacdes de alteracdes

no cardapio para cada um que o utilizar” (U10).

“Sim. Apresenta todas as informacbes acerca da medicina, dos alimentos, dos

doshas e sugere uma dieta” (U21).

Dentre as sugestdes indicadas para melhorar 0 SR, encontra-se: “se ndo fugir o
principio da dieta Ayurveda, poderia inserir mais opcOes de alimentos. Ex.: No Brasil, o
consumo de mandioca/macaxeira € muito comum” (U17). Ainda, “no cadastro do cardapio,
senti falta de alguns alimentos, como agua, farinha, macaxeira, milho, pipoca etc.” (U8) e,

“O sistema mostra algumas mensagens de falha de banco como, por exemplo, na
recomendacdo. Explicitar, se for o caso, que a avaliacdo ¢ feita para a refeicdo daquele
momento e ndo uma analise geral da alimentacdo. Como fiz pensando na alimentacdo em
geral, considerei que deveria cadastrar todas as refeicdes e uma delas tentei gravar sem

nenhuma marcacéo e deu falha de banco. Talvez, colocar uma mensagem mais especifica
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sobre o erro. D& para fazer uma recomendacdo sem ter cadastrado uma refeicdo? Poderia

analisar antes de efetivar a alimentagao?” (U2).

De modo geral, a avaliacdo foi positiva, segundo a qual o Sistema pode corroborar

com o aprendizado, no que tange a contribuir para o habito de uma alimentacdo saudavel.

6.5.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Todas as etapas de desenvolvimento do SR proposto foram acompanhadas por um
terapeuta, com o intuito de se garantir seu correto funcionamento. Desse modo,
contextualizando as respostas, observou-se, inicialmente, que existe consenso nas concepcdes
favoraveis dos participantes — terapeutas e usuarios — sobre as possibilidades de se
desenvolver um Sistema de Recomendagao desenhado de acordo com o dosha de cada pessoa,
cujas informac0es, organizadas de modo tal, permitem o conhecimento acerca dos sabores dos
alimentos, segundo os principios de uma dieta proposta pela Medicina Ayurvédica.

Confirma-se, assim, a Hipdtese, enunciada na Introducdo, qual seja, a Medicina
Ayurvédica pode servir de base para um modelo de recomendacdo de aprendizagem
sobre uma alimentacéo saudavel.

Nesse sentido, Vygotsky (1984) destaca que cada sujeito apresenta um nivel de
conhecimento real (aquilo que é capaz de fazer sozinho, que ja domina) e um nivel de
conhecimento potencial (aquilo que é capaz de fazer com a ajuda de outros elementos do
grupo). Partindo dessa perspectiva, 0 SR proposto busca exercer o papel de mediador ao
esclarecer um assunto de interesse dos usuarios, visando, desta maneira, ampliar as zonas de
desenvolvimento cognitivo dos individuos, enquanto aprendizes de conceitos que envolvem
educacéo e saude, permitindo, nessa concepcado, que novas aprendizagens acontecam.

O processo ensino-aprendizagem, frequentemente, se inicia quando o individuo
identifica a necessidade de obter conhecimento ou de habilidade para fazer algo. Desse modo,
a primeira etapa do processo que envolve saude, é a avaliagdo das necessidades de informagéo
do paciente, considerada como a base de todo o processo educativo. Tal necessidade é
definida, por Mesters (2001), como a deficiéncia de informacdo ou habilidade relacionada a
um dominio de vida relevante para o paciente.

Nessa avaliacdo, a aplicacdo de um Sistema de Recomendacdo amplia a capacidade e

a eficacia de uma educacéo orientada para valores fundamentais como a saude e bem-estar,
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também é comprovada, verificando-se que 0 modelo concebido e instanciado como protétipo,
atendeu, de forma satisfatoria, as necessidades dos usuarios. Tem-se, portanto, que a
aplicacdo de um Sistema de Recomendacéo amplia a capacidade e a eficacia de uma educacao
orientada para valores fundamentais como a saude e bem-estar.

Desse modo, apds a realizacdo do estudo, a hipotese é confirmada, segundo a
percepcao dos terapeutas e participantes/usuarios que responderam aos questionarios sobre as
funcionalidades do SR, o que se evidencia na emergéncia do entendimento de que é factivel
um modelo capaz de fornecer uma aprendizagem sobre alimentacdo saudavel, sensivel ao
contexto dos individuos.

Em sintese, os resultados mostram que todos os pesquisados acreditam que essa
ferramenta possibilita um melhoramento no processo de escolha alimentar, que reflete a
filosofia da Medicina Ayurvédica. Dentro de um processo de aprendizagem, apesar de nédo
existe a presenca fisica de um educador, apresenta a abordagem de uma educacédo alimentar,
cuja principal ideia € identificar determinadas caracteristicas do usuério e, assim, criar um
modelo onde constard o conhecimento expresso através de um conjunto de sugestdes
adaptadas de forma individual.

Os questionarios aplicados junto aos profissionais e participantes/usuarios serviram

para validacdo do Sistema proposto.
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CONCLUSOES

Um dos maiores desafios na realizacdo deste trabalho foi o tema escolhido para o
mesmo. Dentre as dificuldades encontradas, destaca-se, principalmente, o processo de tentar
compreender o raciocinio do terapeuta na prescricdo de um programa de dieta alimentar,
levando em conta, para isto, os sabores dos alimentos a partir dos doshas, que definem
diferengas de caracteristicas entre individuos, fazendo com que as orientagdes sejam distintas.

Por conseguinte, a formalizacdo desse conhecimento através de um SR tornou-se
uma tarefa ardua. Mas, mantendo o foco no que foi estabelecido, considerou-se que a
educacdo em saude a partir de um SR, instigaria o comportamento saudavel, incitando o
desenvolvimento de competéncias para o cuidado do individuo consigo mesmo. De acordo
com a Organizacdo Pan-Americana da Salude, o cuidado, pode, na maioria das vezes, ser
proporcionado pelo préprio individuo que dele necessita. Assim, é essencial que ele
desenvolva competéncias que o auxiliem a enfrentar determinadas situacdes no processo
salde e doenga (OPAS, 2005; PERRENOUD, 2000).

A educacdo em salde pode auxiliar no desenvolvimento de competéncias e
empoderamento, no que diz respeito a permitir o desenvolvimento da consciéncia critica que
faz com que o individuo encontre sentido para um modo de viver saudavel, préprio e
personalizado, conforme ressalta Hammerschmidt (2007).

A afirmativa de Merhy (2002) de que o contexto atual € de transi¢do tecnolégica em
salde, sinalizou para novas possibilidades de reestruturacdo ou construcdo de modelos que se
proponham a atender as necessidades individuais. Nessa proposta, compreende-se 0 SR hum
sentido amplo e abrangente, permeando o processo de trabalho em saude, envolvendo saberes
e habilidades, aparecendo, também, na forma como se estabelecem as rela¢cbes, no modo
como se da o cuidado. Concernente a isso, reconheceu-se a necessidade de desenvolvimento
de novas tecnologias do cuidado, capazes de respeitar as peculiaridades de cada individuo, em
sua totalidade.

Tornou-se, nesse sentido, fundamental o empenho na busca e desenvolvimento de
novas tecnologias de ensino em saude, das quais provenham possiveis melhorias na qualidade
de vida das pessoas. Dessa forma, vislumbrou-se, nesta pesquisa, a possibilidade de se
desenvolver um Sistema de Recomendacédo para uma alimentagdo saudavel utilizando
informacdes contextuais da Medicina Ayurvédica, como uma proposta de intervencéo

educacional, sendo este o principal objetivo alcan¢ado no estudo.
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Quanto aos objetivos especificos, apresentados na parte introdutéria deste trabalho,
foram atingidos a medida que se construiu as estruturas de conhecimento para as fases de
desenvolvimento do Sistema. O protétipo desenvolvido apresentou resultados positivos,
cumprindo suas finalidades e mostrando-se adequado a realizacdo da experiéncia levada a
cabo.

A pergunta inicial “qual a possibilidade de se inserir um Sistema de
Recomendacdo no dominio da Medicina Ayurvédica como fonte de conhecimento,
dentro de um processo de ensino-aprendizagem sobre o ato de alimentar?”, foi
respondida de maneira objetiva pelos participantes, ao afirmarem que ele gera uma base de
conhecimento a respeito de orientacfes sobre a pratica de alimentacdo saudavel, adequada aos
pacientes.

Em relacdo a facilidade, tornou-se claro que a implementacdo de um SR baseado
num programa de educagdo alimentar estruturada em dieta enfatizada pela Medicina
Ayurvédica, constitui-se uma forma facilitadora, capaz de atender as necessidades de
prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde.

Ao final deste trabalho, considera-se respondida a questdo de partida e o alcance,
plenamente, de todos objetivos propostos para a pesquisa. Como resultado obteve-se, além do
aprendizado adquirido com o desenvolvimento do estudo, um sistema com grandes
possibilidades de ser ttil para o aprendizado de uma alimentagdo saudavel.

Como trabalhos futuros, surgem varias possibilidades, dentre elas a realizacdo de
uma pesquisa mais aprofundada sobre a Medicina Ayurvédica. Essa sugestdo ¢ justamente
para se entender melhor o fendmeno que deve manter o fridosha em equilibrio, apropriando-
se do vasto conhecimento oferecido por essa Medicina e, a partir de seu universo extenso de
variaveis, criarem-se outros sistemas de recomendag¢do para uma alimentagdo saudavel, como
também de um melhor estilo de vida, contribuindo assim para a integracdo do corpo, mente e
espirito.

Outra possibilidade ¢ a otimizagdo do algoritmo gerador de recomendacdes,
buscando-se outro mais enxuto, de modo a proporcionar ganhos na performance, item
indispensavel quando o numero de usudrios for ampliado. E, ainda, utilizar a modelagem de
redes bayesianas que sdo modelos graficos para raciocinio baseado na incerteza, mapeando
uma area de conhecimento entre causas e efeitos, visto que, os sistemas baseados nessas
redes, sdo capazes de gerar automaticamente predi¢des ou decisdes mesmo na situagdo de

inexisténcia de algumas pecas de informagao.
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Por fim, outros estudos podem ser iniciados, porém, com maior ousadia e
complexidade, na area de inteligéncia artificial (IA), haja vista ser uma area que busca
executar fungdes que um ser humano poderia executar, como, no caso, os terapeutas, dotando
o sistema de um comportamento inteligente. Em conclusao, pode-se afirmar que, através de
todo o estudo e elaboracdo do modelo do sistema apresentado neste trabalho, foram
imaginadas outras possibilidades que essas tecnologias podem gerar para o estudo e

desenvolvimento de outros trabalhos neste campo.
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LIMITACOES DA PESQUISA

A pesquisa em pauta, apresentou algumas limitagdes importantes como: a incluséo
de outros alimentas a base de dados por parte do aprendiz; avaliacdo mais refinada quando um
alimento possuir dois sabores predominantes; e desenvolvimento da aplicagdo para
Smartphone.

No que se refere a inclusdo de alimentos por parte do aprendiz, sera de grande valia
para aumentar a base de dados, principalmente, uma vez que o sistema podera ser aplicado em
diferentes regides do pais até do mundo, com costumes de alimentagdo diferentes. No entanto,
¢ necessario que o sistema tenha condi¢@o de verificar a veracidade das informagdes, ou seja,
a informagao precisa ser verdadeira e cadastrada corretamente, sem prejuizo a outrem.

Outro ponto de limitagdo, que se refere a melhor indicagcdo de alimentos de acordo
com o dosha de cada pessoa, quando o alimento possui dois sabores predominantes, tornaria
imperativo uma pesquisa mais aprofundada, na identificacdo de outro(s) atributo(s) que
servisse(m) de fator seletivo, na melhor identificag@o dos alimentos.

No tocante ao desenvolvimentos de uma aplicagdo para Smartphone, possibilitaria
uma mobilidade maior para o usuario, portanto uma limitagdo, no tocante a necessidade de
uma pesquisa aprofundada sobre ferramentas que possibilitam o desenvolvimento de
aplicagdes para sistema operacional Android.

Diante desses fatores de limitagdo, foi observado a possibilidade de novas pesquisas
que contribuirdo com o aperfeicoamento do modelo proposto, e assim contribuir com a

expansdo da Medicina Ayurvédica e de uma re-educagéo alimentar.
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APENDICE A- QUESTIONARIO INICIAL AOS PACIENTES

Prezados Senhores,

Esta pesquisa integra a dissertacio de mestrado PROPOSICAO DE MODELO DE
SISTEMA DE RECOMENDACAO PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL
BASEADO NA MEDICINA AYURVEDICA. Necessitando conhecer sua percepgio sobre
as possibilidades dessa medicina alternativa no processo de educagdo alimentar, solicito a
gentileza de responder as questdes que se seguem.

Responsavel: Renata Tania Brito Morais, mestranda do Curso de Modelagem Computacional
do Conhecimento, pela Universidade Federal de Alagoas — UFAL.

e O questionario estd dividido em trés partes: a primeira parte refere-se ao seu perfil
sociodemogréfico e condi¢cdes de saude; a segunda parte estd constituida de perguntas
sobre a Medicina Ayurvédica; a terceira e Ultima parte diz respeito a descoberta do dosha.

e Procure responder as perguntas com calma e tranquilidade.

I- CARACTERIZACAO
SEXO: Feminino [ ] Masculino [ ]

IDADE:

ESCOLARIDADE:

PROFISSAO:

PROBLEMA DE SAUDE:

Diabetes [] Obesidade [ ]
Pressdoalta [ | Outros)  [_] Nenhum [ ]

Outro(s), qual (ais)?




I1- MEDICINA AYURVEDICA

De acordo com sua opinido, assinale as alternativas a seguir:

ALTERNATIVAS

OoP

SIM

1. Tenho conhecimentos a respeito da Medicina Ayurvédica.

2. Desconheco o que seja Medicina Ayurvédica, mas gostaria de aprender sobre o
assunto.

3. Entendo a Medicina Ayurvédica como sendo um sistema diagndstico terapéutico
que da importancia ao corpo, a mente e ao espirito.

4. E um tipo de medicina que ajuda pessoas a ter bem-estar e uma melhor qualidade
de vida.

5. Os habitos alimentares influenciam na saude integral dos individuos.

6. O tratamento ayurvédico baseia-se na alimentagdo através de um movimento de
autocura.

7. Preciso saber sobre os alimentos para escolher aqueles que fazem bem ao meu
equilibrio mental e fisico.

8. A filosofia da Medicina Ayurvédica beneficia com o autoconhecimento e a
autotransformacéo do individuo.

9. Na educacdo alimentar com base na Medicina Ayurvédica respeita-se a
constitui¢do individual de cada um.

10. Um guia pratico indicando uma alimentac&o correta contribuiria na preservacédo e
promocao da salde.

I11- QUESTIONARIOS DOS DOSHAS

O teste para avaliar se vocé é Vata, Pitta ou Kapha é simples e esta dividido em trés
questionarios. Leia atentamente cada afirmacao e atribua um valor de 1 (um) a 6 (seis), a cada
resposta, onde: 1 = N&o se aplica ao seu caso; 3 = Aplica-se algumas vezes a sua conduta; 6 =
Aplica-se quase sempre a sua conduta. Ao final de cada questionario, some e descubra a

parcial. No término do terceiro questionario, tera trés contagens diferentes. Ao compara-las,

vocé determinara seu tipo de dosha.
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QUESTOES RELACIONADAS A VATA DOSHA

Néo se aplicaa Aplica-se algumas vezes a | Aplica-se quase sempre a
mim mim mim
Sempre As Menos Mais Menos Mais
vezes | frequéncia | frequéncia | frequéncia | frequéncia

1. Executo rapidamente as ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
atividades.
2. Nao sou bom em memorizar as ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5 ()6
coisas e depois lembra-las mais
tarde.
3. Sou animado e vivacidade por ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
natureza.
4. Sou magro - ndo engordo com ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
facilidade.
. Sempre aprendi coisas novas com ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
muita facilidade.
6. Meu andar caracteristico é leve ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5 ()6
e rapido
7. Costumo ter dificuldade em ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
tomar decisoes.
8. Tenho tendéncia a ter gases e ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5 ()6
priséo de ventre.
9. Tenho tendéncia a ter méos e ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
pés frios.
10. Fico ansioso ou preocupado ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5 ()6
com frequéncia.
11. N&o tolero tdo bem o frio ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
quanto a maioria das pessoas.
12. Falo répido e meus amigos ()1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ()6
acham gue eu falo muito.
13. Minha disposi¢éo de animo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
muda com facilidade e sou um
tanto ou quanto emotivo por
natureza.
14. Frequentemente tenho ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
dificuldade em dormir ou em ter
uma noite de sono reparador.
15. Minha pele tende a ser muito ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
seca, especialmente no inverno.
16. Minha mente é muito ativa, as ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5 ()6
vezes inquieta, mas também muito
imaginativa.
17. Meus movimentos sdo rapidos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
e ativos; minha energia tende a se
manifestar em surtos.
18. Fico facilmente agitado. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
19. Tenho tendéncia a ter habitos ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
alimentares e de sono irregulares.
20. Aprendo rapido, mas também ()1 ()2 ()3 ( )4 ()5 ()6
esqueco rapido.

CONTAGEM VATA

TOTAL DE VATA
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N&o se aplicaa

mim

Aplica-se algumas vezes
amim

Aplica-se quase sempre a
mim

Sempre

As
vezes

Menos
frequéncia

Mais
frequéncia

Menos
frequéncia

Mais
frequéncia

1. Eu me considero muito eficiente.

()2

()3

()4

()5

()6

2. Costumo ser extremamente
preciso e organizado nas minhas
atividades.

@]
()1

()2

()3

()4

()5

()6

3. Tenho a mente decidida e
resoluta e sou um tanto ou quanto
enérgico.

O1

()2

03

()4

()5

()6

4. Sinto um mal-estar ou fico
facilmente fatigado no calor - mais
do que as outras pessoas.

01

)2

03

()4

()5

()6

5. Transpiro com facilidade.

05

()6

6. Embora nem sempre o
demonstre, fico irritado e zangado
com bastante facilidade.

—~|—
~— [N~
NN

—~|—
~— N~
w|w

|~
~— "~
EEN

()5

()6

7. Nao me sinto bem quando pulo
uma refeicdo, ou se almogo ou o
jantar atrasa.

01

()2

()3

()4

()5

()6

8. Meu cabelo tem uma ou mais das
seguintes caracteristicas: tendéncia
a ficar grisalho ou calvo cedo / fino
e liso / louro, ruivo ou cor de areia

O1

()2

03

()4

()5

()6

9. Tenho muito apetite; consigo
comer uma grande quantidade de
comida se o desejar.

01

()2

()3

()4

()5

()6

10. Muitas pessoas me consideram
teimoso.

O1

)2

03

()4

()5

()6

11. Minha evacuacéo é bastante
regular - é mais facil eu ter diarreia
do que prisdo de ventre.

01

()2

()3

()4

()5

()6

12. Fico impaciente com muita
facilidade.

O1

()2

03

()4

()5

()6

13. Tenho a tendéncia a ser
perfeccionista com relacéo a
detalhes.

0O1

()2

()3

()4

()5

()6

14. Fico zangado com muita
facilidade, mas depois esqueco
rapidamente.

01

()2

()3

()4

()5

()6

15. Gosto muito de alimentos
frios, como sorvete, e também de
bebidas geladas.

01

()2

03

()4

()5

()6

16. E mais facil eu achar que um
ambiente esta quente demais do que
frio demais.

O1

02

03

()4

()5

()6

17. Néo tolero alimentos muito
guentes e picantes.

O1

)2

03

()4

()5

()6

18. Nao tolero as desavencas tanto
quanto deveria.

O1

)2

03

()4

()5

()6

19. Aprecio os desafios, e quando
quero alguma coisa sou muito
determinado cm meus esforcos para
consegui-la.

O1

)2

03

()4

()5

()6

20. Tenho a tendéncia de criticar
tanto os outros quanto a mim
mesmo.

O1

)2

03

()4

()5

()6
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CONTAGEM PITTA

TOTAL DE PITTA

QUESTOES RELACIONADAS A KAPHA DOSHA

N4o se aplica a

Aplica-se algumas vezes

Aplica-se quase sempre a

mim amim mim
Sempre As Menos Mais Menos Mais
vezes | frequéncia | frequéncia | frequéncia | frequéncia
1. Minha tendéncia natural é fazer O1 ()2 )3 ()4 ()5 ()6
as coisas de uma maneira lenta e
relaxada.
2. Engordo com mais facilidade do ()1 ()2 )3 ()4 ()5 ()6
gue a maioria das pessoas e
emagreco mais devagar.
3. Minha disposicéo é serena e O1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
tranquila - n&o fico agitado com
facilidade.
4. Sou capaz de pular refei¢des ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
sem nenhum mal-estar
significativo.
5. Tenho a tendéncia a ter um O1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
excesso de muco ou secregio,
congestao crbnica, asma ou
sinusite.
6. Preciso dormir pelo menos oito ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
horas para me sentir bem no dia
seguinte.
7. Tenho um sono muito profundo. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
8. Sou calmo por natureza, e ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
dificilmente fico zangado.
9. Ndo aprendo tdo rapidamente O1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
guanto algumas pessoas, mas
retenho bem as informagdes e
tenho uma boa memoria.
10. Tenho tendéncia para engordar ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
—acumulo gordura com facilidade.
11. Nao gosto quando o tempo fica O1 ()2 )3 ()4 ()5 ()6
frio e imido.
I 2. Meu cabelo é grosso, escuro e ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
ondulado.
13. Minha pele é macia, suave e O1 ()2 )3 ()4 ()5 ()6
um tanto péalida.
14. Minha constituicéo fisica é 0O1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
grande e solida.
15. As seguintes palavras me )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
descrevem bem: sereno, meigo,
carinho e magnanimo.
16. Minha digestdo € lenta, o que ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
me faz sentir pesado depois das
refeigdes.
17. Tenho vigor e resisténcia )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
fisica, bem como um nivel de
energia estavel.
18. Meu andar é de um modo geral ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
lento e cadenciado.
19. Tenho tendéncia a dormir ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
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demais, a ficar zonzo ao acordar e
sou geralmente lento para fazer as
coisas pela manha.

20. Como devagar e minhas agdes ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
sdo lentas e metddicas.
CONTAGEM KAPHA
TOTAL DE KAPHA
CONTAGEM FINAL
VATA: PITTA: KAPHA:

Muito obrigada por sua participagéo.
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APENDICE B - QUESTIONARIO INICAL AOS TERAPEUTAS

Prezados Senhores, estou realizando uma pesquisa, cuja problemaética é o desenvolvimento de
uma ferramenta da informatica como fonte de obtencdo de conhecimento sobre o ato de
alimentar, tomando-se como base a Medicina Ayurvédica. Com esse objetivo, solicito a
gentileza de responder as questfes que se seguem, as quais servirdo para delinear um Sistema
de Recomendacéo pautado na relagdo entre ser humano e os alimentos.

Responsavel: Renata Tania Brito Morais, mestrando do Curso de Modelagem Computacional
do Conhecimento, da Universidade Federal de Alagoas- UFAL.

I- DADOS DE CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

1.1 Formacdo académica:

1.2. Cursos de Pds-Graduacdo:

1.3. Tempo de atuagdo como terapeuta:

1.4. Exerce sua atividade profissional em:

Consultério privado [ | SPA [ ]

Clinica de satide e bem-estar |:| Area de ensino |:| Outros |:|

I1- SISTEMA MEDICO AYURVEDA

2.1. O que é medicina Ayurvédica?
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2.2. Como essa ciéncia contribui para os cuidados na preservacdo da saude e combate as
doengas?

2.3. Qual a abordagem que um medico ayurvédico faz para realizar o conceito de saude, tal
como define a Organizacdo Mundial de Saude?

2.4. Que medidas sdo utilizadas pelo terapeuta no sentido de promover a alimentacao
saudavel?

2.5. Pode-se afirmar que os principios da medicina Ayurveda que guiam o individuo na
escolha apropriada da dieta, atendem as praticas da educacdo alimentar inseridas nas diretrizes
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN)?

2.6 Nesse sentido, o aprendizado do paciente sobre alimentacdo saudavel pode auxiliar a
mudar sua conduta no tratamento que realiza?

2.7. Para que o individuo adote habitos alimentares saudaveis e naturais, como o sr. (a) efetiva
este acompanhamento no dia a dia do paciente?

2.8. Em sua opinido, os pacientes que investigam informacdes sobre suas condi¢des clinicas,
tém interesse em assumir a responsabilidade pela tomada de decisGes sobre o tratamento?
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2.9. No sentido de localizar informagdes especificas, por um paciente, sobre alimentacdo
saudavel, em sua opinido, uma ferramenta informatizada, criada de acordo com suas
caracteristicas e necessidades, poderia aprofundar os conhecimentos em um modelo cognitivo
de aprendizagem e adapté-los para um modelo de dieta alimentar proposto aquele paciente?

2.10. Considerando tal possibilidade, esse instrumento, associado aos conhecimentos basicos
da Ayurveda, tornar-se-ia Util no que se refere a colocar informacéo ao alcance do terapeuta a
fim de este possa identificar, com precisdo, o contexto particular de saude de cada paciente?

2.11. O (a) sr. (a) acredita que a orientacdo terapéutica através de um sistema de
recomendacdo baseado nos tridosha Vata, Pitta e Kapha visando uma alimentacdo e nutri¢éo
adequadas, pode ser eficaz para promover maior interacdo entre terapeuta e paciente, bem
como uma reeducacdo alimentar?

2.12. Esse sistema de recomendacéo poder ser utilizado pelo proprio paciente para fazer uma
autoandlise com o intuito de adaptar sua alimentacdo de acordo com o diagnostico de seu
dosha?

2.13. O desenvolvimento de um Sistema de Recomendacéo seria viavel para se alcangar uma
pratica de educacdo alimentar integrada aos conhecimentos envoltos nos sabores dos
alimentos?

Muito obrigada pela colaboracéo.
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APENDICE C- QUESTIONARIO FINAL AOS PACIENTES

Prezados Senhores,

Apos a utilizagdo do Sistema de Recomendacdo para uma alimentacdo saudavel baseado
na Medicina Ayurvédica, gostaria de contar com sua preciosa colaboragdo no sentido de
avaliar o referido instrumento. Para isso, peco que suas respostas sejam as mais sinceras
possiveis a fim de que se possa adequé-lo diante das falhas detectadas.

1) Considerou o Sistema de fécil uso? Justifique sua resposta.

2) Permitiu a obtencdo de conhecimentos quanto aos principios da Medicina Ayurvédica que
regulam a alimentac&o com base nos doshas?

3) Permitiu a obtencéo de conhecimentos quanto aos sabores dos alimentos que séo indicados
para o seu tipo de dosha?

4) O Sistema de Recomendacéo facilitou o registro de sua ingestao alimentar?

5) Sua aprendizagem resultou em uma boa alimentacgao?
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6) Pode-se dizer que o Sistema de Recomendacéo assume a configuragdo de um sistema de
ensino com orientacdes prontas e personalizadas? Explique.

7) Indique sugestdes para melhorar o Sistema de Recomendacéo.

8) O sistema pode corroborar com o seu aprendizado para auxiliar no habito de uma
alimentacdo saudavel?

Muito obrigada.
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APENDICE D - QUESTIONARIO FINAL AO TERAPEUTA

Prezados Senhores, em continuidade a pesquisa inicial, solicito a gentileza de
complementar as informacdes fornecidas anteriormente, respondendo as questdes abaixo,
para avaliacdo do Sistema de Recomendacdo para uma alimentacdo saudavel baseado na
Medicina Ayurvédica.

1. Em sua avaliacdo, quais os beneficios do Sistema de Recomendacdo para uma
Alimentacdo Saudavel?

2. Esta apto para ser utilizado em consultorios?

3. E de facil aprendizagem de uso?

4. S&o dadas aos pacientes instrucdes explicitas sobre a dieta alimentar?

5. Permite a interacdo entre paciente e terapeuta?
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6. As recomendacOes para cada paciente permitem que este adquira o conhecimento
indispensavel ao reconhecimento dos atributos dos alimentos?

7. No Sistema de Recomendacéo estdo implicitos conhecimentos cientificos para manter uma
boa saude?

8. E possivel ao terapeuta certificar-se que o paciente compreende a importancia de registrar
completa e honestamente o que ingere?

9. As recomendacbes geradas pelo Sistema de recomendacdo possibilitam ao paciente o
aprendizado sobre alimentacdo saudavel?

10. Quais as vantagens do Sistema de Recomendacdo para a avaliacdo do paciente?

11. Permite ao terapeuta obter informacdes precisas sobre casos semelhantes registrados no
historico de cada paciente?

12. As informac0es coletadas podem apoiar a prescrigédo de dietas alimentares com base no
aprendizado de experiéncias anteriores com outros pacientes?
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13. Esse Sistema de Recomendacdo pode contribuir para orientar o diagndstico ligado ao
desequilibrio dos doshas?

14. O Sistema de Recomendacdo permite se atingir uma préatica de educacdo em alimentagédo
voltada & promocao integral da saude dos pacientes?

Muito obrigada pela valiosa colaboracéo.
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APENDICE E- TEORIA DOS CONJUNTOS

A Teoria dos Conjuntos caracteriza-se como um instrumento de grande utilidade
tanto nos diversos desenvolvimentos da Matematica quanto no mundo da computagdo. De
acordo com Lipschutz (1976), o conceito de conjunto é qualquer lista ou colecdo bem definida
de objetos, esses sdo chamados de elementos ou membros.

E comum a utilizagdo de letras maitsculas como A, B, C, D.., para representar o
conjunto, onde o0s elementos pertencentes ao conjuntos sdo representados por letras
minudsculas como a, b, c, d... Por exemplo: se dizemos que A € o conjunto das vogais, temos a

seguinte representacao:

A={a,e,i,ou}

O conjunto também pode ser representado por sua propriedade, mas ndo podemos
deixar de ressaltar que essa representacdo ndo é conveniente quando temos um conjunto com
uma infinidade de elementos. A representacdo feita por meio da propriedade de um conjunto é

da seguinte forma:

A={x:xévogal do alfabeto}

> OPERACOES SOBRE CONJUNTOS

Como um conjunto é composto por elementos, podemos realizar diversas operagdes
sobre conjuntos e seus elementos, no presente trabalho, ndo destacaremos todas as formas
possiveis de operagdes, uma vez que esse ndo é nosso objeto de estudo, apenas trataremos das
operacdes de unido e a intersecdo de conjuntos, uma vez que essas operacdes serdo utilizadas
na modelagem do modelo de sistema de recomendagéo.

Para tanto, Lipschutz (1976) apresenta a seguinte notacao para representar a unido de
dois conjuntos A e B:

AUB={x:xeAouxeB}

A representacdo da intersecdo de dois conjuntos A e B é apresentada da seguinte
forma:
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ANB={x:xeAexeB}

Uma representacdo grafica, das operacOes apresentadas acima, e feita pelo diagrama
de Venn (SIPSER, 2007), que representa 0s conjuntos como regides delimitadas por linhas

circulares, conforme representacdes abaixo.

Representacgédo de A unido B

Fonte: Anderson e McCartney (2003, p. 187)

Representacdo de A intersecdo B

Fonte: Anderson e McCartney (2003, p. 188)

Com conhecimento dessas definicdes podemos formalizar o modelo proposto dentro
da nocdo de Teoria dos Conjuntos.
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APENDICE F- TEORIA DE AUTOMATOS

De acordo com Sipser (2007), a teoria dos autdmatos lida com as defini¢bes e
propriedades de modelos matematicos de computacdo. Esses modelos exercem um grande
papel em diversas areas aplicadas da ciéncia da computacdo. Assim trataremos do modelo da
Teoria de Autématos.

A teoria dos autdmatos permite praticar com defini¢des formais de computacéao, pois
introduz conceitos relevantes a outras &reas ndo teoricas da ciéncia da computacdo (SIPSER,
2007). Sendo assim, tratar-se-4, a seguir, dos autdbmatos finitos, que podem ser

deterministicos e ndo deterministicos.

> AUTOMATOS FINITOS (AF)

O modelo de Autébmatos finitos ou maquina de estados € um modelo
computacional que permite descrever o funcionamento de um modelo para computador
buscando uma maior precisdo e detalhamento do seu funcionamento. E usado em
processamento de texto, compiladores e projeto de hardware. Um autdmato finito é

representado através do diagrama de estado, conforme figura definida por Sipser (2007).

Diagrama de Estados de um autdémato finito - M1
{0

q1

Fonte: Sipser (2007, p. 34).

Na figura tem-se um diagrama de estado ou M1, onde os circulos sdo denominados
estados {q1,q2,q3}. O estado g, é o estado inicial, indicado pela seta apontada para ele a
partir do nada. O estado g, é o estado final ou de aceitacdo, indicado pelo circulo duplo. As
setas saindo de um estado para outro sdo chamadas transicdes. Os valores 0 e 1 que

acompanham cada seta sdo chamados de conjunto de alfabeto aceito pelo autbmato.
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A experimentagdo com essa maquina de estado é iniciada quando recebe uma cadeia
de entrada, ou seja, uma sequéncia de valores aceitos no alfabeto. Nesse caso, uma sequéncia
de 0 e 1, e ao final da execucdo a saida podera ser aceita ou rejeitada.

Para expressar de forma mais clara a execucdo do autbmato mostrado na figura 6,

apresenta-se abaixo o processamento segundo Sipser (2007).

Comeca no estado q;.

Lé 1, segue a transicdo de q, para q,.

Lé 1, segue a transicdo de g, para q,.

Lé 0, segue a transicédo de g, para qs .

Lé 1, segue a transicdo de g; para q,.

Aceita porque a M; esta no estado de aceitacdo g, no final da entrada.

ok wnE

A definicdo formal de um autémato é uma lista de 5 objetos: conjunto de estados,
alfabeto de entrada, regras de movimentacdo, estado inicial e estados de aceitagdo. Em
linguagem matematica, uma lista de cinco elementos é frequentemente chamado 5-upla
(Sipser, 2007).

Um autémato finito € uma 5-upla (Q, %, 8, q,, F), onde

1. Q é um conjunto finito conhecido como os estados,
2. X é um conjunto finito chamado o alfabeto,

3. 6:Q X X — Qéafuncao de transicao,

4. qo € Qéoestado inicial, e

5. F < Q € o conjunto de estados de aceitacao.

Veja-se a seguir, 0 exemplo de uma descri¢do formal do autdmato descrito na figura
definida por Sipser (2007). Assim M; = (Q, %, §,q4, F), onde.

1' Q = {q1; qu q3}’
2. ¥ =1{0,1},
3. & é descrita como

0 1
a1 | 91 | 42
4z | 93 | 42
43 | 92 | 42

4. q, €oestado inicial, e
5. F ={q,} € o conjunto de estados de aceitacéo.
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e Autébmato Finito Deterministico (AFD) e Nao Deterministico (AFND)

O Autébmato Finito Deterministico de acordo com Sipser (2007), é uma maquina que,
em um determinado estado, 1€ o proximo simbolo de entrada, ja tendo conhecimento de qual
sera 0 proximo estado, sendo assim, determinado. O termo deterministico implica que existe
um e, somente um estado, ao qual o autdbmato pode transitar a partir de seu estado atual.

No Autdmato Finito N&o Deterministico varias escolhas podem existir para o
proximo estado em qualquer ponto, podendo estar em varios estados a0 mesmo tempo.
Portanto, um AFND pode ser visto como uma espécie de computacdo paralela na qual os
multiplos e independentes processos podem estar rodando concorrentemente. A definicdo

formal de um AFD e um AFND é similar aquela de um AF.



