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Abstract. According to the scientific journal Preventing Chronic
Disease, from the renowned Center for Disease Control and Prevention
in Atlanta, USA (CDC), approximately 168 thousand deaths per year in
Brazil are attributable to overweight and obesity, People with a high
BMI are at increased risk for several chronic diseases, such as
cardiovascular disease, diabetes, respiratory diseases and cancer. The
project proposal is to develop an application for this smartphone that
helps the user to maintain daily food data and helps to control each
meal from the identification of the food that will be consumed, using
artificial intelligence to identify the specific food that shows the nutrients
present, and the recommended proportion to stay healthy.

Resumo. Segundo a revista cientifica Preventing Chroni

do renomado Centro de Controle e Prevengdo de Doencgas de Atlanta,
EUA (Center for Disease Control and Prevention — CDC),
Aproximadamente 168 mil mortes por ano no Brasil sdo atribuiveis ao
excesso de peso e obesidade, Pessoas com o IMC alto apresentam
risco aumentado para diversas doengas crbnicas, como doengas
cardiovasculares, diabetes, doencgas respiratorias e cancer. A Proposta
deste projeto &€ desenvolver um aplicativo que auxilie o usuario a
manter os horarios de alimentagédo diaria e o ajude a controlar cada
refeicdo a partir da identificagdo dos nutrientes e da quantidade que
sera necessaria de cada um deles, utilizando inteligéncia artificial para
a identificacdo do tipo de alimento especifico mostrando os nutrientes
presentes, e a propor¢do recomendada para manter-se saudavel.
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1. Introdugao

Este estudo tem como proposta entender os mecanismos associados ao
controle alimentar e desenvolver um protétipo de aplicativo movel pessoal que
auxilie o monitoramento sobre a dieta do usuario. O aplicativo coletara
informagcbées como IMC do usuario, doencgas relacionadas ao sobrepeso,
alimentos ingeridos em cada refeicdo, atividades fisicas realizadas entre
outros, além de uma inteligéncia artificial mantera um controle alimentar e
recomendara a ingestao de alimentos de acordo com cada usuario e de suas
necessidades.

1.1 Contextualizagao e Relevancia do Tema

A obesidade ¢é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal no individuo. Para o diagnostico em adultos, o parametro utilizado
mais comumente é o do indice de massa corporal (IMC).

O IMC é calculado dividindo-se o peso do paciente pela sua altura
elevada ao quadrado. E o padr&o utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que identifica o peso normal quando o resultado do calculo do IMC esta
entre 18,5 e 24,9. A obesidade é fator de risco para uma série de doengas. O
obeso tem mais propensdo a desenvolver problemas como hipertensao,
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras. Sao muitas as causas
da obesidade. O excesso de peso pode estar ligado ao patriménio genético da
pessoa, a maus habitos alimentares ou, por exemplo, a disfuncbes
endocrinas.

1.2 Problema da Pesquisa

A obesidade pode ser classificada de diversas formas, por exemplo,
quanto ao tipo e grau, sendo tipos:

Homogénea: E aquela em que a gordura estd depositada de forma
homogénea, tanto em membros superiores e inferiores quanto na regido
abdominal

Andréide: E a obesidade em formato de maca, mais caracteristica do sexo
masculino ou e mulheres apés a menopausa e nesse caso ha um acumulo de
gordura na regido abdominal e toracica, aumentando o0s riscos
cardiovasculares

Ginecoide: E a obesidade em formato de pera, mais caracteristica do sexo
feminino e nesse caso ha um acumulo de gordura na regido inferior do corpo,
se concentrando nas nadegas, quadril e coxas. Esta associada a maior
prevaléncia de artrose e varizes.



Graus:

Obesidade grau 1: IMC entre 30 e 34.9%, o paciente ja apresenta risco de
saude, onde o acumulo de gordura ja € considerado uma doencga.

Obesidade grau 2: IMC entre 35 e 39.9%, com esse grau o paciente ja pode
apresentar outros problemas tanto fisico quanto emocional, podendo levar a
outras doencas associadas como diabetes e doencas cardiovasculares

Obesidade grau 3: IMC acima de 40%, o paciente ja apresenta dificuldades
para se movimentar e tem maior probabilidade de sofrer de ataques cardiacos
e problemas de circulacao

1.3 Objetivos do Estudo

Como vimos no topico anterior, 0 sobrepeso e a obesidade requerem
muita ateng¢ao do paciente, o paciente deve saber quais tipos de alimentos ele
deve consumir e sua quantidade. Pensando nisso, o objetivo desse projeto &
ajudar o paciente a manter o controle alimentar através de um aplicativo mobile
que realiza o monitoramento de cada refeicao do paciente no dia.

1.3.1 Objetivo Geral

Temos como objetivo criar um protétipo para ajudar no controle alimentar
tanto para pessoas com sobrepeso e obesidade, quanto para pessoas que
desejam ou necessitam ganhar peso de forma saudavel, através de um
aplicativo mobile.

1.3.2 Objetivos Especificos

Criar um sistema que utiliza inteligéncia artificial para reconhecer as
necessidades do usuario e fazer recomendacdes sobre refei¢cdes alimentares
de acordo com um banco de dados, e assim orientar a dieta do usuario da
forma mais eficiente possivel, rumo ao seu objetivo.

1.4 Justificativa

O usuario que pretende fazer qualquer tipo de controle alimentar deve
se atentar a uma série de fatores que podem prejudicar a sua saude. Sendo
assim, a preocupacao diaria e a necessidade de identificar se sua alimentacao
esta correta de acordo com suas necessidades caloricas pode se tornar uma
tarefa exaustiva, fazendo com que a perda de peso ou a escassez de massa
corporal continue sendo uma tarefa inalcangavel. Por este motivo, o aplicativo é
uma forma de educacido para todos os tipos de usuarios, que por diversos
motivos podem nao ter acesso médico para o problema que enfrentam.



1.5. Delimitacao do Estudo

Este projeto tem como publico pacientes com sobrepeso e obesidade,
sobretudo aos usuarios que tém algum problema de saude, entretanto é
também proveitoso para usuarios que buscam ganhar peso, procuramos
atender usudarios com pouco acesso ou que nao procuram um médico para
fazer uma dieta.

2. Referencial Tedrico

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude(OMS,2020),
sobrepeso e obesidade sédo definidas como uma quantidade de gordura fora do
padrdo ou em excesso. Um IMC maior que 25 pode ser considerado acima do
peso enquanto um imc maior que 30 é obeso, o imc pode ser calculado
dividndo o peso pela altura ao quadrado. A partir de dados colhidos em 2016,
mais de 1.9 milhdo de pessoas tém sobrepeso e dessas 1.9 bilhdo 650 milhdes
sao obesas.

Classification BMI Risk of comorbidities
Underwaight <18.50 Low (but risk of other clinical
problems increased)
Marmal range 18.50-24.99 Average
Cwverwaight: =25.00
Precbese 25.00-28.99 Increased
Obease class | 30.00-34 .99 Moderate
Dbease class 1 35.00-39.99 Severa
Ooese class | =40.00 Very severe

Figura 1. Niveis de obesidade baseados no IMC

FONTE:https://www.researchgate.net/figure/WHO-body-mass-index-BMI-Classi
fication-1_tbl1_236940946

De acordo com IMC da pessoa o risco de doenga é maior, alguns
exemplos de doencas sao: cardiacas, cancer, diabetes, hipertensido e podendo
causar muitas limitacdes fisicas.Outra medida importante para medir risco de
doenca e esta diretamente relacionado ao imc € o tamanho de cintura.

Segundo (VELASQUEZ, MAGALHAES, 2006) o progresso da obesidade
no Brasil situa-se dentro do corrente processo de transigao nutricional no pais.
Nesta perspectiva, intensas transformagdes no panorama alimentar brasileiro
sao evidenciadas.

Um estudo do Congresso Europeu de Obesidade (EICO 2019) afirma
que 81% das pessoas obesas acreditam que para emagrecer dependem
apenas de si mesmos. Neste mesmo estudo mostra que quando as pessoas
pensam desta maneira acabam demorando para procurar ajuda de um



profissional da area pode demorar até seis anos para procurar
acompanhamento. Muitos médicos também n&o falam sobre isso com o
paciente por conta do estigma, com isso a discussdo nao acontece como
deveria e o paciente nao faz o tratamento adequado para emagrecer, ou até
mesmo recorre por meios nao medicinais para tal.

No Brasil isso nao é diferente, de acordo com uma pesquisa feita pelo
IBGE em 2009 os numeros de obesos vem aumentando e o déficit de peso
vem diminuindo, isso vem ocorrendo tanto para homens quanto para mulheres.
Para meninos entre 5 e 9 anos em 1974 a porcentagem de obesos era de 2.9%
e em 2009 esse numero sofreu um aumento de 13.7% chegando a 16.6% ja
nas meninas o numero foi de 1.8% até 11.8, essa tendéncia continua em
adolescentes homens de 10 a 19 anos, em 1974 a taxa era de 0.4% e em 2009
chegou a 5.9% e em mulheres 0.7% até 4.0%, ja em homens adultos de 20
anos ou mais comegou em 2.8 e foi até 12.4%, nas mulheres esse numero foi
de 8.0% até 16.9%.

Mais de 50% da populagdo adulta brasileira estd com sobrepeso ou
obesidade. Em boa parte dos casos, a doenca crénica acompanha a pessoa
desde a infancia. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP
2017), quatro em cada cinco criangas obesas permanecerdo obesas quando
adultas. "Isso porque a obesidade nesta fase nao reflete apenas na mudancga
da balanga, mas em uma alteracdo metabdlica que influencia toda uma vida.
Os habitos infanto-juvenis sdo determinantes para o que sera o adulto do
futuro”®, alerta Caiaque Souza, médico nutrélogo da Clinica da Obesidade. Os
periodos mais criticos para o desenvolvimento da obesidade sdo os primeiros
dois anos de vida e a adolescéncia. Se os pais ja forem obesos, o risco de
adquirir a doenga é ainda maior.O maior problema na hora de tentar perder
peso é conseguir manter uma dieta consistente e um estilo de vida ativo.

A obesidade infantil tem como consequéncia o aumento de colesterol,
devido a ma alimentagao e, principalmente, a mudanga de metabolismo. Uma
crianca que ja tem o colesterol alto tem altas chances de levar esse problema
para o resto de sua vida.i

Um estudo realizado pela American Journal of Preventive
Medicine(2009-2010) utilizou dados entre 1990 e 2008 para fazer um predi¢cao
de como a obesidade ira progredir, nesse estudo foi constatado que até 2030
51% da populacao sera obesa.

3. Metodologia

A implementacao de aplicativos mdéveis na area da saude tem sido um
recurso diferenciado para proporcionar um melhor auxilio para pacientes e
profissionais. A inovagdo na area da saude cresceu vertiginosamente e
repercutiu em todos os servigos clinicos, tendo em vista que melhorou a
assisténcia clinica na medida em que proporcionou novas ferramentas de



tratamento e de monitoramento medicamentoso. Com os recursos utilizados
atualmente, é possivel ter um diagnoéstico mais rapido a partir de estratégias
terapéuticas mais eficientes. Essa revolugdo trouxe consigo um maior
empoderamento do paciente, que tomara as decisdes sobre o seu tratamento
mediante um volume maior de informagdes, um numero significativo de estudos
€ uma menor probabilidade de erros.

Hoje encontra-se disponivel na Play Store e na Apple Store aplicativos
para smartiphones e tablets, que tem a finalidade médica, Cid-10 pro, por
exemplo foi criado pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID) € uma
importante fonte de consulta para profissionais da area da saude com objetivo
de agilizar a consulta a esse documento, simplificando e agilizando o dia a dia
do médico.

Também é possivel encontrar programas como MyFitnessPal, um
aplicativo que auxilia na perda ou ganho de peso, o usuario informa seus
objetivos, seu peso atual e altura, com esses dados vocé pode selecionar a
quantidade de calorias que quer ingerir podendo dividida-las em carboidratos,
proteinas e gorduras por fim é possivel selecionar a comida no aplicativo que te
informa a quantidade de macronutrientes do determinado alimento, facilitando o
calculo de calorias diarias consumidas.

O Medscape é um aplicativo para consulta de informag¢des da area da
saude. A ferramenta €& aprovada pelo 6rgdo americano Food and Drugs
Administration (FDA), que faz o controle de remédios e alimentos. O app
contém informagdes sobre mais de 4 mil doengas e drogas a serem utilizadas
em tratamentos médicos. Além disso, € possivel encontrar noticias sobre os
avangos médicos que estdo acontecendo pelo mundo.

Utilizando o peso e a altura do usuario, podemos identificar seu IMC,
comegando, assim, o processo, em que identificamos a categoria em que o
usuario se encontra (se possui sobrepeso ou obesidade, e qual seu grau). A
partir desses dados, € possivel calcular a quantidade de calorias que o usuario
deve consumir para alcangar seus objetivos.

Os alimentos sdo consultados a partir de um banco de dados contendo
suas calorias e quantidades de macronutrientes (como proteinas, gorduras e
carboidratos), serdo divididos em grupos dependendo de suas caracteristicas,
(como por exemplo, alimentos ricos em proteinas serao divididos no grupo A,
enquanto alimentos com maiores quantidades de carboidratos ser&o
armazenados no grupo B), a partir destes grupos levantados pelo sistema o
usuario pede por uma recomendacédo de alimento podendo utilizar alimentos
ricos em proteinas que de acordo com PEDROSA,R,G uma dieta rica em
proteinas ajuda na reducao do peso corporal e/ou dietas com baixo quantidade
de carboidratos que segundo Oh.R, diminuindo a quantidade de insulina
produzida, aumentando a fungdo metabdlica contribuindo na perda de peso.

E por fim apdés o ser escolhido o sistema pega as calorias e
macronutrientes do alimento e subtrai do total do usuario tentando sempre
buscar alimentos que encaixam nas necessidades sem passar dos limites de
macronutrientes



4.Aprendizagem por reforgo

O sistema de aprendizagem por reforco,vem crescendo muito nos
ultimos tempos, sendo muito utilizado na area da robética e jogos.

Aprendizagem por reforco € um maneira de treinar modelos para que
tomem certas decisdes, a maquina aprende a tomar essas decisdes de acordo
com um conjunto de entradas de dados e algumas restricdes que sao impostas
pelo desenvolvedor mas o mesmo néo oferece nenhuma ajuda, sendo assim é
atribuido uma nota de acordo com a escolha podendo ser tanto negativa
quanto positiva portanto o objetivo do algoritmo € realizar as ag¢des que
atribuem a maior quantidade de pontos.

Esse sistema funciona a partir de tentativa e erro, entdo o algoritmo
realiza varias simulagbes para que a maquina seja treinada e refinada
dependendo de seus resultados.

De acordo com Sutton, Richard S., Andrew G. Barto um dos desafios de
utilizar aprendizagem por reforgo, para obter resultados positivos, a maquina
deve procurar utilizar caminhos que se mostraram positivos no passado, mas
para encontrar esses caminhos deve passar por caminhos que geram
resultados negativos, mas balancear essa tomada de decisdo pode se tornar
uma tarefa complicada e custosa.

5.Como a IA sera utilizada

Para o sistema de recomendacao sera passado ao algoritmo um usuario
com suas caracteristicas fisicas, quantidade de calorias que deve consumir,
seus macronutrientes para o dia, com essas informagdes o sistema recomenda
alimentos que encaixam na alimentagéo.

O usuario seleciona o alimento adicionando a sua refei¢cdo, o sistema
entdo calcula novamente os alimentos de acordo com os macronutrientes
restantes, isso é feito até que o usuario termine a refeicdo ou que chegue em
sua meta diaria de calorias e macronutrientes.

Com as escolhas feitas, o sistema ainda pode aprender usando os
alimentos escolhidos para aperfeicoar as recomendacgdes dependendo do
usuario.

6. Resultados

O prototipo esta sendo construido na linguagem python, até o momento
foi construido o sistema de cadastro de usuario, que de acordo com seu peso e
altura(IMC) recomenda os nutrientes e os alimentos necessario para a dieta(de
acordo com uma pequena base de dados local), o usuario pode fazer
alteragdes para suas preferéncias(por exemplo, aumentar ou diminuir a
quantidade de calorias diarias). Os usuarios entdo, devem adicionar os
alimentos ingeridos a cada refeicdo e entdo, o sistema calcula os nutrientes e
subtrai do total que o usuario ainda deve consumir. Os usuarios podem
também incluir e marcar os nutrientes caso o alimento ndo esteja no banco de



dados.

Sao separadas em seis refeicdes diarias, sendo elas o desjejum, lanche
da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, além de uma sétima
categoria chamada ‘outros’ que o usuario pode adicionar o que ingeriu fora dos
horarios e sobremesas por exemplo, cada uma das refeicbes tem alimentos
recomendados especificos. Os usuarios podem fazer a alteragao dos horarios
e adicionar ou excluir refei¢des de acordo com suas preferéncias. O aplicativo
possui também um sistema de relatorio semanal, que o usuario pode rever o
que foi consumido durante a semana, e também pode fazer alteragdes caso
encontre algum erro, ou tenha esquecido de adicionar algo.

Alguns exemplos de como planejamos construir o aplicativo:

on Y. -. . U ... .. G- .

(7]
D Ceia
"N
600 Kcal D Lanche da manha ®
®
ﬁ Outros
@ Horarios & Almoco ®
(O]
®
@} Alterar Dieta @
ﬁ Lanche da tarde
E Relatdrio Semanal
®
®
O Jantar
@ Desjejum
®
()

Figura 2. Tela da Home

Fonte:Autores do artigo



A tela ‘home’ é a primeira tela a ser vista pelo usuario apés o cadastro e
o login, é a tela principal, nela encontramos as principais funcionalidades do
aplicativo como o controle de calorias diarias, horarios e relatério semanal,
além das refeicbes recomendadas a cada momento do dia, onde o usuario
pode adicionar os alimentos ingeridos. O usuario também pode fazer a
alteracao da dieta, possibilitando editar a dieta conforme sua preferéncia.

o . = . G - .

Horarios Horarios

Alterar Horarios

Alterar Horarios @

Desjejum 7:00

Lanche da manha 10:00

Salvar alteragtes
Almogo 13:00
Cancelar

Lanche da Tarde 16:00

antar 20000

O O

Figura 3.Tela de horarios das refeigoes.
Fonte: Autores do artigo



Para a tela de ‘horarios’ separamos as refeicdes para cada horario
recomendado, entretanto o usuario tem a opg¢ado de alterar os horarios,
adicionar mais refeicbes, ou remover as que estdo presentes conforme suas
preferéncias. O aplicativo tem também um alarme para cada horario, com o
objetivo de alertar o usuario para que nao se perca nenhuma refeicdo
diariamente (o usuario tem a opgao de silenciar o alarme).
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Figura 4.Tela de relatério semanal

Fonte:Autores do artigo

Na tela de ‘relatério semanal’ o usuario tem acesso a uma tabela do que
foi consumido durante a semana, o usuario também pode fazer alteracdo do
relatério caso encontre um erro, podendo adicionar ou remover os nutrientes



que foram armazenados na tabela. Essa funcionalidade tem como objetivo
ajudar o usuario a se reeducar semanalmente e a controlar melhor a propria
dieta.
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Figura 5.Diagrama de classes

Na classe usuario sera registrada as informacdes basicas do usuario
como seu nome, altura e IMC, o usuario pode realizar uma refeicdo, sao
cadastradas as horas e o dia que a refeicao foi realizada, quais os alimentos
foram consumidos e as calorias totais dos alimentos.

Ja na parte de recomendagdo, os alimentos s&o buscados e
armazenados de forma que possuam as gorduras, proteinas e carboidratos o



sistema entido recebe o usuario para poder calcular os alimentos necessarios,
fazendo entdo a recomendacéo.

7.0bjetivos Futuros

Com o desenvolvimento do projeto acreditamos que seja de muita
importancia ouvir as opinides dos usuarios para o aperfeicoamento das
funcionalidades ja existentes no aplicativo, além de criar funcionalidades que
0S proprios usuarios julgarem necessarias.

Projetamos aprimorar o sistema de recomendacgédo de alimentos para
um banco de dados cada vez mais completo e diversificado, de acordo com as
dietas desejadas pelo usuario, por exemplo, dietas para atletas de diferentes
esportes (desde de halterofilia até atletismo), dietas para ganhar peso de forma
saudavel e dietas que respeitam alguma condicdo especifica de saude do
usuario. Com isso o usuario teria como opgdes um controle alimentar baseado
em nutrientes (como estda atualmente) ou uma dieta especifica
pré-estabelecida.

Mais futuramente buscaremos também implementar um sistema de
inteligéncia artificial que junte as dietas e exercicios fisicos, com isso o usuario
podera relatar atividades que realizou e a dieta podera ser adaptada a mais
essa informacao.

8. Conclusio

De acordo com as pesquisas realizadas, concluimos que seria
consideravel a criagdo de um aplicativo com sistema inteligente capaz de
ajudar no controle alimentar por meio de recomendacoes de dietas, utilizando
algoritmos de inteligéncia artificial, assim, buscamos tornar mais amplo e
simples 0 acesso a uma dieta por pessoas que por algum motivo, ndo procura
ou ndo tem acesso a um médico nutricionista, desta forma, combatemos
também dietas falsas e ndao comprovadas cientificamente ou que nido séao
indicadas para qualquer paciente independente de suas condi¢des, dietas
essas que muitas vezes sao vendidas como “milagrosas” na internet.
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