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Resumo

A alimentacdo tem um papel vital na nossa salude, mas com a evolucdo
tecnoldgica, as pessoas tém cada vez mais possibilidade de escolha no que toca as
refeicbes alimentares. Contudo, as atividades diarias, muitas vezes ndo permitem que 0s
alimentos consumidos contenham o0s nutrientes necessarios para um estilo de vida
saudavel e até mesmo, muitas vezes, “saltam-se” refeicdes. Em consequéncia disto, existe

um aumento no aparecimento de doencas ndo transmissiveis, como a diabetes.

Atualmente existem varias solucGes que permitem fazer um controlo dos
alimentos consumidos, apresentando as informagdes nutricionais das refei¢oes realizadas,
que forcam o registo diario destas e obrigam o utilizador a recorrer a memoria para registo

da informacao.

O trabalho aqui descrito representa o desenvolvimento de uma aplicacdo web,
intuitiva, facil e responsiva que permita fazer o registo de bens alimentares
adquiridos/consumidos, através das faturas eletronicas emitidas pelas empresas de
distribuicdo e restauracdo e indicar que alimentos sdo consumidos pelos membros do
agregado familiar. Através destes registos, o sistema apresenta uma andalise dos dados

nutricionais ao longo do tempo.

Os sistemas de registo nutricional encontram-se ainda em evolugéo, podendo vir
a ser um metodo de monitorizacdo acessivel a todas as pessoas e incorporado nos objetos
do dia a dia, como computadores, telemoveis, bem como fazer parte de um sistema smart

home.

Palavras-chave: alimentos, nutri¢do, saide, monitorizacdo da alimentagdo



Abstract

Nutrition plays a vital role in our health, but with technological developments,
people are increasingly able to choose when it comes to food meals. However, the
activities practiced often do not allow the foods consumed to reach the nutrients needed
for a healthy lifestyle and even, many times, meals are “skipped”. As a result, there is an

increase in the appearance of non-communicable diseases, such as diabetes.

Currently there are several solutions that allow you to control the food consumed,
presenting the nutritional information of the meals taken, forcing the daily registration of

the meals taken and imposing the user to follow the memory to record the information.

The work described here represents the development of an intuitive, easy and
responsive web application that allows registering purchased/consumed food items
through electronic invoices issued by distribution and catering companies and indicating
which foods are consumed by household members. Through these records, the system

presents an analysis of nutritional data over time.

Nutritional recording systems are still evolving and could become a monitoring
method accessible to all people and incorporated into everyday objects, such as

computers, smartphones, as well as being part of a smart home system.

Key words: food, nutrition, health improvement, food-intake monitoring
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Introdugéo

1. Introducéo

O presente documento visa 0 cumprimento dos requisitos relativos a unidade
curricular de Tese/Dissertacdo do 2° ano do Mestrado em Engenharia Biomédica do
Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP).

Neste documento pretende-se descrever o funcionamento de um sistema, baseado
na web, que permita aferir o estado nutricional de um agregado familiar e de cada
membro, através do registo de faturas de supermercados e restaurantes e indicacdo dos
alimentos que sdo consumidos pelo agregado e por cada membro do agregado.

1.1. Motivacado

Ao longo dos anos, foram construidas vérias teorias sobre a alimentacéo e a
nutricdo, mas foi no século XVIII que se tornou possivel a identificacdo dos principais
elementos dos alimentos e o desenvolvimento de métodos de anélise destes [1]. A ciéncia
nutricional moderna é muito recente, tendo sido a primeira vitamina isolada e
quimicamente definida em 1926, iniciando-se assim uma era de descobertas concentradas

nas doencas por defice de nutrientes [2].

De acordo com a OMS, todos os anos mais de 40 milhdes de pessoas morrem de
doencas ndo comunicaveis, que ndo sdo transmissiveis entre individuos. Estas doencas
incluem obesidade, diabetes mellitus, cancros, doencgas cardiovasculares e outras, sendo
muitas das vezes crénicas e que refletem as escolhas adotadas para o estilo de vida, como

0 consumo de alcool e tabaco [3].

Os alimentos e os nutrientes apresentam um papel importante para o reforco e
preservacao do sistema imunitario. Uma alimentacdo boa e nutritiva permite manter e
reforcar os sistemas fisiol6gicos, que possuem um papel importante na defesa do
organismo. Os tecidos, as células e as moléculas envolvidas no funcionamento do sistema
imunitério, requerem um suporte energeético e estrutural suficiente, dado que a produgéo
e o desenvolvimento celular deste tem uma taxa metabdlica elevada. Por esta razéo, a
ingestdo adequada de nutrientes melhora e preserva o bom funcionamento do sistema
imunitario [4].

Consumir uma dieta saudavel ao longo da vida ajuda a prevenir a desnutricdo em
todas as suas formas, bem como uma série de DNTs [5]. No entanto, 0 aumento da
producéo de alimentos processados, a rapida urbanizacdo e a mudanca no estilo de vida
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levaram a uma mudanca nos padrdes dietéticos. As pessoas consomem mais alimentos
ricos em energia, gorduras, agucares livres e sal, havendo muitas outras que ndo comem

frutas, vegetais e outras fibras suficientes, como gréaos inteiros [6].

Um plano nutricional personalizado representa uma oportunidade para prevenir,
controlar, tratar doencas e melhorar a salude, podendo este desempenhar um papel
importante no planeamento de cuidados de saude personalizados, especialmente no que
diz respeito a ter uma vida boa e saudavel.

Os avancos tecnoldgicos e os conhecimentos adquiridos sobre os genes, tém
permitido percorrer o caminho para a medicina personalizada. Desde o inicio do século
que nutrigenética e nutrigendmica se tornaram uma especialidade importante na pesquisa
clinica e prética de prevencdo e tratamento de doencas, promovendo a salde e 0 bem-
estar [3].

A existéncia de cada vez mais dados disponiveis de tudo o que fazemos e
comemos e a crescente tendéncia de tornar tudo em formato digital, como a
sustentabilidade de tornar as faturas em papel, em documentos digitais, abre uma janela
de oportunidades para que seja possivel monitorizar tudo o que consumimos. No entanto,
alguns problemas que podem surgir deste avanco tecnol6gico sao a inexisténcia de uma
base de dados com a informac&o nutricional dos produtos processados e a legislacdo do
RGPD dos utilizadores, que pode dificultar o acesso a determinados dados [7].

Os erros na avaliacdo da dieta provém de varios fatores, incluindo a omissdo de
alimentos consumidos, a estimativa das porcOes e a aprovacdo social, para obtencdo de

elogios e/ou evitar criticas.

Comer é multidimensional e dificil de monitorizar. Ao longo do tempo, tém
surgido diferentes formas de monitorizacdo, tornando-se muito importante continuar a
melhorar a exatiddo das bases de dados da composicdo dos alimentos, uma vez que a
avaliacdo da composicdo dos nutrientes a partir dos dados de ingestdo alimentar é um

desafio.

1.2. Objetivos
Com este trabalho pretende-se apresentar uma solugédo, que permita:

e a ciéncia da nutricdo acompanhar e avaliar sistematicamente os efeitos a longo

prazo das novas tecnologias de alimentos sobre a saude;
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e 0 desenvolvimento de mais uma ferramenta para o0s nutricionistas;

e amonitorizacao de forma ndo invasiva da ingestdo nutricional de uma familia.

Desenvolveu-se um sistema de informacdo web que permite o registo de um
agregado familiar e respetivos dados. Atraves da associacdo dos alimentos consumidos
por cada membro, € possivel fazer uma anélise dos dados e o sistema apresentar o0s
resultados que permitem determinar, para 0 agregado e para cada membro,
comportamentos alimentares relevantes, que incentivem a alteracdo dos habitos

alimentares ou a manter 0s mesmos.

O registo dos dados é feito pelos individuos pertencentes ao agregado familiar,
através da introducdo dos dados pessoais, associagdo dos alimentos consumidos
individualmente e controlo das quantidades consumidas, pela introducdo de faturas de
supermercado e de restauracdo no sistema, que vai avaliar a frequéncia com que um

alimento é comprado, comparativamente a Gltima fatura inserida no sistema.

Desta forma, foi criado um website e toda a sua arquitetura para visualizacao e
analise de dados, cuja estrutura foi criada em backend e frontend, de modo a facilitar a

percecdo e interpretacdo.

1.3. Estrutura da tese
O documento esta dividido em seis capitulos:

e Capitulo 2 — Sdo apresentadas algumas defini¢Ges e conceitos relacionados com
a alimentacdo e a nutricdo proveniente desta, os riscos e 0s beneficios associados
e estratégias para uma boa alimentacéo.

e Capitulo 3 — Neste capitulo sdo apresentadas informacdes referentes a trabalhos
realizados na area do projeto e com fungdes semelhantes as que foram realizadas.

e Capitulo 4 — Séao apresentados alguns conceitos chave para a realizacéo do projeto,
como conceitos nutricionais e conceitos de desenvolvimento de aplicagdes web.

e Capitulo 5 — Descreve todas as etapas realizadas ao longo do projeto, de que forma
estd dividido, quais as linguagens usadas e quais 0s programas externos utilizados.

e Capitulo 6 — Conclusdo relativamente ao trabalho realizado, as dificuldades
encontradas no decorrer do projeto e trabalhos futuros.
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Capitulo - 2

2. Conceitos anatdmicos e fisioldgicos

O corpo humano exige uma variedade de nutrientes para funcionar. Os alimentos
que ingerimos devem fornecer proteinas, hidratos de carbono, gorduras, fibras, vitaminas,
minerais, fitonutrientes e agua suficientes para sustentar todas as funcdes fisioldgicas,
desde a producdo de energia, crescimento, reparacédo e defesa, até a comunicacéo celular,
digestdo, cognicdo e bem psicoldgico [8]. Cada um destes componentes tem um papel

importante no bem-estar do corpo humano.

O sistema digestivo (Figura 1) é responsavel pela separagdo dos alimentos nos
nutrientes que os constituem, de modo a poderem ser utilizados pelo organismo. Esta
dividido em trato gastrointestinal superior (boca, faringe, eséfago e estdbmago), trato
gastrointestinal inferior (intestino delgado, intestino grosso, recto e anus) e glandulas
anexas (glandulas salivares, figado e pancreas) [9].

Faringe

’ Glandulas
Esofago 3
Figisdo Salivares
e Estdmago Figado
Bilis "
Pancreas
A Pancreas =l
Intestino
Intestino Pelgdo
Grosso Recto
Anus

Figura 1 - Representacéo do sistema digestivo: tubo digestivo (esquerda) e glandulas
anexas (direita) [10]A

Na digestdo, os alimentos sdo cortados, triturados, amassados e empurrados
através da acdo dos 6rgdos do tubo digestivo, transformando-se em nutrientes sob a a¢éo
dos sucos digestivos, produzidos pelas glandulas digestivas. Ap6s a digestdo, 0s
nutrientes sdo absorvidos pelas paredes do intestino delgado, passando para o sangue e
para a linfa através das vilosidades intestinais. A parte dos alimentos que ndo é absorvida,
sofre fermentacdes e perda de agua no intestino grosso e transforma-se em fezes, sendo

evacuadas pelo anus [10].
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As proteinas fornecem ao corpo os aminoacidos necessarios para o crescimento,
a reparacao e a energia. Os hidratos de carbono, principal fonte de energia, contém fibras
que sdo essenciais para a saude cardiovascular e digestiva. As gorduras monoinsaturadas,
polinsaturadas e saturadas sdo fontes importantes de acidos gordos. Os acidos gordos
essenciais sao usados na manutencdo da estrutura celular, na sintetizacdo de hormonas e
na absorcdo das vitaminas A, D, E e K. As vitaminas e os minerais fornecem
antioxidantes, que permitem ao corpo executar uma ampla variedade de fungdes, desde a

producdo de hormonas até a absorc¢éo e transporte de nutrientes [11].

A ingestdo de alimentos especiais, nutrientes e dietas podem afetar
significativamente o risco de doencas e mortalidade nos humanos, bem como a

expectativa de vida nos organismos modelo ou roedores [12].

Comer de forma saudavel, tem um grande impacto na qualidade de vida e previne
doencas relacionadas com a alimentacdo, tais como a diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares [13]. Uma alimentacdo saudavel com o0s componentes nutritivos
necessarios, varia de pessoa para pessoa, dependendo de vérios fatores como a idade, o
género, o grau de atividade fisica e a condicdo de saude geral. As pessoas tém formas e
tamanhos diferentes, uma variabilidade que é reflexo das diferencas genéticas e
oportunidades ao longo da vida, que marca a diferenca no risco de problemas de saide
entre os individuos ou grupos populacionais [14]. Também o contexto cultural, os
alimentos regionais disponiveis e os costumes dietéticos influenciam a alimentacdo de
uma pessoa. Contudo, os principios basicos da nutricdo sdo a diversidade, o equilibrio e

o ser saudavel [15].

Para que todas as células funcionem de maneira ideal, incluindo as células do
sistema imunitario, é necessaria uma nutri¢cdo adequada e apropriada. No combate a febre,
0 sistema imunitario requer maior gasto de energia basal, 0 que promove um aumento na

procura de energia durante periodos de infegéo [16].

O estado ideal de nutrientes especificos € considerado crucial para manter 0s
componentes imunoldgicos dentro de sua atividade normal, ajudando a evitar e a superar
infecBes [17]. A nutricdo ideal para melhorar a performance imunoldgica pode ser feita
através de uma alimentacdo que apoie as fungdes das células imunitérias, permitindo dar
respostas eficazes contra agentes estranhos e patogénicos, de forma rapida e a evitar uma

inflamacéo cronica [18].
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Os fatores dietéticos sdo reconhecidos como os responsaveis pelas doencas
comuns, como diabetes tipo 2, enfartes e cancro. Apesar da ligacdo entre os padrdes
dietéticos e as doencas ser conhecida, as intervengdes de incentivo a alterar os habitos
alimentares, por forma a melhorar a sadde publica e 0 bem-estar geral, ndo provocam
grande impacto. Destas, as intervencfes pessoais acabam por ser as mais eficientes e
eficazes no que toca a alteracdo de comportamento, influenciando os resultados na salde
[19]. A relevancia do estado nutricional ideal para a imunidade é essencial [17], dado que
anutricdo tem potencial para tratar eficazmente as deficiéncias imunoldgicas relacionadas

com a inadequada ingestdo de alimentos [16].

Segundo a OMS, a ingestdo de energia deve estar em equilibrio com o gasto de
energia, querendo isto dizer que o consumo de calorias deve ser em propor¢éo ao gasto
de calorias nas atividades da vida diaria [20]. Estudos indicam que a gordura total ndo
deve exceder 30 % da ingestdo total de calorias, por forma a evitar ganho de peso que é
prejudicial a satde, com reducdo no consumo de gorduras saturadas e aumento do
consumo das insaturadas, eliminando o consumo das gorduras trans industriais [21].
Também a limitacdo da ingestdo de agUcares livres a menos de 10 % da ingestdo total de
energia faz parte de uma dieta saudavel. Uma reducédo adicional para menos de 5 % da
ingestdo total de energia é sugerida como beneficio adicional para a satde. Ainda a
manutencdo da ingestdo de sal em menos de 5 g por dia, ajuda a prevenir doengas como
a hipertensdo e permite reduzir o risco de doencas cardiacas e derrame na populacédo
adulta [22].

A promocédo de um ambiente alimentar saudavel, atraves de sistemas alimentares
que levem a uma dieta diversificada, equilibrada e saudavel, requer o envolvimento de
varios setores e partes interessadas, incluindo o governo, bem como os setores publico e
privado [23]. De acordo com a OMS, uma dieta saudavel inclui o consumo dos seguintes

alimentos [6], conforme Figura 2:

e Frutas, verduras, legumes, leguminosas, nozes e cereais;

e Cinco porcdes de frutas e vegetais por dia, excluindo batata, batata-doce,
mandioca e outras raizes com amido;

e Consumo de menos de 10 % da ingestéo total de energia de agucares livres, o que
é equivalente a 50 g (ou cerca de 12 colheres de cha) para uma pessoa de peso
corporal saudavel. Para serem obtidos beneficios adicionais para a saude,

idealmente o consumo deve ser inferior a 5 % da ingestdo energética total;

10
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e Consumo de menos de 30 % da ingestdo total de energia de gordura. A ingestao
de gorduras saturadas deve ser reduzida para menos de 10 % da ingestdo total de
energia e as gorduras trans para menos de 1 % da ingestdo total de energia. As
gorduras trans produzidas industrialmente ndo fazem parte de uma dieta saudavel
e devem ser evitadas;

e Consumo de menos de 5 g de sal (equivalente a cerca de uma colher de cha) por

dia e este deve ser iodado.

Gorduras e éleos

||3

Frulas

IEr Tl Carne, pescado
‘ﬁﬁ -

PN Leguminosas
0 e derivados

385
Horticolas

Cereais e derivados
e lubérculos

Figura 2 - Roda dos alimentos

Ao consumir uma grande variedade de alimentos dos quatro grupos alimentares,
estdo a ser ingeridas quantidades suficientes de nutrientes essenciais para manter um bom

nivel de saude [11].

2.1. Nutricdo

A nutricdo é uma ciéncia que interpreta a interacdo entre 0s nutrientes e outras
substancias que se encontram na comida, havendo um mantimento, crescimento,
reproducdo, saude e doenca de um organismo [15]. Corresponde ao processo de

assimilacdo dos alimentos ou nutrientes [24].

A protecdo e a promocdo da saude, bem como o controlo e o tratamento de
doengas é promovido através de profissionais de salde, como 0s nutricionistas. Um
nutricionista € um médico especializado em nutricdo, uma pessoa que se dedica a nutrigdo
e a alimentacdo [24]. As atividades destes profissionais de satde passam pela avaliacao,
diagnostico, prescrigdo, intervencdo e monitorizacdo alimentar e nutricional, também

como o planeamento, implementacdo, gestdo, comunicagdo, inovagdo, seguranga e

11
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sustentabilidade alimentar e nutricional dirigida a pessoas, grupos, organizagdes ou

comunidades [25].

2.1.1. Nutric&o no ciclo de vida

Uma dieta saudavel ao longo da vida, € um dos principais motivos que ajuda a
prevenir a desnutricdo e méa nutricdo de uma pessoa e, por consequéncia, o aparecimento

de doengas relacionadas com a alimentag&o.

A nutricdo e o estilo de vida antes e durante a gravidez, amamentacgéo e infancia
tém efeitos de longa duracdo na saude das criancas no futuro, incluindo o risco de

aparecimento de DNTs como a obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares [26].

Nos primeiros 2 anos de vida de uma crianga, uma nutricdo ideal promove 0
crescimento saudavel e melhora o desenvolvimento cognitivo [20]. A ingestdo diaria de
nutrientes neste periodo, varia com a idade da crianca, sendo que os conselhos de uma

dieta saudavel sdo semelhantes aos dos adultos [6].

O desenvolvimento do sistema neuroldgico e a produtividade também requerem
nutricdo adequada e estdo associados ao crescimento linear e a ingestdo de nutrientes no

inicio da vida.

Existem estudos que relatam que o crescimento linear deficiente aos 2 anos de
idade estd associado a rendimentos mais baixos, menos escolaridade e uma maior
probabilidade de viver em pobreza, comparativamente a criangas que crescem num
ambiente nutricional normal. Embora o processo de desnutricdo comece muitas vezes no
Utero, as consequéncias da ma nutricdo estendem-se por toda a vida e também nas

geragdes futuras [27] [28].

Durante a juventude, a nutricdo adequada e o controlo de peso antes do inicio da
puberdade, sdo cruciais para as criancas e adolescentes, pois estes, enquanto obesos,
permanecerdo até a idade adulta. A mé alimentacdo e a obesidade durante esta fase de
crescimento, aumenta significativamente o risco de doencas cardiovasculares e
metabolicas, como a diabetes do tipo 2 na idade adulta. Existe também uma ligacéo entre
o indice de massa corporal (IMC) elevado durante a adolescéncia e 0 aumento de risco de
varias doengas malignas enquanto adultos, como a leucemia, a doenca de Hodgkin, o

cancro colorretal, o cancro da mama e outras [29].

12
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Nos ultimos 50 anos, 0 aumento de pessoas com obesidade tem tido um
crescimento significativo, a nivel mundial, onde dados de 2015 mostram que 603.7
milhdes de adultos sdo obesos. A tendéncia para 2030, apresenta uma estimativa de 38 %
da populacéo adulta ter sobrepeso e 20 % ser obesa. Este aumento favorece o declinio na
qualidade de vida e contribui para a diminuicdo da esperanca média de vida, acabando
por se tornar num grande fator de risco para o aparecimento de outras doengas como a

diabetes do tipo 2, doencas cardiovasculares e varios tipos de cancro [30].

Uma série de fatores psicossociais e fisiologicos influenciam a ingestéo
nutricional e o estado nutricional nos idosos. Existem evidéncias que demonstram que,
com a idade, existe alteracdo nas necessidades no tipo e na quantidade de nutrientes, tendo
sido descoberto que 50 % dos adultos mais velhos possuem um consumo de vitaminas e
minerais inferior ao consumo diario recomendado e que 30 % dos idosos tém valores de
vitaminas e minerais abaixo do normal [15] [31]. A partir dos 70 anos, tanto a massa

corporal magra como o peso corporal total tendem a diminuir [32].

Esta reducdo de peso e perda de massa magra resulta num aumento de risco de
desenvolvimento de sarcopenia, osteoporose, fragilidade, aumento da propensédo
resultante para quedas e fraturas, infecdo e um risco aumentado de mortalidade e
morbidade [33]. Outros fatores fisiologicos incluem a func¢éo fisica reduzida, deficiéncia
visual, denticdo deficiente e alteracfes gastrointestinais. Do ponto de vista psicoldgico e
social, o luto, a depressao, o isolamento, a deméncia e as restri¢cbes socioeconémicas sdo
fatores que tém impacto no estado nutricional dos idosos. Coletivamente, esses fatores
podem resultar na reducdo de apetite e na reducdo da capacidade e motivagdo para
comprar e preparar alimentos [34].

2.1.2. Méa nutricdo ou Desnutricéo

A desnutricdo € uma perturbacdo nutritiva por defeito de assimilacdo ou excesso
de desassimilacdo [24]. N&o existe consumo suficiente de nutrientes, existe ingestdo de
comida por excesso, correspondente ao consumo excessivo de alimentos pobres em
nutrientes, como a gordura e o sal. Comer em excesso pode levar & obesidade, condi¢do

gue se tornou um problema de salde grave na sociedade atual [35].

Esta condicdo pode afetar todo o corpo e ter um impacto negativo em diferentes

componentes, como a mortalidade, o tempo de internamento hospitalar, a readmisséo no
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hospital, a taxa de cicatrizagédo de feridas e entre outros, resultando no aumento de custos

para os sistemas de saude [36].

Todos os paises do mundo s&o afetados por uma ou mais formas de desnutrig&o.
O combate a desnutricdo em todas as suas formas é um dos maiores desafios da saude
global. As mulheres, os bebés, as criancas e 0s adolescentes sdo 0s principais grupos que
estdo sob risco de desnutricdo [21]. Os primeiros mil dias que englobam o periodo da
concecdo até a crianga completar 2 anos de idade, sdo quando as consequéncias da
desnutricdo sdo consideradas irreversiveis [27]. Aproximadamente metade das causas de
morte infantil, a escala mundial, estdo direta ou indiretamente ligadas a desnutricdo [28].
Também pobreza aumenta o risco de desnutricdo e 0s seus riscos associados. Pessoas
pobres tém maior probabilidade de serem afetadas por diferentes formas de desnutricao.

A "méanutricdo” pode ser considerada um sindnimo de "desnutricdo”, mas também
referir-se a supernutricdo, obesidade, toxicidade de nutrientes e desequilibrio de

nutrientes [37].

Apesar do progresso nas décadas mais recentes, a nutri¢do deficiente continua a
ser um problema universal, onde 1 em cada 3 pessoas no planeta sdo afetadas por algum
tipo de mé nutricdo. Uma nutricdo empobrecida, deve-se principalmente ao tipo de
alimento consumido, opcBes alimentares pobres em nutrientes e doencas que levam a
necessidade de consumo elevado de nutrientes, perda e pobre absor¢édo de nutrientes, bem
como estas trés combinadas. A ma nutricdo continua a afetar mais de 150 milhdes de
criancas em todo o mundo, enquanto o numero de baixo peso e obesidade estdo a
aumentar, sendo expectavel que em 2030, 1 em cada 2 pessoas sejam afetadas por um
destes problemas [15].

Os salarios, os precos dos alimentos que afetam a disponibilidade e acessibilidade
a alimentos saudaveis, as preferéncias e as crencas individuais, as tradi¢@es culturais, bem
como os fatores geogréaficos, ambientais, sociais e econémicos, interagem entre si de

maneira complexa para moldar os padrées alimentares de cada individuo [23].

Os fatores genéticos, ambientais e estilo de vida determinam a expectativa de vida
dos humanos. Destes, a nutricdo € um componente que afeta a saude, sendo também um

fator de aumento da esperanga de vida [12].

O ambiente fisico desempenha um papel importante na qualidade da saude, pois

determina a exposicao a agentes fisicos, bioldgicos e quimicos que podem afetar a satde,
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como substancias perigosas que podem ser ingeridas, inaladas ou absorvidas pela pele.
Um ambiente saudavel pode ndo sé reduzir a probabilidade de problemas de salide, como
também pode aumentar a esperanca média de vida [11].

Assim como os fatores ambientais, os fatores pessoais também tém uma grande
influencia na saude. Muitos destes fatores dependem dos pais, como a genética

hereditaria, etnia e histérico médico familiar [11].

Os fatores comportamentais estédo sob o controlo da pessoa, que pode escolher o
que comer e 0 exercicio que quer fazer e em que periodicidade. Uma pessoa pode escolher

ativamente melhorar a sua saude [11].

e Uma dieta equilibrada pode reduzir o risco de obesidade e determinadas doencas
associadas. A ingestdo de grande guantidade de fruta, vegetais, fibras, gorduras
ndo saturadas e de proteina, pode melhorar a salde.

e Existem indicios que as pessoas com receita monetaria mais elevada, geralmente,
correm menos riscos de contrair doengas mentais, de consumirem mais alcool,

drogas, tabaco e de sofrerem problemas emocionais.

2.2. Consequéncias de ma nutricdo

Os alimentos permitem regular vérias atividades do corpo e influenciam o estado
nutricional do individuo, ou seja, o estado do corpo em resultado dos alimentos
consumidos e digeridos pelo corpo [38]. O tamanho e a composicéo do corpo alcancados
em qualquer idade, sdo representativos da experiéncia cumulativa de crescimento até
aquele ponto, sendo indicativos do balanco de ingestdo de energia e nutrientes [14]. O
estado nutricional do individuo, vai influenciar as caracteristicas anatomicas e

fisiolégicas, como o peso, o nivel de colesterol, glicose e outros [11].

= Peso corporal

O peso corporal depende do género, da idade, da altura, da estrutura corporal,
6ssea, muscular e da distribuicdo da gordura do individuo. E também influenciado pelo
metabolismo, ou seja, pela capacidade do corpo em transformar a comida em energia, e

pelo estilo de vida [38].

O IMC ¢é o componente que permite determinar de forma simples, rapida e

econdmica, através de um célculo realizado com base no peso e na altura, se uma pessoa
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tem baixo peso ou peso a mais, para a sua altura (Figura 3). Este indice ndo faz distincao
entre homem e mulher e também ndo permite determinar a distribuicdo de gordura

corporal.

_ peso (kg)
IMC= e (m)

Peso (Kg)
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130

1,5
1,55

1,6

' ]
o
w

Altura (m)
3

Peso Normal: Excesso de Peso:
IMC entre 20 e 24 IMC entre 25 e 29
Super Obesidade:

IMC superior a 35

Figura 3 - Valores de referéncia de célculo de IMC [39].

Ter peso a mais pode ndo causar problemas de satude imediatos, mas o excesso de
peso pode colocar as articulagdes sob pressao, aumentar os distirbios de sono, levar ao
aparecimento de doencas cardiovasculares, pressao arterial elevada e diabetes. O baixo

peso pode também provocar o aparecimento de doencas, como a osteoporose [11].

* Pressdo arterial
O estilo de vida, bem como a alimentacdo e as bebidas ingeridas, tém efeitos
diretos na pressdo arterial. Problemas relacionados com o coracdo e a circulagdo de
sangue sdo sérios, pois podem levar ao aparecimento de diversas condi¢es de salde

como ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVC).

A medicdo e o controlo da pressdo arterial e do ritmo cardiaco, sdo formas que

permitem verificar o bom funcionamento do coracdo e dos vasos sanguineos,
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possibilitando determinar qualquer sinal de hipertensdo, através de tabelas de valores

padrdo (Figura 4).

Definigoes e classificagdes dos niveis da press3o arterial medidos no consultério (mmHg)

. omeoma  ssoua
Otima

<120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensdograu1l 140-159 e/ou 90-99
Hipertensaograu2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdograu3 =180 efou =110
Hipertensaosistolicaisolada 2140 - <90

Figura 4 - Valores de definicéo e classificacdo dos niveis da pressao arterial [40].

O aumento da pressao arterial é provocado pelas artérias se tornaram mais
espessas e duras, dificultando a passagem do fluxo de sangue ou até mesmo impedindo a

passagem deste. Existe uma grande probabilidade de risco de ataque cardiaco.

=  Batimento cardiaco

O batimento cardiaco por minuto (bpm), corresponde ao nimero de batimentos
que o coracdo faz em 1 minuto. Este valor varia de pessoa para pessoa e é influenciado
por outros fatores como o nivel de atividade fisica, stress, emog¢des, idade e 0 consumo

de substancias, como a cafeina.

Em geral, um bpm baixo implica uma funcdo cardiaca mais eficiente e uma melhor

condigdo cardiovascular, com risco reduzido de ataque cardiaco associado.

= Glicose

A glicose é um tipo de acucar e a fonte primaria de energia das células sanguineas,
obtida a partir dos hidratos de carbono e que circula por todo corpo através do sangue
[11]. Manter um nivel correto de glicose no sangue é essencial para o bom funcionamento

do corpo. Valores elevados deste composto, indicam diabetes (Figura 5).
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o ®

Hipoglicemia Normal Pré-diabetes Diabetes
70 mg/dl 100 mg/dl 126 mgrdl

2 horas apos refeicao “

Hipoglicemia Normal Pré-diabetes Diabetes
70 mg/dl 140 mg/dl 200 mg/dl

Figura 5 - Representacédo dos valores de glicose [41].

= Colesterol

O colesterol é um tipo de gordura transportada pelo sangue, com caracteristicas
vitais para o bom funcionamento do corpo. Contudo, uma grande quantidade de um
determinado tipo de colesterol (Figura 6) pode levar ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e AVC. O colesterol € transportado no sangue através de uma proteina,
designada de lipoproteina [11].

Existem dois tipos desta proteina, a lipoproteina de baixa densidade (LDL) e a
lipoproteina de alta densidade (HDL). Os niveis de HDL e LDL permitem calcular o
colesterol total e o racio total de HDL. Os resultados juntos, ddo indicacdo da condicdo

de saude cardiovascular em rela¢do aos niveis de lipidos no sangue [15].

HDL (Bom) LDL (Mau)

Baixo Normal Elevado

Figura 6 - Representacéo do colesterol HDL e LDL [42].
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2.3. Dieta e a sua importancia

As diretrizes dietéticas sdo uma tentativa de transpor evidéncias a respeito das
relacGes entre alimentos, padrdes de dieta e saude em recomendacgdes especificas,
culturalmente apropriadas e viaveis. Essas diretrizes tém como objetivo influenciar o
comportamento das pessoas e informar politicas e programas nacionais de alimentacao,

nutricdo e saude [23].

N&o existe um FBDG adequado para cada pais ou regido, dado que cada um
apresenta diferencas especificas em questfes relacionadas com salde e nutri¢do, habitos
nutricionais e preferéncias alimentares. O foco dos paises desenvolvidos costuma estar

relacionado as doencas da riqueza [43].

2.3.1. Importancia da dieta

Existem muitos beneficios na mudanca e adaptacdo da dieta, ndo s6 no aumento
dos niveis de energia, melhoria da digestdo, do humor e qualidade de sono, mas também
na redugéo dos riscos de DNTSs [11].

Enquanto profissionais de saude, o foco estd nas dietas que tém “evidéncias
clinicas de eficacia” na perda de peso e beneficios para o individuo por meio da melhoria
da salde no sentido mais amplo. A dieta mediterranea, a dieta DASH e a dieta
flexitariana, passaram por diversos testes clinicos e as duas primeiras foram reconhecidas

como boas dietas, durante muito tempo [44].

Para que a nutricdo evolua, é necessario saber 0 que cada pessoa come e a
monitorizacdo de dietas da populacdo € um desafio, uma vez que as dietas individuais sdo
compostas por inimeros componentes, mal caracterizados e consumidos em quantidade
e combinacges variadas, por cada individuo. O conceito de nutricdo personalizada tem-
se destacado nos ultimos anos, como um dos principais impulsionadores de
recomendacdes dietéticas personalizadas, tendo por base a variabilidade da resposta
metabdlica entre individuos (Figura 7) [30].
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Figura 7 - Informacéo obtida através da dieta, atividade fisica, parametros fisiologicos e
variabilidade genética permitem prever a resposta metabélica de um individuo, para definicéo de
nutri¢cdo personalizada [45].

Dentro da nutri¢do personalizada, existem duas areas de estudo: a nutrigenémica,
que estuda os mecanismos de ac¢do dos nutrientes ao nivel molecular e como estes regulam
a expressao genética; e a nutrigenética que determina a resposta do organismo a diferentes
nutrientes, baseando-se nas variagcdes genéticas do genoma, ou seja, se o individuo é
altamente responsivo, normal ou muito pouco responsivo aos efeitos metabdlicos

provocados pelo consumo de nutrientes especificos [45].

O objetivo principal da nutricdo personalizada é obter estratégias de intervencéo
dietética individual eficientes, prevenindo doengas, melhorando a qualidade de vida e
permitindo o alcance de envelhecimento saudavel. Do ponto de vista da saude publica, a
compreensdo da modulacdo genética da dieta permite ajudar a tracar o perfil de

recomendac0es dietéticas gerais para cada populagéo [46].
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3. Estado da arte

E esperado que num futuro proximo existam sistemas que permitam fazer registos
de dados pessoais de saude, com armazenamento em clouds (eHealth), tais como as
preferéncias de alimentos, as atividades alimentares, 0s gastos de energia e parametros de
salde determinados atraves de dispositivos. Estes dados poderdo orientar e facilitar o

planeamento de refei¢Oes e a compra de alimentos, recomendados por nutricionistas [47].

E importante também ter em consideragao que cada pessoa € (inica e que cada um
tem necessidades nutricionais diferentes, que sdo baseadas em parametros fisioldgicos e
anatomicos, no estilo de vida, na genética e epigenética, satde oral e histérico de doencas
e alergias. O principio destes fatores, permitem desenvolver um modelo nutricional

adaptado e fornecer aconselhamento nutricional oportuno [48].

Doencas cronicas relacionadas com a alimentacdo, tais como a obesidade, as
doencas cardiovasculares e a diabetes tipo 2 sdo um dos problemas de satde da populagédo
e dos sistemas de saude. Por forma a melhorar o comportamento de satde das populacdes,
0s nutricionistas ttm como principal objetivo ajudar os pacientes a cumprir as suas metas
de nutricdo e saude, monitorizar, medir e avaliar a eficacia e o impacto geral da

intervencdo da terapia nutricional médica é essencial [49].

Um profissional de salude baseia-se na prética alimentar, nutricional e dietética
para proteger a populacdo, melhorar a salde e o bem-estar das pessoas. Recorre a
diferentes métodos para proporcionar aos individuos um acompanhamento e avaliacdo

adequada, através de [50]:

e Avaliacdo das necessidades de saude do individuo, tendo em consideragdo fatores
que influenciam a nutricdo e o estado de saude, como é o caso da cultura, etnia,
fatores sociais, familiares e pessoais;

e Avalia e determina as caracteristicas fisiologicas, atraves de medicOes
antropomeétricas e analises clinicas;

e Determina o diagnostico nutricional e estabelece prioridades, metas e objetivos

com recurso a planos de cuidados nutricionais.
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A monitorizacdo de consumo de comida e nutrientes é essencial para o
desenvolvimento de uma sociedade saudavel e produtiva [13]. A monitorizacdo dos
alimentos ingeridos por uma pessoa, podem fornecer uma medida direta da ingestdo de
energia e de nutrientes [48]. A automonitorizacdo dos alimentos ingeridos é uma
estratégia que permite consciencializar as pessoas sobre a alimentacdo e os padrdes
alimentares, com o fornecimento de feedback automatizado e personalizado [13]. O
registo dos alimentos ingeridos no decorrer de varias semanas é a forma mais fiavel de

verificar os dados registados, pois ndo dependem da memoria do individuo [51].

Tal como é importante controlar o gasto de calorias, também é importante
monitorizar a ingestdo destas. Apesar do foco dos sistemas de monitoriza¢do variarem
entre o controlo de perda de peso e ter uma dieta equilibrada e saudavel, a motivagédo
destes sistemas € tratar os desequilibrios nutricionais [35]. Estes dados sdo depois
utilizados para a identificacdo de padrdes nutricionais e detecdo de problemas

nutricionais, como o défice de nutrientes.

3.1. Meétodos de Monitorizacéo

A pessoa que melhor identifica qualquer mudanca na sua saude, por mais subtil
que esta seja, € ela propria, seja a lidar com uma doenca de longa duracdo, como a
diabetes, onde é necessario verificar o nivel de agicar no sangue diariamente, ou com a
asma, onde pode ser necessario medir o pico de fluxo de ar [11]. Grande parte dos
métodos de monitorizacdo nutricional apresentam uma componente de erro, que pode ser
uma variagao aleatoria didria, diurna, sazonal na dieta ou também a omiss&o de alimentos

na recolha de dados [51].

3.1.1. Manuais

Os métodos tradicionais de avaliacdo dietética passam pela memodria dos
alimentos ingeridos nas ultimas 24h e por questionarios de alimentacdo, onde sédo
respondidas um conjunto de perguntas e cujas respostas sdo sujeitas a avaliacdo (Figura
8).
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NUTRITION QUESTIONNAIRE

Please complete this form in black or blue ink and bring it with you to your appointment
If you have any questions about completing the form call Student Health Services 618-453-3311

Name: Dawg Tag

Whatis the reason for your visit?

SIU sTubENT HEALTH SERVICES

NUTRITION QUESTIONNAIRE

page2

How many beverages do you drink a day?

SIU SATIUND‘ EF‘I?WI:I‘E\A LTH SERVICES

Do you drink aleohol? __ No__Yes Kind,

Frequenc:

Doyou use tobacco? __No__Yes  Kind

Frequenc:

What specific nutrition information do you want to learn for this?

Do you do regular exercise? No. Yes.

Do you feel you handle stress in a healthy manner? Yes

Most days Seldom

How do you view your diet/esting habits?___Good___Fair___Poor,

Frequenc: Duration,

Are you willing to make changes in your current habits?__Yes__No If yes check items that apply.

Please list what you eat and drink for 3 days and try to include a weekend day to capture the variation in your

diet. Thanks!

__ Estmore fruit/vegetables ___Eat less salt /sodium ___ Eat healthier snacks __Other

__Decreasesweetdrinks ~ __Drinkless alcohal ~___ Cook more/est out less
__ Decrease fatty foods __Drinkmorewater __ Be more active
__Estmorewholegrains  __ Eatreqularmeals  __ Read food labels

Meals/Snacks Food Amount

Drink Amount

Do you or have you ever followed a special diet or eating habits?___ No__Yes (please check/list)
__Religious reasons __ Vegetarian__ Weight loss/gain __Allergies___ Other

Do you have any food allergies? __No__Yes (list)

Do you have any medical conditions? __No__ Yes (st

List any herbs, you take

Age Sexat Birth (to calculate calorie needs) __Female __Male

Please list your highest and lowest adult weight

Current Height Weight Recent weight gainfloss

Describe your appetite. ___ Good __Fair___ Poor Is food cost an issue? __Yes__No

What meals do you usually eat each day? __ Breakfast__Snack_Lunch__Snack___ Dinner___Snack

Where dayou live? ___On campus____ 0ff campus

Where do you eat? Residence Hall House/Apartment. Sorority/Fraternity __ Eat Out

Do you do most of the shopping and cooking? __Yes __No  How often do you eatout? ___ X week

Figura 8 - Exemplo de questionarios nutricionais.

No passado, individuos em dietas rigorosas mantinham diarios alimentares.

Contudo, este método levou muitas vezes ao registo de informacéo e dados errados e

imprecisos, pois sdo preenchidos com base na memoria da pessoa. Além disso, hd uma

tendéncia subestimacdo no que toca as porces dos alimentos ingeridos e de saltar

refeicBes [47]. Estes métodos sdo incapazes de dar resposta com precisdo e ao nivel

individual, sendo métodos muito pouco praticos para automonitorizagdo, devido a carga

de participantes e baixa escalabilidade [13].

A Tabela 1 apresenta as vantagens e desvantagens de cada um dos métodos de

monitorizagcdo manual.

Tabela 1 - Métodos de monitorizagdo manuais.

Tipo de Monitorizagéo Descricdo Vantagens

Desvantagens

. Conjunto de perguntas e - Registo preciso do que se
Questionarios

respostas para avaliar. consome [13].

- Pontual, néo reflete o que se passa no
dia a dia [13].

. . . = Regi reci
o . Registo dirio dos alimentos egisto preciso do que se
Diario Alimentar

consumidos. consome [13].

- Tempo gasto no registo [48].

- Subestimagéo do tamanho das porgdes

e saltar refeices [48].
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- Esquecimento de snacks consumidos
entre refeicdes [48].

- Dependem muito da memoria do
utilizador, tornando-o um método pouco
pratico [13].

3.1.2. Aplicagbes moveis

Dados recentes indicam que os nutricionistas adotaram as aplicacdes de salde
pratica das suas fungdes, onde 83 % dos nutricionistas dos EUA recomendaram a
utilizacdo de aplicacbes. No Canada, 57 % dos nutricionistas usaram aplicacdes na
préatica, e um estudo de trés paises com nutricionistas australianos, neozelandeses e
briténicos concluiu que 62 % usaram aplica¢cdes no atendimento ao paciente e 84 %

recomendaram aplicacdes [49].

Os registos atraves destas aplicacdes (Figura 9) podem melhorar a monitorizacéo,
uma vez que os dados séo gravados automaticamente, ndo exigindo esforco por parte do
consumidor, conforme caracteristicas apresentadas na Tabela 2 [47]. S&o métodos
tecnoldgicos que permitem o registo de diferentes informagfes, numa s6 aplicacao,

tornando-se mais convenientes para a monitorizacao.

HOIJE
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Figura 9 - Aplicagfes moveis de registo nutricional: YES!diet (esquerda) e MyNetDiary
(direita).

No entanto, as abordagens mais avangcadas na monitorizagdo dos alimentos

ingeridos tém como base a utilizacdo de smartphones, que ainda dependem muito da
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memoria do utilizador, tornando este método pouco préatico, principalmente pessoas com

distarbios de memdria [13].

Tabela 2 - Métodos de monitorizagao aplicacionais.

Tipo de Monitorizacéo Descricao

Vantagens

Desvantagens

Registo de dados e
Aplicagdes informagdes num Gnico

local

- Néo exige esforco por parte do

consumidor [47]

- Permitem o registo de diferentes
informagdes, numa mesma aplicagdo [47]

- Mais convenientes para monitorizagéo
[47]

- Dependem muito da memoéria do
utilizador, tornando-o um método pouco
pratico [13].

- Sistema de processamento de andlise de

imagem baixo [48]

- Andlise de imagem em 2D, andlise apenas
da superficie da comida e nédo avalia
quantidades [48]

Camaras fotograficas Registo gréafico dos

alimentos

- Andlise 3D da comida servida,
possibilitando  a
quantidades [47]

contabilizagdo  de

- Condimentos como o sal e 0 aglicar ndo sao
medidos [47]

A monitorizacdo dos alimentos ingeridos e o registo através de novas tecnologias,

pode ser feito de duas maneiras [48]:

e por receitas de culinaria e os alimentos utilizados para a sua confe¢do, mudancas

no stock de alimentos em casa e compras e descarte de alimentos;

e através medicdes diretas, envolvendo a captura e analise de imagens de alimentos

e 0 uso de varios sistemas de detecdo no corpo, para monitorizar 0s

comportamentos alimentares.

Dado que o objetivo dos nutricionistas € ajudar 0s pacientes a cumprir as suas

metas nutricionais, a monitorizacdo, a medicdo e a avaliacdo da eficacia e do impacto

intervencdo de terapia nutricional médica séo essenciais [49].

Estas tecnologias permitem aos nutricionistas avaliarem quando manter,

modificar ou interromper as intervengdes. Se 0s pacientes estdo em conformidade com a

automonitorizacdo por meio de aplicacbes, os padrdes da alimentacdo podem ser

revelados e os fatores que auxiliam ou dificultam o alcance das metas estabelecidas,

podem ser identificados. Os exemplos incluem frequéncia com que sdo ingeridos

alimentos, comer fora, inatividade fisica, origem dos alimentos ou mesmo destaque de

episddios alimentares emocionais nos pacientes com transtornos alimentares, o que pode
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permitir aos nutricionistas delinear estratégias personalizadas com os pacientes, por
forma a superar barreiras. Existem estudos que afirmam que a autogestdo e a regulacéo
comportamental do paciente sdo mais eficazes quando a automonitorizagdo é combinada
com outros componentes de controlo, como dar feedback sobre o desempenho da pessoa

e fazer reviséo de objetivos [49].

Uma aplicagdo é tdo boa quanto a qualidade da entrada de dados e dos seus
algoritmos. Estes elementos combinados com a experiéncia, pensamento critico, suporte
social e responsabilidade de um nutricionista, podem oferecer suporte a cuidados

nutricionais individualizados centrados no paciente [49].

3.1.3. Sensores Vestiveis (Wearables)

Os dispositivos vestiveis sdo definidos como dispositivos que podem ser usados
por um individuo e que permitem monitorizar continuamente a atividade de um individuo,

sem interrupcao, cujas caracteristicas podem ser consultadas na Tabela 3 [52].

Os dispositivos vestiveis beneficiam da tecnologia loT, por ja se incorporarem na
vida guotidiana, como a moda, a salde e o entretenimento, sendo considerados objetos
do dia a dia (Figura 10) [52]. Como estes dispositivos tém como funcionamento base um
sensor, existe limitagdo na precisdo de recolha de dados e na veracidade dos dados. A
precisdo destes sensores, em ambiente laboratorial, na ingestdo dos alimentos e na
informacao nutricional é cerca de 90 %. Desta forma, um desafio é encontrar uma solucéo
ndo invasiva que permita monitorizar a ingestdo de alimentos e registar a sua informacao

nutricional de forma precisa e realista [13].

MONITORIZAGAO DOMESTICA DADOS: COZINH

t0s,

= ¥
- MLAMA
HAPIfork & H sl &l &t

Figura 10 - Sensores vestiveis: garfo HAPIfork (esquerda) e dculos FitByte (direita)
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Da mesma forma que o loWT, quando os dispositivos vestiveis sdo usados em
aplicacBes médicas, cria outro termo e uma industria chamada loMT [52]. Os dispositivos
vestiveis biomédicos sdo importantes, principalmente quando se tem em consideracao o
estilo de vida da maioria da classe trabalhadora. A implementacdo desses dispositivos
cria uma abordagem preventiva para a medicina, onde os individuos monitorizam os seus
préprios sinais vitais. Com esta tecnologia, os profissionais de saide podem supervisionar
remotamente a condicdo do paciente, fornecer sugestdes e ajuda médica. Os dados
recolhidos durante a monitorizacdo podem ser armazenados na nuvem ou em servidores

seguros, para consulta e uso posterior [52].

Tabela 3 - Métodos de monitorizacdo sensores vestiveis.

Tipo de Monitorizacéo Descricao Vantagens Desvantagens

Monitorizagéo da dieta alimentar,

- Detecdo do movimento de mastigar
alimentos [53]

- Constante contacto com a pele, para

- N&o permite determinar a textura
dos alimentos que estdo a ser

consumidos [53]

Gculos através da medicdo das vezes que detecdo dos movimentos [53] - O sistema ndo é adaptavel aos
a pessoa mastiga Oculos que sdo utilizados pelas
pessoas  que  precisam  [53]

- Controlo da velocidade de ingestao de
alimentos [54] - S6 funciona com comida sélida

. . - . [54]

Pelos movimentos que sdo feitos | - Monitoriza e guarda informacédo de

Talheres durante a refeicdo, é possivel | varias refeicOes feitas [54] - Requer posicéo especifica do talher

determinar a velocidade a que a . [54]
o X - Vibra e acende uma luz led para
comida é ingerida. o . . . N . . . L
sinalizar irregularidades na ingestdo | - A vibragdo aquando ingestdo, é

durante a refeicdo [55] desagradavel [54]

3.1.4. Internet of Things (IoT)

A internet desempenhou um dos papéis mais importantes no avanco da tecnologia,
levando a que mil milhGes de utilizadores estejam conectados e isso levou a fendmenos
continuos denominados de 10T. A 10T é definida como uma rede de objetos fisicos que
sdo suportados por sensores e tecnologia incorporada para comunicacao de dados, que

permitem a interacdo com o ambiente [52].

Javadi et al. investigaram a utilizacdo de tecnologias 10T para recolha de dados.
A loT é uma tecnologia constituida por diversos aparelhos homogéneos que efetuam troca
de dados sem intervencdo humana. Desta forma, é possivel obter quantidades de
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alimentos ingeridos através da recolha de dados de diferentes dispositivos, incluindo os

sensores vestiveis e 0s sensores ambientais [13].

E apresentado um sistema que possui um modulo de recolha de dados (kiosk),
composto por sensores heterogéneos. Através da abordagem Fog Computing, os dados
recolhidos pelos sensores sdo pré-processados, antes de serem enviados para o Smart
Nutrition Monitoring Engine da cloud, para posterior processamento, armazenamento e
visualizacdo. Este método é ndo invasivo e pratico, com carga minima para 0S

participantes [13].

Tambe et al. apresentam dois sistemas com métodos de célculo de nutrientes
numa refeicdo. O primeiro € um sistema loT, composto por um Arduino e um Loadcell
que permite obter o peso de uma refeicdo infantil. O segundo, recorre ao processamento
de imagem, com o auxilio de redes neurais convolucionais, de forma a obter uma
performance melhorada de deteg&o e reconhecimento dos alimentos. A informagao obtida

pelos sistemas é guardada numa aplicacdo Android [35].

Sunadravadivel et al. apresentam um sistema IoT com capacidade basica para
realizar uma monitorizacdo automatizada de nutrientes, denominado de Smart-Log. O
sistema € apresentado com a aplicacdo de 5 camadas de redes neuronais de percecédo e
uma rede Bayesian para obtencdo de um algoritmo que prevé com precisdo a refeicéo. E
composto por sensores para quantificacdo de nutrientes nos alimentos, uma aplicacéo que

recolhe os dados e tem 98,6 % de precisdo de previsédo [56].

Chopade et al. apresentam o Kitchen Management using Sensing, um projeto que
permite, através do peso, saber quais e a quantidade de alimentos armazenados, onde a
dispensa define o estilo de comida cozinhada. Os alimentos sdo colocados numa
superficie que pode funcionar como balanca para medir 0 peso de um recipiente de
armazenamento e acompanhar o consumo destes, através de uma aplica¢do. Permite gerir
a lista de quantidade de itens que restam, podendo criar alertas de reabastecimento e
recomendacdes de receitas com o0s alimentos sobrantes. A aplicacdo captura imagens de
vegetais e frutas, que através de um algoritmo, determina se o alimento esta fresco ou ndo
[57].
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Figura 11 - Frigorifico com capacidade de pesar os alimentos armazenados.

Zhou et al. desenvolveram um sistema, baseado num pano de mesa inteligente,
equipado com uma matriz téxtil de pressdo e um tablet sensivel ao peso. Este sistema
permite a localizagdo e o reconhecimento de acgdes relacionadas com a ingestdo de
alimentos, como cortar, mexer e fazer a identificacdo do recipiente em que a acdo €
executada, com rastreamento na alteracdo de peso destes. Ou seja, permite determinar
quantos pedacos sao cortados, quantos sao retirados do prato, quantos goles de bebida sdo
ingeridos, com que rapidez é feito o consumo da refeicédo e o peso total que € consumido
[58].

Contudo, estes métodos apresentam uma estimativa de nutrientes, através do uso
de tabelas de composicdo de alimentos. O teor de nutrientes num determinado alimento
varia com a estacdo do ano, o local de producgdo, as condigdes de cultivo, o
armazenamento, 0 processamento e as técnicas de cozedura. Estes fatores, muitas vezes,

ndo sdo contabilizados nas tabelas de informacéao nutricional dos alimentos [51].

A Tabela 4 apresenta as vantagens e desvantagens de cada um dos métodos de

monitorizacdo loT.

Tabela 4 - Métodos de monitorizacao 1oT.

Tipo de Monitorizagéo Descrigao Vantagens Desvantagens

Através do peso dos alimentos, | - Medicdo do peso dos alimentos | - Quando a quantidade de
Armazenamento de . i . . i . )
. o permite determinar quais e a | armazenados, que permite determinar o | determinado produto estd em
comida (frigorificos, . . L .
dl ) quantidade armazenada, definindo o | seu consumo [57] falta, ndo é feito o registo
ispensas . i .
estilo de cozinha praticada.
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Associagdo de uma aplicacdo que
permite  consultar os  dados

registados pela balanca.

- Determinag&o da frescura do alimento
[57]

- Tem em consideracéo os alimentos
armazenados e permite fazer compras
online [59]

automatico deste na lista de

compras [57]

Pratos

Célculo de nutrientes numa refeicéo,
através do peso de uma refeicdo e
processamento de imagem, para
detecdo e reconhecimento dos
alimentos. A informacdo ¢

armazenada numa aplicacéo.

- Determina a quantidade consumida,
como forma de evitar o desperdicio
alimentar.

- Determina a quantidade de nutrientes
ingeridos durante a refeigdo.

- Estimativa de nutrientes
através  de  tabelas de

composicéo de alimentos [51]

Base de pano

Matriz téxtil de presséo, com tablet
sensivel ao peso, que permite a
localizagdo e o reconhecimento de
acOes relacionadas com a ingestao de
alimentos e identificacdo do
recipiente em que a acdo esta a ser
executada, com rastreamento de

peso destes.

- Permite determinar a quantidade de
pedacos cortados, quantos séo retirados
do prato, quantidade de goles de bebida
sdo ingeridos, rapidez em que estas
acOes sdo realizadas e peso total

consumido [58]

Falha nos detalhes da

monitorizagdo nutricional,
como reconhecimento exato da
comida retirada e quantidade

estimada [58]

Balancas

Medem o peso, bem como a gordura
corporal, através da bioimpedancia
que percorre o corpo de um pé ao

outro.

- Determinar medi¢es de anamnese,
tal como a percentagem de gordura,
massa muscular e gordura visceral [47]

- Medigbes sujeitas a erros
sistematicos,  tendéncias e
mudancas ao longo do tempo

[48]

3.1.5. Sistemas baseados na Web

Os sistemas de nutri¢cdo online utilizam métodos padrdo, recorrendo a FAQs e
registo alimentar de 24 horas (Tabela 5). Estes sistemas podem incluir diversas opcdes de
por¢des de alimentos, que permitem dar suporte ao utilizador, como o tamanho das
embalagens, os tamanhos médios das porcdes, fotografias dos alimentos e outros. As
opcdes dependem do alimento selecionado, permitindo que as ferramentas possam ter
diferentes apresentacdes na selecdo de porgdes. As fotografias dos alimentos com varias
porcdes, sdo um elemento importante e Gtil nos websites como myfood24, INTAKE24,
ASA24, Food4Me e NutrinetSante. A plataforma online Oxford WebQ categoriza as
quantidades padrdo dos alimentos, com as porg¢des descritas como uma porgao servida,
havendo a possibilidade de consultar os detalhes das por¢des de alimentos sem indicagdo

da porcéo servida [60].

Todos estes sistemas online permitem fazer a pesquisa de alimentos, por forma a
facilitar o utilizador na indicacdo dos alimentos ingeridos. Possibilitam ao utilizador a

indicacdo das porgdes consumidas, bem como a insergéo de imagem da refeicdo. Com a
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informac&o e os dados inseridos, é apresentada uma andlise relativamente & ingestéo
nutricional. As caracteristicas de cada um dos sistemas mencionados sdo apresentadas na
Tabela 5.

Apesar de todos os sistemas mencionados terem funcionalidades semelhantes,
existem diferencas entre eles. Por exemplo, o website Food4Me permite criar planos
alimentares com base no genoma do individuo, ou seja, criar planos nutricionais
personalizados [61]. Ja o website INTAKE24 (Figura 12) tem a funcionalidade de enviar
um lembrete, via SMS ou e-mail, ao utilizador para que seja feito registo das refeices
efetuadas. O utilizador faz o registo das refei¢des e dos alimentos consumidos, bem como
a por¢do de cada um. Ao 4° registo feito, é disponibilizado um voucher/cartdo presente
de compras [62]. O uso de gamification incentiva o utilizador a cumprir 0s seus objetivos,

sendo recompensado quando os alcanca.

s Lunch (13:30) (050 how much fish In batter, from takeaway
Lunch
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Figura 12 - INTAKE24: registo dos alimentos e por¢des consumidos numa refeicéo.

O website myfood24 [63] é uma plataforma de monitorizacdo da ingestdo
nutricional utilizada por profissionais de salude. Permite estabelecer objetivos para o
paciente e receber os dados do doente em graficos, para feedback visual. Também permite
que o registo alimentar seja completado por outra pessoa, por exemplo, o cuidador de um

doente ou um membro da familia.

Tanto 0 ASA24 [64], como o NutrinetSante [65] sdo plataformas de registo

alimentar utilizadas para investigacdo e implementacdo de normas de alimentacéo,
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recorrendo, respetivamente, ao registo dos alimentos em cada refeicdo e ao

preenchimento de questionarios disponibilizados mensalmente.

Contudo, estes sistemas também apresentam desvantagens, tais como a
incoeréncia no registo dos dados, pois esta informacéo depende do input humano que
pode levar a registos imprecisos, bem como & omissdo de alimentos consumidos. E
também um método que requer tempo para registo, o que pode levar a que muitas pessoas
ndo recorram a estes sistemas. O facto de alguns destes sistemas lancarem alertas de
registo, pode levar a que o utilizador fique obcecado com a dieta e o plano nutricional, o
que pode tornar-se contraproducente na melhoria da dieta e estilo de vida. Uma
desvantagem comum a todos estes sistemas é o facto de pessoas com mais idade, poderem

ter dificuldade no acesso e registo, por ndo estarem familiarizados com computadores

[60].

Tabela 5 - Métodos de monitorizacdo sistemas baseados na web.

Sistemas baseados na web

Descricao

Vantagens

Desvantagens

Food4Me

Preenchimento de questionarios alimentares e

registo dos dados biométricos

- Construgdo de um plano nutricional
personalizado, criado com base no

genoma e com recurso a biomarcadores.

- Avaliagdo do estado nutricional através
de questiondrios e dispositivos de
monitorizagdo, como sensores vestiveis e

outras tecnologias de 10T.

- Adocdo de estilos de vida ou
comportamentos que contrariem as
recomendagdes e aconselhamentos

nutricionais.

- Inexisténcia de servigo de salde
publica que utilize o conceito de

nutri¢do personalizada.

INTAKE24

Registo dos alimentos consumidos, através da
pesquisa destes numa base de dados de
alimentos, com indicacéo da hora da refei¢cdo e

o tamanho das porcoes.

- Envio de lembretes para registo das

refeicdes.

- A gamification dos sistemas motiva a
que o utilizador faga registo das refeicdes,
através de objetivos alcangados.

- Incoeréncia dos dados registados.
- Tempo gasto no registo dos dados.

- Obsessdo com o plano nutricional

e a dieta.

myfood24

Registo dos alimentos pelo utilizador, através

de wuma aplicagdo, cujos dados sdo

disponibilizados em plataforma web ao

profissional de satde

- Estabelecer objetivos para o paciente e
receber os dados do doente em gréficos,
para feedback visual.

- Registo alimentar feito por outra pessoa,

que ndo o préprio.

Disponibilizacdo de  dados
nutricionais, consoante 0 pacote

contratado.

- Necessidade de licenca para
utilizar o sistema, ndo permitindo

que seja de automonitorizagao.

ASA24

Registo dos alimentos ingeridos em cada
refeicdo

- Compara os habitos alimentares com o
guia dietético do pais de naturalidade do
utilizador

- Recorre a imagens para registo de

porc¢des

- Incoeréncia dos dados registados,
pois séo registados a cada 24h.

- Tempo gasto no registo dos dados,
dado corresponder ao registo de
refei¢Bes feitas em 24h.
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NutrinetSante

Enviado um link, mensalmente ao utilizador,
com o questionario alimentar, com fim a
investigacdo da nutricdo populacional.

- Identificagdo dos riscos de doencas
associados a nutri¢do

- Estabelecer recomendacbes para
prevencéo do risco de doengas

- Melhorar a qualidade da saide da

populacéo, para geragoes futuras

- Incoeréncia dos dados registados.

- Tempo gasto no registo dos dados.
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4. Conceitos tedricos e tecnologias envolvidas

Em 1971, lideres da indUstria concordaram o desenvolvimento e utilizagdo de um
cddigo universal por produto, para identificacdo deste. Este identificador ficou conhecido
como Global Trade Item Number (GTIN). Em 1973, lideres da industria no Estados
Unidos da América, selecionaram um padrdo unico para identificacdo dos produtos,
atualmente conhecido como codigo de barras GS1 [66]. Para cada tipo de produto, seja
ele de peso variavel, consumo de pequena dimensdo, ou até mesmo cupdes, existem

diferentes cddigos de identificacdo GS1 que pode ser atribuido, respetivamente [67].

A par desta identificacdo de produto, também os roétulos nutricionais fornecem
informacdes sobre o contetdo nutricional dos alimentos, que podem ser encontrados na
para de trds da embalagem (declaracéo nutricional) e na frente das embalagens, através

de rétulos simbolicos do tipo FIPA e semaforo nutricional [68] [69].

O Regulamento (UE) n.° 1169/2011 do Parlamento Europeu fornece dados a
prestacdo de informacdo aos consumidores sobre os géneros alimenticios, ficando
estabelecidas as disposi¢cdes a aplicar a todos os géneros alimenticios destinados ao
consumidor final [70]. De acordo com o Artigo 26° do DL n° 10/2015, as mencdes

obrigatdrias e a restante informacdo devem estar em portugués e séo [71]:

e Nome do alimento;

e Lista dos ingredientes (incluindo aditivos);

e Informacdes sobre alergénios;

¢ Quantidade de certos ingredientes;

e Marcacdo da data (data de validade de consumo);

e Pais de origem;

e Nome e endere¢o do operador da empreso do setor alimentar estabelecido na EU
ou do importador;

¢ Quantidade liquida;

e Condicdes especiais de conservacao e/ou de utilizacéo;

e Instruces de utilizacdo;

e Teor de alcool, se superior a 1,2 %;
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e Declaracdo nutricional.

Apesar de tudo, existem produtos que ndo necessitam de apresentar informacéo
nutricional e, de acordo com a ASAE, estes sdo [72]:

e garrafas de vidro e embalagens cuja superficie é inferior a 10 cm?, que apenas
obriga a indicagdo de ingredientes que provoguem alergias ou intolerancias e a
quantidade liquida;

e bebidas alcoolicas com mais de 1,2 % de teor de alcool;

¢ alimentos constituidos por apenas um ingrediente.

4.1. Ro6tulos nutricionais

As informagdes nutricionais nos rétulos dos alimentos podem ser um método
econdmico de comunicar informagfes nutricionais aos consumidores, dado que estas
estdo disponiveis para a maioria dos alimentos embalados. Embora os consumidores
valorizem o valor nutricional ao decidir quais os alimentos a comprar, a informacéo
nutricional nos rétulos dos alimentos é complexa e nem sempre corresponde ao seu

potencial de comunicacéo eficaz [73].

Os roétulos nutricionais podem ser de natureza interpretativa, quando cores ou
simbolos sdo usados para melhorar a compreensdo do consumidor sobre as informacdes
do rétulo, ou ndo interpretativos, quando dados quantitativos de nutrientes sdo fornecidos
sem qualquer interpretacdo [68]. Apesar de todos os alimentos embalados conterem uma
tabela nutricional correspondente, por muitas vezes conterem nomes e dados complexos,

a maior parte das pessoas ignora essa informacao [74].

O conhecimento nutricional pode apoiar 0 uso de informacgdes nutricionais na

leitura de rétulos de alimentos de pelo menos trés maneiras [73], conforme Figura 13:

1. permitir que os consumidores prestem atengdo a informacdes importantes num rétulo
de alimentos e ignorem caracteristicas de marketing, que ndo refletem as qualidades

nutricionais salientes, 0 que minimiza a sobrecarga de informacdes;
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2. facilitar a compreensdo e a memoria das informagdes nutricionais do rotulo dos
alimentos (por exemplo, determinar se 700 mg de sodio é uma quantidade baixa ou
elevada para consumo);

3. apoiar a aplicacéo das informacdes compreendidas e lembradas a escolha alimentar.

Food Label Use

RO
d Attention to \

Nutrition L Nutrition
Knowledge Information on 4
“Food Labels -

e —_—

™~ = %
@prehension o}, /

( and Memory for/l_"l Food Choice /——> El)r:f;ak"ey
\_IEformati n_ \ o

— - —

A

Figura 13 - Processo cognitivo da utilizacdo dos rétulos alimentares [73].

Os rétulos nutricionais (Figura 14) geralmente contém informac6es sobre calorias,
tamanho da porcdo e quantidades, valores diarios de varios macronutrientes, vitaminas e
minerais. Também a lista de ingredientes contém dados importantes que podem contribuir
para a avaliagdo do consumidor sobre a salubridade de um alimento. Fornecem uma
descricdo dos alimentos dentro de um produto por ordem decrescente de propor¢do por

peso, ou seja, os ingredientes no final da lista estdo presentes em menor quantidade [73].
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CHOCOLATE AMENDOAS

@

PRODUTO CONTROLADO POR
TESTES EM LABORATORIO

SERVICO DE AO CONSUMIDOR
Apa1ad060111t201‘997Amad0ra
E-mail: siga.as.cores@sonaemc.com

o sozml M

DISTRIBUIDO POR:

Modelo Continente Hi SA
Rua Jodo

4464503 Senhora da Hora
CONSUMIR DE PREFERENCIA ANTES

DO FM DEALOTE: (VER EMBALAGEM)

* Dose de Referinda (DR) - Doses de referénca para um
adulto médio (8 400k 2 000kcal)

SIGA AS CORES: Opte por escolher aimentos que apresentem
mais nutrientes a verde e laranja do que a vermelho

“NII\HHHH\

Améndoas
Por porgdo de 25g INGREDIENTES: Aglicar, améndoas (18%), manteiga de cacay,
" leite em po, pasta de cacau, soro de leite em po,
‘ 859 409 109 ] emulsionante (E322 (contém 1?,.)) e aroma.Pode conter
UPMDOS OOS| AGUCARES | SAL m‘lgloi:i%(‘%a im, outros frutos de casca rija e gluten
acau minimo,
[+ o rvar em 0 @ $8c0.
fx ] Eom local fresc

Eneraia por 100a: 2344k 562Kcal

Figura 14 - Rétulo alimentar [75].

No entanto, é preciso ter em consideracdo gque a porcdo dos produtos, ou seja, a
quantidade do produto, seja em gramas ou mililitros, [76] é muitas vezes reduzida e ndo
correspondem a realidade do que é consumido. Por exemplo, a informacédo nutricional
pode corresponder a porcdo de 1 bolacha e, normalmente, ndo se come apenas uma

bolacha, mas sim mais do que uma.

Os consumidores sdo mais propensos a ver os rétulos em alimentos embalados,
onde a composicdo nutricional é heterogénea e ambigua. Existe uma associacdo
significativamente positiva entre 0 uso do rotulo e os produtos saudaveis que sdo
adquiridos, o que sugere que os rétulos nutricionais podem influenciar na compra de

alimentos mais saudaveis pelos consumidores que optam por utiliza-los [68].

=  Seméaforo nutricional

O semaforo nutricional (Figura 15) é um método criado pela Food Standards
Agency (FSA) que tem como objetivo facilitar a leitura dos rétulos e levar informacéao
pertinente sobre o alimento a qualquer pessoa, influenciando a fazerem as escolhas mais

acertadas [77]. E feita uma avaliagdo dos alimentos de acordo com a sua composi¢ao
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nutricional e é atribuida a cor vermelha, amarela ou verde, quando comparados com 0s

valores de referéncia [78].

Quanto mais constituintes vermelhos estiverem associados ao rétulo, menos
saudavel é o produto, enquanto a cor verde em dominancia esta associada a um alimento
mais aconselhado [79]. Logo, para uma alimentacdo mais saudavel deve-se dar

preferéncia aos alimentos que apresentam mais cores verdes e laranjas, do que vermelhos.

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

DE ROTULQOS ® por 100g
TOR SRR acows s

ALTO mais de mais de mais de mais de

5g | 22,5g [ 15g

entre entre entre entre

375 15¢5g 5.225g 03.l5g

BAIXO 5g 0,3g

ou menos ou menos ou menos

Mais informacses consulte www.alimentacaosaudavel.dgs.pt

Figura 15 — Semaforo nutricional [79].

Para conseguir identificar facilmente a quantidade que existe de gordura, gordura

saturada, agucar e sal num alimento, basta olhar para as cores [78] [80]:

e Verde: concentracdo baixa de acucares, gorduras, gorduras saturadas ou sal -
opcéo mais saudavel que pode consumir diariamente, sem restrigdes.

e Amarelo: concentracdo média de agUcares, gorduras, gorduras saturadas ou sal -
boa opcdo, ainda que possa ser consumido mais do que uma vez por semana ou
diariamente, deve fazé-lo com moderacéo.

e Vermelho: agUcares, gorduras, gorduras saturadas ou sal - devem ser consumidos
ocasionalmente e em pequenas quantidades.
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4.2. Informacao Nutricional

Segundo o Regulamento da EU N° 1169/2011, 25 de outubro, a declaracédo
nutricional dos produtos alimentares obriga & inclusao do valor energético, lipidos, acidos
gordos saturados, hidratos de carbono, agUcares, proteinas e sal, conforme Figura 16. A
indicacdo de vitaminas e sais minerais que ndo representem mais de 15 %, ndo € incluida
[81].

2. Valores 3.Valores

por 100 g/mil pPor porgao

4 DR por
Nutricdo T T " L

Valores tipicos Por 100g Por fatia %DR*
Energia 985 kJ 435k)

Energia 235 kcal 105 kcal 5%

enutrientes | ipidos 159 079 1%

'[ dos quais saturados 03g 01g 1%
Hidratos de carbono 4559 2009

dos quais aglcares 3849 1,79 2%
Fibras 289 1,29
Proteinas 779 349

Sal 10g 049 7%

Figura 16 - Descricdo das informagdes nas tabelas nutricionais dos alimentos [82].

» Valor energético

O valor energético corresponde as calorias presentes no alimento. Este valor
normalmente aparece no topo da tabela nutricional do rétulo e representa o somatério da

energia fornecida pela proteina, lipidos, hidratos de carbono e, eventualmente, alcool.

Alegar que um alimento € de baixo valor energético ¢ feita quando o produto nédo
contém mais de 40 kcal/100g (170 kJ/100 g) para os sélidos ou mais de 20 kcal/100mL
(80 kJ/100 mL) para os liquidos [77].
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=  Gorduras

A gordura corresponde ao macronutriente que vem mencionado nos rotulos,
lipidos. Os lipidos totais representam acidos gordos saturados, acido gordo trans, acidos
gordos monoinsaturados e acidos gordos polinsaturados. Abaixo das gorduras, aparece
sempre o valor das gorduras saturadas, usualmente denominadas “das quais saturadas”.

Cada grama de gordura corresponde a 9 kcal [78] [77].

Afirmar que um alimento tem baixo teor de gordura, so € correto quando o produto
ndo contiver mais de 3 g de gordura por 100 g, para os alimentos sélidos, ou de 1.5 g de

gordura por 100 ml para os alimentos [77].

» Hidratos de carbono e agucares

Os hidratos de carbono séo a principal fonte de energia do organismo e o seu teor
é obrigatério na declaracdo nutricional. Cada grama de hidratos de carbono fornece 4
kcal. O teor de agucar é também um dado importante que deve ser descrito no rétulo, bem

como qualquer designagdo terminada em ‘ose’, que corresponde a um agucar [78] [77].

Uma alegacédo de que um alimento é de baixo teor de acucares é feita quando nédo
contém mais de 5 g de agUcares por 100 g, para os sélidos, ou de 2,5 g de agUcares por

100 ml, para os liquidos [77].

=  Proteinas

Um alimento considerado uma fonte de proteina quando, pelo menos, 12 % do
valor energético do alimento foi fornecido por proteina. Cada grama de proteina

corresponde a 4 kcal [77].

= Sal

Constituido por sodio (Na) e cloro (Cl), o sal é a principal fonte de sddio e

corresponde a cerca de 90 % na nossa alimentacdo. A OMS aconselha que o consumo de
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sal seja inferior a 5 g por dia. O consumo de sal em excesso é uma das causas para o
agravamento da hipertensdo arterial, que corresponde ao principal fator de risco das

doencas cardiovasculares [78].

Afirmar que um alimento tem baixo teor de sal, sé é correto quando o produto ndo
contiver mais de 0,12 g de sddio, ou o valor equivalente de sal, por 100 g ou por 100 ml.
A quantidade de sddio dos produtos deve ser multiplicada por 2,5, para se obter o

equivalente em sal de cozinha [77].

= Alergénios

Outra parte importante da leitura dos rétulos encontra-se na lista de ingredientes

e alergénios. Algumas consideracOes relevantes da lista de ingredientes sdo [77]:

e Alista de ingredientes deve ser elaborada por ordem decrescente das quantidades
de todos os ingredientes que constituem o produto alimentar. Quanto mais
reduzida for a lista de ingredientes do alimento, mais saudavel serd o alimento,
visto que ndo terd aditivos, conservantes ou outros componentes utilizados nos
alimentos processados;

e Os ingredientes que provoquem alergias ou intolerancias, devem ser indicados na
lista de ingredientes com uma grafia que seja distinta dos restantes;

e Devem ser indicados os aditivos adicionados ao produto, designados pela
categoria (ex.: antioxidante; corante), nome especifico (ex.: acido L-ascorbico;

diéxido de enxofre) ou letra E seguida de 3 algarismos (ex.: E300; E220).

4.2.1. Arquitetura web

A utilizagdo de uma arquitetura web permite simplificar o acesso dos utilizadores,
deixando que o mesmo manipule aplicagdes remotas usando apenas o navegador como
interface. Permite a alteracdo e restruturacdo do sistema, dado que este esta armazenado

num dnico local e a migracdo do sistema é mais rapida e eficaz.
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A arquitetura web recorre a abordagens cliente-servidor, existindo também a
comunicagdo entre o servidor e as bases de dados relacionais, conforme Figura 18.
Através destas € possivel delinear o nicleo de um sistema de informacao web, onde se
irdo apoiar as demais partes. A implementacéo foi feita através de um servidor local com
recurso ao software livre designado por XAMPP, que se baseia na comunicagéo entre
cliente, servidor e base de dados, utilizando protocolos de internet para esta comunicacao.

Request

( N Collect Data o——
a o —>
~rp
AN ——m—— —
( ] Display Results Reagjonse
Users —_———
What the User See and Contains App Logic
Interect with PHP, JavaScript, Python, Java
HTML, JovaScript, CSS
l v Web Server ,\l
File System Database

HTML, CSS, Image  MySQL, PostgresSQL
ManaDB

Web Application Architecture

Figura 17 - Arquitetura da aplicagdo web.

O funcionamento web tem por base o modelo cliente-servidor, onde o utilizador
requisita um ficheiro que se encontra num computador remoto através de um endereco
(URL). Normalmente o pedido € feito através de um navegador web. O servidor remoto
compreende o pedido e devolve o respetivo ficheiro, sendo que o Apache HTTP server
estd encarregue de atender aos pedidos dos clientes. O ficheiro requisitado esta codificado

em HTML (HyperText Markup Language) de modo que o navegador web o possa ler.

= Servidor
e Apache HTTP Server é um servidor web de codigo aberto, que pode ser usado em

sistemas operativos Unix, como o Windows, e é um servidor seguro, eficiente e
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extensivel, que fornece servicos HTTP de forma sincrona com os padrdes atuais
de HTTP [83];

MySQL ¢ a base de dados de cddigo aberto mais conhecida, devido ao seu alto
desempenho, confiabilidade e facilidade de uso. Atraves do MySQL ¢é possivel
criar tabelas relacionais e armazenar dados nestas, de modo a ser possivel utilizar

o0s dados consoante a necessidade do utilizador [84];

Linguagens de programacao: frontend

Existem diversas linguagens para o desenvolvimento web. S8o apresentadas e

explicadas quais as linguagens utilizadas na aplicacdo e as respetivas utilidades:

48

HTML5.2 é uma linguagem de marcacdo, utilizada para produzir paginas web de
modo que possam ser interpretadas pelos navegadores, onde 5.2 é a versdo do
HTML [85];

JavaScript € uma linguagem de script para programacao, maioritariamente no lado
do cliente de uma aplicagdo web. O principal uso desta linguagem é escrever
funcBes que possam ser incluidas em paginas HTML e é definida através das tags
<script> “codigo” </script>, tornando possivel, através de fungdes JavaScript,
ler e alterar contetidos de elementos HTML, ler e mudar o estilo destes contetidos
que podem ser usados para validar dados, como forma de validagéo de dados de
entrada por parte do utilizador. Podem também ser usadas para armazenar ou
recuperar informacdes no computador do utilizador e podem ser configuradas para
serem executadas quando algo acontece ou num determinado periodo
especificado [86];

CSS (Cascading Style Sheets) € uma linguagem de estilo, usada para a definicéo
da apresentacdo de documentos escritos em linguagens de marcacdo, como
HTML ou XML. Uma das vantagens de utilizar a linguagem CSS, é o facto de o
tamanho do ficheiro ser reduzido e, desta forma, ajudar no carregamento de
paginas web de forma répida e permitindo que sejam feitas alteragdes num local

que possam ser aplicadas a todo o documento [87];
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Bootstrap5 é um framework para desenvolvimento web, com modelos de design
baseados em HTML e CSS, com capacidade de criar designs responsivos [88];
Para desenho dos graficos, foi utilizada a biblioteca Chart.js, uma das muitas

pertencentes a JavaScript [89].

» Linguagens de programacao: backend

PHP (Hypertext Preprocessor) € uma linguagem de script de codigo aberto, usada
para o desenvolvimento de aplicacbes do lado do servidor. Possibilita criar
contetido dindmico na web e suporta diferentes tipos de sistemas operativos. E
uma linguagem utilizada para a comunicagdo entre bases de dados relacionais e 0

cliente web, sendo reconhecida do lado do servidor [90];
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5. Trabalho desenvolvido

Com a evolucédo da tecnologia, estamos cada vez mais ligados as comunicacgdes
sem fios e a distancia, pelo telemdvel, computador, entre outros, crescendo cada vez mais
a hipdtese de utilizar estes meios noutras areas cientificas, como a area da saude. Assim,
foi idealizada e desenvolvida uma plataforma web, que apresenta diversas

funcionalidades e requisitos.

5.1. Arquitetura do Sistema MyFood

Um sistema de informacédo € um sistema cujo elemento principal é a informacéo
e 0 objetivo é armazenar, tratar e fornecer informac6es de forma a apoiar as funcées e/ou
processo de uma organizacdo. Além de ser composto por um sistema automatizado, com
recurso a software e hardware, também é composto por um sistema social, que requer o
envolvimento de pessoas, processos, informag6es e documentos. Desta forma, o sistema

automatizado € interligado pelos elementos anteriores.

No desenvolvimento de um sistema de informacao é preciso ter em consideracao
varios aspetos, como o aspeto social e o ambiente real, pois apesar do software funcionar
em ambiente de teste, podem surgir questdes no ambito de utilizacdo em ambiente real e
com envolvimento social, ou podem surgir questdes de falta de informacéo e o sistema
pode deixar de funcionar corretamente. Nesse sentido, € necessario tracar objetivos, ter
as informacdes a serem manipuladas, os processos definidos e as pessoas selecionadas e

que fardo parte do sistema de informacéo.

Uma viséo geral do sistema MyFood é apresentada na Figura 17, onde o primeiro

passo do utilizador é fazer o registo das faturas de supermercado e restauracao.
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ATRIBUIACAO
PRODUTO / ELEMENTO(S)

.wéé Q»@- o o2 )
Iy i

ADQUIRIDOS

AGREGADO
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FATURAS |:> N CALCULO DE R wé o
BASE DE DADOS - : D I:> . i *
2 Den”

,_Nacional de Salde
ELEMENTO

> 8. 3

e |
|

[

INFORMAGAO
NUTRICIONAL

Figura 18 - Visdo geral do sistema.

Quando esta informac&o é inserida, o sistema ird armazenar na base de dados dos
alimentos adquiridos, que, por comparacgdo a base de dados da informacdo nutricional,
vai permitir obter os dados nutricionais equivalentes aos alimentos comprados. A estes
alimentos, € feita a associacdo das pessoas do agregado familiar que os consomem e, a
partir desta, o sistema apresenta uma estimativa do estado nutricional do agregado

familiar e dos respetivos elementos.

5.1.1. Sistemas de bases de dados relacionais

Um sistema de gestdo de bases de dados relacionais (SGBDR) possui uma base
de dados relacional (BDR) que armazena as informacGes num conjunto de tabelas, em
que cada uma contém dados relativos a determinado assunto. Uma base de dados
relacional ¢ uma jungdo de varios dados organizados num conjunto de tabelas que sdo
descritas, a partir do qual os dados podem ser acedidos facilmente e € criada através do

modelo relacional.

Uma base de dados relacional é a selecdo predominante no armazenamento de
dados, pois a manutencdo dos dados em tabelas relacionais é bastante eficiente, dado que

os dados apenas necessitam de ser arquivados, reduzindo os requisitos de espaco em disco
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e facilitando a atualizacdo e rececdo dos mesmos. A linguagem padrdo das Bases de
Dados Relacionais é a Structed Query Language (SQL).

=  Base de dados nutricionais

Para o desenvolvimento do trabalho, foi utilizada como base de dados de
informacdo nutricional dos alimentos, a Tabela de Composic¢ao de Alimentos Portuguesa,
disponibilizada pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Nesta base de dados,
estdo disponibilizados 1275 alimentos e componentes alimentares, bem como as

informagdes nutricionais associadas, nomeadamente 0s macro e micronutrientes.

= Modelo entidade relacao

A estrutura da base de dados foi criada em MySQL, para facilitar o acesso rapido,
acomodar os dados heterogéneos e manter a integridade referencial dos mesmos. O
conjunto de dados é constituido por diferentes informacgdes associadas a cada elemento
de um agregado familiar, uma tabela de alimentos e refei¢cGes e documentos de faturacédo
alimentar. Foi contruido um modelo relacional que contem os atributos que caracterizam
as entidades e as relacOes destas. Assim, foi criada uma base de dados relacional com 16
tabelas associadas e cujas associagdes entre estas e 0s seus atributos estdo representadas

na Figura 19.

Em cada tabela, existe um id Unico para cada entrada, que é atribuido
automaticamente pelo MySQL. Os atributos sdo preenchidos confirme os dados sé&o
introduzidos na interface. As tabelas foram criadas com a opcao on delete restrict, que
significa que ndo é possivel eliminar registos da linha pai, se existirem dados filhos

referenciados ao valor da linha pai.

Foi feita a criacdo de indices, de modo a melhorar o desempenho das perguntas a
base de dados e pensados nas queries frequentes a base de dados.
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+ codiga - int(11)

4 2g_trens : varcnar(4) produte : text

hid_cartona

nari4) W quantidade_produto - int{11)

axilbxal : float

B e = = = % = = = 8 & & = & = = = = <[5
c g u e o

Figura 19 - Modelo entidade relagdo

O utilizador do sistema tera possibilidade de fazer registo de membros,
possibilitando a criacdo de um agregado familiar, bem como fazer o registo dos alimentos
consumidos por cada membro e pelo agregado. O utilizador tera acesso a todas as
permissdes de acesso as funcionalidades do sistema. As entidades que fazem parte do

sistema, sdo:

e pessoa: Guarda o registo das informacdes pessoais de cada membro que pertence
ao agregado familiar;

e dados_gerais: Guarda o registo dos dados biométricos de cada membro do
agregado familiar;

e composicao_corporal: Guarda o registo dos dados relativamente & composi¢do

corporal de cada um dos membros;
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elementos_cardiovasculares: Guarda o registo dos dados dos elementos
cardiovasculares de cada membro;

perimetros_pregas: Guarda o registo dos dados antropométricos de cada
membro;

antecedentes_familiares: Guarda o registo da informagdo relativamente a
antecedentes familiares, como doencas cronicas, identificando o grau de
parentesco, de cada membro;

doencas: Guarda o registo de patologias que 0 membro sofra;

alergias: Guarda as alergias alimentares de cada membro;
intolerancia_alimentar: Guarda as intolerancias alimentares associadas a cada
membro;

atividade_fisica: Guarda a atividade fisica praticada e o tempo de prética, de cada
membro do agregado familiar;

exame: Guarda o registo de exames realizados;

exame_pessoa: Guarda o registo do exame e do membro correspondente que o
realizou, bem como a data e hora de realizacao;

alimento_pessoa: Regista os alimentos consumidos por cada membro do
agregado familiar;

alimentos_adquiridos: Regista 0s alimentos associados as faturas inseridas no
sistema;

info_nutricional: Base de dados que contém a informacéo nutricional de 1275
alimentos;

faturas: Registo das faturas inseridas;

faturas_manuais: Registo dos alimentos e quantidades pertencentes a uma

fatura.
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= Algoritmo para calculo de calorias consumidas

O célculo do consumo de calorias para cada membro do agregado familiar,
conforme representado na Figura 20, passa pela indicacéo dos alimentos que cada um dos
membros adquire/consome. O identificador associado a cada membro e aos respetivos
alimentos selecionados, é guardado na base de dados. Ao imprimir a informag&o no ecrg,
0 sistema faz a soma das calorias dos produtos sinalizados, apresentando o valor total de

Inicio

Associagdo de
alimentos

Recebe id Recebe id
do membro do alimento

Calorias = quantidade de vezes
que o alimento foi associado x
calorias do alimento

cada um deles.

A 4

A 4
Imprime o alimento
e valor calérico

Figura 20 - Fluxograma de calculo de calorias dos alimentos consumidos por membro.

5.2. Requisitos funcionais

= Agregado Familiar

O sistema permite a criacdo de membros pertencentes a um agregado familiar

atraveés de:
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Registo dos seus dados pessoais, antropomeétricos, patologias, atividade fisica e
exames;
Consultar e editar as informagdes correspondentes a cada membro do agregado
familiar;

Eliminar membros do agregado familiar.

Introducéo de faturas e consumos

O sistema permite ao utilizador, identificar os produtos consumidos ao:

Introduzir, em formato digital, das faturas de distribuicdo e de restauracdo no
sistema;

Introduzir manualmente os produtos associados a uma fatura de supermercado e
de restaurantes no sistema;

Visualizar e consultar os documentos inseridos automaticamente

Visualizar e consultar os produtos dos documentos inseridos manualmente.

Associacdo de produtos por elemento do agregado familiar

O sistema permite ao utilizador:

Separar 0s alimentos por grupo e subgrupos, por exemplo, grupo das Bebidas
dividido em subgrupo de Aguas, Sumos, Vinhos, Cervejas, etc. e dentro de cada
grupo, a lista de alimentos correspondente proveniente de uma base de dados de
1275 registos;

A cada um dos alimentos, associar 0s membros que o consumem.

Estimativa de consumo do agregado familiar

Visualizagcdo e consulta de graficos temporais que mostram os litros de agua
consumidos pelo agregado, a ingestdo de calorias, os 5 alimentos mais
consumidos, a quantidade calorica dos 5 alimentos mais consumidos, a quantidade

total dos macronutrientes consumidos, a relagéo entre a quantidade de sal e de
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acucar consumidos, associados a cada membro e ao agregado familiar,

respetivamente.

5.3. Requisitos nado funcionais

Uma das preocupacOes foi que qualquer utilizador da plataforma seja capaz de

manusear com facilidade a mesma, néo se perdendo no contetdo.

Outra preocupacao foi tornar a interface minimalista e com navegacao fluida entre
0s ecrés. A aplicacdo foi baseada em web e implementada em PHP, Html e JavaScript,
com recurso a CSS e Bootstrap 5 para formatacdo e design. A base de dados utilizada é

relacional e baseada em MySQL.

O nome escolhido para o website foi MyFood.

5.4. Arquitetura da plataforma web

A aplicacdo esta estruturada de forma que seja possivel haver comunicacéo entre
o frontend e o backend. O frontend, programado em Html e JavaScript, com recurso a
CSS e Bootstrap 5, representa a interface através da qual o utilizador interage com a
aplicacdo, isto €, onde faz a insercdo e consulta de dados. O backend, programado em
PHP, € a parte da aplicacdo que corre do lado do servidor e ndo é diretamente acessivel
ao utilizador. Esta parte da aplicacdo é responsavel pela manipulacéo da base de dados,

bem como pela execucgéo de rotinas.

5.5. Design da interface

O design da interface possibilita simplificar e facilitar a interacdo do utilizador
com a aplicagdo, permitindo realizar 0s seus objetivos. Este deve conjugar
funcionalidades técnicas e elementos visuais, de modo a desenvolver um sistema que €

util, operacional e adaptavel as necessidades do utilizador.

5.6. Sistema de informacao

A aplicacdo foi construida a pensar nas tecnologias web existentes e de modo que

qualquer utilizador tenha facilidade na sua utilizagdo, tendo sido criada uma interface
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minimalista e com cores contrastantes, com base num template ja existente de Bootstrap
[91].

5.6.1. Menu principal

As diferentes funcionalidades do sistema podem ser acedidas através de duas

formas: Menu lateral (A) e Menu Central (B), conforme a Figura 21:

My Food

@ Menu

» Menu

Agregado familiar

Introduzir faturas e consumos Agregado Familiar Introduzir faturas e consumos
Associar Produto

Estimativa de consumo = o

=K
Agregado . u
Margarida ® o

Associar Produto Estimativa de consumo
o0 | I
-‘ a8 ’ .
‘
[ 4

Figura 21 - Menu principal.

Tanto o menu central, como o lateral, apresentam ao utilizador varias opcdes de

acesso a ferramentas:

e Agregado familiar: nesta funcionalidade o utilizador pode adicionar, consultar,
editar e eliminar membros ao agregado familiar;

e Introduzir faturas e consumos: nesta funcionalidade o utilizador pode adicionar
faturas de supermercados, com identificacdo do mesmo, e de restauracdo,
consultar e eliminar documentos;

e Associar produto: nesta funcionalidade o utilizador pode consultar uma lista de
alimentos e refei¢bes, devidamente separadas por categoria, que podem ser

associados a um ou mais elementos do agregado familiar;
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e Estimativa de consumo: nesta funcionalidade o utilizador pode consultar 0s
dados nutricionais dos alimentos consumidos pelo agregado familiar ou de cada
um dos elementos.

5.6.2. Agregado familiar

Ao aceder a esta funcionalidade, ira aparecer a constituicdo dos elementos
pertencentes ao agregado familiar, como se pode ver na Figura 22:

My Food

i Agregado familiar

Agregado familiar

Introduzir faturas € consumos Alexandre Margarida

Associar Produto
Estimativa de consumo
Agregado

Alexandre

Margarida

QAEZ® QAEZ®

Figura 22 - Menu agregado familiar.

Menu que permite criar, consultar, editar e eliminar membros do agregado
familiar.

= Adicionar novo membro ao agregado familiar

Ao pressionar 0 botdo - (Figura 23), ir&4 aparecer uma nova janela com

diferentes formularios para insercdo dos dados relativos ao novo membro do agregado.
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fenu

Agregado familiar

Figura 23 - Menu agregado familiar, com opcéo para adicionar novo membro.

Estes formularios encontram-se divididos em quatro separadores: Dados Pessoais,

Dados Biométricos, Patologias e Atividade Fisica e Exames.
= Dados pessoais

Neste separador (Figura 24), o utilizador introduz a sua informagéo pessoal e a
regido em que reside, que, como mencionado no Capitulo 2, tem influéncia no tipo de

alimentacédo adotada.

Novo membro

Primeiro nome Ultimo nome Género: Masculino

Feminino

Parente Nimere de utente

E-mail Telemével

Nacionalidade Distrito Concelho

Figura 24 - Formulério dos dados pessoais.

=  Dados biométricos

Uma vez que estes dados sdo recolhidos através de medicGes, deverdo ser

introduzidos por profissionais de saude, como o0s nutricionistas. Estes dados devem ser
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recolhidos de forma adequada e rigorosa, para uma avaliacdo precisa do estado
nutricional. A insercao da informacéo é feita através do separador, presente na Figura 25:

Dados pessoais Dados biométricos Patologias Atividade fisica e exames
Dados Gerais Composigédo corporal
Altura (cm) Peso (kg) MC M. magra (kg) M. gorda (kg) 9% Massa magra % Gordura

Elementos cardiovasculares

PA sistélica (mm/Hg) PA diastélica (mm/Hg) Freq. cardiaca maxima (bpm) Freq. cardiaca minima (bpm)
Perimetros Pregas
Brago direito (cm) Brago esquerdo {cm) Ombros (cm) Subescapular (cm) Biceptal (cm) Triceptal (cm)
Térax {cm) Abdémen (cm) Cintura (cm) Axilial (cm) Supra iliaca (cm) Abdominal {cm)
Perna direita (cm) Perna esquerda (cm) Lombar (cm) Coxa (em)

| Guardar |

Figura 25 - Formulério dos dados biométricos.

= Patologias

Neste separador (Figura 26), sdo feitos os registos das informacGes patoldgicas,

tanto antecedentes pessoais, como antecedentes familiares:
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Dados pessoais Dados biométricas Patologias Atividade fisica e exames

Alergias alimentares

[J Amendoins [ Nozes [ 0Oves [ Lleite [ Marisco []Peixe []Soja [ Nenhuma

Intolerancias alimentares

(D Lactose [ Gliten [ Frutose [ Sacarose [ Levedura [ Milho [ Nenhuma

Doengas crénicas

Doenga Data

dd/mm/aaaa O

Doengas familiares
+ Adicionar
Doenga Parents

Selecionar... -

Guardar |

Figura 26 - Formulario das patologias.

= Atividade fisica e exames

Neste separador (Figura 27), é registada atividade fisica feita pelo utilizador,
podendo ser indicado que este é sedentario, bem como o registo de exames realizados

recentemente e com relevancia para avaliacdo da saude do utilizador.

Dados pessoais Dados biométricos Patologias Atividade fisica e exames

Atividade fisica

Tipo Tempo
Exames
+ Adiciona
Exame Data Hora

dd/mm/aaaa B

‘ Guardar ‘

Figura 27 - Formulario da atividade fisica e exames.
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Sempre que um novo membro seja introduzido, ele ira aparecer automaticamente
no Agregado Familiar, como se pode ver na Figura 28:

My Food

@ Menu

Agregado familiar

Agregado familiar

Introduzit faturas e consumos Alexandre

Associar Produto
Estimativa de consumo
Agregado

Alexandre

Margarida

QEZ®

Figura 28 - Membro associado ao Agregado Familiar.

Para cada membro do Agregado Familiar introduzido, o sistema disponibiliza um

conjunto de funcionalidades de acesso aos seus dados: Consulta, Alteracdo e Remocao.
» Consulta de dados

Selecionando a opcdo X, que se encontra associada a cada membro criado, é
possivel consultar um resumo dos dados da pessoa (Figura 29):
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Alexandre, 34 anos, Pai

Dados pessoais

Género Estado civil Nacicnalidade
M Casado Fortuguess
Concelho Regido Dieta

Porto Bouro Litoral Maditarrénea
Nimero utente @ E-mail

101010101 zlzuandremagalnzs: Eemailcom

Dados biometricos
Altura {cm) Peso (kg) MC

Massa magra (kg) Massa gorda (kg)

Cardiovascular

Presso arterial sistdlica (mm/Hg) Pressio arterial diastdlica (mmyHg)
Patologias

Alergias Intolerancias Doenca crbnica
Nenhuma, Nenhuma, Obasidade
Perimetros

Braco direito (cm) Brago esquerdo (cm) Ombros fcm)
6 & %0

Torax (cm) Abdémen (cm) Cintura (cm)

o5 100 105

Perna direita (cm) Perna esquerda (cm)

40 a0

Pregas

Subescapular (cm) Biceptal (cm) Axilial (cm)
supra iliaca (cm) Lombar {cm) Coxa (cm)

. R B

Abdominal (cm) Triceptal (cm)

Figura 29 - Consulta resumida dos dados do membro selecionado.

= Alteracdo de dados

Selecionando a opgéo Df, a plataforma permite editar a ficha do membro
selecionado e atualizar os campos que forem alterados (Figura 30):
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Alexandre

Jadas pessoais ad ét Pat as e fisica & exame:

Primeiro nome Ultimo nome Género: Masculino
Feminino

Figura 30 - Edicdo do membro selecionado.

Esta alteracdo pode ser feita em cada um dos separadores (Dados Biométricos,

Patologias e Atividade fisica e Exames), pertencentes ao formulario de edicéo.

=  Eliminar membro

Sempre que, por algum motivo, haja alteracdo do agregado familiar com a saida

de um membro, é possivel remover esse membro através da opc¢édo . Na pratica, ele

ndo é removido, apenas deixa de estar visivel na plataforma.

5.6.3. Introducédo de faturas e consumos

Este trabalho utiliza as faturas de supermercado e restauracdo como forma de
estimar o consumo do agregado familiar. Assim sendo, foram desenvolvidas duas formas

de introducéo desta informacdo: manual e através do upload da fatura.

Quando a informacgdo € introduzida de forma manual, através da opcéo
‘. Fatura man

ual . . , ~ . , , .
d disponivel no ecrd (Figura 31), serd necessario preencher 0s campos

disponiveis (Figura 32).
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Faturas automaticas Faturas manuais

Numero fatura Data Loja
FA 20220320.pdf 2022-03-20 Continente
FA 20220103.pdf 2022-01-03 Lidl
FA 20220129.pdf 2022-01-29 Lidl
FA 20220312.pdf 2022-03-12 Lidl
FA 20220410.pdf 2022-04-10 Lid!
FA 20220430.pdf 2022-04-30 Lidl
FA 20220507.pdf 2022-05-07 Lidl
FA 20220523 .pdf 2022-05-23 Lidl
FA 20220604.pdf 2022-06-04 Lidl
FA 20220629.pdf 2022-06-29 Lidl
FA 20220703.pdf 2022-07-03 Lidl

Figura 31 - Ecra de associacdo e consulta de faturas automaticas e manuais.

Inserir fatura manual

Fatura Data Selecione a loja:
dd/mm/aaaa B Selecianar a loja ¢
Produto Quantidade
‘ Guardar ‘

Figura 32 - Campos para introducdo de fatura manual.

Para associar mais do que um produto das faturas, seleciona-se a opgéo
disponivel para acrescentar mais campos de Produto e Quantidade. Esta informacao ficara

disponivel para consulta no separador das Faturas Manuais (Figura 33):
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Consumos e faturas Fatura manual
Insira um documento: Selecione a loja: Data
‘ Escolher ficheiro ‘ Nenhum fich...ro selecionado Selecionara loja 4 dd/mm/aaaa O
‘ Guardar ‘
Faturas automaticas Faturas manuais
Namero fatura Produto Quantidade Data Loja
FA 20221116 Muesli quinoa choc 1 2022-11-16 Mercadona
FA 20221116 logurte sabor 0% 1 2022-11-16 Mercadona
FA 20221116 Rissois camaréo 1 2022-11-16 Mercadona

Figura 33 - Consulta de faturas manuais.

Quando é uma fatura automatica, é feito upload do documento (Figura 34),
juntamente com identificacdo da loja e da data do documento, que pode ser consultado ao

clicar sobre o numero da fatura (Figura 35):

Consumos e faturas

Insira um documento: Selecione a loja: Data

| Escolher ficheiro | Nenhum fich...ro selecionado Selecionar a loja 4 dd/mm/aaaa M

‘ Guardar ‘

Figura 34 - Campos para upload de uma fatura.
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Numero fatura

FA 20220320.pdf
FA 20220129.pdf
FA 20220312.pdf
FA 20220410.pdf

FA 20220430.pdf

FA 20220507.pdf 2022-05-07
FA 20220523.pdf 2022-05-23
FA 20220604.pdf 2022-06-04
FA 20220629.pdf 2022-06-29
FA 20220703.pdf 2022-07-03
FA 20220717 .pdf 2022-07-17

Figura 35 - Consulta de fatura automatica.
5.6.4. Associar produtos aos membros do agregado familiar

Menu que permite associar os produtos consumidos pelos membros, havendo uma

divisdo dos alimentos em grupos (Figura 36) e subgrupos (Figura 37).

Produtos

Bebidas Mercearia Laticinios e ovos

Figura 36 - Grupos principais dos alimentos.
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Bebidas

Agua Sumos e refrigerantes Cervejas e sidras

Vinho Champanhe e espumante Bebidas espirituosas

Figura 37 - Subgrupos do grupo Bebidas.
Na lista dos alimentos de cada grupo, é possivel indicar que membro consome
aquele produto (Figura 38), ficando a informacgdo guardada na base de dados, tendo em

consideracdo a data de associacéo.

s - X
Ag ua ‘ Guardar ‘

Produto Membro

Agua, rede publica de abastecimento (Lisboa) Alexandre(]  Margaridal’]

Agua mineral natural gaseificada, "Pizoes-Moura" Alexandre  Margarida(J

Agua mineral natural gasocarbonica, “Pedras Salgadas” Alexandre()  Margaridal’)

Agua mineral natural, "Luso” Alexandref  Margarida®

Agua mineral natural gaseificada, "Vimeiro" Alexandre()  Margaridal’

Figura 38 - Lista de alimentos associado ao subgrupo Aguas, com selecdo dos membros
que 0s consome.

5.6.5. Estimativa de consumo

Menu que permite visualizar a informacéo nutricional do agregado familiar ou dos

membros individualmente, tendo em consideragdo a associagao dos produtos que foi feita.
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Estatisticas do agregado familiar

Figura 39 - Ecré de estimativas de consumo associadas ao agregado familiar.

No ecrd representado na Figura 39, € possivel consultar a quantidade de agua
adquirida pelo agregado familiar e ter uma estimativa dos litros que sdo consumidos entre
compras (Figura 40). Ou seja, 0 agregado adquiriu 10 L de agua no dia 03/01 e que no
dia 29/01 comprou 15 L. Se considerarmos que 15 L € a quantidade que o agregado
pretende ter disponivel para consumo, entdo estes valores indicam que, no periodo
identificado, o agregado consumiu 10L de d4gua, dando uma média de 0,19 L consumidos
por cada membro. Ja no periodo de 12/03 a 20/03, o agregado inicialmente adquiriu 10 L
e depois 15 L. Dado o periodo de aquisi¢do de agua ser menor, a média de consumo por

membro, vai corresponder a 0,63 L.
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CONSUMO DE AGUA

20
18
16
14
12
10 ¢

e

[ I -

0
2022-01-03 2022-01-29 2022-03-12 2022-03-20 2022-04-10 2022-04-30 2022-05-07

Figura 40 - Quantidade de agua adquirida pelo agregado familiar, que permite fazer

uma estimativa de consumo de agua por agregado e membro.

Em ambos os ecras, € apresentado um grafico com os 5 alimentos mais
consumidos pelo agregado familiar ou por membro (Figura 41). Ao selecionar cada um

dos elementos do grafico, é apresentada a quantidade de consumo correspondente.

Pela associacdo dos alimentos a cada membro a partir do ecré representado na
Figura 36, foi possivel fazer uma contagem dos alimentos que todos os membros tém em
comum e sdo mais consumidos, bem como fazer uma contagem dos alimentos mais

consumidos por cada membro.

TOP 5 ALIMENTOS CONSUMIDOS ACUCAR VS. SAL

B Banana M logurte magro, natural [l Presunto I Aclcar NN Sal

Tomate cru [ Tomate cherry cru

&

[Hlogurte magro, natural : 6

Figura 41 - Cinco alimentos mais consumidos.
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Figura 42 - Ingestdo de acUcar e sal.

E feita a representacio do consumo de acuicar e de sal pelo agregado (Figura 42).

Aqui apresenta-se o total de acglcar e de sal de todos os alimentos que séo adquiridos.

E apresentado, em ambos os ecras, o total de calorias dos cinco alimentos mais
consumidos, pelo agregado (Figura 43). Este valor corresponde as calorias do alimento,

a multiplicar pelas vezes que o alimento foi comprado.

TOTAL DE CALORIAS POR ALIMENTO
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40

20 | -
ganan? ate cher™y o ) na\U‘a\ Tomate cru presu‘“o
'

(8] o
T \oguf

e ma@

Figura 43 - Total de calorias dos 5 alimentos mais consumidos.

Associado aos alimentos consumidos, pode determinar-se o total de
macronutrientes para os alimentos consumidos, pelo agregado (Figura 44). Corresponde

ao valor total de macronutrientes dos alimentos que foram adquiridos.

MACRONUTRIENTES

B Lipidos M Acidos gordos saturados |l Hidratos de carbono
Actcares I Fibra Proteinas [ Sal

=]
(=]
(=]

200 300 400 500 600 700 800

Figura 44 - Macronutrientes dos alimentos adquiridos.
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Associado a cada membro, existe a possibilidade de consultar os dados mais
recentemente registados da altura, do peso e do IMC.
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6. Conclusao e trabalhos futuros

Como referido no Capitulo 3, a medicdo da quantidade de nutrientes que sao
ingeridos pelas pessoas € uma tarefa complexa, por ndo existir um processo de
monitorizacdo e avaliacdo fidedigno, seja por falha humana no registo das informacoes
ou na precisao dos dispositivos na recolha dos dados. A aplicacdo MyFood disponibiliza

mais um meio para monitorizacao e avaliacdo do estado nutricional dos seus utilizadores.

Neste sistema, a insercdo de faturas de supermercados e restaurantes, € o que
permite determinar os alimentos consumidos e a periodicidade de consumo, tendo em
consideracdo a frequéncia com que os produtos sdo comprados. A visualizacdo destes
dados € feita através de graficos temporais, permitindo fazer uma analise nutricional de

longos periodos.

Uma das dificuldades no desenvolvimento do sistema MyFood foi a melhor forma
de apresentar o sistema, do ponto de vista do utilizador. Outro problema foi perceber e
entender como se poderia recolher e apresentar a informacdo, de facil utilizacdo e
usabilidade. A utilizacdo das diferentes tecnologias, tornaram-se num desafio, dado que
um dos requisitos da aplicacéo é poder ser acedida em qualquer dispositivo fixo (PC) ou
movel (smartphone e tablet) e esta funcionalidade é possivel gracas ao uso de Bootstrap,
por ser uma tecnologia responsiva. Também a inexisténcia de uma base de dados de
produtos processados apresentou ser um problema, pois a informacéo relativa a estes
alimentos depende de cada fornecedor.

Apesar da informacdo de consumo ser obtida através de registos feitos ao longo
do tempo, é espectavel que nos primeiros meses a estimativa dos consumos possa
apresentar erros. Contudo, dado que os registos sao feitos com dados, essa tendéncia vai-
se desvanecendo e ira possibilitar ao utilizador ter uma estimativa do seu consumo
alimentar e nutricional, por exemplo, em funcdo da esta¢do do ano, uma vez que existem

alimentos que séo sazonais.

Como trabalhos futuros, prevé-se que a base de dados dos alimentos seja
otimizada, pois mesmo que o0 sistema seja para ser usado a nivel nacional, com a
globalizagdo e cadeias de retalho internacionais, sera necessario utilizar fontes de outros

paises, pertencentes a Europa ou de outros.

Com a informag&o que o sistema MyFood possui, 0 sistema tem a versatilidade

de, no futuro, poder sugerir o consumo de determinados alimentos, em funcdo da idade,
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com vista a promocéo da saude e qualidade de vida, podendo ter uma funcao de detegéo
de ma nutricdo e desnutricdo. Outra capacidade que podera ser explorada é que este tenha
capacidade de sugerir alimentos que sdo benéficos ao utilizador, em funcéo das doencas
que este possa apresentar, nomeadamente do que toca a doengas cronicas associadas a

alimentacao.

O sistema podera verificar a relacdo entre a alimentacdo de um individuo e os
parametros fisioldgicos e apresentar graficamente esta informacdo, que apresentam
alertas quando os valores dos dados apresentados, sairem dos parametros pré-
estabelecidos, quer pelo utilizador, como pelos diferentes profissionais de salde. Esta
informac&o também vai permitir que o sistema, de acordo com os alimentos consumidos,
comparar o valor energético ingerido, com a forma como este pode ser gasto. Por
exemplo, indicar aproximadamente quanto tempo é necessario caminhar, correr, nadar ou

andar de bicicleta para gastar as calorias de um alimento.

Outro desenvolvimento previsto é a utilizacdo de tecnologia de Inteligéncia
Artificial e Machine Learning, que permitird a utilizacdo de diferentes wearables, de
forma a diminuir o erro de leitura e monitorizacdo. Um dos maodulos previstos para
utilizacdo sdo os smartphones, considerados dispositivos wearables, para registo e
armazenamento de imagens das diferentes refei¢des, possibilitando aferir a quantidade de
nutrientes associados aos alimentos que a constituem e minimizando o erro de

quantificacdo ao longo do tempo.

Como conclusdo, o projeto alcangou 0s objetivos, uma vez que todos 0s requisitos
funcionais estdo presentes na aplicacdo desenvolvida. O sistema pretende ser uma
ferramenta Gtil na avaliacdo dos alimentos adquiridos, permitindo compreender a relacao
entre o tipo de alimentacdo e o estado de saude do utilizador, facilitando a decisdo na

procura de cuidados de salde primarios quando necessario.

E pretendido que este trabalho seja uma ferramenta para os utilizadores e para o0s
profissionais de saude, na melhoria da consciéncia relativamente a alimentagéo. Este tema
deve ser uma preocupacao fundamental da familia, da escola, da educagéo, da formacéo

e do desenvolvimento ao longo da vida.
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