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Resumo. Este artigo apresenta o desenvolvimento de um sistema para auxilio
em diagnostico nutricional para idosos. Apresentando todo seu processo de
desenvolvimento e testes. O sistema analisa os dados dos pacientes e gera os
resultados necessdrios para avaliacdo de sua situacdo nutricional,

apresentando uma distribuicdo de alimentos, caso o paciente esteja acima do
peso ideal.
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1. INTRODUCAO

Sistemas computacionais, vém sendo muito utilizados por agregarem facilidades no trabalho de
muitos profissionais. Os sistemas visam dinamizar tarefas que demandam tempo dos
profissionais e agilizar o processo de determinadas tarefas.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas - IBGE, o nimero de idosos vém
crescendo a cada ano, entdo, a necessidade de agregar qualidade de vida a estas pessoas
esta em foco. E a preocupacédo com a alimentagao se torna indispensavel.

O presente artigo, visa esbogar o desenvolvimento de um sistema destinado a pacientes
acima de 59 anos, independente de qualquer tipo de patologia, com o objetivo de avaliar se o
idoso esta acima do peso, e caso isso ocorra apresentar a quantidade necessaria de calorias a
ser consumidas diariamente para uma perda de 2 quilos ao més. Apresentando uma tabela
auxiliar onde sera disponibilizada uma lista de alimentos, e suas respectivas quantidades de
carboidratos, proteinas e lipideos, ficando a escolha do nutricionista, anexar a tabela do
paciente os alimentos apropriados de acordo com sua necessidade diaria e patologia.

Para realizacédo do trabalho, foi necessaria uma pesquisa bibliografica, além de um estudo
de caso com profissionais da area de nutricdo. O sistema foi implementado e posteriormente
testado junto as nutricionistas que participaram do estudo de caso.

No decorrer do artigo, todas as informagdes e caracteristicas serdo abordadas de forma a

descrever o processo de realizagdo do projeto.



2. ANUTRICAO

“A nutricdo é a ciéncia que estuda todos os processos por meio dos quais 0 organismo recebe,
utiliza e elimina os nutrientes que ingere”. (MAHAN, 2002).

Seja por questao de saude, ou simplesmente para manter um corpo perfeito, todos estdo cada
vez mais preocupados no “comer bem”. Uma boa dieta alimentar necessita oferecer ao
paciente ndo somente uma quantidade suficiente de alimentos diarios, como também uma
variedade adequada de substancias, as quais o0 organismo necessita para um bom
funcionamento. (OTERO, 2002).

Segundo a nutricionista que acompanhou o desenvolvimento do trabalho, Jacqueline
Fortes Loschi CRN9 — 06100720, uma boa nutricdo € de extrema importancia para manter a
energia necessaria pelo organismo. As substancias contidas nos alimentos, sédo divididas em
macronutrientes, que sao os carboidratos, proteinas e lipideos, e os micronutrientes que sao as
vitaminas e minerais.

Uma dieta bem equilibrada e devidamente bem distribuida, se torna importante para todos
os tipos de pessoas, das mais variadas idades. Para todo tipo de pessoa, baseado em idade,
peso e relagdo de atividades fisicas, uma dieta adequada pode suprir todas as necessidades
do dia a dia. (MAHAN, 2002).

2.1. IMPORTANCIA DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Uma alimentagdo devidamente bem preparada e respeitando todas as necessidades de
nutrientes do organismo se torna de enorme importancia para que as pessoas levem uma vida
saudavel e possam se prevenir de doengas. Da crianga ao idoso, todos necessitam de variados

tipos de nutrientes devidamente distribuidos seguindo as necessidades de cada idade.

2.2. NUTRICAO PARA IDOSOS

Atualmente, a populagéo idosa do Brasil vem crescendo a cada ano, com isso a preocupagao
em oferecer uma vida saudavel e mais promissora cresce junto com a populagédo. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), no ano de 2050, para cada 100
criancas com idade entre 0 e 14 anos, existirdo 172,7 idosos.

Os idosos possuem limitagdes que podem comprometer sua alimentagdo. As vezes eles
tém medo de ingerir certos tipos de alimentos e evitam comer em hordrios variados, o que
pode causar uma inadequagéo alimentar, dispensando nutrientes e vitaminas que seriam de
extrema importancia para seu organismo.

Devido aos problemas que os idosos enfrentam com o envelhecimento, medidas devem
ser tomadas para que as refeicdes deixem de ser um momento de tormento e passem a ser um
momento de prazer e longevidade. Essas medidas sdo apresentadas a seguir: (Marchini,
2008).



e Tornar o ambiente de alimentacdo do idoso adequado as suas necessidades, sempre
proporcionando um lugar agradavel e onde ele se sinta a vontade.

e Evitar refeicdes exageradas, dividindo-as em refeicdes mais leves e distribuidas por
todo o dia.

e Dar preferéncia a alimentos assados, evitando no maximo a utilizagao de 6leo.

e Utilizar alimentos preparados com temperos fracos e que nao afetem a salde do idoso.

e Utilizar alimentos coloridos, que geralmente sdo excelentes fontes de vitaminas.

e Utilizar sempre frutas, verduras e legumes frescos.

e Evitar o excesso de sal e agucar.

e Incentivar um consumo satisfatdrio de liquido, especialmente agua.

Enfim, uma boa alimentacado para idosos ndo se baseia somente em supri-los de nutrientes

e sim em oferecer os nutrientes e uma boa qualidade de alimentacao.

3. LEVANTAMENTO DE INFORMACOES PARA CONFECGAO DO SISTEMA

Para obter as informagbes para confeccdo do sistema, foi necessaria uma pesquisa com
profissionais da area de nutricdo. O propésito do sistema foi apresentado a coordenadora do
curso de nutricdo da Universidade Presidente Ant6nio Carlos - Barbacena, Sra. Suely Tavares
e demais estagiarios do curso de nutricio da mesma instituicdo, além da nutricionista
Jacqueline Fortes Loschi, atuante em Barbacena.

A proposta foi bem aceita e a partir dai, as informagdes foram apresentadas e cedidas para
que o sistema fosse confeccionado.

Com o sistema implementado, foi realizado testes pela nutricionista Jacqueline, e os

resultados serdo apresentados na se¢éo 4.3.1 deste artigo.

4. O SISTEMA

O sistema para auxilio em diagnéstico nutricional proposto neste artigo, visa auxiliar o
profissional da area de nutricdo a diagnosticar pacientes de maneira mais simples, rapida e
confiavel, baseado nos célculos pré-estabelecidos pelo especialista da area.

O sistema, é destinado a consulta de dados antropométricos dos pacientes, de maneira a
ser exibido o valor de seu IMC (indice de massa corporal), peso ideal e taxa metabdlica. Caso
o sistema detecte que o paciente estda com sobrepeso, € mostrado a quantidade especifica de
calorias a ser consumida diariamente, proporcionando uma perda de dois quilos mensais. Para
auxiliar na distribuicdo dos alimentos, € gerado a quantidade ideal de carboidratos, proteinas e
lipideos a serem ingeridos. Uma tabela auxiliar é anexada com o intuito de auxiliar nos
alimentos e porgdes ideais para atender as caracteristicas da dieta, suprindo as necessidades
pré-estabelecidas, para realizacdo de uma dieta saudavel e nutritiva. Esta tabela, segue o
padrdo das utilizadas pelos nutricionistas, e que foi cedida pela nutricionista Jacqueline fortes,

que auxiliou no processo de desenvolvimento do sistema.



Em pesquisa sobre sistemas existentes no mercado que se assemelhe ao sistema
proposto, foi encontrado o Dietpro 5i Profissional, de acordo com o site do fabricante, o Dietpro
5i Profissonal é uma ferramenta elaborada para facilitar a pratica diaria do profissional de
nutricdo, realizando avaliacées antropométrica, bioquimica e dietética, anamnese, calculos

energéticos e prescricao dietoterapica, com emissao de relatérios durante a consulta.

4.1. FERRAMENTAS E COMPONENTES UTILIZADOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

4.1.1. LINGUAGEM DE PROGRAMAGCAO DELPHI

O sistema, foi implementado utilizando a versdo 7 da linguagem de programagao Delphi. O
Delphi foi produzido e comercializado pela Borland Software Corporation, hoje ele é
comercializado pela CodGear devido seus direitos terem sido vendidos a ela. Ele utiliza a
linguagem Object Pascal, que é a linguagem Pascal acrescentada de extensdes orientadas a
objetos. O Delphi é direcionado para plataforma Windows, porém também pode ser utilizado na
plataforma Linux com o Borland Kylix.
A escolha da ferramenta Delphi, foi devido as seguintes caracteristicas:

e Variedade de componentes ja prontos;

e Facilidade na geracéo de interface grafica;

e Pelo sistema se tratar de uma aplicagdo Desktop;

e Compatibilidade da linguagem com os banco de dados mais conhecidos do

mercado;

e Linguagem semelhante ao Pascal.

4.1.2. BANCO DE DADOS ACCESS

O Microsoft Access, € um sistema relacional de administracdo de Banco de Dados da
Microsoft. Ele permite o desenvolvimento de aplicagbes que envolvem modelagem, estrutura
de dados e interface a ser utilizada pelo usuéario,

A utilizagao do banco de dados Access, foi devido a grande interatividade que o banco de

dados proporciona, possibilitando a criacdo de tabelas e referéncias de modo visual.

4.1.3. COMPONENTE ADO

O ADO é um componente para acesso a Bancos de Dados, no sistema ele foi utilizado para
abrir conexdo com o banco de dados, executar consultas, insercdes, alteracdes e delecoes,
além de fechar a conexao.

O componente ADO, foi utilizado por ser um componente nativo do Delphi, e totalmente
compativel com o padrdo Microsoft, uma vez que o banco de dados é o Access, presente na

versdo 7 do Delphi.



4.2. FUNCIONALIDADES DO SISTEMA

O sistema proposto e implementado, inicia-se com uma tela de abertura, como mostrado na
figura 1, onde é apresentada uma piramide de distribuicdo dos tipos de alimentos necessarios,
de forma hierarquica, conforme as necessidades de consumo, quantidade e importancia na
alimentacéo. Além das opcdes pacientes e sair.

7 Projeto TCC Ciencias da computagao

Pacientes

Figura 1. Tela de Abertura do Sistema.

Ao optar pela opgao pacientes, serd gerado a tela para o cadastro, como mostrado na
figura 2, que apresenta os campos necessarios para cadastrar os pacientes, além das opgdes
novo, cancelar, gravar, excluir, editar, pesquisar, sair e as operagdes calc que realiza os
célculos referente aos dados do paciente, e alimentos que gera uma tabela alimentar caso o

paciente esteja acima do peso.
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Figura 2. Tela de Cadastro de Pessoas do Sistema.

Os campos para o cadastro de pacientes sdo: nome, idade, sexo, altura, peso, atividade
fisica e enderego completo. Apds o preenchimento correto dos campos, deve-se clicar sobre a
opcao calc, onde sera realizado os calculos e apresentado o valor de seu IMC(indice de massa
corporal), peso ideal, taxa metabdlica e perder 2 Kilos/Més. Se o paciente estiver abaixo do
peso, com o peso normal ou obeso, os campos apresentados serao exibidos, exceto a opgao
perder 2Kilos/Més e a distribuicdo energética. Caso o paciente esteja sobrepeso, os dados
serdo lancados da mesma maneira, porém, a opg¢do perder 2 Kilos/Més trara a quantidade
ideal de calorias que o paciente deve ingerir por dia para alcancar a perda de peso necesséria.
Atribuindo também a quantidade necessaria de ingestao diaria de carboidratos, proteinas e
lipideos, baseado na quantidade de calorias a ser ingerida. Vale ressaltar que o sistema nao
trata de pacientes que estejam abaixo do peso, peso normal ou com obesidade.

Para a realizagéao dos calculos necessarios para gerar a situacao do paciente, é obrigatério
o preenchimento dos campos: idade, sexo, altura, peso e atividade fisica. Caso algum destes
campos ndo esteja preenchido, o sistema informa a necessidade do preenchimento.

Para o paciente que estd sobrepeso, na parte de operacoes, a opgao alimentos exibira
uma tabela, como exibido na figura 3, distribuida em seis refeigdes diarias, onde podera ser
distribuidos os alimentos necessarios para a dieta de acordo com o gosto e necessidade do
paciente. Os campos Carboidratos, Lipideos e Proteinas iniciardo com a quantidade maxima
permitida, e sera decrementado a medida que os alimentos sejam inseridos nas refeigcbes. Esta
tabela é preenchida pelo nutricionista, que cadastra os alimentos, com suas quantidades
especificas de carboidratos, lipideos e proteinas por determinada quantidade de gramas,

atribuindo os alimentos as refeigbes de acordo com as necessidades do paciente. Importante



observar que o sistema ndo gera a tabela preenchida, o preenchimento fica a cargo do
nutricionista, respeitando as necessidades de cada paciente.

cadastra
E Limpar Distribuigdo F Sair |
Alimentos e disll'ihu'i't,‘ﬁu 12 refei;:éo Café da m&nha 1
Carboidratos  Lipidios Proteinas T— |pr0 |"D |Ca | Tew]
.81 24.295 3.7 150g de leile integral 525 |45 725
L . (7
Destniae: | Busca #|10g de margarina 0.0 3.0 00 ™
nome pro | lip ]ca ] |# Carboidrétos Lipidios Prateinas
||_|100g de arroz cozido 23 0.5 323 | 361 13.45 9.75 Excluir
|_|150g de leite desnatado 5.4 0.15 7.0 ] | 22 refeic@o Colacia :
|_|100g de camne 20,0 9.0 0.0 |n0me Ipm 1" Ica ]
|_|100g de feijgo cozido 4. 40 0.3 122 | ﬂmﬂg de fruta & 1.0 0.0 10,0
L 100g de fruta A 1.0 0.0 100
|_|100g de fruta B 1.0 0,0 15.0
B 100g de hortaliga C 1.5 0,0 23.0 Carboidrétos Lipiding Proteinas 4
__|100g de hortaliga A 1.0 0,0 5.0 10 0 1 Excluir
I 100g de hortaliga B 1.0 0.0 10,0 2 refeicin almoco
L 150g de leite integral h25 45 7.25 i |pr0 |Ii |ca |5A'
|[100g de agucar 0.0 0.0 99.5 100 de came 20 30 0D '
| |100g de margarina 0.0 800 00 ¥|100g de fruta & 10 0o 00
1] 100g de oleo de soja 0.0 100.0 0.0 | |
__|100g de pao 9.0 1.9 577 Carboidrato:  Lipidios  Proteinas
|_|100g de soja 351 17.7 32.0 ! B4.52 968 27.94 Excluir
8] | =5 iefeigio Colagdo
lem rafoinza <] norme pro |I| ]ca
- = |6® refeigdo - |
s =l 1500 de leite desnatado |54 015 70
£am @&
Carboidratos Lipidios Frateinaz =
77 205 154 S
B2 refeipda Jantar B2 refeicdo Ceia
| nome pro | l |c:a | nome pro | lip |c:a
M| 100g de fruta & 10 00 100 »[100g de fruta & 10 00 100
73| @ ] @
Carboidratos  Lipidies  Proteinas Cartboidrétos  Lipidios  Proteinas

2539 9,305 24.21 Excluir 17 015 6.4 Excluir

Figura 3. Tabela gerada pelo Sistema.

O botdo Pesquisa, na tela de cadastro, permite uma pesquisa por pacientes ja
cadastrados, como mostra a figura 4.



Pesquisa de pessoas o
Busca por nome
Mome: Jll Busca I
Todos cadastrados
Cadigo | nome | idade Sexo altura |
14 1 Jodo da Silva 65 Masculino 1.65
M 2 Joao da silva 30 Masculino 1.83
M 3 Joarez da silva 60 Masculino 1.70
M 4 Fernada dos santos 60 Feminino 1.88
o 5 jereias 73 Masculino 1.72
M 6 Cibelle maria 60 Feminino | 1.69
M 7 Maria 60 Feminino  1.60
el
S >

Figura 4. Tela da Busca de Pacientes do Sistema.

4.3. TESTE DO SISTEMA

Os testes do sistema, tinham previsdo de serem executados por duas nutricionistas que
colaboraram para realizagao deste trabalho, a Sra. Suely Tavares, coordenadora do curso de
nutricdo da UNIPAC — Barbacena, e a nutricionista Jacqueline Fortes Loschi, atuante na cidade
de Barbacena.

Devido a compromissos da nutricionista Suely, infelizmente, ela ndo pode realizar os
testes, ficando somente para a nutricionista Jacqueline.

Os testes foram realizados utilizando-se de fichas de pacientes ja diagnosticados e que
apresentavam caracteristicas compativeis ao perfil de pacientes que o sistema trata, ou seja,
pacientes idosos e com sobrepeso. Para constatar se o sistema estava realizando com
exatiddo as operagdes, a nutricionista, junto a desenvolvedora, também revisaram todo o
processo de célculos e especificagdes do sistema.

Foram testadas 15 fichas de pacientes idosos e com sobrepeso, o sistema realizou todos
os testes de forma correta, tendo um aproveitamento satisfatério, pois os resultados tanto dos
célculos, quanto da distribuicdo de alimentos coincidiram com os valores das fichas testadas,
tendo diferenca somente em arredondamentos.

Por fim, os testes foram realizados e muito importantes para a conclusao do sistema, pois

constatou-se a precisao e aplicabilidade do sistema, devido aos resultados obtidos nos testes.



4.3.1. RESULTADOS OBTIDOS
4.3.1.1. VISAO DO PROFISSIONAL DE NUTRICAO

Em consideracbes sobre o sistema, a nutricionista Jacqueline Fortes Loschi, CRN9 —
06100720, afirmou que o sistema, possui caracteristicas relevantes para uma consulta, pois, os
céalculos que demandavam de tempo para serem realizados, sdo gerados de forma rapida e
confiavel.

A nutricionista ainda salientou a importancia da tabela de alimentos gerada pelo sistema,
que é indispensavel em uma consulta nutricional.

O sistema se adequou a uma consulta de qualidade e menos demorada, pois aumentou a
praticidade e eficacia, diminuindo o tempo que é indispensavel e obrigatério para a conclusao

da dieta.

4.3.1.2. VISAO DA DESENVOLVEDORA DO SISTEMA

Para a autora e desenvolvedora do projeto, o sistema proposto facilita o trabalho dos
nutricionistas, agilizando as consultas, devido a rapidez da geracao dos resultados.

Pode-se julgar que o sistema possui viabilidade, pois como mencionado na opinido da
nutricionista Jacqueline, ele facilitou na realizagdo de consultas, visto que na simulacdo feita
pela nutricionista, pdde-se perceber a agilidade do sistema.

Portanto, o sistema se apresenta de forma confidvel, e tende a ser uma ferramenta auxiliar

em diagndsticos nutricionais.

5. CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS
A sequir, serdo apresentadas as consideracoes finais e as propostas de trabalhos futuros.
5.1. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento da populacdo idosa, a preocupacao em atribuir uma vida saudavel e uma
alimentagdo adequada a eles € crucial. Nutricionistas tentam da melhor maneira, passar dietas
bem equilibradas que possam suprir as necessidades alimentares dos idosos.

Ferramentas computacionais dinamizam o trabalho de diversas areas profissionais, pois
facilitam em tarefas que antes demandariam tempo, garantindo praticidade e eficacia no
processo de realizagdo de uma determinada tarefa.

O processo de desenvolvimento do trabalho passou por uma coleta de dados,
levantamento de informag¢des com nutricionistas, implementagao do sistema e testes. Ao final
concluiu-se que o sistema foi bem aceito pela nutricionista que 0 acompanhou e pela autora.

Entretanto, ao concluir o sistema, percebeu-se que ele ajudou de forma satisfatéria o
profissional da area de nutricao, pois agilizou o processo de realizagcao de calculos necessarios

na consulta, além de facilitar na geragao da tabela de distribuicao de alimentos dos pacientes.



5.2. TRABALHOS FUTUROS

Como sugestéo para trabalhos futuros, seria interessante a adaptacao do sistema para que ele
atenda a todos os tipos de pacientes, independente da idade e condi¢do fisica, ou seja,
independente do paciente estar abaixo do peso, peso normal, com sobrepeso ou obeso.

Fica também a sugestdo de uma possivel adaptacdo do sistema na plataforma WEB, para
que ele possa ser acessado por qualquer pessoa conectada a internet, que deseja fazer uma

avaliagdo nutricional on-line.
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