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Resumo

Programacdo linear, que é uma pequena area dentro de Pesquisa Operacional, sera aplicada na
otimizacdo de uma dieta alimentar voltada a diminuicdo de peso. Precisamente, um modelo de dieta
alimentar, com 21 variaveis foi elaborado, implementado e resolvido visando minimizar custos sem
haver perdas de quantidades minimas a serem ingeridas de proteinas, lipidios e carboidratos. Os
objetivos principais serdo apresentar a modelagem matematica com a ajuda do método simplex
aplicado em minimizacéo de custos e a entender um pouco sobre obesidade. Os resultados obtidos
mostraram que é possivel fazer uma dieta alimentar balanceada a um custo diario de uma refei¢do
por R$ 10,10, sendo que a pessoa pode comer todos os itens normalmente, exceto 0 mamao que foi

a metade da gramagem, devido o preco.

Palavras-Chave: Otimizacdo, modelagem matematica, método Simplex, dietas Alimentares e

estudo de obesidade.

Abstract
Linear programming, which is a small area within Operations Research, will be applied in the
optimization of a diet aimed at weight loss. Precisely, a model diet including 21 variables was
developed, implemented and solved, in order to minimize costs but with no loss of minimum
quantities of proteins, lipids and carbohydrates to be ingested. The main goals are to present this
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mathematical modeling with the help of the simplex method applied to minimize costs, and also to
enable an understanding about obesity. The final results showed that it is possible to create a
balanced diet with a daily cost for a meal for R$10,10, allowing the person to eat regularly all the

items listed, except for papaya which was halved due to its price.

Keywords: optimization, mathematical modeling, Simplex method, food diets and the study of

obesity.

1. Introducéo

Vérias sdo as areas em que a modelagem matematica é usada na resolugdo de problemas;
estas vdo desde bioldgicas, humanas, até, obviamente nas exatas. E uma area bastante grande, indo
desde modelos matematicos lineares, ndo lineares, etc.

Maioria dos problemas reais envolve mais de uma variavel e por isto, torna-se importante o
conhecimento de algumas técnicas de resolucdo de modelos. Atualmente, com o grande
desenvolvimento tecnoldgico, isto se tornou facil, ja que qualquer computador é capaz de resolver
grandes modelos, sejam quais forem.

A pesquisa operacional, nos ultimos tempos, tem desenvolvido uma grande variedade de
modelos e algoritmos de otimizacdo para a resolucdo de problemas em diversas areas como:
logistica, telecomunicacdes, producdo, financas etc.. As ferramentas de apoio a decisdo se
fundamentam fortemente nas técnicas de otimizacdo. Entretanto, sua aplicacdo pratica pode
acarretar diversas dificuldades na fase de modelagem e no gerenciamento eficiente dos sistemas
computacionais, 0 que muitas vezes inviabiliza 0 seu acesso por parte de diversas empresas e
entidades governamentais.

Segundo Geoffring (1987) e Matura et al. (2004), os modelos matematicos de otimizacdo
tém duas formas gerais de uso. Na primeira, 0 modelo é usado ao nivel estratégico, implicando em
uma resolucdo do problema usada a intervalos de tempo consideravelmente longos, o que é
intrinseco em uma decisao estratégica. Na segunda, o0 modelo atende a uma necessidade ao nivel
tactico-operacional, os modelos de solucdo sdo usados periodicamente e neste nivel de decisdo, nem
sempre ha necessidade de profissionais especializados em Pesquisa Operacional. O
desenvolvimento das ferramentas, para cada um dos dois tipos, é obviamente distinto.

Para atender a estas demandas, existem, atualmente, diversos sistemas de modelagem que

facilitam o processo de implementacéo e solugdo dos modelos utilizando linguagem algébrica: os
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sistemas de Suporte Analitico a Decisdo. Normalmente, o sistema de suporte analitico a deciséo é
um sistema interativo que enfatiza técnicas computacionais avancadas que, muitas vezes sao
transparentes para os usuarios, oferecendo amplas facilidades de analise dos problemas por sua
visibilidade externa.

Neste trabalho, programacédo linear, que é uma pequena area dentro de Pesquisa Operacional
serd aplicada na otimizacdo de uma dieta alimentar voltada a diminuigdo de peso, visando
minimizar seu custo sem prejudicar restricdes, que vdo desde quantidade minima de calorias até

quantidade minima de proteinas.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho de concluséo de curso, primeiramente sera elaborada
uma dieta hipocaldrica de 1200 calorias, elaborado o seu modelo matematico e em seguida esta sera
minimizada usando o software LINDO (Linear Iteractive Discrept Optimizer).

2.1 Método simplex e suas aplicacdes

O método simplex é uma ferramenta dentro da pesquisa operacional que é um método
cientifico de tomada de decisdes. Consiste na descricdo de um sistema organizado com o auxilio de
um modelo, e através da experimentacdo com o0 modelo, na descoberta da melhor maneira de operar
o sistema. (SILVA, 1998). Segundo Silva (1998) consiste de um exame de solucBes basicas ndo
negativas do problema numa sequiéncia tal que, a cada passo, consegue-se passar de um veértice a
outro realizando um ganho no sentido pretendido de otimizagdo. Com isto em geral evita-se calcular
as raizes de um namero significativo de solugbes bésicas, reduzindo-se apreciavelmente o esforco
computacional requerido para resolver o problema.

Alguns passos para o desenvolvimento do modelo sdo:
- Identificar quais decisdes efetivamente resolvem o problema
- Definir Variaveis de deciséo
- Identificar quais as restrigdes que limitam as decisdes a tomar
- Definir Conjunto de equagdes ou inequacdes
- Definir objetivos capazes de indicar que uma deciséo é preferivel a outras

- Definir Fungdo Objetivo
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O modelo matematico de programacdo linear possui uma funcdo objetivo, que apresenta
restricbes técnicas e um grupo de inequacBes também lineares. Um modelo a ser otimizado, num

geral tem o seguinte formato:

min(oumax) Z = ¢, X; +C,X, +...+C,X,
sujeito a
a; X, +a,X, +..+a,X, ~ b

Ay X +8,,X, +...+8,,X, ~ b,

A X, +a,,X, +..+ a8, X, ~ b,
Xy X,,...X, = 0, einteiras
onde ~ podeser >, <, ou=

No problema, a fungéo objetivo sera a funcdo Custo, sendo as varidveis quantidades de cada
alimento e as restri¢bes: carboidratos, proteinas e lipidios.
Na Tabela 1 estdo apresentadas as sugestdes com controle das calorias totais, sendo

propostos grupos de substituicdes com equivaléncia calorica.

Tabela 1. Dieta Hipocal6rica - 1.200 calorias

Refei¢do Preparacoes Medida Caseira | Quantidade | Substitui¢cdo

Desjejum |Cha 1 xicara de cha 200 ml Sucos light/ diet.
Pao Francés 1/2 unidade 25¢ 1 grupo de cereais
Margarina 1 p¢ individual 109 1 grupo de gord.

1/2 grupo de

Meldo 1 fatia média 115¢g frutas

Lanche |Péra | 1 unidade 179 g | 1 grupo de frutas

da Manha

Almoco Arroz 2 col. De sopa 62 g 1 grupo de cereais
Carne Assada
¢/ legumes:
Carne magra, 1 fatia fina 65 g 1 grupo de carnes
Cenoura picada, 2 rodelas 8¢ 1/2 grupo de Veg. 2
Piment&o verde 2 fatias 12 ¢ 1/2 grupo de Veg. 2
Brocolis refogado 2 col. Sopa 39,79 1 grupo de Veg. 2
Salada de tomate 3 rodelas 459 1 grupo de Veg. 2
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Abacaxi 1 fatia fina 130 g 1 grupo de Frutas

Laranjada 1 laranja 759 1 grupo de Frutas
Lanche logurte diet. ¢/ polpa |1 porcéo 150 ml 3/4 grupo Leite
da Tarde |de frutas

Barra de cereais 1 unidade 259 1 grupo de cereais
Jantar Arroz 2 col. de sopa 62 g 1 grupo de cereais

Filé de frango

grelhado 1 ud. Pequena 759 1 grupo de carnes

3/4 grupo de Veg.

Salada de alface 1 pires cha 22 ¢ 1

Espinafre refogado 2 col. de sopa 66 g 1 grupo de Veg. 2

Mamao papaia 1 fatia média 110 g 1 grupo de Frutas

Suco de uva 1 copo 150 ml Sucos light/ diet.
Lanche  |Magci | 1 unidade 1120 ¢ | 1 grupo de frutas
da Noite

Oleo de oliva
OBS: ( Salada) 1 col. de cha 2,44 1/4 grupo de gord.

Oleo de soja

(cocgdo) 1 col. de sopa 99 1 grupo de gord.

4 col. De café
Sal total do dia rasas 44

VET: 1.239 Kcal

% VET:

Proteinas: 20 %

Lip 30 %

CH: 50 %

Total de Sédio / dia : 2.620,01 mg Na

Tabela 2. Custos das refeicOes diarias

Custo da Refeicdo diaria

Refeicdo Preparacdes Medida Caseira |Valor da preparacéo
Desjejum Cha 200 ml 0,13
Pao Francés 25¢ 0,15
Margarina 109 0,05
Meléo 115¢g 0,93
Lanche Péra 799 2,00
da Manha
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Almoco Arroz 62 ¢ 0,10
Carne Assada
c/ legumes:
Carne magra, 659 0,56
Cenoura picada, 8¢ 0,02
Pimentdo verde 129 0,04
Brocolis refogado 39,79 0,15
Salada de tomate 45 g 0,18
Abacaxi 130 g 0,46
Laranjada 100 ml 0,20
Lanche logurte diet ¢/ polpa 150 ml 1,15
da Tarde de frutas
Barra de cereais 25¢ 1,20
Jantar Arroz 62 g 0,10
Filé de frango grelhado 75¢ 0,52
Salada de alface 22 ¢ 0,08
Espinafre refogado 66 g 0,13
Mamao papaia 110 g 1,24
Suco de uva 150 ml 0,20
Lanche da Noite | Magcé 1 unidade 0,51
Total R$ 10,10

Tabela 3 Composi¢do Quimica dos Cardépios hipocaldricos

Composicdo Quimica dos
CardéapiosHipocaldricos
Calorias Kcal = 1.200

Prot. G 63,7
Lip. G 40,6
CH G 154,6
Fibras FAT*g 18,9
Na** MG 1.115,20
Ca MG 498,5
P MG 742,6
Fe MG 11,1
K MG 2.176,40
Vit. C MG 235,7
Retinol Mcg 1.040,60
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Bl MG 0,9
B2 MG 0,8
B6 MG 1,4
B12 MG 2,5
Niacina MG 18,9
Vit. E MG 14,7
Colesterol MG 127,2
Cobre MG 0,9
Selénio Mcg 53,5
3. Breve estudo de obesidade

A obesidade é uma condicdo no qual os depoésitos de gordura (adiposidade) sdo excessivos
para a altura, 0 peso, 0 sexo e a raga do individuo, o ponto de provocar desfechos adversos a satde
(MANN & TRUSWELL, 2009). Existem varias técnicas para se avaliar e se definir a obesidade
(Tabela 1.2).

Na pratica clinica e na pesquisa epidemioldgica, a obesidade é, com mais freqléncia,
definida pelo indice de massa corporal (IMC), que € um calculo que fornece uma aproximacao
razodvel da adiposidade. O IMC ¢ obtido dividindo-se o peso em quilogramas do paciente pela
altura em metros quadrados (Kg/m2). Os adultos com IMC de 25 a 29,9 Kg/m2 sdo classificados
como acima do peso, e aqueles com IMC superior a 30 Kg/m2 sao classificados como obesos
(Tabela 1.1). Entretanto, nas criangas ou nos idosos, ou naqueles com condicionamento fisico ou
musculaturas excelentes, as definicdes de IMC antes mencionadas ndo sdo Uteis como avaliacdo
para obesidade. Nas criancas, os graficos do IMC de acordo com a idade podem ser utilizados para
avaliar o sobrepeso e a obesidade nesse grupo etario (MANN & TRUSWELL, 2009).

Esses parametros do IMC foram baseados em estudos epidemioldgicos que revelaram
aumento constante no risco das conseqliéncias da obesidade com IMC aumentando acima 2..
Medidas > 102 cm dos homens e > 88 cm das mulheres indicam risco substancialmente aumentando
doencas. Medidas > 94 cm nos homens e > 80 cm nas mulheres sugerem risco aumentado. Os
individuos de origem asidtica tendem a ter mais gordura abdominal, e foi sugerido que
circunferéncias da cintura > 90 cm nos homens e > 80 cm nas mulheres indicam risco aumentado
nos asiaticos. A circunferéncia da cintura, ou abdominal, ¢ medida com uma fita métrica ndo
elastica no plano horizontal ao redor do abdémen, no nivel médio, entre a crista iliaca e a margem
da costela inferior as linhas mesoaxilares (MANN & TRUSWELL, 2009).

Avaliar a espessura da prega cutanea em varias regiées do corpo pode gerar altos indices de
erro pelo profissional, a menos que ele tenha recebido treinamento apropriado e formal. Os outros

36



Revista Eletronica de Educacéo e Ciéncia — REEC
Volume 02 NUmero 01 Margo/2012 Paginas 30-43
ISSN 2237-3462
métodos (Tabela 4) sdo mais caros e utilizados predominantemente para fins de pesquisa, embora
varias das técnicas elaboradas estejam cada vez mais disponiveis e sendo mais utilizadas nas
praticas clinicas.

Tabela 4 -Definigcdo de obesidade recomendado de acordo com a OMS (2000) para a populagdo européia e da OMS
(Western Pacific Region) / IOTF (2000) para a populacéo asiatica.

IMC
(Kg/m2)
Classificacdo | Caucasiana | Asiatica | Risco de comorbidades
Baixo (mas o risco de outros problemas clinicos esta
Abaixo peso |< 18,5 <18,5 aumentando)
18,5a
Faixanormal |[18,5a24,9 |22,9 Médio
Sobrepeso  [>25,0 [>230 |
Pré-obeso  [25a29,9  |23,0 a 24, | Discretamente aumentando
Obeso >30 >25
25,0a
Classe | 30,0a34,9 29,90 Moderado
Classe 1l 35,0a39,9 [>=30 Alto
Classe IlI > 40,0 Muito alto

Na Tabela 5 serdo mostradas as principais técnicas para medir a adiposidade.

Tabela 5. Técnicas para medir a adiposidade

indice de massa corporal (IMC)
Circunferéncia da cintura
Relacdo cintura/ quadril (C/Q)
Espessura da prega cutanea

Apesar dos fatores genéticos que fundamentam o sobrepeso e a obesidade, os fatores
ambientais e do estilo de vida sdo determinantes muito importantes da atual epidemia da obesidade.
As taxas de obesidade cresceram nas Ultimas décadas, enquanto o reservatério de genes permaneceu
estavel. O potencial que os fatores ambientais possuem para sobrepujar os efeitos genéticos é bem
ilustrado por dois grupos de indios Pima semelhante geneticamente, aqueles que vivem em reservas
no Arizona, EUA, realizam pouca atividade fisica e consomem muito alimento com grande
potencial energético (MANN & TRUSWELL, 2009).
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E dificil quantificar com certeza a contribuicdo do total de alimento consumido que
contribui para a obesidade. Os individuos com sobrepeso ou obesos tentem a subestimar seu
consumo energético total, as vezes, em ate 50 % (MANN & TRUSWELL, 2009).

Parece improvavel que a prevaléncia aumentada da obesidade seja totalmente explicada pela
reducdo no debito de energia e que 0 aumento da ingestdo contribua, de alguma forma, para o
acumulo excessivo de gordura corporal. Os métodos para se avaliar de forma acurada, a ingestao
energética ndo pode ser utilizada facilmente nos estudos epidemioldgicos.

Baixos niveis de atividade fisica voluntaria e incidental também séo importantes fatores para
0 ganho ponderal. Esse ganho ponderal pode ser resultado de alteragcdes no estilo de vida como
abandono da pratica de esportes e competicdo; assumir mais atividades, responsabilidades
profissionais sedentérias; ter filhos, de envelhecimento ou doenca como artrite, que limita a
mobilidade, ou doenca respiratoria ou cardiovascular, que diminui a capacidade de exercicio. Além
disso, a urbanizacdo, a fartura e a moderacdo no estilo de vida resultaram em alteracfes na
quantidade e no padréo dos exercicios.

Outros possiveis fatores etioldgicos incluem cessacdo do tabagismo (ganho ponderal de 1 a
4 kg é habitual), gestacdo ou inicio de tratamento com alguns medicamentos, particularmente
alguns hipoglicemiantes, alguns antiepilépticos e antipsicoticos. As alteragdes hormonais sdo com
frequéncia, culpadas pela obesidade, mas, na verdade, esses disturbios raramente provocam
obesidade.

N&o existem davidas quanto aos efeitos adversos da obesidade para a saude; alguns efeitos
estdo relacionados na Tabela 6 O sobrepeso esta associado a modesto aumento no risco das
condicdes discutidas adiante, e 0s riscos aumentam com o grau da obesidade, de modo que para
aqueles com IMC > 30 kg/m2, as taxas de mortalidade total sdo 2 (para as mulheres) a 2,5 (para 0s
homens) maiores do que naqueles com IMC na faixa saudavel. (MANN & TRUSWELL, 2009).

Tabela 6. Consequiéncias da obesidade

Mecanicas:
Metabolicas: Osteoartrite
Resisténcia a insulina, comprometimento | Complicacdes na coluna vertebral
da toleréancia a glicose e diabetes tipo 2. Apnéia obstrutiva do sono
Dislipidemia
VLDL, triglicerideos e LDL colesterol
aumentados
HDL colesterol reduzido
Cardiovasculares: Sociais
Hipertensao Baixa auto-estima
Doenca arterial coronariana (DAC) Julgamento adverso pela sociedade
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Veias varicosa
Edema periférico
Cancer: Outras:

Mama Risco anestésico aumentado

Endométrio Risco aumentado de fraturas nas criangas
Préstata
Rins
Pancreas
Célon

A alta prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em muitos paises inviabiliza p tratamento
individualizado porque representaria um 6nus insustentivel para os recursos da satde publica. As
abordagens da salde publica para reduzir os riscos de pessoas desenvolverem sobrepeso ou
obesidade sdo prioridades para aqueles que ja o apresentam, e as tentativas sociais para diminuir a
“obesogenicidade” do meio ambiente facilitardo a perda ponderal. Para os individuos saudaveis
com sobrepeso e obesidade e para aqueles sem historia familiar de diabetes e de cardiopatia, 0
aconselhamento nutricional e o encorajamento para aumentar a atividade fisica podem ja ser
suficientes.

Entretanto parece importante oferecer encorajamento continuo e acompanhamento que
garantem que as alteragdes no estilo de vida sejam mantidas. Para aqueles com IMC > 27 e
adiposidade abdominal, sindrome metabdlica ou outras complicagdes clinicas e para aqueles com
IMC >30, sdo necessarios aconselhamento nutricional intenso (de preferéncia fornecido por um
nutrélogo ou um nutricionista) e supervisdo medica (para decidir a necessidade de tratamento

adjunto se ndo houver perda ponderal apenas com dieta e aumento de atividade fisica).

4. Dietas Alimentares

4.1 Dietas Hipocaldricas

Como ja foi mencionada, a obesidade ¢ um fator de risco principalmente para as doencas
cardiovasculares, por isso é necessario manter um peso saudavel. Para alcancar esse peso, é
importante a programagédo de redugdo de peso, com planejamento individual das necessidades,
nutricionais, estabelecendo a reeducacao alimentar.

Torna-se necessario salientar que o processo de programacao de peso deve ser gradativo e
exige acompanhamento com profissionais, como por exemplo, médico, nutricionistas, psicélogos e
professores de educacdo fisica. Muitas vezes, conciliar o atendimento individual e o de grupo é uma

boa alternativa, no sentido de estimular a aderéncia e seguimento do programa. 1sso ocorre
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especialmente pela troca de experiéncias entre pacientes. Além disso, o envolvimento da familia é

imprescindivel para o sucesso no tratamento.

5. Estudo dos Casos de Minimizacao

Nesta secdo, serd apresentado o modelo matematico elaborado a partir da dieta alimentar e

os resultados obtidos depois implementado e resolvido este usando o software LINDO.

5.1. O Modelo Matematico

A Tabela 7 a seguir mostra as variaveis a serem usadas no modelo.

Tabela 7. Variaveis usadas no modelo.

Variavel [Substancia alimentar |Gramagem |Calorias |Carboidratos [Proteinas |Lipidios
X1 Cha 200 18,9 4,7 0,14 0
X2 Péo francés 25 67,2 14,3 2,3 0,05
X3 Margarina 10 74 0,01 0,01 8,2
Xa Meldo 115 36,8 8,2 0,7 0,5
Xs Péra 79 46,6 11,9 0,3 0,3
Xs Arroz 124 154,6 31,6 2,8 15
X7 Carne 65 176,1 0,31 16,9 9,1
Xg Cenoura 8 3,6 0,8 0,08 0,01
X9 Pimentao 12 3,3 0,8 0,1 0,02
X10 Bradcolis 39,7 11,1 2 1,1 0,1
X11 Tomate 45 9,4 2 0,3 0,1
X12 Abacaxi 130 63,7 16,1 0,5 0,5
X13 Laranjada 100 35,6 8,4 0,4 0,1
X14 logurte 150 88,5 10,9 6,4 2,1
X15 Barra de cereais 25 102,5 17,8 3,2 1,2
X16 Alface 22 3,9 0,8 0,3 0,06
X17 Espinafre 66 15 2,4 1,9 0,2
X1g Mamao 110 35 9,1 0,6 0,1
X19 Suco de uva 150 92 22,6 0,4 0
X20 Maca 120 70 18,4 0,2 0,4
Xo1 Frango 75 132 0,2 22,2 47

Total de Carboidratos, Proteinas e 183,32 60,83 29,24
Lipidios.
Total de calorias 733,28 243,32 263,16
Soma Total 1239,76
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Depois de criadas as variaveis do modelo, foi elaborada a funcéo objetivo e as restri¢cbes do
modelo.
A funcéo objetivo do modelo, como dito anteriormente, apresenta o custo da dieta alimentar

a ser minimizado.

Funcéo Objetivo
0.13x1+0.15X5+0.05X3+0.93%4+2X5+0.2Xe+0.56X7+0.02Xg+0.04X9+0.15X19+0.18X11+0.46X15+0.2X 13+
1.15X14+1.2X15+0.08X15+0.13X17+1.99X15+0.2X19+0.51X50+0.52X% 1

As restricdes do modelo estdo apresentadas a seguir e sdo, respectivamente, referentes a:

carboidratos, proteinas e lipidios.

Carboidratos
4. 7X1+14.3X+0.01X3+8.2X4+11.9%5+31.6X6+0.31X7+0.8Xg+0.8Xg+2X 101+ 2X11+16.1X15+8.4X13+10.9X,
4+17.8X15+0.8X16+2.4X1719.1X18+22.6X19+18.4X20+0.2X21 < 190

4.7x1+14.3%,+0.01X3+8.2X4+11.9%5+31.6X5+0.31X7+0.8Xg+0.8Xg+2X 10+ 2X11+16.1X15+8.4X13+10.9%,
4+17.8X15+0.8X16+2.4X17+9.1X15+22.6X19+18.4X0+0.2X21 = 150

Proteinas
0.14x1+2.3X5+0.01x3+0.7X4+0.3X5+2.8X6+16.9%7+0.08Xg+0.1Xg+1.1X19+0.3X11+0.5X15+0.4X13+6.4X,

4+3.2X15+0.3X16+1.9%17+0.6X18+0.4X19+0.2X0+22.2X21 < 70

0.14%1+2.3Xo+0.01X3+0.7X4+0.3X5+2.8X5+16.9%7+0.08Xg+0.1Xg+1.1X10+0.3X11+0.5X15+0.4X 13+6.4X 1

4+3.2X15+0.3X16+1.9%17+0.6X18+0.4X19+0.2X0+22.2X21 = 50
Lipidios

0X1+0.05X5+8.2X3+0.5x4+0.3X5+1.5X5+9.1%7+0.01Xg+0.02Xg+0.1X10+0.1X11+0.5X15+0.1X13+2.1X14+1.

2X15+0.06X16+0.2X174+0.1X18+0X19+0.4X0+4.7X21 < 30
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0X1+0.05%,+8.2x3+0.5x4+0.3X5+1.5X5+9.1%7+0.01Xg+0.02X9+0.1X10+0.1X11+0.5X15+0.1X13+2.1X14+1.
2X15+0.06X16+0.2X17+0.1X18+0X19+0.4X00+4.7X21 > 25

Depois de elaborado o modelo, este foi implementado no LINDO, como mostrado abaixo. A
tela de entrada é como apresentada a seguir: Para fazer comentarios, é usado o simbolo de
exclamagéo!.

Como a principio tivemos problema, pois o resultado ndo foi “desejavel”, pois varios
alimentos foram zerados, incluimos outras restricdes impunham que cada substancia fosse no

minimo ingerida meia porgéao.
6. Resultados e Discusséo
O modelo implementado apresentou como resultados 6timos, R$10,10 para a funcéo

objetivo, ou seja, de custo minimo para a dieta, e com relagdo as variaveis, 1 por¢do de cada, exceto
para 0 mamao, cujo pre¢o estava alto na época da pesquisa. Isto esta mostrado na Tabela 8.

Variavel Substancia Alimentar Gramagem do alimento
X1 Chéa -
X2 P&o francés -
X3 Margarina -
X4 Meléo -
X5 Péra -
X6 Arroz -
X7 Carne -
Xg Cenoura -
Xg Pimentéo -
X10 Brocolis -
X11 Tomate -
X12 Abacaxi -
X13 Laranjada -
X14 logurte -
X15 Barra de cereais -
X16 Alface -
X17 Espinafre -
X18 Mamao =1,
X19 Suco de uva -
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X20 Magca -1

X21 Frango -1

Estes resultados foram obtidos ap6s 55 iteracoes.

7. Conclusao

Um modelo de dieta alimentar, com 21 variaveis foi elaborado, implementado e resolvido
visando minimizar custos sem haver perdas de quantidades minimas a serem ingeridas de proteinas,
lipidios e carboidratos. Seria inviavel resolver este modelo analiticamente devido ao nimero grande

de variaveis.

Os sistemas de suporte analitico a decisdo permitem melhorar a tomada de decisdes, através
do uso de modelos matematicos que permitem o uso das ferramentas da Pesquisa Operacional. O
Software LINDO, usado neste trabalho, fornece ferramentas para se desenvolver e se construir
sistemas de apoio a decisdo, desde procedimentos que ajudam na modelagem, até aplicativos com
interface amigavel para usuarios finais. P6de-se verificar também, que é de facil manipulacdo e

entendimento de resultados.

Nos resultados obtidos tivemos o custo diario de uma refeicdo por R$ 10,10, sendo que a

pessoa pode comer a dieta normal exceto 0 mamao que foi a metade da gramagem, devido o preco.
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