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RESUMO

O cuidado do individuo obeso é bastante desafiador para os profissionais de
saude. Assim, o uso de ferramentas que auxiliem na compreensao do carater
multissistémico da doenca, pode resultar no cuidado mais abrangente e focado
as multiplas necessidades do paciente obeso no Sistema Unico de Saude. O
objetivo foi desenvolver um websoftware de evidéncias cientificas, em
portugués, baseado no Foresight Obesity System Map, como apoio de estudo
a profissionais de saude da atencdo béasica no enfrentamento da obesidade
visando fornecer maior compreensdo acerca dos fatores de risco diretos e
indiretos acerca da patologia. Trata-se de uma inovacao desenvolvida a partir
do Foresight Obesity System Map, publicado no Reino Unido. A metodologia
envolveu quatro etapas: i) a traducao e adaptacao transcultural do inglés para
0 portugués; i) a busca e insercdo de evidéncias cientificas; Iii)
desenvolvimento do websoftware; iv) e a validacao por painel de especialistas.
Foi criado um Guia Instrutivo com objetivo de melhorar a usabilidade do
websoftware. A validagdo do MEO e do Guia se deu por meio de um painel de
especialistas composto por diferentes tipos de profissionais da salude com
experiéncia em tratamento da obesidade. Os especialistas demonstraram boa
resposta ao conteudo do MEO e alguns se mostraram surpresos com a
guantidade de variaveis que influenciam o equilibrio energético. Consideraram
gue o Guia auxilia a utilizar o mapa de forma proveitosa. Quanto a aplicagéo
do conteudo, parece haver alguma dificuldade em implementar a teoria na
pratica. Os especialistas apresentaram sugestdes de melhoria para o0 MEO,
sobretudo em relacdo a forma de apresentacéo e organizacdo do conteudo.
Futuras pesquisas poderao avaliar o MEO de novas perspectivas.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia (CID-10 E66) que consiste em um
acumulo anormal ou excessivo de adiposidade corporal e que pode ocasionar
prejuizos a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]). A prevaléncia
da obesidade atingiu proporcbes epidémicas, sobretudo no continente
americano (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015), trazendo
maior risco de comorbidades (FRUH, 2017) e de mortalidade (BERRINGTON
DE GONZALEZ et al., 2010; DI ANGELANTONIO et al., 2016; KRITCHEVSKY
et al., 2015). A alta prevaléncia de obesidade preocupa sobretudo na vigéncia
da pandemia de Sars-CoV-2, pois foi constatado que a obesidade, de forma
isolada, se apresenta como um importante fator de risco para infec¢cdo por
COVID-19, com maior taxa de internacdes, de mortalidade entre os pacientes
internados e complicacdes mais graves (DE SIQUEIRA et al., 2020; TAMARA,
TAHAPARY, 2020).

Além disso, é sabido que a obesidade ocasiona maiores custos para o
sistema de saude (DE OLIVEIRA; SANTOS; DA SILVA, 2015) e perda de
produtividade da populagcdo (DEE et al.,, 2015; GOETTLER; GROSSE;
SONNTAG, 2017), se mostrando onerosa para a sociedade.

Entretanto, ainda hoje, o tratamento para obesidade se mostra
desafiador, os profissionais de salude apresentam uma visdo segmentada das
causas da obesidade o que acarreta um tratamento igualmente fragmentado.
O desconhecimento acerca da natureza da obesidade causa julgamentos
estereotipados sobre os individuos obesos (DIETZ et al., 2015; PUHL,
LUEDICKE; GRILO, 2014) e ocasiona um cuidado de menor qualidade,
principalmente quando esse julgamento surge de profissionais de saude
(PHELAN et al., 2015). Assim, torna-se necessario adocao de estratégias para
melhorar a compreenséo da complexa teia causal da obesidade (O’'BRIEN et
al., 2010), levando em consideracao que se trata de uma doenca multifatorial,
sendo necessarias solu¢des que alcancem todos os fatores de acordo com as
necessidades do individuo (MATTESON; MERTH; FINEGOOD, 2014).

Partindo da ideia de que para se fazer o trabalho junto € preciso
aprender junto, o aprendizado na forma interprofissional pode apresentar

melhores resultados no tratamento de doencas como a obesidade (ABRAHAO
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et al., 2018; BATISTA; GERAB; BATISTA, 2013). Atualizacdes constantes, por
meio da Educacdo Permanente (EP), podem promover uma visdo macro e
respeitosa em relagcédo a doencga, uma oportunidade de adquirir conhecimentos
(ROULEAU et al., 2017).

O uso da tecnologia no processo ensino-aprendizagem € crescente
(PARRA; LEYET, 2012), na EP se mostra importante para quebrar os
principais impedimentos que os profissionais enfrentam para continuar o
estudo (ROULEAU et al., 2017), reduzindo o tempo, esforco e dinheiro para a
obtencao de informagdes atualizadas (AGARIYA; SINGH, 2012).

Em se tratando de informacdes confiaveis lancando méao da tecnologia,
podemos citar os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) que podem ser de
grande ajuda aos profissionais de saude por fornecer uma colecdo de
informacgdes de forma simples e garantir maior consisténcia das informacgdes
(SEBAA et al., 2017). O uso desses dados em outros formatos, como mapas
conceituais, pode melhorar o pensamento critico e dar suporte a compreensao
do processo de doenca, a auxiliar nas decisdes referentes a assisténcia ao
paciente (ABBAD; ZERBINI; SOUZA, 2010; ANTHONY; HIGGINS, 2006;
WHEELER; COLLINS, 2003).

Em 2007, o Government Office for Science do Reino Unido, lancou o
Foresight Obesity System Map (FOSM), de forma a auxiliar o entendimento da
complexidade da obesidade. Trata-se de um mapa conceitual que foi baseado
em evidéncias cientificas e conhecimentos de uma ampla gama de disciplinas
e de profissionais acerca da obesidade. Com objetivo de dar suporte a tomada
de decisdo informadas em evidéncias, foi construido de forma acessivel a
todos os membros de uma equipe interdisciplinar (KING; THOMAS, 2007).

O FOSM é de acesso livre e disponivel na web, composto por 109
variaveis inter-relacionadas, organizadas em sete grandes blocos, que
apresentam influéncias positivas ou negativas sobre o balanco energético, o
gue demonstra a estrutura sistémica da obesidade (GOVERNMENT OFFICE
FOR SCIENCE, 2007a). O diagrama ilustra a interacdo de varios fatores de
risco que causam a obesidade (GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE,
2007a)(GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2007b).

Embora demonstre grande abrangéncia e complexidade, o mapa pode

ser utilizado como instrumento para criagdo de uma perspectiva sobre 0s
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papéis do individuo e do ambiente que o cerca no desenvolvimento da
obesidade (JEBB, 2017), e ainda ha poucos registros sobre o uso do mapa
dentro do contexto ao qual foi criado.

Ademais, a partir da publicacdo do FOSM, algumas pesquisas foram
desenvolvidas e apresentaram resultados bastante promissores. Na Inglaterra
pesquisadores utilizaram as variaveis do mapa para avaliar, ainda na infancia,
o0 risco de obesidade adulta e concluiram que esse método parece ser mais
acertivo para prever a doenca quando comparado a avaliagdo do peso infantil
(POTTER; ULIJASZEK, 2013).

Ja no Canada as variaveis foram utilizadas como forma de melhorar a
comunicacao entre profissional de saude e paciente com obesidade, onde o
individuo descrevia quais variaveis estariam relacionadas com a propria
condicdo de saude (MATTESON; MERTH; FINEGOOD, 2014). Um trabalho
utilizando de Big Data analisou as fontes de dados que poderiam subsidiar
informacdes das variaveis do mapa e conseguiu contemplar cerca de 80% dos
itens (MORRIS et al., 2018).

Nesse contexto, o desenvolvimento de um websoftware digital em
portugués, a partir do FOSM, pode trazer uma inovagdo pertinente para os

profissionais de saude no enfrentamento da obesidade.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade: definicdo e evolucéo

A obesidade consiste em um acumulo excessivo de adiposidade
corporal com risco para a saude. A nivel clinico, um individuo é classificado
com obesidade quando possui o indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual
a 30 kg/m? (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]). A prevaléncia da
obesidade tem apresentado um aumento significativo em varios paises, desde
0 ano de 1975 o numero de pessoas obesas mais que triplicou no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), o problema do excesso de peso
atingiu proporcdes epidémicas, sobretudo no continente americano
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015).

A prevaléncia da doenga tem sido crescente no mundo todo, tanto em

paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]), como podemos ver na Figura 1. Estima-se
gue, até o ano de 2030, 58% da populacdo mundial podera estar acima do
peso (SMITH; SMITH, 2016).

No Brasil, a obesidade ja atinge cerca de 20% dos adultos, com um
aumento médio de 0,63% ao ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). No geral,
tende a afetar ligeiramente mais as mulheres, quando comparado aos homens
(21% e 19,5%, respectivamente), de acordo com o Vigitel 2019 (Vigilancia dos
Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico).

A prevaléncia € maior entre os individuos de 45 a 64 anos, o que mostra
gue a obesidade tem atingido pessoas mais velhas do que nos anos anteriores
em que a maior prevaléncia estava entre os jovens adultos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, 2020). A doenca apresenta uma relacdo inversamente

proporcional com o nivel escolaridade, ou seja, quanto maior a escolaridade €

possivel notar a diminuicdo da prevaléncia da obesidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Prevaléncia (%)
<10,0
10,0- 19,9

¥ 20,0-29,9

M =30,0

Sem dados

\“ -
Figura 1: Prevaléncia da obesidade no mundo. Fonte: adaptado de Fruh, 2017.

A obesidade, por si s6, aumenta o risco de complicacdes a saude, tais
como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, infeccdes respiratérias e
até mesmo disfun¢des reprodutivas (FRUH, 2017). O risco de mortalidade
também aumenta com o excesso de peso de forma proporcional ao IMC
(BERRINGTON DE GONZALEZ et al., 2010; DI ANGELANTONIO et al., 2016;
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KRITCHEVSKY et al., 2015), o que pode ocasionar uma diminuicdo da
expectativa de vida em até 10 anos (FONTAINE, 2003; LUNG et al., 2019)
guando comparado a individuos eutréficos, como podemos ver na Figura 2 que
apresenta um grafico que mostra o aumento do risco a salude associado ao
peso abaixo do normal e a obesidade. Nesse cenario, as doencas
cardiovasculares foram identificadas como a principal causa de mortalidade
entre pessoas obesas (DORN, JOAN M.; SCHISTERMAN, ENRIQUE F.;
WINKELSTEIN, 1997). Quando a obesidade ocorre ainda na infancia temos
um risco ainda maior de excesso de peso e comorbidades na fase adulta,
assim, pela primeira vez poderemos presenciar uma expectativa de vida menor

para uma geracao do que para a anterior (OLSHANSKY et al., 2005).

Abaixo do Obesidade Obesidade Obesidade
peso normal  Peso normal Sobrepeso graul graull grau lll

Risco relativo de mortalidade e morbidade

18,5 25 30 35 40
Figura 2: Relacéo entre o IMC e o risco de mortalidade e morbidade. Fonte: adaptado

de Gonzélez-Muniesa et al., 2017.

Atualmente, tem sido constatado que a obesidade, de forma isolada, se
apresenta como um fator de risco para a infeccdo de COVID-19. Essa é
associada a maior taxa de internacdes, de mortalidade entre os pacientes
internados e piores complicagbes. Tais resultados parecem ter uma relagcao
diretamente proporcional ao IMC, ou seja, quanto maior o IMC do individuo
pior o desfecho. Assim, destaca-se a importancia do cuidado ao individuo
obeso como prevencdo de demais doencas (DE SIQUEIRA et al., 2020;
TAMARA; TAHAPARY, 2020).



A obesidade acarreta uma elevada carga para a economia. No ano de
2011, os custos atribuidos a obesidade e suas comorbidades, de forma direta,
foi cerca de US $ 270 milhdes no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
isso representa quase 2% dos gastos com a saude de média e alta
complexidade. O custo é ainda maior quando observamos 0s casos de
obesidade morbida, mesmo que tenha menor prevaléncia, pela alta carga de
comorbidades €é responsavel por quase 24% dos custos relacionados a
obesidade (DE OLIVEIRA; SANTOS; DA SILVA, 2015). Ja nos EUA, os gastos
em saude relacionados ao excesso de peso ultrapassaram US $ 11 bilh6es no
ano de 2000 (ARTERBURN; MACIEJEWSKI; TSEVAT, 2005). Para além da
saude, a perda de produtividade dos individuos por consequéncia da
obesidade geram altos custos indiretos a sociedade (DEE et al., 2015;
GOETTLER; GROSSE; SONNTAG, 2017).

Durante a pandemia do COVID-19, o custo financeiro da obesidade
ficou ainda mais evidente. Na Europa, somente na primeira onda do virus
(janeiro a junho de 2020), foi estimado que 76% dos gastos hospitalares
correspondiam ao tratamento de pessoas com sobrepeso e obesidade e o
custo cresce de forma diretamente proporcional ao IMC (CZERNICHOW et al.,
2021).

Apesar de ser bem difundida na literatura que a obesidade é uma
patologia de carater multifatorial, isto €, possui um complexo conjunto de
fatores de risco (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017), ainda € bastante
disseminado um senso simplista do balanco energético positivo para causa
para o excesso de peso corporal (Figura 3) (SELLAYAH; CAGAMPANG; COX,
2014).

Balango energético positivo

pm—
—
LEGENDA

- Ingestéo calérica

- Gasto caldrico

Balancgo energético negativo

R

Figura 3: Senso simplista acerca da relagao do balanco energético como causa Unica

da obesidade.



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz ainda como causa
fundamental para a obesidade o aumento do consumo de alimentos de grande
densidade energética e a diminui¢cdo do nivel de atividade fisica da populagéo,
com formas de trabalho e transporte sedentarios (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018), o gque estd fundamentado na primeira lei da

termodindmica: o principio da conservacdo de energia. Assim o excedente

7

energético € armazenado, o que ocasiona, a longo prazo, a obesidade
(OUSSAADA et al., 2019), entretanto, a etiologia da obesidade € bem mais
complexa (SELLAYAH; CAGAMPANG; COX, 2014), um conjunto de fatores
sdo relacionados ao Balanco energético, interferindo nesse modelo, como
vemos na Figura 4 (GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017; HEYMSFIELD;
WADDEN, 2017).

Gasto energético

» Gasto energético de
repouso

« Efeito térmico de alimentos

« Temperaturas ambientes
controladas

« Falta de sono ou trabalho
por turnos

« Atividade fisica relacionada
ao gasto energético

Consumo de energia

« Sistema nervoso

+ Sistema enddcrino

+ Microbiota

+ Estresse ou fatores
emocionais

* Medicamentos

Figura 4: Fatores envolvidos na regulacdo do balanco energético. Fonte: Adaptado de

Gonzalez-Muniesa et al., 2017

As atitudes dos profissionais de saude frente ao paciente tém influéncia
da compreensdo que possuem das causas para a obesidade. Em um grupo de
alunos de po6s graduacdo em saude dos Estados Unidos foi constatado que
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33% desses acreditavam que pacientes com obesidade ndo tém motivacao
para mudancas, e mais de um terco afirma que obesos ndo seguem o
tratamento proposto. Os profissionais acreditavam que comer em excesso e
falta de forca de vontade do paciente possuem maior relevancia entre os
fatores relacionados a obesidade, num ambiente em que 80% relataram se
sentirem confiantes para tratar a obesidade (PUHL; LUEDICKE; GRILO, 2014).

Tais atitudes podem criar barreiras para o sucesso do tratamento da
obesidade, ocasionando um afastamento dos centros de saude (CARELS et
al., 2009; TORRES DE LIMA; RAMOS-OLIVEIRA; BARBOSA, 2017) e
aumento da vulnerabilidade a depressdo, baixa autoestima, ansiedade e
suicidio (PUHL; HEUER, 2009). A obesidade ainda é tratada de forma distinta
a outras condi¢Bes de salde, mesmo que sem intencao, profissionais tendem
a prestar cuidados de menor qualidade a individuos obesos (PHELAN et al.,
2015).

Assim, torna-se necessaria adocdo de estratégias que melhorem
atitudes dos profissionais em relacdo as pessoas obesas, dar destaque a
importancia aos fatores que contribuem para o ganho e perda de peso
(PHELAN et al.,, 2015), visto que aqueles que melhor compreendem a
complexa teia causal da obesidade apresentam mais atitudes positivas
relacionadas aos pacientes (O'BRIEN et al., 2010).

Se complexo é o entendimento acerca das causas para a obesidade,
similarmente € o tratamento da doenca. Atualmente, ndo é possivel apresentar
um tratamento que garanta a cura para a obesidade (CEFALU et al., 2015),
nesse contexto as mudancas de estilo de vida com reducdo da ingestao
caldrica e aumento da atividade fisica sdo consideradas terapia de primeira
linha para a obesidade (JENSEN et al., 2014).

Entretanto muitos profissionais de salde encaram esse processo de
mudanca de estilo de vida como frustrante e ineficaz, hA um pessimismo
guanto ao sucesso da terapia (FERRANTE et al., 2009), uma vez que em geral
sdo bem sucedidas inicialmente, mas com grande risco de recidiva apdés
alguns meses (CEFALU et al., 2015).

Por ser uma doenca multifatorial, solu¢des que alcancem os fatores de
acordo com as necessidades do individuo (MATTESON; MERTH; FINEGOOD,
2014) e uma equipe interdisciplinar (KOVAC BLAZ; SVAB, 2015) parecem
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surtir melhores resultados. Portanto, treinamentos e experiéncia em trabalho
multiprofissional pode ajudar no tratamento da obesidade, beneficiando,

principalmente, o paciente (DIETZ et al., 2015).

2.2 Ferramentas educacionais e de apoio a decisdo na saude

Atualmente, com o rapido avanco da ciéncia e complexidade do cuidado
em saude, é cada vez mais dificil para os profissionais de salde confiarem
plenamente em seus conhecimentos e experiéncia. A capacitacdo continua é
uma oportunidade para que adquiram conhecimento, melhorem o desempenho
e apoiem o crescimento e evolugcdo da profissdo, além de promover
capacidades e habilidades (ROULEAU et al., 2017; WEN et al., 2019).

A Educacao Permanente (EP) é uma forma de garantir a capacitacdo
continua, no Brasil é fomentada pelo Ministério da Salde por meio da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude. A EP tem como objetivo
melhorar a qualidade de trabalho, incorporar a aprendizagem no cotidiano,
baseado na transformacgéo das praticas por parte dos profissionais com uma
aprendizagem significativa, gera conhecimento util, sempre vinculado ao
contexto vivido (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Na saude, o aprendizado deve ser desenvolvido de forma individual e
interprofissional, a possibilitar o entendimento da dinamica e complexidade do
cuidar, pois para fazer o trabalho junto é preciso aprender junto (ABRAHAO et
al., 2018; BATISTA; GERAB; BATISTA, 2013), portanto, € importante levar ao
profissional uma visdo macro da saude e que reflete a complexidade das
condicOes a serem tratadas.

O conhecimento é a principal ferramenta para a tomada de decisao, é
ele que garante resultados aos pacientes (ALl et al., 2017), porém quando se
fala de métodos educacionais, alguns aspectos devem ser repensados
(OLIVEIRA et al.,, 2018). O método pedagogico tradicional de palestra
apresenta um acréscimo infimo ao conhecimento, ignorando as diferencas
individuais e o papel da experiéncia na formagédo (BRINGLE; HATCHER,
1999). Na éarea da saude ainda se predomina metodologias tradicionais de
ensino, com tendéncia metodica, no qual aquele que aprende permance na
forma de espectador (COSTA et al., 2015).



A aprendizagem no ambiente on-line, ou e-learning, pode ser de grande
valia na EP para profissionais de saude, uma vez que ajuda a superar as
principais barreiras do profissional, como a ampla carga de trabalho, custo,
distancia e falta de apoio (AGARIYA; SINGH, 2012; ROULEAU et al., 2017).

No e-learning o treinamento adota uma grande variedade de recursos e
meios instrucionais, € possivel observar que ha uma diversidade no perfil dos
individuos (idade, sexo, classe social) que buscam esse tipo de ferramenta de
aprendizagem (ABBAD; ZERBINI; SOUZA, 2010; ABED, 2017), que apresenta
um crescimento a nivel mundial (SUN et al., 2008).

O modelo autoinstrucional é o0 que apresenta maior grau de
interatividade e melhores avaliagdes entre profissionais (NOGUEIRA, 2006), o
gue permite melhor controle de tempo. Poucos sao os estudos sobre os efeitos
da aprendizagem baseada em computador, (BORGES-FERREIRA; ABBAD,
2009; DE LEEUW et al., 2019), porém ha indicios de que possuem pouca ou
nenhuma diferenca a adquirida por meio do ensino tradicional, para
profissionais de saude (VAONA et al., 2018).

Sites de aprendizagem tém se mostrado um importante promovedor de
conteudo, utilizado como uma grande biblioteca virtual, onde concentra a maior
parte das atividades nas consultas ao material (SHEMLA; NACHMIAS, 2007).
Porém, com o aumento no numero de sites informativos na area da saude
também cresce a preocupacao com a qualidade e a averiguagdo da natureza
das informacdes (ALYUSUF et al., 2013).

Atualmente, a producdo cientifica apresenta crescimento, porém é
notavel a distancia entre a producdo cientifica académica e as atividades
cotidianas dos profissionais (CAETANO, 2012), segundo Caetano (2012) “(...)
0 que é cientifico ndo é aplicado e o que aplicado ndo tem bases ou evidéncias
cientificas.”, portanto se faz necessario criar e avaliar fontes de informacgdes
dentro da Internet.

E preciso, ainda, explorar formas distintas na aprendizagem (ABBAD;
ZERBINI; SOUZA, 2010). Métodos que ajudem a melhorar o pensamento
critico (WHEELER; COLLINS, 2003) e ajudar a compreender o processo de
doenca, a auxiliar nas decisfes referentes a assisténcia ao paciente
(ANTHONY; HIGGINS, 2006). Sendo assim, 0s mapas conceituais podem

trazer maior conhecimento aos profissionais e desencadear melhor cuidado ao
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paciente, sobretudo quando se trata de patologias multifatoriais, como € o caso

da obesidade.

2.3 O Foresight Obesity System Map (FOSM)

Com o intuito de promover uma solugéo sustentavel e a longo prazo,
para enfrentar o avanco da obesidade, em 2007 o Government Office for
Science do Reino Unido, lancou o Foresight Obesity System Map (FOSM), de
forma a ajudar no entendimento da complexidade desta patologia (KING;
THOMAS, 2007).

Trata-se de um mapa conceitual baseado em evidéncias cientificas e
conhecimentos de uma ampla gama de disciplinas e de profissionais acerca
da obesidade. Auxilia na tomada de decisbes informadas em evidéncias e foi
construido de forma acessivel a todos os membros de uma equipe
interdisciplinar (KING; THOMAS, 2007), atualmente o mapa ja é reconhecido
como uma publicacdo de referéncia internacional, com consenso cientifico
(JEBB, 2017).

O combate ao avanco da obesidade é comparado ao cuidado prestado
as mudancas climaticas, levando em conta que em ambos casos se faz
necessdarias mudancas coletivas, onde a acdo governamental esteja de acordo
e com o0 compromisso a longo prazo (GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE,
2007c), obtendo, em conjunto a outras metas politicas, maior sucesso para

resolucao do problema.

A importancia desta iniciativa no Reino Unido € sinalizada pela adocao
de uma campanha de marketing social governamental estimulando estilos de
vida saudaveis: “Change4life” por uma década; por novos padroes
governamentais na aquisi¢ao de alimentos no setor publico e fornecimento de
alimentos nas escolas, restricbes na comercializacdo de alimentos para
criancas na TV, investimento na infra-estrutura cicloviaria e, mais
recentemente, pela introducdo de uma intervencgao fiscal na forma de imposto
sobre a industria de refrigerantes (JEBB, 2017). O mapa contribuiu também na
prospeccado de solucdes para a obesidade infantil (FINEGOOD; MERTH,;
RUTTER, 2010) e na génese de outras politicas de saude mais gerais, como
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o Documento de Politicas: “Vidas Saudaveis, Pessoas Saudaveis” elaborado
em 2011 (DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL CARE, 2011).

O Mapa €é composto por 109 variaveis inter-relacionadas, que
apresentam influéncias positivas ou negativas sobre o balanco energético,
ilustrando como a gama de fatores causam o desequilibrio, de forma a ajudar
no entendimento da estrutura sistémica da obesidade. Organiza-se em sete
grandes blocos, compreendendo: consumo alimentar, producao de alimentos,
atividade fisica, condicionantes ambientais para pratica de atividade fisica,
fatores psicologicos individuais, influéncia social/ midiatica e fatores
fisiolégicos. O(GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE,
2007a)(GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2007a) mapa sugere gque a
obesidade se deve a interacdo de varios fatores e derivacbes compreendidos
nesses grandes blocos, um ciclo causal a qual denominam mapa do sistema
da obesidade (GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2007d).

Embora demonstre grande complexidade, o mapa tem sido utilizado
como instrumento para criacdo de uma perspectiva sobre os papéis do
individuo e do ambiente que o cerca no desenvolvimento da obesidade,
principalmente demonstrando como o ambiente pode interferir nas escolhas
individuais. Contribuices além da dieta e inatividade fisica, a qual cercam a
maior parte das intervencgdes ligadas a patologia, apoiando uma abordagem
em todo o sistema (JEBB, 2017).

.t
HIHE

Figura 5: Foresight Obesity System Map. Fonte: Adaptado de Vandenbroeck; Goossens;
Clemens, 2007.
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No mapa o ciclo causal é representado por caselas, comportando as

variaveis, e flechas fazendo as ligacdes entre elas.

A variavel no inicio da flecha tem um efeito sobre a variavel a qual se
direciona, podendo ser uma relagcéo diretamente proporcional ou inversamente

proporcional, como mostra a figura 6.

A > B

Relagdo positiva: As duas variaveis se alteram na mesma
diregdo (A e B aumentam ou A e B diminuem em conjunto).

A = B

Relagdo negativa: As duas variaveis alteram em diregdes
opostas (quando A aumenta, B diminui e quando A diminui B
aumenta).

Figura 6: Relacéo entre as variaveis representando o ciclo causal, ilustrando rela¢des positivas

e negativas do mapa. Fonte: Adaptado de Vandenbroeck; Goossens; Clemens, 2007.

Ademais, o0 mapa possui ciclos de retroalimentacdo, existindo
causalidades circulares, isto é, quando a variavel "A" influencia o nivel da
variavel "B", que por sua vez influencia a variavel "A". Tal ocorréncia demonstra
o carater dindmico do sistema da obesidade, reforcando a sua complexidade
(VANDENBROECK; GOOSSENS; CLEMENS, 2007).

A construgdo do sistema contou com especialistas para verificar a
relevancia das variaveis, apresenta fatores que podem ser analisados do ponto
de vista individual ou mesmo coletivo, foi criado sob a perspectiva do Reino
Unido, possuindo, portanto, uma limitacdo geogréfica quanto aos itens
presentes e, limitando também quanto as implicac6es da obesidade para a
saude do sujeito, incluindo apenas determinantes da doenca em si
(VANDENBROECK; GOOSSENS; CLEMENS, 2007).

O projeto foi criado a partir de evidéncias disponiveis das pesquisas
cientificas, baseado em dados observacionais, justamente com o proposito de
fornecer viséo a longo prazo, expandindo diretrizes relacionadas a obesidade.

Apesar da ampla gama de variaveis incluidas, apresenta lacunas a serem
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preenchidas por meio da ciéncia, entre elas estudos focados em prevencao,
direcionadas a grandes grupos populacionais e intervencdes a longo prazo,
séo colocadas como as que exigem maior suporte (GOVERNMENT OFFICE
FOR SCIENCE, 2007b).

Além disso, ao estudar o mapa € possivel verificar que h& diferencas na
forca de evidéncia da ligacdo entre as varidveis, o que sugere que existam
variaveis em gque se nota relevancia no desenvolvimento da obesidade, porém
com menor forgca por ser pouco pesquisada, em contrapartida tem-se areas
amplamente estudadas e que possuam uma acdo mais limitada sobre a

doenca.

E importante ressaltar que a pesquisa cientifica sobre obesidade é
fragmentada, normalmente explorada pelas ciéncias médicas e sociais. Sendo
assim é necessario incluir novas areas que desencadeiam a doenca, tal como
biotecnologia, ciéncias fisicas, engenharias e humanidades, que possuem

influéncia sobre a formacéo de uma cultura.

Ha um interesse social nas pesquisas acerca da obesidade, sendo
necessario incluir a profissionais e a comunidade em geral nos debates. Dentre
as variaveis do mapa, uma mostra que a percepgdo das incertezas acerca do
tema é um fator que dificulta a mudanca de comportamento. Portanto, ha uma
necessidade de aprimorar a comunicagao entre as pesquisas cientificas sobre
a obesidade e a populacédo, colocando as descobertas de forma a promover
uma compreensdo do problema, exigindo uma comunicacdo estratégica
(GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2007b).

Dessa forma, o uso do FOSM além de trazer melhor comunicacéo entre
profissional de saude e paciente (MATTESON; MERTH; FINEGOOD, 2014),
pode ajudar a melhorar transmissdo de informacgdes entre pesquisadores e

profissionais.

E neste contexto que se encontra o presente estudo, cujos objetivos e

métodos sdo apresentados a seguir.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um websoftware de evidéncias cientificas, em portugués,
baseado no Foresight Obesity System Map, como apoio de estudo a
profissionais de saude da atencdo béasica no enfrentamento da obesidade
visando fornecer maior compreensao acerca dos fatores de risco diretos e

indiretos acerca da patologia

3.2 Objetivos especificos

o Analisar a adequacéo do websoftware baseado no FOSM para o
uso no ambiente de trabalho para profissionais de saude da Atencdo Primaria
a Saude (APS);

o Avaliar o grau de consisténcia na compreensao acerca do
websoftware por diferentes profissionais de saude;

o Investigar a adequagéo do websoftware para o entendimento dos

fatores de risco relacionados a obesidade.

4 HIPOTESE

O websoftware com base no FOSM funciona como um instrumento de
estudo para profissionais de saude acerca dos fatores associados a

obesidade.

5 METODOS

Trata-se de um estudo exploratério para desenvolvimento e validacao
de websoftware visando o mapeamento de evidéncias cientificas, sobre os
fatores de risco para obesidade. O Mapa Multissistémico de Evidéncias sobre
Obesidade (MEO) foi elaborado e validado em quatro quatro etapas distintas:
Traducédo e adaptacao, Coleta de evidéncias, Desenvolvimento do software e

validacdo por Painel de especialistas, como descrito a seguir.
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5.1 Traducéao e adaptacéao transcultural do FOSM

O FOSM é composto por 7 grandes blocos que congregam 109
variaveis relacionadas a obesidade. A lista das variaveis foi obtida na pagina
na web do governo britanico (www.gov.uk/government/publications/reducing-
obesity-obesity-system-map).

A traducdo e adaptacdo das variaveis foi realizada da lingua inglesa
para o portugués brasileiro, linguistica e conceitualmente equivalente a versao
original. Em seguida, foi realizada uma revisdo por um tradutor profissional.
Modificagdes semanticas foram realizadas, utilizando dicionario de sinbnimos
para facilitar o entendimento de termos que apresentem maior dificuldade de
entendimento na lingua portuguesa, de modo a trazer maior clareza.

Ademais, foi coletada da publicagcdo original do governo britanico
informacdes sobre cada uma das variaveis, como uma breve descri¢cdo. Essas
informacfes também foram traduzidas de forma semelhante as variaveis e
incluidas no websoftware construida no presente estudo.

5.2 Coleta de evidéncias cientificas

Levando em consideracéo o grande volume de informacdes publicadas,
se faz necessario desenvolver métodos que avaliem a qualidade de dados e
sintetizem as evidéncias de forma a facilitar a tomada de decisdo pelos
profissionais de saude. Assim, utilizamos revisdes sistematicas, uma vez que
sdo indicadas por trazerem resultados de estudos primérios de forma
abrangente, imparcial e reprodutivel gerando dados confiaveis sobre a questao
de pesquisa (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de construir o websoftware com base em evidéncias
tivemos a necessidade de garantir que os estudos incluidos apresentassem
evidéncias soélidas, de qualidade e que auxiliasse os tomadores de deciséao,
para isso foi usado o banco de dados Epistemonikos, que € um banco de dados
gratuito que reune revisdes sistematicas de diversas fontes, e revisdes
sistematicas indicadas por especialistas.

Além de uma interface amigavel, possibilidade de busca e resultados
em diversos idiomas (incluindo o portugués), apresentacdo de um resumo
estruturado e a relacdo dos estudos primarios utilizados em cada revisao, o
Epistemonikos foi construido voltado para tomadores de decisbes, 0 que 0

torna uma fonte ideal para o estudo em questao.
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Uma busca simples foi realizada, com os termos “Obesidade”, “Adultos”
e suas respectivas traducdes na lingua inglesa. Foi levado em consideracao
revisbes do tipo sisteméticas, tanto de estudos qualitativos quanto
guantitativos, realizadas com adultos.

As revisfes sistematicas selecionadas e artigos indicados por
especialistas foram adicionados a um banco de dados proprio, e utilizadas
como fontes para o desenvolvimento do websoftware informado por evidéncias
baseado no FOSM.

5.3 Desenvolvimento do websoftware

O websoftware foi desenvolvido em linguagem VueJS e projetado para
ser armazenado em pagina da Web, dispensando download e instalacdo de
programa para acesso, necessitando apenas um navegador de internet.

Foi construido baseado no FOSM, utilizando o mesmo design e layout,
com os termos traduzidos, apresentado na forma original de infografico, com
alteracOes a favorecer uma interface intuitiva e amigavel.

Em acréscimo ao FOSM, as variaveis propostas no modelo foram
construidas de forma interativa, como resposta ao clique, apresentando
janelas no formato pop up contendo informacdes pré-selecionadas. As
informacdes incluidas ao websoftware sdo uma breve descricdo da variavel,
obtida na publicacéo original e traduzida no presente estudo, e as evidéncias
cientificas coletadas e sistematizadas como descrito no item anterior.

5.4 Validacéo do websoftware por Painel de Especialistas

Painel de especialistas € um termo utilizado de forma genérica para uma
técnica de pesquisa onde se faz necessaria uma visdo especifica sobre
determinado tema. Nele, parte-se da ideia de que véarias cabegas pensam
melhor do que uma, e assim reune individuos que possuem maior qualificagdo
sobre o0 assunto a ser estudado, a esse grupo denomina-se “Painel’
(PINHEIRO; FARIAS; ABE-LIMA, 2013).

A avaliacao desses especialistas € considerada “valida” por possuirem
interesse e experiéncia no assunto e menor vulnerabilidade a influéncias
emocionais e reacdes subjetivas, como é no caso dos leigos (TAYLOR; ZUBE;
SELL, 1987), porém nenhuma das avaliagdes implica numa palavra final, o
objetivo é alcancar um consenso a partir das visdes integradas (PINHEIRO;
FARIAS; ABE-LIMA, 2013).
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Esse método geralmente € utilizado quando ndo ha dados histéricos a
serem trabalhados sobre o tema, quando ha necessidade de uma abordagem
interdisciplinar ou quando ha perspectiva de mudancas no tema (WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000) e € sob esses aspectos que foi escolhida essa
metodologia para o estudo em guestao.

A amostra do estudo foi composta por profissionais experientes no tema
a ser estudado, selecionados por conveniéncia para compor um Painel de
Especialistas. O primeiro contato foi realizado com um profissional de
conhecida expertise sobre o tema, ndo atuante neste projeto; os demais
especialistas foram indicados no modelo “bola de neve”, onde um especialista
indica outro do seu conhecimento.

A participacdo dos especialistas se deu em carater individual e
voluntéria, sem qualquer relacdo com as instituicbes a que estdo ou ja
estiveram vinculados. Toda a pesquisa tem como objetivo obter a visdo do
especialista quanto ao tema, portanto foi realizado um levantamento para
tracar o perfil profissional dos participantes. Por ser um método baseado em
consenso, ndo foram utilizados métodos estatisticos para definicdo do
tamanho da amostra (POWELL, 2003). A representatividade € definida pela
gualificacdo dos especialistas, portanto, nesta pesquisa o total da populacao
do estudo foi até a saturacédo dos dados, ndo mais que 10 profissionais.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de salude com
experiéncia com pacientes obesos, ter trabalhado com o tema obesidade nos
ultimos 5 anos, apresentar interesse no tema estudado e apresentar
disponibilidade para a participacdo da pesquisa.

Como critério de excluséo foi considerado ter lacos de parentesco ou
artigos publicados com os pesquisadores principais.

Para facilitar o uso do websoftware foi formulado um guia instrutivo para
0s participantes. Este guia foi submetido a validacdo pelos especialistas com
foco em avaliar se ele aumenta aproveitamento da plataforma, tornando o uso
mais facilitado e eficaz.

Pelo caréater da pesquisa e por condi¢des de isolamento social do atual
momento (pandemia do COVID-19), a aplicacao do painel de especialistas se
deu por meio eletrénico, por contato pessoal cedido pelos participantes. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado na forma oral
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e gravado (voz) para fins de registro do aceite ou recusa do participante. O
termo foi enviado na forma escrita, assinada pelo pesquisador, para seguranca
do participante.

Além disso, como o registro do TCLE foi obtido na forma gravada, foi
solicitado aos participantes um Termo de Cessédo De Uso De Imagem e Voz

Para Fins Cientificos e Académicos.

Foi enviado aos participantes o Guia instrutivo na forma de video e

escrito, disponivel no https://youtu.be/RDNKRtyZ0Ss e o link para o acesso ao

websoftware (https://mapa-evidencias-obesidade.herokuapp.com/)

Posteriormente, foi enviado um instrumento especifico com os itens a serem
avaliados com um prazo de uma semana (Apéndice 1).

Tais indicadores foram avaliados numa escala do tipo Likert de cinco
pontos, onde o respondente deveria julgar a adequagao de cada indicador, de
acordo com a vivéncia do profissional com o tema. Ademais, foi solicitado aos
profissionais uma anélise descritiva do websoftware e sugestdes para
aprimoramento, que foram analisadas com uma abordagem qualitativa.

Na segunda etapa, foi enviada uma sintese das respostas do grupo para
todos os participantes acompanhada das respostas individuais. Assim, foi
solicitada a reavaliagdo das respostas e a analise do resultado do grupo,
incluindo as sugestdes levantadas na etapa anterior em busca de um consenso
entre os respondentes, utilizando como base o método Delphi.

Apesar do método de pesquisa incluir analises de grupo, todo o estudo
foi realizado de forma andnima para reduzir a influéncia de fatores psicologicos
e impedir que um participante seja influenciado pela reputacdo de outros
membros ou por receio de se opor a maioria.

Ao alcancar o consenso entre os especialistas (minimo de 70% de
concordancia), foram reavaliados aqueles itens que foram classificados de
forma negativa. As sugestdes mais frequentes que emergiram dos
especialistas serdo incorporadas como forma de aperfeicoamento tanto do
websoftware quanto do guia.

19


https://youtu.be/RDNkRtyZoSs
https://mapa-evidencias-obesidade.herokuapp.com/

5.5 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A participacao dos individuos foi condicionada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Saude (FS) da Universidade de Brasilia
(UnB), Brasil, pelo protocolo CAAE 42698920.3.0000.0030.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Artigo submetido a Revista de Saude Publica.

TITULO: Websoftware interativo MEO (v1.0): o0 Mapa Multisistémico de
Evidéncias sobre Obesidade
TITULO RESUMIDO: Mapa Multisistémico de Evidéncias sobre
Obesidade
Resumo
Objetivo: Construir e validar um websoftware de livre acesso, o0 Mapa
Multisistémico de Evidéncias sobre Obesidade, MEO, a ser usado como apoio
e treinamento para profissionais de saulde, visando fornecer maior
compreensao acerca dos fatores de risco diretos e indiretos da obesidade.
Método: Trata-se de uma inovacao desenvolvida a partir do Foresight Obesity
System Map, publicado no Reino Unido. A metodologia envolveu quatro
etapas, a traducdo e adaptacdo do inglés para o portugués, a busca de
evidéncias cientificas coletadas na plataforma Epistemonikos, o
desenvolvimento e a validagdo. Foi criado um Guia Instrutivo com objetivo de
melhorar a usabilidade do websoftware. A validacdo do MEO e do Guia se deu
por meio de um painel de especialistas composto por diferentes tipos de
profissionais da saude com experiéncia em tratamento da obesidade.
Resultados: Os especialistas demonstraram boa resposta ao contetdo do
MEO e alguns se mostraram surpresos com a quantidade de variaveis que
influenciam o equilibrio energético. Consideraram que o Guia auxilia a utilizar
0 mapa de forma proveitosa. Quanto a aplicacdo do conteudo, parece haver
alguma dificuldade em implementar a teoria na pratica. Os especialistas
apresentaram sugestdes de melhoria para o MEO, sobretudo em relacdo a
forma de apresentacédo e organizacao do conteudo.
Conclusao: O websoftware MEO desenvolvido neste estudo parece fornecer
uma experiéncia satisfatoria quando utilizado em conjunto do GIl. Futuras
pesquisas serdo necessérias para avaliar o MEO de outras perspectivas.
Palavras-chave: Tecnologia em saude; Sistema de Apoio a Decisdo; Doenca
multifatorial; Atencdo Primaria & Saude

Introducéo

A obesidade é uma patologia (CID-10 E66) que ja atingiu propor¢cdes
epidémicas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015) e
aumenta o risco de comorbidades (FRUH, 2017) e de mortalidade (DI

ANGELANTONIO et al., 2016). Na vigéncia da pandemia de do COVID-19 foi
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constatado que a obesidade, de forma isolada, se apresenta como um
importante fator de risco para infeccdo, com desfechos mais graves (DE
SIQUEIRA et al., 2020; TAMARA; TAHAPARY, 2020), além de ocasionar mais
custos para o sistema de salude (CZERNICHOW et al., 2021; DE OLIVEIRA;
SANTOS; DA SILVA, 2015).

Entretanto, ainda hoje, o tratamento para obesidade se mostra
desafiador, os profissionais de saude apresentam uma visdo segmentada das
causas da obesidade o0 que acarreta um tratamento igualmente fragmentado
(DIETZ et al., 2015). Levando em consideragéo que se trata de uma doenca
multifatorial, se torna necessario estratégias para melhorar a compreenséo da
complexa teia causal da obesidade (MATTESON; MERTH; FINEGOOD,
2014).

Em 2007, o Government Office for Science do Reino Unido, langou o
Foresight Obesity System Map (FOSM), de forma a auxiliar o entendimento da
complexidade da obesidade (KING; THOMAS, 2007). O FOSM é de acesso
livre e disponivel na Web, composto por 109 variaveis inter-relacionadas, que
apresentam influéncias positivas ou negativas sobre o balan¢o energético, o
gue demonstra a estrutura sistémica da obesidade (GOVERNMENT OFFICE
FOR SCIENCE, 2007a).

Embora demonstre grande complexidade, o mapa pode ser utilizado
como instrumento de reflexdo acerca do desenvolvimento da obesidade
(JEBB, 2017), porém ainda foi pouco explorado dentro do contexto ao qual foi
criado. Assim, justifica-se a relevancia de desenvolver um websoftware de
evidéncias cientificas, em portugués, baseado no Foresight Obesity System
Map, como apoio de estudo a profissionais de salude da atengcédo basica no
enfrentamento da obesidade visando fornecer maior compreensao acerca dos

fatores de risco diretos e indiretos acerca da patologia

Métodos
Trata-se de um estudo exploratdrio para desenvolvimento e validacao

de websoftware visando o mapeamento de evidéncias cientificas, sobre os
fatores de risco para obesidade. O Mapa Multisistémico de Evidéncias sobre
Obesidade (MEO) foi elaborado e validado em quatro etapas distintas:

Traducdo e adaptacdo, Coleta de evidéncias, Desenvolvimento do
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websoftware e Painel de especialistas como pode ser visto na Figura 1 e

descrito a seguir.

Tradugéao e adaptagao das
variaveis para o MEO

com a estratégia de
bu’sca

N

Estudos mapeados

por titulo e resumo
b

v
Estudos mapeados

Exclusio de estudos
duplicados

Exclusio de estudos de

+  acordo com os critérios de

exclusdo estabelecidos

1. FOSM 2. Coleta das r § -
evidéncias cientificas A N
% Epistemonikos
8
' vlj\
!dgn(ifigaqio dfa .
revisdes sistematicas a. Palnel e

especialistas

através da leitura Envio para Devolutiva
let: xclusio de estudos de iand
A avaliagéo com
Revisao Extragio de dados exclusio estabolecidos Sugestées

Expertise de especialistas

l

3. Desenvolvimento do Websoftware MEO
com a funcionalidade de apresentar evidéncias
cientificas para as variaveis

.

—
—
-— v

Figura 1. Desenvolvimento e validacdo do websoftware MEO: Mapa

Multissistémico de Evidéncias sobre Obesidade.

Traducdo e adaptacdo do mapa original

O FOSM é composto por 7 grandes blocos que congregam 109
variaveis relacionadas a obesidade. A lista das variaveis foi obtida na pagina
na web do governo britanico (www.gov.uk/government/publications/reducing-
obesity-obesity-system-map).

A traducdo e adaptacdo das variaveis foi realizada da lingua inglesa
para o portugués brasileiro, linguistica e conceitualmente equivalente a versao
original. Em seguida, foi realizada uma revisédo por um tradutor profissional.

Ademais, foram coletadas da publicacdo original do governo britanico
(VANDENBROECK; GOOSSENS; CLEMENS, 2007) informacdes sobre cada
uma das variaveis, como uma breve descrigdo. Essas informagfes também
foram traduzidas de forma semelhante as variaveis e incluidas no websoftware

construido no presente estudo.
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Coleta de evidéncias cientificas

Levando em consideracéo o grande volume de informacdes publicadas,
se faz necessario desenvolver métodos que avaliem a qualidade de dados e
sintetizem as evidéncias. Assim, utilizamos principalmente revisfes
sistematicas, indicadas por trazerem resultados de estudos primarios de forma
abrangente, imparcial e reprodutivel gerando dados confiaveis sobre a questédo
de pesquisa (BRASIL, 2012).

As buscas foram realizadas usado o banco de dados Epistemonikos

(https://www.epistemonikos.org/), que é um banco de dados gratuito que retne

revisdes sistematicas de diversas fontes, e artigos indicados por especialistas.
Uma busca simples foi realizada, com os termos “Obesidade”, “Adultos” e suas
respectivas traducdes na lingua inglesa.

As revisdes sistematicas selecionadas foram inseridas em um banco de
dados proprio criado para conter as evidéncias cientificas ligadas aos diversos
aspectos da obesidade contidos no mapa. Artigos relevantes indicados por
especialistas também foram adicionados ao banco de dados, e utilizadas como
fontes para o desenvolvimento do websoftware MEO. Todas as evidéncias
podem ser acessadas no Guia Instrutivo (Apéndice 1).

Desenvolvimento do websoftware

O websoftware foi desenvolvido em linguagem VueJS. Projetado para
ser armazenado em pagina da Web, dispensa download e instalacdo de
programa para acesso, necessitando apenas um navegador de internet. Foi
construido baseado no FOSM, utilizando o mesmo design e layout, com 0s
termos traduzidos, apresentado na forma original de infografico.

Para acrescentar dinamismo a um mapa previamente estatico, as
variaveis no modelo foram construidas de forma interativa, como resposta ao
cligue, apresentando janelas no formato pop up contendo informacgbes pré-
selecionadas. As informacgBes incluidas ao websoftware sdo uma breve
descricdo da variavel, obtida na publicacédo original e traduzida no presente
estudo, e as evidéncias cientificas coletadas e sistematizadas como descrito
no item anterior. Para facilitar o uso do websoftware foi formulado um guia

instrutivo para 0s usuarios.
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Validacdo do websoftware por Painel de Especialistas

Profissionais experientes no tema foram selecionados por conveniéncia
para compor um Painel de Especialistas. O primeiro contato foi realizado com
um profissional de conhecida expertise sobre o tema; os demais especialistas
foram indicados no modelo “bola de neve”, onde um especialista indica outro
do seu conhecimento. A participacdo dos especialistas se deu em carater
individual e voluntaria, sem qualquer relacdo com as instituicées a que estdo
ou ja estiveram vinculados. Por ser um método baseado em consenso, ndo
foram utilizados métodos estatisticos para definigdo do tamanho da amostra
(POWELL, 2003). A representatividade é definida pela qualificacdo dos
especialistas, portanto, nesta pesquisa o total da populacdo do estudo foi até
a saturacao dos dados, ndo mais que 10 profissionais.

Foi realizado um levantamento para tracar o perfil profissional dos
participantes. Os critérios de inclusdo no painel de especialistas foram: ser
profissional de salde com experiéncia com pacientes obesos, ter trabalhado
com o tema obesidade nos ultimos 5 anos, apresentar interesse no tema e
disponibilidade para participar da pesquisa. Como critério de excluséo foi
considerado ter lagcos de parentesco ou artigos publicados com o0s
pesquisadores principais.

A participacao dos individuos foi condicionada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia, Brasil, pelo
protocolo CAAE 42698920.3.0000.0030. Pelo carater da pesquisa e por
condicdes de isolamento social do atual momento (pandemia do COVID-19), a
aplicacao do painel de especialistas se deu por meio eletronico.

O guia instrutivo (Apéndice 1) também foi submetido a validag&o. Os
especialistas receberam o link para o acesso ao websoftware MEO, o Guia
instrutivo e um instrumento de avaliacdo usando uma escala do tipo Likert de
cinco pontos. Ademais, foi solicitado aos profissionais uma analise descritiva
do websoftware e sugestdes para aprimoramento, que foram analisadas com
uma abordagem qualitativa.

Apoés alcancar o consenso entre 0os especialistas (minimo de 70% de
concordancia), foram reavaliados aqueles itens classificados de forma

negativa. As sugestbes mais frequentes que emergiram dos especialistas
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serdo incorporadas como forma de aperfeicoamento do websoftware MEO e

do guia instrutivo.

Resultados e Discusséo
O websoftware MEO, disponivel para acesso pelo link: https://mapa-

evidencias-obesidade.herokuapp.com/, foi criado com um layout que

apresenta todo o conteddo na mesma pagina, dispensando a necessidade de
navegar por paginas diferentes. Deste modo realca a sua grandiosidade e
abrangéncia sistémica. Houve a preocupacéo de garantir a alta resolugéo para
gue fosse possivel ampliar e explorar o contetdo sem perda na qualidade das
informacgdes. A Figura 2 demonstra a visdo macro do mapa e um exemplo de
obtencao de evidéncia cientifica sobre a variavel “Acesso a oportunidade de

exercicio fisico”.

" Fatores -
psicolégicos
individuais

P . | idade
. FENAS /Q | fisica .  Ambiente
Produgaode - “Consumo 7w/
Ny

Influéncias sociais *

| individual para
alimentos - | alimentar .. \

) ¢ fisica-

Biolégico

Figura 2b

Clique na

[ variavel

Figura 2a
Cambridge Core l
An ob ic island in the Mediterranean: %
o L o ks 2 Acesso a oportunidades de exercicio fisico
mapping potential drivers of obesity in Malta

Figura 2. Viséo geral do funcionamento do MEO - Mapa Multissistémico de
Evidéncias sobre Obesidade. 2a: sete grandes blocos e 109 variaveis; 2b:
detalhamento do bloco “ATIVIDADE FiSICA” e busca de evidéncias sobre

variavel “Acesso a oportunidade de exercicio fisico”; 2c: mensagem em pop up
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com descricdo da variavel e link para referéncias; 2d: obtencéo de evidéncia
cientifica sobre limitacdes de infraestrutura que dificultam a atividade fisica.

A estratégia de busca das revisGes sisteméaticas resultou num retorno
de 49 artigos, das quais contemplaram 26 variaveis do mapa, isto €, houveram
algumas variaveis das quais obtivemos maior quantidade de evidéncias
cientificas enquanto outras nao foi encontrado nenhum artigo para embasa-la.

Essa variacdo das evidéncias encontradas ja havia sido descrito nos
documentos do governo britanico (VANDENBROECK; GOOSSENS;
CLEMENS, 2007) e demonstrado de forma ilustrada numa derivacédo do FOSM
(GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2007d).

Apesar de apresentar um grande namero de informagdes num mesmo
espaco e nao possuir um sistema de organizacdo, o objetivo ndo foi de
modificar o trabalho ja existente, e sim acrescentar. E tendo em vista que a
interface do MEO apresenta uma grande gama de informacfes e nao
apresenta uma interface autoexplicativa, o Guia Instrutivo foi criado com
objetivo de melhorar a usabilidade do websoftware, a trazer clareza de pontos
nao elucidados durante o uso.

A validacdo do websoftware MEO ocorreu através de um painel de
especialistas, para o qual foram selecionados dez profissionais de saude,
houveram duas desisténcias, assim o estudo foi realizado com oito
profissionais de saulde incluindo nutricionistas, médicos, psicologa,
fisioterapeuta e profissional de educacao fisica. A selecéo dos profissionais foi
planejada de forma a garantir que a andlise do MEO fosse realizada com
diferentes perspectivas de diversas areas de atuacao.

Sobre os grandes blocos e varidveis contidas no mapa, um ponto que
chamou a atencdo de muitos dos profissionais foi a grandiosidade e
complexidade do mapa: “A primeira impressao que tive quando visualizei a
gravura foi a de que, realmente, estamos diante de uma doenca complexa e
multifatorial.”, demonstrando que assim €& possivel ter uma dimensao da
doenca, e suas mdltiplas causas que ultrapassam o0 senso comum
(SELLAYAH; CAGAMPANG; COX, 2014).

Pudemos ver que o MEO pode ajudar os profissionais a repensar fatores
importantes para o desenvolvimento da obesidade: “O numero de variaveis é

imenso e despertou meu interesse por buscar mais conhecimento” e a
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importancia do cuidado frente a doenca: “O excesso de variaveis apresenta a
importancia da formacdo dos profissionais de saude, a fim de entender a
obesidade na sua integralidade e serem mais assertivos no tratamento ou no
processo preventivo.” Assim, podemos afirmar o que ja foi descrito
anteriormente pela literatura que a compreensao dos fatores que levam ao
desenvolvimento da obesidade pode melhorar o tratamento dos pacientes com
a doenca (O'BRIEN et al., 2010; PHELAN et al., 2015).

O MEO ainda transmitiu a questao central da obesidade, descrito nos
documentos do FOSM (GOVERNMENT OFFICE FOR SCIENCE, 2007a),
como pode ser visto no depoimento do especialista: “as variaveis levam no
final das contas ao gasto ou acumulacdo de energia como grandes
determinantes do equilibrio. As questdes educativas e financeiras ficam a
margem do equilibrio, mas sdo as causas de todas as outras variaveis na
minha percepgédo.”

A inovacéao trazida no presente trabalho com a transformacéo do mapa
estatico em interativo e a insercdo de evidéncias cientificas no mapa
apresentou foi um ponto enaltecido por parte dos especialistas: “O mapa é
muito interessante por trazer varias evidéncias em diferentes abordagens”.

O resultado da avaliacdo quantitativa pelo painel de especialistas pode
ser visto na Figura 3. E possivel verificar que as informagdes do Gl foram
satisfatorias e de facil entendimento aos profissionais de saude e tornou o uso
do websoftware mais proveitoso. A avaliacgdo se mostrou favoravel, com
excecdo da ultima questéo (aplicacao do contetdo assimilado no cotidiano), a
gual apresentou a mesma quantidade de resultados positivos e negativos. O
resultado insatisfatério nessa Ultima questdo demonstra a dificuldade de
implementacdo daquilo que € disseminado, sobretudo no ambito da saude
onde ha uma lacuna entre a pesquisa e a pratica (BROWNSON; COLDITZ;
PROCTOR, 2017; CAETANO, 2012).
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As informagdes do Guia instrutivo sdo
satisfatorias.

O Guia instrutivo apresenta informacdes
claras e de facil entendimento.

Aprender a utilizar o WebSoftware foi facil 7
para mim com o Guia instrutivo.

O Guia instrutivo facilitou o uso da
ferramenta. 7

E possivel assimilar o contetido do
WebSoftware com o Guia instrutivo

Ap6s o uso do WebSoftware, com auxilio
do guia, consigo aplicar o conteido 4
assimilado no meu dia a dia.

=
o

Legenda: .Concordo plenamente Concordo parcialmente N&o concordo nem discardo

Discordo parciaimente [l Discordo plenamente

Figura 3. Avaliagéo do uso do Mapa Multisistémico de Evidéncias sobre
Obesidade com auxilio do Guia Instrutivo.

Entende-se que esta € uma forma de avaliar o quanto as informacdes
foram absorvidas pelo individuo, na forma que o conhecimento promove uma
mudanca de comportamento (ABBAD et al.,, 2012) e alguns depoimentos
corroboram para tal fato, quando um especialista afirma “Sinto que preciso de
mais informagbes para poder utilizar o contetido na pratica clinica” e outro
completa “Com o uso continuo é possivel utilizar para entender e investigar
com mais profundidade o sistema ao redor do paciente (...) que o levaram a
obesidade”. Assim, maior contato com o conteido poder4d melhorar o
aproveitamento e ajudar na transferéncia da teoria para a pratica.

Foi solicitado, ainda, aos participantes da pesquisa que apresentassem
uma opinido sobre o MEO e sugestdes para o aperfeicoamento. Nesse sentido
foram levantados alguns pontos interessantes a reflexdo referentes ao
conteudo e o formato do websoftware. Quanto ao conteudo, os especialistas
foram unéanimes em considerar que ha grande relevancia do que foi
apresentado no MEO para o entendimento da obesidade; os especialistas
consideraram que “0 mapa é bastante completo, insere varios aspectos
envolvidos na doenca obesidade”.

A partir do websoftware foram levantadas conclusdes importantes que
revelam que foi possivel trazer uma reflexdo dos varios aspectos envolvidos

na obesidade, como podemos ver no depoimento onde um especialista afirma:
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“Surpreendi-me ao ver a quantidade de variaveis que influenciam o equilibrio
energético. Algumas ndo eram do meu conhecimento. Gostei também das
evidéncias cientificas de varias delas”, tal especialista completa: “..percebe-
se que varios setores da sociedade precisam estar envolvidos para que
consigamos tratar de forma efetiva a obesidade.”, demonstrando a
funcionalidade do MEO para os profissionais de saude e tomadores de
decisao.

Quanto ao formato, foram levantados alguns pontos relevantes. Dentre
0S oito especialistas, seis relataram achar que a quantidade de informacgdes
atrapalha a visualizacdo e entendimento do conteudo. Foi relatado também
gue o entrelacamento dos elementos, devido a complexidade do mapa,
dificulta a construcdo de uma linha de raciocinio.

De fato, a interface de um projeto deve ser a ligacdo entre o conteudo e
aguele que individuo e se essa interface ndo permitir o fluxo desejado as
informacdes podem ser perdidas (CARDOSO, 2012), porém 0 objetivo da
pesquisa em questao ndo incluia uma mudanca na disposicéo das informacdes
em comparagdo com o FOSM e a construgdo de uma interface com tal
complexidade é bastante desafiadora, demandando uma gama de expertises
(STEELE; ILIINSKY, 2011). Portanto, futuras atualizacbes do programa
poderdo desenvolver um formato que consiga trazer a complexidade da

obesidade de uma forma dinamica e organizada.

Consideracdes finais

O websoftware MEO desenvolvido neste estudo atingiu os objetivos
propostos e parece fornecer uma experiéncia satisfatoria quando utilizado em
conjunto do GIl. Além de ser usado como apoio a profissionais de saude no
tratamento da obesidade, como explorado no presente estudo, o websoftware
possui uma gama de aplicacdes possiveis como para prevencdo da doenca,
para tomadores de deciséo, fins educacionais, entre outros. A avaliagdo de um
projeto de tal aspecto € um processo continuo, com feedbacks constantes
daqueles que o utilizam, assim, iremos revisitar o MEO de forma a trazer

melhorias a serem incorporadas.
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7 CONCLUSAO

O websoftware MEO foi desenvolvido e atingiu os objetivos propostos.
Foram selecionadas evidéncias com alto grau de qualidade, contemplando 26
variaveis do mapa, o que demonstra algo ja demonstrado pelo governo
britdnico, que algumas variaveis possuem pouca ou nenhuma evidéncia
cientifica para embasa-la.

O MEO apresentou uma experiéncia satisfatoria entre os profissionais
de saude, uma boa compreensado quando utilizado em conjunto do GIl. O uso
do websoftware parece despertar nos profissionais um interesse em
aprofundar e compreender os fatores relacionados a obesidade, a ser uma
interessante ferramenta para ser utilizada no ambiente de trabalho para o
tratamento da obesidade.

Além disso, profissionais relataram que o MEO contribuiu na descoberta
de novos fatores envolvidos no desenvolvimento da obesidade, a
grandiosidade do mapa ajuda no entendimento da complexidade da doenca.

Além de ser usado como apoio a profissionais de saude no tratamento
da obesidade, como explorado no presente estudo, o websoftware possui uma
gama de aplicacdes possiveis como para prevencdo da doenca, para
tomadores de deciséo, fins educacionais, entre outros. A avaliacdo de um
projeto de tal aspecto € um processo continuo, com feedbacks constantes
daqueles que o utilizam, assim, iremos revisitar o MEO de forma a trazer
melhorias a serem incorporadas. E futuras pesquisas serdo necessarias para

avaliar o MEO de outras perspectivas e realidades.
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Introducao

O atual documento é parte do projeto do Mapa Multisistémico de Evidéncias
sobre Obesidade que consiste no desenvolvimento de WebSoftware baseado no
Foresight Obesity System Map, criado e publicado pelo Government Office for
Science do Reino Unido.

Mapa Original | Foresight Obesity
System Map

A publicagao original foi realizada dentro de um projeto britanico que tem
como objetivo a promog¢ao de um estilo saudavel. O mapa original completo pode
ser visualizado na pagina da web do governo britanico
(www.gov.uk/government/publications/reducing-obesity-obesity-system-map)
assim como a lista das variaveis e demais informagdes acerca do projeto.

. Figura 1: Mapa Original - Foresight
Obesity System Map - desenvolvido
pelo governo britanico em 2007.

Desenvolvimento do WebSofware

Foi realizada a tradugdo das variaveis da lingua inglesa para o portugués
brasileiro (Anexo 1) e o WebSoftware foi desenvolvido com base no mapa do
governo britanico, com todos os itens da publicac¢do original, componentes de
design, formatos e cores semelhantes (Figura 1), com uma inovacdo: variaveis
interativas, com resposta ao toque, e acréscimo de evidéncias cientificas.

Criado para livre acesso, ndo ha necessidade de cadastro ou qualquer tipo

de coleta de dados.
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Coleta de evidéncias cientificas

Foram incluidas ao mapa evidéncias cientificas acerca do tema e para isso,
foram utilizadas revisdes do tipo sistematicas por apresentarem resultados de
forma abrangente, imparcial e reprodutivel e artigos indicados por especialistas.

Alista com as evidéncias cientificas pode ser encontrada no Anexo 2.

Guia instrutivo para o Mapa

Multisistemico de Evidéncias sobre

Obesidade

Seja bem-vindo(a) ao Mapa Multisistémico de Evidéncias sobre Obesidade!

1. Abra o site pelo link: http://mapa-evidencias-obesidade.herokuapp.com/

Ao abrir a pagina, vocé encontrara um mapa conforme a figura abaixo:

Diagrama de influéncia
do Sistema de Obesidade
e

j £

Forca de habitos alimentares

u em que os padrdes comportamentais relacionados 3

Cada casela do mapa representa uma das variaveis que possui influéncia
sobre a obesidade.

E possivel verificar que essas variaveis sdo agrupadas por temas em comum
(representados pelas diferentes cores das caixas), a esses temas denominamos
“grandes blocos”.

As setas que ligam uma variavel a outra representam a que tipo de relagao
as duas possuem, como mostra o exemplo abaixo:
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A|—— | B

Relagdo positiva: As duas variaveis se alteram na mesma
direg¢do (A e B aumentam ou A e B diminuem em conjunto).

A |—=| B

Relagdo negativa: As duas variaveis alteram em diregdes
opostas (quando A aumenta, B diminui e quando A diminui B
aumenta).

2. Ao clicar em cada uma das variaveis do mapa vocé tera acesso a
informacgdes extras sobre o item, apresentadas da seguinte forma:

»
" L4
T'tu_]‘? o - Adequacdo do crescimento embrionario e fetal
variavel

ente fisiolégico fornece para o embrid

Y e Descricéo da
variavel

ambiente igeal para o crescimento

Link para as evidéncias
cientificas

3. Agora que vocé ja conhece nosso mapa, entre no nosso site clicando

aqui e explore a vontade.

Para duvidas e mais informagdes envie um e-mail para:
leticiagfreire@gmail.com.
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Anexo 1 — Lista de variaveis

Variavel traduzida

Descrigao traduzida

Abundancia de alimentos

Volume de comida que esta a qualquer momento no tempo
disponivel

Aceitabilidade social da gordura corporal aumentada

Acessibilidade a oportunidades de exercicio fisico

Acessibilidade fisica (seguranca, distancia) de
oportunidades de exercicio fisico

Aculturacao

Grau em que uma cultura (dominante) é assimilada

Adequacido da composi¢do corporal materna

Grau em que o corpo materno tem a condicio fisiologica
ideal na concepcgao, gravidez e nascimento

Adequacdo do crescimento embrionario e fetal

0 grau em que o ambiente fisioldgico fornece para o
embrido ambiente nutritivo e fisico ideal para o
crescimento

Adequacdo do crescimento infantil

Grau em que a velocidade de crescimento e o estado
fisioldgico da crianca sdo equilibrados entre si e, assim,
prevenir o inicio precoce da formagio de tecido adiposo

Adequacao do fracionamento de nutrientes

Grau em que o corpo é capaz de manter o equilibrio
adequado entre o metabolismo e 0 armazenamento de
proteinas, gorduras e carboidratos

Ambivaléncia psicoldgica

Grau para o qual as pessoas experimentam um conflito
psicolégico entre o que as pessoas desejam (por
exemplo, alimentos gordurosos e doces) e a necessidade
de se manter saudavel

Aptidao funcional

Atividade fisica

Nivel de aptidao fisica para realizar tarefas diarias
Intensidade da atividade fisica em que as pessoas estdo
envolvidas

Atividade ndo volitiva

Medida de ocorréncia de atividades nao volitivas (caimbras
e espasmos, etc.)

Auto estima

Avaliagdo sociocultural da atividade fisica

Senso de propésito e autoconfianca de individuos
Grau para o qual a atividade fisica é positivamente
valorizada em um dado grupo sociocultural

Avaliacdo sociocultural de comida

Grau para o qual um alimento é valorizado dentro de um
determinado grupo sécio-cultural

Busca por satisfacdo / compensacdo

Forca da busca por liberagio psicolégica apds estresse ou
esforco 82610962

Busca por satude

Conceituagdo da obesidade como uma doencga

Grau para o qual as pessoas consideram a obesidade um
desvio anormal da norma saudavel

Confianca em dispositivos que economiza esfor¢co

Confianca nos dispositivos de economia de trabalho para
tarefas diarias

Confianca nas intervencdes cirturgicas

Uso cirurgias como solu¢do para os efeitos da obesidade

Confianga nos remédios farmacéuticos

Consumo de alcool

Consumo dos meios de comunicagio

Grau para o qual as pessoas fazem uso do que é ofertado
pelos meios de comunicagdo

Conteudo de fibra de alimentos e bebidas

Controle consciente de acumulagdo

Nivel em que os processos cognitivos / reflexivos exercem
influéncia sobre a ingestdo e o gasto energético

Controle da dieta pela crianc¢a

Grau em que as criangas exercem influéncia sobre escolhas
dietéticas em uma familia
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Controle dos pais

Nivel de controle exercido pelos pais sobre as escolhas das
criangas

Conveniéncia das ofertas de comida

O grau em que as ofertas de alimentos atendem ao desejo
por conveniéncia

Custo do exercicio fisico

Custo financeiro de recreacio fisica

Custo dos ingredientes

Custo dos ingredientes utilizados em alimentos processados

Demanda por conveniéncia

Demanda do consumidor por ofertas de alimentos
convenientes (economia de tempo / esforgo)

Densidade energética das ofertas de alimentos

Numero de calorias por unidade de peso alimentar

Depreciac¢do social do trabalho

Grau em que o trabalho manual é desvalorizado/mal
valorizado em um determinado grupo sécio-cultural

Desejo de maximizar o volume

Movimentagdo interna do setor para maximizar os volumes
vendidos no mercado

Desejo de minimizar custos

Movimentac¢do interna do setor para minimizar o custo de
producdo

Desejo de resolver a tensao

Desejo de resolver conflitos psicoldgicos entre o que as
pessoas desejam e 0 que precisam para se manterem
saudaveis

Desejo por ofertas de comidas distintas

Movimentacgdo interna da industria para se distinguir da
concorréncia

Desqualificagao

0 grau em que os individuos ndo sdo mais capazes de se
envolver independentemente em tarefas rotineiras
para a vida diaria (como cozinhar)

Dimensao da digestao e absorgao

Grau de absor¢ao de energia e nutrientes pelo corpo
humano

Disponibilidade de opg¢oes de entretenimento passivo

Disponibilidade de opg¢oes de lazer que envolvem apenas
exercicios fisicos limitados (TV, jogos de computador)

Disponibilidade dos meios de comunicacdo

Disponibilidade dos meios de comunicagdo em varios
formatos

Educacio

Efeitos colaterais do uso de drogas

Emprego feminino

Esforgo para adquirir energia

Esforco que as pessoas gastam para adquirir energia
corporal por meio da ingestdo de alimentos

Esforco para aumentar a eficiéncia da producio

Esforco dos atores econdmicos (industria)

Esfor¢o para aumentar a eficiéncia do consumo

Pelos consumidores

Estresse

Nivel de estresse percebido pelo individuo

Exposicdo a alimentos

O numero de opg¢des de alimentos com as quais os
individuos sdo confrontados diariamente

Exposicdo a publicidade de alimentos

Facilidade de caminhar préximo ao local em que
mora

Forca da interdependéncia para acumular energia

Grau para o qual padrdes comportamentais para gastar e
adquirir energia sdo psicologicamente e biologicamente
vinculados

Forca de habitos alimentares

0 grau em que os padrdes comportamentais relacionados a
ingestdo de alimentos sdo ditados pela
rotina e pelo habito

Grau de atividade fisica inata da infancia

Grau para o qual a atividade fisica é parte do
comportamento tipico da infancia
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Grau de controle cerebral do apetite primario

Grau para o qual o cérebro automaticamente
(inconscientemente) responde aos sinais do sistema
digestivo para controlar o tipo e a quantidade de ingestdo
de alimentos

Grau de educacio fisica

Grau para o qual as pessoas aprenderam a usar seu corpo
(para trabalho, lazer e transporte)

Grau de instrucdo alimentar

Grau para o qual as pessoas sdo capazes de avaliar a
qualidade nutricional e a proveniéncia dos alimentos

Grau de sinalizagdo gastrointestinal ideal

Grau de sinais intestinais resultantes da digestdo e absor¢do
de alimentos que ajudam a controlar a ingestao
de tipo e quantidade de alimentos

Importancia da necessidade fisica

Grau para o qual a necessidade fisica desencadeia gasto de
energia e aquisicdo de comportamento

Importancia do padrdo ideal de imagem corporal

Grau para o qual existe uma imagem dominante de um
tamanho corporal ideal em uma sociedade

Inconsisténcia percebida de mensagens baseadas na
ciéncia

Grau em que ha incompatibilidade entre avaliacdes
cientificas sobre questdes relacionadas com alimentos que
sdo (ou percebidos como) semelhantes

Individualismo

Fraqueza da teia social

Interagdo social cara a cara

Intensidade de interagdo face a face entre individuos

Modelagem parental

Grau para o qual os pais agem como modelo em padrdes
comportamentais relacionados a atividade fisica

Nivel de atividade de transporte

Nivel de atividade fisica associada ao transporte

Nivel de atividade doméstica

Nivel de atividade fisica desempenhada nas tarefas
doméstica

Nivel de atividade ocupacional

Nivel de atividade recreativa

Nivel de atividade fisica associado a deveres profissionais

Grau para o qual as pessoas se envolvem em atividade fisica
pararecreacao

Nivel de emprego

Nivel de emprego feminino

Nivel de energia disponivel

Nivel de energia disponivel para um individuo

Nivel de infeccoes

Grau de ocorréncia geral de todo tipo de doengas na
sociedade

Nivel de massa livre de gordura

Relagdo de massa livre de gordura (musculo) em
comparacgio com o tecido adiposo

Nivel de metabolismo dos adipdcitos

Grau para o qual a gordura é rapidamente absorvida e
armazenada no tecido adiposo (células de armazenamento
de gordura)

Nivel de saciedade

Nivel em que a ingestao de alimentos reduz a necessidade
de consumo de mais alimentos

Nivel de termogénese

Grau de energia necessaria para manter a temperatura
corporal

Oportunidade de atividade em equipe

Oportunidade para transporte ndo motorizado

Disponibilidade de instalag¢des / infra-estrutura para
transporte ndo motorizado

Padroes de atividade aprendidos na primeira infancia

Grau de atividade experimentado pelo feto, recémnascido e
crianca no inicio da vida através da atividade
fisica dos pais

Padronizacio de ofertas de alimentos

Grau em que os alimentos processados sio similares nos
processos de produgdo, ingredientes e mercado

Palatabilidade das ofertas de alimentos

Parar de fumar

Numero de pessoas que param de fumar
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Percepcao de falta de tempo

Por todos os cidadaos, particularmente aqueles envolvidos
em atividades econdmicas

Percepcdo de perigo no meio

Poder de compra

Preco de mercado das ofertas de alimentos

Predisposicdo genética e / ou epigenética a obesidade

Grau em que uma pessoa esta predisposta por sua
constituicdo genética a desenvolver obesidade; grau de
heranca indireta que contribui para a suscetibilidade a

obesidade

Predisposicdo para atividade

Predominio de empregos sedentarios

Predominio do transporte motorizado

Grau para o qual o transporte motorizado predomina outros
meios de transporte

Pressao dos colegas

Grau para o qual os cidadaos comuns influenciam as
escolhas uns dos outros

Pressdo no desempenho do trabalho

Pressdo sobre os funcionarios por uma economia industrial

Pressdo para atender o paladar do consumidor

Pressdo interna do setor para calibrar as ofertas de
alimentos para o que os consumidores estdo
acostumados/gostam

Pressdo para melhorar o acesso a ofertas de
alimentos

Pressdo interna da industria alimenticia para levar os seus
produtos o mais préximo possivel dos
consumidores

Pressdo por crescimento econdmico e lucratividade

Grau para o qual os atores econdmicos deixam suas decisoes
serem baseadas no desempenho financeiro

Pressdo social para consumir

Pressdo endémica (através de varios meios e sujeitos) para
consumir

Qualidade e quantidade de aleitamento materno

Qualidade nutricional de alimentos e bebidas

Rejeicao social do tabagismo

Seguranca do transporte nido motorizado

Nivel do risco de danos ao transporte ndo motorizado

Tamanho da porg¢ao

Taxa metabodlica em repouso

Quantidade de energia utilizada pelo metabolismo em
estado de repouso (sem atividade fisica, nem intestinal)

Temperatura ambiente

Temperatura ambiental média em ambientes fechados

Tempo assistindo televisdo

Tempo gasto assistindo TV

Tempo de ingestdo de alimentos

Tempo dedicado a consumir uma refeicdo

Tendéncia a gastar menos energia

Tendéncia para beliscar

Tendéncia de um individuo a ter menor gasto de energia
corporal

Uso de medicamentos

Tendéncia para comer fora das refei¢des fixas

Variedade alimentar

0 numero de diferentes produtos alimenticios (naturais e

processados) disponiveis a qualquer momento no tempo
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Anexo 2 - Evidéncias cientificas

Variavel Evidéncias cientificas Referéncias
Adultos em domicilios com inseguran¢a alimentar tém um risco
aumentado para obesidade, sendo um risco maior entre as mulheres

MORADI et al,,

Abundancia de
alimentos

em comparacdo aos homens. A exposicdo a fome durante a vida,
principalmente por desastre natural, aumentou o risco de sobrepeso
e obesidade na idade adulta.

2019; ZHOU et al,,
2018

Aceitabilidade
social da gordura
corporal
aumentada

A cultura e o ambiente social podem criar expectativas quanto a
forma do corpo feminino. Mulheres africanas, por exemplo, sdo
consideradas mais atraentes quando apresentam corpos grandes,
enquanto a magreza esta relacionada a doenca.

Por outro lado, em determinadas culturas, a estigmatizacdo de
individuos com excesso de peso pode levar a baixa autoestima e
sofrimento psicolégico, o que pode acentuar comportamentos que
desencadeiam a obesidade.

DE WIT et al.,,
2010;
0ZODIEGWU et
al, 2019

Acesso a
oportunidades
de exercicio fisico

Um ambiente com infraestrutura que limita a vida ativa dos
habitantes, a falta de seguranca do local em que vive e escassez de
instalacGes para a pratica de exercicios fisicos influenciam o excesso
de peso dos individuos.

CAUCHI;
RUTTER; KNAI,
2015;
OZODIEGWU et
al.,, 2019

Aculturacao

Imigrantes nos Estados Unidos da América apresentaram uma
associagdo positiva entre o grau de aculturacdo e obesidade. A
cultura americana prejudica controle de peso e os imigrantes mais
recentes apresentam comportamentos mais saudaveis que a
populagdo anfitria.

ALIDU;
GRUNFELD,
2018; DELAVARI
etal.,, 2013

Adequacdo da
composicao
corporal materna

O IMC dos pais pode prever o nivel de adiposidade dos filhos até a
fase adulta. Quando o pai e a mae possuem IMC elevado, maior o risco
dos filhos terem excesso de peso. Quando o IMC alto é de apenas um
dos genitores, o risco é maior com apenas a mie do que quando é
somente do pai. O ganho de peso materno durante a gravidez
também tem grande influéncia no peso dos filhos, tanto alto ganho
de peso quanto o baixo ganho de peso sdo associados a obesidade
dos filhos.

O tabagismo materno, da mesma forma, aumenta o risco de obesidade
para os filhos na fase adulta.

BRISBOIS;

FARMER;
MCCARGAR,
2012; PARSONS
etal., 1999

Adequacdo do
crescimento
embriondrio e
fetal

Maior peso ao nascer esta associado a aumento do IMC na idade

adulta, portanto, maiores taxas de sobrepeso e obesidade, maior

circunferéncia da cintura em homens e maior relagdo cintura-quadril

nas mulheres.

A subnutricdo e a hiper nutri¢cdo fetal predispdoem o individuo a
obesidade futura.

O tipo de parto também pode ser um preditor para obesidade adulta,

0 parto cesareo relacionado ao aumento do IMC e com risco de

obesidade 20% maior em comparag¢ao ao parto normal.

BRISBOIS;
FARMER;
MCCARGAR,
2012;
CAROLAN-
OLAH; DUARTE-
GARDEA;
LECHUGA,
2015;
DARMASSEELA
NE et al., 2014;
PARSONS et al.,
1999
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Rapido crescimento em determinadas faixas etarias (entre 0 e 8 dias,
0 e 4 meses,0e5meses,0elano,0e?2anos,?2

BRISBOIS;
FARMER;

Adequacgio do
crescimento
infantil

e 5 anos) estdo relacionadas ao maior risco de desenvolvimento de
obesidade adulta.

Tanto a obesidade infantil (principalmente entre os 2 e 5 anos),
quanto a obesidade na adolescéncia aumentam em 5x o risco de
excesso de peso na idade adulta.

A maturacdo precoce também esta relacionada ao maior risco de
desenvolvimento de obesidade na fase adulta. A menarca antes dos
12 anos aumenta o risco de obesidade e a menarca tardia (ap6s os 15
anos) é associada a menor IMC na fase adulta.

MCCARGAR,
2012; DIAZ;
GARCIA, 2008;
PRENTICE;
VINER, 2013;
SIMMONDS et

al, 2016; SINGH et
al, 2008

Avaliacao
sociocultural da
atividade fisica

H4a uma discriminagdo quanto a atividade fisica, podendo ser
considerada uma atividade infantil e a participagdo de adolescentes
ou adultos é atipica.

OZODIEGWU et
al, 2019

Abusos sofridos na infancia (fisico, emocional, sexual e geral), maus
tratos, negligéncia e a falta de apoio parental estdo associados a
maior risco de obesidade na fase adulta, tendo o risco maior em caso
de abuso grave comparado a abuso leve ou moderado.

DANESE; TAN,
2014,
HEMMINGSSON
; JOHANSSON;
REYNISDOTTIR,

Busca por Experiéncias adversas durante a vida se mostram como um fator de |, ,.
Satlea‘}a?/ risco para obesidade adulta, como separacdo dos pais, intimida¢ao | pa;,MiSANO;
compensagao ou rejeicio durante a infancia. INNAMORATI;
VANDERLINDEN
0 uso de alimentos para gerenciar emog¢des negativas pode estar ,2016; VAMOSI;
entre os motivos para a associagdo com a obesidade. HEITMANN;
KYVIK, 2010
LEDOUX;
O baixo consumo de frutas é associado ao maior risco de obesidade, | HINGLE;
Contetdo de fibra| enquanto o consumo adequado de frutas é um fator protetor para | BARANOWSKI,
de obesidade abdominal, associado a um ganho de peso menor ou mais 2011;
. MACHADO;
alimentos e lento em adultos. FEFERBAUM:
bebidas H4 uma relagéo diretamente entre o consumo de frutas, a perda de | goNE 2016;
peso e reducdo da circunferéncia da cintura. SCHWINGSHAC
KL etal, 2015
Densidade 0 aumento da oferta de alimentos de alta densidade energética esta
energética das | diretamente relacionado ao aumento da prevaléncia de obesidade, gﬁgg‘;; KNAI
ofertas de sendo um dos elementos que definem um ambiente obesogénico. 2015 '
alimentos

Depreciagio social
do trabalho

Individuos com nivel de emprego mais baixo apresentam maior IMC
quando comparado aos que possuem nivel de emprego mais alto.

O status de emprego do pai também tem relacdo forte e consistente
com risco de obesidade entre os filhos, relacionado ainda com maior
circunferéncia da cintura em homens e maior relagdo cintura quadril
em mulheres. Ainda é possivel verificar que desemprego do chefe de
familia pode estar associado a maior peso dos filhos.

BRISBOIS;
FARMER;
MCCARGAR,
2012; ELSAYED;
SCARBOROUG
H; GALEA, 2012
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Desejo por ofertas

de comidas O maior acesso a alimentos, por meio de manejo de gado e PULLARetal,
distintas fornecimento de alimentos suplementares é associado ao aumento | 2018
da prevaléncia da obesidade.
EL-SAYED;
‘ N . | SCARBOROUG
Criangas que apresentam dificuldade de aprendizagem, proficiéncia | H; GALEA, 2012;
Educacao escolar abaixo da média e baixo nivel de quociente de inteligéncia A VAMOSI;
(QI) apresentam maior prevaléncia de obesidade na idade adulta. HEITMANN;
KYVIK, 2010; YU et
al, 2010
H4a uma associagao entre solidao, estresse psicoldgico e obesidade. A
soliddo provoca uma resposta fisioldgica ao estresse, a contribuir
. . . . . PETITTE et al,
Estresse para a obesidade. Essa ainda produz um impacto negativo na saude 2015
fisica e emocional do individuo.
Facilidade de | A expansdo urbana e uso mix da terra, isto é, mistura de instalacées
caminhar comerciais e moradias, permite que os moradores caminhem para
Avri Lo . ros . , | MACKENBACH
proximo ao varios destinos préximos ao local em que mora e isso esta etal. 2014

local em que mora

negativamente associado a obesidade.

Grau de atividade
inata na infancia

O comportamento sedentario durante a infancia e/ou adolescéncia
esta relacionado com o aumento do IMC na idade adulta, ou seja, o
comportamento sedentario antes dos 18 anos é um risco para
obesidade futura.

THORP etal,, 2011

Importancia do
padrao ideal de
imagem corporal

A cultura e o ambiente social podem criar expectativas quanto a
forma do corpo feminino. Mulheres africanas, por exemplo, sao
consideradas mais atraentes quando apresentam corpos grandes,
enquanto a magreza esta relacionada a doenca.

OZODIEGWU et
al,, 2019

Individualismo

Depressao na adolescéncia pode ser considerado um fator de risco
para obesidade adulta.

Entre os adultos existe uma associacdo entre a obesidade e a
depressdo, mais acentuada entre mulheres do que entre os homens.
Foi visto que a depressio leva a obesidade e também a obesidade
leva a depressdo, ou seja, uma condic¢do influencia a outra. Porém, a
depressao resultando na obesidade se apresenta com maior forca.

BLAINE, 2008;
DE WIT et al,,
2010; KORCZAK
etal, 2013;
MANNAN et al,
2016; VAMOSI;
HEITMANN;
KYVIK, 2010

Nivel de infec¢coes

Foi vista uma associagdo entre obesidade e infeccao por Helicobacter
pylori na China. Individuos infectados pela bactéria apresentaram
maiores niveis de obesidade.

XUetal, 2019

Nivel de
metabolismo dos
adipécitos

A betatrofina, uma proteina que desempenha um papel no
metabolismo, principalmente de &cidos graxos, apresenta uma
associacdo com a obesidade. Niveis circulantes de betatrofina sao
maiores em individuos obesos quando comparados aos ndo obesos.

YE etal, 2019
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Poder de compra

A ma posicido socioecondmica na infancia mostrou estar associada a
obesidade na idade adulta, mais forte entre as mulheres quando
comparado aos homens. Assim, o baixo nivel socioeconémico na
infancia é um fator de risco para o excesso de peso futuro.

Em contrapartida, o recebimento de ajuda governamental também
estd associado a maior prevaléncia da obesidade, a melhoria de
renda e, consequentemente, maior acessibilidade a determinados
alimentos mostrou um potencial para obesidade. Tal relacdo foi vista
no Brasil entre beneficiarios de programas de assisténcia alimentar.

EL-SAYED;
SCARBOROUG
H; GALEA, 2012;
PARSONS et al,
1999; PULLAR et
al, 2018;
SENESE etal,
2009; TAMAYO;
HERDER;
RATHMANN,
2015

Preco de mercado
das
ofertas de
alimentos

O alto custo de alimentos saudaveis pode ser um fator de risco para
a obesidade enquanto subsidios para esses alimentos parecem estar
relacionados a redugdo do IMC. Também foi verificada uma
associagdo significante entre a reducdo do preco de alimentos como
pao, trigo, farinhas, actcar e éleo de cozinha e o aumento dos niveis
de obesidade principalmente entre mulheres.

OZODIEGWU et
al, 2019;
PULLAR etal,
2018

Predisposicao
genética e / ou

A metilacdo do DNA é associada a obesidade, embora nio esteja clara
como essa associacao se da.

Alguns polimorfismos podem aumentar o risco de obesidade, como:
o polimorfismo K121Q do gene ENPP1 / PC-1, do PCSK1 (rs6232,
rs6234 e rs6235), polimorfismos do FTO (rs17817449, rs8050136 e
rs9939609) e do MGAT1 (rs12186500,rs1021001 e rs4285184).

JACOBSSON et
al, 2012;
LINDGREN et al,
2009; NOCK et
al, 2011;

epigenéticaa | Um lécus préximo ao LYPLAL1 parece estar relacionado a uma  STUNEN et ‘al,
besidad R . 2014; VAN DIJK
obesidade distribuicdo de gordura central apenas em mulheres e variantes | . . ‘2015
proximas a TFAP2B parecem influenciar a adiposidade abdominal. | WANG etal,
2011
Predominio d O acesso a transporte motorizado esta relacionado ao excesso de | EL-SAYED;
redominio do , : NN .
peso e o uso do veiculo, medidos em tempo ou distancia percorrida, SCARBOROUG
transporte esta diretamente associado ao aumento de peso entre adultos H; GALEA, 2012;
motorizado P ' MCCORMACK;
VIRK, 2014
O tempo de amamentagdo parece apresentar um efeito protetor para ASSUNGAO et al
Qualidade e obesidade, com dados consistentes entre os estudos. Individuos | 5415 '
quantidade de | amamentados por mais de trés meses apresentaram uma | BRISBOIS;
aleitamento | prevaléncia de obesidade reduzida na fase adulta quando | FARMER;
materno comparados com individuos que foram amamentados por menos de I;/IOC1C2ARGAR,

um meés.
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APENDICE 2

Questionario: Mapa Multissistémico de Evidéncias sobre Obesidade

Nome:
Formacéao profissional/profissao:

Passo 1 Para o melhor aproveitamento, siga o guia instrutivo disponibilizado
em video para vocé e no documento anexo.

Passo 2: Explore o mapa

Passo 3: Discorra livremente sua opinido sobre os grandes blocos e

variaveis contidas no mapa.

Passo 4: Para responder as questdes abaixo, considere sua percepcao ao
usar o Guia Instrutivo do Mapa Multissistémico de Evidéncias sobre

Obesidade.
Utilize a escala abaixo para responder as afirmativas:
@ @ e 0 0
1 2 3 4 5
Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
plenamente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
Indicador Nota | Sugestdes/Observacdes

As informacdes do Guia séo
satisfatorias.

O Guia apresenta informacdes claras e
de facil entendimento.

Aprender a utilizar o websoftware foi
facil para mim com o Guia.

O guia instrutivo facilitou o uso do
websoftware.

E possivel assimilar o contetido do
websoftware com o Guia Intrutivo.

Apos o uso do websoftware, com
auxilio do guia, consigo aplicar o
contetdo assimilado no meu dia a dia.

Passo 5: Discorra livremente sua opinido sobre o websoftware apresentado e

suas sugestdes para o aperfeicoamento.
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