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RESUMO

MONTEIRO, E.L.F. Adaptacdo, validacdo de conteddo complementar e avaliacdo das
propriedades métricas da ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS): versdo
para o portugués brasileiro. 2024. 230 f. Tese (Doutorado em Atencdo a Satde) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2024.

A obesidade ¢ um dos maiores problemas de salde publica e o diagnostico e classificacdo se da
pelo indice de Massa Corporal (IMC) que considera o peso corporal e altura. O sistema de
classificacdo, Edmonton Obesity Staging System (EOSS) fornece informacg6es sobre salde
clinica, mental e funcional, distribuidas em cinco estagios de acordo com sua gravidade. Este
trabalho dedicou-se a realizar adaptagdo transcultural, validagao de conteudo complementar e
analise da validade e confiabilidade da ferramenta EOSS: versédo para o portugués brasileiro. A
adaptacao transcultural envolveu as etapas: 1) Traducdo e sintese para o portugués brasileiro;
2) Anélise semantica; 3) Construcdo e validacao de conteudo complementar; 4) Retrotraducéao
e comparagdo com a versao original, 5) Avaliacdo seméntica 6) Estudo Piloto e, em seguida,
procedeu-se a avaliacdo da validade e confiabilidade. Os dados para analise da validade e
confiabilidade foram coletados no ambulatério de atendimento a pessoas com obesidade e
Unidades Basicas de Saude de Uberaba, Minas Gerais. A analise semantica da equivaléncia da
ferramenta pelo comité de juizes e validacdo de conteddo complementar pelo painel de
especialistas foram verificadas por concordancia minima de 80%. A analise dos dados de
validagdo do construto convergente adotou o coeficiente de correlagdo de Pearson e a anélise
da confiabilidade considerou o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl). Os resultados
obtidos mostraram que a ferramenta manteve equivaléncias semanticas, idiomaticas,
conceituais e culturais em relagdo a versdo original, garantindo que as adaptacGes fossem
precisas e culturalmente relevantes para o contexto brasileiro. Na analise de conteudo, os itens
que ndo alcancaram 80% de concordancia ou que receberam ressalvas foram reavaliados para
assegurar a adequacdo e a precisdo da ferramenta. A avaliacdo semantica pelo publico-alvo
mostrou compreensdo adequada da ferramenta e manual pelo publico-alvo com concordancia
superior a 80%. A validade da EOSS-Brasil foi confirmada pela correlacéo significativa entre
a ferramenta e indicadores como a qualidade de vida e 0 nimero de comorbidades. A analise
revelou alta estabilidade interobservador (CCI=0,88; 1C=95% = 0,77-0,94; p<0,001) e boa
consisténciainterna. Esses aspectos garantem que a EOSS-Brasil seja uma ferramenta robusta

e confidvel para a avaliacdo da obesidade no contexto brasileiro, atendendo a padrdes rigorosos



de qualidade e precisdo. A EOSS-Brasil mostrou-se valida e confiavel o que encoraja seu uso
em pesquisas e na pratica clinica como uma importante alternativa na avaliacao da pessoa com

obesidade.



ABSTRACT

MONTEIRO, E.L.F. Adaptation, validation of complementary content and evaluation of
the properties of the Edmonton Obesity Staging System (EOSS) tool: Brazilian Portuguese
version. 2024. 230 f. Thesis (Doctorate in Health Care) — Federal University of Triangulo
Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2024.

Obesity is one of the largest public health issues, and its diagnosis and classification are based
on Body Mass Index (BMI), which considers body weight and height. The Edmonton Obesity
Staging System (EOSS) provides information on clinical, mental, and social health, distributed
across five stages according to severity. This study focused on the transcultural adaptation,
validation of complementary content, and analysis of validity and reliability of the EOSS:
Brazilian Portuguese version. The transcultural adaptation involved the following stages: 1)
Translationand synthesis into Brazilian Portuguese; 2) Semantic analysis; 3) Construction and
validation of complementary content; 4) Back-translation and comparison with the original
version; 5) Semantic evaluation; 6) Pilot study, followed by the evaluation of validity and
reliability. Data for the analysis of validity and reliability were collected at the outpatient clinic
for people with obesity and at Basic Health Units in Uberaba, Minas Gerais. The semantic
analysis of the tool's equivalence by the judges' committee and the validation of complementary
content by the expert panel were verified witha minimum agreement of 80%. Construct validity
analysis adopted Pearson’s correlation coefficient, and reliability analysis considered the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The results showed that the tool maintained semantic,
idiomatic, conceptual, and cultural equivalences in relation to the original version, ensuring that
the adaptations were precise and culturally relevant for the Brazilian context. In the content
analysis, items that did not achieve 80% agreement or received reservations were reassessed to
ensure the tool’s adequacy and precision. The semantic evaluation by the target audience
showed appropriate understanding of the tool and manual, with an agreement above 80%. The
validity of EOSS-Brasil was confirmed by significant correlations between the tool and
indicators such as quality of life and the number of comorbidities. The analysis revealed high
interobserver stability (ICC=0.88; 95% CI = 0.77-0.94; p<0.001) and good internal consistency.
These aspects ensure that EOSS-Brasil is a robust and reliable tool for the assessment of obesity
in the Brazilian context, meeting rigorous standards of quality and precision. EOSS-Brasil has
proven to be valid and reliable, encouraging its use in research and clinical practice as an

important alternative for evaluating individuals with obesity.



RESUMEN

MONTEIRO, E.L.F. Adaptacion, validacion de contenidos complementarios y evaluacion
de las propiedades métricas de la herramienta Edmonton Obesity Staging System (EOSS):
version en portugués brasilefio. 2024. 230 f. Tesis (Doctorado en Atencién de la Salud) —
Universidad Federal del Tridangulo Minero, Uberaba — Minas Gerais, 2024.

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud publica, y su diagndsticoy clasificacion
se basa en el Indice de Masa Corporal (IMC), que considera el peso corporal y la altura. El
Edmonton Obesity Staging System (EOSS) proporciona informacion sobre la salud clinica,
mental y social, distribuidas en cinco etapas de acuerdo con su gravedad. Este trabajo se enfoco
en la adaptacion transcultural, validacion del contenido complementarioy analisis de validez y
fiabilidad de la herramienta EOSS: version para el portugués brasilefio. La adaptacion
transcultural incluyo las siguientes etapas: 1) Traduccién y sintesis al portugues brasilefio; 2)
Andlisis seméntico; 3) Construccion y validacién de contenido complementario; 4)
Retrotraduccion y comparacion con la version original; 5) Evaluacion semantica; 6) Estudio
piloto, sequido de la evaluacion de validez y fiabilidad. Los datos para el analisis de validez y
fiabilidad se recopilaron en la clinicaambulatoria de atencién a personas con obesidad y en las
Unidades Bésicas de Salud de Uberaba, Minas Gerais. El analisis seméantico de la equivalencia
de la herramientapor el comité de juecesy la validacion del contenido complementario por el
panel de expertos se verificaron mediante un acuerdo minimo del 80%. La validacién del
constructo convergente se analizo utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, y el
analisis de fiabilidad se realiz6 con el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI). Los
resultados mostraron que la herramienta mantuvo equivalencias semanticas, idiomaticas,
conceptualesy culturales en relacion con la version original, garantizando que las adaptaciones
fueran precisas y culturalmente relevantes para el contexto brasilefio. En el andlisis de
contenido, los items que no alcanzaron el 80% de acuerdo o que recibieron reservas fueron
reevaluados paraasegurar laadecuaciény precisioénde la herramienta. La evaluacion semantica
por el publico objetivo mostrd una comprension adecuada de la herramientay el manual, con
un acuerdo superior al 80%. La validez de la EOSS-Brasil se confirméd mediante una correlacion
significativa entre la herramientay los indicadores como la calidad de vida y el nimero de
comorbilidades. El analisis reveld alta estabilidad interobservador (CCI=0,88; IC=95% = 0,77 -
0,94; p<0,001) y buena consistencia interna. Estos aspectos aseguran que la EOSS-Brasil sea

una herramientarobustay confiable para la evaluacion de la obesidad en el contexto brasilefio,



cumpliendo con estandares rigurosos de calidad y precision. La EOSS-Brasil ha demostrado ser
validay confiable, lo que fomenta su uso en investigacionesy en la practicaclinica como una

alternativa importante parala evaluacion de personas con obesidad.
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1 INTRODUCAO

O arcabouco tedrico que sustenta a conducdo deste trabalho é apresentado nesta secdo
de acordo com os pilares: conceito, epidemiologia, determinantes, impactos e diagnéstico da

obesidade e o processo de adaptagéo transcultural e validagdo de instrumentos em salde.

1.1 CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A obesidade é definida como acimulo excessivo de gordura com riscos para salde das
pessoas. Assim, consideramos um individuo com obesidade quando a quantidade de tecido
adiposo compromete a sua sadde fisica e psicoldgica, reduzindo sua expectativa de vida. E uma
doenca complexa e multifatorial, marcadapor desequilibrio entre aingestdo e o gasto de energia
afetada por condicdes ambientais, geneéticas, culturais e socioeconémicas (WHO, 2017). A
obesidade integra o grupo de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), caracterizadas
por terem causas heterogéneas e diversos fatores de riscos associados, além de apresentarem
longos periodos de laténcia e curso prolongado que pode acompanhar os individuos acometidos
durante toda a vida (Brasil, 2008).

A Organizacdo Mundial de Salde consideraa obesidade um dos mais graves problemas
de saude publica a ser enfrentado em todo mundo. Em 2020, a obesidade atingia mais de 800
milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 18 anos em todo mundo e, 1,39 bilhédo se
encontrava acima do peso desejado para a saude (que inclui sobrepeso e obesidade), o que,
somados, correspondem a 2,2 bilhGes de pessoas, representando 42% da proporcao de adultos
com excesso de peso em todo mundo (WHO, 2023).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 revelou que 34,4% dos adultos brasileiros
tinham sobrepeso e 25,9% obesidade, indicando que mais da metade da populacdo adulta
(60,3%) apresentava IMC igual ou superior a 25 kg/m2. A obesidade varia conforme o0 género
(20,3% em homens e 26% em mulheres), arenda (24,8% em pessoas de baixarenda, 23,1% em
média renda e 20% em alta renda) e a escolaridade (22,5% entre aqueles com ensino
fundamental, 21,7% com ensino médio e 17,5% com ensino superior). Regionalmente, a
prevaléncia da obesidade afeta 22,7% no Norte, 22,1% no Nordeste, 21,2% no Centro-Oeste,
21,4% no Sudeste e 22% no Sul, sendo mais comum em &reas urbanas (22,1%) do que rurais
(19,2%). Dados de 2023 do SISVAN indicam que, na Atencdo Primariaa Salude (APS), 69,6%

dos pacientes tém excesso de peso e 35,1% obesidade (Brasil, 2023).
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Além disso, as perspectivas sdo preocupantes, com a previsdo de que até 2035, o nimero
de adultos com excesso de peso alcance 3,3 bilhdes, o que representaum aumento de 12% em
relacdo a 2020 (World Obesity Federation, 2023). No Brasil, as projecdes para 2030 indicam
que a prevaléncia de sobrepeso deve chegar a 68,1% e a de obesidade a 29,6%, com maior
prevalénciaentre mulheres, negros e residentes nas regides Norte e Centro-Oeste. Esses dados
sugerem um aumento continuo na epidemia de obesidade em todos os subgrupos
sociodemograficos e regides do pais, com a expectativa de que trés em cada 10 adultos estejam
obesos até 2030 (Estivaleti etal., 2022).

A avaliacdo temporal dos dados da Pesquisa Vigilanciade Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) revelou um aumento da obesidade
entre adultos no Brasil, que subiu de 11,4% em 2006 para 24,3% em 2023. Dados similares
foram encontrados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que indicou uma prevaléncia de
obesidade de 20,8% em 2013 e 25,9% em 20109.

A Figura 1 ilustra esse crescimento na obesidade entre adultos no Brasil, conforme os
dados da Vigitel de 2006 a 2022 e da PNS em 2013 e 2019.

Figura 1 - Percentual de adultos maiores de 18 anos com obesidade por ano de ocorréncia em

duas pesquisas Nacionais, Vigitel e PNS.
30
25
20
15

10

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

—=f=\/igite| PNS

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: Dados do Vigitel de 2006 (Brasil, 2007) e 2022 (Brasil, 2023) e da PNS de 2013 (IBGE, 2015) e 2019
(IBGE, 2020).
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1.2 DETERMINANTES DA OBESIDADE

Embora as pessoas com obesidade sejam responsabilizadas de forma diretae individual
por seu peso corporal, a identificacdo da etiologia da obesidade ndo € um processo simples e
objetivo. Ja foram identificados mais de 100 fatores relacionados a génese da obesidade,
incluindo, aspectos bioldgicos, historicos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos,
além de divergéncias conceituais na determinacdo da quantidade de gordura, que classificauma
pessoa em obesidade (Mata; Hertwig, 2018; Tulatz, 2019).

Schutz et al. (2019) dividem as causas da obesidade em dois blocos de fatores:
enddgenos e exdgenos (Figura 2). Dessa forma, a epigenética, o perfil familiar, anormalidades
enddcrinas e predisposi¢cdes genéticas se somam a fatores como o0 ambiente em que o individuo
esta inserido, o estilo de vida, o comportamento alimentar, a qualidade do sono, a ocupacéo, a
alimentacdo, entre outros. Este modelo refor¢caa concepcéo de que fatores genéticos contribuem
para a obesidade, mas ndo explicam o aumento na prevaléncia da obesidade em diferentes
populacdes, umavez que a genética ndo se alteraem poucos anos ou décadas (Egger; Swinburn,
1997; World Obesity Federation, 2024).

Figura 2 - Visdo esquematica dos principais fatores etioldgicos da obesidade:

enddgenos e exdgenos.
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Fonte: Adaptado de Schutzet al. (2019).
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E relevante destacar que a obesidade, a subnutri¢do e as mudanca climaticas constituem
uma sindemia global, caracterizada pela interacdo e potencializacdo mutua desses trés
fenbmenos que afetam populagcdes em todo o mundo simultaneamente e compartilham
motivadores sociais subjacentes, resultando em consequéncias complexas e interligadas que
amplificam a carga sobre 0s sistemas de saude e acentuam as desigualdades (Swinburn, et al.,
2019).

Egger e Swinburn (1997) destacam a centralidade do papel do ambiente, considerando
que a abordagens baseadas na modificacdo do ambiente alimentar produzem efeitos em grupos
populacionais de menor nivel de escolaridade e menor renda, considerando a dificuldade de
atingir esse publico com atividades e educagéo em saude. Além disso, as mudangas no ambiente
produzem impacto mais duradouros na mudanca de comportamento e reduzem o foco no peso
e no tamanho corporal, contribuindo para diminuir os disturbios alimentares e percepgoes
distorcidas da imagem corporal.

O ambiente obesogénico é definido por espacos que contribuem para a adogédo e a
manutencdo de comportamentos que favorecem o aumento de peso. Nesses espagos, a
construcdo de habitos saudaveis esta prejudicada, com influéncia da disponibilidade e acesso
aos alimentos, como locais de venda de alimentos, presenca ou falta de vias em boas condi¢Ges
de trafego e areas verdes que favorecam ou prejudiquem a realizacdo de atividade fisica
(Bouchard, 2007). Ressalta-se que as oportunidades na adocdo de comportamentos mais
saudaveis ndo sdo distribuidas de forma equanime, sendo influenciadas por disparidades
socioecondmicas, com destaque para baixos niveis de escolaridade e de desenvolvimento
socioecondmico que acentuam e influenciam diretamente no aparecimento de DCNT (Tulatz,
2019).

Nessa perspectiva, 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados desempenha
um papel significativo na intensificagdo da epidemia de obesidade. Pesquisa de dados
brasileiros revelou que o consumo de alimentos ultraprocessados esta positivamente associado
a prevaléncia de obesidade, com mais de um quarto (28,6%) do aumento na taxa de obesidade
atribuido ao incremento no consumo desses alimentos (Louzada, et al., 2022). Além disso, a
exposicao elevada a alimentos ultraprocessados foi associada a um risco aumentado de
resultados adversos a saude, incluindo problemas cardiometabdlicos, transtornos mentais e
maior mortalidade (Lane, et al., 2024).

No Brasil, dados do Vigitel indicam aumento da obesidade, com maior velocidade, entre
as mulheres, individuos de média escolaridade (8 a 11 anos de estudo), negros e minorias
étnicas (Estivaleti et al., 2022). Uma analise dos dados da PNS de 2013 e 2019 verificou
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aumento da obesidade na faixa de renda entre um a dois salarios-minimos, e, para 0 sexo
feminino, observou-se maior crescimento na menor renda (menos de um salario-minimo)
(Ferreiraetal., 2021).

No que se refere ao sexo, apesar dos fatores biologicos terem relevancia nas diferengas
no aumento de peso, as desigualdades de género como maior acimulo da carga de trabalhoem
atividades de cuidados familiares e domésticas potencializam as diferencas metabolicas e
contribuem para 0 maior aumento de peso entre mulheres (IBGE, 2018).

A elucidacdo dos complexos e diversos fatores envolvidos na etiologia da obesidade,
traz a reflexdo que a abordagem diagndstica e estratégias de salde que se baseiam
exclusivamente no peso ou tamanho corporal, ainda trabalham sob a 6tica de que a obesidade
é causada por fatores individuais, desconsiderando seu carater multifatorial (Paim; Kovaleski,
2020; Schutz et al., 2019).

1.3 IMPACTOS E IMPLICACOES DA OBESIDADE

A obesidade produz impactos tanto no individuo quanto na familia, na sociedade e no
sistema de saude e suas implicacdes se relacionam aos custos econémicos ndo somente nos
gastos para o tratamento da doenca, mas também sociais, com efeito nadiminuicdo da qualidade
de vida; no preconceito social; na redugdo ou perda de produtividade na escola/trabalho,
afetando, em curto e médio prazo na renda familiar e em incapacidades prematuras (Figueiredo
etal., 2021; Nilson et al., 2020).

1.3.1 Aspectos clinicos

Do ponto de vista clinico, a obesidade, além de ser uma doenga, ¢ um dos fatores de
risco mais importantes para outras DCNT. As doencas associadas a obesidade podem ser
chamadas de “comorbidades” e se referem a varios tipos de doengas que aparecem
simultaneamente em individuos com obesidade (Ferreira et al., 2021). Diversas doengas se
associam a obesidade, com destaque paraas metabolicas e cardiovasculares. A Figura 3 destaca

as DCNT mais prevalentes relacionadas ao excesso de peso e obesidade.
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Figura 3 - Prevaléncia de doencas cronicas relacionadas ao excesso de peso e obesidade
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Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: Dados de Nilson et al. (2022).

Um estudo do Global Burden of Disease de 2024 avaliou a mortalidade e os “anos de
vida perdidos devido a doengas”, Disability Adjusted Life Years (DALY) e apontou que, no
mundo, cerca de 41 milhdes de mortes de adultos e 1,6 bilhdes de anos perdidos sdo causados
por DCNTs, sendo que 27,3% das mortes e 40% dos anos perdidos sdo causados por quatro
condicdes associadas ou potencializadas pelo sobrepeso e obesidade: cancer (neoplasias),
doencgas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais e diabetes. Além disso, cinco milhdes de
pessoas morrem a cada ano como resultado do excesso de peso (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2024). O Quadro 1 apresenta 0 nimero de mortes e anos de vida perdidos
devido as principais DCNT em adultos atribuidas ao excesso de peso no mundo. Observa-se
gue o excesso de peso acarreta entre 5% e 42% das mortes de adultos causadas pelas quatro
principais DCNTSs, e entre 5% e 52% dos DALY de adultos no Brasil.

Quadro 1 - Mortes e anos de vida perdidos (em milhdes) devido as principais DCNT em adultos

atribuidas ao excesso de peso no mundo, 2019.

Mortes atribuiveis ao IMC
elevado

N % N %
Todas as DCNT 5,0 10 160 11
Diabetes Mellitus 0,62 42 344 52

Anos de vida perdidos
DCNT
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Mortes atribuiveis ao IMC Anos de vida perdidos
DCNT elevado
N % N %
Doenca Cardiaca Coronariana (isquémica) 1,7 19 414 23
Acidente Vascular Cerebral 11 17 34,8 25
Neoplasias 0,46 5 11,2 5

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: Dados do Institute for Health Metrics and Evaluation (2024).

A obesidade é um fator de risco significativo para doencas cardiovasculares, pois
influencia negativamente a pressdo arterial, o perfil lipidico e a funcdo endotelial. Além disso,
a obesidade contribui para a progressdo dessas doencas por meio de diversos mecanismos,
incluindo inflamacdo crénica, resisténcia a insulina, estresse oxidativo e disfuncéo endotelial
(Devaney, et. al., 2020). A chance de apresentar hipertensdo arterial aumenta 1,4 vez entre
individuos que apresentam aumento no IMC se comparados aos que mantém o IMC estavel
(Krokstad et al., 2013).

Em relagdo ao DM2, um estudo de reviséo identificou que a obesidade contribui para a
resisténcia a insulina, um precursor crucial para o desenvolvimento do diabetes tipo 2
demonstradaem estudos clinicos significativos (Chandrasekaran; Weiskirchen, 2024).

No Brasil, dados da pesquisa Vigitel indicam relacdo entre as principais DCNT com o
excesso de peso e a obesidade. Entre os adultos que refeririam diabetes, 71,6% tinham excesso
de peso e 35,7% tinham obesidade, ja entre os adultos que referiram hipertensdo (24,5%),
70,3% possuiam excesso de peso e 33,2%, obesidade (Brasil, 2020b).

A obesidade esta associada ainda a outras condi¢cdes menos prevalentes, como doencas
respiratorias, sendo fator de risco independente para Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
(Romero-Corral et al., 2010) e doencas do trato digestivo como doenca do refluxo
gastroesofagico, pancreatite aguda e doenca hepatica ndo gordurosa (Savarinoet al., 2021).

Sobre as deficiéncias de micronutrientes, além do impacto na génese da obesidade da
caréncia alimentar de vitaminas e minerais da dieta, o efeito contrario também é relatado na
literatura, uma vez que a obesidade promove efeitos negativos nos niveis adequados de alguns
micronutrientes, com destaque para vitamina D, vitamina B12 e acido folico (Souza et al.,
2022). E sugerido que o tecido adiposo realize o sequestro de vitamina D, reduzindo sua
biodisponibilidade no sangue (Cordeiroet al., 2022). Em relagdo a vitamina B12 e 4cido folico,
as menores concentragdes séricas entre pessoas com obesidade podem ser explicadas pela
alteracdo do perfil inflamatdrio e presenca de outras comorbidades como a doenca do refluxo

gastroesofagico (Souza et al., 2022).



26

1.3.2 Aspectos funcionais

A obesidade associa-se a diversos disturbios no sistema musculo esquelético,
especialmente a dores no quadril, costas, joelho, tornozelo e pé, devido a desalinhamentos
articulares ocasionada por mecanismos compensatérios do excesso de peso (Gomes-Neto et al.,
2016).

A osteoartrite destaca-se por ser um dos distdrbios funcionais mais relacionados a
obesidade. A maior carga corporal, além de ser um fator de risco para a osteoartrite contribui
também para aumento da intensidade da dor e da limitacdo funcional, com uma maior descarga
de peso na articulacdo envolvida, ocasionado em dor articular, rigidez e atrofia muscular e,
consequentemente com impactos na qualidade de vida da pessoa (Blazek et al., 2013). E
sugerido que essa articulagdo é exposta a cargas correspondentes a trés vezes o peso corporal
para deslocamentos e pode chegar até seis vezes 0 peso durante a subida de escadas (Ferraro et
al., 2002).

A lombalgiatambém se relaciona a obesidade devido a sobrecarga mecéanica que leva a
degeneracdo dos discos intervertebrais causando distdrbios secundarios como hérnia de disco,
importante causa de faltas ao trabalho e redugdo na qualidade de vida (Gomes-Neto et al.,
2016).

As repercussdes da obesidade no sistema musculoesquelético contribuem, de maneira
importante, para alteracdes funcionais que impactam o cotidiano das pessoas. O primeiro efeito
observado é na realizacdo de atividade fisica, considerando a dor osteomuscular como
determinante para a pratica de atividade fisica, mas também modificagdes de marcha,
culminando em dificuldades na realizacdo de atividades de rotina desde as que se utilizam de
mecanismos musculoesqueléticos mais complexos como subir ou descer escadas, agachar para
sentar-se e erguer-se até restricdes funcionais mais importantes como: vestir-se, tomar banho,
alimentar-se, levantar ou carregar pequenos objetos, andar pequenas distancias, subir e descer
escadas, utilizar o transporte publico e realizar as atividades laborais (Backholer et al., 2012;
Peeters et al., 2004).

1.3.3 Aspectos mentais

Os problemas de saude mental podem se relacionar tanto com a etiologia quanto com

os efeitos da obesidade (Vasques; Martins; Azevedo, 2004). O IMC elevado se associa a
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alteracdes de humor, ansiedade, transtornos de personalidade e transtorno depressivo (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2020).

A realizacdo de dietas restritivas e a responsabilizacéo e culpabilizacdo da pessoa com
obesidade pela sua condi¢do produz efeitos negativos na satde mental destes individuos (Faith
et al., 2011). A disseminacdo de solucdes faceis para problemas complexos e multifatoriais
como a obesidade focadas apenas no ambito bioldgico e comportamental contribui para o
julgamento errado das pessoas com obesidade como irresponsaveis e negligentes, o que produz
sensacdes de arrependimento e vergonha (Paim; Kovaleski, 2020).

Nesse contexto, o estigma do peso refere-se a desvalorizacdo social e ao descrédito de
individuos pelo excesso de peso, considerado uma condic¢do inadequada (Puhl et al., 2017).
Para melhor compreenséo, destacamos 0s principais conceitos associados ao estigma do peso
(Quadro 2).

Quadro 2 - Conceitos associados ao estigmado peso

Termo ou expressao Conceito

Gordofobia Aversdo a pessoas gordas e/ou receio em ser ou se
tornar gordo, caracterizado por julgamentos ilégicos.

Discriminacdo com base no peso Tratamento indevido direcionado a pessoas gordas.

Atitudes negativas e crencas sobre 0s outros por causa
de seu peso, manifestadas por esteredtipos efou
preconceitos em relacdo as pessoas com obesidade.
Pode ser explicito ou implicito.

Internalizacdo para si mesmas dos estereGtipos
negativos e culpabilizacdo pelo seu peso.

Viés do peso (ou prejuizos relacionados com o peso)

Internalizagdo do estigma do peso

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: Dados de Gulaetal. (2023).

Os problemas decorrentes desta construcdo de estere6tipos e preconceitos, envolvem
sérias dificuldades no ambito social e ocupacional (Rubino et al., 2020). A producdo de uma
imagem negativa do individuo com excesso de peso sobre si mesmo, produz sentimento de
inferioridade, baixa autoestima, preocupacao exagerada com o corpo e sensacao de inadequacgéo
até isolamento social (Brewis, 2014). Sdo relatados problemas de salde mental e fisica,
incluindo depresséo, ansiedade, estresse e baixa manutencdo da perda de peso que podem
culminar em transtornos de ansiedade e depressdo, estresse cronico, comportamentos
disfuncionais na alimentacéo e baixa qualidade de vida (Pearl; Puhl, 2018).

Os efeitos ocupacionais incluem incapacitacdo fisica, absenteismo, aumento de licengas
médicas, perda e/ou recusa de emprego e queda de renda (Heller; Kerbauy, 2000). A literatura
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aponta que as pessoas estigmatizadas devido ao peso no ambiente laboral possuem condic6es
socioecondmicas inferiores, importante determinante da saude (Puhl; Luedicke; Peterson,
2013), uma vez que o estigma do peso atribui as pessoas com obesidade caracteristicas
negativas como como falta de lideranca, pouca habilidade de supervisdo, menor autodisciplina,
baixa higiene, ma aparéncia profissional e insucesso, afetando as contrata¢fes, promogdes e 0
salario (Pearl; Puhl, 2018; Roehling; Pichler; Bruce, 2013).

Um estudo da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
investigou as percepcdes da obesidade e da gordofobia entre pessoas de 18 a 82 anos de idade
e identificou que 85,3% dos participantes ja sofreram algum tipo de constrangimento devido ao
peso, sendo que quanto maior o grau de obesidade, maior o constrangimento relatado (ABESO,
SBEM, 2022).

Cabe mencionar a relacdo entre os profissionais de salide e o estigma com o peso. E
relatado menor respeito com as pessoas com obesidade devido a um entendimento de que elas
ndo seguirdo as recomendacdes do tratamento proposto, por desmotivagdo e/ou preguica,
ofertando menor tempo no atendimento e envolvimento centrado na pessoa em um ambiente

pouco acolhedor e muito julgador (Villela; Azevedo, 2021).

1.3.4 Impacto econdmico

Os custos relacionados a uma doenga envolvem tanto os gastos com tratamento como
também as consequéncias para a pessoa, familia e sociedade. As analises econdmicas se somam
as investigacOes epidemioldgicas, dimensionando a magnitude da doenca nos gastos, que
podem ser classificados como diretos, indiretos e intangiveis (Oliveira; Santos; Silva, 2014),

conforme esta esquematizado na figura 4.
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Figura 4 - Classificagdo dos custos associados a obesidade
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Fonte: Oliveira, Santose Silva (2014).

Os custos diretos, relacionados ao tratamento da doenga e suas complicacfes, possuem
dupla carga para o sistema de salde pois envolvem tanto os gastos diretos quanto os efeitos
indiretos relacionados as doencas crénicas associadas ao excesso de peso (Nilson et al., 2020).

Grande parte dos gastos com tratamento de doencas no Sistema Unico de Saude (SUS)
do Brasil se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Um estudo nacional com
dados de 2019 verificou que além das 128,71 mil mortes, o SUS custeou 495,99
mil hospitalizagdes e 31,72 milhdes procedimentos ambulatoriais relacionados ao excesso de
peso. Além disso, foi verificado os gastos relacionados as DCNT, e observou-se que de R$ 6,77
bilhdes, R$ 1,49 bilhbes (22,0%) podem ser atribuidos ao excesso de peso e obesidade
(Figueiredoet al., 2021).

A Figura 5 apresenta esquematicamente os gastos do SUS no Brasil com as DCNT
atribuiveis ao excesso de peso. Considerando separadamente a obesidade como fator de risco
para hipertensao e diabetes, os custos atribuiveis chegarama R$ 1,42 bilhdo, ou seja, 41% dos
custos totais. Além disso, o gasto com casos de cancer relacionados a obesidade entre adultos
ficou em R$ 1,4 bilhdo do total de 3,5 bilhdes aplicados em 2018 pelo governo federal no
tratamento da doenca na rede do SUS (Figueiredoet al., 2021; Nilson et al., 2020).
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Figura 5 - Gastos com DCNT atribuiveis ao excesso de peso

60,6%
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B  Doengas Musculo-Esqueléticas (99,33 milhdes)

B Doengas dos Orgiios dos Sentidos (50,71 milhdes) 29.7%

40,1%

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: Dados de Nilsonetal. (2020).

Em relagéo aos custos indiretos, um estudo mundial de projecdo do impacto financeiro
do excesso de peso avaliou 0s custos em tratamento de satde em decorrénciado IMC elevado
e de suas consequéncias na produtividade no trabalho como absenteismos, redugdo de
produtividade, aposentadoriae morte. Verificou-se um gasto de US$ 1,96 trilhdo em 2020, com
previsdo de aumento para mais de US$ 4 trilhdes em 2035, além de redugéo do Produto Interno
Bruto (PIB) global em 2,4% em 2020 e projecédo de diminuicdoem 2,9% em 2035 (Okunogbe
et al., 2022). Para efeito de comparacdo, dados de reducdo do PIB semelhantes foram
observados em 2020, considerado o pior ano da pandemia de COVID-19, que reduziu o PIB
mundial em 3% (World Bank Group, 2022).

O Brasil acompanha essa tendéncia de gastos relacionados a obesidade, com impacto de
2,1% no PIB em 2020 e projecéo de reducdo de 3,0% em 2035 totalizando mais de 75 milhdes
de dolares. O Quadro 3 apresentaa projecdo do impacto de gastos com a obesidade no Brasil e

no mundo.
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Quadro 3 - Impacto (%) no Produto Interno Bruto (PIB) mundial e do Brasil (2020 — 2035)

Ao Impacto do IMC >25 kg/m? no PIB
Mundo (%) Brasil (%0)
2020 2,4 2,1
2025 2,5 2,4
2030 2,7 2,7
2035 2,9 3,0

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: Dados de World Obesity Federation (2024)

Esses dados mostram que, ainda que a prevencdo da obesidade exija investimento
financeiro, o custo de ndo prevenir oportunamente é consideravelmente maior (World Obesity
Federation, 2024).

E importante destacar que os dados apresentados nas subsecdes anteriores abordam a
obesidade sob a perspectiva bioldgica, com foco nos aspectos relacionados a salde que

influenciam seu desenvolvimento, progressao e impactos.

1.4 DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

As medidas antropométricas sao largamente utilizadas no diagnostico da obesidade. No
entanto, mais recentemente, foram desenvolvidos e apresentados sistemas de classificacdo da
obesidade que envolvem outros aspectos, além das medidas corporais. Esta secao apresenta as

principais medidas e sistemas utilizados e estudados no Brasil e no mundo.

1.4.1 indice de Massa Corporal (IMC)

A determinacdo quantitativa da gordura corporal é o indicador mais usado na avaliacéo
da obesidade. O IMC é considerado o melhor indicador de massa corporal no adulto. Pode ser
calculado utilizando a formula: IMC = peso(kg)/altura?(m) e, a OMS adota que individuos com
IMC entre 25,0-29,9 kg/m?séo classificados como sobrepeso e, individuos com valores de IMC
acima de 30 kg/m? sdo classificados em obesidade (WHO, 1995). O Quadro 4 indica a

classificacao do sobrepeso e obesidade segundo o IMC.
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Quadro 4 - Classificacio do peso segundo o indice de Massa Corporal (IMC)

IMC (Kg/m?) Classificagao
18,5a24,9 Peso normal
25a29,9 Sobrepeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a40 Obesidade grau Il
Maior que 40 Obesidade grau Ill

Fonte: World Health Organization (1995).

Em adultos, a utilizagcdo do IMC tem se apresentado como um indicador adequado pela
sua capacidade de predicdo de riscos aumentados e adiposidade, além de desfechos
relacionados ao excesso de peso, de morbidade e mortalidade, especialmente quando o
individuo se encontra nos limites extremos do indice. Os limites superiores do IMC estéo
associados com maior risco de morbimortalidade. A curva de morbimortalidade tem sido
identificada como um “U”, assimétrico, com o menor risco na parte horizontal com IMC entre
20 a 30kg/m? (Rezende et al., 2018; Vasconcelos et al., 2010).

No entanto, ha divergéncias na literatura quanto a eficiénciado IMC no diagndéstico de
obesidade, pois apesar do IMC ser uma ferramenta Util e pratica para classificar e estimar a
prevalénciada obesidade em nivel populacional, possui limitagcdes no nivel individual como a
incapacidade de avaliar a composigéo corporal, ocasionando em variagdes na adiposidade em
uma mesma classificacdo, ou seja, individuos com o mesmo valor de IMC podem apresentar
diferencas na gordura corporal total (Frankenfield et al., 2001). Além disso, o IMC ndo

representaa distribuicdo regional da gordura corporal (Jayedi et al., 2020).

1.4.2 Perimetro da Cintura

Especialmente para adultos, o perimetro da cintura (PC) é uma ferramenta
complementar ao IMC utilizado para classificacdo de risco de desenvolvimento de doengas
cardiometabolicas. Amedidaisoladada PC é considerada um marcador de distribuicéo corporal
e estaassociadaao desenvolvimento de DCNT, independentemente da adiposidade geral (Ford;
Maynard; Li, 2014). Um estudo de revisdo sistematica apontou que a cada 10cm de aumento
no PC héa incremento de 8% e 12% de risco de mortalidade por todas as causas, em homens e
mulheres, respectivamente (Jayedi et al., 2020). Em outro estudo longitudinal foi verificado

que individuos com peso normal pelo IMC, mas com obesidade central, tiveram a pior
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sobrevida em longo prazo (periodo de 10 anos) quando comparados a individuos com IMC
semelhante, mas sem obesidade central. Além disso, o risco de morrer foi duas vezes maior
entre os participantes com obesidade abdominal do que entre 0s que estavam com excesso de
peso quando avaliados apenas pelo IMC (Sahakyan et al., 2015).

As referéncias de PC consideradas dentro da faixa de normalidade sdo <80 cm para
mulheres e <94 cm para homens. Por outro lado, os pontos de corte que indicam maiores riscos
cardiometabolicos sdo >88 cm para mulheres e >102 cm para homens (WHO, 2011).

No entanto, apesar da medida da cintura indicar adistribuicdo regional da gordura, ainda
assim é observada uma grande variacdo na quantidade de gordura visceral presente em
individuos com o0 mesmo valor de PC (Rankinen et al., 1999).

Destaca-se que a avaliacdo antropométrica representa umamedida de tamanho e ndo de
salde, pois ndo fornece informacdo de funcionalidade, qualidade de vida ou outra medida
prognostico, que contribuem e orientam o profissional na caracterizacao do risco clinico do
individuo (Padwal et al., 2011).

Além disso, é verificado que mudancgas no IMC néo sdo indicativas de melhoria na saide
geral, uma vez que alteracdo na classe de obesidade podem né&o significar melhoraou piora na
salde ou bem estar. Por outro lado, diferentes estudos apontam que mudancas relativamente
pequenas no peso de apenas 5 a 10% promovem beneficios significativos para a salde, ainda
que ndo representem modificagdo na classificacdo da obesidade pelo IMC (Raynor;
Champagne, 2016).

A classificacéo da obesidade apenas pela antropometria, sem considerar a presenca de
comorbidades concomitantes ou risco de doencgas pode ndo refletir, necessariamente, 0s
perigosasaude (Kuczmarski; Flegal, 2000) e identificar o risco de adoecer ou morrer (Flegal et
al., 2007). Evidéncias sugerem que outros fatores, além do IMC relacionados a saude do
individuo poderiam aumentar o risco de mortalidade, associado a um IMC elevado (Sui et al.,
2007). Assim, a avaliacdo das doencas cronicas deve contemplar as experiéncias dos individuos
nos parametros de salde, uma vez que a redugdo a uma abordagem simplista de uma doenca
complexa e multifatorial como a obesidade contribui para 0 aumento do estigma do peso e,
consequente dificuldade de enfrentamento do problema e crescimento da morbidade e
mortalidade (Wharton et al., 2020).
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1.4.3 Sistemas de classificacdo da obesidade

A utilidade e aplicabilidade das medidas antropemeétricas podem ser potencializadas se
utilizadas em conjunto com sistemas de classificacdo que considerem a presenca de problemas
de saude relacionados a obesidade. Algumas ferramentas foram publicadas visando cobrir essa
lacuna no diagnoéstico adequado da obesidade. Destacamos a Obesity Surgery Score (OSS),
Obesity Surgery Mortality Risk Score, King’s Obesity Staging Criteria e a Edmonton Obesity
Staging System (EOSS).

1.4.3.1 Obesity Surgery Score (OSS)

A proposta de classificacdo do Obesity Surgery Score (OSS) tem como principal
objetivo priorizar as pessoas de maior risco na lista de espera paraa cirurgia bariatrica buscando
reduzir o tempo de espera cirargico. A classificacdo ¢ baseada em trés fatores: IMC,
comorbidades relacionadas a obesidade e limitag¢6es funcionais. Os individuos sdo classificados
nos graus A, B e C, sendo o grau C o de maior gravidade das comobridades e maior IMC. Esta
classificacdo foi originalmente proposta em 2018 por pesquisadores da Espanha (Casimiro
Perez et al., 2018).

1.4.3.2 Obesity Surgery Mortality Risk Score (OS-MRS)

O Obesity Surgery Mortality Risk Score (OS-MRS) € um sistema de classificacdo para
estratificacdo do risco de mortalidade em pacientes submetidos ao bypass gastrico. Proposto
em 2007 nos Estados Unidos pela Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica, 0 OS-MRS
subdivide os pacientes em trés grupos: A, B e C de acordo com a gravidade das morbidades
relacionadas (DeMaria; Portenier; Wolfe, 2007).

1.4.3.3 King’s Obesity Staging Criteria

A classificacdo King’s Obesity Staging Criteria propde uma avaliacdo das
consequéncias médicas e psicossociais da obesidade, divididas em nove dominios: vias aéreas,
IMC, doengas cardiovasculares, diabetes, problemas econdmicos, limitagfes funcionais,
problemas de ordem reprodutiva, estado de salde autopercebido e imagem corporal. Cada

pessoa recebe uma pontuacdo que varia de zero a trés, sendo 0 para satde normal, 1 pararisco
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de doenca, 2 para doenca estabelecida e 3 para doenca avancada. Esta classificacdo foi
inicialmente propostaem Londres em 2011 (Aasheim et al., 2011; Valderhaug et al., 2016).

1.4.3.4 Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

A ferramenta The Edmonton Obesity Staging System (EOSS) é um dos sistemas
estadiamento da obesidade mais amplamente pesquisados e utilizados desde sua publicacéo.
Diversos estudos em todo mundo utilizam a EOSS tanto para identificar complicacGes da
cirurgia bariatrica quanto para classificagdo de risco cirdrgico e clinico junto a comunidade
(Atlantis et al., 2020a; Ejima; Xavier; Mehta, 2020; Rodrigues et al., 2020; Skulsky et al.,
2020). Foi proposta em 2009 por pesquisadores do Centro Bariatricode Servicos de Saude de
Alberta, em Edmonton, no Canada baseada no principio de que pessoas com problemas de
saude relacionados a obesidade devem obter um tratamento diferenciado (Sharma; Kushner,
2009). A proposta é fornecer uma medida para avaliar a presenca e gravidade dos fatores de
risco, comorbidades e limitacbes funcionais relacionados a obesidade, complementanto a
avaliacdo realizada com base em dados antropométricos (Atlantis et al., 2020b; Padwal et al.,
2011).

A EOSS classifica a obesidade em cinco estagios, de 0 a 4, com base em um perfil de

morbidade e riscos a salide, abrangendo aspectos clinicos, mentais e funcionais (Figura 6).

Figura 6 - Avaliacdo da obesidade de acordo com o Edmonton Obesity Staging System
(EOSS)
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Fonte: Adaptado de Atlantiset al. (2020a).
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A classificacdo é feita a partir da descricdo de cada estagio. Caso o individuo possua
caracteristicas de dois ou mais estagios, ele é diagnosticado no estagio de maior gravidade.
Assim, se uma pessoa atender a alguns dos critérios do estagio 3 e as demais caracteristicas do
estagio 2, 1 e 0, ela sera classificada no estagio 3 (Atlantiset al., 2020b).

Para cada estagio de classificacdo, a ferramenta fornece orientacGes que direcionam o
tratamento e acompanhamento da pessoa com obesidade, servindo como suporte para deciséo
clinicaprofissional (Padwal et al., 2011; Sharma; Kushner, 2009).

A maior contribuicdo incremental deste sistema de estadiamento para indices
antropométricos ¢ a medicdo direta da presenca e gravidade de comorbidades subjacentes
relacionadas a obesidade, o que permite uma avaliacdo de risco mais abrangente e
individualizada. A ferramenta EOSS ndo mede a adiposidade direta ou indiretamente, portanto,
ndo pode ser usada para definir o excesso de adiposidade, mas destina-se a complementar os
indices antropométricos e fornecer informacdes prognasticas clinicamente relevantes (Sharma;
Kushner, 2009).

E observado que a EOSS oferece aos profissionais de satide, em todos os niveis da
assisténcia, umaabordagem util paraidentificar individuos com maior risco de mortalidade que
devem ter mais atencdo e cuidado no controle do peso (Kuk et al., 2011), tornando-arelevante
do ponto de vista clinico para identificar os pacientes que apresentam maior risco. A Figura 7
apresentaa ferramenta original canadense.

A EOSS se destaca por sua abordagem multidimensional ao avaliar a obesidade,
considerando ndo apenas aspectos clinicos, mas também a saide mental e a funcionalidade do
paciente, 0 que proporciona uma visdo mais holistica e detalhada do impacto da obesidade na
qualidade de vida. Em contraste, OSS e OS-MRS sdo mais focados na elegibilidade para
cirurgiabariatricae no risco de mortalidade associado ao procedimento, respectivamente, sem
uma avaliacdo abrangente da satde mental ou funcionalidade. O King’s Obesity Staging
Criteria, emborainclua aspectos funcionais, ndo oferece a mesma profundidade de avaliagdo da
qualidade de vida e satde mental que o EOSS, tornando-o mais limitado em comparacao.
Assim, o EOSS ¢é mais aplicavel em diversos contextos clinicos e de pesquisa, fornecendouma
ferramenta abrangente para compreender e gerenciar a obesidade e suas complicacdes (Sharma;
Kushner, 2009; Casimiro Perez et al., 2018; DeMaria; Portenier; Wolfe, 2007; Valderhaug et
al., 2016).

A EOSS ainda ndo foi adaptada no Brasil, o que significaque, apesar de sua aplicagcéo

em estudos internacionais e sua potencial utilidade para uma avaliacdo mais completa da
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obesidade e suas complicacdes no contexto brasileiro, ndo hd uma versdo adaptada que

considere as especificidades culturais, sociais e clinicas do pais.

Figura 7 - Estadiamento clinico e funcional da obesidade

Stage Description Management

0 Mo apparent obesity-related risk factors (e.g., blood pressure, serum lipids,  Identification of factors contributing to increased body weight.
fasting glucose, etc. within normal range), no physical symptoms, no Counseling to prevent further weight gain through lifestyle measures
psychopathology, no functional limitations and/or impairment of well including healthy eating and increased physical activity.
being

1 Presence of obesity-related subclinical risk factors (e.g., borderine Investigation for other (non-weight related) contributors to risk factors.

hypertension, impaired fasting glucose, elevated liver enzymes, etc.), mild  More intense lifestyle interventions, including diet and exercise to prevent
physical symptoms (e.g., dyspnea on moderate exertion, occasional aches  further weight gain. Monitoring of risk factors and health status.
and pains, fatigue, etc.), mild psychopathology, mild functional
limitations and/or mild impairment of well being

2 Presence of established obesity-related chronic disease (e.g., Initiation of obesity treatments including considerations of all behavioral,
hypertension, type 2 diabetes, sleep apnea, osteoarthritis, reflux disease, pharmacological and surgical treatment options. Close monitoring and
polycystic ovary syndrome, anxiety disorder, etc.), moderate limitationsin ~ management of comorbidities as indicated.
activities of daily living and/or well being

3 Established end-organ damage such as myocardial infarction, heartfailure,  More intensive obesity treatment including consideration of all behavioral,
diabetic complications, incapacitating osteoarthritis, significant pharmacological and surgical treatment options. Aggressive management
psychopathology, significant functional limitations and/or impairment of  of comorbidities as indicated.
well being

4 Severe (potentially end-stage) disabilities from obesity-related chronic Aggressive obesity management as deemed feasible. Palliative measures
diseases, severe disabling psychopathology, severe functional limitations including pain management, occupational therapy and psychosocial
and/or severe impairment of well being support.

Fonte: Sharma e Kushner (2009).

1.5 ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS PROPRIEDADES
METRICAS DE INSTRUMENTOS

A avaliacdo de aspectos relacionados a saude do individuo depende do
desenvolvimento de instrumentos, ferramentas, escalas e testes que fornegcam informagdes
sobre as necessidades das pessoas, que orientem as intervengfes e tomada de decisdo
profissional (Nora; Zoboli; Vieira, 2018). As razfes que sustentam a adaptacdo de uma
ferramenta ou instrumento em detrimento a criar um novo incluem especialmente a economia
de tempo e dinheiro e a possibilidade de se comparar estudos nos diferentes paises (Ferreira et
al., 2013). Nesse sentido, é desaconselhavel criar um novo instrumento quando ja existem
instrumentos de boa qualidade para 0 mesmo propdsito (Casas Anguita; Repullo Labrador;
Pereira Candel, 2001).

A adaptacdo transcultural se divide em duas etapas basicas: traducdo e adaptacdo. A
traducdo é realizada de forma literal, enquanto a adaptacdo se dedica a inserir a traducéo
realizada ao contexto cultural da populacdo-alvo (Beaton et al., 2000).

A traducdo e adaptacdo de uma lingua para outra envolve rigor metodoldgico,
uniformidade e impessoalidade. O cumprimento desses requisitos é importante para que a
ferramenta se torne aplicavel na populacdo-alvo e, ao mesmo tempo, mantenhaas equivaléncias

entre as culturas (Nora; Zoboli; Vieira, 2018).
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A literaturaaponta diferentes metodologias para realizacao da adaptacéo transcultural
que variam de acordo com a natureza da ferramenta que se quer estudar. As etapas propostas
por Ferrer e colaboradores (1996) incluem: traducdo para o idiomaalvo; analise semantica pelo
comité de juizes; retrotraducdo para o idioma original e comparagdo com a versao original,
avaliacdo seménticae pré-teste.

Apos a etapa de adaptacdo transcultural deve ser realizada a sua validagdo com anélise
das propriedades psicométricas da ferramenta. O termo validade se refere a utilidade e
capacidade de gerar informacdo ou valores que represente, de fato, o que se pretende medir.
Nesse sentido, ndo hd um padrdo pré-estabelecido que se aplica em todos os estudos de
validacdo. A definicdo do método a ser seguido deve estar de acordo com os objetivos
pretendidos (Streiner; Norman; Cairney, 2015). A confiabilidade e a validade séo as duas
principais categorias que se deve verificar as propriedades métricas de uma ferramenta (Prinsen
etal., 2018).

A validade refere-se ao fato de um instrumento medir o que se propde a medir, sendo
mais analisadas a validade de conteldo, validade de critério e a validade de construto (Souza;
Alexandre; Guirardello, 2017).

A validade de conteldo verifica se os itens da ferramenta sdo representativos do
dominio tedrico relacionado ao construto e a validade de critério se refere a equivalénciaentre
pontuacdes do instrumento que esta sendo validado e algum critério externo (Kimberlin;
Winterstein, 2008). Por sua vez, a validade de construto verifica o grau em que uma ferramenta
mede a teoria ou a hipétese sob investigacao, ou seja, avalia a habilidade do instrumento em
confirmar as hipoteses esperadas. A validade de construto convergente refere-se a analise por
meio da correlacdo com outras medidas que, teoricamente, relacionam-se entre si (Fayers;
Machin, 2007).

Além da validade, outro importante aspecto a ser considerado € a confiabilidade do
instrumento ou ferramenta de medida. A confiabilidade verifica se os itens propostos pelos
instrumentos sdo capazes de medir 0s mesmos sujeitos e apontar resultados semelhantes,
considerando o tempo e 0 espagco com avaliadores diferentes, de modo a garantir a estabilidade,
equivaléncia, coeréncia, precisdo e homogeneidade da ferramenta (Souza; Alexandre;
Guirardello, 2017). A confiabilidade interavaliadores & feita por dois pesquisadores
previamente treinados e, em seguida, os resultados séo analisados a fim de se verificar a

equivalénciaentre os resultados obtidos (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

E necessario refletir que, mesmo com evidéncias importantes da complexa e
multifatorial etiologia da obesidade, sua avaliacdo e diagnostico ainda se baseiam
exclusivamente no peso ou tamanho corporal (Puhl; Heuer, 2010). O IMC oferece uma
definicdo quantitativa da obesidade, baseada essencialmente no aspecto biolégico como
elemento essencial para classificar o quanto uma pessoa se afasta do padrdo de normalidade
(Kuk et al., 2011). Nesta perspectiva, apenas 0 corpo magro €é tratado como normal e 0 corpo
gordo seria “anormal” (Paim; Kovaleski, 2020), com o risco de converter um instrumento de
classificagdo essencialmente biologico, em um sistema classificatorio de “norma social”
(Oliveira, 2017).

O diagnostico baseado essencialmente no peso reforga o estigma das pessoas com
obesidade e contribuiu para um preconceito socialmente aceito que inclui os profissionais de
salude, com impactos na qualidade do cuidado e adesdo ao tratamento, pelo excesso de
julgamentos e fraca relacao de confianca nos cuidados ofertados (Gula et al., 2023).

Além disso, a avaliacdo isolada do peso ndo prediz com eficéciao risco de morrer, pois
ha evidéncias de que pessoas com obesidade, mas metabolicamente saudaveis ndo possuem
taxa de mortalidade mais elevada, destacando a controvérsia de recomendac6es de perda de
peso para pessoas com IMC maior que 30 Kg/m?, mas metabolicamente saudaveis (Kuk et al.,
2018). As atuais recomendacdes de cuidado profissional das pessoas com obesidade tém como
objetivo principal o emagrecimento até o peso considerado dentro da normalidade, de acordo
com a classificagdo do IMC, presumindo que toda pessoa acima do peso requer intervencao
(Tylkaet al., 2014).

Nesse sentido, € importante a aproximacdo de técnicas de avaliacdo e cuidado que
considerem os aspectos multifacetados da obesidade, favoreca uma relacdo mais positiva com
0 corpo e contribua para orientar a tomada de decisdo clinica (Puhl; Brownell, 2006). O
conhecimento e classificacdo da obesidade que considere as comorbidades relacionadas ao
excesso de peso pode permitir um diagndstico mais assertivo, evitando o refor¢co do medo de
engordar e a medicalizacdo inoportuna, identificando precocemente as pessoas que podem se
beneficiar prioritariamente da perda de peso, permitindo uma abordagem e condutas que
respeitem a singularidade dos individuos e seus corpos.

A EOSS torna-se relevante do ponto de vista clinico, uma vez que, a classificagéo por
estagios que considere os aspectos clinicos, mentais e funcionais pode ser Gtil para identificar

individuos com alto risco de mortalidade e planejar a estratégia de intervencao mais adequada.
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Além disso, considerando as limitacdes financeiras, a ferramenta pode facilitar a
alocacdo mais equitativa dos recursos e atuar como um guia na gestdo do cuidado de pessoas
com obesidade, ajudando a definir prioridades e a intensidade do tratamento necesséario (Vigna
etal., 2018).

Dentre os sistemas de classificacdo complementares a obesidade disponiveis na
literatura, este trabalho dedicou-se a adaptar e validar a EOSS para uso no Brasil, considerando
sua vasta utilizacdo por outros paises, aplicabilidade e resultados observados na classificacéo
de risco e uso na préatica clinica, tanto em nivel cirargico quanto em ambulatorial com ofertade
condutas menos estigmatizantes e otimizacdo da destinacdo de recursos publicos, qualificando
as acOes ofertadas para a as pessoas com excesso de peso e obesidade no ambitodo SUS, além
se destacar por ser abrangente, abordando diferentes aspectos relacionados aos impactos da
obesidade para a saude.

Destaca-se a originalidade deste trabalho, pois a EOSS ndo havia sido previamente
adaptada e estudada no Brasil. Embora existam estudos que utilizaram a ferramenta na
populacdo brasileira, esses estudos realizaram a aplicacdo por meio de traducdo livre, sem levar
em conta as especificidades e o contexto cultural brasileiro. A adaptacédo de termos validados
para 0 uso no SUS, especialmente na APS, é de extrema relevancia, pois garante que as
ferramentas de avaliacéo e intervencgdo sejam ndo apenas cientificamente robustas, mas também
culturalmente adequadas e alinhadas com as praticas e necessidades locais, promovendo uma

abordagem mais eficaz e equitativano cuidado a satde da populacao.
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3 OBJETIVOS

Com base no conhecimento sobre o tema, foram definidos os objetivos para esta
pesquisa:

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar adaptagdo transcultural, validacdo de conteddo complementar e avaliacdo das
propriedades métricas de validade e confiabilidade da ferramenta: The Edmonton Obesity

Staging System (EOSS): versdo para o portugués brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) traduzir a ferramenta EOSS para o portugués brasileiro;

b) desenvolver um comité de juizes para analisar as equivaléncias semantica, idiomatica
e conceitual;

c) elaborar contetdo complementares para a versao portugués brasileiro;

d) realizar validacdo de contetdo complementar da versao para o portugués brasileiro;

e) realizar a retrotraducdo da ferramenta EOSS;

f) executar a avaliacdo seméntica da ferramenta EOSS versdo para o portugués
brasileiro;

g) realizar avaliacdo das propriedades métricas de validade e confiabilidade da

ferramenta.



42

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com os objetivos do estudo, a secdo dos métodos apresenta as etapas de

adaptacdo transcultural e validagéo da ferramenta EOSS para o portugués brasileiro.

4.1 CONTEXTO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Refere-se a pesquisa metodoldgica para adaptacdo da ferramenta EOSS, de classificacdo
da obesidade por estagios, para utilizacdo em pesquisas e na pratica clinica. Esse tipo de
delineamento tem como caracteristicas, a investigacdo, organizacdo e analise dos dados,
abrangendo a elaboracéo, validagéo e avaliacdo de instrumentos e ferramentas de pesquisa e
técnicas de investigacgéo (Polit et al., 2018).

Este trabalho integra o projeto “Aprimoramento da atengdo & satde de adultos com
obesidade no &mbito da Atencio Primaria a Saude no Sistema Unico de Salide” realizada sob

demanda da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e Ministério da Saude do Brasil.

4.2 PERMISSAO DO AUTOR PARA ADAPTACAO, VALIDAGCAO E USO NO BRASIL

A permissao para adaptacéo transcultural do The Edmonton Obesity Staging System foi
solicitadaao professor Arya Sharma, principal autor da ferramenta, através de correspondéncia
eletronica. No dia 04 de fevereirode 2021, o referido autor conferiu autorizacdo para adaptacao

transcultural e validagédo da ferramentano Brasil (ANEXO A).

43 PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIAGAO DAS
PROPRIEDADES METRICAS

A etapas desenvolvidas para adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades
métricas da EOSS para o portugués brasileiro encontram-se descritas na Figura 8. As etapas
estdo identificadas em linhas continuas e os produtos de cada etapa, identificados em linhas
pontilhadas.

Para a adaptacdo transcultural da ferramenta EOSS, adotou-se as etapas de traducéo e
adaptacao (Ferrer et al., 1996), construcdo e validacdo de conteudo complementar (Coluci;
Alexandre; Milani, 2015) e procedeu-se a avaliacdo das propriedades métricas, validade e
confiabilidade (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
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Figura 8 - Percurso metodoldgico para a adaptacdo transcultural, elaboracéo e validacao de
conteido complementar e avaliacdo das propriedades métricas da ferramenta Edmonton
Obesity Staging System, Uberaba, 2024.

Adaptagdo Transcultural

.

Tradugdo - Sintese

Ll T
! EOSS-VPT1 | EOSS —VPT2 |

Analise Semantica | ‘ Elaboragdo Contetido Complementar
1 1
1 1

: EQSS—-VPC2 + Contetido Complementar .

L e e e == = 1 U [ _______________
‘ Validacdo de Conteddo
| EOSS-VPC 2 —Brasil !
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Retrotradugdo - Sintese ‘ l
i EOSS-VI1 | EOSS-VI2 i ‘ Tradugéo para o Inglés
| EOSS-VIF1 i | EOSS— VI - Brasil !

| Apreciacdo do Autor
1
1

EOSS—VPC 3 —Brasil

Avaliagdo Semantica

EOSS—VPC 4 - Brasil

‘ Estudo Piloto |
1 1
1 1

EQSS—VPF —Brasil

Avaliacdo das Propriedades
Métricas

Validade Confiabilidade

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024

Nota: EOSS: Edmonton Obesity Staging System; VPT: versao portugués traduzida; VPC: Versao portugués
consenso; VI: versao inglés; VIF: versdo inglés final; VPF: versdo portugués final
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4.3.1 Adaptacdo Transcultural

A fase de adaptacdo transcultural da ferramenta EOSS para utilizacdo no Brasil
envolveu as etapas: 1) Traducdo da EOSS para o portugués brasileiro e sintese; 2) Analise
semantica pelo comité de juizes; 3) Construcdo e validacdo de conteddo complementar; 4)
Retrotraducdo para o inglés e comparagdo com a versao original, 5) Avaliagdo semantica pelos

profissionais e 6) Estudo Piloto (Ferrer et al., 1996).

4.3.1.1 Traducao e Sintese

Na primeira etapa da adaptacéo, a ferramenta EOSS foi enviada a dois tradutores que
tem o portugués brasileiro como lingua materna e sdo fluentes na lingua inglesa. Assim, foram
produzidas duas traducdes independentes EOSS Versdo Portugués Traduzida 1 e EOSS Verséo
Portugués Traduzida 2 (EOSS-VPT1 e EOSS-VPT2). Em seguida, em reunido conjunta entre
tradutores e pesquisadoras, as duas tradugdes foram comparadas e selecionadas as expressdes
mais adequadas para elaboracdo da versdo consensual, EOSS Versdo Portugués Brasileiro
Consenso 1 (EOSS-VPC1). As decisdes tomadas e discussdes realizadas nessa etapa foram

gravadas e documentadas.

4.3.1.2 Anéalise Semantica pelo Comité de Juizes

A composigdo do Comité de Juizes atendeu a recomendacéo de Beaton et al. (2007) que
sugere a participacdo de especialistas no método, profissionais na area de conhecimento do
instrumento e especialistas em idiomas. Assim, foi formado um comité de juizes com o objetivo
de analisar as versGes EOSS-VO e EOSS-VPCL1 para obtencdo de um Unico documento,
definido por consenso.

A analise pelo comité de juizes definiu as equivaléncias: semantica, idiomatica,
experimental e conceitual, entre o documento original e a EOSS-VPC1. A equivaléncia
semantica examina a gramatica e o vocabulario; a idiomatica revisa ou elabora termos ou
expressdes coloquiais quando as expressdes originais sdo de dificil traducéo; a experimental
avalia se 0s termos estdo de acordo com as experiéncias da populacédo local; e a equivaléncia
conceitual verifica se os conceitos utilizados nas ferramentas sédo coerentes com a cultura do
local (Beaton et al., 2000).
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Todo o processo de avaliacdo pelos membros do comité de juizes foi realizado de forma
on-line. Os juizes receberam um documento contendo a ferramenta original e um link para
acesso ao instrumento de coleta de dados (APENDICE A), composto pela EOSS-VO e EOSS-
VPC1 e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para concordancia em participar da
pesquisa. O questionario permitia ao participante sugerir termos e corrigir a redacdo da frase.
Apos a analise pelos juizes, as pesquisadoras se reuniram e acolheram as modificagdes com, no
minimo, 80% de concordancia (Polit et al., 2018) obtendo-se a versdo Portugués Brasileiro
Consenso 2 (EOSS-VPC2).

4.3.1.3 Elaboracao do contetdo complementar e validagdo de conteido

Neste estudo, conteudo complementar refere-se a parametros de apoio construidos para
fornecer uma medida mais objetiva para diagnéstico da obesidade, a partir das descri¢cdes de
cada estagio, fornecidas pela versédo original da EOSS. Esta etapa € relevante do ponto de vista
clinico e epidemioldgico, a fim de reduzir a subjetividade na aplicacdo da ferramenta e tornar
mais homogéneae claraa interpretacéo da descrigdo proposta na ferramenta traduzida. A Figura

9 apresentaas etapas de construcgdo e validacdo do contetdo complementar elaborado.

Figura 9 - Percurso metodoldgico para elaboracdo e validagcdo de conteudo complementar

para adaptacdo da ferramenta Edmonton Obesity Staging System, Uberaba, 2024.

ELABORACAO
Elaborag&o da Estrutura Conceitual Construgdo dos Itens Estruturagéo e Organizagéo dos Itens
v
H Conteudo Complementar i
VALIDAGAO
Manual de Uso OSS Brasil

| Painel de Especialistas— Fase 02 |

! EOSS —VPC2 - Brasil |

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
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4.3.1.3.1 Elaboracédo do Conteido Complementar

O processo de construcdo do conteudo complementar seguiu as seguintes fases (Figura
10): I - Estabelecimento de estrutura conceitual; Il - Construcdo dos itens; Il - Organizacéo e

estruturacéo dos itens no instrumento (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Figura 10 - Etapas de elaboracéo de contedo complementar da ferramenta EOSS-Brasil,
Uberaba, 2024.

Estabelecimentoda Construcio dos itens Estruturacdoe
estruturaconceitual ¢ organizagéo dos itens

Busca na literatura e avaliagéo Definic&o dos critérios e sele¢éo Formato; instrugdes:

de resultados de pesquisas dos parametros; adaptacdo de dominios- sequéncia’e
utilizando a EOSS, discussao padrbes de medidae hierarquia 40s itens
com experts. nomenclatura. '

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024

A fase I, de estabelecimento da estrutura conceitual da ferramenta € a etapa responsavel
por definir o constructo e sustentar o desenvolvimento dos dominios e itens (Coluci; Alexandre;
Milani, 2015). Assim, a descri¢do original de cada estagio foi adotada como constructo e, a
partir disso, estabelecidas as defini¢cbes operacionais e suas dimensdes. Para subsidiar as
defini¢des conceituais, foi realizada busca em base de dados nacionais e internacionais visando
identificar o uso e conceitos adotados em estudos com a EOSS. Essa estratégia € importante,
uma vez que a utilizacdo de itens ja testados quanto as qualidades psicométricas proporciona
economia de tempo e recursos financeiros (Keszei; Novak; Streiner, 2010).

A busca pelos trabalhos académicos foi feita a partir da Biblioteca Virtual em Saude —
BVS: http://regional.bvsalud.org (BIREME), com uso da palavra chave “Edmonton obesity”.
Os critérios de inclusdo foram: publico-alvo adultos maiores de 18 anos, presenca dos
descritores em qualquer lugar do trabalho, publicados em qualquer lingua entre os anos de 2009
a 2021. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos académicos

obtidos, tomando por base a presenca de conteudo especificamente voltado para o uso da EOSS
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entre adultos. Os artigos selecionados foram buscados na integra, on-line através das bases
pesquisadas ou, quando néo disponibilizados, foram solicitados junto aos autores.

Outro recurso recomendado na elaboracdo das defini¢cbes conceituais é a opinido de
especialistas (Streiner; Norman; Cairney, 2015). Assim, foram realizados encontros com
pesquisadores e profissionais brasileiros que estudam a tematica da obesidade e a metodologia
proposta, com o0 objetivo de apresentar a ferramenta, discutir e construir, em conjunto, as
definicdes conceituais. Acrescenta-se que, o autor da ferramenta original também esteve
envolvido no processo de construcdo, com esclarecimento de davidas. Participaram desta etapa,
seis especialistas, quantitativo recomendado neste tipo de trabalho (Keszei; Novak; Streiner,
2010). Os especialistasforam selecionados considerando a titulagéo, publicacdes relevantes na
area de interesse no estudo e experiéncia profissional de, no minimo, cinco anos na tematica do
estudo, segundo critérios de Fehring (1987).

Uma vez realizada a pesquisa bibliografica e a consulta aos experts da area, seguiu-se
para a fase Il, a construcao dos itens. Assim, orientado pela proposta original, foi elaborada a
versdo preliminar. Cada estagio foi subdivido e definidos trés critérios: clinico, mental e
funcional.

Para o critério clinico, foram adotados os parametros laboratoriais e medidas objetivas
ja validados em outros estudos, identificados pela busca nas bases de dados. A partir dessas
observacgdes, 0s parametros laboratoriais foram adaptados e atualizados de acordo com as
unidades de medida e diretrizes adotadas no Brasil, identificados por meio de anélise de
documentos oficiais brasileiros e diretrizes clinicas nacionais.

Para os critérios mental e funcional foram definidas questdes norteadoras para orientar
o profissional em sua deciséo clinica. A construcao dos parametros de saide mental considerou
trés principais aspectos: o estigma sofrido pelas pessoas com obesidade devido ao seu peso e
imagem que afetam o bem estar emocional, estando sujeito & discriminacdo em ambientes
sociais e em servigos de saude; a relacdo entre obesidade e satude mental que imp&em avaliacao
e tratamento dado as principais condi¢des de saiude mental que afetam esta populagdo como os
transtornos depressivos e de ansiedade e o0s transtornos alimentares; avaliagdo de
comportamentos alimentares como compulsdo alimentar, sindrome do comer noturno,
alimentacdo despercebida e comportamentos compensatorios (Padwal et al., 2011; Petry et al.,
2008; Rubino et al., 2020).

Para a funcionalidade, o conteldo elaborado ancorou-se nos conceitos adotados pelo
Guia de Atividade Fisica do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2021). Assim, classificou-

se a resposta da pessoa com obesidade as principais atividades. Da mesma forma, ndo foram
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empregadas atividades padrdo, mas as de rotina praticadas pelo individuo a fim de que o
profissional possa avaliar clinicamente o individuo a partir de suas atividades habituais e de
acordo com o0 ambiente em que vive (Rejeski et al., 2012).

Na fase Ill, de estruturacdo dos itens, estabeleceu-se uma ordem logica, com
organizac&o hierérquica do contetido de acordo com os estagios da ferramenta, no sentido do
menos grave para 0 mais grave. A organizacgédo adequada da ferramenta auxilia na reducdo de
esforco mental do publico-alvo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Para reduzir as
ambiguidades, dificuldades de interpretacdo como termos vagos e jargdes, os itens foram
elaborados considerando-se a clareza na redacao, a relevancia, para evitar itens desnecessarios
e, a pertinénciapara evitar itens fora do contexto do estagio a que se referem (Glinther, 2003).

Assim, finalizou-se a etapa de construgdo do conteido complementar.

4.3.1.3.2 Validacédo do Conteddo Complementar

Ap0s a estruturacao e organizacao, € necessario que o conteudo elaborado seja avaliado
a fim de verificar se os itens representam e/ou contemplam adequadamente os dominios do
constructo desejado (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). A metodologia mais utilizada na
literatura para testar a validade de contetido ¢ o “painel de especialistas” que consiste em
submeter o material produzido a um grupo de 6 a 10 juizes, especialistas na tematica
(Alexandre; Coluci, 2011; Polit etal., 2018), considerando a titulagdo académica, a experiéncia
profissional significativa e historico de publicaces e pesquisa relevantes. Os especialistas
devem ser reconhecidos na comunidade cientifica, trazendo uma diversidade de perspectivas e
experiénciaem avaliacdo e validacao, e devem estar ativos em associacdes, com habilidades de
analise criticae comprometimento com o processo (Pinheiro; Farias; Abe-Lima, 2013).

O convite aos especialistas se deu de forma on-line, via e-mail, por meio de uma
apresentacdo em video destacando os motivos da escolha do juiz e apresentando a ferramenta
e 0s conceitos envolvidos, além da disponibilizacdo de link no Google Drive com materiais para
consulta (APENDICE B). Todo o procedimento e explicaco para julgamento da validade de
contetdo foi sistematizada com instrucGes especificas e enviada a cada participante
(APENDICE C) juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
foi assinado ap0s a aceitacdo da participacdo na pesquisa.

A avaliagdo contou com procedimentos qualitativos e quantitativos (Lynn, 1986). A
avaliacdo quantitativa considerou: 1) clareza: avalia se a redacdo esta clara e se 0 conceito esta

compreensivel ao publico-alvo expressando corretamente o que se espera medir; 2) relevancia:
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identifica o real valor do item de acordo com o estagio a que se refere, a fim de evitar
redundancias e itens desnecessarios e 3) pertinéncia: identifica se os itens refletem os conceitos
envolvidos e se sdo adequados para alcancar os objetivos estabelecidos.

Assim, foram avaliados os dominios: critérios (clinico mental e funcional) e parametros
de apoio diagnostico, verificando se 0s conceitos e dimensfGes de cada estagio foram
contemplados pelo conjunto de itens elaborados e se estavam corretos, de acordo com a
literatura. Além disso, os juizes avaliaram a estrutura e organizacao dos itens.

A avaliacdo foi feita por meio de uma escalatipo Likert de 5 pontos, que considerou 1=
ndo € clara/pertinente/relevante; 2= € pouco clara/ pertinente/relevante; 3= é clara/
pertinente/relevante; 4= é fortemente clara/ pertinente/relevante; 5 = ndo me sinto capaz de
avaliar. Para andlise de concordancia, considerou-se 0s percentuais das respostas 3= é clara/
pertinente/relevante; 4= é fortemente clara/ pertinente/relevante, preconizando-se um indice
minimo de 80% de concordancia (Polit et al., 2018). Foram reformulados os itens que
apresentaram percentual de concordanciainferior a 80% para as respostas 3 e 4.

A avaliagdo qualitativa foi representada pelas sugestdes e comentarios redigidos em
espacos definidos para esta finalidade e por meio de reunides especificas para discutir sobre
pontos controversos.

Ap0s a primeirarodadano painel de especialistas, 0s itens que apresentaram percentual
de concordancia inferior a 80% foram reformulados. Além disso, foi considerada a analise
qualitativa, gerando uma nova versao que contemplou as sugestdes apresentadas pelo comité,
dando origem ao Contetdo Complementar - versdo 02.

Nesta etapa, foi construindo também um manual de orientacéo para uso da ferramenta
direcionado aos profissionais de saude. A constru¢do do manual obedeceu aos critérios de
desenvolvimento de materiais educativos considerando trés grupos de fatores: linguagem,
estrutura e apresentacdo (Moreira; Nobrega; Silva, 2003). O Quadro 5 apresenta 0s aspectos
considerados para elaboracdo do manual. A linguagem considerou o propdsito do material, meta
e finalidade da utilizagdo. A estrutura e apresentacdo considerou informacdes referentes a

organizacédo geral, layout, ilustracGes e design.

Quadro 5 - Critérios para construcao do manual de uso da ferramenta EOSS-Brasil.

LINGUAGEM

Credibilidade da mensagem: informacéo com argumentacado técnico-cientifica adequada e confiavel;
Apresentacao da mensagem: clarificacdo de ideias e conceitos abstratos com exemplos;

Inclusédo apenas das informagdes necessarias;

Apresentacdo ao leitor os beneficios da leitura do material;

Apresentacdo dos conceitos numa ordem logica, desenvolvendo uma idéia por vez.
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Destaque para o que é esperado do publico-alvo;
Uso de comparag0es e exemplos dentro do contexto do puablico-alvo;
Inclusdo de diferentes culturas e ragas.

ILUSTRACOES

Uso limitado de imagens, evitando sobrecarga d o material;

Selecdo de ilustragdes que contribuam paraexplicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto;
Utilizacdo de ilustragdes relevantes culturalmente, considerando as diferentes caracteristicas raciais e étinicas;
Utilizacdao de ilustragfes que ilustrem o texto.

LAYOUT E DESIGN

Uso de cores com cautela parando supercolorir o material;

Uso restrito de fontes estilizadas;

Sinalizacdo adequadamente de tépicos e subtoépicos;

Apresentacdo da idéia completa numa pagina ou nos dois lados da folha;
Apresentacdo da informagdo maisimportante no inicio ou fim da pagina;
Apresentacdo de informagdo-chave em detaque graficamente.

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.

A ferramenta modificada incorporou o manual elaborado e o material completo foi
submetido, em uma segunda rodada, para apreciacdo dos juizes. Nesta etapa foi investigada a
clareza, relevanciae pertinéncia dos itens do texto, layout e formatacdo do manual e da clareza
do manual. Para a ferramenta, foi avaliada apenas a clareza, uma vez que, na primeirarodada,
ja foi validada a pertinéncia e relevancia. A avaliacdo seguiu 0 mesmo formato da primeira
rodada (APENDICE C), por meio de uma escala tipo Likert de 5 pontos. A concordancia foi
estabelecida, a partir da anélise da proporcdo de concordancia das respostas 3= e clara/
pertinente/relevante; 4= é fortemente clara/ pertinente/relevante, preconizando-se um indice
minimo de 80% (Politet al., 2018). Foram reformulados os itens que apresentaram percentual

de concordanciainferiora 80% que deu origem a EOSS — VPC2 — Brasil.

4.3.1.4 Retrotraducao e traducdo do conteido complementar

A retrotraducgdo consiste na traducgdo a lingua original da ferramentacom o objetivo de
identificar se a versao traduzida esta de acordo com a versédo original. Assim, a traducdo reversa
da EOSS-VPC?2 foi realizada por dois tradutores que tinham o idioma de origem do documento,
0 inglés, como lingua materna, residentes no Brasil ou com fluéncia em portugués do Brasil.
Os tradutores ndo tinham informacGes sobre a versdo original e o objeto de estudo. Foram
gerados outros dois documentos, a EOSS Verséo Inglés 1 (EOSS VI1) e EOSS Versao Inglés
2 (EOSS VI2) e, a partir dos dois documentos criados foi elaborada uma sintese entre as
pesquisadoras e os dois tradutores, dando origem a EOSS Versao Inglés Final (EOSS-VIF 1).

Nesta etapa, foi realizada também a traducéao para o inglés do conteddo complementar

elaborado, gerando a Versao Final Inglés — Brasil (EOSS-VI-Brasil) que foi unificadaem um
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s6 documento denominado Versdo Inglés Final 1 Brasil (EOSS-VIF1 - Brasil), com o objetivo

de apresentar ao autor da ferramentaoriginal para sua apreciagéo e avaliagéo.

4.3.1.5 Submissado aos autores

A EOSS-VIF1-Brasil foi enviada, através de correspondéncia eletrdnica, para o autor
da ferramenta para comparacdo como a versao original e indicacao de possiveis sugestdes que
garantam a equivaléncia da traducdo e validade dos parametros elaborados de acordo com o
conteudo estabelecido na verséo original. Ap6s aprovacgdo do autor, a EOSS-VIF1 - Brasil deu

origem a Versao Portugués Consenso 3 - Brasil (EOSS-VPC3 - Brasil).

4.3.1.6 Avaliacdo Semantica

A avaliagcdo semantica foi realizada para verificar se existiam dificuldades na
compreensdo da ferramenta pela populacgdo alvo, os profissionais de saude, que utilizardoa
ferramenta em sua pratica de atendimento a pessoas com obesidade. Assim, nesta etapa, a
ferramenta e o manual elaborados foram submetidos a apreciagdo dos profissionais de satde.
Apos concluida a avaliacdo e realizados os ajustes necessarios, obtivemos a EOSS- Verséao
Portugués Consenso 4 — Brasil (EOSS-VPC4 - Brasil).

O protocolo de avaliagdo semantica possui duas partes (APENDICE D). A primeira
parte, tem como objetivo a identificagdo sociodemogréafica e académica dos respondentes e, a
segunda parte destinou-se a avaliar a compreenséo dos itens do manual e ferramenta. O convite
para avaliar o material e responder ao questionario foi enviado via e-mail, com explicacdo da
proposta da avaliacdo e solicitacdo de preenchimento. Os profissionais foram identificados
através da base de dados do Projeto “Aprimoramento da Atencdo a Saude de Adultos com
Obesidade no Ambito da Atencdo Primaria & Satide no Sistema Unico de Satde”, coordenado
pela Universidade Federal de Ouro Preto em parceria com o Ministério da Saude do Brasil. O
contato inicial foi feito com as referéncias técnicas da Area Técnica de Alimentac&o e Nutrigdo
dos estados, que foram solicitadas a divulgar o projeto entre os profissionais que atendem
pessoas com obesidade.

A avaliacgéo foi feita por meio de uma escala tipo Likert de 5 pontos adaptada de Conti,
Slater e Latorre (2009) que considera 1= entendi s6 um pouco; 2= entendi mais ou menos; 3=

entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas; 4= entendi quase tudo; 5 = entendi perfeitamente
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e ndo tenho davidas. A concordancia foi estabelecida preconizando-se um indice de 80% de
concordancia (Politet al., 2018), a partir da analise da proporcdo de concordancia das respostas
4= entendi quase tudo; 5 = entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas, uma vez que conforme
estabelecido, as respostas 1, 2 e 3 sdo consideradas como indicadores de uma compreensao
insuficiente (Conti; Slater; Latorre, 2009). Foram reformulados os itens que apresentaram
percentual de concordancia inferior a 80%. O formulario de coleta de dados tambem solicitou

aos avaliadores sugestdes paramelhorar a compreenséo da ferramenta e manual (Nunes, 2014).

4.3.1.7 Estudo Piloto

O estudo piloto refere-se a equivaléncia operacional, ou seja, uma avali¢do pratica de
como o instrumento se comporta na aplicagdo junto a cultura do pais-alvo (Reichenheim;
Moraes, 2007). Assim, verificou-se a dindmica da coleta de dados, tempo e aplicabilidade da
versao traduzida e adaptada das ferramentas EOSS.

Apbs a realizacdo desta fase, foi possivel verificar a equivaléncia operacional e
elaboradaa Versdo Portugués Final da EOSS Brasil (EOSS-VPF-Brasil) e concluido o processo

de adaptacdo da ferramenta para o portugués brasileiro.

4.3.2 Avaliacgao das propriedades métricas

A avaliacdo das propriedades métricas verifica a validade e confiabilidade da escala
elaborada, em sua versdo final. Um instrumento para ser validado precisa ser coerente ao que
se propde mensurar. Dessa forma, por meio de sua aplicabilidade, é possivel identificar dados
coerentes e pertinentes ao que foi proposto e avaliado (Bellucci Junior; Matsuda, 2012). A
coleta de dados utilizou-se um protocolo (APENDICE E) que incluia a caracterizacio
sociodemogréficae clinica dos avaliados, o diagndstico por meio da EOSS-Brasil e escala para
verificacdo da qualidade de vida em pessoas com obesidade adaptada para uso no Brasil
IWQOL-Lite (Mariano et al., 2010). Para verificar a validade e confiabilidade do instrumento

construido foram adotadas as etapas descritas a seguir.

4.3.2.1 Validade de construto convergente

A validade de construto € a medida em que um instrumento realmente representa o

construto a ser medido. Assim, sdo construidas e testadas hipdteses para apoiar a validade da
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ferramenta. Quando ndo ha um instrumento ‘padrdo-ouro’, a validade de construto pode ser
feita por meio da correlacdo entre os escores da ferramenta e os escores de outro instrumento
que avalie um construto similar. Dessa forma, é possivel verificar se o instrumento avaliado se
correlacionaa outras medidas existentes e validadas previamente. Uma correlacéo significativa
entre os dois instrumentos indica que o0 novo instrumento mede, de modo apropriado, 0 que 0
instrumento ja validado também se propGe a medir (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

A validade de construto convergente da versao adaptada foi testada pela correlacao
da classificacéo final da EOSS-Brasil com as medidas de qualidade de vida pelo instrumento
verificacdo da qualidade de vida em pessoas com obesidade (IWQOL-Lite) e nimero de
comorbidades. Para calculo do escore do IWQOL-Lite, a pontuacéo bruta foi convertidaem
valores que variam de O (pior qualidade de vida) a 100 (melhor qualidade de vida), seguindo
orientagdes do questionario (Kolotkin et al., 2001; Kolotkin; Crosbhy, 2002).

Assim, formulou-se a hipotese de que quanto melhor a qualidade de vida, menores
seriam os escores da ferramenta EOSS-Brasil e quanto maior o nimero de comorbidades

maior seria a classificacdo da gravidade da obesidade pela EOSS-Brasil.

4.3.2.2 Confiabilidade Interobservador

A confiabilidade é a medida que garante a estabilidade do instrumento, relacionando-se com
a coeréncia e constancia dos resultados. Determina se 0 instrumento possui precisdo para medir o
que se propOeaavaliar (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Sobre a confiabilidade interobservador,
quanto menor for a variacdo entre avaliacdes de diferentes avaliadores, maior é a confiabilidade do
instrumento (Politet al., 2018).

Nesta etapa, duas pesquisadoras previamente treinadas fizeram a avalia¢do das mesmas
pessoas com obesidade por meio da ferramenta EOSS de forma independente, em um intervalo

de tempo de, no méximo, uma hora entre as avaliagdes.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo deste estudo é formada por pesquisadores integrantes do comité de juizes
e do comité de especialistas, profissionais de satde de nivel superior e pessoas com obesidade
atendidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e em
ambulatdrios da Atengdo Priméria a Saude no municipio de Uberaba-MG. O Quadro 6

apresentaa populacdo e amostra em cada etapa do estudo.
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Quadro 6 - Populacdo e amostra dos participantes das etapas de adaptacdo e validacdo da

ferramenta Edmonton Obesity Stagin System.

Etapas Populacéo Amostra

Cinco profissionais/pesquisadoras
com conhecimento, experiéncia e
publicagdo sobre a tematica e
método; uma profissional
/pesquisadora com conhecimento
em linguistica.

Profissionais com conhecimento ou
experiéncia comprovada no método
e/ou na tematica e/ou conhecimento em
linguistica. Doutorado e fluéncia na
lingua inglesa.

Anélise semantica
(avaliacéo daequivaléncia)

Pesquisadores/profissionais com
qualificacdo minima de doutorado,
Painel de especialistas tempo de experiéncia e publicacdo
cientificana temética da obesidade efou
da APS;
Profissionais de salde que realizem
Avaliacdo Semantica atendimento a pessoas com obesidade | 59 participantes/profissionais
(avaliacdo dacompreensdo) | nos trés niveis de atengdo das diversas
regides brasileiras.

Dez participantes representantes das
trésareas contempladas nos critérios
estabelecidos: clinico, mental e
funcional.

87 participantes atendidos no
ambulatério de nutricdo e cirurgia
bariatrica do HC-UFTM e nos
ambulatérios de APS da Prefeitura
de Uberaba.

Pessoas com idade entre 18 e 59 anos

Validade e confiabilidade com IMC maior ou igual a 30 kg/m?

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024

4.4.1 Anélise Semantica

O comité de juizes foi composto por cinco profissionais/pesquisadores com
conhecimento, experiéncia e publicacdo sobre a tematica e uma profissional/pesquisador com
conhecimento sobre o processo de adaptacao de ferramentas, todos com titulagéo de doutorado
e fluénciana lingua inglesa (Beaton et al., 2002).

4.4.2 Validacéo de Conteudo Complementar

Para a etapa de validacédo de conteudo foi formado um painel de especialistas composto
por dez juizes selecionados de acordo com qualificacdo minima de doutorado, tempo de
experiéncia e publicacdo cientifica na tematica da obesidade e/ou metodologia (Alexandre;
Coluci, 2011, Polit et al., 2018). O painel foi definido de modo a garantir a participacédo de
representantes das trés areas contempladas nos critérios estabelecidos: clinico, mental e

funcional.
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4.4.3 Avaliacdo Semantica

A etapada avaliacdo semantica foi realizada por profissionais de satde de nivel superior
que realizem atendimento a adultos com obesidade atuantes nas diversas regides do Brasil. A
inclusdo dos participantes se seu por meio de amostragem por demanda espontanea. A literatura
aponta que, na fase de avaliacdo semantica, devem ser recrutados entre 10 e 40 participantes
(Beaton et al., 2002).

4.4.4 Validacéo de construto convergente e confiabilidade interobservador

Nas etapas de validacdo de construto convergente e confiabilidade foram avaliadas
pessoas adultas com idade entre 18 e 59 anos com IMC maior ou igual a 30 kg/m? nos espacos
do ambulatério de atendimento a pessoas com obesidade e pessoas candidatas a cirurgia
bariatricae nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Uberaba, Minas Gerais.

Para o célculo da amostra foi considerado um coeficiente de correlacdo de Pearson
positivo, r= 0,2, entre 0 escore total da ferramentae os escore total do instrumento de qualidade
de vida IWQOL-L.ite, totalizando uma amostra minima de 80 pessoas.

Para o calculo amostral para andlise de confiabilidade interobservador foi considerado
um Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) entre os escores de adesdo esperados de
CCI=0,8, entre os escores do estagio de classificacdo daferramenta, admitindo-se que 0 mesmo
ndo seja inferiora CCI=0,75 para um poder de 90%, considerando-se um nivel de significancia
a = 0,05. Utilizando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 13, com

esses valores aprioristicos, obtém-se um tamanho amostral minimo de n = 36 pacientes.

4.4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os profissionais que ndo realizam atendimentos a adultos com
obesidade como rotina das suas atividades profissionais, na etapa de avaliacdo semantica. Nas
etapas de validacdo de construto convergente e confiabilidade foram excluidas pessoas em pos-

operatorio de cirurgiabariatrica, idosos e pessoas acamadas.
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4.5 LOCAL DO ESTUDO

Os dados desta pesquisa foram coletados no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro nos espacos do ambulatério de atendimento a pessoas com
obesidade e pessoas candidatas a cirurgiabariatrica e nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do

municipio de Uberaba, Minas Gerais.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados desta pesquisa foram utilizados quatro instrumentos, descritos

abaixo.

4.6.1 Questionario para Anélise Seméntica pelo Comité de Juizes

As equivaléncias semantica, idiomatica, cultural, experimental e conceitual da verséo
traduzidaem relacdo a versao original foram avaliadas por meio de questionario especificoem
que o juiz pode avaliar cada item da ferramenta, incluindo espaco destinado a consideracdes.
(APENDICE A).

4.6.2 Questionario para validacéo de contetido pelo Comité de Especialistas

O instrumento de coleta de dados das duas fases da validacdo de contetido pelo comité
de especialistas encontra-se no Apéndice C. Foram verificadas informacdes sociodemogréaficas
e académicas dos participantes e avaliada a clareza, pertinéncia e relevancia dos itens da
ferramenta. Os juizes avaliaram em que proporcao os itens sdo representativos de todas as
dimens@es do conteudo no que se refere a clareza, pertinéncia e relevancia de cada estagio da
ferramenta EOSS e, ainda puderam adicionar comentarios e sugestdes para melhoria do

conteldo.

4.6.3 Questionario para Avaliacdo Semantica pelos Profissionais de Saude

O protocolo de avaliagdo semantica foi composto por questbes sociodemograficas,

académicas e profissionais e a avaliacdo da ferramenta e manual, foi feita por meio de questoes
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objetivas com respostas escalares que avaliam a compreensao dos itens e captacao de sugestoes
de formas de redacéo (APENDICE D).

4.6.4 Questionariodo Impacto do Peso na Qualidade de Vida-Lite (IWQOL LITE)

O Impacto do Peso na Qualidade de Vida-Lite (IWQOL-Lite) © é um questionario auto
aplicado sobre qualidade de vida especifica da obesidade em adultos. E composto de 31 itens
com pontuacdo em cinco dominios: funcéo fisica (11 itens), autoestima (7 itens), vida sexual (4
itens), dificuldade em locais publicos (5 itens) e trabalho (4 itens) e sua utilizacdo esta
condicionada ao licenciamento (ANEXO B) mediante pagamento a Pattern Health, detentora
dos direitos. O IWQOL-Lite© foi adaptado para a versdo em portugués do Brasil e apresentou
caracteristicas psicométricas satisfatorias (Mariano et al., 2010) e, neste estudo compds 0

instrumento de coleta de dados para a validade convergente (APENDICE E).

4.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Na etapa de analise semantica, os juizes foram convidados via e-mail. Na ocasido, foi
enviado um texto com a apresentacgéo e os objetivos da pesquisa, o instrumento de coleta de
dados (via google forms) e orientagdes sobre como realizar a analise semantica.

Para os especialistas integrantes do painel, além das informacdes sobre os objetivos da
pesquisa fornecidas via e-mail, foi enviado um video com apresentacdo da ferramentatraduzida
e as etapas realizadas na elaboracdo dos pardmetros elaborados. Além disso, foi compartilhado
um link para acesso a materiais sobre a ferramenta original e a tabela descritiva dos critériose
pardmetros adaptados para uso no Brasil. Os participantes também receberam um link para um
formulario do Google Forms, que incluia o questionario sociodemografico, os instrumentos
especificos para coleta das informac6es necessarias e 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), onde confirmaram sua concordancia em participar da pesquisa.

Na etapa de avaliagcdo semantica, os profissionais receberam via e-mail, explicagdes
detalhadas sobre a pesquisa e um formulario especifico para avaliar a compreensao do manual
e ferramenta. O questionario continha os recortes da ferramentae as questdes para avaliacao.

Para as etapas de validacdo (validade convergente e confiabilidade), foram treinadas
duas profissionais de nivel superior que realizam atendimento a pessoas com obesidade sobre
0 uso e aplicacdo da ferramenta EOSS—Brasil. Foram feitas reunides presenciais antes do inicio

da coletade dados, apresentando a ferramenta e tirando duvidas. Durante a realizacao do estudo
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piloto, por solicitacdo das pesquisadoras foram realizadas duas reunibes on-line para
esclarecimento de davidas. As pessoas com obesidade foram abordadas no ambulatério pelas
pesquisadoras e, aqueles que concordaram em participar, apés assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), foram avaliados pelas pesquisadoras, com o uso da
ferramenta EOSS.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de digitagdo no programa Microsoft Office Excel®
em dupla entrada para checagem e consisténcia dos dados e submetidos a analise no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0.

Para caracterizacdo dos participantes e analise dos itens foi realizada anélise descritiva
com distribuicao de frequéncias absolutas e relativas.

A analise de dados da adaptacéo da ferramenta EOSS consiste na avaliacao das etapas
de traducdo e retrotraducgdo para lingua portuguesa brasileira, avaliada por consenso entre as
traducbes e retrotraducgdes realizadas e as adequacBGes no instrumento apds a avaliagdo
semantica.

A anélise semantica e validacdo de conteddo complementar foram verificadas por
concordancia pelo comité de juizes e o de especialistas. As alteracdes sugeridas pelos
especialistas foram atendidas com base no meétodo da porcentagem de concordancia, resultado
da divisdo ente o nimero de participantes que concordaram pelo nimero total de participantes,
multiplicado por 100 (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Foi adotada taxa aceitavel de
concordancia de 80,0% entre os membros do comité.

Na analise dos dados de validacdo do construto convergente foi considerado um
coeficiente de correlacdo de Pearson, r = 0,2, entre o escore total da ferramentae os escore total
do instrumento de qualidade de vida (IWQOL-Lite®) e 0 nimero de comorbidades. Segundo
Cohen (1988), para expressar a magnitude da correlagdo de Pearson (r) pode ser utilizada a

classificagdo descritano Quadro 7.

Quadro 7 - Interpretacdo dos valores do coeficiente de Pearson

Valorder (+ou-) Interpretacéo da correlacéo
0,0a0,29 Fraca

0,30a0,49 Moderada

0,50a1,0 Forte

Fonte: Adaptado de Cohen (1988).
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Para a analise da confiabilidade foi adotado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCI) por medir a concordancia dos escores totais dos dois observadores (Koo; Li, 2016). Os

valores da classificacdo da confiabilidade estdo descritos no Quadro 8.

Quadro 8 - Classificacdo da confiabilidade pelo Coeficiente de Correlagéo Intraclasse

Valor de a Confiabilidade
Até 0,5 Fraca
Entre0,5e0,74 Moderada
Entre0,75¢e 0,9 Alta

Acimade 0,9 Muito alta

Fonte: Koo e Li (2016).

4.10 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado, em duas etapas, ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) e aprovado sob registro
CAAE: 57370122.9.0000.5154 e CAAE 71427423.3.0000.5154 (ANEXO C). Os participantes
da pesquisa foram apresentados a justificativa, objetivos e procedimentos do estudo, descritos
no TCLE. A coleta de dados se iniciou apés a autorizacdo da coordenagédo de Atencdo Basica
da Prefeitura Municipal de Uberaba e do Hospital das clinicas da UFTM, mediante a assinatura
do TCLE (APENDICES F, G, H e I), informando aos participantes sobre todos os possiveis

riscos e liberdade de se retirar do estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativas.
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Os resultados do estudo serdo apresentados de acordo com a ordem dos objetivos

previamente estabelecidos.

5.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Os resultados do processo de adaptacdo transcultural estdo descritos em seguida, de

acordo com a ordem o desenvolvimento das etapas.

5.1.1 Traducéo

Apos a traducdo pelos dois tradutores brasileiros fluentes na lingua inglesa, foram

geradas duas versdes do instrumento original para a lingua portuguesa (VPT1 e VPT2). Em
reunido consensual entre tradutores e pesquisadores, obteve-se a Versao Portugués Consenso 1
- VPC1 com selecdo das melhores frases e expressoes. As traducdes VPT1 e VPT2 e a versdo

consensual, VPC1, estdo apresentadas no Quadro 9.

Quadro 9 - Versoes dos tradutores 1 e 2 e primeira Versdo Portugués Consenso 1 (VPCL1) da

ferramenta The Edmonton Obesity Staging System (EOSS)

Versdo Portugués Tradutor 1

Versdo Portugués Tradutor 2

Versdo Portugués Consenso

VPT1 VPT2 1
VPC1
Descricéo Descricao Descricéo

Auséncia de fatores de risco
aparentes relacionados a
obesidade (por exemplo, pressao
arterial, lipidios séricos, glicemia
em jejum etc. nos intervalos de
normalidade), auséncia de
sintomas fisicos, auséncia de
psicopatologia, auséncia de
limitacbes  funcionais e/ou
prejuizo ao bem-estar.

Sem fatores de risco relacionados
a obesidade aparentes (por
exemplo, pressdo  arterial,
lipidios séricos, glicose em
jejum, etc., dentro da variacdo
normal), sem sintomas fisicos,
sem psicopatologia, sem
limitagcdes  funcionais e/ou
comprometimento do bem-estar

Auséncia de fatores de risco

aparentes  relacionados  a
obesidade  (por  exemplo,
pressdo arterial, lipidios

séricos, glicemia em jejum etc.
nos intervalos de normalidade),
auséncia de sintomas fisicos,
auséncia de psicopatologia,
auséncia de limitagdes
funcionais e/ou prejuizo ao
bem-estar.
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Versdo Portugués Tradutor 1
VPT1

Versdo Portugués Tradutor 2
VPT2

Versédo Portugués Consenso
1
VPC1

Presenca de fatores de risco
subclinicos  relacionados  a
obesidade (por exemplo,
hipertensdo limitrofe, glicemia
em jejum alterada, enzimas
hepaticas aumentadas etc.),

sintomas fisicos leves (por
exemplo, dispneia aos médios
esforgos, dores  ocasionais,
fadiga etc.), psicopatologia leve,
limitacBes funcionais leves e/ou
prejuizo pequeno ao bem-estar.

Presenca de fatores de risco

subclinicos  relacionados a
obesidade (por exemplo,
hipertensdo arterial limitrofe,

glicose em jejum comprometida,
enzimas hepaticas elevadas,
etc.), sintomas fisicos leves (por
exemplo, dispneia com esforco
moderado, dores ocasionais,
fadiga, etc.), psicopatologia leve,
limitagdes funcionais leves e/ou
leve comprometimento do bem-
estar

Presenca de fatores de risco
subclinicos relacionados a
obesidade  (por  exemplo,
hipertensdo limitrofe, glicemia
em jejum alterada, enzimas
hepéticas aumentadas etc.),
sintomas fisicos leves (por
exemplo, dispneia aos médios
esforcos, dores ocasionais,
fadiga etc.), psicopatologia
leve, limitacdes funcionais
leves elou leve
comprometimento do bem-
estar.

Presenca de doenca crbnica
estabelecida  relacionada  a
obesidade (por exemplo,
hipertensdo, diabetes tipo 2,
apneia do sono, osteoartrite,

refluxo, sindrome do ovério
policistico, transtorno  de
ansiedade  etc.), limitacdes

moderadas em atividades de vida
diaria e/ou no bem-estar.

Presenca de doenca crbnica
estabelecida  relacionada &
obesidade (por exemplo,
hipertensdo, diabetes tipo 2,
apneia do sono, osteoartrite,
doenca de refluxo, sindrome do
ovéario policistico, disturbio de
ansiedade, etc.), limitacOes
moderadas em atividades de vida
diaria e/ou bem-estar

Presenca de doenca cronica
estabelecida relacionada a
obesidade  (por  exemplo,
hipertensdo, diabetes tipo 2,
apneia do sono, osteoartrite,
refluxo, sindrome do ovario
policistico,  transtorno  de
ansiedade etc.), limitacOes
moderadas em atividades de
vida diéria e/ou no bem-estar.

Dano estabelecido em 6rgao-

Lesdes estabelecidas de 6rgaos

Dano estabelecido em 6érgdo-

. AT terminais, como infarto do | alvo, como infarto do
alvo, como infarto do miocardio, . . o T . s
. o . miocardio, insuficiéncia | miocardio, insuficiéncia
insuficiéncia cardiaca, . . . .

L . cardiaca, complicagdes | cardiaca, complicagdes do
complicagbes  do  diabetes, diabéticas osteoartrite | diabetes osteoartrite
osteoartrite incapacitante, | . L . s o . .

. . - incapacitante, psicopatologia | incapacitante, psicopatologia
psicopatologia Importante, significativa limitacdes | significativa limitacoes
limitagGes  funcionais ~ eou fugncionais ’ g/ou fugncionais ’ g/ou
prejuizo ao bem-estar . .

. comprometimento do bem-estar | comprometimento do bem-
importantes. R T
significativos estar significativos.
Incapacidades raves e T Incapacidades raves
pac graves ( Deficiéncias graves paci grave
potencialmente caracteristicas de . ..~ | (potencialmente terminais)
(potencialmente terminais)

uma fase terminal) provocadas

causadas por doencas cronicas

causadas por doencas crbnicas

or doencas cronicas . . . relacionadas a  obesidade,
relacionadas a obesidade
relacionadas  a obesidade, . . . .| psicopatologia  incapacitante
. . psicopatologia incapacitante LS N
psicopatologia grave e ave.  limitacses  funcionais grave, limitacdes funcionais
incapacitante, limitacGes grave’s eg/ou grave graves elou grave
funcionais e/ou prejuizo ao bem- . comprometimento do bem-
Pre) comprometimento do bem-estar P
estar grave. estar.
Manejo Gerenciamento Manejo

Identificacdo de fatores que
contribuem para o ganho de
peso. Orientacdo para prevenir
ganho adicional de peso por meio
de medidas relacionadas ao estilo
de vida, como alimentacdo
saudavel e mais atividade fisica.

Identificacdo de fatores que
contribuam para 0 aumento do
peso corporal. Orientacdo para
evitar um maior aumento do peso
através de medidas de estilo de
vida, incluindo uma alimentacéo
saudavel e aumento da atividade
fisica.

Identificacdo de fatores que
contribuem para o0 aumento de
peso corporal. Orientacéo para
prevenir ganho adicional de
peso por meio de medidas
relacionadas ao estilo de vida,
como alimentacdo saudavel e
mais atividade fisica.
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Versdo Portugués Tradutor 1
VPT1

Versdo Portugués Tradutor 2
VPT2

Versédo Portugués Consenso
1
VPC1

Investigacdo de outros elementos
(sem relacdo com 0 peso) que
contribuem para os fatores de
risco. Intervengdes mais intensas
no estilo de vida, incluindo dieta
e exercicios para prevenir ganho
adicional de peso.
Monitoramento de fatores de
risco e do estado de saude.

Investigagdo para outros
aspectos (ndo relacionados ao
peso) contribuindo para 0s
fatores de risco. Intervencdes
mais intensas no estilo de vida,
incluindo dieta e exercicios para
evitar um maior aumento do
peso. Monitoramento dos fatores
de risco e do estado de saude.

Investigacao de outros
elementos (sem relacdo com o
peso corporal) que contribuem
para os fatores de risco.
Intervencdes mais intensas no
estilo de vida, incluindo dieta e
exercicios para prevenir ganho
adicional de peso.
Monitoramento de fatores de
risco e do estado de saude.

Inicio de tratamentos para a
obesidade considerando-se todas

as opcdes terapéuticas
comportamentais,
farmacol6gicas e cirdrgicas.

Monitoramento e  manejo
cuidadosos de comorbidades,
conforme indicado.

Inicio dos tratamentos para
obesidade incluindo
consideracdes de todas as op¢des
de tratamento comportamental,
farmacolégico e  cirurgico.
Monitoramento atento e
gerenciamento de comorbidades,
conforme indicado.

Inicio de tratamentos para a
obesidade, considerando- todas

as opcbes de tratamento
comportamental,
farmacoldgico e cirdrgico.
Monitoramento  atento e
gerenciamento de
comorbidades, conforme
indicado.

Tratamento mais intensivo paraa
obesidade, considerando-se
todas as opcBes terapéuticas
comportamentais,

farmacoldgicas e cirurgicas.
Manejo agressivo de
comorbidades, conforme
indicado.

Tratamento mais intensivo da
obesidade, incluindo a
consideragdo de todas as opgGes
de tratamento comportamental,
farmacoldgico e  cirlrgico.
Gerenciamento agressivo de
comorbidades, conforme
indicado.

Tratamento mais intensivo para
a obesidade, considerando-se
todas as opgdes terapéuticas
comportamentais,
farmacoldgicas e cirargicas.
Gerenciamento intensivo de
comorbidades, conforme
indicado.

Manejo agressivo da obesidade,
conforme o que for considerado
factivel. Medidas paliativas,
incluindo manejo da dor, terapia
ocupacional e apoio psicossocial.

Gerenciamento agressivo da
obesidade conforme seja
considerado viavel. Medidas
paliativas, incluindo
gerenciamento da dor, terapia
ocupacional e apoio
psicossocial.

Gerenciamento intensivo da
obesidade, de acordo com a
viabilidade. Medidas
paliativas, incluindo
gerenciamento da dor, terapia
ocupacional e apoio
psicossocial.

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024

5.1.2 Anélise seméantica

Participaram desta etapa cinco juizas, todas do sexo feminino, com média de idade de

45,8+6,4 anos, sendo quatro nutricionistas com doutorado em saude coletiva e uma linguistica,

licenciadaem letras com doutorado em linguistica. Duas participantes atuam na docéncia, duas

na gestdo em satde em nivel federal e uma em atendimento clinico.

Todo o processo de avaliacdo pelos membros do Comité de Juizes foi realizado de forma

online. Os juizes avaliaram se a traducgdes estavam adequadas e descreviam suas sugestdes para

melhor compreenséo da populagéo alvo.
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As principais alteragdes sugeridas se referiram as expressdes em desuso como “dieta”,
substituida por “alimentacdo saudavel” e “exercicio”, alterado por “pratica de atividade fisica”.
Além disso, algumas expressdes foram adaptadas por se tratarem de expressdes comuns aos
profissionais de salde nos servicos de saude brasileiros e por estarem de acordo com 0s
protocolos de cuidado utilizados no Brasil. Assim, o termo “psicopatologia” foi substituido por
“sofrimento e transtornos mentais”, “dano” alterou-se para “lesdo”, “manejo” para “conduta” e
gerenciamento para “cuidado/manejo”.

Algumas expressdes também foram desenvolvidas para tornar mais claro a que se
referia, como “refluxo” para “doenga do refluxo gastroesofagico”. As demais alteragdes nos
itens das versdes do EOSS-VPC1, foram feitas para facilitar o entendimento do publico-alvo
guanto ao uso adequado da ferramenta.

Apos finalizadas as alteracGes acatadas pelas pesquisadoras, foi elaborado um
documento com as modificacGes e enviado para todos os juizes para que avaliassem as
mudancas propostas. Uma vez que ndo houve discordanciaentre os juizes, deu-se a Versao

Portugués Consenso 2 (EOSS-VPC2). As principais alteragdes estdo destacadas no Quadro 10.

Quadro 10 - Principais alteracdes sugeridas e acatadas pelo Comité de Juizes para criacdo da
Versdo Portugués Consenso 2 (VPC2) da ferramenta The Edmonton Obesity Staging System
(EOSS).

Versdo Portugués Consenso 1

VPC1

AlteracOes

Auséncia de fatores de risco aparentes
relacionados a obesidade (por exemplo, pressdo
arterial, lipidios séricos, glicemia em jejum etc.
nos intervalos de normalidade), auséncia de
sintomas fisicos, auséncia de psicopatologia,
auséncia de limitacGes funcionais e/ou prejuizo
ao bem-estar.

Auséncia de fatores de risco relacionados a
obesidade (por exemplo, pressdo arterial, lipidios
séricos, glicemia em jejum etc. nos intervalos de
normalidade), auséncia de sintomas fisicos,
auséncia de sofrimento e transtornos mentais,
auséncia de limitacGes funcionais e/ou prejuizo
ao bem-estar.

Presenca de fatores de risco subclinicos
relacionados a obesidade (por exemplo,
hipertensdo limitrofe, glicemia em jejum
alterada, enzimas hepéaticas aumentadas etc.),
sintomas fisicos leves (por exemplo, dispneia aos
médios esforcos, dores ocasionais, fadiga etc.),
psicopatologia leve, limitacGes funcionais leves

e/ou leve comprometimento do bem-estar.

Presenca de fatores de risco subclinicos
relacionados a obesidade (por exemplo,
hipertensdo limitrofe, glicemia em jejum
alterada, enzimas hepaticas aumentadas etc.),
sintomas fisicos leves (por exemplo, dispneia aos
esforcos moderados, dores ocasionais, fadiga
etc.), sofrimento e transtornos mentais leve,
limitagbes  funcionais leves e/ou leve
comprometimento do bem-estar.
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Versdo Portugués Consenso 1
VPC1

AlteracOes

Presenca de doenca crbnica estabelecida
relacionada & obesidade (por exemplo,
hipertensdo, diabetes tipo 2, apneia do sono,
osteoartrite, refluxo, sindrome do ovario
policistico, transtorno de ansiedade etc.),
limitacGes moderadas em atividades de vida
diéria e/ou no bem-estar.

Presenca de doenca crénica estabelecida relacionada
a obesidade (por exemplo, hipertenséo, diabetes tipo
2, apneia do sono, osteoartrite, doenca do refluxo
gastroesofagico, sindrome do ovario policistico,
transtorno de ansiedade etc.), limitacbes moderadas
em atividades da vida diaria e/ou no bem-estar.

Dano estabelecido em 6rgdo-alvo, como
infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca,
complicagbes do diabetes, osteoartrite
incapacitante, psicopatologia significativa,
limitagBes funcionais e/ou comprometimento
do bem-estar significativos.

Lesdo estabelecido em érgdo-alvo, como infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, complicacdes do
diabetes, osteoartrite incapacitante, sofrimento e
transtornos mentais significativos, limitacGes
funcionais  significativas e/ou  importante
comprometimento do bem-estar.

Incapacidades graves (potencialmente
terminais) causadas por doencas cronicas
relacionadas a obesidade, psicopatologia
incapacitante grave, limitacBes funcionais
graves e/ou grave comprometimento do bem-
estar.

Incapacidades graves (potencialmente terminais)
causadas por doencas cronicas relacionadas a
obesidade, sofrimento e transtornos mentais
graves, limitacBes funcionais graves e/ou grave
comprometimento do bem-estar.

Manejo

Conduta

Identificacdo de fatores que contribuem parao
aumento de peso corporal. Orientacdo para
prevenir ganho adicional de peso por meio de
medidas relacionadas ao estilo de vida, como
alimentacdo saudavel e mais atividade fisica.

Identificacdo de fatores que contribuem para o
aumento de peso corporal. Aconselhamento para
prevenir ganho adicional de peso por meio de
medidas relacionadas ao estilo de vida, como
alimentacdo saudavel e aumento da prética de
atividade fisica.

Investigacdo de outros elementos (sem relacao
com o peso corporal) que contribuem para os
fatores de risco. Intervencfes mais intensas no
estilo de vida, incluindo dieta e exercicios para
prevenir ganho adicional de  peso.
Monitoramento de fatores de risco e do estado
de saude.

Investigacdo de outros elementos (sem relacdo com
0 peso corporal) que contribuem para os fatores de
risco. IntervencBes mais intensas no estilo de vida,
incluindo alimentacéo saudavel e pratica regular
de atividade fisica para prevenir ganho adicional de
peso. Monitoramento de fatores de risco e do estado
de saude.

Inicio de tratamentos para a obesidade,
considerando todas as opgOes de tratamento
comportamental, farmacoldgico e cirlrgico.
Monitoramento atento e gerenciamento de
comorbidades, conforme indicado.

Inicio de tratamentos para a obesidade,
considerando-se todas as opcdes terapéuticas
comportamentais, farmacol6gicas e cirdrgicas.
Monitoramento atento e gerenciamento de
comorbidades, conforme indicado.

Tratamento mais intensivo para a obesidade,
considerando-se todas as opgOes terapéuticas
comportamentais, farmacoldgicas e
cirGrgicas. Gerenciamento intensivo de
comorbidades, conforme indicado.

Tratamento mais intensivo para a obesidade,
considerando-se todas as opcOes terapéuticas
comportamentais e de mudancas de estilo de vida,
farmacolG@gicas e cirtrgicas. Cuidado ou manejo
intensivo de comorbidades, conforme indicado.

Gerenciamento intensivo da obesidade, de
acordo com a viabilidade. Medidas paliativas,
incluindo gerenciamento da dor, terapia
ocupacional e apoio psicossocial.

Cuidado/manejo intensivo da obesidade, de
acordo com a viabilidade. Medidas paliativas,
incluindo manejo da dor, terapia ocupacional e
apoio psicossocial.

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
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5.1.3 Construcédo parametros complementares e manual

5.1.3.1 Estabelecimento da estrutura conceitual

A revisdo de literaturaelucidou que o principal uso da ferramenta ocorre em pesquisas
entre pessoas com obesidade que serdo submetidas a cirurgia bariatrica. A utilizacdo da
ferramenta no atendimento ambulatorial na APS ainda é pouco realizada.

Sobre a operacionalizacdo do uso da ferramenta, ndo foram identificados estudos de
adaptacdo transcultural em nenhum pais investigado. A literaturaaponta estudos que adotam a
descricdo, com avaliacdo subjetiva, e também que utilizam parametros bioquimicos validados
em estudo conduzido pelo grupo que elaborou a ferramenta. Nao foram identificadas
referéncias a satde funcional e mental para todos os estagios e também parametros bioquimicos
para 0 estagio 04. A tabela descritiva dos artigos consultados e informacdes levantadas
encontra-se no Apéndice J.

A participacdo dos experts para discussao e construgdo conjunta da ferramenta se deu
por meio de convite via e-mail e as discussfes ocorreram por meio de reunides on-line.
Participaram cinco profissionais, todos com experiénciano tema tratado e assim qualificados:
Expert A: nutricionista, doutoraem Investigacdo Biomédica; docente e pesquisadora nas linhas
de pesquisa: estigma do peso, obesidade, corpo e salde; interfaces entre comportamento
alimentar e condigdes cronicas de saude; Expert B: nutricionista, doutora em Salde Puablica,
docente e pesquisadora na linha de pesquisa: comportamento alimentar e satde; Expert C:
médico, doutor em Salde Pudblica, docente e pesquisador na linha de pesquisa: Processos e
Afericdo em Epidemiologia; Expert D: psicéloga, mestre em Ciéncias Médicas, atuacdo no
Sistema Unico de Saude em assisténcia ambulatorial e pesquisadora nas linhas: avaliacéo
neuropsicoldgica de pessoas com obesidade; promocdo de saude e interdisciplinaridade no
cuidado com a obesidade : aspectos fisicos, dietéticos, neuropsicoldgicos e de autocuidado em
salde; Expert E: profissional de Educacdo Fisica, doutor em Educacdo Fisica, docente e
extensionista atuando no projeto: Praticas de educacdo fisica em saude publica - vivéncia em
equipe multidisciplinar no cuidado a pessoas com obesidade no estado do Rio de Janeiro.

Os encontros com os experts incluiam: apresentacdo da ferramenta original e proposta
de construcdo do contetido complementar, discussao dos achados da literatura e exposicao da
construgdo da versao preliminar. Foram necessarias, em média, trésa quatro reunides com cada

expert para realizar a construcdo da estrutura conceitual do conteudo complementar.
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5.1.3.2 Construcdao, estruturacéo e organizacao dos itens

Na fase de construcéo dos itens, foram definidos os critérios clinico, mental e funcional.
O critério mental contemplou 3 dimensdes principais: 0 comer emocional, o estigma da
obesidade autopercebido e os transtornos mentais relacionados a obesidade. Por sua vez, o
critério clinico incluiu as principais comorbidades relacionadas & obesidade bem como a
presenca de dor e, finalmente, o critério funcional considerou a mobilidade e as limitagdes das
pessoas com obesidade na realizacdo de atividades de diferentes intensidades.

Os parametros laboratoriais ja validados em outro estudo (Padwal et al., 2011) foram
adaptados e atualizados de acordo com as unidades de medida e diretrizes adotadas no Brasil,
e esta elucidada no Apéndice K.

A estruturacdo dos itens com organizacao hierarquica do contetdo foi, em seguida,
descrita e dividida em: defini¢do dos critérios (clinico, mental e funcional) e parametros de
apoio diagndstico para cada critério e, entdo definida a primeira versdo do contetdo
complementar, que incorporou a traducdo para o portugués (EOSS-VPC2), dando origem a
EOQSS-VPC2-Brasil (APENDICE L).

5.1.4 Validagao parametros complementares

O painel de especialistas foi composto por 10 juizes todos com titulo de doutor,
experiéncia e/ou publicacdo na &rea da tematica, sendo cinco nutricionistas, uma enfermeira,
dois médicos endocrinologistas e dois profissionais de educacao fisica. Sobre a area de atuagéo,
0 painel contou com quatro juizes que atuam na docéncia, trés que atuam na docéncia e
assisténciaa saude de pessoas com obesidade e um em assisténciaa saude, sendo trés no nivel
primario e um no nivel secundario de atencdo a satide, um com atuacdo em gestdo em salde no
nivel federal e um especialista que atua em assisténciano nivel terciario e pesquisa na tematica
da obesidade.

A meédia de tempo de atuacdo na &rea atual foi de 12,4 £ 4,27 anos. O local de atuacéo
dos juizes e/ou sua representacao no painel considerou participantes de institui¢des publicas
dos niveis federais e municipais, das universidades publicas e privadas e de associacdo
multiprofissional de estudo da obesidade. A médiade idade dos especialistas foi de 42 + 5 anos
e 0 local de atuacdo incluiu os estados de Minas Gerais (n= 3), Rio de Janeiro (n=3), Distrito
Federal (n=1), Bahia (n=1) e Sao Paulo (n=2).
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A avaliacdo quantitativa da VPC2-Brasil avaliou a pertinéncia, relevancia e clareza da
ferramenta. Foi considerado como valores validos apenas as respostas 3 (é
clara/pertinente/relevante) 4 (é fortemente clara/pertinente/relevante).

Sobre a pertinéncia e relevancia, dois itens obtiveram valor inferior a 80%: 0s
pardmetros complementares de “lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol)” para o
estagio 2 do critério clinico e “dificuldade em realizar flexdo e caminhada de longa distancia
(aproximadamente 1,5 km)” para o estagio 2 do critério funcional e, o parametro de “Pressdo
Arterial Sistémica” para o estagio 0 do critério clinico, obteve valor inferior na avaliagéo da
pertinéncia. No que se refere a clareza, dois itens ndo alcangaram o minimo necessario (80%)
para validac&o: a definicdo do critério clinico do estagio 1 e definigdo de critério mental do

estagio 3. Os percentuais somados das respostas 3 e 4 encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado da avaliacdo da pertinéncia, relevancia e clareza dos itens da ferramenta
EOSS (VPC2-Brasil) pelo painel de especialistas —fase 1, Uberaba, MG, Brasil, 2022.

(continua)
Concordancia
Itens Pertinéncia  Relevancia  Clareza
% % %
Estagio 0

Definicdo do critério: Pressao arterial, lipidios séricos e glicemia
de jejumdentro da normalidade. Ausénciade doencas e sintomas 100 100 90
devido a danos mecanicos.
Glicemia de jejum <100,0 mg/dl. O pardmetro é relevante? 100 100 -
Pressdo Arterial (PA) <120-129/80-84 sem autorrelato de
hipertenséo ou tratamento medicamentoso com anti-hipertensivo. 70 90 -
Pressdo Arterial (PA) <125/75 se diabetes ou doenca renal cronica.
Lipoproteinade baixa densidade (LDL): <130 mg/dL 90 90 -
Colesterol Total (CT): <200 mg/dL 100 90 -
Lipoproteinade Alta Densidade (HDL): >40mg/dL 100 100 -
Triglicérides (TG): <150 mg/dL 100 100 -
Osteoartrite: Sem histérico de dores nas articulagdes ou dor nas
costas 100 100 -
Taxa de Filtraco Glomerular (TFG): >90 ml/min/1,73m? 90 90 -
Sem autorrelato de qualquer condicéo hepéatica e enzimas hepéticas
normais. 100 100 -
Definicéo do critério: Sem limitagdo funcional. 100 100 80

Definicdo do critério: Ndo ha sofrimento e sintomas psicolégicos
e/ou prejuizo do bem-estar e atividades sociais. 90 90 60
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(continua)
Concordancia
Itens Pertinéncia Relevancia Clareza
% % %
Estagio 1

Definicdo do critério: Pré-hipertensdo, pré-diabetes (glicemia de

jejum alterada ou intolerdncia a glicose), dor articular leve 100 100 70
ocasional.

Glicemia de jejumentre 100 e 126,0 mg/dl 90 100 -
Pressdo Arterial (PA): 130-139,9/85-8>9,9 mm/Hg. Pressdo

Arterial (PA): 125-129,9/75-79,9 mm/Hg, se diabetes ou doenga 80 90 i
renal cronica.

Lipoproteinade baixa densidade (LDL): 130 - 156 mg/dL 30 90 -
Colesterol Total (CT): 200 - 240 mg/dL 80 90 -
Lipoproteinade Alta Densidade (HDL): 35 - 40 mg/dL 90 100 -
Triglicérides (TG): 150 — 200 mg/dL 90 100 -
Osteoartrite: Dores ocasionais nas articulagdes ou nas costas. 100 100 -
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) = 60 - 89,9 ml/min/1,73m? 90 90 -
Enzimas hepaticas elevadas, mas sem autorrelato de doenga do

Definicdo do critério: Possui boamobilidade, mas com limitagBes

narealizac@o de atividades vigorosas. 100 100 80
Um pouco de dificuldade em realizar atividade fisica vigorosa (por

exemplo, correr e levantar objetos pesados). 90 90 )
Desconforto psicoldgico leve; Dificuldade leve em realizar

atividades sociais, de trabalho ou escolares, comer emocional leve, 90 90 100
estigma auto percebido leve.

As vezes, usa a comida como forma de lidar com emogdes

negativas como ansiedade, raiva, tristeza, estresse, entre outros.

Sente-se inibido ou constrangido emambientes sociais, de trabalho 90 90 -
ou de estudo, pelo julgamento dos outros pelo seu peso corporal.

Estagio 2

Diagnostico de Hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemia, sindrome da apneia obstrutiva do sono, osteoartrite,

doenca do refluxo gastroesofagico, sindrome do ovario policistico 100 100 80
e/ou esteatose hepatica.

Glicemia de jejum: >126,0 mg/dl Oou
Autorrelato de diabetes ou 100 100 -
Autorrelato de tratamento com insulina ou agentes antidiabéticos

Pressdo Arterial (PA): >140/90 mm/Hg.

Pressao Arterial (PA):>130/80 mm/Hgse diabetes ou doenga renal

cronica:

ouU 90 100 -
Autorrelato de hipertensao ou

tratamento com drogas anti-hipertensivas

Lipoproteinade baixa densidade (LDL): >156 mg/dL 80 100 -
Colesterol Total (CT): >240 mg/dL 30 100 -
Lipoproteinade altadensidade (HDL): >38,7 mg/dL 60 70 -
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(conclusdo)

Concordancia

Itens Pertinéncia Relevancia Clareza

% % %

Triglicérides (TG): >200 mg/dI 90 100 -

Osteoartrite: Autorrelato de osteoartrite 100 100 -

Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) = 30 - 89,9 ml/min/1,73m? 80 80 -

Enzimas hepéticas elevadas e autorrelato de doengado figado. 90 90 -

Deficiéncia leve relacionada & mobilidade. 100 100 30

Dificuldade em realizar flexdo e caminhada de longa distancia

(aproximadamente 1,5 km). 70 70 )

Diagnostico de transtorno de ansiedade ou transtorno depressivo,

comer emocional (moderado), estigma auto percebido ou 90 90 80

experienciado (moderado).

Usa, frequentemente,a comidacomoformade lidar com emocdes

negativas como ansiedade, raiva, tristeza, estresse, entre outros;

Ja sentiu medo ou deixou de frequentar, por algumas vezes, 90 90 -

ambientes sociais, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos

outros emrelagéo ao peso corporal.

Estagio 3

Diagnostico de cardiopatia isquémica, doenga vascular cerebral,

insuficiénciaarterial periférica, cardiopatia/nefropatia associadaa

obesidade, hipertensdo arterial pulmonar, esteato-hepatite nio 100 100 100

alcodlicae/oucomplicacdes cronicas do diabetes.

Taxa de Filtracéo Glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m?2. 30 30 -

Deficiéncia moderada relacionada & mobilidade. 100 100 -

Apresenta dificuldadesem subirum lance de escadas. 90 90 -

Diagnostico de Transtorno Alimentar (Bulimia, Compulsdo

alimentar, Anorexia); Estigma auto percebido ou experienciado

(grave); diagnéstico de transtorno de ansiedade ou transtorno 90 90 70

depressivo moderado/grave.

Ja deixoude frequentar, por muitas vezes, ambientes sociais, de

trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros em relagéo ao 90 90 -

peso corporal.

Estagio 4

Incapacidade grave, potencialmente em estagio final, doenca

cronica em estagio avangado (insuficiéncia renal, cardiaca ou 100 100 100

hepética em estégio final).

Deficiéncia grave relacionada a mobilidade 100 100 30

Apresenta dificuldadesem andar um quarteiréo. 90 90 -

Estigma auto percebido ou experienciado (incapacitante);

diagndstico de sindrome do panico, transtorno depressivo grave,

fobia social ou outras condicBes mentais que incapacitam o 90 90 100

cotidiano do sujeito.

Deixa de frequentar, constantemente, ambientes sociais, inclusive

ambientes para pratica de atividade fisica, de trabalho ou de estudo, 80 80 -

pelo julgamento dos outros em relacéo ao seu peso corporal.

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: - dados néo coletados
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A anélise qualitativa das informac@es esta descrita no Apéndice M em formato de
comentarios dos especialistas. Embora a analise quantitativa tenha evidenciado poucos itens
com valores inferiores a0 minimo necessario para validagéo, a avaliacdo qualitativa revelou
diversos questionamentos e sugestdes para melhoria da ferramenta. Observou-se que a divisao
entre definigdo de critérios e parametros complementares tornou a ferramenta muito ampla e
dificil compreensdo. Além disso, os pardmetros mentais e funcionais necessitavam de maior
clareza na redacdo e maior abrangéncia em sua descricdo. Sobre os parametros clinicos,
observou-se que, a maioria, apesar de serem considerados pertinentes na avaliacdo quantitativa,
tiveram muitos questionamentos em sua utilizagdo, especialmente no que se refere a acesso aos
exames nos servicos de salde brasileiros, com destaque para a TFG e enzimas hepaéticas.

Os pesquisadores puderam ainda discutir com os especialistas e elucidar davidas nas
modificacOes sugeridas. Assim, apds discussdo entre os pesquisadores e 0s especialistas, foi
elaborada uma nova versdo (contetdo complementar — versdo 2). As principais alteracdes
realizadas estdo descritas no Quadro 11 e nova versdo da ferramenta apds as alteracdes

encontra-se no Apéndice N.

Quadro 11 - Alteracdes realizadas no conteddo complementar apo6s avaliacdo da ferramenta

EOSS - Brasil no painel de especialistas.

Versdo 1 - VPC2-Brasil

Versdo 2 - VPC2-Brasil

Divisdo entre definicdo de critérios e
parametros de apoio diagnostico.

Unido da definicéo de critério e parametros
de apoio diagnoéstico em um Unico item.

Utilizacdo de todos 0s parametros
identificados na literatura, com adaptacdes de
acordo com as diretrizes brasileiras.

Selecdo e inclusdo dos parametros mais
comuns na préaticaclinica, em qualquer nivel
de atencdo a salde.

Descricdo  reduzida dos  parametros
funcionais.

Descricdo  ampliada  dos

funcionais.

parametros

Utilizacdo de termos com conceitos pouco
explicativos nos critérios mental e funcional

Substituicdo de termos por termos mais
completos, abrangentes e autoexplicativos.

Frequéncia de ocorréncia de sintomas de
saude mental pouco claros.

Vinculagéo entre as frequéncias e questdes de
apoio diagnostico.

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024

A versdo alterada da ferramenta incorporou o manual de uso, elaborado para orientar o
profissional sobre a utilizacdo da ferramenta em sua pratica clinica. Nesse sentindo, o manual
e a ferramenta alterada foram submetidos a uma segunda rodada para avaliacdo dos

especialistas. Nesta etapa, participaram sete especialistas, os demais declararam concordancia
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com as alteracBes realizadas. A Tabela 2 apresenta o somatério das respostas 3 (é
clara/pertinente/relevante) e 4 (é fortemente clara/pertinente/relevante), consideradas respostas
validas para aprovacdo do manual e ferramenta. Para a ferramenta, foi avaliada apenas aclareza,
umavez que a primeirarodada avaliou a pertinénciae relevancia.

Observou-se que a ferramenta se apresentaclara, indicada pela avaliagédo superior a 80%
em todos os itens. A avaliacdo do manual revelou que as cores e imagens utilizadas néo
obtiveram aprovacao, com percentual de 71%, cada item. Assim, as imagens foram adaptadas,
e utilizou-se cores mais claras com menos aspectos graficos, facilitando a leitura do texto. O

manual com a ferramenta apos as alteracfes encontra-se disponivel no Apéndice O.

Tabela 2 - Resultados da avaliacdo da pertinéncia, relevanciae clareza do manual e ferramenta
EOSS - Brasil pelo painel de especialistas — fase 2, Uberaba, MG, Brasil, 2023.

(continua)
ltens Avaliad Pertinéncia Relevéncia  Clareza
ens Avaliados % % %
Manual
Texto, layout e formatagéo
Objetivodo manual - - 86
Apresentacdo do publico a que se destina o uso do manual? - - 86
Apresentacdo da importancia da classificacdo da pessoa com - - 86
obesidade pela EOSS
Descricéo dos critérios - - 100
Descri¢do do que importante investigar na descricdo dos critérios - - 100
Explicagdo da utilizacdo da ferramenta - - 100
A arvore decisériade apoio ao diagnostico 86 86 100
Exemplos de classificacao da pessoacom obesidade por meio da 100 - 86
EOSS — Brasil
Linguagem utilizada nomanual 100 - 100
As cores utilizadas 71 100 -
As imagens utilizadas 71 86 -
Ferramenta

Estagio 0
Critério Clinico:  Pressdo arterial (<120-129/80-84 sem
autorrelatode hipertensdoou tratamento medicamentosocomanti-
hipertensivo) e glicemia de jejum (<100,0 mg/dl) dentro da - - 100
normalidade. Auséncia de dor articular relacionada ao excesso de
peso.
Critério Funcional: N&o ha limitacao funcional decorrente do
excesso de peso, para realizagdo de atividades cotidianas de

. e . ; . - - 86
diferentes niveis de complexidade mais frequentemente realizadas
pela pessoa.
Critério Mental: Ndo ha sofrimento e sintomas psicoldgicos i ) 100

e/ou prejuizo dobem estar ou de atividades sociais.
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(continua)

Itens Avaliados

Pertinéncia
%

Relevancia
%

Clareza
%

Estagio 1

Critério Clinico: Pré-hipertensdo (130-
139,9/85-89,9 mm/Hg) ou pré-diabetes (glicemia de jejum
alterada - entre 100 e 125,0 mg/dl ou intolerancia a glicose); Dor
articular leve de ocorréncia ocasional relacionada ao excesso de
peso.

Critério Funcional:  Presenca de limitagdo funcional leve
decorrente do excesso de peso e ndo relacionada a lesbes
musculoesqueléticas que compromete a realizacdo das atividades
cotidianas de diferentes niveis de complexidade, consideradas
mais frequentemente realizadas pela pessoa. Falta de ar na
realizagdo de atividade vigorosa.

Critério Mental: Desconforto psicolégico leve: Comer
emocional leve: As vezes, usa a comida como formade lidar com
emocdes negativas como ansiedade, raiva, tristeza, estresse e
frustragdo. Estigma auto-percebido ou experenciado leve: Sente-
seinibidoou constrangido emambientes sociais, de trabalho oude
estudo, pelo julgamento dos outros pelo seu peso corporal.

100

100

100

Estagio 2

Critério Clinico: Diagnostico de doenca cronica previamente
estabelecido relacionada a obesidade: Hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, sindrome da apneia
obstrutiva do sono, osteoartrite, doenca do refluxo
gastroesofagico, sindrome do ovario policistico e/ou esteatose
hepética.

Critério Funcional: Presencade limitagdo funcional moderada
decorrente do excesso de peso e ndo relacionada a lesdes
musculoesqueléticas que compromete a realizacédo das atividades
cotidianas de diferentes niveis de complexidade, consideradas
mais frequentemente realizadas pela pessoa. Falta de ar na
realizacdo de atividade moderada

Critério Mental: Comer emocional moderado: Usa,
frequentemente, a comida como forma de lidar com emocdes
negativas como ansiedade, raiva, tristeza, estresse e frustracéo.
Estigma auto percebido ou experenciado moderado: Ja sentiu
medo ou deixou de frequentar, por algumas vezes, ambientes
sociais, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outrosem
relacdoao peso corporal. Diagnostico de transtorno de ansiedade
ou transtorno depressivo e/ou uso de medicamentos
antidepressivos ou ansioliticos para tratamento do transtorno
mental.

100

100

100

Estagio 3

Critério Clinico: Diagnoéstico previamente estabelecido de
cardiopatia isquémica, doenca vascular cerebral, insuficiéncia
arterial periférica, cardiopatia/nefropatia associadaa obesidade,
hipertensao arterial pulmonar, esteato-hepatite ndo alcodlicae/ou
complicacBes crbnicas do diabetes.

Critério Funcional: Presenca de limitacdo funcional
significativa decorrente do excesso de peso e ndo relacionada a
lesdes musculoesqueléticas que compromete a realizagdo das
atividades cotidianas de diferentes niveis de complexidade,
consideradas mais frequentemente realizadas pela pessoa. Falta de
ar narealizacéo de atividade leve

100

100
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(conclusdo)

Itens Avaliados

Pertinéncia Relevancia Clareza
% % %

Critério Mental: Estigma auto percebido ou experienciado
(grave): J& deixou de frequentar, por muitas vezes, ambientes
sociais, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outrosem
relacdo ao peso corporal e ao tamanho/formato do corpo.
Diagnostico de Transtorno Alimentar (Bulimia, Compulsdo
alimentar, Anorexia ou outro ndo especificado); diagnostico de
transtorno de ansiedade ou transtorno depressivo moderado/grave
e/ou uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos para
tratamento do transtorno mental. Episodios frequentes de
compulsdo alimentar e/ou uso de métodos compensatorios para
controle de peso.

- - 100

Estagio 4

Critério Clinico: Doenca cronica em estagio avancado,
potencialmente irreversivel (insuficiéncia renal, cardiaca ou
hepatica em estagio final).

CritérioFuncional: Presenca de limitacdo funcional grave ndo
relacionada a lesGes musculoesqueléticas que compromete a
realizagdo das atividades cotidianas de diferentes niveis de
complexidade, consideradas mais frequentemente realizadas pela
pessoa. Falta de ar em repouso.

Critério Mental:  Estigma auto percebido ou experienciado
(incapacitante): Ndo frequenta ou frequenta muito raramente
ambientes sociais, inclusive ambientes para pratica de atividade
fisica, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros em
relacdo ao seu peso corporal e ao formato/tamanho do corpo.
Diagnostico de sindrome do panico, transtorno depressivo grave,
fobia social ou outras condi¢des mentais que incapacitam o
cotidiano do individuo.

- - 100

- - 100

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: - dados ndo coletados

5.1.4 Retrotraducéo e submisséo aos autores

A retrotraducdo da EOSS foi realizada por dois tradutores que possuiam o inglés

como lingua nativa, o que gerou duas versdes: a Versdo Inglés Tradutor 1 (VIT1) e a

Versao Inglés Tradutor 2 (VIT2). Apo6s estas traducdes, as pesquisadoras reuniram-se com

os tradutores, compararam as duas versoes e definiram a Verséo Inglés Final (VIF).

Além das traducgdes reversas, a fim de submeter o trabalho & apreciagdo do autor da

ferramenta original, foi realizada a traducdo para o inglés do conteddo complementar

elaborado, que incorporou a VIF, e foi encaminhada para o autor do instrumento original

(APENDICE P).

Os autores do instrumento analisaram a VIF e ndo apontaram consideragdes ou

sugestdes e assim, originou-se Versdo Portugués Consenso 3 (VPC3).
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5.1.5 Avaliacdo semantica

A avaliacdo semantica junto aos profissionais de satude contou com participacdo de 59
respondentes de ambos os sexos, com média de idade de 39,9 anos (£ 9,8; variagdo 23-67),
tempo de formagdo médio de 14,1 anos (£ 8,8 anos) atuantes nas cinco regides brasileiras, nos

trés niveis de atencdo, de seis categorias profissionais, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo e perfil do publico-alvo participante* da avaliagdo semantica da
EOSS-Brasil, Uberaba, MG, Brasil, 2023.

(continua)
Variaveis n %
Idade
23a35anos 24 40,7
36a45anos 24 40,7
Acimade 45 anos 11 18,6
Sexo
Feminino 56 94,9
Masculino 3 51
Raca/Cor
Amarela 1 1,7
Branca 46 78,0
Parda 11 18,6
Preta 1 17
Regido de Atuacéo
Nordeste 3 51
Sudeste 9 15,3
Centro-oeste 7 11,9
Norte 7 11,9
Sul 33 55,9
Nivel de atuacao
Primaria 48 814
Secundéria 5 8,5
Terciaria 6 10,2
Formacéo
Educacdo Fisica 1 1,7
Enfermagem 14 23,7
Fisioterapia 1 1,7
Medicina 2 34
Nutricdo 40 67,8
Odontologia 1 1,7
Tempo de formacéo
lab5anos 10 16,9
6a15anos 27 45,8
16 a20anos 12 20,3

Acimade 20 anos 10 16,9
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(conclusdo)

Variaveis n %
Tempo de Atuagdo no SUS

la5anos 19 32,2
6al5anos 23 39,0
16a20anos 10 16,9
mais de 20 anos 7 11,9
Nivel de escolaridade

Graduacio 8 13,6
Especializagdo Lato sensu 38 64,4
Mestrado Stricto sensu 12 20,3
Doutorado Stricto Sensu 1 1,7

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.
Nota: * profissionais de salde de nivel superior dostrés niveis de atencéo a sadde

A avaliacdo semanticabuscou identificar a compreensao da ferramentae do manual de
uso elaborado. Assim, apenas as respostas 4 (entendi quase tudo) e 5 (entendi perfeitamente e
nado tenho duvidas) foram consideradas como respostas que validassem a ferramenta e o manual.
Os resultados indicam compreensao adequada da ferramenta e manual com percentuais

superiores a 80% para todos os itens (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacdo semantica da ferramenta EOSS — Brasil e manual pelos profissionais de
salde (N=59), Uberaba, MG, Brasil, 2023.

(continua)

Questoes Concordéancia

n %
Compreensdo do textoinicial de apresentacéo 57 96,6
Compreensdo do objetivo do manual e importancia da ferramenta 53 89,8
Compreensdo da ferramenta EOSS 51 86,4
Compreensdo dos critérios 56 94,9
Compreensdo da apresentacdo da EOSS - Brasil 57 96,6
Compreensdo das orientacBes de uso da EOSS-Brasil 54 91,5
Compreensdo do "Estagio 0" da EOSS -Brasil 59 100
Compreensdo do "Estégio 1" da EOSS -Brasil 57 96,6
Compreensdo do "Estagio 2" da EOSS -Brasil 55 93,2
Compreensdo do "Estagio 3" da EOSS -Brasil 55 93,2
Compreensdo do "Estégio 4" da EOSS -Brasil 54 91,5
Compreensdo da arvore decisoria de auxilio diagndstico 52 88,1
Compreensdo dos exemplos (Estagio 0) 57 96,6
Compreensdo dos exemplos (Estagio 1) 55 93,2

Compreensdo dos exemplos (Estagio 2) 56 94,9


https://drive.google.com/file/d/1ZyqKTG8Y3JAyw4KNJpw-bulujs-sy8Fj/view?usp=drive_link
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(conclusdo)

Questdes Concordéancia

n %
Compreensdo dos exemplos (Estagio 3) 57 96,6
Compreensdo dos exemplos (Estagio 4) 59 100
Compreenséo das Indicagles de uso 57 96,6

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024.

5.2 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS DA ESCALA

Os resultados relacionados a avaliagdo das propriedades métricas da escala foram
apresentados por meio da caracterizagédo dos participantes, validade de construto convergente

e confiabilidade interobservador, conforme descrito a seguir.

5.2.1 Caracterizacao dos participantes segundo variaveis sociodemograficas, clinicase
qualidade de vida

Nesta fase do estudo, participaram 87 individuos, sendo 88,5% do sexo feminino, com
idade média de 44,4 anos (+ 9,9, variacdo de 22 a 59 anos). A maior parte (47,5%) foi atendida
no ambulatério de nutricdo de cirurgiabaritrica e possuia IMC acimade 40 Kg/m? (56%). Em
relacdo a presenca de comorbidades relacionadas a obesidade, 82,8% (n=72) tinham ao menos
uma comorbidade, sendo a HAS, a mais prevalente (49,4%). A avaliacédo pela EOSS-Brasil
mostrou maior numero de pessoas classificadas no estagio 2 da ferramenta (63,2%) e nenhuma
pessoa foi diagnosticada no estagio 4, de maior gravidade. Os dados estdo apresentados na
Tabela 5.

Tabela 5 - Caracteristicas e perfil dos participantes* do estudo na etapa de avaliacdo das
propriedades psicométricas (n=87), Uberaba, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Variaveis N %

Sexo

Feminino 77 88,5
Masculino 10 11,5

IMC (Kg/m?)

30-34,9 15 17,2
35-39,9 16 18,4

Acimade 40 56 64,4




7

(conclusdo)

Variaveis N %
Presenca de comorbidades

Sim 72 82,8
Néao 15 17,2
Ndmero de comorbidades

la3 45 62,5
acimade 3 46 63,9
Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 43 494
Pré-diabetes 18 20,7
Diabetes Mellitus I 24 27,6
Dislipidemia 30 345
Esteatose Hepética 10 11,5
Doencas datireoide (bocio, hipotireoidismo) 8 9.1
Transtorno Depressivo 9 10,3
Transtorno de Ansiedade 12 13,8
Deficiéncia de micronutrientes (Vitamina D, B12, acido félico, ferritina) 26 29,9
Pontuacdo qualidade de vida (IWQOL-Lite®)

0-25 16 18,4
25-50 15 17,2
50-75 37 42,5
75-100 19 21,8
Diagndstico EOSS

EOSS 0 0 0
EOSS 1 26 29,9
EOSS 2 55 63,2
EOSS 3 6 6,9
EOSS 4 0 0

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024
Nota: * Participantes atendidos no ambulatorio de nutri¢do e cirurgiabariatricado HC-UFTM e nos ambulatorios
de APS da Prefeiturade Uberaba.

Sobre a qualidade de vida avaliada pelo IWQOL-Lite®, observou-se ainda que, dentre
os fatores incluidos no instrumento, a Vida Sexual foi referida com maior média (67,4 pontos
+ 34,6) apontada pelos participantes e a Fungdo Fisica demonstrou os piores resultados, com

45,7 (£28,0), pontos em média seguido da autoestima com média de 52,5 pontos.

Tabela 6 - Qualidade de vida dos participantes* do estudo na etapa de avaliacdo das
propriedades psicométricas (n=87), Uberaba, MG, Brasil, 2024.

(continua)
Fatores Média Desvio Padréo Amplitude
Funcdo Fisica 457 28,0 0-100
Autoestima 52,5 331 0-100

Vida Sexual 67,4 34,6 0-100
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(conclusdo)

Dificuldadesem local publico 61,5 32,9 0-100
Trabalho 64,8 32,9 0-100
Total 55,1 26,5 0-100

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024
Nota: * Participantes atendidos no ambulatorio de nutri¢do e cirurgia bariatricado HC-UFTM e nos ambulatorios
de APS da Prefeiturade Uberaba.

5.2.2 Confiabilidade interobservador

Foi realizada anélise de confiabilidade por meio do ICC (tipo concordancia absoluta;
modelo aleatdrio de duas vias) com o objetivo de avaliar a concordancia de dois avaliadores
sobre a classificacdo EOSS de 38 individuos. Os resultados demonstram alta concordancia entre
os avaliadores (ICC=0,88; IC=95% = 0,77-0,94; p<0,001) (Koo; Li, 2016). O valor do alfa de
Cronbach para a EOSS foi de 0,88, considerado como adequado para indicar a confiabilidade
da EOSS-Brasil (Fayers; Machin, 2007).

5.2.3 Validade de construto convergente

Na validade de construto convergente, testou-se as correlacdes entre o escore final da
ferramenta EOSS-Brasil com as varidveis de qualidade de vida e numero de comorbidades
(Tabela 6) pela correlacdo de Pearson entre o escore final da EOSS-Brasil com os escore finais
brutos do questionario de qualidade de vida IWQOL-Lite e o nimero de comorbidades

apresentadas pelos participantes.

Tabela 7 - Correlacdo entre o escore final da ferramenta EOSS, numero de comorbidades e
escore total do questionario de qualidade de vida (IWQOL) para pessoas com obesidade
Uberaba, MG, Brasil, 2024.

EOSS-Brasil IWQOL NuUmero de comorbidades
r* -0,3 04

P <0,01 <0,01

IC (95%) -0,63/-0,50 0,22/0,56

Fonte: Elaborado pelaautora, 2024
Nota: *Coeficiente de Correlagao de Pearson.
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A analise dos coeficientes de correlacdo de Pearson evidenciou correlacdo moderada
entre o escore final da ferramenta EOSS, numero de comorbidades e escore total do
questionario de qualidade de vida (IWQOL) sendo ambas estatisticamente significativas.

Verifica-se uma correlacdo negativa entre a EOSS-Brasil e a qualidade de vida,
indicando uma correlagdo inversa, uma vez que a medida que aumentam a percep¢do de
qualidade de vida (valores mais proximos de 100 da IWQOL), menor a gravidade da
obesidade pela EOSS-Brasil. Ja para o numero de comorbidades, foi observada correlacéo
positiva, o que indica que as variaveis covariam na mesma direcdo, ou seja, quanto maior o
namero de comorbidades relacionadas a obesidade, maior a gravidade da obesidade pela
EOSS-Brasil.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostraram que a ferramenta EOSS, ap0s traducdo,
adaptacdo e validacéo para uso no Brasil mostrou-se umamedida estavel e valida, considerando
as analises realizadas.

A EOSS é amplamente utilizadaem outros paises, especialmente em pesquisas Atlantis
et al., 2021; Filipi et al., 2021; Moura et al., 2011; Rodriguez-Flores et al., 2022; Skulsky et
al., 2020. No entanto, ndo foram identificados estudos de adaptacdo transcultural e validacdo
em idiomas diferentes do inglés original. Portanto, a comparacéo e discusséo dos resultados
permanecem limitadas ao estudo original. Verificou-se que a ferramenta é utilizada em sua
versdo original em inglés ou em traduc&o livre realizada pelos préoprios pesquisadores.

Neste estudo, optou-se por realizar aadaptacéo e validagao de instrumentos por meio de
testes rigorosos. Tal decisdo foi fundamentada pela auséncia de transparéncia, inconsisténcia
metodologica e falta de critérios de validade observados em instrumentos de medida
desenvolvidos em diferentes idiomas e/ou localidades, os quais comprometem a qualidade da
informacdo obtida (Nunnally; Bernstein, 1994) e inviabilizam a comparacdo dos estudos
relacionados ao tema (Reichenheim; Moraes, 2007).

Assim, embora um dos motivos mais evidentes da necessidade de seguir um método
criterioso na adaptacao de ferramentas seja possibilitar amensuracéo equivalente dos resultados
de pesquisas obtidos em diferentes locais (Reichenheim; Moraes, 2007), neste estudo também
se ressalta que a utilizagdo dessas ferramentas pelos profissionais de satde, como parte darotina
de atendimento & pessoa com obesidade, requer um grau de ajuste em um nivel mais complexo.
Este ajuste deve considerados documentos oficias de salde adotados no pais, além de conceitos
que ndo sejam contraditérios a pratica clinica exercida no Brasil. Desta forma, € possivel
padronizar o atendimento e minimizar interpretagdes subjetivas, com respeitando a autonomia
da avaliacdo.

Neste estudo, as etapas de traducéo literal de expressdes e idiomas foram avaliadas pelas
pesquisadoras e posteriormente comparadas com o contedo original por um comité de juizes,
sendo mais uma vez, verificadas pelos pesquisadores. Dessa forma, a analise realizada pelo
comité de juizes permitiu a adaptacdo de expressdes para melhor representar a linguagem
utilizada nos documentos oficiais do Ministério da Saude do Brasil, substituindo nomenclaturas
e uniformizando termos de acordo com a literatura cientificado pais.

Num primeiro momento, a traducdo pode ser entendida como um processo simples,

passivel de ser realizada de modo informal, evitando custos nesta etapa. No entanto, a adaptacao
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de uma medida para uso em uma nova populacdo culturalmente distinta requer tempo e é
dispendiosa, mas € a Unica maneira de se obter equivaléncia (Prodrossimo et al., 2021;
Reichenheim; Moraes, 2007).

A relevancia desta etapa reside em permitir a equivaléncia ndo apenas semantica, por
meio da correta traducdo, mas também cultural, utilizando linguagem coerente ao publico do
pais-alvo e considerando o conhecimento e préaticas baseadas em evidéncias. Assim, 0 processo
é iniciado com a investigacdo de como o conceito é entendido e/ou difundido no novo contexto,
para posteriormente estabelecer sua equivalénciatranscultural com rigor metodoldgico (Giusti;
Befi-Lopes, 2008; Reichenheim; Moraes, 2007). Cabe destacar que a autoridade do comité é
limitada pelas consideracdes dos pesquisadores, de acordo com o arcabougo tedrico que
circunda a pesquisa (Torliget al., 2022).

Destaca-se que 0 nome da ferramenta néo foi traduzido, apenas adicionado o nome do
pais “Brasil”, com a finalidade de manter a referéncia internacional, viabilizar as buscas em
bases de dados e unificar terminologiasem estudos futuros, possibilitando a comparacao de
dados de diferentes paises.

Apesar de ser pouco comum na adaptacdo de ferramentas, este estudo incluiu uma etapa
de construcao de contetdo, elaborando pardmetros para reduzir a subjetividade no diagndstico.
A subjetividade da classificacdo pela EOSS é reconhecida na literatura (Atlantis et al., 2021;
Wharton et al., 2020). Nesse contexto, foram desenvolvidos parametros diagnésticos objetivos
para complementar adescricdo original dos estagios. A elaboragédo dos itens baseou-se em uma
revisao narrativa de artigos que utilizaram a EOSS em suas pesquisas, na tentativa de identificar
pardmetros validados em outras populagdes que pudessem servir de ponto de partida para a
elaboracdo de critérios nacionais.

Coluci, Alexandre e Milani (2015) destacam que a construcdo de itens de uma medida
ndo deve ser feita ao acaso, mas elaboradas de acordo com as defini¢cbes operacionais do
constructo estabelecido. Assim, a partir do constructo dado pelas defini¢des da proposta original
foram identificados os trés principais critérios contemplados: clinico, mental e funcional.

A elaboracédo dos parametros clinicos foi ancorada em estudo de base populacional que
identificou parametros objetivos validados para as principais comorbidades clinicas
(hipertenséo, diabetes, doencas coronarianas e dor) relacionadas a obesidade (Padwal et al.,
2011). Os parametros passaram por ajustes de acordo com as diretrizes clinicas nacionais e
formaram o conjunto dos pardmetros clinicos para os cinco estagios do sistema.

A identificacdo de comorbidades associadas a obesidade, especialmente aquelas mais

prevalentes e com maior risco de mortalidade, como diabetes, doencas cardiovasculares (DCV)
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e certos tipos de cancer, permite um diagnostico precoce e um tratamento oportuno,
possibilitando a identificacdo das pessoas que podem se beneficiar da perda de peso (Ferreira
et al., 2021). Cabe destacar que a investigacdo e tratamento das doencas relacionadas a
obesidade, embora possam ser erroneamente percebidos como preconceito em relacdo a
condicdo de salde, ttm como objetivo proporcionar um cuidado mais abrangente e ndo focado
no tamanho corporal. Isso permite uma avalia¢do acurada do risco, direcionando o cuidado de
maneiramais eficaz e reduzindo a mortalidade associada a obesidade (Rodriguez-Floreset al.,
2022).

A elaboragdo dos pardmetros mentais e funcionais envolveu um processo mais
complexo, visto que a revisao da literaturando identificou parametros objetivos validados que
conseguissem dimensionar com maior clareza a estratificacdo de risco entre os estagios.

Os parametros desenvolvidos para salde mental se basearam essencialmente no
estigma, nos transtornos depressivos e de ansiedade, nos transtornos alimentares.

O estigma sofrido pelas pessoas com obesidade esta negativamente associado a
autoestima e produz impactos nocivos a saude, incluindo aumento de peso, risco de DM2,
elevacdo dos niveis de cortisol, distirbios alimentares, depressao, ansiedade e menores niveis
de atividade fisica (Puhl; Heuer, 2010; Rubino et al., 2020; Wu et al., 2013). Além disso, ha
menor procura pelo servico de saude entre as pessoas com obesidade, resultando em desfechos
inferiores nos tratamentos em salde. Profissionais de salde sdo frequentemente apontados
como uma das principais fontes de preconceito relatado por essas pessoas, que mencionam
comentarios inadequados e desrespeitosos (Abu-Odeh, 2014).

Nesse contexto, a pressao social e o preconceito enfrentado desencadeiam mudancas na
imagem corporal, levando a uma maior vulnerabilidade aos sintomas de ansiedade e depressao,
catalisada pela sensacdo de inadequacao social e reducdo do bem-estar refletida nas relagdes
pessoais no ambiente social, profissional e familiar (Gulé et al., 2023).

A relacdo entre obesidade e doencas psicoldgicas pode ser considerada bilateral, pois
0s aspectos psicoldgicos sao fatores importantes para o aumento de peso, enquanto a obesidade,
juntamente com o arcabouco social de julgamento e preconceito que a acompanha, esta
intimamente relacionada ao desenvolvimento de sintomas psicoldgicos. Portanto, a abordagem
e avaliacdo dos aspectos mentais das pessoas com obesidade contribuem para diagnosticos e
condutas mais assertivos (Gulé et al., 2023; Pearl; Puhl, 2018).

Por sua vez, os transtornos alimentares acarretam prejuizos clinicos, psicoldgicos e
sociais. Eles sdo definidos como alteracdes frequentes na alimentacéo ou no ato de comer, ou

seja, no comportamento alimentar, que resultam em ingestdo excessiva ou restri¢ao alimentar
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(American Psychiatric Association, 2021). Esses transtornos podem ser divididos em trés tipos:
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtornos alimentares, incluindo-se o transtorno de
compulsdo alimentar.

A insatisfacdo com a imagem corporal € um dos fatores de risco mais relevantes para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, e as pessoas com obesidade tém maior
probabilidade de apresentarem esses quadros (Bernardi; Cichelero; Vitolo, 2005; McCuen-
Wurst; Ruggieri; Allison, 2018). A compulsdo alimentar, em especifico, esta associada a um
maior risco de psicopatologias e distdrbios do sono em pessoas com obesidade, resultandoem
um ciclo de causa e efeito entre estigma, obesidade, transtornos alimentares e doencas
psicoldgicas (McCuen-Wurst; Ruggieri; Allison, 2018).

Dessa forma, acredita-se que a utilizacdo da EOSS, uma ferramenta que considera os
efeitos do excesso de peso na salide mental, contribui para melhorar a qualidade do cuidado
oferecido, buscando interromper o ciclo patoldgico estabelecido e promovendo a satde e 0 bem-
estar.

No que diz respeito & funcionalidade das pessoas com obesidade, a EOSS define a
avaliacdo baseada em graus de comprometimento na realizagdo das atividades cotidianas do
individuo, incluindo aspectos relacionados a respiracdo e a capacidade respiratoria (Valenzuela
et al., 2020). A funcionalidade pode ser compreendida como a capacidade do individuo de
realizar atividades de rotina, levando em conta as funcdes d érgdos e sistemas da estrutura
corporal (Pinto et al., 2016). Em alguns individuos, o excesso de peso contribui para aumento
das limitagdes funcionais, por meio de alteraces biomecénicas como a reducdo da forga
muscular, alteracdo de marcha com maior risco de perda de equilibrio e quedas, além de
diminuicao da capacidade cardiorrespiratoria (Pagnotti et al., 2020).

Esses aspectos comprometem a realizacdo de atividades cotidianas e promovem
insegurancga, com consequéncias negativas para a qualidade de vida. Deste modo, a avaliagdo
das limitagbes funcionais orienta a intervencdo e direciona um acompanhamento mais
adequado, visando a promog&o de satde e melhoriado bem estar.

A etapa seguinte, a validacdo de conteudo, teve como objetivo submeter o contetido
elaborado a avaliacdo de especialistas na tematica. A revisdo do instrumento por especialistas
constituiu uma metodologia sistematizada que contribui para o aprimoramento e refinamento
dos itens elaborados, assegurando qualidade ao instrumento (Sireci, 1998; Torlig et al., 2022).

Paragarantir a qualidade dos itens elaborados foi realizado um processo de anélise mista

por juizes, denominado painel de especialistas. Esse procedimento consiste na consulta a
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especialistas no assunto, que selecionam, julgam e fomentam modificacdes a partir de sugestdes
sobre determinada questéo (Pinheiro; Farias; Abe-Lima, 2013).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia na selecdo criteriosa dos avaliadores
incluidos no painel buscando minimizar asubjetividade da avaliacdo. Recomenda-se a inclusdo
de especialistas que conhegam a teoria envolvida nos construtos e possuam pratica ou vivéncia
na avaliagdo proposta pelo instrumento (Alexandre; Coluci, 2011). Este estudo buscou a
inclusdo de especialistas das trés areas contempladas no instrumento e da tematica central, a
obesidade, levando em consideracdo tanto aa titulacdo (doutorado) quanto a experiéncia.
Destaca-se a participacdo de especialistas com atuacao assistencial em todos os niveis da Rede
de Atencdo a Saude e na gestdo, incluindo também o setor privado e representantes de
associacdo de estudos sobre a obesidade.

Quanto ao procedimento de coleta de dados do painel de especialistas, a literatura
destaca, e também foi identificado neste trabalho, que a coleta realizada de forma online,
embora possa limitar a discussao, oferece alguns beneficios. Entre estes beneficios, destacam-
se: a conveniéncia, uma vez que ndo ha necessidade de horério e local pré-definidos para a
avaliacdo; reducdo de custos, ja que os instrumentos de coleta (questionarios) estdo disponiveis
gratuitamente; anonimato, facilitando a expressdo individual de opinides sem a influéncia de
outros especialistas; maior rapidez nas respostas, considerando a dificuldade em agendar uma
atividade em grupo; maior qualidade nas respostas, com exclusdo de erros de transcrigdo
(Vasconcellos; Guedes, 2007).

Em relacdo a avaliacdo dos especialistas, as principais considerages no bloco
relacionado a saude mental se concentraram na mensuracdo do comer emocional em niveis leve,
moderado e grave. De acordo com a avaliacdo, os termos precisavam ser complementados com
definicdes de frequéncia. No entanto, ndo foram identificados parametros validados para a
definicdo da estratificagdo sugeridae ainda, considerou-se que, estabelecer uma periodicidade
poderia limitar aavaliacdo clinica. Para abordar essa lacuna, foi unificado o item: “defini¢do de
critérios e parametros complementares”, o que possibilitou uma explicagdo mais detalhada da
estratifica¢do proposta em niveis leve, moderada e grave, com a inclusdo de termos como ““as
vezes” e “raramente”.

Apos as alteracOes, na segunda rodada de avaliacao, ndo houve ressalvas por parte dos
especialistas. No que diz respeito ao estigma, as sugestdes do painel apontaram para a
complementacdo de expressdes e ndo foram identificadas corre¢Ges adicionais. Por fim, é
importante destacar que 0 EOSS nédo tem o objetivo de medir emocdes, mas avaliar o individuo

em sua integralidade, considerando, o ambiente psicossocial no qual estd inserido.



85

Barrett et al. (2007) sinaliza que os estimulos psicossociais associados as condi¢des
sociais deficientes (baixo nivel educacional, baixos salérios, inseguranca ocupacional e do
bairro, etc) estdo relacionados a obesidade e ao aumento da ingestdo alimentar. Portanto, a
avaliacdo das emocdes em pessoas com obesidade envolve a vivéncia emocional e sua relacao
com alimentagdo em um contexto da vida cotidiana, mediada pelas circunstancias sociais (lsasi
etal., 2015).

Cabe ainda mencionar a relevancia de um sistema de classificacdo que inclua, entre
outros, 0s aspectos emocionais das pessoas com obesidade. Os modelos simplificados, lineares
e fragmentados adotados por profissionais de satide no cuidado das pessoas com obesidade ndo
contemplam a complexidade da obesidade, culminando em baixa resolutividade e impactos
negativos na salde (Burlandy et al., 2020; Dooris, 2006).

Na avaliacdo do critério de limitacdo funcional do EOSS, o principal questionamento
centrou-se na necessidade de uma melhor definicdo do termo. Foi apontado que o termo
“limitacao funcional” ¢ incompleto e carece de um conceito que o acompanhe, além de
solicitacdo de exemplos. Quanto ao item de mobilidade e atividades de diferentes intensidades,
0s especialistas destacaram a necessidade de uma maior expansao sobre 0s termos para evitar
confusbes entre 0os conceitos. Embora alguns avaliadores tenham solicitado a inclusdo de
exemplos, os exemplos ja elaborados foram criticados por ndo abrangerem pessoas diversas e
seus estilos de vida.

Na versdo 2 deste item, foram realizadas amplas alteracfes. Apos varias revisoes e
estudos baseados nas observacdes do painel, discussdes entre os pesquisadores e investigacao
do tema, com énfase nos padrfes e nomenclaturaadotadas pelo Ministério da Satde do Brasil
para efeitos de padronizacéo, o texto de todos os estagios enfatizou que as limitacGes funcionais
ndo estavam relacionadas a distarbios musculo esqueléticos, deixando clara a limitagdo
associada ao excesso de peso. Outro ponto modificado foi a padronizacgéo das atividades que
foram descritas como as atividades cotidianas mais realizadas pelas pessoas. O objetivo é que
a avaliacéo seja feita com base nas atividades cotidianas do individuo, no contexto ambiental,
das atividades ja desempenhadas. Os exemplos foram evitados para reduzir potenciais
confusdes, considerando que as atividades ndo sdo exaustivas. Para facilitar a compreenséo,
foi incluida a falta de ar durante o esfor¢o, conforme a orientacdo do Guia de Atividade Fisica
da Populacéo Brasileira.

Funcionalidade é um termo amplo que compreende as func@es e estruturas do corpo na
execucdo de tarefas ou acdes e envolvimento em situacBes da vida diaria. Esta relacionada aos

aspectos da interacdo entre um individuo com uma condicédo de saude e a fatores ambientaise
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pessoais (OMS, 2013). A proposta da EOSS-Brasil ndo € medir o nivel de atividade fisica ou
grau de incapacidade funcional, mas considerar o impacto do excesso de peso no desempenho
das tarefas essenciais para a autonomia.

No entanto, nessa perspectiva, a dificuldade em classificar a funcionalidade pode limitar
0 uso da EOSS, podendo ocorrer vieses e subestimacéo geral da importancia dos aspectos
funcionais na determinacédo da gravidade da obesidade (Padwal et al., 2011).

Para tentar superar essa lacuna, um estudo avaliou a aptiddo cardiorrespiratdria, medida
como 0 consumo maximo de oxigénio ajustado ao peso, evidenciando a deficiéncia da EOSS
em diferenciar a gravidade do comprometimento funcional em individuos com obesidade. O
mesmo estudo sugere a adoc¢do da avaliacao cardiorrespiratoria e classificagcdo em reducdo leve,
moderadae grave de acordo com as faixas percentuais do registro FRIEND (Kaminsky; Arena;
Myers, 2015), ancorado nos pressupostos de aumento entre duas a cinco vezes no risco
cardiovascular ou de morte por todas as causas e nos resultados do estudo que apresentaram
uma clara distin¢éo na aptidao cardiorrespiratoria das pessoas classificadas, especialmente nos
estagios 2 e 3 da EOSS (Bettini et al., 2021).

Neste estudo, optou-se por adotar e adaptar a EOSS no seu formato original e manter,
ainda que permaneca uma avaliacdo subjetiva, a estratificacao de limitacdo funcional originais,
considerando que a avaliacdo cardiorrespiratoria pode ser Gtil em pesquisas, mas na pratica
clinica cotidiana, especialmente no &mbito SUS, poderia limitar o uso da ferramenta em termos
financeiros e operacionais. Por fim, os autores concordam que apesar das limitacdes, a
orientacdo fornecida pela ferramenta contribui para melhoria da classifica¢do de individuos
com obesidade.

Assim, os parametros elaborados neste estudo, apds passarem por duas rodadas de
avaliacdo pelo painel de especialistas, foram definidos com base nas reflexdes dos autores
incentivadas pelas sugestbes dos especialistas. As modificagfes contemplaram tanto as
questdes que ndo alcancaram valor minimo paraaprovacdo como aquelas que foram aprovadas,
mas que receberam ressalvas.

As observacgdes e comentarios para cada item trouxeram luz a discussao culminando na
revisdo e, em certos casos, padronizacgdo dos parametros alterados. Algumas observagoes foram
Uteis para a modificacdo de outros itens ainda que nao tenham sido percebidas pelo mesmo ou
outros avaliadores. Da mesma forma, itens que ndo receberam comentarios ou ressalvas foram
discutidos com base nas avalia¢des de outros pontos e ajustados pelos pesquisadores. Portanto,

a primeira versdao elaborada continha dois itens: definicdo de critérios e parametros
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complementares, que foram unificados na segunda versao sob “defini¢do dos critérios”, devido
a confusdo e interpretacdes errdneas observadas na avaliacdo dos especialistas.

Embora ndo tenha sido explicitado em nenhum comentario, a primeira avaliagdo
permitiu identificar a necessidade de construcdo de um manual de apoio para os profissionais
na utilizagdo do EOSS-Brasil, que foi elaborado e submetido & apreciacdo do painel.

Para Torlig et al. (2022), o principal objetivo do painel é promover a reflexdo dos
pesquisadores a partir das respostas obtidas, identificando falhas e minimizando riscos e vieses
antes da etapa da pesquisa de campo. Para um refinamento superior dos itens, o painel pode ser
repetido mais de uma vez, em diferentes rodadas. Fiuza (2008) e Torlig et al. (2022) defendem
a flexibilidade no processo e autonomia do pesquisador, pautado pela analise das consideracdes
dos juizes especialistas.

Apos a elaboracdo dos itens, os pesquisadores submeteram o instrumento & avalia¢éo
do publico-alvo, composto por profissionais de salde que atendem pessoas com obesidade.
Observa-se a diversidade nesse processo de avaliacdo, que incluiu participantes das cinco
regides brasileiras e profissionais dos trés niveis de assisténcia & saude, considerando a
diversidade linguistica do Brasil e os variados arranjos organizacionais e operacionais no
atendimento a pessoas com obesidade (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Importante reconhecer que a avaliagdo do manual de uso da EOSS-Brasil pelos
profissionais de saude, além de certificar a ferramenta junto ao publico-alvo, confere maior
seguranca quanto a divulgacao das orientacdes de uso. Similar ao procedimento do painel de
especialistas, a avaliacdo pelos profissionais permitiu expressar livremente impressdes e
sugestdes, enriquecendo ainda mais a aplicacao pratica do instrumento

Dentre as principais questdes abordadas, destaca-se a relevanciadada a arvore decisoéria
elaborada para simplificacdo do diagndstico e sugestdes de uma abordagem mais objetiva sobre
parametros de satude mental e funcional.

Reiteradamente, a analise pelo publico-alvo retoma a recomendacdo de tornar a
ferramenta mais objetiva. No entanto, reforga-se o esclarecimento de que a ferramenta original
estd ancorada na avaliacdo clinica subjetiva e que ndo ha estudos suficientes que permitam a
definicdo de parametros objetivos estratificados nos cinco estagios (Padwal et al., 2011).

Este estudo concentrou-se na elaboracdo de pardmetros que enriquecem com a
avaliacdo, porém sem a intencdo de pautar o diagnéstico em somatorio pontos. Pelo contrério,
a EOSS-Brasil enfatiza a soberania da avaliagdo clinica e da relacdo entre profissional e
paciente e busca ampliar aabordagem investigativa ao levar em conta a individualidade, fatores

ambientais e sociais, para uma avaliacdo mais assertiva e menos estigmatizante. Além disso, a
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EOSS-Brasil ndo tem a pretensdo de servir como um guia de cuidados para pessoas com
obesidade; é importante que o profissional de salde, se prepare antecipadamente sobre o tema,
considerando as principais teorias, perspectivas de cuidado e diretrizes oficiais de forma critica
(Cassiano, 2022).

Antes de serem considerados adequados para uso, deve-se avaliar as propriedades
métricas dos instrumentos adaptados e/ou elaborados (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
Assim, testa-se a capacidade do instrumento em fornecer uma medida valida, interpretavel e
precisa para avaliacdo de salde. Neste quesito, 0s pesquisadores sdo unanimes em apontar que
a qualidade da informacéo fornecida esta relacionada a validade e confiabilidade (Coluci;
Alexandre; Milani, 2015). Nesta pesquisa, foi avaliada a validade convergente, correlacionando
a qualidade de vida medida por instrumento especifico para pessoas com obesidade e a presenga
de morbidades com os estagios da EOSS-Brasil e a confiabilidade interobservador.

Os estudos sobre a ferramenta original avaliaram sua validade preditiva de mortalidade
ao analisar a relacéo entre os escores do sistema de estadiamento e a mortalidade, utilizando
dados dos National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) 11l (1988-1994) e
IV (1999-2004). Os resultados mostraram que as curvas de sobrevivénciavariavam conforme
a classificacdo pela EOSS, enquanto nao havia diferencas significativasquando os dados eram

estratificados apenas pelo IMC (Padwal et al., 2011) (ver figura 11).

Figura 11 - Comparagéo do sistema de estadiamento Edmonton Obesity Staging System

(EOSS) e indice de Massa Corporal (IMC) na mortalidade entre pessoas com excesso de peso
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Além disso, o estudo revelou que os estagios 2 e 3 da EOSS estavam associados a uma
maior mortalidade em comparacao aos estagios 0 e 1, mesmo apds ajustes para IMC e sindrome
metabdlica. Mesmo quando considerados os valores de circunferénciaabdominal, os resultados
permaneceram inalterados, indicando que o sistema é capaz de prever de formaindependente o
aumento da mortalidade, sem a influénciados métodos usuais de classificacdo da adiposidade
(Padwal et al., 2011).

Outro estudo, conduzido na Australia com uma amostra nacionalmente representativa,
verificou a associacdo entre IMC e EOSS na farmacoterapia e no uso servicos de salude. Os
resultados mostraram que o EOSS foi significativamente melhor que o IMC na determinacéao
da polifarmécia e da maioria das variaveis relacionadas a utilizacdo de servicos de saude,
reforcando a superioridade do EOSS no diagndstico da gravidade da obesidade (Atlantiset al.,
2020b).

Estudo do tipo caso-controle realizado nos Estados Unidos identificou que ndo houve
diferencas no risco de mortalidade por todas as causas entre pessoas com obesidade nos estagios
0 e 1daEQOSS e individuos com peso normal (Kuk etal., 2011). Esse achado torna-se relevante,
uma vez que convida a refletir sobre a validade da recomendacdo de perda de peso como
benéficapara reducdo do risco de adoecer e morrer. Atualmente, as recomendacdes de cuidado
orientam que individuos classificados com obesidade pelo IMC devem ser estimulados a perder
peso mesmo que sua intencdo e preocupacgéo nao estejam relacionadas ao tamanho do seu corpo
(Ronsoni et al., 2015). Por outro lado, as recomendac6es da EOSS se dedicam a orientar o
controle do peso nos dois primeiros estagios, evitando ganho de peso e, apenas nos estagios
seguintes é indicado perda de peso. Uma énfase do profissional centrada no peso pode ofuscar
as preocupacdes e necessidades de saude das pessoas.

Uma revisdo de estudos observacionais avaliou a utilidade da EOSS para estratificagao
da presenca e gravidade dos problemas de salde relacionados ao peso em dois ambientes,
clinico e comunitario. Os resultados mostraram que na populacdo clinica a EOSS foi mais
consistentemente associada a um risco aumentado de complicacBes pds-operatdrias apds
cirurgia bariatrica, especialmente para EOSS 3-4, e inversamente associada a perda de peso,
tempo de tratamento e resolugédo da hipertensao apds cirurgia bariatrica e controle clinico de
peso. Na populacdo comunitaria, a EOSS previu de forma mais consistente os resultados de
mortalidade, especialmente para o0 EOSS 3, e foi associado a piores resultados no trabalho
(Atlantiset al., 2020a).
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Os estudos mencionados revelam que, apesar da EOSS néo ter um estudo de referéncia
de validacdo, a ferramenta pode ter utilidade clinica na avaliacdo do risco relacionado a
obesidade e na priorizacao do tratamento.

Nesta pesquisa, foi verificadaaindaa validade de construto e a confiabilidade da EOSS-
Brasil. Para verificagdo da validade de construto estabeleceu-se a hipdtese de que a quanto pior
a qualidade de vida da pessoa com obesidade maior o valor na classificacdo da EOSS-Brasil e
essa previsdo foi testada por meio da correlacéo entre o valor do escore final da EOSS-Brasil e
0s escores do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida especifico (Igwol-lite) para
pessoas com obesidade, que inclui a limitacdo funcional e aspectos de salde geral e salde
mental (Mariano et al., 2010).

O resultado mostrou correlacgdo significativa, evidenciando que a EOSS-Brasil avalia os
principais aspectos relacionadosa qualidade de vida e salde das pessoas com obesidade (Souza;
Alexandre; Guirardello, 2017). Rousson, Gasser e Seifert (2002) destacaram que a validade é
determinada em relacdo a uma questéo especifica e refere-se a populacdo definida, ndo ao
instrumento propriamente dito.

A EOSS-Brasil também demonstrou elevada concordancia entre os avaliadores na
analise de confiabilidade, indicando que os erros de medic¢ao foram minimizados (Polit et al.,
2018).

Para avaliar a confiabilidade, a literatura orienta que os avaliadores recebam
treinamento para aplicacdo do teste e que realizem a avaliacdo de modo independente, sem
compartilhamento de informagdes (Rousson; Gasser; Seifert, 2002), conforme realizado neste
estudo. A confiabilidade interobservador indica que a ferramenta é capaz de reproduzir um
resultado consistente a partir de observadores diferentes, mostrando coeréncia, estabilidade,
equivalénciae homogeneidade (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Assim, a EOSS-Brasil atendeu a dois critérios de qualidade importantes: validade
convergente e confiabilidade.
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7 LIMITACOES E POTENCIALIDADES DO ESTUDO

E importante indicar as limitacBes deste estudo, com objetivo de auxiliar no
aperfeicoamento de pesquisas futuras em continuidade com a tematica, além de fornecer
perspectivas quanto a interpretacdo dos resultados.

No que diz respeito a fase de adaptacdo transcultural, este trabalho apresentou algumas
restri¢cbes, como a conducdo do comité de juizes e do painel de especialistas por meio de
correspondéncias eletrénicas, utilizacdo de um instrumento de coleta de dados para o painel de
especialistas com elevado nimero de itens a serem avaliados e validacdo dos dados de conteudo
complementar apenas por meio do painel de especialistas.

No contexto da avaliacdo realizada pelos juizes e especialistas, acredita-se que uma
abordagem presencial ou mesmo online e simultanea poderia ter favorecido uma, discusséo
mais ampla entre os avaliadores. Contudo, conforme mencionado, o formato adotado
possibilitou umamaior adesdo dos participantes, levando em consideracédo a disponibilidade de
tempo. Em particular, em relacdo ao painel de especialistas, a realizacdo da coleta de dados de
forma individual e online mostrou-se ainda mais relevante, dada a extenséo do instrumento de
coletade dados da fase 1, que continha muitos itens. Ainda assim, observaram-se contribuicoes
relevantes, bem como um ndmero satisfatorio de comentarios e discussdes que permitiram aos
pesquisadores embasar as modificagOes a serem realizadas.

Além disso, embora o estudo tenha realizado a validacao juntos aos especialistas, é
necessario considerar que esse corresponde ao menor nivel de evidéncia cientifica, logo,
discussdes sobre os consensos formados neste estudo podem ainda ser suscitadas

Um dos principais destaques deste estudo é o processo rigoroso de adaptacao, validacao
e garantia de confiabilidade da ferramenta EOSS-Brasil. A adaptacdo incluiu uma anélise
meticulosa dos critérios e parametros da ferramenta original para garantir sua relevancia e
aplicabilidade no contexto brasileiro. A validagéo foi enriquecida pela diversidade na avaliacao
semantica, com uma amostra composta por individuos de diferentes regifes do Brasil e areas
de atuacdo variadas, assegurando uma maior seguranca na utilizacdo da EOSS-Brasil na pratica
clinica. A participacdo de especialistas renomados e maltiplas etapas de revisao e feedback
garantiram que a versdo adaptada refletisse com preciséo as necessidades e condicdes locais,
promovendo uma ferramenta robusta que se ajusta tanto aos padrdes internacionais quanto as

especificidades do ambiente de saude brasileiro.
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8 CONCLUSAO

Neste estudo, a ferramenta EOSS foi adaptada e validada para a o portugués brasileiro,
resultando no Manual de Uso da Ferramenta de Classificacdo da Obesidade (EOSS-Brasil). O
processo de adaptacdo transcultural seguiu as diretrizes da literatura cientifica nacional e
internacional, com a avaliacdo das propriedades métricas, focando em validade e
confiabilidade.

Com base nos resultados obtidos, destaca-se que a versdo adaptada da EOSS para o
portugués brasileiro:

a) Manteve as equivaléncias semanticas, idiomaticas, conceituais e culturaisem relacdo a
versao original;

b) Obteve validacao de conteddo por meio da avaliacdo de um painel de especialistas;

c) Demonstrou validade de construto convergente, pois a qualidade de vida e o nimero de
comorbidades correlacionaram-se com a avaliagdo proposta pela EOSS-Brasil,

d) Apresentou equivaléncia, estabilidade interobservador e boa consisténcia interna,
confirmando sua confiabilidade;

Os resultados apontam para uma nova forma de avaliar pessoas com obesidade. A
EOSS-Brasil mostrou-se validae confidvel ap6s um processo rigoroso de adaptacgéo, validacao
e confiabilidade, encorajando seu uso em pesquisas e na pratica clinica. Essa ferramentasurge
como uma alternativarelevante para avaliar pessoas com obesidade, levando em consideracao
ndo apenas seu tamanho corporal, mas também seus aspectos de saude fisica, mental e
funcional.

E importante ressaltar que a EOSS-Brasil nio se restringe apenas a profissionais
médicos, sendo util para todos os profissionais envolvidos no cuidado de pessoas com
obesidade. Este instrumento, apesar de sua simplicidade, requer uma abordagem clinica ampla
e criteriosa, sendo util para fomentar discussbes e reflexdes sobre os diversos aspectos
relacionados a pessoa com obesidade e colocar em pauta os diversos fatores envolvidos na
génese da obesidade, bem como as suas consequéncias.

A potencialidade do uso da ferramenta EOSS-Brasil no ambito do SUS é significativa
por contribui para um aprimoramento da qualidade dos cuidados oferecidos, facilitando a
identificacdo de prioridades e a qualificacdo do cuidado na RAS.

O uso da EOSS-Brasil, contribui, sobretudo, para reducédo da avaliagdo centrada no peso
e condutas unidirecionais, focadas apenas na perda de peso. Cabe destacar que a avaliagao
focada no tamanho corporal reforca o estigmado peso e dificulta os esfor¢os para promocéo da
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salide e aumenta as barreiras para cuidar da pessoa com obesidade. Assim, o diagnostico pela
EOSS permite desmitificar crencgas estigmatizantes sobre o corpo gordo por compreender e

tratar a obesidade como doenca multifatorial.
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9 PESQUISAS FUTURAS E RECOMENDACOES NA PRATICA CLINICA

Os resultados obtidos neste estudo sugerem algumas direcGes futuras para pesquisas

sobre o temae recomendacGes paraa pratica dos profissionais e servigos de satde voltados para

a salde da pessoa com obesidade:

a)

b)

f)

9)

h)

conducdo de estudos que verifique e estabeleca equivaléncia operacional entres as
condutas propostas pelas EOSS-Brasil e as diretrizes de cuidado da pessoa com
obesidade, especialmente na Atencao Priméariaa Saude, no &mbito do SUS;
aplicabilidade da EOSS-Brasil em pessoas com obesidade de outras localidades
brasileiras;

analise da percepcéo (dificuldades, impressdes, etc) do profissional de saude sobre a
utilizacdo na préaticaclinicada EOSS-Brasil em atendimento a pessoa com obesidade;
realizacdo de estudo de complicagfes pOds operatérias em pacientes submetidos a
cirurgiabariatrica, considerando a classificacao pela EOSS-Brasil;

realizacdo de estudos com uso da EOSS-Brasil com objetivo de acimulo de evidencias,
buscando identificar padrbes ou vieses no uso da ferramenta;

implementagdo efetiva da avaliagdo da obesidade com uso da EOSS-Brasil em
diferentes cendrios clinicos para identificar de grupos de risco que necessitam de
acompanhamento;

aperfeicoamento da discussdo sobre a avaliacdo pela EOSS-Brasil para melhorar a
precisdo das comparacGes e ampliar a compreensdo das necessidades em nivel
individual e coletivo;

Os produtos resultantes desta tese incluem: um manual de uso da ferramenta EOSS-
Brasil, que orienta sobre a aplicacdo da ferramenta adaptada no contexto brasileiro; e
trés artigos académicos, abordando respectivamente as tematicas de adaptacdo
transcultural da EOSS, o processo de validade e confiabilidade, e a construgcdo do
manual de uso. Estes materiais visam disseminar os conhecimentos gerados, facilitara
utilizacdo pratica da ferramenta e contribuir para a literatura cientifica sobre aavaliagdo

da obesidade.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados para analise semantica pelos juizes

VO: Proposed clinical and functional staging of obesity
VPC1: Proposta de classificacdo clinicae funcional da obesidade

Vocé considera que a versdo traduzidado item 01 apresenta-se coerente e adequada para essa ferramenta? Ela possui todas as equivalénciasem
relacdo a versdo original? ( ) Sim () Maisou menos ( ) N&o

Por qué? Quais sugestdes vocé dariapara melhorar a traducéo?

VO: Stage VO: Description VO: Management
VPC1: Estagio | VPC1: Descricao VPC1: Manejo

Vocé considera que a versado traduzidado item 01 apresenta-se coerente e adequada para essa ferramenta? Ela possui todas as equivalénciasem
relacdo a versdo original? ( ) Sim () Maisou menos ( ) Nao

Por qué? Quais sugestdes vocé dariapara melhorar a tradugéo?

VO: 0 VO: No apparent obesity-related risk factors (e.g., blood | VO: Identification of factors contributing to increased body
VPC1: 0 pressure, serum lipids, fasting glucose, etc. within | weight. Counseling to prevent further weight gain through
normal range), no physical symptoms, no | lifestyle measures including healthy eating and increased
psychopathology, no functional limitations and/or | physical activity.

impairment of well being.
VPCL1: Identificacdo de fatores que contribuem para o aumento de
VPC1: Auséncia de fatores de risco aparentes | peso corporal. Orientacdo para prevenir ganho adicional de peso
relacionados a obesidade (por exemplo, pressao arterial, | por meio de medidas relacionadas ao estilo de vida, como
lipidios séricos, glicemiaem jejum etc. nos intervalosde | alimentacdo saudavel e mais atividade fisica.

normalidade), auséncia de sintomas fisicos, auséncia de
psicopatologia, auséncia de limitacdes funcionais e/ou
prejuizoao bem-estar.

Vocé considera que a versdo traduzidado item 01 apresenta-se coerente e adequada para essa ferramenta? Ela possui todas as equivalénciasem
relacdo a versdo original? ( ) Sim () Mais ou menos () Nao

Por qué? Quais sugestdes vocé dariapara melhorar a tradugédo?
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VO: 1
VPC1: 1

VO: Presence of obesity-related subclinical risk factors
(e.g., borderlinehypertension, impaired fasting glucose,
elevated liver enzymes, etc.), mildphysical symptoms
(e.g., dyspnea on moderate exertion, occasional aches
and pains, fatigue, etc.), mild psychopathology, mild
functional.

VPC1: Presenga de fatores de risco subclinicos
relacionados a obesidade (por exemplo, hipertensdo
limitrofe, glicemiaem jejum alterada, enzimas hepéticas
aumentadas etc.), sintomas fisicos leves (por exemplo,
dispneia aos medios esforgos, dores ocasionais, fadiga
etc.), psicopatologia leve, limitagdes funcionais leves
e/ou leve comprometimento do bem-estar.

VO: Investigation for other (non-weight related) contributors to
risk factors. More intense lifestyle interventions, including diet
and exercise to prevent further weight gain. Monitoring of risk
factors and health status.

VPCL1: Investigacao de outros elementos (sem relagdo com o peso
corporal) que contribuem para os fatores de risco. Intervencdes
mais intensas no estilo de vida, incluindo dieta e exercicios para
prevenir ganho adicional de peso. Monitoramento de fatores de
risco e do estado de saude.

Vocé considera que a versdo traduzidado item 01 apresenta-se coerente e adequada para essa ferramenta? Ela possui todas as equivalénciasem
relagdo a versdo original? ( ) Sim () Mais ou menos () N&o

Por qué? Quais sugestdes vocé dariapara melhorar a tradugédo?

VO: 2
VPC1: 2

VO: Presence of established obesity-related chronic
disease (e.g., hypertension, type 2 diabetes, sleep apnea,
osteoarthritis, reflux disease, polycystic ovary syndrome,
anxiety disorder, etc.), moderate limitations in activities
of daily living and/or well being.

VPC1: Presenca de doenga cronica estabelecida
relacionada a obesidade (por exemplo, hipertensao,
diabetes tipo 2, apneia do sono, osteoartrite, refluxo,
sindrome do ovario policistico, transtorno de ansiedade
etc.), limitacGes moderadas em atividades de vida diaria
e/ou no bem-estar.

VO: Initiation of obesity treatments including considerations of
all behavioral, pharmacological and surgical treatment options.
Close monitoring and management of comorbidities as indicated.

VPC1: Inicio de tratamentos para a obesidade, considerando-
todas as opcdes de tratamento comportamental, farmacologico e
cirurgico. Monitoramento atento e gerenciamento de
comorbidades, conforme indicado.




109

Vocé considera que a versdo traduzidado item 01 apresenta-se coerente e adequada para essa ferramenta? Ela possui todas as equivaléncias em
relacdo a versdo original? ( ) Sim () Mais ou menos () Nao

Por qué? Quais sugestdes vocé dariapara melhorar a tradugédo?

VO: 3
VPC1: 3

VO: Established end-organ damage such as myocardial
infarction, heart failure, diabetic complications,
incapacitating osteoarthritis, significant
psychopathology, significant functional limitations
and/or impairment of well being.

VPCL1: Dano estabelecido em 6rgdo-alvo, como infarto
do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, complicacdes do
diabetes, osteoartrite incapacitante, psicopatologia
significativa, limitacdes funcionais elou
comprometimento do bem-estar significativos.

VO: More intensive obesity treatment including consideration of
all behavioral, pharmacological and surgical treatment options.
Aggressive management of comorbidities as indicated.

VPC1: Tratamento mais intensivo para a obesidade,
considerando-se todas as opcdes terapéuticas comportamentais,
farmacoldgicas e cirurgicas. Gerenciamento intensivo de
comorbidades, conforme indicado.

Vocé considera que a versdo traduzidado item 01 apresenta-se coerente e adequada para essa ferramenta? Ela possui todas as equivalénciasem
relacdo a versdo original? ( ) Sim () Mais ou menos () Nao

Por qué? Quais sugestdes vocé dariapara melhorar a tradugéo?

VO: 4
VPC1: 4

VO: Severe (potentially end-stage) disabilities from
obesity-related chronic diseases, severe disabling
psychopathology, severe functional limitations and/or
severe impairment of well being

VPCL1: Incapacidades graves (potencialmente terminais)
causadas por doencas cronicas relacionadas a obesidade,
psicopatologia incapacitante grave, limitagdes funcionais
graves e/ou grave comprometimento do bem-estar.

VO: Aggressive obesity management as deemed feasible.
Palliative measures including pain management, occupational
therapy and psychosocial support.

VPC1: Gerenciamento intensivo da obesidade, de acordo com a
viabilidade. Medidas paliativas, incluindo gerenciamento da dor,
terapia ocupacional e apoio psicossocial.

Vocé considera que a versdo traduzidado item 01 apresenta-se coerente e adequada para essa ferramenta? Ela possui todas as equivalénciasem
relacdo a versdo original? ( ) Sim () Mais ou menos () Nao

Por qué? Quais sugestdes vocé dariapara melhorar a tradugédo?
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APENDICE B - Apresentagéo enviada ao painel de especialistas

Link para o material e video: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/ICSWVAGIUPOXIDVOUIX2Rna7L-1ITK b9

Vi

OPAS %= @sie sus+

Objetivo

ADAPTACAO E VALIDACAO DE CONTEUDO COMPLEMENTAR DA

FERRAMENTA EDMONTON OBESITY STAGING SYSTEM (EOSS):

VERSAO PARA 0 PORTUGUES BRASILEIRO

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CSWvAGIuPOXx
IDVOUIX2Rna7L-lITK_b9

https:/ /drive.google.com/drive/u/0/folders/1CSWvAGIUPOx

IDVOUIX2Rna7L-lITK_b9

Realizar adaptacdo e validacdo de conteldo
complementar da ferramenta: The Edmonton
Obesity Staging System (EOSS): versdo para o
portugués brasileiro.
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Etapas da pesquisa Validagao:
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APENDICE C - Formulério para Validac3o de Contetido pelo Comité de Especialistas —
1° e 2° rodadas

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PAINEL DE ESPECIALISTA 1°
RODADA

Prezada (0)

Este trabalho faz parte do Projeto "Aprimoramento da atencdo a salde de adultos com
obesidade no &mbito da Atencéo Primaria a Satde no Sistema Unico de Sadde" realizado sob
demanda do Ministério da Saude e Organizacdo Panamericanade Saude.

Como parte das atividades do projeto, esta sendo desenvolvida a pesquisa intitulada "Adaptacdo
e validagdo de conteudo complementar da ferramenta Edmonton Obesity Staging System
(EOSS): versdo para o portugués brasileiro". O objetivo desta pesquisa é realizar a adaptagéo e
validacéo de contetdo complementar da ferramenta Edmonton Obesity Staging System - versao
para o portugués brasileiro.

A EOSS foi proposta no Canada em 2009 com o objetivo de oferecer uma ferramenta praticae
simples que auxilie o diagnostico e a decisdo profissional sobre o cuidado da pessoa com
obesidade. A EOSS prop0e a classificacdo da pessoa com obesidade em 5 estagios que variam
de 0 a 4, com base no perfil de morbidade e riscos a satde.

Nesta etapa, faremos a validacdo dos critérios e parametros de apoio diagnostico elaborados
para cada um dos estagios da EOSS, de acordo com a descricdo traduzida para o portugués
brasileiro.

Nesse sentido, gostariamos de convidar vocé a participar como membro do Comité de
Especialistas para validac&o dos critérios e parametros elaborados.

A etapade validacao de contetddo consiste em verificar acompreenséo da defini¢do dos critérios
e parametros elaborados e se eles representam e medem adequadamente o estagio proposto pela
ferramenta EOSS.

Cada estagio da EOSS foi dividido em 3 critérios: clinico, funcional e mental. E, para cada
critério foram elaborados parametros de apoio ao diagndstico.

Ressalta-se que a defini¢do dos critérios e construgdo dos parametros complementares foi
guiada pela descricdo original e sua versdo traduzida da ferramenta e baseou-se em extensa
pesquisa de parametros ja utilizados em outros paises, bem como das diretrizes adotadas no
Brasil. Para alguns estagios, os critérios e parametros ndo foram definidos por ndo haver
pesquisas suficientes que subsidiassem tal construcao.

Para a avaliacdo da definicdo dos critérios clinico, mental e funcional, sera analisadaa clareza,
pertinéncia e relevancia. Para avaliagdo dos parametros de apoio diagnéstico sera analisada a
pertinénciae relevancia.

Clareza: Identificar se a redacdo da definicdo dos critérios esta clara e compreensivel.
Pertinéncia: Identificar se a definicdo dos criterios e parametros é apropriada/esta de acordo
com o estagio a que se refere.

Relevancia: Identificar se a definicdo do critério/parametros é relevante perante o estagio a que
se refere.

Assim, ap0s assistir ao video e realizar a leitura do material enviado, deixe sua avaliacao.
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Caso tenha consideracgdes e queira deixar uma sugestdo para melhor entendimento, sinalize no
espaco indicado.

CARATERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E ACADEMICA
1) Data de nascimento:

2) Sexo:

Feminino

Masculino

Prefiro ndo informar
Outro

3) Raga/cor:

Indigena

Amarelo

Branco

Preto

Pardo

4) Formagéo profissional:
5) Instituicdo de formagéo:
6) Ano de formagéo:

7) Maior escolaridade:
Especializacdo lato sensu
Mestrado

Doutorado

8) Area de formacéo de maior escolaridade:

9) Area de atuac&o profissional (gestdo, assisténcia, docéncia e nivel de atuacéo, caso atue no
SUS):

10) Tempo de atuagdo na area atual:
11) Local de atuacdo (institui¢ao):

12) Cidade e estado em que atua:



116

AVALIACAO DA FERRAMENTA

Sobre a definicdo dos critérios clinico, mental e funcional dos estagios de 0 a 4 da EOSS,
avalie:

1 = Né&o é clara/relevante/pertinente;

2 = E pouco clara/relevante/pertinente;

3 = E clara/relevante/pertinente;

4 = E fortemente clara/relevante/pertinente;
5 = Nao me sinto capaz de avaliar.

Use o0 espaco indicado para comentarios e/ou sugestdes

v Estagio EOSS 0

Critérioclinico
Definicdo do critério: Pressdo arterial, lipidios séricos e glicemia de jejum dentro da
normalidade. Auséncia de doencas e sintomas devido a danos mecéanicos.

Criterio Funcional
Definicdo do critério: Sem limitacdo funcional.

Critério Mental
Definigdo do critério: N&o ha sofrimento e sintomas psicoldgicos e/ou prejuizo do bem-estar e
atividades sociais.

v' Estagio EOSS 1

Critério Clinico
Definicao do critério: Pré-hipertensao, pre-diabetes (glicemiade jejum alterada ou intolerancia
a glicose), dor articular leve ocasional.

Critério Funcional
Defini¢do do critério: Possui boa mobilidade, mas com limitacdes na realizacdo de atividades
vigorosas.

Critério Mental
Definicao do critério: Desconforto psicoldgico leve; Dificuldade leve em realizar atividades
sociais, de trabalho ou escolares, comer emocional leve, estigmaauto percebido leve.
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v Estagio EOSS 2
Critério Clinico
Definicdo do critério: Diagnostico de Hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemia, sindrome da apneia obstrutiva do sono, osteoartrite, doenca do refluxo
gastroesofagico, sindrome do ovario policistico e/ou esteatose hepatica.

Criterio Funcional
Definicdo do critério: Deficiéncia leve relacionada a mobilidade.

Critério Mental
Defini¢do do critério: Diagnostico de transtorno de ansiedade ou transtorno depressivo, comer
emocional (moderado), estigma auto percebido ou experienciado (moderado).

v Estagio EOSS 3

Critério Clinico

Definicdo do critério: Diagndstico de cardiopatia isquémica, doenca vascular cerebral,
insuficiéncia arterial periférica, cardiopatia/nefropatia associada a obesidade, hipertensdo
arterial pulmonar, esteato-hepatite ndo alcodlica e/ou complicagdes cronicas do diabetes.

Critério Funcional
Definicdo do critério: Deficiénciamoderada relacionadaa mobilidade.

Critério Mental

Definigdo do critério: Diagnéstico de Transtorno Alimentar (Bulimia, Compulsdo alimentar,
Anorexia); Estigma auto percebido ou experienciado (grave); diagndstico de transtorno de
ansiedade ou transtorno depressivo moderado/grave.

v' Estagio EOSS 4

Critério Clinico
Defini¢do do critério: Incapacidade grave, potencialmente em estégio final, doenca cronica em
estagio avancgado (insuficiénciarenal, cardiaca ou hepatica em estagio final).

Criterio Funcional
Definicdo do critério: Deficiénciagrave relacionadaa mobilidade

Critério Mental

Definigdo do critério: Estigmaauto percebido ou experienciado (incapacitante); diagndstico de
sindrome do pénico, transtorno depressivo grave, fobia social ou outras condi¢bes mentais que
incapacitam o cotidiano do sujeito.
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Sobre 0s parametros de apoio diagnéstico para os critérios clinico, mental e funcional dos
estagios de 0 a 4 da EOSS, avalie:

1 = N&o é clara/relevante/pertinente;

2 = E pouco clara/relevante/pertinente;

3 = E clara/relevante/pertinente;

4 = E fortemente clara/relevante/pertinente;
5 = Ndo me sinto capaz de avaliar.

Use o espaco indicado para comentarios e/ou sugestdes

v' ESTAGIO 0 EOSS
Parametros de apoio diagndstico: CLINICO

1) Glicemiade jejum <100,0 mg/dl.

2) Pressdo Arterial (PA) <120-129/80-84 sem autorrelato de hipertensdo ou tratamento
medicamentoso com anti-hipertensivo. Pressdo Arterial (PA) <125/75 se diabetes ou doenca
renal cronica.

3) Lipoproteinade baixa densidade (LDL):<130 mg/dL.

4) Colesterol Total (CT):<200 mg/dL.

5) Lipoproteina de Alta Densidade (HDL): >40 mg/dL. O parametro é pertinente? HDL: >40
mg/dL.

6) Triglicérides (TG): <150 mg/dL.

7) Osteoartrite: Sem historico de dores nas articulagdes ou dor nas costas.

v' ESTAGIO 1 EOSS
Parametros de apoio diagndstico: CLINICO

1) Glicemiade jejumentre 100 e 126,0 mg/dl.

2) Pressdo Arterial (PA): 130-139,9/85-8>9,9 mm/Hg. Pressdo Arterial (PA): 125-129,9/75-
79,9 mm/Hg, se diabetes ou doenca renal cronica.

3) Lipoproteina de baixa densidade (LDL): 130 - 156 mg/dL.

4) Colesterol Total (CT): 200 - 240 mg/dL.

5) Lipoproteinade Alta Densidade (HDL): 35 - 40 mg/dL.

6) Triglicérides (TG): 150 — 200 mg/dL.

7) Osteoartrite: Dores ocasionais nas articulagfes ou nas costas.

Parametros de apoio diagnéstico: FUNCIONAL

1) Um pouco de dificuldade em realizar atividade fisica vigorosa (por exemplo, correr e levantar
objetos pesados).
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Parametros de apoio diagnéstico: MENTAL

1) As vezes, usa a comida como forma de lidar com emocdes negativas como ansiedade,
raiva, tristeza, estresse, entre outros; sente-se inibido ou constrangido em ambientes sociais, de
trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros pelo seu peso corporal. O parametro é
relevante?

v' ESTAGIO 2 - EOSS
Parametros de apoio diagndstico: CLINICO

1) Glicemiade jejum: >126,0 mg/dl OU Autorrelato de diabetes OU Autorrelato de tratamento
com insulina ou agentes antidiabéticos. O parametro é relevante?

2) Pressao Arterial (PA): >140/90 mm/Hg. Pressao Arterial (PA): >130/80 mm/Hg se diabetes
ou doenca renal crénica: OU Autorrelato de hipertensdo OU tratamento com drogas anti-
hipertensivas. O parametro é pertinente?

3) Lipoproteina de baixa densidade (LDL): >156 mg/dL. O parametro é pertinente?

4) Colesterol Total (CT): >240 mg/dL.

5) Lipoproteinade Alta Densidade (HDL): >38,7 mg/dL.

6) Triglicérides (TG): >200 mg/dL. O parametro € pertinente?

7) Osteoartrite: Autorrelato de osteoartrite. O parametro é pertinente?

Parametros de apoio diagnéstico: FUNCIONAL
1) Dificuldade em realizar flexdo e caminhada de longa distancia (1,5 km).
Parametros de apoio diagnostico: MENTAL
1) Usa, frequentemente, acomida como formade lidar com emogdes negativas como ansiedade,
raiva, tristeza, estresse, entre outros; Ja sentiu medo ou deixou de frequentar, por algumas vezes,
ambientes sociais, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros em relacdo ao peso
corporal.

v ESTAGIO 3 - EOSS
Parametros de apoio diagnéstico: FUNCIONAL
1) Apresenta dificuldades em subir um lance de escadas.

Parametros de apoio diagnéstico: MENTAL

1) Ja deixou de frequentar, por muitas vezes, ambientes sociais, de trabalho ou de estudo, pelo
julgamento dos outros em relacdo ao peso corporal.
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v ESTAGIO 4 - EOSS
Parametros de apoio diagnostico: FUNCIONAL
1) Apresenta dificuldades em andar um quarteir&o.
Parametros de apoio diagnéstico: MENTAL
1) Deixa de frequentar, constantemente, ambientes sociais, inclusive ambientes para pratica de

atividade fisica, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros em relagcdo ao seu peso
corporal.

Agradecemos sua contribuicdo no aprimoramento da atencdo a saude de adultos com
obesidade no Ambito da Atencdo Primaria a Saude no Sistema Unico de Sadde!



121

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PAINEL DE ESPECIALISTA 2°
RODADA
Prezada (0),

Agradecemos sua colaboracdo na primeira rodada deste painel de especialistas para
construcdo da ferramenta EOSS do projeto "Adaptacdo e validacdo de conteudo
complementar da ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS): versao para o
portugués brasileiro e gostariamos de contar, mais uma vez com sua valiosa contribuicao.

Nesta etapa, faremos uma segunda e Ultima analise. A seguir, destacamos as principais
alteracdes feitas na versdo 1 da ferramenta EOSS-Brasil.

A partir da contribuicdo de todos na primeira rodada, foram feitos os seguintes ajustes:

1) A definicéo de critérios e os parametros complementares foram unificados em apenas um
item;

2) Foram excluidos alguns parametros clinicos como TFG e colesterol total e fracdes. Esses
parametros serdo usados em uma etapa posterior, a validacdo da ferramenta junto ao publico-
alvo;

3) Foi elaborada uma "arvore decisoria" para ajudar o profissional na classificacéo;

4) Foi construido um manual de uso da ferramenta para apoiar o profissional;

5) Os parametros foram reescritos e adaptados, de acordo com as contribuigdes deste painel.

Ressaltamos que o manual foi construido pelas pesquisadoras e revisado pela
Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude.

Nesse sentido, nessa segunda rodada de avaliacdo, enviamos o material completo: manual
contendo a ferramenta e arvore decisoria, e pedimos que sejam feitas as contribuicoes
baseadas nas questdes propostas.

Enviamos (via e-mail) o manual em PDF para anélise e, mantivemos link do drive ativo
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/IwFFKOP8_kuooBoltyTgV_WjFXqgVshx8v,
com 0s materiais anteriormente disponibilizados, inclusive a ferramenta anterior a estas
mudancas, bem como 0 manual proposto.

Esclarecemos que os topicos da ferramenta "descri¢do e conduta” ndo estdo sob analise
deste painel, uma vez que se trata de tradugdo ja validada em comité de juizes. Assim, as
questdes aqui propostas se referem aos parametros construidos, baseados na ferramenta
original.

Mais uma vez, agradecemos a contribui¢éo nesta pesquisa e a contribuicdo na validacao
de uma ferramenta para classificacdo da obesidade que permitira um diagnostico menos
estigmatizante, condutas mais assertivas e consequentemente, melhor cuidado das pessoas
com obesidade, especialmente na Atencdo Primariaa Satde no Sistema Unico de Sadde.


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1wFFK0P8_kuooBoItyTgV_WjFXqVshx8v

122

Avalie as questdes abaixo quanto a clareza, em:

1 = Nao éclaro;

2 = E pouco claro;

3=Eclara;

4 = E fortemente clara;

5 = N&o me sinto capaz de avaliar

Caso tenha consideracdes e queira deixar uma sugestao para melhor entendimento, sinalize no
espaco indicado.

1) Sobre o texto inicial de ""Apresentacao™ (item 01 do manual):
A) O objetivo do manual

B) O publico a que se destina o uso do manual

C) A importanciada classificacdo da pessoa com obesidade pela EOSS

2) Sobre ""Aferramenta EOSS™ (item 02 do manual):
A) A descrigéo dos critérios
B) O que é importante investigar na descri¢do dos critérios

3) Avalie as questdes seguintes sobre a ""EOSS -Brasil™ (item 03 do manual):
v ESTAGIO 0

A) Critério Clinico: Pressao arterial (<120-129/80-84 sem autorrelato de hipertensdo ou
tratamento medicamentoso com anti-hipertensivo) e glicemia de jejum (<100,0 mg/dl)
dentro da normalidade. Auséncia de dor articular relacionada ao excesso de

peso.

B) Critério Funcional: N&o ha limitacdo funcional decorrente do excesso de peso para
realizacdo de atividades cotidianas de diferentes niveis de complexidade mais
frequentemente realizadas pela pessoa.

C) Critério Mental: Nao ha sofrimento e sintomas psicoldgicos e/ou prejuizo do bem estar
ou de atividades sociais.

v ESTAGIO 1
A) Critério Clinico: Pré-hipertensdo (130-139,9/85-89,9 mm/Hg) ou pré-diabetes (glicemia
de jejum alterada - entre 100 e 125,0 mg/dl ou intoleranciaa glicose); Dor articular leve de

ocorrénciaocasional relacionadaao excesso de peso.

B) Critério Funcional: Presencade limitagdo funcional leve decorrente do excesso de peso e
ndo relacionada a lesdes musculoesqueléticas que compromete a realizacdo das atividades
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cotidianas de diferentes niveis de complexidade, consideradas mais frequentemente realizadas
pela pessoa. Falta de ar na realizacdo de atividade vigorosa.

C) Critério Mental: Desconforto psicoldgico leve: Comer emocional leve: As vezes, usa
a comida como forma de lidar com emogdes negativas como ansiedade, raiva, tristeza,
estresse e frustracdo. Estigma auto-percebido ou experenciado leve: Sente-se inibido ou
constrangido em ambientes sociais, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros
pelo seu peso corporal.

v ESTAGIO 2

A) Critério Clinico: Diagndstico de doenca crénica previamente estabelecido relacionada
a obesidade: Hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, sindrome da apneia
obstrutiva do sono, osteoartrite, doenca do refluxo gastroesoféagico, sindrome do ovario
policistico e/ou esteatose hepatica.

B) Critério Funcional: Presenca de limitacdo funcional moderada decorrente do excesso
de peso e ndo relacionada a lesdes musculoesqueléticas que compromete a realizagdo das
atividades cotidianas de diferentes niveis de complexidade, consideradas mais
frequentemente realizadas pela pessoa. Falta de ar na realizacdo de atividade moderada

C) Critério Mental: Comer emocional moderado: Usa, frequentemente, a comida como
forma de lidar com emoc0es negativas como ansiedade, raiva, tristeza, estresse e frustragéo.
Estigmaauto percebido ou experenciado moderado: Ja sentiu medo ou deixou de frequentar,
por algumas vezes, ambientes sociais, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros
em relacdo ao peso corporal. Diagnostico de transtorno de ansiedade ou transtorno depressivo
e/ou uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos para tratamento do transtorno
mental.

v ESTAGIO 3

A) Critério Clinico: Diagnostico previamente estabelecido de cardiopatia isquémica,
doenca vascular cerebral, insuficiéncia arterial periférica, cardiopatia/nefropatia associada a
obesidade, hipertensdo arterial pulmonar, esteato-hepatite ndo alcodlica e/ou complicacgdes
crénicas do diabetes.

B) Critério Funcional: Presencade limitagcdo funcional significativa decorrente do excesso
de peso e nao relacionada a lesbes musculoesqueléticas que compromete a realizacao das
atividades cotidianas de diferentes niveis de complexidade, consideradas mais
frequentemente realizadas pela pessoa. Falta de ar na realizacao de atividade leve

C) Critério Mental: Estigma auto percebido ou experienciado (grave): Ja deixou de
frequentar, por muitas vezes, ambientes sociais, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento
dos outros em relacdo ao peso corporal e ao tamanho/formato do corpo. Diagndstico de
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Transtorno Alimentar (Bulimia, Compulsao alimentar, Anorexia ou outro nao especificado);
diagndstico de transtorno de ansiedade ou transtorno depressivo moderado/grave e/ou uso de
medicamentos antidepressivos ou ansioliticos para tratamento do transtorno mental.
Episodios frequentes de compulsdo alimentar e/ou uso de metodos compensatérios para
controle de peso.

v ESTAGIO 4

A) Critério Clinico: Doenca crbénica em estagio avancado, potencialmente irreversivel
(insuficiénciarenal, cardiaca ou hepatica em estégio final).

B) Criterio Funcional: Presenca de limitagdo funcional grave néo relacionada a lesdes
musculoesqueléticas que compromete a realizacdo das atividades cotidianas de diferentes
niveis de complexidade, consideradas mais frequentemente realizadas pela pessoa. Falta de

ar em repouso.

C) Critério Mental: Estigma auto percebido ou experienciado (incapacitante): Nao
frequenta ou frequenta muito raramente ambientes sociais, inclusive ambientes para pratica
de atividade fisica, de trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros em relacéo ao seu
peso corporal e ao formato/tamanho do corpo. Diagnostico de sindrome do panico,
transtorno depressivo grave, fobia social ou outras condi¢des mentais que incapacitam o
cotidiano do individuo.

Sobre como usar a EOSS - Brasil (item 04 do manual), julgue os itensem:

1 = Né&o é claro/relevante/pertinente;

2 = E pouco claro/relevante/pertinente;

3 = E clara/relevante/pertinente;

4 = E fortemente clara/relevante/pertinente;

5 = N&ao me sinto capaz de avaliar

Caso tenha consideragOes e queira deixar uma sugestao para melhor entendimento, sinalize no
espaco indicado.

A) Aexplicacdo sobre como utilizar a ferramentaesta clara?
B) Adarvore decisoriaé relevante?

C) Adarvore decisoriaé pertinente?

D) Aarvore decisoriaé clara?

Avalie as questdes seguintes sobre os exemplos (item 05 do manual):

A) Os exemplos de classificacdo da pessoa com obesidade por meio da EOSS - Brasil

séo claros?

B) Os exemplos de classificacdo da pessoa com obesidade por meio da EOSS - Brasil sdo
pertinentes?
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v' LINGUAGEM, LAYOUT E CORES

A) A linguagem utilizada no manual considerando o publico-alvo (profissionais de salude) é
pertinente?

B) A linguagem utilizada no manual é clara considerando o publico-alvo (profissionais de
saude)?

C) As cores utilizadas séo pertinentes?

D) As imagens utilizadas sao pertinentes?

E) As imagens utilizadas séo relevantes?

Questdes paraserem respondidas livremente:

F) Acrescentariaalguma informacéo ou contetdo ao manual?
G) Excluiriaalguma informacéo ou conteddo do manual?

H) Use esse espac¢o para apontar suas impressoes e sugestdes do manual como um todo.

Agradecemos sua contribui¢do no aprimoramento da atencdo a saude de adultos com
obesidade no Ambito da Atenc&o Primaria a Sadde no Sistema Unico de Sadde!
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APENDICE D - Instrumento de coleta de dados avaliacio semantica pelo pablico-alvo

Avaliacdo Semantica EOSS - Brasil

Prezado/a profissional de saude,

Vocé esta sendo convidado a participar da Avaliacdo Semantica da ferramenta Edmonton
Obesity Staging System (EOSS-Brasil). Este trabalho faz parte do Projeto "Aprimoramento da
atencdo a saude de adultos com obesidade no ambito da Atencdo Primariaa Saude no Sistema
Unico de Saude" realizado sob demanda do Ministério da Satde e Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS).

Como parte das atividades do projeto, esta sendo desenvolvidaa pesquisa intitulada "Adaptacdo
e validacdo de conteddo complementar da ferramenta Edmonton Obesity Staging System
(EOSS): versdo para o portugués brasileiro". O objetivo desta pesquisa é realizar a adaptagéo e
validacdo de contetido complementar da ferramenta Edmonton Obesity Staging System - versao
para o portugués brasileiro.

A EOSS foi proposta no Canada em 2009 com o objetivo de oferecer uma ferramenta praticae
simples que auxilie o diagnostico e a decisdo profissional sobre o cuidado da pessoa com
obesidade e propde a classificacdo da pessoa com obesidade em 5 estagios que variam de 0 a
4, com base no perfil de morbidade e riscos a saude.

Nesse sentido, gostariamos de convidar vocé a responder este questionario como membro do
painel de juizes da etapa de avaliacdo semantica dessa ferramenta e do seu manual de uso. Trata-
se da etapa do processo que avalia se 0s itens e as instrugdes sdo de facil compreensao para o
publico-alvo, buscando identificar possiveis dificuldades de compreensédo dos termos e, assim,
disponibilizar alternativas para melhorar o entendimento.

Sua contribuigdo é fundamental para validagdo de uma ferramenta que contribua com maior
assertividade no atendimento a pessoas com obesidade no Brasil.

Agradecemos sua valiosa colaboragao!

Em caso de davidas, entre em contato pelo e-mail: obesidade.enut@ufop.edu.br ou pelo
telefone (WhatsApp): (34) 99235-8022 - EIma Monteiro.

Erika Cardoso dos Reis - UFOP

Jair Sindra Virtuoso Junior - UFTM
Elma Lucia de Freitas Monteiro— UFTM
Coordenadores da pesquisa

Consentimento apos esclarecimento

Eu li o esclarecimento e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro
para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, Adaptacdo e validacdo de
conteldo da ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS): versdo para 0 portugués
brasileiro, e receberei uma via assinada deste documento.

Caraterizacao sociodemograficae académica
1. Data de Nascimento:

2. Sexo Bioldgico:
() Feminino
() Masculino
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3. Cor da pele:

() Branca

( )Preto

() Pardo

( )Amarela

() Indigena

4. Cidade e estado em que trabalha:

5. Nivel atencéo que atua:

() Priméria(Unidades Bésicas de Saude)

() Secundaria (Atencdo Especializada Ambulatorial, Policlinicas, Centro de Especialidades,
e etc)

() Terciaria (Atencdo Especializada Hospitalar, Unidade de Pronto Atendimento, Rede de
Urgéncia e Emergéncia)

6. Local de atuacao (setor):

7. Formacao:

8. Tempo de formacéo:

9. Tempo de atuacdo no SUS (considerando todos os niveis de atencao):
10. Maior nivel de escolaridade:

() Graduacéo
() Especializacao Lato sensu
() Mestre Strictosensu

) Doutorado Stricto sensu

(

11. Atende pessoa com obesidade:
() Sempre
() Quase sempre
() Pouco

() Muito pouco
() Raramente

12. Tem conhecimento da organizacdo da Linha de Cuidado da Pessoa com Sobrepeso e
Obesidade (LCSO) no municipio?
() Conheco

() Nao conheco

() N&o hd LCSO no meu municipio

Avaliacdo Semantica
As questdes seguintes se referem ao seu entendimento/compreensédo da ferramenta EOSS-
Brasil e do manual de uso desta ferramenta.

Para cada um dos itens abaixo julgue:

() 1= Entendis6 um pouco

() 2= Entendi mais ou menos

() 3= Entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas
()4 = Entendi quase tudo

() 5= Entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas

Vocé tem alguma sugestao/comentario?



/"< Apresentacéo

A obesidade, definida pelo
excesso de adiposidade com riscos
a salde  do individuo e
caracterizada pelo seu aspecto
multifatorial e de alta complexidade,
& considerada um grave problema
de salde pUblica em padises
desenvolvidos e em
desenvolvimento devido das suas
proporgoes epidémicas (wHo,
2017).

A determinag@o quantitativa da
gordura corporal & o indicador mais
usado na avaliagdo da obesidade e,
em adultos, o Indice de Massa
Corporal (IMC) & o pardametro mais
utilizado  para  diagnosticar a

obesidade em seus diferentes
graus, pela sua relagdo com
adiposidade e desfechos

relacionados ao excesso de peso
(RIBEIRO, 2018; WHO, 2000).

No entanto, apesar do IMC ser uma
ferramenta Gtil e pratica para
determinar a prevaléncia  da
obesidade em nivel populacional,

1) Sobre a compreensado do texto inicial de apresentacéo, avalie:

POSSUi limitagdes no nivel
individual (FRANKENFIELD et al.,
2001). A Associacdo  Médica
Americana  destaca que &
necessario considerar medidas
alternativas para diagnoéstico da
obesidade, com foco em uma
abordagem mais inclusiva e
abrangente na avaliagdo do peso
AMA, 2023).

"Mudancas na classificagéo do
IMC ndo representam,
necessdriamente, melhora ou

piora na sadde geral ou bem
estar.”
RAYNOR, H. A.; CHAMPAGNE, 2016

Mudangas relativamente
pequenas no peso de apenas 5 a
10% promovem beneficios
significativos para a sadde, ainda
que nao representem mudanga
na classificago da obesidade
pelo IMC (RAYNOR; CHAMPAGNE,
2016).

01

128



129

2) Sobre a compreensdo do objetivo do manual e importancia da ferramenta, avalie

Objetivo

Este manual tem como objetivo apresentar e orientar o

uso da

ferramenta EOSS-Brasil, uma proposta de classificagGo da gravidade
da obesidade, complementar co IMC, que considera das comorbidades

relacionadads do excesso de peso.

PUBLICO ALVO

Destina-se a profissionais de salide das
diversas categorias que realizam
atendimento a pessoas com obesidade.

A EOSS

O Sistemna de Classificagdo da
Obesidade de Edmonton (EOSS)
permite  um  diagnéstico  mais

assertivo, identificando precocemente
as pessoas que podem se beneficiar

prioritariamente da perda de peso
com abordagem e condutas que
respeitern a  singularidade  dos
individuos e seus corpos, reduzindo a
estigmatizacdo da pessoa com
obesidade, aléem de contribuir para a
reducdio da mortalidade relacionada
& obesidade.

A EOSS é uma ferramenta Otil para
profissionais de salde das diversas
categorias que realizam atendimento
a pessoas com obesidade, pois a
classificagdo por estagios contribui
com a identificagdo de individuos com
dlto risco de mortalidade e facilita o
planejamento  da  estratégia de
intervengao mais adequada,
considerando os aspectos de salde
com foco no individuo e néo apenas
no seu peso, proporcionando condutas
mais respeitosds e menos
estigmatizantes.

Destaca-se que a EOSS & utilizada
por diferentes paises do mundo
(ATLANTIS et al., 2021; Filipi et al,
2021 MOURA et al, 200,
RODRIGUEZ-FLORES et al, 2022;
SKULSKY et al, 2020) para para
classificar individuos candidatos
a cirurgia bariatrica e também no
acompanhamento das pessods
com obesidade em nivel
ambulatorial, e pode contribuir de
maneira  importante  para o
cuidado dos adultos com
obesidade no Brasil.

Muitos esforgos tém side realizados
para qualificar o cuidado oferecido
d pessocd com obesidade no
Sistema Unico de Sadde (Sus),
com destaque para o papel de
coordenagdo do cuidado da
Atenc@io Primdria @ Sadde (APS)
devido @ sua proximidade com o
cofidiano do sujeito e
reconhecimento dos determinantes
de salde e da dindmica social do
territario.

A utilizagdo da EOSS na avaliagdo
clinica pode auxiliar na alocagdo
mais equitativa  dos  recursos
financeiros e servir como guia no
que diz respeitoc @ gestGo do
cuidado de pessoas com
obesidade na APS no SUS. 02
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3) Sobre a compreensao da ferramenta EOSS, avalie.

. A Ferramenta EOSS

Estégio2
Doenga
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Fonte: Adaptado de ATLANTIS et al, 2020

A ferramenta The Edmonton
Obesity Staging System (EOSS)
fol proposta em 2009 por
pesquisadores do Servico de

informagoes  prognoésticas
clinicamente relevantes
(SHARMA; KUSHNER, 2009).

Assim, a EOSS é usada noa

cirurgia bariétrica de Alberta em pratica clinica para
Edmonton, no Canadé (SHARMA: classificar as morbidades e
KUSHNER, 2009). A proposta é as limitagées funcionais

associadas ao excesso de

fornecer uma medida para

avaliar presenca e gravidade peso corporal, realizar a
dos fatores de risco, estratificagcdo de risco e
comorbidades e limitagoes direcionar a conduta mais
funcionais  relacionados & assertiva.

obesidade, complementando o
avaliacdo realizada com base
em dados antropométricos
(ATLANTIS et al, 2020; PADWAL
et al., 2011).

Nc&o se trata de uma medida de
adiposidade direta ou indireta, e
ndo pode ser utilizada para
definir o} excesso de
adiposidade, mas destina-se a
complementar 0s indices
antropomeétricos e fornecer

A partir da EOSS, a pessod
com obesidade pode ser
classificada em 5 estagios
gue variom de 0 a 4 com
base no perfil de morbidade
e riscos @ salde agrupados
em critérios clinicos,
mentais e funcionais.

03
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4) Sobre a compreensao dos critérios, avalie:

Critério Clinico

Diz respeito as comorbidades associadas @ cbesidade como diaketes e hipertensdo
Do ponto de vistd clinico, a chesidade, além de ser uma doenga, € um dos fatores de
risco mais importantes para outras doeengas crénicas ndo transmissivels. As doengas
associodas & obesidade sao chamadas “comorbidades” & se referem a varios tipos
de doengu)s gue aparecern simultaneamente em individuos com obesidade (FERREIRA
et al, 2021).

O que é importante investigar?

Broblemas cronicos como hipertensao arterial, diobetas mellitus tipo 2, aumeanto do
colesteral e triglceridecs e distdrbios musculoesgualéticos comao d ostecartrite

Critério Mental

Relaciona-se as questdes de ordem psicolégica que afetam o individuo como comer
emocional e presenga de estigma autopercebido e experienciade. A disseminagao de
solugdes faceis para problemas complexos e multifotoridis comeoe o obesidode
focadas apenas no dmbito biolégico e comportamental contribui para o julgomento
errado das pessoas com obesidade como irresponsaveis e negligentes, provocando
sofrimento e sérias dificuldades no ambito social e ocupacional (PAIM; KOVALESKI
2020). Nesse sentido, & fundamental que seja ativamente investigada a presenca de
sofrimento emocional, rastreando-se esses sintomaos e indogando sobre como a
pesson se sente emocionalmente.

O que é importante investigar?

Combinagao de sintoernas, queixas fisicas por verzes inexplicaveis e sintomas I
genéricos como humor depressivo, tristeza, impaciéncia, irritagdo, ingquietagdao,
I compulsdo alimentar, além da alteragéo do sono e do apetite. I

R s e e — — — — — — — — — — — — — — — — — ]

Critério Funcional

Refere-se as limitagbes na realizagGo de atividodes cotidionas relacionadas ao
excesso de peso. A obesidade estd ossociada a diversos graus de limitagdo funcional,
impactando nas atividodes e agrovando as limitagdes e ou participagao social,
provocando restricdes em diversas situagoes.

O que é importante investigar?

- . S S S S S S S S S S S S S S S S E— —

I Dificuldade em: vestir-se, tomar banho, levantar ou carregar pequenos objetas, andar
pequenas distancias, subir e descer escodas, utilizar o transperte plblico e realizar as I
I atividades laborais. I

04
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5) Sobre a compreensdo da apresentacédo da EOSS - Brasil, avalie:

s A EOSS - Brasil

Para adaptar a ferramenta EOSS
a realidade brasileira, a versdo
original passou por um processo
de traducdo, adaptagdo e
tradugdo reversa, construgdo e
validagdo de pardmetros

nacionais e andlise da validade e
confiabilidade.

A  ferramenta j& utilizada em
outros paises, recebeu o0 nome no
Brasil de The Edmonton Obesity
Staging System - Brasil (EOSS-
Brasil).

A seguir, apresentamos os 5
estdgios da EOSS-Brasil com
descricdo do estagio e dos
critérios clinico, mental e
funcional para cada um dos
estagios, bem como a conduta
indicada em cada estagio.
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6) Sobre “como usar a EOSS-Brasil”, avalie:

¥ Como usar a EOSS-Brasil

Durante a avaliogdo ou consulta, o profissional deve procurar
identificar a presenca de sinais e sintomas relacionados cos critérios
clinico, mental e funcional. Caso o individuo possua caracteristicas de
dois ou mais estagios, ele serd diagnosticado no estagio de maior
gravidade.

Conhecer a EOSS-Brasil, os
estagios e os parametros
diagnoésticos de cada
estagio

Investigar as comorbidades

relacionadas ao excesso de peso
(clinico, mental e funcional) dos

estagios EOSS-Brasil

Classificar cada critério (clinico,
mental e funcional) com auxilio da
arvore decisoéria

Diagnosticar de acordo com o
estagio de maior gravidade
identificado

Atencao!

A ferramenta é validada para o diagnostico da gravidade de pessoas com
obesidade diagnosticadas pelo IMC (maior ou igual a 30 Kg/m?).

Diagnostico

Se uma pessoa atender a alguns dos critérios do estagio 3 e as demais |
caracteristicas, do estagio 2, | ou 0, ela serd classificada no estdgio 3. Para |
I

facilitar a avaliacto, pode ser utilizada a arvore decisoria abaixo:
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As questdes seguintes se referem aos estagios de classificacdo da EOSS - Brasil. Leia cada

estagio e nos informe sua compreensdo. Caso, persistam ddvidas ou tenha sugestao, por favor,
nos informe em campo especifico.

7) Sobre "Estagio 0" da EOSS -Brasil, avalie.

DESCRIGAC CRITERIO DEFINICAD DOS CRITERIOS CONDUTA
Pressao arterial {<120-129/80-84
mmfHg) serm autarrelato de
hipertensao ou tratamento
. . medicamesntoso com anti-

ﬁusan!:m de ﬂ:lfores dle risco clirico hiperrensivo) e glicemia de - .

relacionadas @ chesidade jejumn dentro da normalidade ldentificagao de folores que

{por (£100,0 mg/dl). Auséncia de dor contribuem para o aumento de
exemplo, pressao arterial, articular peso
lipidios séricos, glicemio em relacionada ao excesso de peso. corparal. Aconselhamento
jejum etc. nos para prevenir ganha adicional

intervalos de normalidade ), N&o ha limitagao funcional de paso por meio de

auséncia de sintomas fisicos, docarrente do excesso de pesa. medidas relocionadas ao
. auséncia de Auszéncia de comprometimento na ,esmo de_\-'ldu, co_mo
sofnme!'uto o ltcngtornos Funcional redlizac@o de atividades cotidianas alimentagdo sauddvel @
. r_nenfcus, t;:usrencu_:l de frequentemente realizadas, em i “”""E’Tt? .
|ImItGEOES funcionais e/ ou diferantes nivels de complexidade. da pratica de atividode fisica.
prejuizo ao bem-estar.
Nao hé sofrimento efou sintomas
tental psicolagicos efou prejuizo do bem
estar efou de atividades sociais.

06



8) Sobre "Estagio 1" da EOSS -Brasil, avalie.

DESCRICAD

EOSS - BRASIL

CRITERID

ESTAGIO |
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DEFINICAC DOS CRITERIOS

CONDUTA

bem-estar.

Presenca de fotores de risco
subclinicos relacicnodos a
ohesidade (por sxemplo

hipertensag limitrefe, glicemia
em jejum alterada, enzimas

hepdticas aumentadas ete,),
sintomas fisicos leves {pnr
exemplo, dispneia dos esforgos
moderados, dores ocosionais,
fadiga eTn.:I, sofrimento e
transtornos mentais leves,
limitagées funcionais leves efou
leve comprometimento do

Funcional

rMental

Clinica

8292 mmfHg) ou

alterada - entre 100 e 125,0

mag/dl ou intoleréncia &
glicose}.

Dar articular leve de ocorréncic

de peso.

Presenca de limitagao funcional
leve decorrents do excesso de
peso e ndo relacionoda o lestes
musculoesqueléticas. HA
comprometimento leve na
realizagdo das atividades
cotidianas de diferentes niveis de
complaxidade, frequentemente
reqlizadas pela pessoa, Falta de
ar na realizagdo de atividade
Wigorosa,

Comer emocional leve: ds vezes,
usa a comida como forma de
lidar com emogoes negativas
como ansiedade, raiva, tristeza,
estresse e frustrogao.
Estigma autopercebido ou
experenciado leve: sente-se
inibido ou constrangido em
ambientes sociais, de trabalho ou
de estudo, pelo julgamento dos
outros peloe seu peso corporal.

Pré-hipertensao (130-139,9/85-

pré-diabetes (glicemia de jejum

ocasional relacionado ao excesso

Investigagac de outros elementos
{sem relagfo com o peso
ccrporul} gue contribuem para os
tatores de risco. Intervengdes mais
intensas no estilo de vida, incluindo
alimentagao soudavel e pratica
regular de atividade fisica para
prevenir gonhao adicional de peso.
Monitoramento de fotores de risco
e do estado de salde,




9) Sobre "Estagio 2" da EOSS -Brasil, avalie.

EOSS - BRASIL

ESTAGIO 2

136

DESCRIGAC CRITERIO DEFINIGAC DOS CRITERIOS CONDUTA
Diagnostico de doenga crénica
previaments estabelacido
relacionada & obesidade:
Hipertensdo arterial, diobetas
mellitus tipo 2, dislipidemia, sindrome
Clinico da apneia cbstrutiva do sono,
asteoartrite, doenga do refluxo
gastroesofagico, sindrome do ovario
policistico /ou esteatose hepética.
Presenga de limitagdo funcional
Presenga de doenga moderada decorrente do excesso de
crénica estabelecida peso e ndo relacionada o lestes
relacionoda 4 obesidade musculoesqueléticas. Ha
(por exempla, hipertensdo, compremetimento moderado na Inicio de tratameantos pard o
diabetes tipo 2, apneia do Funcionel redlizagéio das atividades cotidianas obesidods, considerando-se
sono, ostecartrite, doenga de diferentes niveis de todas as opgdes terapéuticas
da refluxe gastroesofagico, complexidade, consideradas mais comportamentais,
gindrome do ovario frequentemente realizadas pela farmacologicas e cirdrgicas.
policistico, transtorno de pessoa. Falta de ar na realizogdo de Manitarameanta amento
ansiedade etc.), limitogoes atividade moderada, gerenciomento de
rmoderadas em atividades comorbidades, conforme
da vida didria e,"ou no indicads.
bem-estar. Comer emocional moderado: usao,
frequentemente, a comida como
forma de lidar com emaogoes
negativas como ansiedads, raiva,
tristeza, estresse e frustragao,
Estigma autopercebido ou
experenciado moderado: ja sentiu
medo ou deivou de frequentar, por
algumas veres, ambiantes sociais,
Mental

de trabolho ou de estudo, pelo

julgarnento dos outros em relagdo
a0 peso corporal.

Diagnostico de transtorno de

ansiedade ou transtormao depressivo
efou uso de medicamentos
antideprassivos ou ansioliticos parg
tratarmento do transtorno mental,

08
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10) Sobre ""Estagio 3" da EOSS -Brasil, avalie.

EOSS - BRASIL

ESTAGIO 3

DESCRIGAQ

CRITERID

DEFIMIG AC DS CRITERICS

CONDUTA

Lesdo estabelecida em
orgéo-alvo, como
infarto do miccardio,
insuliciencia cardioca,
complicogoes do
diabeates, asteodartrite
incapacitante sofriment
o e transtornos mentais
significativos, limitagdes
funcicnois significativos
efou importante
comprometimento do
bem-estar,

Clinico

Diognostico previomente estobelecido
de cardiopatia isquémica, doenga
vascular cerebral, insuficiéncia arterial
peritérica, cardiopatia/nefrapatia
associado 4 obesidade, hipertensao
arterial pulmonar, esteato-hepatite ndo
alcodlica efou complicagses cronicas
do diabetes {neuropatia diabética,
problemas arteriais, amputagdes,
doenga renal, p2 diabético, problemas
nas olhos como gloaucoma, catarata,
retinopatia).

Funcional

Presenga de limitagdo funcional
significotiva decorrente do excesso de
peso e ndo relocionado a lesdes
musculoesqueléticas. HG
comprometimento significative na
realizagao das atividades cotidionas de
diferentes niveis de complexidade,
consideradas mais frequentements
realizados pela pessoa, Falta de ar na
realizagao de atividade |lave

rental

Epizodios frequentes de compulsao
alimentar e/ ou uso de métodas
compensatdrios para controle de peso.
Diognastico de Transtorno Alimentar
(hulimin, transtomo da compulsan
alimentar, anorexia nervosa atipica ou
autra néo especificada).
Estigmuo autopercebido ou experenciado
grave: j@ deixcu de frequentar, por
muitas vezes, ambientes sociois, de
trabalho ou de estudo, pelo julgamento
dos autros em relagio ao peso corparal

& go tamanho/ formato do corpo.
Diagnastico de transtorno de ansiedade
ou transtorno depressivo
moderado/grove efou uso de
medicamentas antidepressivos ou
ansioliticos para tratamente do
transtorno meantal.

Trotamento mais intensivo para
a obesidode, considerando-se
todas as opgdes terapeuticas

comportamentais e de

mudangas de estilo de vida,
formocolbgicos e cirdrgicas.
Cuidado ou manejo intensivo
de comorbidades, conforme

indicada.




11) Sobre ""Estagio 4" da EOSS -Brasil, avalie.

138

DESCRIGAC

CRITERIO

DEFINIGAD DOS CRITERIOS

CONDUTA

Incopacidades graves

Clinico

Doenga cronica em estagio
avangado, potencialmente
irreversivel (insuficiéncia rencal,
cardioca ou hepdatica em astagio
tinail )

Presenga de limitagao funcional
grave decorrente do excesso de
pesc e nde relacicnada o lestes

{potencialmente
terminais) causadas por
doencas cronicas

Cuidade/mansjo intensive da
obesidade, de acordo com a
viabilidode, Medidos palativas,

rusculoesqueléticas. Ha
compromeatimento grave na

relacionados o obesidade,
sofrimente e transtornos
mentais graves, limitagoes
funcionais graves efou
grove comprometimento
do bem-estar,

Funcional

redlizacdo das atividades cotidiaonas
de diferentes niveis da
complexidade, consideradas mais
frequentemeants realizadas pela
pessoa. Falta de ar em repousa,

Mental

Estigma autopercebido ou
experienciade incapocitante:nac
frequenta ou frequenta muito
raramente ambientes sociais,
inclusive ambientes para pratica de
atividade fisico, de trabalho ou de
estudo, pelo julgomento dos outros
m relagao oo seu peso corpordl &

ao formato/tamanho do corpo.

Dingnéstico da sindroma do panico,

transtarna depressivo grave, fobia

socicl ou outras condigoes mentais

aque incapacitam o cotidiona do
individuo.

incluinde manejo da dor,
terapia ccupacional e apoio
psicossocial.




12) Para melhor auxiliar o profissional em seu diagndstico, foi elaborada uma arvore deciséria que consideraos 03 critérios, clinico, mental

e funcional.
Sobre a compreensdo da arvore decisoria, avalie:

Arvore Deciséria

o de

a atividade o

INVESTIGAR: CLINICO INVESTIGAR: FUNCIONAL i INVESTIGAR: MENTAL

ulgamento dos outros em relagao ao

* HG algum transt slimentar ou usa medicar

CLASSIFICAR CLASSIFICAR CLASSIFICAR
Marque ESTAGIO Marque ESTAGIO Marque ESTAGIO
EsrﬁGlo 0: Pressco arterial (< /80-84 sem de  NGio ha i SO i
{ 4 vo) e glicemia de jejum ESTAGIO 0: N0 hd limitagaio funcional decorrente do excesso de peso, para ‘iﬂw :- “;’\:d';;d"m;‘"m e sintomas psicoldgicos e/ou prejuizo do bem
i vic i Ve i estar ou de a soclails.
(<moo ma/dl) dentro da Rt & dd o oo e realizagdo de atividades cotidianas de diferentes nivels de: complexidade
00 excesso de peso. mais frequentemente realizadas pela pessoa.
ESTAGIO I: leve: Comer leve: As vezes usa a
comida como forma de lidar com emogdes negativas como ansiedade, raiva,
ESTAGIO I: Pré-hipertensdo (130-139.9/85-8299 mm/Hg) ou pré-diabetes ESTAGIO I: Presenca de limitagto funcional leve decorrente do excesso de tristeza, estresse e frustiagdo. Estigma auto percebido e experienciado leve:
(glicemia de jejum alterada - entre 100 e 1250 mg/fdl ou intolerancia & Ppeso e ndo relacionada a lesoes musculoesqueléticas que compromete o sente-se Inibido ou constrangido em amblentes sockls, de trabalho ou de
glicose): Dor articular leve de ocorréncia ocasional relacionada 0o excesso de ';“n"sligg?:dggs m‘:“i‘mix'dm(:i e‘iﬁﬂgﬁ::";:u"“e‘s Oge fﬂ:’;‘%‘:“g?ﬂ; estudo, pelo julgamento dos outros pelo seu peso corporal
3 ment pessoa.
[t realizagao de atividade vigorosa.
ESTAGIO 2: Comer a comida como
|ovmo de lidar com emogoes negomos como. ansledade, raiva, tistezo, estresse
ESTAGIO 2 Diagnéstico de doenga cronica previamente estabelecido ESTAGIO 2: presem;a de Ilmm(,‘uo funclenal moderada deconeme do excesso oS deiis“gg‘ﬂ '0’:(;0 e m Mo ;:I Ze"g:
arterial, diabetes melitus tipo 2 depesoe medo bou de frequentar, igumas ve: blent a
dislipidenia, sihdrome da apnela obstrutiva do sono, osteoartrite, doenga do realzagao dus atividades cmldk:ms de diferentes niveis de comp\exidude trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos outros em Felagdo ao peso corporal.
refluxo gastroesolagico, sindrome do ovdrio policistico efou esteatose consideradas mais frequentemente realizadas pela pessoa. Falta de ar na e R oD ide att aretoma efou uso de
hepatica. realizagao de atividade moderada. = o parg do transtormo
mental.
ESTAGIO 3: Estigma auto percebido ou experlenciado (grave): Ja delxou de
) frequentar, por muitas vezes, amblentes sociais, de trabalho ou de estudo, pelo
ESTAGIO 3: Di de ook ESTAGIO 3: Presenca de limitagdo funcional significativa decorrente do juigamento dos outros em relagao ao peso cor[f)om\ @ ao tamanho/formato do
= oS ‘ excesso de peso e ndo relacionada a lesdes musculoesqueléticas que corpo. Diagnéslico de Transtomno Alnmenxav Bulimia, Compulsao alimentar,
oS ""sc“b’ Ce"’b“" Ling ies 0,"62"’:6@ mﬂf‘i’(} compromete a reaizagao das ulMdcldes cotidianas de diferentes nivels de AT o Gt nio e eerma e
7
esteato-hepatite ndo aicobiica e/ou complicagoes cronicas do diabetes. Sl e e [eciZack Pk peteog ou el e/m uso ﬂeﬁ;"f;m;::g:z
fvequemes de compulmo alimentar e/ou uso de me(odos ccompensatérios para
controle de peso.
ESTAGIO 4: Estigma auto p ou (i Nao
ESTAGIO 4: Presenga de limitagao funcional grave noo relacionada a lesoes frequenta ou frequenta muito raramente ambientes sociais, inchisive armbientes
ESTAGIO 4: D ompr a das para prética de atividade fisico. de trobalho ou de estudo, pelo juigamento dos
(Insuﬂcnenck: renal cardiaca whepdﬂco em estagio final). de diferentes rivels de mais freq outros em relag@o ao seu peso corporal e ao formato/tamanho do corpo.
realizadas pela pessoq. Falta de ar em repouso. Diagnéstico de sindrome do panico, transtomo depressivo grave. fobia social ou
menlais que 1 0 cotidiano
DIAGNOSTICO
ESTAGIO 0
DIAGNOSTICO FINAL ESTAGIO |
e o o o ; A ;
*Considerar o maior estagio ESTAGIO 2
° o o

ESTAGIO 3

ESTAGIO 4

12
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14) Sobre os exemplos dados, avalie:

I Mulher fisicamente ativa com IMC=32Kg/m?, pressao arterial de 120/80 mmHg. sem
I sintomas fisicos, ndo relata dificuldade para realizogdo de atividades cotidianas. A
I avaliogdo ndo revelou dificuldade de socializagdo ou baixa autoestima relacionada
Q0 excesso de peso.
I Classificagao IMC: Grou |
| clossificagao E0ss:
I Clinico: O
Funcional: 0

I mental: 0

I Diagnéstico EOSS - Brasil: Estagic O

I tMulher trans, IMC:482 kg[m’ sem  autorrelato de  hipertensac  ou  tratamento
I medicamentoso com anti-hipertensivo e glicemia <100,0 mg/dl.

I Relata dificuldade (falta de ar) ao faxinar sua casa, necessitando de peguenas
pausas para recuperar o folego (limitagao funcional leve):

I Relata desconforto em ambientes sociocis por se sentir fora do “podrac’ de peso
I corporal & as vezes come muito chocolote quando se sente triste.
I
I
I
I
I

Classificag@o EOSS:

Clinico: 0

Funcional: 1

Mental: 1

Diagnostico EOSS - Brasil: Estagio |

I
|
|
|
Classificag@o IMC: Grau Il |
I
|
I
I

Homem com deficiéncia visual, 38 anos, IMC: 36 kgfm“ com diagnostico de diabetes
tipo 2 e esteatose hepdatica;

Nao relota cansago ou dificuldade em realizar as suas atividades cotidianas. Relata
que, as vezes, aumenta o consume de alimentos calbricos quando se sente
estressado. NGo possui dificuldade em frequentar ombientes sociais.

Classificag&o IMC: Grau |l

Classificagdo EOSS:

Clinico: 2

Funcional: 0

Mental: 1

Diagnéstico EOSS - Brasil: Estagio 2
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Mulher, 48 anos, IMC: 38,0 kg/m? hipertensa, controlada em uso de hipertensivo, néo
diabética. Os Gltimos exames realizados revelaram colestercl total e triglicérides
elevados. Relata cansago ao varrer a case, sendo necessarias algumas pausas para
recuperar o folego ao longo da atividade. Relata que ja deixou de frequentar
aniversarios da familia por se sentir desconfortvel com seu pesc e por receio das |
pessoas comentarem. Em uso de medicamento antidepressivo. “
Classificag@o IMC: Grau |l
Classificac@o EOSS:
Clinico: 2 1
\
\

Funcional: 3
Mental: |
. Diagnostico EOSS - Brasil: Estagio 3

Estagio 4

I Mulher, 52 anos, IMC: 51,3 kg/m?, hipertensa controlada sob uso de medicagdo. Relata I
se locomover com dificuldade, apenas dentro de casq, redliza peguenas tarefas
I domésticas come lavar louga e tirar o pd, mas sente falta de ar por muitos vezes I
I durante a realizagéio das tarefas. Possui diagndstico de transtorno depressive grave, I
I em uso de medicagdo. Relata nd@o trabalhar e realizar atividades socicis devido co I
excessc de peso.
I Classificagdo IMC: Grau Il I
I Classificagao FOSS: I
Clinico: 2
I Funcional: 3 I
| Mental 4 |
I Diagnostico EQOSS-Brasil: Estagio 4 I
-



15) Sobre as indicacdes de uso, avalie:

142

~aIndicacdes de uso

O uso da EOSS, complementar
as medidas antropométricas,
possibilita ao profissional de
salde identificar pessoas com
obesidade que possuem maior
gravidade considerando 0s
aspectos clinicos, mentais e
funcionais.

A ferramenta é ({til aos
profissionais de salde de nivel
superior das diversas

categorias para avaliagdo
clinica da pessoa com
obesidade em pré e pos

cirurgia  bariatrica e em
ambulatoérios, especialmente
na APS devido 4a sua

proximidade com o usudrio, o
que permite identificar e
acompanhar mudangas nos
estdgios propostos pela EOSS -
Brasil, indicando melhoria
metabélica, funcional efou
mental.

A adog¢do da EOSS - Brasil amplia
a avaliagdo, evitando diagnostico
e conduta pautados
exclusivamente no peso corporal.

Assim, espera-se que a
implementagdo da ferramenta
EOSS-Brasil contribua para uma
avaliagcdo ndo estigmatizante que
considere a diversidade de corpos
e, classificagcdo e conduta mais
assertivas e respeitosas.
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16) Vocé se sentiria seguro para usar a ferramenta EOSS-Brasil no atendimento as
pessoas com obesidade?
() 1= Totalmenteinseguro

() 2=Inseguro

() 3= Mais ou menos seguro
()4 =Seguro

()5 = Completamente seguro

17) Acrescentariaalguma informacéo ou contetido ao manual?

18) Vocé acredita que a ferramentaserd (til na sua praticaem atendimento a pessoas com
obesidade?

19) Use esse espaco livremente para apontar suas impressdes e sugestdes do manual e
ferramenta, de modo geral.

Agradecemos sua contribuicdo no aprimoramento da atengao a saude de adultos com obesidade
no ambito da Atencdo Priméariaa Saude no Sistema Unico de Saude!
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APENDICE E - Instrumento de coleta de dados de validade e confiabilidade

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
VALIDADE E CONFIABILIDADE DA FERRAMENTA EOSS-BRASIL

N° prontuério:

Nome:

Data: Ambulatoério: o Nutri¢do 0 Bariatrica

Caracterizacao

Idade: Sexo: Unidade de Saude:

Antropometria

Peso: Estatura: CC:

Informagoes clinicas

Diagndstico médico de comorbidade relacionada a obesidade: o Sim o Nio

Se sim, qual ou quais?

Pressao arterial:

Glicemia de jejum:

CT: LDL: VLDL:
TGO: TGP:
Ureia: Creatinina:

DIAGNOSTICO EOSS - ESTAGIOS

Avaliador 1 0 1 2 3 4

QUESTIONARIO IMPACT OF WEIGTH ON QUALITY OF LIFE-LITE (IWQOL-Lite)

Responda as afirmacfes a seguir circulando o nimero que corresponda a afirmacdo que melhor se
aplique a sua condicdo nos Ultimos 7 dias. Seja o mais franco possivel. Ndo existem respostas certas
nem erradas.



145

lugares publicos.

Algum
Funcio fisica Sempre | Geralmente \t};:zesas Raramente | Nunca
¢ Verdade Verdade Verdade | Verdade
Verdade
Devido ao meu peso, tenho
1. dificuldade em apanhar objetos do 5 4 3 2 1
chao.
Devido ao meu peso, tenho
2. dificuldade em amarrar meus 5 4 3 2 1
sapatos.
Devido ao meu peso, tenho
3. dificuldade em me levantar de 5 4 3 2 1
cadeiras.
Devido ao meu peso, tenho
4. dificuldade em subir e descer 5 4 3 2 1
escadas.
Devido ao meu peso, tenho
5. dificuldade em me vestir e em 5 4 3 2 1
tirar minha roupa.
Devido ao meu peso, tenho
6. dificuldades em me deslocar. 5 4 3 2 1
Devido ao meu peso, tenho
7. dificuldade em cruzar as pernas. 5 4 3 2 !
Sinto falta de ar mesmo com
8. esforcos fisicos minimos 5 4 3 2 1
Fico incomodado porque minhas
9. articulagdes ficam duras ou com 5 4 3 2 1
dor
Os meus tornozelos e a parte
10. inferior das pernas ficam inchados 5 4 3 2 1
no final do dia.
Estou preocupado coma minha
11. satde. 5 4 3 2 1
Algumas
. Sempre | Geralmente g Raramente | Nunca
Autoestima Verdade Verdade Vezes Verdade | Verdade
Verdade
Devido ao meu peso, fico
1. preocupado com minha imagem 5 4 3 2 1
diante dos outros.
Devido ao meu peso, a minha
2. autoestima néo é tdo boa quanto 5 4 3 2 1
poderia ser
Devido ao meu peso, sinto-me
3. inseguro. 5 4 3 2 1
4 De_zwdo a0 meu peso, ndo gosto de 5 4 3 2 1
mim
Devido ao meu peso, tenho medo
5. de ser rejeitado. 5 4 3 2 1
Devido ao meu peso, evito olhar
6. para espelhos ou ver fotografias 5 4 3 2 1
minhas.
Devido ao meu peso, me sinto
7. constrangido de ser visto em 5 4 3 2 1
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Vida sexual

Sempre
Verdade

Geralmente
Verdade

Algumas
Vezes
Verdade

Raramente
Verdade

Nunca
Verdade

Devido ao meu peso, ndo
1. sinto prazer em atividades
sexuais.

3

Devido ao meu peso, sinto
2. pouco ou nenhum desejo
sexual.

Devido ao meu peso, tenho
3. dificuldade no desempenho
sexual.

Devido ao meu peso, evito
4, encontros sexuais sempre que
possivel.

3

Dificuldades em locais
publicos

Sempre
Verdade

Geralmente
Verdade

Algumas
Vezes
Verdade

Raramente
Verdade

Nunca
Verdade

Devido ao meu peso, sou
1. ridicularizado, sofro gozacéo
ou atencdo indesejada.

3

Devido ao meu peso, me
preocupo se vou caber em
assentos em lugares

2. publicos (por exemplo,
cinemas e teatros,
restaurantes, carros ou
avioes).

Devido ao meu peso, me
preocupo se vou conseguir
passar em corredores
estreitos ou roletas.

Devido ao meu peso, me
preocupo em procurar
4, cadeiras suficientemente
fortes para aguentaremo
meu peso.

Devido ao meu peso, me
5. sinto discriminado pelos
outros.

3

Trabalho (Obs.: Se vocé é
do lar ou aposentados,
responda com relacao as suas
atividades diarias).

Sempre
Verdade

Geralmente
Verdade

Algumas
Vezes
Verdade

Raramente
Verdade

Nunca
Verdade

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em

1. desempenhar as minhas
tarefas ou em cumprir as
minhas obrigacdes.

Devido ao meu peso, sou
2. menos produtivo do que
poderia ser.

Devido ao meu peso, ndo

3 recebo aumentos, promocdes
) ou reconhecimentono

trabalho.

Devido ao meu peso, tenho
4, medo de ir a entrevistas de
trabalho.
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA COMITE DE JUIZES
(ANALISE SEMANTICA)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Adaptacdo e validacdo de conteldo da ferramenta Edmonton
Obesity Staging System (EOSS): versdo para o portugués brasileiro. O objetivo desta pesquisa € realizar
a adaptacdo e validacdo de contetido da ferramenta Edmonton Obesity Staging System - versdo para o
portugués brasileiro. Sua participacdo é importante pois contribuird para utilizagcdo da EOSS no Brasil
permitindo avaliar presenca e gravidade dos fatores de risco, comorbidades e limitagdes funcionais
relacionados a obesidade, permitindo a identificacdo de pessoas com alto risco de mortalidade e
planejamento da estratégia de intervencdo mais adequada, o que contribui para melhoria do cuidado as
pessoas com obesidade.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario fazer a leitura do material repassado por e-
mail e, apds a leitura de cada uma das partes, vocé devera analisar as equivaléncias entre a Versdo
Original e a Versao Portugués Consensual 1. No caso de discordancia, vocé devera fazer sugestdes para
alcancar umaredagio melhor e equivalente ao portugués brasileiro. E esperado que vocé leve em torno
de 40 minutos para responder todas as perguntas.

Esta pesquisa envolve risco minimo que ndo vai além do eventual desconforto relacionado a avaliacdo
do instrumento. Caso ocorra algum desconforto, asseguraremos a garantia que voceé teré total liberdade
para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e deixar de participar a qualquer momento sem
justificativas, retirando seu consentimento a qualquer momento, sem receber quaisquer prejuizos.
Espera-se que sua participacdo na pesquisa permita a adaptacdo e validacdo de contelido de uma
ferramenta para uso no diagnostico da obesidade, o que permitira melhoria do cuidado as pessoas com
obesidade. Vocé podera obter quaisquer informaces relacionadas a sua participa¢do nesta pesquisa, a
gualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntaria, e
em decorréncia dela vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro. Vocé néo tera nenhum gasto por
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.
Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer

constrangimento junto aos pesquisadores, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este
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documento. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas
dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer

indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Jair Sindra Virtuoso Junior

E-mail: jair.junior@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6606

Enderego: Av. Getulio Guarita, n° 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Nome: Elma Lucia de Freitas Monteiro

E-mail: nutrielma@gmail.com

Telefone: (34) 99235-8022

Endereco: Av. Getllio Guarita, n°® 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Em caso de ddvida em relacio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco
Av. GetUlio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 &s 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa &0
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quantoa sua integridade

e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minhadecisdo. Sei que meu nome néo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do
estudo, Adaptacdo da ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS): versdo para o portugués

brasileiro, e receberei umavia assinada deste documento.

Uberaba, ......cocooo veveevvieiiid i

Assinaturado participante

Assinaturado pesquisador responsavel Assinaturado pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Elma Llcia de Freitas Monteiro

(34) 99235-8022

Jair Sindra Virtuoso Junior

(34) 3700-6606
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas)

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAINEL DE
ESPECIALISTAS (VALIDACAO DE CONTEUDO COMPLEMENTAR)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Adaptacdo e validacdo de contelido complementar da
ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS): versdo para o portugués brasileiro. O objetivo
desta pesquisa é realizar a adaptacdo e validacdo de conteldo complementar da ferramenta Edmonton
Obesity Staging System - versdo para 0 portugués brasileiro. Sua participacdo é importante pois
contribuira para utilizacdo da EOSS no Brasil permitindo avaliar presenca e gravidade dos fatores de
risco, comorbidades e limitacdes funcionais relacionados a obesidade, permitindo a identificagdo de
pessoas com alto risco de mortalidade e planejamento da estratégia de interven¢do mais adequada, o que
contribui para melhoria do cuidado as pessoas com obesidade.

Caso aceite, vocé participara da etapa de validacdo de contetdo. A validagdo de conteldo consiste em
certificar-se que as pessoas compreendem os critérios e parametros elaborados e se eles representam e
medem adequadamente cada estagio da ferramenta EOSS. Para isso, vocé receberd, via e-mail, uma
solicitacdo para responder a um questionario sobre suas impressdes sobre os parametros elaborados no
que se refere a clareza, pertinéncia e relevancia. E esperado que vocé leve em torno de 1 hora e 30
minutos para cumprimento das atividades.

Esta pesquisa envolve risco minimo que n&o vai além do eventual desconforto relacionado a avaliagéo
do instrumento. Caso ocorra algum desconforto, asseguraremos a garantia que voceé teré total liberdade
para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e deixar de participar a qualguer momento sem
justificativas, retirando seu consentimento a qualquer momento, sem receber quaisquer prejuizos.
Espera-se que sua participacdo na pesquisa permita a adaptacdo e validacdo de contetido de uma
ferramenta para uso no diagnéstico da obesidade, o que permitird melhoria do cuidado as pessoas com
obesidade. Vocé podera obter quaisquer informaces relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
gualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntéria, e
em decorréncia dela vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe seré ressarcido.

Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
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constrangimento junto aos pesquisadores, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe enviou este
documento. Vocé néo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas
dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer

indenizacgdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Jair Sindra Virtuoso Junior

E-mail: jair.junior@uftm.edu.br Telefone: (34) 3700-6606

Endereco: Av. Getulio Guaritg, n° 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Nome: Erika Cardoso dos Reis
E-mail: erika.reis@edu.ufop.br Telefone: (21) 99801-5279
Enderego: Rua Dois, Campus Morro do Cruzeiro. Ouro Preto, Minas Gerais, CEP 35.400-000.

Nome: Elma Lucia de Freitas Monteiro
E-mail: nutrielma@gmail.com Telefone: (34) 99235-8022
Endereco: Av. Getulio Guaritg, n° 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Em caso de ddvida em relacio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco
Av. Getulio Guaritg, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade

e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minhadecisdo. Sei que meu nome néo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do
estudo, Adaptacdo e validagdo de conteudo da ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS):

versdo para o portugués brasileiro, e receberei umavia assinada deste documento.

Uberaba, ......cocooo veveevvieiiid i

Assinaturado participante

Assinaturado pesquisador responsavel Assinaturado pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Elma Llcia de Freitas Monteiro

(34) 99235-8022

Jair Sindra Virtuoso Junior

(34) 3700-6606
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APENDICE H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Avaliacdo semantica—
profissionais de saude)

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE (AVALIACAO SEMANTICA)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Adaptacdo e validacdo de contetdo da ferramenta Edmonton
Obesity Staging System (EOSS): versdo para o portugués brasileiro. O objetivo desta pesquisa € realizar
a adaptacdo e validacdo de contetido da ferramenta Edmonton Obesity Staging System - versdo para o
portugués brasileiro. Sua participacdo é importante pois contribuira para utilizagdo da EOSS no Brasil
permitindo avaliar presenca e gravidade dos fatores de risco, comorbidades e limitagfes funcionais
relacionados a obesidade, permitindo a identificacdo de pessoas com alto risco de mortalidade e
planejamento da estratégia de intervencao mais adequada, o que contribui para melhoria do cuidado as
pessoas com obesidade.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocé serd orientado previamente sobre o uso da ferramenta
EOSS e sera necessario que vocé utilize a ferramenta EOSS traduzida e adaptada em seu atendimentoa
1 (uma) pessoa com obesidade narotinado seu local de trabalho na unidade basica de salide na qual esta
lotado. Em seguida, vocé devera responder a 2 (dois) questionarios, um questionario sociodemogréafico
e um questiondrio sobre as suas impressdes sobre a ferramentano que se refere a compreensao dos itens
e parametros. E esperado que vocé leve em torno de 45 minutos para cumprimento das atividades, que
serdo realizadas em seu local de trabalho, na Unidade Basica de Salde.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados com a possibilidade de vocé sentir-se
ansioso ou inseguro em relacdo ao uso da EOSS e com as perguntas de cunho pessoal contidas no
questionario sociodemografico. Caso isso aconteca, estaremos ao seu lado para te orientar, ouvir e dar
todo o apoio necessario. A fim de evitar tais riscos, asseguraremos a garantia que vocé tera total
liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer momento sem
justificativas, retirando seu consentimento a qualquer momento, sem receber quaisquer prejuizos.
Espera-se que sua participacdo na pesquisa permita a adaptacdo e validacdo de contetido de uma
ferramenta para uso no diagnostico da obesidade, o que permitird melhoria do cuidado as pessoas com

obesidade. Vocé podera obter quaisquer informacges relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a
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qualguer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e
em decorréncia dela vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé néo tera nenhum gasto por
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.
Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualqguer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo do seu vinculo empregaticio e execu¢do de suas
atividades profissionais junto a Prefeitura de Uberaba-MG, bastando informar ao pesquisador que lhe
entregou este documento. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé
tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa

pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Jair Sindra Virtuoso Junior

E-mail: jair.junior@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6606

Endereco: Av. Getllio Guarita, n® 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Nome: Elma Lucia de Freitas Monteiro

E-mail: nutrielma@gmail.com

Telefone: (34) 99235-8022

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Em caso de ddvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego
Av. Getulio Guaritg, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa s&0
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quantoa sua integridade

e dignidade, e contribuirno desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explica¢do que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minhadecisdo. Sei que meu nome néo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do
estudo, Adaptacdo da ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS): versdo para o portugués

brasileiro, e receberei umavia assinada deste documento.

Uberaba, ......cocooo veveevvieiiid i

Assinaturado participante

Assinaturado pesquisador responsavel Assinaturado pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Elma Llcia de Freitas Monteiro

(34) 99235-8022

Jair Sindra Virtuoso Junior

(34) 3700-6606
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Validade)

ls\
UEIIVI

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PRTICIPANTES
(PESSOAS COM OBESIDADE) - VALIDADE E CONFIABILIDADE

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Adaptacdo e validagcdo de contetido da ferramenta Edmonton
Obesity Staging System (EOSS): versédo para o portugués brasileiro. O objetivo desta pesquisa é realizar
a adaptacdo e validacdo de contetido da ferramenta Edmonton Obesity Staging System - versdo para o
portugués brasileiro. Sua participacdo é importante pois contribuira para utilizacdo da EOSS no Brasil
permitindo avaliar presenca e gravidade dos fatores de risco, comorbidades e limitagcdes funcionais
relacionados & obesidade, permitindo a identificacdo de pessoas com alto risco de mortalidade e
planejamento da estratégia de intervengdo mais adequada, o que contribui para melhoria do cuidado as
pessoas com obesidade.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocé serd avaliado clinicamente por duas profissionais de
salde sobre os principais sintomas relacionados ao excesso de peso e, em seguida, vocé devera
responder a um questionario sobre sua qualidade de vida.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados com a possibilidade de vocé sentir-se
ansioso ou inseguro em relacdo ao uso da EOSS. Caso isso aconteca, estaremos ao seu lado para te
orientar, ouvir e dar todo o apoio necessario. VVocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo do seu
do seu atendimento nesta unidade.

Espera-se que sua participacdo na pesquisa permita a adaptacdo e validacdo de contelido de uma
ferramenta para uso no diagnostico da obesidade, o que permitird melhoria do cuidado as pessoas com
obesidade. VVocé podera obter quaisquer informages relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntéria, e
em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por
participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.
Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualqguer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, bastando informar ao pesquisador que lhe entregou este

documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas
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dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer

indenizacgdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Jair Sindra Virtuoso Junior

E-mail: jair.junior@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6606

Enderego: Av. Getulio Guarita, n° 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Nome: Elma Lucia de Freitas Monteiro

E-mail: nutrielma@gmail.com

Telefone: (34) 99235-8022

Endereco: Av. Getllio Guarita, n°® 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco
Av. Getllio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 &s 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa s&0
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade

e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minhadecisdo. Sei que meu nome néo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do
estudo, Adaptacdo e validacéo de conteudo da ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS):

versdo para o portugués brasileiro, e receberei umavia assinada deste documento.

Uberaba, .......c..o. ovvvevii e

Assinaturado participante

Assinaturado pesquisador responsavel Assinaturado pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Elma Llcia de Freitas Monteiro

(34) 99235-8022

Jair Sindra Virtuoso Junior

(34) 3700-6606
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APENDICE J - Tabela descritiva dos artigos para estabelecimento da estrutura conceitual

Parametros de

Titulo do artigo | Ano Autores Pais Objetivo e Principais resultados
classificacao
Edmonton Obesity | 2011 | Jennifer L Kuk 1, Chris | | Estados Determinar se o | EOSS estagios 0 a 3, | 1.Risco de mortalidade associado a
Staging  System: Ardern, Igreja de | Unidos Sistema de | com base na | EOSS: Individuos nos estagios 2 ou 3
association  with Timothy S,Arya M Estadiamento  da | gravidade de seu | do EOSS apresentaram um risco
weight history and Sharma, Raj Obesidade de | perfil de risco e | elevado de mortalidade por todas as
mortality risk Padwal , Xuemei Edmonton (EOSS), | condicBes (estagio O, | causas, doengas cardiovasculares
Sui, Steven N Blair pode  ajudar a| sem fatores de risco | (CVD) e doenca arterial coronariana
identificar ou comorbidades; | (DAC), em  comparagdo  com
individuos com | estagio 1, condic¢des | individuos de peso normal.
maior  risco  de | leves; e estagios 2 e | 2. Histérico de peso e estilo de vida
mortalidade. 3, moderado  a | foram identificados como fatores
condicBes severas). associados a estagios mais graves da
EOSS. Perda de peso ao longo da vida,
peso corporal aos 21 anos, dieta,
consumo de frutas e vegetais e aptidao
cardiorrespiratéria foram associados
aos estagios 2 e 3 da EOSS.
3.A EOSS pode ser uma ferramenta Gtil
para identificar pacientes com
sobrepeso e obesidade com maior risco
de mortalidade.
4. Os resultados sugerem que a
abordagem do tratamento da obesidade
deve ser adaptada de acordo com o
estagio do EOSS do paciente.
["'EOSS" 2011 | F Mussino, L Vigna, L | Italia Comparar, em um A pontuagdo total da capacidade de
classification in a Riboldi grupo de trabalho aumentou com a progressao da
group of obese trabalhadores com EOSS, sendo mais alta no estagio 3.
workers] obesidade, as Setores administrativos apresentaram
diferentes utilidades melhor pontuacéo, enquanto industrias
para fins de tiveram a pior.

precaucéo e
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elegibilidade para o
trabalho

Edmonton Obesity | 2015 | Karissa L Canning, Ruth | Canada Determinar a | Estagios do EOSS: 0 | Pacientes em estagios mais avancados
Staging  System E Brown , Sean distribuicdo dos | (sem fatores de risco | do EOSS precisavam de um tempo de
Prevalence  and Wharton , Arya M estagios da EOSS e | ou comorbidades), 1 | tratamento mais longo para alcancar
Association  with Sharma, Jennifer L Kuk as diferencas na| (condicdes leves), 2 | resultados semelhantes de perda de
Weight Loss in a perda  de  peso | (condigdes peso aos pacientes em estagios iniciais.
Publicly  Funded alcancada de acordo | moderadas) e 3 | Pacientes nos estagios mais altos do
Referral-Based com o estadgio da | (condicBes graves) EOSS também  tinham  mais
Obesity Clinic EOSS em pacientes comorbidades relacionadas a
atendidos em uma obesidade, como pressdo alta e
clinica de controle substituicdo do joelho.
de peso.
The importance of | 2016 | Sonja Alemanha | Examinara utilidade | Os dados coletados | Pacientes com EOSS > 3 tém maior

the Edmonton
Obesity  Staging
System in
predicting
postoperative
outcome and 30-
day mortality after
metabolic surgery

Chiappetta 1, Christine
Bull 2, Simone

Squillante 2, Sophia
Theodoridou 2, Rudolf A
Weiner

da (EOSS) na
predicdo do
resultado pos-
operatério e da
mortalidade em 30
dias apds cirurgia
metabdlica em
pacientes
submetidos a
gastrectomia
vertical
laparoscdpica
(LSG),
gastrico
laparoscépico Roux-
en-Y (LRYGB) ou
bypass gastrico
laparoscopico
omega-loop
(LOLGB)

bypass

incluiram o escore
EOSS pré-
operatério.

risco de complicagdes pos-operatorias.
Os resultados sugerem que o EOSS
pode ser util na selecdo de pacientes
para cirurgia e na estratificacdo de risco
pré-operatorio na pratica clinica.
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Prevalence of | 2016 | J Carretero Gémez, J C | Espanha | Estimar a| Os pacientes foram | Os pacientes com EOSS>2 eram
obesity according Arévalo Lorido, R Gomez prevaléncia da | classificados de | significativamente mais velhos e
to Edmonton Huelgas, M T Sanchez obesidade de acordo | acordo com o EOSS | tinham  significativamente  mais
staging in the Vidal, M Suérez com o Sistema de | e foram analisadas | comorbidades.
Internal Medicine Tembra,J M  Varela Estadiamento  da | suas variaveis
consultations. Aguilar, 1 Munielo Obesidade de | clinicas, laboratoriais
Results of the Voces, E Fernandez Edmonton (EOSS) | e demogréficas.
OBEMI study Pérez,J M Fernéndez em pacientes adultos | O estudo classificou
Rodriguez, J Ena Mufioz ambulatoriais. a EOSS em 5

estagios (0, 1, 2, 3 e

4).
Obesity-related 2016 | N Paterson, AM | Canada Avaliar se  um | O estado de saude | A associacdo entreas taxas de gravidez
health status is a Sharma, C Maxwell, EM instrumento de | relacionado a | clinica e EOSS ou IMC néo alcancgou
better predictor of Greenblatt estado de saude | obesidade, incluindo | significancia. AEOSS previu melhor as
pregnancy  with relacionado a | pressdo arterial, | taxas de gravidez apds tratamentos de
fertility treatment obesidade (EOSS) | exames de sangue, | fertilidade do que o IMC. Para cada

than body mass
index: a
prospective study

ou o indice de massa
corporal (IMC) é um
melhor preditor das
taxas de gravidez em

mulheres com
sobrepeso

submetidas a
tratamentos de

fertilidade. Publico-
alvo: pacientes com
IMC > 25 kg m (-2)
submetidas a um
ciclo de tratamento

de fertilidade
(inducéo da
ovulacéo,

superovulacdo ou
fertilizacéo in vitro)

historico de saude e
avaliacdo funcional,
foi avaliado.

estagio da EOSS aumentado em uma
unidade, as chances de gravidez foram
aproximadamente reduzidas pela
metade.
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Morbidity and | 2017 | Mahmoud Egito Fornecer uma viséo | Séo discutidos
mortality Abdelaal, Carel W. le geral das principais | sistemas de
associated  with Roux, Neil G. Docherty comorbidades classificagdo como o
obesity associadas a| King’s Obesity
obesidade e como | Staging Criteria
elas contribuem para | (KOSC) e a
a morbidade e | Edmonton Obesity
mortalidade. Staging System
(EOSS), que ajudam
a avaliar a gravidade
da obesidade e seus
impactos na saude.
Edmonton Obesity | 2018 | Luisella M Vigna, Amelia Avaliar a relacdo | Os pacientes foram | O escore total de capacidade de
Staging  System Brunani, Francesca entre a (EOSS) e a| classificados de | trabalho foi mais alto nos estagios mais
(EOSS) and Work Gori , Fabio capacidade de | acordo com 0 | avangados do EOSS. A capacidade de
Ability in  the Mussino, Silvia CM trabalho em | Edmonton  Obesity | trabalho em relacdo ao EOSS foi mais
Evaluation of Tomaino, Gianna M trabalhadores Staging System | alta no estdgio 3 do EOSS em
Workers Affected Agnelli , Dario diagnosticados com | (EOSS), N&o ha | comparacdo com o estagio 0. A relacdo
by Obesity: A Consonni, Luciano obesidade. mencdo  especifica | entre EOSS e capacidade de trabalho
Preliminary Riboldi sobre a validacdo da | fortalece a tomada de decis@es clinicas
Report (EOSS) no pais de | e ajuda a avaliar o impacto do
origem do estudo. | sobrepeso na salde e naaptiddo para o
Parece  ter  sido | trabalho.
utilizado no formato
original.
Defining the | 2018 | Luisella Vigna, Amelia | Italia Aplicar em duas| O estudo utiliza a| A pontuagdo de ADL estava
appropriate setting Brunani, Gianna Maria coortes EOSS para | positivamente correlacionada com o
for treating obese Agnelli, Maria Rosaria retrospectivas  de | classificar 0s | EOSS em ambos os grupos de
patients: do we Ingenito, Silvia Tomaino, pacientes com | pacientes em | pacientes. A diferenca média de ADL
have the right Dario Consonni, Paolo obesidade a escala | diferentes estagios de | entre os dois grupos, ajustada para
tools? Capodaglio & Lorenzo EOSS e a escala de | acordo com a | idade, categoria de IMC e EOSS, foi
Maria Donini atividades da vida | gravidade da doenca. | significativa.
diaria (AVD) para | Os parametros
identificar também | usados incluem o
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suas necessidades de

EOSS e a escala de

reabilitacéo. atividades da vida
didria (ADL) para
avaliar as
necessidades de
reabilitacio dos
pacientes.

Predictors of Risk
and Success of
Obesity Surgery

2019

Nickel
J.R.a - Werthmann
F.S.a - Benner

L.b - Tapking

C.a - Karadza

E.a - Wekerle
A.L.a - Billeter
A.T.a - Kenngott
H.G.a - Fischer

F.a - de la Garza

L.a - Muller-Stich B.P.

Alemanha

O objetivo do estudo
foi avaliar os fatores
de risco e sucesso da
cirurgia bariatrica,
incluindo a perda de
peso, a resolucéo de
comorbidades e o
risco de
complicagdes.  Os
pacientes que foram
submetidos a bypass
gastrico em Y de
Roux (RYGB) e
gastrectomia
vertical
laparoscopica (LSG)
de um banco de

Escore do EOSS e
idade como possiveis
preditores de perda
de peso, resolucéo de
comorbidades e risco
de complicagdes. O
artigo ndo menciona
especificamente se 0
EOSS foi validado na
Alemanha ou se foi
utilizado no formato
original.

Pacientes com idade avancada e IMC
maior tiveram um maior nimero de
comorbidades pré-operatdrias e um
maior risco de ter um escore do EOSS
>?2. Houve uma associagdo positiva
entre um IMC maior e um escore do
EOSS maior com o risco de
complicagOes pds-operatorias.
Pacientes com um escore do EOSS >2
foram menos propensos a ter resolucéo
de comorbidades.

Assessment of the

validity of
multiple  obesity
indices compared
with obesity-
related co-
morbidities

2019

Jaeeun Myung,
Yoon Jung, Tae
Kim and EunaHan

Kyung
Hyun

Coreia do
Sul

dados  prospectivo
foram analisados
Comparar
indicadores
selecionados de
obesidade com o

estado de salde.

O estudo utilizou a

Edmonton  Obesity
Staging System
(EOSS) no formato
original como um
indicador composto
para refletir de forma
abrangente as

comorbidades

A relagéo cintura/estaturatem o maior
potencial para identificar individuos
em risco de problemas de salde
devido a obesidade, e que fatores
demogréficos individuais devem ser
considerados na selecdo da medida de
obesidade mais apropriada.
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relacionadas a
obesidade.

The Edmonton | 2019 | Sonja Chiappetta, | Italia Examinar a relacdo | O estudo utilizou o | O estudo incluiu 9437 pacientes e
Obesity  Staging Christine Stier, Rudolf A. entre a Edmonton | EOSS como medida | constatou que a taxa total de
System  Predicts Weiner & members of Obesity Staging | de estadiamento da | complicacbes foi mais alta nos
Perioperative StuDoQ|MBE of System (EOSS) e as | obesidade. pacientes com EOSS > 3. A
Complications and Deutsche Gesellschaft fur complicagdes mortalidade em 30 dias foi mais
Procedure Choice Allgemein- und perioperatorias, bem elevada em pacientescom EOSS 3 e 4.
in  Obesity and Viszeralchirurgie/StuDoQ como 0
Metabolic procedimento
Surgery-a German cirargico.
Nationwide
Register-Based
Cohort Study
(StuDoQ|MBE)
Higher Edmonton | 2019 | Samuel L. Skulsky, Jerry | Canada Objetivo: Elucidar | O estudo utilizou o | A EOSS pode ser util na identificacao
Obesity  Staging T. Dang, Adrian Battiston, associactes dos | EOSS para | de candidatos a cirurgia bariatrica com
System scores are Noah J. Switzer, Daniel escores EOSS com | classificar 0s | risco aumentado de morbidade pds-
associated  with W. Birch, Arya M. complicacgdes pacientes em | operatéria importante.
complications Sharma &  Shahzeer maiores apds o | diferentes  estagios
following Karmali bypass gastrico | com base nas
laparoscopic laparoscopico em Y | comorbidades e
Roux-en-Y gastric de Roux (LRYGB). | limita¢Bes funcionais
bypass Uma revisdo | associadas a

retrospectiva de | obesidade. Os

prontuérios
examinou pacientes
que receberam
LRYGB primario de
2009 a 2015 em um
Unico centro.

principais resultados
foram as taxas de
complicacdes

importantes em
pacientes com
diferentes estagios do
EOSS apés LRYGB.
Ndo ha mencdo
especifica de
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validagdo do EOSS
neste artigo.

The Edmonton | 2019 | Nicolas Chiu Ogassavara | Brasil O estudo investigou | O estudo utilizou a | Nao foi encontrada correlagdo entre a
Obesity  Staging Jodo Gabriel Magalhaes a correlacdo entre a | EOSS para | gravidade da obesidade medida pelo
System: assessing Dias, MD classificacdo classificar pacientes | IMC e o0 EOSS. No entanto, pacientes
a potential tool to Denis Pajecki, MD, Ph.D. baseada no indice de | submetidosa cirurgia | mais velhos apresentaram escores de
improve the José de Oliveira Siqueira, massa corporal | de obesidade sob o | Edmonton maisaltos.
management  of Ph.D. (IMC) e a EOSS | sistema de salde
obesity surgery in Marco Aurelio Santo, para apoiar a | publica no Brasil. Os
the Brazilian MD, Ph.D. evidéncia atual de | principais resultados
public health Beatriz Helena Tess, MD, que a avaliagdo da | foram a andlise da
services Ph.D. gravidade clinica da | correlacdo entre a
obesidade  poderia | classificacdo baseada
ser uma ferramenta | no IMC e a EOSS,
atil para maximizar | bem como a
0 acesso a cirurgia. | avaliacdo da
Publico-alvo: utilidade da EOSS na
Pacientes adultos de | maximizacao do
2011 a 2014 | acesso a cirurgia.
submetidos a| Ndo hd mencdo
cirurgia de | especifica de
obesidade no | validacdo do EOSS
sistema publico de | neste artigo. No
saude. entanto, o estudo
sugere que o EOSS
foi reproduzivel em
pacientes cirlrgicos
brasileiros, 0o que
pode indicar sua
validade em
contextos
semelhantes.
Comparing  the | 2020 | Keisuke Ejima, Neena A | EUA O objetivo do estudo | Edmonton  Obesity | O sistema CMDS demonstrou ter uma
Ability of Two Xavier , Tapan Mehta é comparar a | Staging System | capacidade preditiva e discriminativa

Comprehensive

capacidade de dois

(EOSS) e 0

estatisticamente significativa maior do
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Clinical  Staging
Systems to Predict
Mortality: EQOSS
and CMDS

sistemas de
estadiamento clinico
abrangentes, a
Edmonton Obesity
Staging System
(EOSS) e 0
Cardiometabolic
Disease Staging
(CMDS), em prever
a mortalidade por
todas as causas. O
publico-alvo do
estudo sdo utilizou
o0s dados de gravidas
com idades entre 40
e 75 anos foram
extraidos do
National Health and
Nutrition
Examination Survey

Cardiometabolic
Disease Staging
(CMDS)

Os parametros
utilizados  incluem
idade, sexo, raca,
IMC, tabagismo,
hipertenséo,
diabetes,
dislipidemia e outros
fatores de  risco
cardiometabdlicos.

que o0 EOSS para prever a mortalidade
por todas as causas em individuos com
idades entre 40 e 75 anos. O CMDS
também mostrou umadiferenca nas
medianas de anos de vida perdidos em
comparacgdo com o EQOSS, sugerindo
umamelhor capacidade de
estratificacdo de risco. O estudo sugere
gue 0 CMDS pode ter uma utilidade
clinica maior, pois utiliza menos itens
para estratificar o risco.

Feasibility of
modified
Edmonton Obesity
Staging System in
bariatric center

2020

Piotr Matczak, Michat
Wysaocki, Alicja

Dudek, Mateusz
Rubinkiewicz, Tanawat
Vongsurbchart, Michat
Pedziwiatr

Pol6nia

Avaliar da
viabilidade da EOSS
modificada  como
ferramenta de
qualificacdo  para
cirurgia para

obesidade e doencas
relacionadas e sua
associacao com
morbidade.

Estagios de
classificacdo

utilizados: O estudo
utiliza o Edmonton

Obesity ~ Staging
System (EOSS)
modificado como

uma ferramenta de
estadiamento para
identificar
pacientes elegiveis
para cirurgia
bariatrica.

N&o houve influéncia do EOSS
modificado nos resultados peri ou pds-
operatorios, incluindo taxa de
complicacOes especificas e globais,
tempo de internacdo hospitalar e perda
de peso.

Pacientes com um escore EOSS >3
apresentaram uma taxa maior de
complicages graves.
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Higher Edmonton | 2020 | Samuel L Skulsky, Jerry | Canada Avaliar a| Os pacientes foram | As pontuagbes EOSS 2, 3 e 4 foram
Obesity  Staging T Dang, Noah J Associacao da | classificados com | significativamente associadas a
System scores are Switzer, Arya M EOSS com | base em suas | complicagBes importantes.
independently Sharma, Shahzeer complicaces comorbidades As pontuacbes EOSS 3 e 4 foram mais
associated  with Karmali, Daniel W Birch maiores no poés- | relacionadas a | fortemente associadas a morte.
postoperative operatorio de 30 dias | obesidade e | Pontuagfes EOSS mais altas estéo
complications and apos LSG ou | limitacGes funcionais | independentemente associadas a
mortality LRYGB. extraidas do banco de | complicacbes pds-operatérias
following bariatric dados. importantes de 30 dias e mortalidade.
surgery: an
analysis of the
MBSAQIP
Usefulness of the | 2020 | Evan Atlantis,Mehdi | Australia | Examinara utilidade | O estudo revisou e | A EOSS foi consistentemente
Edmonton Obesity Sahebolamri,Birinder  S. do Edmonton | avaliou 20 estudos | associada a um aumento do risco de
Staging System for Cheema,Kathryn Obesity Staging | observacionais complicagdes pds-operatdrias apds
stratifying the Williams System (EOSS) para | publicados entre | cirurgia bariatrica, especialmente para
presence and estratificar a| 2011 e 2020, masndo | EOSS 3-4.
severity of weight- presenca e gravidade | menciona se algum | O EOSS foi inversamente associado a
related health dos problemas de | deles validou a | perda de peso, tempode tratamentoe
problems in salde relacionados | EOSS. resolucdo da hipertensdo apo6s cirurgia
clinical and ao peso em bariatrica e manejo clinico do peso.
community ambientes clinicos e A EOSS consistentemente previu
settings: A rapid comunitarios. resultados de mortalidade,
review of especialmente para EOSS 3, e foi
observational associado a polifarmécia, uso de
studies servigos e piores resultados de
trabalho.
Os estudos relataram definicoes e
resultados EOSS diversos, o que
ligeiramente enfraquece a base de
evidéncias geral.
Comparing the | 2020 | Evan Atlantis,Paul | Australia | Avaliar o valor do | Edmonton Obesity | O EOSS foi significativamente melhor
predictive ability Fahey,Kathryn Edmonton Obesity | Staging System [ do que o IMC para prever a
of the Edmonton Williams,Suzanne Staging System | (EOSS) para | polifarmacia e a maioria das variaveis
Obesity  Staging Edwards,Katherine (EOSS) em | estratificar a | de uso de servicos de salde.
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System with the
body mass index
for use of health
services and
pharmacotherapies

in Australian
adults: A
nationally

representative
cross-sectional

Samaras,Paul
Dugdale,Zumin Shi,Arya
M. Sharma

comparagdo com o

indice de massa
corporal (IMC) para
determinar

associagdes com o
uso de servigos de
salde e
farmacoterapias em
amostra
nacionalmente

gravidade da
obesidade em adultos
em participantes com
idade igual  ou
superior a 18 anos,
com sobrepeso (IMC
> 25 kg/m?» ou
obesidade central
(medida da cintura>
102 cm para homens,

Por outro lado, o IMC foi
significativamente melhor do que o
EOSS para prever a discussdo de
mudancas no estilo de vida relevantes
para a perda de peso com o médico de
atencdo priméria.

study representativa de| > 88 cm para
participantes no | mulheres). O estudo
Australian  Health | analisou dados da
Survey 2011-2013. | Australian  Health
Survey para realizar
sua andlise.
Edmonton Obesity | 2021 | Silvia  Bettini, Giulia | Italia Propor uma | Os participantes | O VO2 pico/kg foi significativamente
Staging  System: Quinto, Daniel melhoria no Sistema | foram classificados | diferente entre as classes padrdo do

an improvement
by
cardiopulmonary
exercise testing

Neunhaeuserer, Francesca
Battista, Anna Belligoli,
Gabriella Milan, Andrea
Gasperetti, Roberto
Vettor, Andrea Ermolao
& Luca Busetto

de Estadiamento da
Obesidade de
Edmonton (EOSS)
ao incorporar um
parametro funcional
obtido por meio do
teste
cardiopulmonar de
exercicio  (CPET),
ou seja, a aptiddo
cardiorrespiratoria
(ACR), expressa
como consumo
maximo de oxigénio
ajustado ao peso
(V02 pico/kg).

de acordo com o
EOSS padrio em
cinco estagios. Em
seguida, foram
reclassificados de
acordo com 0 novo

EOSS modificado
(EOSS-CRF),

baseado nos
percentis de VO2

pico/kg apropriados
para idade e sexo,
conforme relatado na
populacdo saudavel
com peso normal do
registro FRIEND.

EOSS 1e2easclasses 1 e 3, enquanto
0s pacientes nas classes 2 e 3
apresentaram uma ACR semelhante. A
classificagdo EOSS-CRF variou no
namero de pacientes em cada classe em
comparacao com 0 EQOSS,
particularmente com uma mudanca da
classe 2 para a classe 3. A ACR
mostrou que o comprometimento fisico
€ menos abordado pelo EOSS quando
comparado ao EOSS-CRF. Conclusdes
do estudo: A integracdo do EOSS com
a ACR permitiu atribuir a cada paciente
um indice de gravidade que considera
ndo apenas parametros clinicos, mas
também seu comprometimento
funcional por meio de um parametro
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quantitativo e  prognosticamente
importante (VO2 pico/kg). Essa
melhoria no sistema de estadiamento
pode fornecer uma abordagem melhor
para identificar individuos com risco
aumentado de mortalidade, levando a
um manejo terapéutico direcionado e
estratificacdo prognostica de risco para
pacientes com obesidade.

The Edmonton
Obesity ~ Staging
System  Predicts

Postoperative
Complications
After
Abdominoplasty

2021

Filip Simunovic, Bastian
Bonaventura, Laura
Schneider, Verena K
Horner, Janick Weber, G
Bjorn Stark, Ziad Kalash

Alemanha

Objetivo:  Relacédo
entre 0o Edmonton
Obesity Staging
System (EOSS) e a
ocorréncia de
complicacfes pos-
operatérias apos
abdominoplastia em

O estudo utilizou os
seguintes estagios do
EOSS: estagio 0 (sem
comorbidades),
estagio 1 (condicOes
leves), estdgio 2
(condicdes
moderadas) e estagio

O estudo encontrou uma associacdo
significativa entre os estagios do EOSS
e a ocorréncia de complicacfes pds-
operatorias ap6s abdominoplastia.
Pacientes nos estagios 2 e 3 do EOSS
tiveram  significativamente  mais
complicagdes em comparacdo com
pacientes no estagio 0. Um modelo de

pacientes com | 3 (condicBes graves). | regressdo das comorbidades que incluia
grande perda de 0 EOSS revelou uma associagdo
peso. significativa das variaveis diabetes
mellitus e hipertensdo com a ocorréncia
de complicacBes pos-operatorias. Os
pesquisadores concluiram que o EOSS
é um preditor robusto de complicacfes
po6s-operatorias em abdominoplastia.
Using the | 2021 | Rukia Swaleh, Taylor | Canada Criar  ferramentas | O estudoutilizou os | Distribuicdo similar de pacientes em
Edmonton Obesity McGuckin, Tyler W. para capturar | estagios da EOSS cada estagio de gravidade da doenca da
Staging System in Myroniuk, Donna avaliacdes de | para estratificar a EOSS em diferentes classes de IMC. Os
the real world: a Manca, Karen Lee, Arya comorbidades em | gravidade da resultados indicam que é viavel usar o

feasibility  study
based on cross-
sectional data

M. Sharma, Denise
Campbell-

Scherer and Roseanne O.
Yeung

prontuérios
eletronicos e para

automatizar 0
calculo do estégio
EOSS de um

paciente. Obtivemos

obesidade dos
pacientes. Além do
indice de massa
corporal (IMC), o
EOSS considera
comorbidades e

EOSS na préatica clinica e que tornar
essas informacdes facilmente
acessiveis pode avancar o cuidado da
obesidade.
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dados da Northemn

outros fatores para

Alberta Primary | avaliar a funcéo e

Care Research | progndstico dos

Network e  da | pacientes.

Canadian  Primary

Care Sentinel

Surveillance

Network

(CPCSSN).
Clinical usefulness | 2021 | Evan  Atlantis ,James | Australia | Avaliar a utilizacdo | O estudo utilizou o | As entrevistas revelaram cinco temas
of brief screening Rufus John,Paul Patrick clinica de umanova| EOSS 2  como | principais:  reconhecimento  pelos
tool for activating Fahey,Samantha ferramenta de | critério de triagem, | médicos de familia da obesidade como
weight Hocking,Kath Peters triagem baseada na | chamado "EOSS-2 | uma prioridade de salde, estigma da
management EOSS para ativar | Risk Tool". obesidade, alfabetizacdo em salde dos
discussions in discussoes de pacientes, motivacdo dos pacientes
primary cARE controle de peso na para 0 autogerenciamento e
(AWARE): A préatica geral. Cinco aplicabilidade e escalabilidade da
nationwide mixed clinicos gerais (GPs) ferramenta. Concluiu-se que a
methods pilot e 25 de seus ferramenta EOSS Risk é
study pacientes potencialmente util clinicamente para

localizados em todo ativar discussdes sobre o manejo do

0 pais em dreas peso na prética clinica geral.

metropolitanas da

Austrdlia para testar

a viabilidade,

aceitabilidade e

preciséio da nova

'Ferramenta de

Risco EOSS-2'.
Is the | 2021 | by  Canaan Negash | Australia | Investigar a| Os pardmetros | O estudo ndoencontrou evidéncias para
Mediterranean Seifu,Paul Patrick associacdo entre um | incluiam apoiar a hipo6tese de que um padrdo
Diet Pattemn Fahey,Kedir Yimam padrdo dietético ndo | biomarcadores de | dietéticondo saudavel (baixa adesdo ao
Associated  with Ahmed and Evan Atlantis saudavel (definido | doengas  cronicas, | padrdo da dieta mediterranea) estava
Weight  Related por baixa adesdo ao | pressdo  sanguinea | associado a um aumento na
Health Escore da Dieta | medida, e condiches | probabilidade de ter complicacfes
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Complications in
Adults? A Cross-
Sectional Study of
Australian Health
Survey

Mediterranea
MDS) e
complicagdes
relacionadas ao peso
(definidas pela
EOSS) em adultos
australianos  com
sobrepeso ou
obesidade.

de salde de longo
prazo auto-relatadas.
o) estudo foi
conduzido com base

nos dados da
Pesquisa de Salde
Australiana.

relacionadas ao peso entre individuos
com sobrepeso e obesidade na
Austrélia

The utility of the
Edmonton Obesity
Staging System for
the prediction of
COVID-19
outcomes: a multi-
centre study

2022

Marcela Rodriguez-
Flores, Eduardo W
Goicochea-

Turcott, Leonardo
Mancillas-

Adame, Nayely Garibay-
Nieto, Malaquias Lépez-

Cervantes, Mario
Rojas-Russell et al.

E

México

Avaliar a utilidade
do Sistema de
Estadiamento da
Obesidade de
Edmonton (EOSS)
na previsdo de
resultados adversos
da COVID-19 em
pacientes com
obesidade.

O estudo classificou
0S pacientes em
diferentes estagios da
EOSS.

O estudo encontrou que o EOSS estava
associado a resultados adversos da
COVID-19, eele foi capaz de distinguir
riscos além do indice de Massa
Corporal  (IMC). Pacientes com
sobrepeso e obesidade nos estagios 0 e
1 do EOSS tiveram um risco menor do
que pacientes com peso normal. Além
disso, o estudo destacou que o IMC ndo
reflete adequadamente a carga de
doencas associadas ao tecido adiposo e
ndo é ideal para orientar o manejo de
doencas cronicas.
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R UNIDADE UNIDADE a A
PARAMETRO/ VALOR EOSS DE VALOR DE VALOR DE REFERENCIA REFERENCIA
ESTAGIO MEDIDA (BRASIL) MEDIDA (BRASIL) UTILIZADA (BRASIL)
(EOSS) (BRASIL)
Glicose de jejum (0) <56 mmol/Il <100,9 mg/dL ( |
SBD, 2019 SBD -
Glicose de jejum (1) Entre5.6e6.9 mmol/Il 110&936 mg/dL <100 (glicosenormal)>100 e Sc_)ciedade B_rasil_eira de
' < 126 (pré-diabetes) > 126 Diabetes. Diretrizes da
7.0 ou autorrelato de diabetes ou (diabetes) Sociedade Brasileira de
Glicose de jejum (2) autorelato de tratamento com mmol/I 126,11 mg/dL Diabetes2019-2020.
insulina ou agentes antidiabéticos
<130/85 sem autorelato de
hipertenséo ou
Presséo arterial (0) Lr_atament_o 22 eI oL~ mm hg mm hg
ipertensivo.
PA <125/75 se diabetes
ou doencarenal cronica.
Para individuos classificados < 120 PA 6tima
comdiabetesou 120-129/80-84 PAnormal
doenca r,enal.cronlca: 130-139/85-89 Pré Diretrizes Brasileiras de
Pressdo arterial (1) dRA s!?_toh;:a. 7153'129'9 ouPA mm hg mm hg hipertenséo; Hipertensao Arterial — 2020.
lastolica 75°79.9. 140-159/90-909 HAS estagio 1  Arq Bras Cardiol. 2021;
Caso contrario: 160-179/100-109 HAS estagio  116(3):516-658
PA sistdlica130- 2
139,9 ou PA diastolica 85-89,9. >180/>110 HAS estagio 3
Autorrelato de hipertenséo ou
tratamento anti-hipertensivo
Para individuos classificados
Pressdo arterial (2) como com diabetes ou mm hg mm hg

doencarenal crénica:
PA:130/80.
Caso contrario PA:140/90.
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LDL-colesterol (0) LDL <3.4 mmol/I 130 mg/dL Meta terapéutica
LDL: <130 se baixo risco
LDL-colesterol (1) LDL Entre 3.4e4.0 mmol/I 130-154 mg/dL cardiovascular
<100 se risco intermédiario
) <70sealtorisco
LDL-colesterol (2) LDL: 4.1 mmol/I 158,6 mg/dL < 50, se risco muito alto.
Colesterol Total (0) CT<5.2 mmol/Il <200 mg/dL
Colesterol Total (1) CT5.2-6.1 mmol/l 200-235 mg/dL CT: <190 (DESEJAVEL)
Atualizagdo da  Diretriz
Colesterol Total (2) CT6.2 mmol/I 240 mg/dL Brasileira de Dislipidemias e
Prevengdo da Aterosclero_se
HDL-c (0) HDL: 1,6 mmol/I 61,9 mg/dL — 2017. Arg Bras Cardiol
2017;109(2Supl.1):1-76
HDL-c (1) HDL:1.0-1,6 mmol/I 38.7 mg/dL HDL: >40 (DESEJAVEL)
HDL-c (2) HDL:<1.0 mmol/Il <387 mg/dL
Triglicerideos (0) TG: <17 mmol/Il <150 mg/dL
TG: <150 (DESEJAVEL - com
Triglicerideos (1) TG:1,7-2,3 mmol/l 150 - 203 mg/dL jejum) <175+/- (DESEJAVEL
-semjejum
Triglicerideos (2) TG: 2,3 mmol/l 203 mg/dL
Sem autorelato de qualquer
Doenca Hepética (0) condigdo hepatica e
figado normal enzimas SBH. Doenga Hepatica
Enzimas hepaéticas elevadas Gordurosa Nio Alcodlica
Doenca Hepética (1) mas sem autorrelato de figado Consenso  da Sociedadé
doenca Brasileira de Hepatologia.
Doenca Hepatica (2) Enzimas hepaéticas elevadase 2015
¢ P autorrelato de doenca hepética
_ ml/min/1,73 _ ml/min/1,73 Sem doengarenal: TFG >60
Doenca Renal (0) TFG =90 2 TFG =90 2 mL/min por 1,73 m2



Doenca Renal (1)

Doenca Renal (2)

Doenca renal (3)

. ml/min/1,73

TFG =60-89,9 mi31
_ ml/min/1,73

TFG =30-69,9 mi32
ml/min/1,73

TFG <30 m133

TFG =60-
89,9

TFG =30 -
69,9

TFG <30

ml/min/1,73
ml131

ml/min/1,73
m132

ml/min/1,73
m133
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Diretrizes na Pratica—
Paciente com Doenca Renal
(BRASPEN, 2021)

Doenga Renal Crénica (DRC):
TFG <60ml/min por1,73 m2
por >3 meses

Doenca Renal Aguda (DRA):
Taxa de filtracdo glomerular
(TFG) <60 ml/min por 1,73
m2

Osteoartrite (0)
Osteoartrite (1)

Osteoartrite (2)

Sem histdrico de articulagdo ou
dor nas costas

Dores ocasionais nas articulacdes
ou nas costas

Autorrelato de osteoartrite

Salde Fisica (0)

Salde Fisica (1)

Saude Fisica (2)

Sem limitacéo funcional ou
limitacdes das atividades da vida
diéria

Comprometimento funcional

mas sem limitacdes das atividades
davidadiéria

Limitagdes das atividades da vida
diaria
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APENDICE L — Conteido complementar — 1° versdo

Quadro 1: Critérios e pardmetros de apoio ao diagndstico da ferramenta Edmonton Obesity Staging System

ESTAGIO
EOSS

DESCRICAO

DEFINICAO DOS CRITERIOS

PARAMETROS DE APOIO AO
DIAGNOSTICO

Auséncia de fatores de risco
relacionados a obesidade (por
exemplo, pressdo  arterial,
lipidios séricos, glicemia em
jejum etc. nos intervalos de
normalidade), auséncia de
sintomas fisicos, auséncia de
sofrimento e transtornos
mentais, auséncia de limitacGes
funcionais e/ou prejuizo ao bem-
estar.

Clinico
Pressdo arterial, lipidios séricos e glicemia de
jejum dentro da normalidade.
Auséncia de doencas e sintomas devido a
danos mecanicos.

Glicemiade jejum <100,0 mg/dl

PA! <120-129/80-84 sem autorrelato de
hipertensdo ou tratamento medicamentoso com
anti-hipertensivo.

PA! <125/75 se diabetes ou doenca renal
cronica.

LDL?:<130 mg/dL

CT?3:<200 mg/dL

HDL*: >40 mg/dL

TG®: <150 mg/dL

Osteoartrite: Sem histérico de dores nas
articulacdes ou
dor nas costas

TGF%: > 90 ml/min/1,73m?

Sem autorrelato de qualquer condigdo hepética
e enzimas hepaticas normais.

Funcional
Sem limitagdo funcional.

Mental
N&o h& sofrimento e sintomas psicoldgicos
e/ou prejuizo do bem-estar e atividades
sociais.
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Presenca de fatores de risco
subclinicos  relacionados a
obesidade (por  exemplo,
hipertensdo limitrofe, glicemia

em jejum alterada, enzimas
hepaticas aumentadas, etc.),
sintomas fisicos leves (por

exemplo, dispneia aos esforcos

moderados, dores ocasionais,
fadiga etc.), sofrimento e
transtornos mentais leve,

limitacdes funcionais leves e/ou
leve comprometimento do bem-
estar.

Clinico
Pré-hipertensdo;
Pré-diabetes (glicemia de jejum alterada ou
intoleranciaa glicose);
Dor articular leve ocasional.

Glicemiade jejum entre 100 e 126,0 mg/dlI

PA!:130-139,9/85-8>9,9 mm/Hg.
PA':125-129,9/75-79,9 mm/Hg, se diabetes ou
doenca renal cronica.

LDL?2: 130 - 156 mg/dL

CT3: 200 - 240 mg/dL

HDL*: 35 - 40 mg/dL

TG®: 150 — 200 mg/dL

Osteoartrite: Dores ocasionais nas articulacdes
Ou Nnas costas.

TFG%=60-89,9 ml/min/1,73m?2

Enzimas hepaticas elevadas
mas sem autorrelato de doenca do figado.

Funcional
Possui boa mobilidade, mas com limitacdes
na realizacdo de atividades vigorosas.

Um pouco de dificuldade em realizar atividade
fisica vigorosa (por exemplo, correr e levantar
objetos pesados).

Mental
Desconforto psicolégico leve; Dificuldade
leve em realizar atividades sociais, de
trabalho ou escolares;
Comer emocional leve;
Estigma auto percebido (leve).

As vezes, usa a comida como forma de lidar
com emogdes negativas como ansiedade, raiva,
tristeza, estresse, entre outros;

Sente-se inibido ou constrangido em ambientes
sociais, de trabalho ou de estudo, pelo
julgamento dos outros pelo seu peso corporal.
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Presengca de doenca cronica
estabelecida  relacionada a
obesidade (por  exemplo,
hipertensdo, diabetes tipo 2,
apneia do sono, osteoartrite,
doenca do refluxo
gastroesofagico, sindrome do
ovario policistico, transtorno de
ansiedade  etc.), limitacdes
moderadas em atividades da vida
diaria e/ou no bem-estar.

Clinico
Diagndstico de Hipertenséo arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, sindrome da
apneia obstrutiva do sono, osteoartrite,
doenca do refluxo gastroesofégico, sindrome
do ovario policistico e/ou esteatose hepatica.

Glicemiade jejum: >126,0 mg/dl
ou
Autorrelato de diabetes
ou
Autorrelato de tratamento com insulina ou
agentes antidiabéticos

PA®: >140/90 mm/Hg.
PA!: >130/80 mm/Hg se diabetes ou doencga
renal cronica:
ou
Autorrelato de hipertensaoou
tratamento com drogas anti-hipertensivas;,

LDL?: >156 mg/dL

CT?: >240 mg/dL

HDL*: >38,7 mg/dL

TG®: >200 mg/dL

Osteoartrite: Autorrelato de osteoartrite

TFG® = 30 - 89,9 ml/min/1,73m?

Enzimas hepaticas elevadas e autorrelato de
doenca do figado.

Funcional
Deficiéncia leve relacionada a mobilidade.

Dificuldade em realizar flexdo e caminhada de
longa distancia (aproximadamente 1,5 km).

Mental
Diagnéstico de transtorno de ansiedade ou
transtorno depressivo;
Comer emocional (moderado);
Estigma auto percebido ou experienciado
(moderado).

Usa, frequentemente, a comida como forma de
lidar com emocdes negativas como ansiedade,
raiva, tristeza, estresse, entre outros;

Ja sentiu medo ou deixou de frequentar, por
algumas vezes, ambientes sociais, de trabalho
ou de estudo, pelo julgamento dos outros em
relacdo ao peso corporal.
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Lesdo estabelecida em d&rgéo-
alvo, como infarto do miocéardio,

Clinico
Diagnostico de cardiopatia isquémica,
doenca vascular cerebral, insuficiéncia

arterial periférica, cardiopatia/nefropatia
associada a obesidade, hipertensdo arterial
pulmonar, esteato-hepatite ndo alcodlicae/ou

TFG® < 30 ml/min/1,73m?2

insuficiéncia cardiaca, L . .
complicagdes do  diabetes, compllcagoescrolr:ncas_do dllabetes.
: : : unciona . :
3 gg:c??nziretrrlltgee transt:)r;(r:w?)ganigﬁ?;ies' Deficiéncia moderada relacionada a gpé;edsaegta dificuldades em subir um lance de
significativos, limitagSes |_Mobilidade. '
funcionais significativas e/ou Mental
importante comprometimento do Diagnésti~co d_e Transtorno A!imentar (Bulimia, Ja deixou de frequentar, por muitas vezes,
bem-estar. Compulsao alimentar, Anorexia); .| ambientes sociais, de trabalho ou de estudo,
Estigma auto percebido ou experienciado . ~
(grave): pelo julgamento dos outros em relagdo ao peso
Diagnéstico de transtorno de ansiedade ou | cOrporal.
transtorno depressivo moderado/grave.
Clinico
Incapacidade grave, potencialmente em
estdgio final, doenca crbnica em estéagio
Incapacidades graves | avangado (insuficiéncia renal, cardiaca ou
(potencialmente terminais) | hepatica em estagio final).
causadas por doencas cronicas ]
4 relacionadas @  obesidade, Funcional Apresenta dificuldades em andar um quarteiréo.

sofrimento e transtornos mentais
graves, limitacGes funcionais
graves e/ou grave
comprometimento do bem-estar.

Deficiénciagrave relacionadaa mobilidade

Mental
Estigma auto percebido ou experienciado
(incapacitante); diagnostico de sindrome do
panico, transtorno depressivo grave, fobia social
ou outras condi¢gdes mentais que incapacitam o
cotidiano do sujeito.

Deixa de frequentar, constantemente, ambientes
sociais, inclusive ambientes para pratica de
atividade fisica, de trabalho ou de estudo, pelo
julgamento dos outros em relacdo ao seu peso
corporal;

Legenda: 1 Presséo arterial; 2LDL.: Lipoproteinade baixadensidade; 3CT: Colesterol Total;* HDL: Lipoproteina de Alta Densidade; ® TG: Triglicérides; STFG:

Taxa de Filtracdo Glomerular.
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APENDICE M - Analise qualitativa painel de especialista— Fase 01

Estagio 0

DESCRICAO

COMENTARIOS

CLINICO

Definicdo: Pressdoarterial, lipidios séricose
glicemia de jejum dentro da normalidade.
Ausénciade doencas e sintomas devido a
danos mecéanicos.

Sugiro dividir em 2 questfes

O termo "danos mecénicos" poderia ser mais descritivo, informar se engloba aspectos articulares ou
acometimentos provenientes de causas externas.

Talvez seja pertinente melhorar o que se entende por "danos mecénicos".

Sugiro substitui¢do da expressdo "danos mecanicos" por "limitagdes funcionais".

Acredito que "auséncia de doencas e sintomas devido a danos mecanicos" pode gerar dividano avaliador. O
gue seria dano mecanico? Quais seriam 0s sintomas?

Necessidade de expressar qual equagao de taxa de filtragdo glomerular deve ser utilizada.

Parametros de apoio diagndstico:
Glicemia de jejum <100,0 mg/dlI

Sugiro que os parametros de apoio sejam apresentados na mesma ordem do item "definicdo dos critérios"
[presséo arterial, lipideos séricos (CT, TG, LDL e HDL), glicemia de jejum, osteoartrite, TFG e enzimas
hepaticas, respectivamente). Além disso, seria prudente que as referéncias para os pontos de corte fossem
citadasna legendado quadro. Essas sugestdes valem para os demais estagios (1 e 2).

Parametros de apoio diagndstico: Pressdo
Arterial (PA) <120-129/80-84 sem autorrelato
de hipertens&o ou tratamento medicamentoso
com anti-hipertensivo. Pressdo Arterial (PA)
<125/75 se diabetes ou doenca renal crénica.

A primeira frase é pertinente. No entanto, a segunda torna o parametro confuso por se tratar do estagio0 e
apresentar como condicionante a PA <125/75a presencade diabetes. Tendo em vista que esta previstaa
AUSENCIA de fatores de risco relacionados a obesidade neste estagio. Deve-se orientar para das doengas
renais e DM de causas primarias comorins policisticos / DM1, etc.

Atencdo que os valores pressoricos para o paciente com Diabetes varia de acordo com a idade e presenca ou
nédo de doengacoronariana. N&o sei qual foi a referéncia utilizada para o valor 125x75mmHg. Segundoa
Sociedade Brasileira de Diabetes a meta pressorica dos diabéticos é < 130x80 mmHg. Sugiro a leitura:
https://diretriz.diabetes.org.br/manejo-da-hipertensao-arterial-no-diabetes/

A definico paraa populagdo em geral me parece fortemente pertinente. Sobre os individuos portadores de
diabetes ou DRC, uma vez que 0s mesmos possuam este diagndstico, ndo seriam automaticamente
classificados

em outro estagio?

Lipoproteina de baixa densidade
(LDL):<130mg/dL

O aumento de LDL néo esta associado a obesidade

Colesterol Total (CT): <200 mg/dL

Os indices lipidicos de relevancia na obesidade incluem a reducéo de HDL e 0 aumento dos trigliceridios (
dislipidemia aterogénica)

Considero que seriamelhor usar o colesterol ndo-HDL, devido o Colesterol total nao ser muito informativo.
Destaca-se que a SBC recomenda CT < 190 mg/dL (IntJ Cardiovasc Sci. 2017;30(6)466-468).



https://diretriz.diabetes.org.br/manejo-da-hipertensao-arterial-no-diabetes/
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Os indices lipidicos de relevanciana obesidade incluem a reducdo de HDL e o0 aumento dos trigliceridios
(dislipidemiaaterogénica)

Considero que seriamelhor usar o colesterol ndo-HDL, devido o Colesterol total ndo ser muito informativo.
Destaca-se que a SBC recomenda CT < 190 mg/dL (IntJ Cardiovasc Sci. 2017;30(6)466-468).

Cabe a observacdo de que o colesterol total pode se elevar as custas do HDL, o que em tese é algo bom.
Portanto, de todas as lipoproteinas é a que mais pode apresentar resultados que podem ser interpretados
erroneamente.

Lipoproteina de Alta Densidade (HDL):
>40 mg/dL

ATENCAO! O HDL varia de acordo com o sexo. Acredito que o ideal g sejano enunciado especificado.
HDL > 40 para homens e HDL > 50 para mulheres.

Osteoartrite: Sem historico de dores nas
articulagBes ou dor nas costas

Sem davidao individuo obeso possui maior sobrecarga nas costas, especialmente na regido lombar pela
anteriorizagdo do centro de massa. Todavia, geralmente a dor lombar é multifatorial e acomete a maioriadas
pessoas, mesmo as eutroficas. Da forma como esté apresentada sem caracterizar o tipo de dor nas costas
(exemplo: aguda, subaguda ou crénica) e nem o periodo que ndo apresenta dor (por exemplo: nos Gltimos 6
meses, 12 meses, 24 meses...), a respostaa esta perguntatende ser positiva na maioria dasvezes para
qualquerindividuo obeso ounéo

Né&o poderia exemplificar as articulagbes que recebem sobrecarga de peso? Exemplo Joelhos.

Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG): >90
ml/min/1,73m?

E necessario expressar qual formula sera utilizada para estimara TFG

Sem autorrelato de qualquer condicao
hepatica e enzimas hepaticas normais.

A palavra"condicao" me soou estranho. O que seria condicdo hepatica? Auséncia de doenca?

FUNCIONAL

Sem limitagdo funcional

Deveria exemplificar o que seria a limitacdo funcional, como forma de orientar a investigagdo e apropriada
identificacdo de achados clinicos relevantes.

A limitacdo funcional requer um complemento parasua definigéo. Sugestdo: sem limitacdo funcional para
realizar atividades diarias

O que seria limitagio funcional? Ndo andar? Néo fazer sua higiene? Depender de terceiros?

Sugiro aumentar a clareza do "sem limitacéo funcional”. Capacidade funcional é a capacidade de realizar as
tarefas cotidianas normais do individuo. No entanto, esta defini¢do costuma trazer algumas confusdes parao
leitor do tema. Por exemplo, um individuo obeso que consiga caminhar por um “longo periodo”, porémem
velocidade bastante reduzida se caracteriza com prejuizo funcional? Ou um individuo obeso que consiga
realizar faxina na propria residéncia, porém necessita de intervalos para "recuperar” do esforgo (ndo consegue
varrer a casainteira semsentar para descansar) ou apresenta dificuldades para agachar e limpar embaixo dos
moveis representa limitagdo funcional? Ao pé da letra, esse individuo ainda é funcional, porém ja apresenta
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reducdo na capacidade fisica (forca, resisténcia, flexibilidade...) que indica fortemente que pode, em curto
espaco de tempo, apresentar incapacidade funcional. Também hé os casos de limitagfes funcionais por leséo
(por exemplo, artrose, condromalacia patelar, fascite plantar...). A elevada massa corporal pode até diretaou
indiretamente ter contribuidos para o surgimento dessas lesdes, que vao limitar a capacidade funcional, mas o
problemaesténa lesdo e ndo na deficiéncia da capacidade fisica do individuo. Repare que dois individuos
coma mesma limitacéo funcional (por exemplo, sentar no chdo e levantar sozinho) podem ter causas
diferentes (reduzida forga ou lesdo osteomioarticular). No entanto, o individuo com incapacidade por
limitacdo da forga possivelmente terd maiores problemas no futuro que o outro individuo. Alguns estudos
demonstraram a forte relagdo inversaentre os niveis de forca e morte por todas as causas. Tais exemplos
podem tranquilamente serem classificadas como atividades leves (< 3MET) a moderadas (< 6 MET). Por isto
eu sugiro, se possivel, indicar se nessas condi¢fes a pessoa ainda pode estar classificada no estagio 0.

Poderia colocar pardmetros como: é capaz de realizar sem auxilio o auto-cuidado (tomar banho, comer, se
vestir), realizar tarefas domésticas e sociais.

Qual seria a definicdo de limitagdo funcional? Sugiro colocar exemplos.

MENTAL

Definicéao do critério: Nao ha sofrimento e
sintomas psicoldgicos e/ou prejuizo do bem-
estar e atividades sociais.

Definir formula de estimativa de TFG

Como muitos profissionais ndo acessam parametros de avaliagdo psicolégica, sugiro trazer exemplos de
sintomas psicoldgicos e tipos de prejuizos esperados, para contextualizar e auxiliar a investigacéo.

Sugiro reescrever desta forma: "N&o ha sofrimento, sintomas psicoldgicos, prejuizo do bemestar e/ou
dificuldade de realizar atividades sociais." Nao ha sofrimento e sintomas psicoldgicos e/ou prejuizo do bem-
estar e atividades sociais.

Sugestao: ndo héa sintomas ou sofrimento psicolégico ou prejuizo do bem-estar ou de atividade sociais.

Estagio 1

CLINICO

Defini¢do do critério: Pré-hipertensdo; Pré-
diabetes (glicemia de jejum alterada ou
intolerancia a glicose);

Dor articular leve ocasional.

Sugiro substituir a expressao " dor articular leve ocasional” por "dor articular leve de ocorrénciaocasional".

A presenca de umaalteracdo ja é indicativa do estagio? Se sim deixar claro que a classificacdo se referea
presencade ao menos um dos critérios.

Parametros de apoio diagndstico: Glicemia
de jejumentre 100 e 126,0 mg/dI

Em linhas gerais, sugiro que os parametros de apoio sejam apresentados na mesmaordem do item "definigdo
dos critérios" [pressdo arterial, lipideos séricos (CT, TG, LDL e HDL), glicemia de jejum, osteoartrite, TFG e
enzimas hepaticas, respectivamente].

Pré diabetes inclui o intervalode 100a 125 de glicemia. Maiorou igual a 126 ja é considerado diabetes.
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Pressdo Arterial (PA): 130-139,9/85-8>9.9
mm/Hg.

Pressédo Arterial (PA): 125-129,9/75-79,9
mm/Hg, se diabetes ou doencarenal crénica.

Adefinicdoparaapopulacidogeral me parece fortemente pertinente. Para portadoresde diabetes e DRC, embora
me pareca pertinente utilizar um ponto de corte mais baixo, ndo me sinto capaz de avaliar o valor adotado.
Existe alguma referéncia?

E necessario uso de esfigmomanometro adequado para a circunferencia do braco, uma vez que podera existir
superestimativa da medida da PA

O comentario anterior sobre DM e DRC no estagio 0 se aplicaaqui.

Lipoproteinade baixadensidade (LDL): 130
- 156 mg/dL

LDL néo esta relacionado com obesidade

Hoje emdia os valoresde LDL s&o flexiveis de acordo com o risco cardiovascular. Portanto, um paciente com
riscoaumentando teria g apresentar umvalor de LDL menor do que outro semrisco cardiovascular. No entanto,
entendo que numa ferramenta de avaliacdo valores fixos devam ser apresentados. Mas existe essa criticaa ser
feita, pois o valor de LDL néo é universal (fixo) paratodos os individuos.

Hoje emdia os valoresde LDL sao flexiveis de acordo com o risco cardiovascular. Portanto, um paciente com
riscoaumentando teria g apresentar umvalor de LDL menor do que outro semrisco cardiovascular. No entanto,
entendo que numa ferramenta de avaliacdo valores fixos devam ser apresentados. Mas existe essacriticaa ser
feita, pois o valor de LDL ndo é universal (fixo) paratodos os individuos.

Colesterol total (CT): 200 - 240 mg/dL

N&o me sinto capaz de avaliar o valoradotado. Existe algumareferéncia para a modificacdo?

Nao esta relacionado com a obesidade

Lipoproteina de Alta Densidade (HDL): 35 -
40 mg/dL

N&o me sinto capaz de avaliar o valoradotado. Existe algumareferénciapara a modificacdo?

Baseado em que foi realizado o intervalo 35 a 40 de HDL? Como comentado anteriormente o valor de HDL
varia de acordo com o sexo. Sendo considerado inadequado quando para homens <40 e mulheres <50.

Triglicérides (TG): 150 -200 mg/dL

N&o me sinto capaz de avaliar o valoradotado. Existe alguma referénciapara a modificacdo?

Osteoartrite: Dores  ocasionais

articulacBes ou nas costas.

nas

O termo ocasional poderiaser mais bem descrito, em termos de frequéncia semanal, por exemploem que as
dores acontecem.

Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG): 60 -
89,9 ml/min/1,73m?

Obs: antesde alteragdo nataxa de filtracdo glomerular, a presencade albumindria positiva (albumina >30mg/g
na urina) precede a modificagoes na TFG. Exame cada vez mais solicitado e disponibilizado no SUS. Acredito
que poderiaser incluido. E um marcador precoce e que se relaciona com riscocardiovascular.

precisadefinir formula para estimar TFG

Enzimas hepaticas elevadas, mas
autorrelato de doenca do figado.

Sem

Dada a inespecificidade de algumas enzimas utilizadas na avaliacdo da salde hepatica, pode ser sugerida a
adogdo da razdo AST/ALT para tornar a avaliacdo mais sensivel. Destacar quais enzimas sao foco da
investigacdo, e se pertinente, descrever as que sao referentes a vesicula biliar.

FUNCIONAL
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Defini¢do do critério: Possui boa mobilidade,
mas com

limitagdes
vigorosas.

na realizagdo de atividades

precisadefinir formula para estimar TFG; se sera considerada qualquer dislipidemia ou apenas a aterogénica

Poderiam trazer parametros de mobilidade para referenciar o status "boa mobilidade"

Poderia exemplificar o que seria uma atividade vigorosa.

Sugiro deixarclaro o que representa atividades vigorosas. Por exemplo, no IPAQ, o questionério citaalgumas
atividades fisicas como levantar objetos pesados, mas também apresenta algumas informagdes que facilitama
compreensdo do avaliador e avaliado. Informa que atividades vigorosas sdo aquelas que o batimento cardiaco
e frequéncia respiratoria elevam bastante e o sujeito que esta realizando essa atividade ndo consegue cantar ou
conversar enquanto a pratica. Essa indicacdo de impossibilidade de cantar ou conversar durante o exercicio ou
atividade fisica é bem interessante porque torna mais facil a visualizagdo sobre 0 que é uma atividade
vigorosa.

Parametros de apoio diagnéstico: Um pouco
de dificuldade em realizar atividade fisica
vigorosa (por exemplo, correr e levantar
objetos pesados).

Exemplificar com outras modalidades de atividade fisica vigorosa, seria Gtil. Bem como exemplificar o peso
do objeto, ao invés de usar 0 termo "pesado”.

Minha observacéo esta relacionada aos parametros, especialmente, os de satde mental. Correr € diferente de
corrida. A pessoapode sercapaz de correr parapegarum énibus, mas néo conseguir praticar corrida, pois,
isto esta ligado as capacidades motorae funcional. Ent&o, ou alinha com correr (que pode ser aplicada 'as
atividades diarias) ou a praticar corrida (que esta ligada & pratica de atividade fisica sistematica)

Agora aparece o exemplo de atividade vigorosa.

Dificuldade para correr € um termo amplo. Cansago ao correr pode ser considerado uma dificuldade?
Qualquer pessoa, por mais treinado que seja, vai fadigar se correr no maximo ou préximo do maximo de sua
capacidade por um determinado periodo. Levantar um objeto pesado pode ser muito dificil para qualquer
individuo. Um atleta tem dificuldade de levantar objetos pesados, porém a carga destes objetos € muito maior
(valores absolutos) do que a maioriados individuos néo atletas conseguem levantar. Mas se observarem
valoresrelativos, uma carga que representa 90% da forgca maxima do individuo, ambostreinados e
sedentarios, conseguirdo levantar a carga com algum grau de esforco intenso. Entdo, acho que valea pena
indicaralgo mais concreto e facil de visualizar. Por exemplo, correr por mais de X metrosou Y minutos
percebendo um grande esforco para manter a velocidade de corridaou precisando reduzir a intensidade de
corridaparaser capaz de completar o exercicio; ou subir varios lances de escadas sem necessitar parar para
descansar; ou ser capaz de levantar um objeto pesado do chdo com grande esforgo fisico a ponto de necessitar
de umintervalo de descanso para repetira mesma atividade fisica.

MENTAL

Séao definicdes subjetivas. O que é comer emocional leve? Como definir? Numero de episodios? O que seria
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Definicdo do  critério:  Desconforto
psicoldgico leve; Dificuldade leve em realizar
atividades sociais, de trabalho ou escolares,
comer emocional leve, estigma auto percebido
leve.

comer emocional leve?

Sugiro trocar o termo "Desconforto psicolégico leve" por "Leves dificuldades de ordem psicoldgica”

Para pensar: neste estagio, caberiamencionar, além do estigma autopercebido, o experenciado.

O que seria comer emocional leve?

Parametros de apoio diagnostico: As vezes,
usa a comida como forma de lidar com
emocBes negativas como ansiedade, raiva,
tristeza, estresse, entre outros; Sente-se inibido
ou constrangido em ambientes sociais, de
trabalho ou de estudo, pelo julgamento dos
outros pelo seu peso corporal.

Toda a tematica € muito pertinente. No entanto, nota-se que ndo ha parametro diagndstico para apoiar a
identificacdo de desconforto psicoldgico leve. O termo "as vezes" é vago poderia ser incluida ideia de frequéncia
semanal ou mensal.

Todaa tematicaé muito relevante diante do estagio 1. No entanto, nota-se que ndo h& pardmetro diagndsticopara
apoiar a identificagéo de desconforto psicoldgico leve. O termo "as vezes" € vago poderia ser incluidaideia de
frequénciasemanal ou mensal.

Sugiro retirar o "entre outros". Além disso, é preciso deixar explicito que a primeira descri¢ao se refere ao comer
emocional, e a segundo, ao estigma.

Refor¢o a observacdo sobre correr e corrida.

Estagio 2

CLINICO

Definicdo do critério: Diagnostico de
Hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, sindrome da apneia obstrutivado
sono, osteoartrite, doengado refluxo
gastroesofagico, sindrome do ovério
policistico e/ou esteatose hepética.

Apneia do sono sera por polissonografia?

Parametros de apoio diagnostico: Glicemia
de jejum: >126,0 mg/dl OU Autorrelato de
diabetes OU Autorrelato de tratamento com
insulina ou agentes antidiabéticos

Glicemiade jejum maiorou igual a 126

Pressédo Arterial (PA): >140/90 mm/Hg.
Pressédo Arterial (PA): >130/80 mm/Hg se
diabetes ou doenca renal crénica OU
Autorrelato de hipertensdo OU Tratamento
comdrogas anti-hipertensivas

Idem comentario do estagio anterior.

Lipoproteina de baixa densidade (LDL):
>156 mg/dL

Idem comentario do estagio anterior.

Comentario emrelagdo ao LDL igual ao anterior. LDL é variavel de acordo com risco cardiovascular
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a LDL néo se associa com obesidade

Idem comentario do estagio anterior.

Colesterol Total (CT): >240 mg/dL N : -
CT ndo se associa com obesidade

Aqui, deveria ser menor do que 38,7 (avaliar a redugdo do HDL)

Desconheco a referéncia que aponta esse valor como ponto de corte e entendo que se estiver superior a esse
valor, estariasemelhante ao estagio 0.

HDL > 38,7 ??? Porque esse valor? Nao seriamenor que 38,77

Lipoproteina de Alta Densidade (HDL): | o sinal est4 correto? Nao deveria ser menor que (<)? E uma ddvida minha mesmo porque o valor desejével é
>38,7 mg/dL acima de 40mg/dL.

Aqui, deveria sermenor do que 38,7 (avaliar a redugdo do HDL)

Sinal deve ser menorque <

Idem comentario do estagio anterior.

Triglicérides (TG): >200 mg/dL Poderiam incluir pardmetros do perfil lipidico normais, mas em uso de hipolipemiantes.

Osteoartrite: Autorrelato de osteoartrite

Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG): 30 -

89 9 mI/min/1.73m2 Determinar qual formula deve ser adotada para estimar a TFG

Enzimas hepéticas elevadase autorrelatode | Hepatites virais podem levar a alteracdo das enzimas e néo estarem relacionadas com o excesso de peso
doencado figado. Inclusdo de quais enzimas hepaticas e valores de referéncia para configurar um parametro mais objetivo.

FUNCIONAL

O termo "deficiéncia" ndo me parece apropriado dada ser uma condicdo que refere-se a LIMITACAO da
capacidade funcional.

Deficiéncia ou dificuldade?

Definigo do critério: Deficiéncia leve , . o . . « L
relacionada a E clara. Mas, o estagio 0 tratade limitagdo funcional. Mobilidade em relagdo a que? Mobilidade que
mobilidade. compromete a realizagdo do auto-cuidado e tarefas diarias?

O que seria deficiéncialeve a mobilidade?

Sugiro reescrever desta forma: "Comprometimento leve da mobilidade".
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Acho que seria interessante deixar melhor definido o que é "deficiéncia leve" e "mobilidade”. A mobilidade aqui é
mobilidade articular ou mobilidade no sentido de deslocamento. Considerando que esta mobilidade é deslocamento, um
individuo com obesidade que consiga realizar uma caminhada relativamente longa, mas o faga com muito baixa velocidade
(porgue ndo consegue andar mais rapido) ou que ndo consiga manter o ritmo de caminhada por uma curta distancia seria
caracterizada como uma leve deficiéncia? Ou no caso de conseguir se deslocar, mas o fagacom moderado ou grande
esforco cardiovascular e respiratorio representaria uma leve deficiéncia? Assim, sugiro deixar mais claro o que é leve
deficiéncia. Um exemplo de como indicar o que deve ser considerado leve deficiéncia é conceituar como qualquer redugdo
significativa no ritmo, velocidade ou distancia de deslocamento em relagdo a seus pares ndo obesos. Nao precisa ser
exatamente esta defini¢do, mas seria interessante definir um conceito que deixe claro esses termos mais abrangentes.

Talvez possa trocar o termo "deficiéncia"” por "dificuldade”.

Parametros de apoio diagndstico:
Dificuldade emrealizar flex&o e caminhada de
longa distancia (aproximadamente 1,5 km).

Parametros muito vagos. Seria interessante descrever nimero de flexfes ou determinar tempo necessario para
percorrer a distancia.

1. Flexédo de qué? De brago? Especificar. 2. O ato de conseguir realizar umaflexao de brago esta ligada também a
consciéncia corporal, treinabilidade do sujeito e a forca, ndo sendo uma condigdo muito especifica de quem possui
obesidade, pois individuos sem obesidade também podem apresentar dificuldades em realizar. Em relagdo a caminhada de
longa distancia, é fortemente pertinente.

Realizar flexdo é leve?

O exercicio é flexdo de brago? Se for é importante salientar que é um exercicio no qual as pessoas sedentarias,
principalmente mulheres, apresentam grande dificuldade de realizar independente de massa corporal ou IMC. Apesar de
estudo prévio indicar a relagdo inversa entre a quantidade de repeti¢Ges de flexdo de bragos e futuros eventos
cardiovasculares em homens, ndo me parece que este exercicio seja um bom indicador de mobilidade (deslocamento). Entao
repensaria 0 exemplo da flexdo de braco. Quanto a dificuldade de caminhar longa distancia (1,5km), um individuo com
obesidade que o consiga realizar, mas que o fazcom um esfor¢o subjetivo moderado ou forte se enquadra no conceito de
dificuldade? Aquiacho que vale aquelas indicacdes ja sugeridas anteriormente, Por exemplo, pode considerar dificuldade
0s casos de pausas para descanso, reducdo significativano ritmo ou velocidade de caminhada nos metros finais em
comparagao ao comeco da caminhada e/ou percepcdo subjetiva de esfor¢o igual ou maior a 5 (forte esforgo)...

Aspectos que envolvam atividades do diaa dia podem refletir melhor a limitagdo funcional. Pessoas néo obesas
mas sedentérias podem ter dificuldades de realizar flexdes, por exemplo.

flexao de algum membro ou flex&o (exercicio fisico)? Porque percebo flex&o (como exercicio fisico) como uma
atividade de maior dificuldade.

MENTAL

Defini¢do do critério: Diagnostico de
transtorno de ansiedade ou transtorno

O que é comer emocional moderado? como diferenciar a percepgdo do estigma se leve ou moderado?

Avaliar se seria interessante incluir o uso de medicamentos antidepressiovos ou ansioliticos no critério
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depressivo, comer emocional (moderado),
estigma auto percebido ou experienciado
(moderado).

diagnéstico

Parémetros de apoio diagndéstico: Usa,
frequentemente, a comida como forma de
lidar com emog0es negativas como ansiedade,
raiva, tristeza, estresse, entre outros; Ja sentiu
medo ou deixou de frequentar, por algumas
vezes, ambientes sociais, de trabalho ou de
estudo, pelo julgamento dos outros em relacdo
ao peso corporal.

Sugiro retirar o "entre outros". Além disso, é preciso deixar explicito que a primeiradescri¢do se refere ao
comer emocional, e a segundo, ao estigma.

definir em numero de vezes por semana? Fica pouco claro o que é frequentemente Poderia exemplificar melhor
o termo “frequentemente”.

Sugestdo de inclusdo: presenca de comportamentos de risco para transtornos alimentares (como por exemplo, medo
patolégico de engordar, presenca de métodos compensatorios para perda de peso, episodios de compulsao alimentar) que
ainda ndo sejam determinantes para um diagnostico de transtorno alimentar.

Poderia exemplificar melhor o termo "frequentemente”. Incluir uso de medicacéo para tratamento do transtorno
mental

Estagio 3

CLINICO

Definicdo do critério: Diagnostico de
cardiopatia

isquémica, doencavascular cerebral,
insuficiénciaarterial

periférica, cardiopatia/nefropatiaassociada a
obesidade,

hipertensao arterial pulmonar, esteato-
hepatite ndo alcodlicae/ou complicagdes
cronicas do diabetes.

O que é cardiopatiaisquémica? Insuficiénciaarterial periférica? Perguntas como se apresentador precordial (
peito) ao se exercitar ou dor tipo queimagdo ao caminhar ( claudicacdo intermitente) poderiam ser parametros a
seravaliados.

Parametros de apoio diagndstico: Taxa de
Filtragdo Glomerular (TFG) < 30
ml/min/1,73mz2.

qual formula seré utilizada? Seria bom padronizar

FUNCIONAL

Definicdo do critério: Deficiéncia moderada
relacionada a mobilidade.

Novamente o termo "deficiéncia" ainda ndo condiz com o estagio e tampouco com o pardmetro usado como
referéncia.

Deficiéncia ou dificuldade?
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Sugiro reescrever desta forma: "Comprometimento moderado da mobilidade™.

O que é deficiénciamoderada?

Sugestdo: trocar o termo deficiéncia por dificuldade.

Acho importante deixar sempre 0 mais claro possivel conceitos como leve, fécil, moderado, forte, intenso, vigoroso, grave...
Isto é importante porque nem todas as pessoas a serem avaliadas terdo condi¢des de informar a sua capacidade de realizar
os exemplos que aparecem nos parametros de apoio ao diagnostico. Neste estagio (3) o Unico parametro de apoio de
diagndstico é a dificuldade de subir um lance de escada. Se a pessoa ndo necessita subir escadas no dia a dia é possivel que
ela saiba afirmar se apresentaou ndo dificuldade de realizar esta tarefa. De certa forma, acho que podem associar o grau de
esforgo e/ou a necessidade de realizar pausas pararecuperagdo com com os conceitos de deficiéncialeve, moderada ou
intensa. Por exemplo, deficiéncia leve é ser capaz de realizar de se deslocar por X km ou de realizar as tarefas indicadas nos
parametros com uma percepcao de esforco moderada ou forte, porém sem necessitar de intervalo de descanso ou redugéo
significativa no ritmo, velocidade e/ou distancia de deslocamento. Deficiéncia moderado é ser capaz de se deslocar por X
km ou realizar as tarefas indicadas com uma percepcéo de esfor¢o forte ou muito forte e necessitarem de ao menos um
intervalo de descanso ou reducéo significativa no ritmo, velocidade e/ou distancia de deslocamento. Esforgo grave € ndo ser
capaz de se deslocar por X km ou realizar as tarefas indicadas nos pardmetros ou realiza-las com uma percepgdo de esforgo
muito forte ou extremamente forte e necessitarem de ao menos um intervalo de descanso além de uma redugdo significativa
no ritmo, velocidade e/ou distancia de deslocamento. Essas defini¢fes sdo apenas sugestdes para facilitar o entendimento e
padronizar os critérios

Parametros de apoio diagndéstico: Apresenta
dificuldades em subir um lance de escadas.

Mais exemplos de atividades rotineiras poderiam se adotados para melhor exemplificar a limitagéo.

Equilibrio e forga nos membros inferiores.

Talvez citar outras dificuldades

MENTAL

Defini¢éo do critério: Diagndstico de
Transtorno Alimentar (Bulimia, Compulséo
alimentar, Anorexia); Estigma auto percebido
ou experienciado (grave); Diagndstico de
transtorno de ansiedade ou transtorno
depressivo moderado/grave.

Para pensar: caberiamencionar, além do diagnostico, a triagem positiva para transtorno alimentar?

Avaliar se seria interessante incluir o uso de medicamentos antidepressiovos ou ansioliticosno critério
diagndstico

Sera incluido anorexia? Como definir objetivamente a percepcdo do estigma? A compulsdo alimentar serd
considerada qualquer grau? ( se leve, moderaou severa?)
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Sugiro incluir "outro transtorno alimentar ndo especificado™ paraabarcar pessoas que nao fecham o diagnéstico
para os transtornos alimentares classicos, mas apresentam alteragéo patolégicado comportamento alimentar. O
DSM-V apresenta essa categoria ndo especificada.

Parametros de apoio diagndstico: Ja deixou
de frequentar, por muitas vezes, ambientes
sociais, de trabalho ou de estudo, pelo
julgamento dos outrosem relacdo ao peso
corporal

E preciso deixar explicito que essa descricio se refere ao estigma.

Sugestao paracomplementar: "em relacéo ao peso corporal e ao tamanho/formato do seu corpo”.

Por muitas vezes- quantas? Fica subjetivo se ndo determinar um numero por semana

Poderiam trazer frequéncia de episddios de compulsdo alimentar e uso de métodos compensatorios para controle de peso
(ver DSM-V) como forma de parametro para Transtorno Alimentar, visto que o diagnostico deste tipo de doenca mental
ainda é pouco realizado na praticaclinica. Assim, a identificagdo de comportamentos de risco ja poderiam ser indicativos de
encaminhamento para psiquiatria, caso nao tenha o diagnéstico ainda.

Estagio 4

CLINICO

Defini¢do do critério: Incapacidade grave,
potencialmente em estéagio final, doenca
cronicaem estagio avangado (insuficiéncia
renal, cardiaca ou hepatica em estagio final).

definir os paramentros para considerar em estagio final

Figuei em dlvida emrelagdo a primeira frase: "incapacidade grave, potencialmente em estégio final". Seriaem
relagdoa incapacidade do funcionamento dos érgdos? o que significaria isso? que estariaem cuidados
paliativos?

FUNCIONAL

Defini¢éo do critério: Deficiéncia grave
relacionada a
mobilidade

como definir deficiencia grave? Nao deambula?

Aqui a gravidade do quadro é mais condizente com o termo "deficiéncia"

Sugestdo: Trocar "deficiéncia” por "dificuldade".

Talvez o termo deficiénciatambém possaser substituido por "incapacidade”

Sugiro reescrever desta forma: "Comprometimento grave da mobilidade".

Como descrito anteriormente, acredito que seja interessante deixar mais evidente o que sdo essas classificacdes
de deficiéncia. Neste caso, 0 que caracteriza deficiéncia grave?

A observacao é sobre vincular a mobilidade com a limitagéo funcional do est4gio ). Ela deu uma linhapara a
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construcdo dos demais parametros.

Apenas mobilidade? Ou seria interessante acrescentar conceitos relativos a autonomiaou outros?

Parametros de apoio diagnéstico:

Incluir mais exemplos de atividade poderiam auxiliara compreensdo da gravidade.

Talvez mudar para Dificuldade em andar ou atravessar a rua. Os quarteirGes no Brasil ndo tem uma medida
padronizada. Deixa muito aleatdriaa capacidade relatada.

Sugiro acrescentar maisalgum exemplo

Foi um bom exemplo incluir uma voltano quarteirdo considerando o comprimento médio de 400 metros. No
entanto, ainda sinto falta aqui de uma melhor descrigéo do que é dificuldade (dito anteriormente). Concluir uma
volta com uma menor velocidade ou ritmo de passada (em comparagéo ao inicio da caminhada) ou com
moderado a grande esforgo percebido pode considerar como dificuldade? Na minha avaliacdo sim. Ja é sinal de
dificuldade

MENTAL

Defini¢do do critério: Estigma auto
percebido ou experienciado (incapacitante);
Diagnostico de sindrome do panico, transtorno
depressivo grave, fobiasocial ou outras
condicbes mentais que incapacitam o
cotidiano do sujeito.

Como definir estigma incapacitante?

Sugiro trocar "sujeito" por "individuo".

Parametros de apoio diagndstico: Deixade
frequentar, constantemente, ambientes sociais,
inclusive ambientes para praticade atividade
fisica, de trabalho ou de estudo, pelo
julgamento dosoutrosem relacdo ao seu peso
corporal

Para pensar: o parametro parece estar restrito ao estigma autopercebido ou experenciado do peso corporal.

Sugestao paracomplementar: "em relagéo ao seu peso corporal e ao formato/tamanho do seu corpo”

Seria bom definir o constantemente- em nimero de vezes por semana

Penso que a definicdo dos estagios 3 e 4 sdo muito semelhantes: 3 - "Ja deixou de frequentar, por muitas
vezes..." e 4 - "Deixa de frequentar constantemente..." Penso que nesse estagio seria mais pertinente colocar
uma situacéo de isolamento social maisgrave, em que a pessoa praticamente ndo sai de casa, ndo tem relagoes
sociais.
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ESET OAS?;O DESCRICAO CRITERIOS DEFINIGAO DOS CRITERIOS CONDUTA
Pressdo  arterial  (<120-129/80-84 | Identificagdo de fatores que
mm/Hg) sem autorrelato de hipertenséo | contribuem para o aumento de
ou tratamento medicamentoso com anti- | peso corporal. Aconselhamento
Clinico hipertensivo) e glicemiade jejum dentro | para prevenir ganho adicional de
Auséncia de fatores de  risco da normalidade (<100,0 mg/dl). | peso por meio de medidas
relacionados & obesidade (por exemplo, Auséncia de dor articular relacionadaao | relacionadas ao estilo de vida,
pressdo arterial, lipidios séricos, excesso de peso. como alimentacdo saudavel e
glicemia em jejum etc. nos intervalos N&o ha limitacao funcional decorrente a'ur_nento da pratica de atividade
0 de normalidade), auséncia de sintomas do excesso de peso. Auséncia de fisica.
fisicos, auséncia de sofrimento e comprometimento na. realizacio de
transtornos mentais, auséncia de Funcional - -
limitacdes funcionais e/ou prejuizo ao atlv!dades cotldla_nas frequep te_mente
bem-estar. realizadas, em diferentes niveis de
complexidade.
Ndo h& sofrimento e/ou sintomas
Mental psicologicos e/ou prejuizo do bem estar
e/ou de atividades sociais.
Presenca de fatores de risco subclinicos Pré-hipertensdo  (130-139,9/85-829.9 | hyestigaciio de outros elementos
relacionados & obesidade (por exemplo, mm/Hg) ou pre-diabetes (glicemia de | (sem relagio com o peso corporal)
1 hipertensdo limitrofe, glicemia em Clinico jejum alterada - entre 100 e 125,0 mg/dl | que contribuem para os fatores de

jejum alterada, enzimas hepéticas
aumentadas etc.), sintomas fisicos
leves (por exemplo, dispneia aos

ou intoleranciaa glicose). Dor articular
leve de ocorréncia ocasional relacionada
ao excesso de peso.

risco. Intervengfes mais intensas
no estilo de vida, incluindo
alimentacdo saudavel e pratica
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esforcos moderados, dores ocasionais,
fadiga etc.), sofrimento e transtornos
mentais leves, limitagdes funcionais
leves e/ou leve comprometimento do
bem-estar.

Funcional

Presenca de limitacdo funcional leve
decorrente do excesso de peso e nao
relacionada a lesdes
musculoesqueléticas. Ha
comprometimento leve narealizacédo das
atividades cotidianas de diferentes niveis
de  complexidade, frequentemente
realizadas pela pessoa. Falta de ar na
realizacdo de atividade vigorosa.

Mental

Comer emocional leve: as vezes, usa a
comida como forma de lidar com
emocdes negativas como ansiedade,
raiva, tristeza, estresse e frustracgéo.

Estigma autopercebido ou experenciado
leve: sente-se inibido ou constrangido
em ambientes sociais, de trabalho ou de
estudo, pelo julgamento dos outros pelo
seu peso corporal.

regular de atividade fisica para
prevenir ganho adicional de peso.
Monitoramento de fatores de risco
e do estado de saude.

Presenca de  doenca  cronica
estabelecida relacionada a obesidade
(por exemplo, hipertensdo, diabetes
tipo 2, apneia do sono, osteoartrite,
doenca do refluxo gastroesofagico,
sindrome do ovério policistico,
transtorno de  ansiedade etc.),

Clinico

Diagnostico de  doenca  cronica
previamente estabelecido relacionada a
obesidade: Hipertenséo arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, sindrome
da apneia obstrutiva do  sono,
osteoartrite, doenca do  refluxo
gastroesofagico, sindrome do ovario
policistico e/ou esteatose hepatica.

Inicio de tratamentos para a
obesidade, considerando-se todas
as opcoes terapéuticas
comportamentais, farmacoldgicas
e cirargicas. Monitoramento atento
e gerenciamento de comorbidades,
conforme indicado.
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limitacOes moderadas em atividades da
vida diaria e/ou no bem-estar.

Funcional

Presenca de limitagdo funcional
moderada decorrente do excesso de peso
e ndo relacionada a  lesdes
musculoesqueléticas. Ha
comprometimento moderado na
realizacdo das atividades cotidianas de
diferentes niveis de complexidade,
consideradas mais  frequentemente
realizadas pela pessoa. Falta de ar na
realizacdo de atividade moderada.

Mental

Comer emocional moderado: usa,
frequentemente, a comida como forma
de lidar com emocgGes negativas como
ansiedade, raiva, tristeza, estresse e
frustracdo. Estigma autopercebido ou
experenciado moderado: ja sentiu medo
ou deixou de frequentar, por algumas
vezes, ambientes sociais, de trabalho ou
de estudo, pelo julgamento dos outros
em relacdo ao peso corporal.
Diagnostico de transtorno de ansiedade
ou transtorno depressivo e/ou uso de
medicamentos  antidepressivos  ou
ansioliticos para tratamento do
transtorno mental.

Lesdo estabelecida em 6rgdo-alvo,
como infarto  do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, complicacfes
do diabetes, osteoartrite incapacitante,

Clinico

Diagnostico previamente estabelecido de
cardiopatia isquémica, doenca vascular
cerebral, insuficiénciaarterial periférica,
cardiopatia/nefropatia  associada a
obesidade, hipertenséo arterial

Tratamento mais intensivo para a
obesidade, considerando-se todas
as opcoes terapéuticas
comportamentais e de mudancas
de estilo de vida, farmacoldgicase
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sofrimento e transtornos mentais
significativos, limitages funcionais
significativas e/ou importante
comprometimento do bem-estar.

pulmonar, esteato-hepatite ndo alcodlica
e/ou complicacdes cronicas do diabetes
(neuropatia  diabética, problemas
arteriais, amputacdes, doenca renal, pé
diabético, problemas nos olhos como
glaucoma, catarata, retinopatia).

Funcional

Presenca de limitacdo funcional
significativa decorrente do excesso de
peso e ndo relacionada a lesGes
musculoesqueléticas. Ha
comprometimento  significativo na
realizacdo das atividades cotidianas de
diferentes niveis de complexidade,
consideradas mais  frequentemente
realizadas pela pessoa. Falta de ar na
realizacdo de atividade leve.

Mental

Episddios frequentes de compulsdo
alimentar e/ou uso de métodos
compensatorios para controle de peso.
Diagndstico de Transtorno Alimentar
(bulimia, transtorno da compulsdo
alimentar, anorexia nervosa atipica ou
outro ndo especificado).

Estigma autopercebido ou experenciado
grave: ja deixou de frequentar, por
muitas vezes, ambientes sociais, de
trabalho ou de estudo, pelo julgamento
dos outrosem relacdo ao peso corporal e
ao  tamanho/formato do  corpo.
Diagnostico de transtorno de ansiedade
ou transtorno depressivo
moderado/grave  e/ou uso de

cirurgicas. Cuidado ou manejo
intensivo  de comorbidades,
conforme indicado.
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medicamentos  antidepressivos  ou
ansioliticos  para  tratamento do

transtorno mental.
Doenga cronica em estagio avangado, Cuidado/manejo intensivo da
. potencialmente irreversivel obesidade, de acordo com a
Clinico . o . -~ . .
(insuficiénciarenal, cardiacaou viabilidade. Medidas paliativas,
hepética em estagio final). incluindo manejo da dor, terapia

— - ocupacional e apoio psicossocial.
Presenca de limitagcdo funcional grave

decorrente do excesso de peso e nao
relacionada a lesdes
musculoesqueléticas. Ha
comprometimento grave na realizacéo
i . das atividades cotidianas de diferentes
sofrimento. e transtornos ~mentais niveis de complexidade, consideradas

graves, limitacOes funcionais graves mais frequentemente realizadas pela
e/ou grave comprometimento do bem- pessoa. Falta de ar em repouso.

estar.

Incapacidades graves (potencialmente
terminais) causadas por doencas | EFyncional
crénicas relacionadas a obesidade,

Estigma autopercebido ou experienciado
incapacitante: ndo frequenta ou
frequenta muito raramente ambientes
sociais, inclusive ambientes para pratica
Mental de atividade fisica, de trabalho ou de
estudo, pelo julgamento dos outros em
relacdo ao seu peso corporal e ao
formato/tamanho do corpo. Diagnostico
de sindrome do panico, transtorno
depressivo grave, fobia social ou outras
condigfes mentais que incapacitam o
cotidiano do individuo.

Legenda: ! Pressdo arterial; 2LDL: Lipoproteina de baixa densidade; 3CT: Colesterol Total;* HDL: Lipoproteina de Alta Densidade;®
TG: Triglicérides; °TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular.
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/"< Apresentacio

A obesidade, definida pelo
excesso de adiposidade com riscos
a salde do individuo e
caracterizada pelo seu aspecto
multifatorial e de alta complexidade,
€ considerada um grave problema
de salde pdblica em paises

desenvolvidos e em
desenvolvimento devido &s suds
proporgoes  epidémicas  (WHO,
2017).

A determinagdc quantitativa da
gordura corporal € o indicador mais
usado na avaliagdo da obesidade e,
em adultos, o indice de Massa
Corporal (IMC) & o par@metro mais
utiizade para diagnosticar a
obesidade em seus diferentes
graus, pela sua relagdo com
adiposidade e desfechos
relacionados co excesso de peso
(Ribeiro, 2018: WHO, 2000).

No entanto, apesar do IMC ser uma
ferramenta 0Otil e pratica para
determinar a  prevaléncia da
obesidade em nivel populacional,

198

possui
individual

limitagdes no  nivel

(Frankenfield et al,
2001). A Associag@o Médica
Americana destaca que &
necessario considerar medidas
alternativas para diagnostico da
obesidade, com foco em uma
abordagem mais inclusiva e
abrangente na avaliagdo do peso
AMA, 2023).

"Mudancgas
relativamente pequenas
no peso (5 a 10%)
promovem beneficios
significativos para a

salde, ainda que ndo
representem mudanca
na classificagdo da
obesidade pelo IMC *

Raynor, H. A; Champagne, 2016

0]
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Db‘etivc:

Este manual temn como objetivo apresentar e orientar o uso da

ferramenta EOSS-Brasil, uma proposta de classificagdo da gravidade
da obesidade, complementar ao IMC, que considera as comorbidades

relacionadas ao excesso de peso.

PUBLICO ALVO

Profissionais de salde, de nivel superior,
das diversas categorias que realizam
atendimento a pessoas com obesidade

A EOSS

O Sistema de Classificaggo da
Obesidade de Edmonton (EOSS)
permite  um  diagndstico  mais

assertivo, identificando precocemente
as pessoas que podem se beneficiar
prioritariamente da perda de peso
com abordagem e condutas que

respeitern a  singularidade dos
individuos e seus corpos, reduzindo a
estigmatizagdo da pessoa com
obesidade, além de contribuir para a
reducdo da mortalidade relacionado
a obesidade.

A EOSS & uma ferramenta atil para
profissionais de sadde das diversas
categorias que realzam atendimento
a pessoas com obesidade, pois a
classificagdo por estagios contribui
com a identificagdo de individuos com
alto rnisco de mortalidade e facilita o
planejaomento da  estrategia de
intervengao mais adequada,
considerando os aspectos de sadde
com foco no individuo & ndo apenas
no seu peso, proporcionando condutas
mais respeitosas e menos
estigmatizantes.

Destaca-se que a EOSS & utilizada
por diferentes paises do mundo
(Atlantis et al, 2021 Filipi et al,
2021; Moura et al., 201; Rodriguez-
Florez et al, 2022; Skulsky et al,
2020) para classificar individuos
candidatos a cirurgia bariatrica e
também no acompanhamento
das pessoas com obesidade em
nivel ambulatorial, e pode
contribuir de maneira importante
para o cuidado dos adultos com
obesidade no Brasil.

Muitos esforgos tém sido realizados
para qualificar o cuidado oferecido
a4 pessoa com obesidade no
sistema Unico de Saade (Sus),
com destaque para o papel de
coordenagdo do cuidado da
Atengdo Primaria @ Sadde (APS)
devido @ sua proximidade com o
cotidiano do sujeito e
reconhecimento dos determinantes
de salde e da dinGmica social do
territorio.

A utilizagdo da EOSS na avaliagdo
clinica pode auxiliar na alocagdao
mais equitativa dos recursos
financeiros e servir como guia no
que diz respeito a gestdo do
cuidado de pessoas com
obesidade na APS no SUS. 02
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s A Ferramenta EOSS

Estagio 2
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A ferramenta The Edmonton informagoes  prognosticas
Obesity Staging System (EQSS) clinicamente relevantes
foi proposta em 2009 por (sharma; Kushner, 2009).
pesquisadores do Servigo de Assim, a EOSS & usada na
cirurgia bariatrica de Alberta em pratica clinica para
Edmonton, no Canada (shgrmg; classificar as morbidades e
Kushner, 2009). A proposta & as limitagdes funcionais
fornecer uma medida para associadas ao excesso de
avaliar presenga e gravidade peso corporal, realizar a
dos fatores de risco, estratificagcdo de risco e
comorbidades e limitagdes direcionar a conduta mais
funcionais relacionados a assertiva.

obesidade, complementando a
avaliagcdo realizada com base
em dados antropométricos
(Atlantis et al, 2020: PAdwal et
al, 201).

A partir da EOSS, a pessoa
com obesidade pode ser
classificada em b estagios
(agrupados em  critérios
clinicos, mentais e
funcionais) que variam de 0
a 4 com base no perfil de
morbidade e riscos a sadde.

Ndo se trata de uma medida de
adiposidade direta ou indireta, e
ndo pode ser utilizada para

definir 0 eXCcesso de Mais adiante, serd
adiposidade, mas destina-se a detalhado  os  critérios,
complementar  os  indices utilizagdo e classificagdo 03

antropometricos e fornecer por meio da EOSS.



Critério Clinico

Diz respeito as comorbidodes ossociodas @ obesidode como diobetes e hipertensao.
Do ponto de vista clinico, o obesidode. além de ser uma doenca, & um dos fatores de
nsco mais importantes para outras doengas cronicas nao transmissiveis. As doengas
nssociados a obesidode soo chamodos ‘comorbidodes”™ e se referem a varnios tipos
de duenqc;s que aparecem simultaneaments em individuos com obesidode (Ferraira
et al, 2021).

O que & importante investigar?

Problemas crdnicos como hipertensao arterial. diobetes mellitus tipo 2, aumento do
colesterol e triglicerideos e distdrbios musculoesgueleticos como a ostecartrite. I

Critério Mental

Relaciona-se As questoes de ordem psicoldgica que afetam o individuo como comer
emocional e presenga de estigma autopercebido e experienciodo. A disseminagao de
solugoes faceis para problemas complexos e multifatoricis como a obesidode
focadas apenas no dmbito biolbgico e comportamental contribui para o julgomento
ermado dos pessoas com obesidode como imresponsdveis e negligentes. provocando
sofrimento & sérias dificuldodes no dmbito social e ocupocional {Poim: kovaleski
2020). Nesse sentido, & fundamental que seja ativamente investigoda a presenga de
sofrimente emocional, rastreando-se esses sintomas e indogando sobre como a
pessoa se sente emocionalmente.

O que & importante investigar?

I Combinagoo de sintomas, quenos fisicos por veres inexplicaveis & sintomaos I
genericos como humor depressivo, tristeza. impaciéncia, imitagdo, inguietagac.
I compulsao alimentar, além da altsragao do sono e do apetite.

R s — — — — — — —— — — — — — — — — —— — ]

Critério Funcional

Refere-s2 as limitogdes na realizogoo de atividodes cotidionas relocionadas ao
excesso de peso. A obesidade estd associoda a diversos graus de limitagao funcional,
impactondo nas atividodes e ogravando os imitogdes & ou participagds social,
provocando restrigoes em diversas situagoes.

O que & importante investigar?

F____________________

Dificuldade em: westir-se, tomar banho. levantar ou caregar pequenos objetos, andar
pequenas distdncias, subir e descer escadas, utilizar o transporte pdblico e realizar as I
I atividodes laborais. I
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Para adaptar a ferramenta EOSS
a realidade brasileira, a versao
original passou por um processo
de tradugdo, adaptagdo e
tradugdo reversa, construgdo e
validagao de parametros
nacionais e andlise da validade e
confiabilidade.

A ferramenta |G utilizada em
outros paises, recebeu o nome
no Brasii de The Edmonton
Obesity Staging System - Brasil
(EOSS-Brasil).
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A EOSS - Brasil

A proposta €& que essa
classificagdo seja utilizada na
avaliagdo das pessoas com
obesidade (IMC 230 Kg/m* )para
diagnostico da gravidade da
doenga, de modo complementar
ao IMC.

A seguir, apresentamos o0s 5
estdgios da EOSS-Brasil com
descrigdo do estagio e dos
critérios  clinico, mental e

funcional para cada um dos
estagios, bem como a conduta
indicada em cada estagio.
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DESCRICAD CRITERIO CEFINICAD DOS CRITERICS CONDUTA
Fressao artenial | <120-129/80-84
mm/Hg) sem autorelato de
hipertensao ou tratamento
_— . medicamentoso com anti-
Ausencia de fatores de risco . . . . ;
relacionados 4 obesidade Clinico igﬁfnrtelnmg};%.;m?dﬂ; Identificagao de fatores que
(por ) (<1000 mg/dl). Auséncia de dor | SONTTBUEM para o gumento de
exemplo, pressao arterial, articular peso
lipidios séricos, ghcemia em relacionada ao excesso de peso. corpaoral. Aconselhamento
jejum etc. nos ] " | para prevenir ganho adicional
intervalos de normalidade — - de peso por meio de
. Mo ha limitagao funcional
ausencia de sintomas fisicos, decaments dugcassu de peso. medidas relacionadas ao
. ousencia de ) Auséncia de comprometimento na esﬂodeuﬂu_cmm
w’““;mﬂfm?rgfsﬂf Funcional | | clizacao de otividades coticianas “""mtgﬁ’““ “’;dﬂ"e' &
MEntals, frequentermente realizadas, em ment
limitagoes funcionais &fou dif':'gl'lﬁ niveis de mmplali-dud& da pratica de atividode fisico.
prejuizo ae berm-estar.
Nao ha soffimento e/ ou sintomas
nenal psicologicos efou prejuizo do bem
estar ejou de atividodes sociais.
*. ® »
-« & @
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EOSS - BRASIL
ESTAGIO |

DESCRIGAD

CRITERIOD

DEFINICAD DOS CRITERIOS

CONDUTA

Fresenga de fatores de risco
subclinicos relocionados a
obesidade (por exemplo,
hipertensao limitrofe, glicernia
em jejum alterada, enzimas
hepdticas aumentadas etc.),
sintomas fisicos leves (por
exemplo, dispneia oos esforgos
moderados, dores ocoOsionais,
fadiga etc.), sofimento e
ranstomos mentais leves,
limitagoes funcionais leves efou
leve comprometimento do
berm-estar.

Clinico

Pré-hipertensao (130-139.9/856-
8299 mm/Hg) ou
pré-diabetes (glicemia de jgjum
alterada - entre 100 e 1250
mig/dl ou intolerancia 4
glicoze).

Cor articular leve de ocorréncia
ocasional relacionada ao excesso
de peso.

Funcional

Presenca de limitagao funciondal
leve decomente do excesso de
peso e ndo relacionada a lesdes
musculoesquelsticas. HA
compromeatimento leve no
reglizagdo das atividades
cotidionas de diferentes niveis de
complexidade, frequentements
redlizados pela pessoa Falta de
ar na realizagto de atividode
Vigorosa.

Kenital

Comer emocional leve: as vezes,
usa a comida como forma de
lidar com emogoes negativas

como ansiedade, raiva, tristeza,

estresse e frustrogdo.
Estigma autopercebido ou
experenciodo leve: sente-se
inibido ou constrangido em
ambientes sociais, de trabalho ou
de estudo, pelo julgomento dos
outros pelo seu peso corporal.

Investigagdo de outros elementos
(zem relagoo com o peso
corporal) que contribuem para os
fotores de nsco. Intervengoes mais
intensas no estile de vida, incluindo
alimentagdo sauddvel e pratica
requiar de atividade fisico para
prevenir ganho adicional de peso.
Monitoramento de fatores de risco
e do estado de sadde.

07
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EOSS - BRASIL
ESTAGIO 2

CRITERIO

DESCRIGAD DEFINIGAD DOS CRITERIOS CONDUTA
Diagndstico de doenga crinica
previomente estabelecido
relacionoda a obesidode:
Hipertensao arterial, diobetes
mellitus tipo 2, dislipidernia, sindrome
Clinico da opneia obstrutiva do sono,
osteoartrite, doenga do refluxo
ga ico. sindrome do ovario
policistico efou esteatose hepdtica.
Presenga de limitagao funcional
Presenga de doenga moderada decorrente do excesso de
cronica estabelecida peso e nao relocionada a lesoes
redocionoda 4 obesidode musculoesqueléticas. Ha
(por exemplo, hipertensao, comprometimento moderado na Inicio de tratamentos para a
diobetes tipo 2, apneiodo | Funcional | realizagao das atividodes cotidianas |  obesidade, considerando-se
S0n0, csteoartrite, doenga de diferentes niveis de todas as opgoes terapéuticas
do refluxo gastroesofagico, complexidade, consideradas mais comportamentais,
sindrome do owdrio frequentemente realizadas pela famacolbgicos e cirrgicos.
policistico, transtomo de pessoa. Falta de ar na realizagao de Monitoramento atento e
ansiedade etc.), limitogbes atividode moderada. gerenciamento de
moderodos emn atividodes comorbidodes, conforme
da vida diaria efou no indicado.
bem—estar. Comer emocional moderado: usa,
frequentemente, o comida como
forma de lidar com emogoes
negativas como ansisdode, raiva,
tristeza, estresse & frustragoo.
Estigma autopercebido ou
experenciodo moderado: ja sentiu
medo ou deinou de frequentar, por
I algurnas vezes, ambientes sociais,

de trabalho ou de estudo, pelo
julgarmento dos outras em relogao
a0 peso corporal.

Diagndstico de transtomo de
ansiedode ou transtomo depressivo

efou uso de medicamentos
ontidepressivos ou ansioliticos pora

tratomento do transtorno mental

08
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EOSS - BRASIL
ESTAGIO 3

CONDUTA

DESCRICAD CRITERID DEFINICAD DOS CRITERIOS

Ciogndstico previaments estabelecido
de cardiopatia isquémica, doenga
vascular cerebral insuficiéncia arterial
periférica, cardiopatia/ nefropatia
associoda d obesidade, hipertensao
clinico urterigl_ pulmonar, e@m-heput_ite_ nao

alcodlica &fou complicagoes crénicas
do diabetes (neuropatia diabética,
problemaos arteriais, amputagoes,
doenga renal, pé diabético, problermas
nos olhos como glaucoma, catarata,
retinopatia).

Presenca de limitagao funcional
Lesao estabelecida em significativa decorrente do excesso de
argao-alvo, como peso e ndo relacionada a lesdes
infarto do miocdardio, musculoesqueléticas. HA
insuficigncia cardiaca, _ comprometimento significativo na {4 v ymeno mais intensivo para
complicagdes do Funcional realizagao das atividades cotidianas de | 4 necinode considerando-se
dicbetes, osteoartrite diferentes niveis de complexidade, todas as DFN;;DES‘ teropéuticas
inmpmitc:nte,sofrimer_\t consideradas mais frequentemente comportamentais e de
O & ranstomas mentals realizadas pela pessoa. Falto de ar na mudangas de estilo de vida
significativos, limitagoes realizagao de atividade leve. farmacologicas e cirirgicas.
mn{;?gﬂ'isr;p'gbn;éﬁgms Cuidado Du_mc:nejc- intensivo
5 de comorbidades, conforme
comprometmento do indicodo
bem-estar. ]
Epistdios frequentes de compulsao
ulimenmrﬁou uso de metodos
compensatdnas para controle de peso
Diognadstico de Tronstorno Alimentar
{ bulimia, transtomo da compulsto
alimentar, anorexia nervosa atipica ou
outro nao especificada).
Estigma autopercebido ou experenciodo
Mental grave: ja deboou d? ﬁeq.lentt_::r: por
militas vezes, ambientes socigis, de
trabalho ou de estudo, pelo julgamento
dos outros emn relagto ao peso corporal
e ao tamanhof formato do corpo.
Diagnostico de tronstormo de ansiedade
ou transtorno depressiva
moderado/grave efou uso de
medicamentos antidepressivos ou
ansioliicos para tratamento do
ranstomo mental,
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DESCRICAC

CRITERIC

DEFINIC AC DOS CRITERIOS

COMDUTA

Incapacidades graves
(potencialments
terminais) cousadas par
doengas cronicas
relacionodas & obesidode,
soffimento & transtornos
mentais graves, limitagdes
funcionais graves efou
grave comprometimento

do bem-—estar.

Clinico

Doenga cronica em estagio

avangodo potencialmente
imeversivel Ifirm.lficiérmiu rendal,
cardiaca ou hepatica em estagio
ﬁnul}.

Presenga de limitagao funcional
grave decomente do excesso de
peso e ndo relacionada a lesdes
musculoesqueléticas. HA
comprometimento grave na
realizaogdo das atividodes cotidianas
de diferentes niveis de
comiplexidade, consideradas mais
frequentemente realizadas pela
pessoa. Falta de ar emn repouso.

Estigma autopercebido ou

experienciada incopacitants:ndo

frequenta ou frequenta muito

raramenie ambientes sociais,
inclusive ambientes para pratica de
atividade fizica, de rabalho ou de
estudo, pelo julgamento dos outros
em relagdo ao seu peso corporal e
ao formato/ tamanho do corpo.
Diagnostico de sindrome do panico,
transtomo depressivo grave, fobia
social ou outras condigDes mentais
que incapacitamn o cotidiano do
individuo.

cuidado/manejo intensivo da

obesidode, de acordo coma

viabilidade. Medidas paliativas,

incluindo manejo da dor,
terapia ocupacional & apaio
psicossocial
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¥ Como usar a EOSS-Brasil

Durante a avaliagdo ou consulta, o profissional deve procurar
identificar a presenga de sinais e sintomas relacionados aos critérios
clinico, mental e funcional. Caso o individuo possua caracteristicas de
dois ou mais estagios, ele serd diagnosticado no estagio de maior
gravidade.

Conhecer a E0O55-Brasil, os
estdgios e os pardmetros
diagnésticos de cada
estagio

Investigar as comorbidadas

relacionadas ao excesso de peso
(clinico, mental & funcional) dos
estagios EOS5-Brasil

Classificar cada critério (clinico,
mental & funcional) com auxilic da
arvore decisoria

Diognosticar de acordo com o
estdgioc de maior gravidade
identificado

Atengio!

A ferramenta & validoda para o diagndstico do gravidade de pessoos com

obesidade diagnosticadas pelo IMC (maior ou igual a 30 Kg/m2).

| Se uma pessoa atender a alguns dos critérios do estagio 3 e as demais |
| caracteristicas, do estagio 2, 1 ou 0, ela serd classificada no estagio 3. Para |
| facilitar a avaliogdo, pode ser utilizada a arvore deciséria abaixo:

[

PP |



209

Arvore Deciséria

INVESTIGAR: CLINICO INVESTIGAR: FUNCIONAL INVESTIGAR: MENTAL

* HAa diognbstico prévio de doengas como HAS, diabetes,
dislipidemia e outras relacionadas a obesidade

* O paciente relata dor articular relacionoda ao excesso de peso?

ST, COMmo

? (leve. moderada ou intensa)) ?
ato de falta de ar na realizogao de alguma atividode ou em repouso’

= Hareloto de que usa a comida como formao de lidor com emogoes negativas?
e sim, com qual frequéncil
J& sentiu medo ou deixou d

de wabalho ou de
rporal? Se gim, qual

* Harsloto de epistdios de compulsao alimentar?

CLASSIFIC AR

CLASSIFICAR

ESTAGIO

Margue ESTAGIO

ESTAGIO 0: Pressao anterial (<120-128/80-84 sem outonelato de hipsnensoo
ou rotamento medicamentnso com anti-hipsnensivo) & glicemia de jejum
(<100,0 mg/d) dentro da normalidode. Auséncia de dor aricular relocionada
00 excsssn de peso.

ESTAGIO 0 Mao ha limitogoo funcional decomente do excesso de peso.
Auséncio de comprometimento no realizogao de atvidodes  cotidionos
frequentements realizodos, em diferentas niveis de complexidode.

ESTAGIO 0 MOD ha soffimento e sintomos peicolegicos efou prejuizo do bem
actar &fou de atividades socidis.

ESTAGIO 1 Pré-hipenensan (130-1399/85-8209 mmHg) ou pré-diobetes
(olicermia de jgjum alterada - entrs 100 & 250 mgldl ou intolerancia @
gicosa): Dor aicular leve de ooorméncia ocasional rekacionada ao exwxssso de
pasn.

ESTAGHIO 12 Presenga de imitagao funcional leve decorments do excesso de
pean & nao relocionada o lestes musculnesquslSticns. HA comprometimento
leve na reaiimgoo dos atividodss cotidionos de  diferentes  niveis de
complexidode, hequanlen'lema redlirzodos pelo pessoa. Folto de ar na
realirogto de atividode vigorosa.

ESTASIO I Comer emocional leve: as verss, usa o comida como forma de lidar
COM SMoghies negativos como ansiedode, raha. tristera, estresss e frustrogoo.
Estigma outopercabido ou exparenciodo leve: sante-se inibido ou constrangido
am ambientes sociais, de trabalho ou de estudo. pelo julgomenio dos outros
pebo seu peso corporal.

ESTAGIO 2 Diogndstico de dosnga oronica previomente  sstabelecida
relocionoda @ obesidode: Hipertensto arterial  diobstes melitus  tipo 2
dislipidemnia. sindrome do apneia obstrutiva do sono. osteoartrite, doenga do
reflen gostrossofdgico, sindrome do ovano  policistico efou estaotoss
hepdtica.

ESTAGIO 2 Presanca da imitagao funciona modenada decormente do excasso
de peso & noo elocionodo o lestes  musculossquelSticos. Ha
comprometimento moderodo na redlirogdo dos atividodes cotidionas  de
diferentes niveis de complekidods considerodos mais  frequentameante
reafirodos pela pessoo. Folta de ar no reafirogoo de atividode moderodo.

ESTAGIO 3: Diogndstico previaments estabelecido de cardiopatia isquémica,
doenga wascular carsbral insuficigncia arterial perifénicn
cordiopatio/nefropatio associada a ohesidods. hipertenso antenal pulmaonar,
estaato-hepatite ndo aleodlica efou complicogtes crénicos do diabstes.

ESTAGIO 3 Presanga de limiogoo funcional significativa decormente do
excessn de pesc e nao reocionoda o lestes musculpesquelsticos. Ha
comprometimento significative na realiropoo dos atividodes cotidionos de
diferantes niveiz de complesidode considerodos mais  frequentameants:
rediiradas pela pesson Falta de ar na realirogao de atividode leve.

ESTAGIO 2: Comer emacional modernda: usa frequanterments, o comida como
fiorma de lidar com emogoes negativas como ansiedade, raiwa, tistera, estresse
& frustrogao. Estigma outopercebido ou experencicdo modsrodo: ja sentiu
medo ou demou de frequentar, por algumas veres. ambientes sociois. de
trabalho ou de estudo. pelo julgomento dos oulros em relogto oo peso corponal.
miognéstico de ranstomo de ansisdods ou transtomo depressivo efou uso de
medicamentos antidepressivos ou ansioliticos para trotamento do transtomo
mental

ESTAGIO & Dosnga crinica em estagio avangodo, potencialments imeversivel
(insuficiéncia renal, cordioca ou hepdtica em estagio final).

ESTAGIO 4 Estigma autopercebido ou esperienciodo incapockante: nao
fraquenta ou frequento muitc raromente  ambientse  sociols, | inclusive
ambientes para pratica de atividode fisico, de trabalho ou de estudo, palo
julgomentc dos outros em relogdo oo seu peso oorporal & oo
formatoftamanho do corpo. Dingntstico de sindrome do panico. ranstomo
depressivo grave, fobio social ou outros condigoes mentais que incopocitam
o cotidiano do individuo.

ESTAGIO 3: Episadios frequentes de compulsao aimentar &/ou uso de métodos
compensatinos para confrole de peso. Diogndstico de Transtorno  ARmentor
(Ibulimia, transtome do compulsao alimeantar, anoreda Nenvosa abipica ou ouro
nae especificado). Esiigma autopercebido ou exparenciodo grove: ja deiou de
frequentar, por muitos vezes, ambientes sociais, de rabalho ou de estudo, pelo
julgamento dos outros em relogon oo peso corporal & ao tamanho] formato do
corpo. Diogndstico de transtomo de ansiedode ou transtomo depressivo
moderade/grave efou uso de medicamentos anfidepressivos ou ansioliticos
[para tratarmento do ranstomo mental

r— ——

| MARQUE (X

DIAGNOSTICO FINAL
*Considerar o maior estagio

ESTAGIO 4 Estigma outopercebido ou  experenciodo  incapacitont=:nan
frequenta ou frequenta muito raraments ambientes socinis, inclusive ambientes
jpara pratica de atividade fisico, de trabalho ou de estudo. peko julgamento dos
ouros em relogao oo seu paso corporal & oo formateftomanho do corpo.
Diogndstico de sindromea do panico, transtomo depressivo grave, fobia social ou
autras condighes mentais que incapacitam o cotidiono do individuo,

" DIAGNOSTICO

ESTAGIO 3

ESTAGIO 4




Mulher fisicamente ativa com IMC=32kg/m?, pressao arterial de 120/80 mmHg. sem
sintomas fisicos. nao relota dificuldode para realizogoo de atividodes cotidianas. A
avaliagao nao revelou dificuldade de socializagdo ou baixa autoestima relacionada

Qo excesso de peso. I
cClassificagao IMC: Grau | I
Classificagdo EQOSS:

Clinico: 0 I
Funcional: 0

mental: 0 I
Diagnéstico EOSS - Brasil: Estagio 0 J

Mulher trans, MC:49.2 kg/m? sem autorrelato de  hipertensao ou  tratamento

medicamentoso com anti-hipertensivo e glicemia <100,0 mg/fdL I

relata dificuldade (falta de ar) oo faxinar sua cosa. necessitando de pequenas

pousas para recuperar o falego {Iimitug-n::- funcional leve): I

Relata desconforto em ambisntes socigis por s& sentir fora do “podrdo” de peso I

corpaoral & s veres come muito chocolate quando se sente triste.

Classificagdo IMC: Grau il I

Clossificagdo EQSS: I

Climicao: O

Funcional: 1 I

mental: 1

Diagnadstico EQSS - Brasil: Estagio | I
= |

e e e — — — — — — — — — — — — — — — — ——

Homem com deficiéncia visual, 38 anos, IMC: 36 kg/m? com diagndstico de diabetes
tipo 2 e esteatose hepatica;

Moo relota cansago ou dificuldode em realizar as suos atividodes cotidionos. Relato
que, 4s wveres, oumenta o consumo de alimentos caloricos quando se sente
estressado. Nao possui dificuldade em frequentar ambisntes sociais.

Classificagdo IMC: Grau Il

Clossificogdo EOSS:

Clinico: 2

Funcional: 0

Mental: |

Diagmdstico EQSS - Brasil: Estagio 2
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Exemplos

| Mulher. 48 anos. IMC: 38.0 kg/m?. hipertensa controloda em uso de hipertensivo, nao
1 diabética. Os Gltimos exames realizados revelaram colesterol total e triglicérides
elevados. Relata cansago ao varrer a casa, sendo necessarias algumas pausas para
recuperar o folego ao longo da atividade. Relata que ja@ deixou de frequentar
aniversarios da familia por se sentir desconfortavel com seu peso e por receio das
pessoas comentarem. £m uso de medicamento antidepressivo.
Classificagao IMC: Grau Il
Classificag@o EOSS:
Clinico: 2
Funcional: 3
. Mental: |
Diagnéstico EOSS - Brasil: Estagio 3

Estagio 4

Mulher. 52 anos, IMC: 51.3 kg/m=, hipertensa controlada sob uso de medicagao. Relata

I se locomover com dificuldade, apenas dentro de casa, realiza pequenas tareias

I domésticas como lavar louga e tirar o po. mas sente falta de ar por muitas vezes
durante a realizag@o das tarefas. Possui diagnostico de transtorno depressivo grave,

I em uso de medicacgao. Relata nao trabalhar e realizar atividades sociais devido ao
excesso de peso.

I Classificagao IMC: Grau Il

I Classificagao EOSS:
Clinico: 2

' Funcional: 3

I Mental: 4

I Diagnodstico EOSS-Brasil: Estagio 4
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~adIndicacoes de uso

O uso da EOSS, complementar
as medidas antropométricas,
possibilita ao profissional de
saude identificar pessoas com
obesidade que possuem maior

gravidade considerando os
aspectos clinicos, mentais e
funcionais.

A ferramenta & datil aos
profissionais de saude de nivel
superior das diversas
categorias para avaliagdo

clinica da pessoa com
obesidade em pré e pos

cirurgia bariatrica e em
ambulatorios, especialmente
na APS devido a sua

proximidade com o usudrio, o
que permite identificar e
acompanhar mudangas nos
estagios propostos pela EOSS -
Brasil, indicando melhoria
metabélica, funcional e/ou
mental.

A adogdo da EOSS - Brasil amplia
a avaliagdo, evitando diagnostico
e conduta pautados
exclusivamente no peso corporal.

Assim, espera-se que a
implementagdo da ferramenta
EOSS-Brasil contribua para uma
avaliagdo ndo estigmatizante que
considere a diversidade de corpos
e, classificagdo e conduta mais
assertivas e respeitosas.
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STAGE DESCRIPTION SUPPLEMENTARY CONTENT CONDUCT
Absence of obesity-related Clinical : .
risk factors (e.g. blood Blo_od pressure (<120—129/$O—84 mm/Hg) Wlthc_>ut_seIf—report_of_hypertensmn or drugtreatment_vv_lth
pressure serurﬁ ' lipids anyhypertenswes) and fa§t|ng blood glucose within normal limits (<100.0 mg/dl). Absence of joint Identi_fica_tion of_ factors
fasting g7lucose etc within’ pain related to excess weight. . contrlbutl_ng to |ncrea§ed
the intervals of, nofmality) _ _ o _ Functional _ _ _ _ body weight. Coun_St_allng
0 absence of physicai There is no functional Ilmltathn_r_esultmg from excess weight. Lacl_< of commitment in carryingout | to ~ prevent additional
symptoms, absence  of freque_ntly performed daily activities, aFdlfferent levels of co_mple?qty. _ _ vyelght gain  through
suffering ’ and  mental Tht_erg isno suffering and/or psychological symptoms and/or impairment of well-being and/or social | lifestyle measures such as
disorders, absence  of |-2CtVIteES healthy — eating  and
functiona{l limitations and/or . . . Mental . . . . increasedphysical activity.
impairment of well-being, ;:t?\r/?tlizgo suffering and/or psychological symptoms and/or impairment of well-being and/or social
Presence of subclinical risk Clinical
factors related to obesity | Pre-hypertension (130-139.9/85-8>9.9 mm/Hg) or pre-diabetes (impaired fasting glucose - between Investication of other
(e.0. borderline | 100 and 125.0 mg/dl or glucose intolerance). Occasional mild joint pain related to being overweight. g
. . - elements (unrelated to
hypertension, altergd fasting Functional body weight) that
blood glucose, increased | presenceof mild functional limitation resulting from excessweightand notrelated to musculoskeletal | contribute to risk factors
liver enzymes, etc.), mild | jnjuries. There is mild impairmentin carrying out daily activities of differentlevels of complexity, | pore  intense Iifestylé
1 physical symptoms (eg. frequently carried out by the person. Shortness of breath when performing vigorous activity. int ti includi
dyspnea on  moderate interventions,  including
A . * Mental healthy eating and regular
exertion, occaspnal PaiN. 1| jght emotional eating: Sometimes using food as a way to deal with negative emotions such as physical activity to prevent
fatigue, etc), mild mental | 5 jety anger, sadness, stress and frustration. Mild self-perceived or experienced stigma: feeling | additional weight gain.
distress and disorders, mild | jnnipited or embarrassed in social, work o study environments, due to the judgment of others based Monitoring of risk factors
functional limitations and/or on your body weight. and health status
mild impairment of well- '
being.
Presence of established Clinical Beginni £ treatments
obesity-related  chronic | Diagnosis of a previously established chronic disease related to obesity: Hypertension, type 2 feglgnlntg 0 _réaa _men”
disease (e.g., hypertension, | diabetes mellitus, dyslipidemia, obstructive sleep apnea syndrome, osteoarthritis, gastroesophageal borho esl 3|' consideringa
type 2 diabetes, sleep apnea, | reflux disease, polycystic ovarian syndrome and/or hepatic steatosis. ﬁa?r\wlwgglé) ical and
2 osteoarthritis, Functional Eurgical ) tﬁerapeutic

gastroesophageal reflux
disease, polycystic ovary
syndrome, anxiety disorder,
etc.), moderate limitations in

Presence of moderate functional limitation resulting from excess weight and not related to
musculoskeletal injuries. There is moderate impairmentin carrying out daily activities of different
levels of complexity, considered most frequently performed by the person. Shortness of breath when
performing moderate activity.

options. Close monitoring
and  management  of
comorbidities as indicated.
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activities of daily living
and/or in well-being.

Mental
Moderate emotional eating: often uses food as a way to deal with negative emotions such as anxiety,
anger, sadness, stress and frustration. Moderate self-perceived or experienced stigma: have you ever
feltafraid or sometimes stopped attending social, work or study environments, due to the judgment
of others in relation to body weight. Diagnosis of anxiety disorder or depressive disorder and/or use
of antidepressant or anxiolytic medications to treat the mental disorder.

Established target organ
injury, such as myocardial
infarction, heart failure,
complications of diabetes,
disabling osteoarthritis,
significant mental distress
and disorders, significant
functional limitations,
and/or significant
impairment of well-being.

Clinical
Previously established diagnosis of ischemic heart disease, cerebrovascular disease, peripheral
arterial insufficiency, heart disease/nephropathy associated with obesity, pulmonary arterial
hypertension, non-alcoholic steatohepatitis and/or chronic complications of diabetes (diabetic
neuropathy, arterial problems, amputations, kidney disease, diabetic foot, eye problems such as
glaucoma, cataracts, retinopathy).

Functional
Presence of significant functional limitation resulting from excess weight and not related to
musculoskeletal injuries. There is significant impairment in carrying out daily activities of different
levels of complexity, considered most frequently performed by the person. Shortness of breath when
performing light activity.

Mental
Frequentepisodes of binge eating and/or use of compensatory methods to control weight. Diagnosis
of Eating Disorder (bulimia, binge eating disorder, atypical anorexia nervosaor other unspecified).
Severe self-perceived or experienced stigma: has often stopped attending social, work or study
environments, due to the judgment of others in relation to body weight and body size/shape.
Diagnosis of anxiety disorder or moderate/severe depressive disorder and/or use of antidepressant or
anxiolytic medicationsto treatthe mental disorder.

More intensive treatment
for obesity, considering all
behavioral and lifestyle
change, pharmacological
and surgical therapeutic
options. Intensive care or
management of
comorbidities as indicated.

Severe (potentially terminal)
disabilities  caused by
obesity-related chronic
diseases, severe mental
distress and disorders,
severe functional
limitations, and/or severe
impairment of well-being.

Clinical
Chronic disease at an advanced stage, potentially irreversible (end-stage kidney, heart or liver
failure).

Functional
Presence of severe functional limitation resulting from excess weight and not related to
musculoskeletal injuries. There is serious impairment in carrying out daily activities of different
levels of complexity, considered most frequently carried out by the person. Shortness of breath at
rest.

Mental
Disabling self-perceived or experienced stigma: does not attend or very rarely attends social
environments, including environments for physical activity, work or study, due to the judgment of
others in relation to their body weight and body shape/size. Diagnosis of panic syndrome, severe
depressive disorder, social phobia or other mental conditions that disable the individual's daily life.

Intensive

care/management of
obesity, according to
feasibility. Palliative

measures, including pain
management, occupational
therapy, and psychosocial
support.
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ANEXO A - Autorizaciao do autor

Em qui., 4 de fev. de 2021 as 18:18, Arya M Sharma <amsharm@ualberta.ca> escreveu:
Hi Erika
Happy to grant permission.
Also happy to discuss any research questions you may have,
Sincerely,
Arya

Sent from my iPhone

On 4. Feb 2021, at 17:54, Erika Cardoso <erika.careis@gmail.com> wrote:

Dear Arya Sharma and Raj S. Padwal,

My name is Erika and I'm a researcher in Brazil.

\We are planning to adapt EQSS for use in Brazil

| would like to ask for your authorization to make this adaptation and use in Brazil and | would also like to invite you to participate in some stages of
the process, such as an initial meeting to better understand how the development went, as well as possibilities for consulting you during the other
steps.

‘We can also think of a research partnership.

This work will be done by a PHD student and coordinated by me.

Sincerely,
Erika Cardoso dos Reis
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ANEXO B - Termo de licenciamento do instrumento de “Impacto do Peso na Qualidade
de Vida-Lite” IWQOL-Lite) ©

Mapi«

Imslght for solutions

LINGUISTIC VALIDATION CERTIFICATE
PAPER VERSION OF IMPACT OF WEIGHT ON QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE — LITE VERSTON)
(TWQOL-LITE)
This is to certify that Mapi conducted the linguistic validation of the paper version of the IWQOL-Lite into the languages listed on the
following pages.

The aim of a linguistic validation is to obtain translations that are:

*  concephually equivalent to the original and comparable acrogs languages;

#  culwrally relevant to the context of the target country;

#  easily understood by the people to whom the translated instrument is administered,

Thiis is achieved using a rigorous methodology” involving:

#  a process which comprises several steps (see diagram on the last page of this document);

#  the collaboration of the instrument’s developer and a shilled team recruited by Mapi in the target country which is headed by a
consultant with knowledge of and experience in the field of Patient-Reported Outcomes;

*  acentralized review process coordinated by Mapi.

The specific methodology used to produce these versions of the IWQOL-Lite is summarized in the table on he following pages. For
each language, the linguistic validation process was coordinated and supervised by a consultant in the target country under the
guidance of Mapi who performed a quality confrol and discussed the translation decisions with the consultant at each step of the
process.

Throughout the process, Mapi's project team focused on cross-culural harmonisation in order to ensure common understanding of the
instrument’s concepts by all participants and achisve conceptual equivalence across languages.

Ronette KOLOTKIN Ana Bayles
Duke University Managing Director
Mapi — Language Services
. Mapi SAS
Signature: SAS au capital de 424 700 auros
27 tue de la Villatta
Date: G8003 LYON
TélL 0472136667 - Fax 04 72136950
RS Lyon 378 472 872 - TWA o FR 86 378 472872
Date:
" References:

- Acquadno C.. Jambon B.. Ellis D and Mamuis P. Language and translation issues. In Spiker B, ed. Quality of Life and Pharmacoeconomics in
Chinical Trials. Philadefphia: Lippincott-Raven Publishers, 1808 575-585.
- Linguistic Validation Manual for Health Outcomes Assessments. Acquadno C, Conway K, Giroudet C, Mear |- Second Edition - MAPI InsStute, Lyon,
France, Jameary 2012 - 15BN 2-B522021-0-0

Page 1 of 4
& Copyright 2006 - 2015. Mapi. All Rights Reserved.

TiOperations Cuestionraims/Ouestion S-WAIWCDL (mpact of \Weight questionmaire [ite0 OL-Ltei0S-oart catesi TS 1O _04250_FW0OL-Lite.Trans_Cer_09.10.2015_WMHAdoC
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ANEXO C — Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa

;:é\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO mo
=TV TRIANGULO MINEIRO - UFTM %ﬁ
A L
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAF’TA(;&O E ".-’ALIDAIZ;ﬁO DE CONTEUDO COMPLEMENTAR DA FERRAMENTA
EDMONTOM OBESITY STAGING SYSTEM (EQSS5): VERSAD PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO

Pesquisador: JAIR SINDRA VIRTUSSO JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57370122.9.0000.5154

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Triangule Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecen 5460477

Apresentagio do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentado com o objetive de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n®
5.377.219 de DB/D4/2022.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentago do Proj , “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficies™ foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
I:F’B_lNFCIRMA‘;EJES_EJS.QCAS_DG_F'RDJETD_‘I914435.pdf de 23/05/2022) e do Projeto Detalhado

(Projeto_detalhado.docx, de 23/05/2022).

Segundo os pesquisadores:

"INTRODU(;.&D: A ohesidade & caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura que apresenta risco para
salde dos individuos. E uma doenga crdnica ndo transmissivel (DCNT), de cardter multifatorial e de alta
complexidade, marcada por desequilibrio entre a ingestao e o gasto de energia afetada por condigdes
ambientais, genéticas, culturais e socioecondmicas (WORLD HEALTH ORGAMIZATION, 2017). E
considerada um grave problema de saldde pdblica devido 45 suas proporgdes epidémicas, atingindo
aproximadaments 39% da populagio mundial & de ocorréncia crescente, aumentando de 11,8% em 2012
para 13,1% em 2016 entre adultos, em todo o mundo (FAOQ, 2020; SWINBURN et al., 2019; WORLD
HEALTH ORGAMIZATION, 2017).

Enderego:  Av. Getllio Guarita, n® 150, Casa das Comissies

Bairro:  Abadia CEP: 38025440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34/3700-6803 E-mail: cep@uim.edu.br
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Mo Brasil, de acordo com a Pesquisa Macional de Sadde (PNS), em 2019, 34 4% da populacio brasileira
adulta (18 anos ou mais) encontrava-s2 com excesso de peso e 25 9% com obesidade, ou seja, mais da
metade dos adultos no Brasil (60,3%) tinham indice de Masza Corporal (IMC) igual ou maior do gue 25
kginv, sendo que, o percentual de pessoas com obesidade & mais alto entre as mulheres (29 5%) versus
entre os homens (21,8%) (IBGE, 2014).Uma avaliago temporal, a partir dos dados da pesquisa Vigildncia
de fatores de risco e protegdo para doengas crénicas per inguérito telefdnico (VIGITEL), indicou gue, entre
os anos de 2006 a 2019, a proporgdo de pessoas com cbhesidade (IMC 30Kg/m2) cresceu 78 0% (BRASIL,
2020). A obesidade & o terceiro principal fator de risco que provoca a maiora das mortes e incapacidades no
Brasil. Mo mundo, 4,0 milhdes de pessoas morrem a cada ano como resultado do excesso de peso ou
obesidade (SWINBURMN et al., 2019). Segundo a Organizagio Mundial de Sadde (OMS), a cbesidade esta
associada a riscos para a salde devido & sua relagdo com complicagdes metabodlicas, como aumento dos
niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos, da pressdo arterial e resisténcia a insulina (WORLD
HEALTH ORGAMIZATION, 2000).

Mo Brasil, dados da pesquisa \VIGITEL indicam relago entre as principais DCNT com o excesso de peso e a
obesidade. Entre os dos adulics que refeririam diabetes (7,5%), 71,6% tinham exceszo de peso e 35,7%
tinham obesidade, ja entre os adulios que referiram hipertensdo (24,5%), 70 3% tinham excesso de peso e
33,2% tinham cbesidade (BRASIL, 2020).1.1 Classificag#o antropométrica da obesidade.

A determinag@o guantitativa da gordura corporal & o indicador mais usado na avaliagdo da obesidade € o
IMC & a medida mais comum para classificar o excesso adiposidade. A OMS adota que individuos com IMC
entre 25 0-29 9 kg/m2 =80 classificados como acima do peso e, individuos com valores de IMC acima de 30
kg/mZ2 s&o classificados em obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1935).

O IMC & uma ferramenta Otil e pratica para classificar e estimar a prevaléncia da obesidade em nivel
populacional. Mo entanto, possui limitages no nivel individual como a incapacidade de avaliar a composigao
corporal, ocasicnando em variagdes na adiposidade em uma mesma classificagio, ou seja, individuos com
o mesmo valor de IMC podem apresentar diferengas na gordura cormporal total (FRANMKEMFIELD et al.,
2001).Mo gue diz respeito 4 avaliagio da gordura abdominal identificada pela medida da circunferéncia da
cintura, também & cbservada uma grande variagdo na guantidade de gordura visceral presente em
individuos com o mesmo valor de circunferéncia da cintura (RANKINEN et al., 1993).

A redag 3o entre medidas antropomeétricas e morbidade e mortalidade, em estudos epidemiologicos

Enderego: A, Getllio Guarta, n® 159, Casa das Comissies

Baimo: Abadia CEP: 38025440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: [34)3700-6203 E-mail: cep@uftm.edu br
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apontam que os valores antropométricos podem ndo identificar o risco de adoecer efou momer (KM et al.,
2007). Por outro lado, evidéncias sugerem que outros fatores, além do IMC, como aptiddo cardiorespirataria,
poderiam aumentar o risco de mortalidade associade a um IMC elevado (SUI et al., 2007). Nesse sentido, a
classificagdo da cbesidade apenas pela antropometria, sem considerar a presenga de comorbidades
concomitantes ou risco de doengas pode ndo refletir, necessaramente, os riscos a salde (KUCZMARSK];
FLEGAL, 2000). Alem disso, & importante considerar que mudangas no IMC ou Circunferéncia da Cintura
ndo sdo indicativos de melhoria na salde geral, uma vez que mudangas na classe de cbesidade podem nio
significar melhora ou piora na salde geral ou bem estar. Por oufro lado, diferentes estudos apontam que
mudangas relativamente pequenas no pese de apenas 5-10% promovem beneficios significativos para a
salde ainda gue ndo representem mudanga na classificagdo de cbesidade pelo IMC (RAYNOR;
CHAMPAGMNE, 2016).

Ademais, a avaliagdo das medidas antropométricas ndo fomece avaliagio de funcionalidade, qualidade de
vida ou outra medida progndstica, importantes fatores que contribuem e orientam o profissional na
caracterizagSo do risco clinico do individue e, consequentemente, permitem maior assertividade no cuidado
das pessoas com obesidade (PADWAL et al., 2011).1.2

A ferramenta The Edmonton Obesity Staging System (EOQSS) foi proposta em 2009 por pesquisadores do
Centro Barigtrico de servigos de salde de Alberta em Edmonton, no Canada com o objefivo de oferecer uma
ferramenta pratica e simples gue auxilie a decisdo profissional de cuidado das pessoas com obesidade de
acordo com o estagio de classificagio do individuo com obesidade na EQSS (SHARMA; KUSHMER, 2009).
A partir da EQSS, a pessoa com obesidade pode ser classificada em S estagios que variam de 0 & 4 |, com
base no perfil de morbidade e riscos 4 sadde 2, para estagio de classificagio, a ferramenta fornece
orientagbes que direcionam o tratamento & acompanhamento da pessca com cbesidade, servindo como
suporte para decis@o clinica profissional (PADWAL et al., 2011; SHARMA; KUSHNER, 2009).

A classificagBo de pessoas com obesidade a partir da ferramenta baseia-se no principio de que pessoas
com problemas de saldde relacionados a obesidade devem obter um tratamento diferenciado. & proposta é
fornecer uma medida para avaliar presenga e gravidade dos fatores de risco, comorbidades e limitagSes
funcionais relacionades & obesidade, complementando a avaliagdo realizada com base em dados
antropomeétricos.”

"METODO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S)

Enderego:  Av. Getilio Guarta, n® 158, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 28 (25440
UF: MG Municipic: |/BERARS
Telefone: | 3437006803 E-mail: cep@ufm.edubr
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Refere-se a pesquisa metodoldgica para realizar a adaptagdo de ferramenta de classificagBo da obesidade
por estdgics, para utilizaggo em pesquisas e na pratica clinica. Os dados serfo coletados nas Unidades
Béasicas de Sadde (UBS) do municipio de Uberaba, Minas Gerais. A populag3o deste estudo serd composta
por profiszionais & pesquisadores integrantes do comité de juizes e do comité de especialistas e
profissionais de salde de nivel superior que atuam na Atengdo Primaria em Salde (APS) e realizam
atendimento a pessoas com obesidade. O Comité de Juizes serd composto por cinco membros com
conhecimento sobre a tematica efou sobre o processo de adaptagdo de ferramentas, todos com a titulagdo
minima de doutor & fluéncia na lingua inglesa & o comité de especialistas composto por sete juizes, com
titulagdo minima de doutor, experiéncia e publicagdes cientificas na tematica. A etapa da avaliagdo
semantica e pré-teste sera realizada por profissionais de sadde de nivel superior gque realizem atendimento
a adultos com obesidade em UBS do municipio de Uberaba. A inclusio dos paricipantes se dara por meio
de amostragem por demanda espontdnea. Serdo recrutados entre 10 e 40 profissionais na etapa de
avaliagdo semantica e, na etapa de pré-ieste, serfo recrutados entre, trés a cinco profissionais. Ma etapa de
analise semantica e validagdo de conteddo, os juizes e especialistas ser@o convidados via e-mail. Ma
ocasido, sera feita a apresentago da pesquiza e fomecidas as orentagdes sobre a analize semantica e
validagdo de conteddo. Para os especialistas que participarfio da avaliagéo de conteddo, aléem das
informagdes fomecidas via e-mail, sera agendada uma reunido para apresentag 8o da ferramenta traduzida e
oz parémetros elaborados. A etapas & serem seguidas para a adaptag8o da feramenta EQSS para
utilizagdo no Brasil sdo: 1) Tradugio da EOSS para o portugués brasileiro; 2) Avaliag&o pelo Comité de
Juizes; 3) Validagio de Conteddo; 4) Retrotradugdo para o inglés e comparagio com a versao original, 5)
Analise Seméntica e 6) Pré-Teste. Na primeira etapa da adaptagdo, a femamenta EQSS serd enviada para
dois tradutores cuja lingua materna & o portugués brasileiro e fluentes na lingua inglesa, que produzZirdo
duas tradugdes independentes. Apos a elaborago das duas tradugdes, essas serfo comparadas pelos
tradutores e pesquisadoras, que sslecionario as expressdes mais adeguadas para elaboragio da verso
consensual que se infitulard. O parecer do comité de juizes sobre as equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural & conceitual da versdo traduzida em relago & versfo original serd verificada por meio de um
questiondrio especifico em que o juiz pedera avaliar cada item da ferramenta e fazer consideragbes, caso
seja necessaric para melhoria da tradugdo. A validagdo de conta(do dos pardmetros elaborados sera feita
por meio de instrumento especifico que avalie a clareza, pertinéncia e relevancia dos itens. Os juizes
poderdo avaliar em que proporcdo os itens sdo representativos de todas as dimensfes do conteddo
avaliado em cada estagio da ferramenta
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EOSS e ainda adicionar comentarios & sugestdes para melheria do conteddo. O protocole de avaliagdo
semdntica serd composto por questdes objetivas com respostas escalares e questies discursivas sobre a
compreensdo dos itens e captagio de sugesties de formas de redaglo. Nas etapas de avaliagio seméntica
e pré-teste, a ferramenta sera apresentada aos participantes/profissionais e fomecido explicactes sobre sua
utilizatfo. Os paricipantes deverdo utilizar os critérios propostos pela femamenta EQSS na avaliagdo clinica
de adultos com obesidade na UBS ao qual esta vinculado. Em todas as etapas descritas, os participantes
serdo informados sobre os objetivos, metodos, beneficios e riscos previstos da pesguisa, de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada etapa. A coleta de dados sera feita somente
apds a anuéncia dos participantes & assinatura do TCLE. A analise de dados da adaptagio da ferramanta
EQSS consiste na avaliagdo das etapas de tradugdo e retrotradugdo para lingua portuguesa brasilsira,
avaliada por consenso entre as tradugdes e retrotradugdes realizadas e, as adequagdes no instrumento
apos a avaliagdo seméntica e o pré-teste.

A andlise semantica e validagio de conteldo serfo verificadas pelo consenso obtido entre os profissionais
do comité de juizes e especialistas. As alteragdes sugeridas pelos especialistas serfo atendidas com base
no método da porcentagem de concorddncia, resultado da divisdo ente o numero de participantes gue
concordaram pelo numero total de participantss, multiplicado por 100 {ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Sera
adotada taxa aceitdvel de concorddncia de 80,0% entre os membros do comité (HEITOR et al_, 2015). Para
caracterizago da amostra serd realizada analise descritiva e incluird distribuigBo de frequéncias absolutas
relativas para andlize dos itens & caracterizagio dos participantes.”

"CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAD DOS PARTICIPANTES

Serdo incluidos, nas etapas de avaliagdo semantica e pré-teste, profissionais de salde de nivel superior
lotades em UBS do municipio de Uberaba que realizem avaliagdo clinica de adultos com obesidade. Serdo
excluidos os profissionals que ndo realizam atendimentos a pessoas com obesidade como rotina das suas
atividades profissionais.”

Objetivo da Pesquisa:
Sequndo os pesquisadores:

"Objetiva Geral: Realizar adaptagdo e validagio de conteddo complementar da ferramenta: The Edmonton
Obesity Staging System (EQSS): versdo para o portugués brasileino.
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Ohjetivos especificos:

* Traduzir a ferramenta EQSS para a lingua portuguesa brasileira;

+ Desenvolver um comité de juizes para analisar as equivaléncias semdntica, idiomatica, experimental &
conceitual;

+ Definir oz pardametros clinicos para a versao portugués brasileino;

* Realizar validagdo de conteldo dos pardmetros clinicos da versdo para o portugués brasileiro por meio de
um comité de especialistas;

* Realizar a retrotradug o da ferramenta EQSS;

* Executar a avaliagio semantica da ferramenta EOSS versao para o portugués brasileiro;

+ Aplicar o pré-teste da ferramenta EOSS vers&o para o portugués brasileino.”

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
Segqundo os pesquisadores:

"0z riscos desta pesquisa =30 minimos & podem estar relacionados com a possibilidade do participante se
sentir ansioso ou inseguro em relagio ao uso da EOSS em sua rotina de atendimento & com as perguntas
de cunho pessoal contidas no questionario sociodemografico. Caso isso acontega, os pesquisadores
estardo disponiveis para orientar, ouvir e dar todo o apoio necessario. A fim de evitar tais riscos, os
profissionais serdo previamente apresentados e instruidos guanto ao uso da ferramenta proposta e sera
assegurada a garantia para aceitar ou ndo a participagfo nesta pesguisa e de deixar de participar a
qualguer momento sem justificativas, retirando o conzentimento a qualgquer momento, sem receber
quaisquer prejuizos.”

"Os beneficios desta pesquisa sera a adaptag@o de uma ferramenta para uso no diagnostico da obesidade,
0 que permitira melhoria do cuidado as pessoas com obesidade.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de retormno de parecer anterior n® 5.377.219 de 08/04/2022, em que 03 pesquisadores atendsram
todas as solicitagdes do CEP-UFTM.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa e transversal sobre adaptaggo e validagdo de conteddo
complementar da ferramenta: The Edmonton Obesity Staging System (EQS5): versdo para o portugués
brasileiro. O estudo sera realizado com 5 profissionais e pesquisadores integrantes
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do comité de juizes, 7 especialistas e profissionais de sadde de nivel superior que atuam na Atengdo
Primaria em Salde (APS) 23 profizsionais de salde que fazem atendimento a pessoas com obesidads,
todos adultos, maiores de 18 anos. Serdo realizados: 1) Tradugdo da EQSS para o porfugués brasileiro; 2)
Avaliagdo pelo Comité de Juizes; 3) Validago de Conteddo; 4) Refrofradug&o para o inglés e comparagéo
com a versio original, 5) Analise Semantica e 6) Pré-Teste.

Equipe de pesquisadores registradas na Plataforma Brasil: Prof. Dr. Jair Sindra Yirtuoso Junior
{Departamento de Ciéncias do Esporte, UFTM, Pesquisador Responsavel); Erika Cardoso dos Reis
{Departamento de Mutrigdo Clinica & Social UFOP - Pesguisadora Assitents); Elma Licia de Freitas
Monteire (Doutoranda em Atengdo 4 Sadde — Departamento de Enfermagem, UFTM, Pesguisadora
Assitente).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

(0= termas obrigatarios foram apresentados adequadamente.

Recomendagbes:

N&o hd.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:

De acorde com as atribuicdes definidas na Resclugio CNS 466/12 e Norma Operacional 00142013, o
Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesguisador deve nofificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicic do projeto. A partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de

relatdrios parciais (semestrais), assim como também & obrigatoria, a apresentagfio do relatério final, guando
do término do estudo.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nog documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | 23/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1914436.pdf 15:58:08
Projeto Detalhado | Projete_detalhado docx 23052022 | JAIR SINDRA Aceito
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f Brochura Projeto_detalhado.docx 124547 |VIRTUOSO JUNIOR | Aceito
Investigador
TCLE { Termos de | TCLEs. pdf 230572022 | JAIR SIMNDRA Apsito
Assenfimento / 10:21:19  |VIRTUOSO JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Outros autorizacao_local pdf 23052022 [ JAIR SINDRA Aceito
10:17:39  [VIRTUOSO JUNIOR
Folha de Rosto ass [03_folhaDeRosto_assinada. pdf IN2022 [ JAIR SINDRA Aceito
084231 [VIRTUOSO JUNIOR

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

UBERABA, 10 de Junho de 2022

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
{Coordenador{a))
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliag8o das propriedades métricas da ferramenta Edmonton Obesity Staging System
(EOSS) - Brasil

Pesquisador: JAIR SINDRA VIRTUOSO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71427423 3.0000.5154

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Triangule Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: §.586.118

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objefive da Pesguisa” e "Avaliagdo dos
Rizcos e Beneficios” foram retiradas do arguive Infermagdes Basicas da Pesguisa
I:FE_lNFGHMA{;EIES_EJE'.SICAS_EEE1521]_E1.pdf, de 13/12/2023) e do Projeto Detalhado
(Protocolo_CEP_emenda.docx, de 13/12/2023).

Objetivo da Pesquisa:
Mo constam alteracdes em relag@o ao projeto orginalmente aprovado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Mo constam alteracfes em relagBo ao projeto orginalmente aprovado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de solicitacio de emenda submetida nos sequintes termos:

"Envio a este comité a proposta de emenda do Projeto intitulado “Avaliag@o das propriedades méfricas da
ferramenta Edmonton Obesity Staging System (EOSS5)-Brasil. Trata-se da inclusio de mais um local para
coleta de dados, além do ambulatdrio de nutrigio do Hospital das Clinicas da UFTM. A inclusfio do local faz-
se necessiria, uma vez que, como a ferramenta em estudo também serd utilizada na Atengdo Priméaria 4
Saudde, verifica-ze a necessidade de utilizagdo e validago junto ac pdblico vinculado s Unidades de
Sadde. Messe sentido, solicita-se a seguinte alteracio:

Enderego:  Av. Gehilio Guanta, n® 150, Casa das Comissoes
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1) Incluséo do local de coleta: consultdricdambulatério de nutriggo da Unidade Mista de Sadde (UMS)
Tibdrcio Teixeira dos Santos; UMS Alvaro Guaritad & UMS Dona Aparecida da Conceigdo da Secretaria
Municipal de Salde de Uberaba, municipio de Uberaba - MG.

Ressalta-se que o numero de participantes total anteriormente previsto (130), o2 dados coletados, os
procedimentos para coleta, o termo de consenfimento livre e esclarecido, formuldrio de coleta e as demais
etapas e procedimentos permanecem inalterados. A coleta nas referidas unidades ja foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Sadde de Uberaba. O projeto foi aprovado neste comité sob parecer de ndmero
6.257.584, em 23 de agosto de 2023,

Agradeco a atencio e solicito deferimento”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos obrigatorios, necessarios a submissdo da emenda, foram adequadamente apresentados.

Recomendagoes:

nac ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuiges definidas nas Resolugbes CNS 466/12, CNS 510716 & Norma Operacicnal
001/2013, o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagio da emenda proposta.

O CEP-UFTM reitera que, de acordo com as onentagdes da COMEP, o pesquisador deve notificar na pagina
da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagio, & necessarnio o envio de relatorios

parciais (semestrais), azsim como também & obrigatdria a apresentacdo do relatdrio final, quando do terming
do estudo.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 226162 13/12/2023 Apeito
do Projeto 0_E1.pdf 11:43:43

Enderego:  Av. Getilio Guarita, n® 150, Casa das Comissbes
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Projeto Detalhado /| Protocolo_CEP_emenda.docx 1322023 |ELMA LUCIA DE Aceito

Brochura 11:42:20 |FREITAS

Investigador MOMNTEIRS

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 228162 07122023 Aceito

do Projeto 0 E1.pdf 16:16:44

Cutros Autorizacao_sec_saude_uberaba_pdf 0722023 |ELMA LUCIA DE Aeito
16:14:29 |[FREITAS

Solicitag 8o Assinada| emenda2_cep_modificacoes. pdf 0722023 |ELMA LUCIA DE Aceito

pelo Pesquisador 16:12:10 |FREITAS

Responsavel MONTEIRD

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada. pdf 19/07/2023 | JAIR SINDRA Aceito
14:58:07  [VIRTUOSO JUNIOR

Cutros INSTRUMENTO_COLETA_DADOS pdf | 19072023 |JAIR SINDRA Aceito
145307 [VIRTUOSO JUNIOR

Projeto Detalhado /| Protocolo_CEP docx 170712023 | JAIR SINDRA Apeito

Brochura 09:41:40 |VIRTUOSO JUNIOR

Investigador

Cutros EQOS5 Brasil. pdf 170712023 | JAIR SINDRA Aceito
09:41:02  |VIRTUOSO JUNIOR

Cutros AUTORIZACAD ebserh. pdf 170712023 | JAIR SINDRA Aceito
09:40:25 |VIRTUOSO JUNIOR

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 1707712023 | JAIR SINDRA Aceito

Assentimento [ 09:40:04 |VIRTUOSO JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

MWecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

UBERABA, 17 de Dezembro de 2023

Assinado pon

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza

(Coordenador(a))
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