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RESUMO: Objetivo: Realizar a adaptacio transcultural e a validagdo, no contexto cultural brasileiro, do
instrumento de impacto da obesidade Patient-Reported Outcomes in Obesity (PROS). Métodos: O processo
de adaptagio transcultural contou com a traducio do idioma original, inglés, para o portugués, executada
por dois tradutores qualificados e independentes. A retrotradugéo foi realizada por dois professores de inglés,
nativos, sem qualquer conhecimento médico nem da escala original. Um comité de especialistas foi composto
de pesquisadores para avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. O pré-teste
da versio brasileira, denominada PROS-Br, foi realizado com dez individuos adultos com obesidade. Para a
avaliagdo das propriedades psicométricas, foi realizado um estudo epidemiolégico de delineamento transversal.
A populagio foi composta de 120 individuos adultos com obesidade, brasileiros, presentes para consulta
médica em ambulatério-escola. Para andlises psicométricas, foram utilizadas a Teoria de Resposta ao Item
e analise fatorial com extra¢do de componentes principais. Para aferi¢do da confiabilidade foi utilizado o
indicador o-Cronbach. Resultados: Na anélise de confiabilidade, o PROS-Br apresentou 0i-Cronbach de 0,82.
Dois fatores explicaram 58,3% da variancia total na analise de componentes principais, envolvendo aspectos
comportamentais e fisicos. As curvas da Teoria de Resposta ao Item mostraram que todas as perguntas
apresentam caracteristicas discriminatorias, apontando para a adequacdo da versdo brasileira proposta. Conclusdo:
A versio brasileira mostrou-se vélida e confiavel para aferir a qualidade de vida de individuos com obesidade,
possibilitando desenvolver estratégias de intervengao, planejamento e execugdo de agdes nos servicos e na
politica publica de satde.
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TRAEBERT, J. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To perform a cross-cultural adaptation and validation in the Brazilian cultural context
of questionnaire Patient-Reported Outcomes in Obesity (PROS). Methods: The cross-cultural adaptation process
involved the translation from original English language into Brazilian Portuguese by two qualified and independent
translators. The back-translation was performed by two English language teachers who were native speakers, without
any medical knowledge of the original scale. An expert committee was created with researchers to assess semantic,
idiomatic, experiential and conceptual equivalence. The pre-test of the Brazilian version, named PROS-Br, was
carried out with ten adults with obesity. To assess the psychometric properties of the instrument, a cross-sectional
epidemiological study was carried out. The population consisted of 120 Brazilian adults with obesity who went
to the appointment at a school-clinic. The Item Response Theory and Factor Analysis with Principal Component
Extraction was used for the psychometrics analysis. To measure reliability, the o-Cronbach indicator was used.
Results: In the reliability analysis, 0-Cronbach was 0.82. Two factors explained 58.3% of the total variance in the
principal component analysis, involving behavioral and physical aspects. Item Response Theory curves showed
that all questions have discriminatory characteristics, pointing to the adequacy of the proposed version. Conclusion:
The Brazilian version was proven valid and reliable to measure the quality of life of individuals with obesity,
allowing one to develop intervention strategies, plan and execute actions at services and for public health policies.

Keywords: Obesity. Quality of life. Factor analysis.

INTRODUCAO

Considerada pela Organiza¢do Mundial da Satde como uma epidemia mundial, a obesi-
dade é definida como o acimulo anormal ou excessivo de tecido adiposo'?. Essa condicio,
a desnutricio e alterac¢des climaticas juntamente representam a Sindemia Global e compar-
tilham fatores sociais subjacentes, contribuindo para o aumento de doengas cronicas em
todo o mundo®. Dessa forma, Jaacks et al.* propuseram um modelo conceitual de transi¢iao
para os estagios da epidemia de obesidade, com o objetivo de fornecer orientagio a pesqui-
sadores e formuladores de politicas na identifica¢do do estigio atual, antecipando subpo-
pulacbes que tém o potencial de desenvolvé-la, para dessa maneira propiciar a adogdo de
medidas para atenua-la, levando em consideracio fatores locais.

A obesidade é uma condicao cada vez mais prevalente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde se observou que, enquanto a prevaléncia dimi-
nuiu entre mulheres de alta renda de 1989 a 1998, ela continuou a aumentar entre mulheres
de baixa renda e em todos os grupos de renda entre os homens*’. Nas tltimas quatro déca-
das, o niimero de individuos com obesidade entre cinco e 19 anos de idade aumentou em
dez vezes no mundo. No ano de 2016, 13% da populagio adulta, equivalentes a 650 milhdes
de pessoas, eram portadores de obesidade, e estima-se que, em 2022, o nimero ultrapasse
pela primeira vez o de desnutridos’. No Brasil, no periodo entre 2006 e 2018, a prevaléncia
de obesidade aumentou em 67,8%, chegando a 19,8% da populacio brasileira®.

As mudangas no padrio brasileiro de consumo de alimentos, favorecendo produtos
ultraprocessados, ricos em s6dio, aglicares e gorduras e pobres em nutrientes, bem como a
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concomitante diminuicio da atividade fisica e 0 aumento do tempo de tela, sdo fatores que
contribuem para a atual situa¢do no pais’. Outro aspecto é que 0 aumento no cONSUMO
desses produtos se relaciona com a alta produgio de gases de efeito estufa e mudangas cli-
maticas que também pioram a satide em geral’.

O excesso de peso traz prejuizo a qualidade de vida, pois os individuos acometidos
estdo expostos a um risco elevado de desenvolver doenca cardiovascular, hipertensio arte-
rial de dificil controle, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono, doenga arti-
cular degenerativa e diabetes melito tipo 2°. Além disso, pessoas com obesidade enfren-
tam discriminacio social e estigmas que também podem ter impacto em seu bem-estar
psicolégico, podendo levar a depressio, transtornos alimentares, distor¢io da imagem
corporal e baixa autoestima®’.

Embora a obesidade e alguns transtornos mentais comuns tenham sintomas similares,
como comportamento sedentario, distirbios de sono e ingestdo alimentar mal controlada,
essas condiges costumam ser tratadas como doengas separadas. No entanto, recomendam-se
plena atengfo a essa associacdo e o monitoramento do humor, do bem-estar e da qualidade
de vida dos individuos com obesidade como medida de prevencio e detec¢io precoce; isso
além de tratamento para aqueles em risco', uma vez que as alterag¢oes psicologicas interfe-
rem no tratamento da obesidade e podem se manter apds o emagrecimento'>".

Melhorar a qualidade de vida deve ser uma meta do tratamento das pessoas com obe-
sidade e, para isso, é necessario conhecer os fatores envolvidos na percepc¢ao dos pacientes
sobre a doenca e o impacto que ela causa em seu bem-estar. Em vista disso, diversos servigos
de satde estdo implementando um sistema de féedback dos resultados relatados por pacientes
(patient-reported outcome monitoring with a clinical feedback system — PRO/CES) para registrar
sintomas fisicos, mentais e qualidade de vida. Esse sistema de dados é delineado para atender a
necessidades individuais, guiando terapias e acompanhando a evolu¢io do paciente e impacta,
principalmente, doencas cronicas e refratarias como a obesidade. Além disso, proporciona ao
prestador de servico o acesso facil s informagGes necessarias para promover melhorias no
atendimento'*". Dessa maneira, questionarios validos e especificos para a populacio porta-
dora de obesidade contribuem para a padronizacao desse sistema, cujo objetivo é aumentar a
eficiéncia dos tratamentos e atendimentos e, consequentemente, a qualidade de vida'.

Pensando nisso, Aasprang et al.' desenvolveram o questionario Patient-Reported Outcomes
in Obesity (PROS), uma ferramenta simples e abrangente que pode ser usada na clinica e em
pesquisas cientificas. O instrumento contém oito itens, foi desenvolvido originalmente nos
idiomas noruegués e inglés e tem por objetivo conhecer até que ponto o individuo se sente
incomodado por seu peso ou forma corporal, por meio de diferentes categorias como ativi-
dades fisicas comuns, dor corporal, intera¢do social, autoestima e vida sexual, classificando
o desconforto em uma escala de 0 (ndo incomodado) a 3 (consideravelmente incomodado).
Obtém-se a pontuagio total somando o valor de cada categoria e dividindo o niimero obtido
por oito. Pontuagdes totais mais altas indicam maior desconforto™.

O PROS é relevante porque, diferentemente de outros questionarios criados exclusivamente
para uso em pesquisas’’, ndo exige a efetuacdo de calculos, proporcionando uma maneira
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objetiva de o clinico avaliar o impacto da obesidade sobre a qualidade de vida do paciente.
Sua boa aplicabilidade possibilita realizar melhorias na abordagem terapéutica da doenga no
intuito de trazer beneficios a qualidade de vida dos individuos, constituindo-se o instrumento
em uma ferramenta de levantamento de dados para destacar a importéncia de adogdo de poli-
ticas publicas efetivas para a prevenc¢io da obesidade. Dessa forma, ele tem o potencial de con-
tribuir para a redugido do impacto socioeconémico relacionado 4 doenca, uma vez que muitas
de suas causas e consequéncias s3o evitaveis e reversiveis, incluindo as altera¢des psicologicas™”.

No entanto, a ferramenta foi desenvolvida na Noruega e adequa-se aquele cenario socio-
cultural. Por isso, para que possa ser utilizada no Brasil, torna-se necessario realizar sua
adaptacio transcultural de acordo com as caracteristicas socioculturais brasileiras. Assim,
os objetivos deste estudo foram realizar a adaptagao transcultural, para o contexto cultural
brasileiro, do instrumento de impacto da obesidade PROS e aferir as propriedades psico-
métricas da versio proposta.

METODOS

O percurso metodoldgico deste estudo teve momentos distintos. O primeiro abrangeu
um estudo de adaptag¢io transcultural do instrumento PROS' em sua versdo original em
inglés. Posteriormente, foi desenvolvido um estudo epidemiolégico para a aferigao das pro-
priedades psicométricas da versdo brasileira proposta.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A adaptacio transcultural do PROS para utilizac¢ao no Brasil (PROS-Br) atendeu aos cri-
térios metodologicos propostos pela The Professional Society for Health Economics and Outcomes
Research (ISPOR)'. Envolveu as etapas de traducio, retrotradugio, andlise por comité de
especialistas, pré-teste e proposta da versao brasileira denominada de PROS-Br.

TRADUCOES E SINTESE

A tradugio foi executada por dois tradutores qualificados e independentes, um de nacio-
nalidade brasileira e outro com idioma nativo inglés. Com base nas duas tradugdes, os pes-
quisadores sintetizaram uma versio em portugués.

RETROTRADUCAQ

A versio sintetizada em portugués foi retrotraduzida para o inglés por um terceiro tra-
dutor independente com idioma nativo inglés e dominio do portugueés.
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COMITE DE ESPECIALISTAS

Um comité de especialistas, composto de pesquisadores e profissionais de satde com
experiéncia na area da obesidade, analisou o processo de tradugio e retrotradugio e as equi-
valéncias linguisticas, formulando uma versdo pré-final.

TESTE DA VERSAO PRE-FINAL

A versio pré-final foi testada em dez individuos adultos cujo indice de massa corporea
(IMC) era igual ou superior a 30 kg/m?, atendidos no Ambulatério Médico de Especialidades
da Universidade do Sul de Santa Catarina. Solicitou-se aos participantes que opinassem sobre
a compreensdo das perguntas e a adequabilidade da forma de redag¢do. Os pesquisadores
avaliaram possiveis dificuldades de interpretagdo ou compreensdo, quaisquer constrangi-
mentos causados pelas perguntas e inadequagGes as respostas determinadas. Sem a neces-
sidade de ajustes, a versio brasileira foi proposta (PROS-Br).

DELINEAMENTO DO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Foi desenvolvido um estudo transversal para aferir as propriedades psicométricas do PROS-Br.

AMOSTRA E COLETA DOS DADOS

A amostra foi composta de 120 individuos com obesidade, o que corresponde & propor-
¢do adequada em fungo dos itens da escala'*.

A sele¢io da amostra deu-se pelo método consecutivo, nos dias de ambulatorio de Satide do
Adulto. Assim, a sele¢ao foi ndo probabilistica entre todos os pacientes em atendimento e que
eram elegiveis para o estudo. Os critérios de inclusdo foram: individuos adultos com pelo menos
20 anos de idade, brasileiros, que sabiam ler e escrever em portugués, com IMC igual ou superior
a30kg/m?, em atendimento no Ambulatério Médico de Especialidades da Universidade do Sul

de Santa Catarina. Além da aplicacdo do PROS-Br, houve a coleta dos dados idade e escolaridade.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos no software Excel e exportados para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows (SPSS) 18.0, no qual foram analisados. Para a aferi¢do da confia-
bilidade da escala, avaliou-se sua estabilidade pelo indicador o-Cronbach, calculado para a anélise
geral e por cada pergunta da escala. A validade de face foi avaliada pela opinido dos especialistas
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envolvidos no estudo. Para o teste-reteste, uma segunda aplicacdo do instrumento foi realizada
em 25% do total da amostra (n=30) ap6s uma semana de intervalo, para a analise de estabilidade
pelo coeficiente de correlacido de Spearman. Além disso, a correlagdo entre as diferengas entre
ambeas as aplica¢Ges e as médias dos resultados foram observadas pelo grafico de Bland-Altman.

Para verificar a validade de constructo, foram realizadas a analise da Teoria de Resposta ao
Item (TRI)* e a analise fatorial exploratoria (AFE)*?. A TRI, conduzida por meio do modelo
Rasch” com o uso da linguagem de programacio R no software JAMOVI 2.0 (https:/ / www.
jamovi.org/), permitiu analises dos graficos de probabilidade de resposta, erro padrio e
informacio do teste. Foram ainda examinados os graficos de cada item por meio das carac-
teristicas de discriminacio e dificuldade.

A AFE foi efetuada apds a observancia da adequabilidade do conjunto dos dados obtidos
na coleta, por meio da matriz de correla¢io linear, pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
e de esfericidade de Bartlett. O critério de Kaiser para autovalores maiores ou proximos a
um e o grafico de escarpa foram utilizados para a definicdo do niimero de fatores extrai-
dos. Para minimizar o nimero de perguntas com cargas elevadas em cada fator, foi reali-
zada a extragdo de fatores por meio dos componentes principais rotacionados pelo método
Varimax e foram analisadas suas comunalidades.

QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Sul de
Santa Catarina, sob parecer n° 4132363. Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ap6s serem convidados para participar do estudo.

RESULTADOS

Realizadas as tradugdes, retrotraducao e sintese, foram discutidas no comité de especialis-
tas as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. Formou-se assim a versdo
pré-final, aplicada em dez pacientes com obesidade, os quais realizaram devolutiva acerca de
nio terem encontrado dificuldades para respondé-la. Ap6s esse processo, os pesquisadores apro-
varam a versdo brasileira proposta (PROS-Br), cujas perguntas sdo apresentadas na Tabela 1.

O total de 120 pessoas responderam ao PROS-Br. A idade dos participantes variou de
20 a 90 anos, com média de 54,3%16,0. A escolaridade variou de zero a 17 anos, com média
de 8,514,8. Entre os participantes, 99 (82,5%) eram mulheres e 21 (17,5%) eram homens.

Os resultados do teste-reteste incluiram 30 respondentes. O menor coeficiente de corre-
lagao de Spearman encontrado foi 0,56 no item 1, enquanto o maior foi 0,86 no item 4. Em
todos os itens, observaram-se correlacdes com significancia estatistica p<0,001. O grafico
de Bland-Altman com a dispersdo das médias de respostas pode ser observado na Figura 1.
O indice 0-Cronbach geral foi de 0,82. Os valores da correla¢do de item-total corrigida e do
a-Cronbach se o item fosse excluido ndo alterou significativamente o indice geral.
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Com relagdo a TRI, o teste de confiabilidade de Pearson, de 0,71 (p=0,08), e o nivel de correla-
¢do entre os itens menor que 0,40, mostraram que os dados se ajustavam ao modelo Rasch empre-
gado na andlise. O menor grau de dificuldade foi observado no item 2, seguido pelo item 1. Por
sua vez, foram os itens 5 e 6 que apresentaram as maiores dificuldades para serem respondidos.

As curvas caracteristicas dos itens sdo apresentadas na Figura 2. As referentes ao item 1
apontam um escore z de 2,5, o que representa 99% de probabilidade normal gaussiana de res-
ponder “concordo totalmente”. As curvas dos demais itens estdo apresentadas na sequéncia.

A distribui¢do das curvas para as possiveis respostas as perguntas ¢ mostrada na Figura
3. Observa-se que todas as perguntas apresentam caracteristicas discriminatorias.

Para a AFE, foi realizada uma matriz de correlacio com oito itens, demonstrando valor
de p<0,001 entre a maioria das perguntas. A medida KMO de adequacio da amostragem foi
de 0,84. O teste de esfericidade de Bartlett mostrou valor de p<0,001. Tais resultados permiti-
ram prosseguir matematicamente com a analise das comunalidades. Esta revelou que todos os
itens possuiam varidncia acima de 0,30 com os fatores definidos. A extrac¢ao dos componentes
principais baseou-se nos fatores correspondentes a autovalores maiores que 1 (A1) ou muito
proximos a 1, o que fez com que nenhuma das perguntas do instrumento fosse suprimida da
versdo brasileira. Assim, os fatores distribuidos de maneira muito proxima explicaram 58,3%
da varidncia. O mesmo comportamento foi observado no grafico de escarpa (Figura 4).

A rotagio dos fatores pelo método Varimax minimizou o nimero de variaveis com altas
cargas em um fator e maximizou a variagdo entre os pesos de cada componente principal,
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Matriz de componente rotativa da PROS-Br (n=121).

Carga fatorial

Itens

3. Qual é o grau de incomodo gerado por seu peso ou formato de seu

~ oI . Lo 77
corpo em relagdo a discriminagdo ou tratamento/atitude indelicado/a? 0
5. Qual é o grau de incémodo gerado por seu peso ou formato de 0.76
seu corpo em sua vida sexual? !
8. Qual é o grau de incomodo gerado por seu peso ou formato de 0.70
seu corpo em sua autoestima? '
4. Qual é o grau de incbmodo gerado por seu peso ou formato de 0.59
Seu corpo em seu sono? '
6. Qual é o grau de incdmodo gerado por seu peso ou formato de 0.58

seu corpo no relacionamento social normal?

1. Qual é o grau de incémodo gerado por seu peso ou formato de seu

corpo nas atividades fisicas comuns (caminhar, subir escadas e similares)? bsers
2. Qual é o grau de incbmodo gerado por seu peso ou formato de 0.80
seu corpo em relagdo a dores no corpo? '

7. Qual é o grau de incomodo gerado por seu peso ou formato de 0.59

seu corpo no trabalho, escola e outras atividades diarias?
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Diferenga entre as medidas
Diferenca entre as medidas

Meédia das medidas Média das medidas

Diferenga entre as medidas
Diferenga entre as medidas

Meédia das medidas Média das medidas

Diferenga entre as medidas
Diferenga entre as medidas

Meédia das medidas Meédia das medidas

Diferenga entre as medidas
Diferenga entre as medidas

Média das medidas Meédia das medidas

Ordem dos graficos: pergunta 1 no vértice superior esquerdo seguindo na linha até pergunta 8 no vértice inferior direito.
Figura 1. Correlagdo entre diferencas e médias dos resultados entre as aplicacoes. Escala PROS-Br.

Teste-reteste (n=30).
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Curva de escores esperados — Item P1 Curva de escores esperados — Item P2
Habilidade Habilidade
Curva de escores esperados — Item P3 Curva de escores esperados — Item P4
Habilidade Habilidade
Curva de escores esperados — Item P5 Curva de escores esperados — Item P6
Habilidade Habilidade
Curva de escores esperados — P 7 Curva de escores esperados — P 8
Habilidade Habilidade

Figura 2. Curvas caracteristicas de cada pergunta do PROS-Br (n=121).
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Figura 3. Curvas de distribuicdo para as possiveis respostas para as perguntas do PROS-Br (n=121).

10
REV BRAS EPIDEMIOL 2022; 25: E220015



ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO PROS PARA UTILIZACAO NO BRASIL

Grafico de escarpa

Autovalor
=]

1 2 3 4 5 6 7 8

Numero de componente

Figura 4. Valores dos fatores latentes. Escala PROS-Br (n=121).

DISCUSSAD

O presente trabalho buscou realizar a adaptacio transcultural do PROS para ser utilizado
no Brasil, propondo assim o PROS-Br. Empregou, para tanto, metodologia internacional-
mente aceita'® e aplicou a versdo proposta em 120 pacientes, o que representa um nimero
amostral adequado'?®. Os resultados mostraram se tratar de uma ferramenta vélida e con-
fiavel para o contexto cultural brasileiro.

E relevante mencionar que o questionario PROS, desenvolvido por uma equipe de pes-
quisadores noruegueses e validado em duas versdes, em inglés e em noruegués, mostrou-
-se confidvel para avaliar a qualidade de vida especifica relacionada a obesidade na pratica
clinica e em pesquisas. Além disso, demonstrou alto grau de validade comparado ao Impact
of Weight on Quality of Life— Lite IWQOL-Lite)", considerado padrio ouro para a avalia¢do
da qualidade de vida em pessoas com obesidade'. O questionario foi criado com o envol-
vimento de 204 individuos com obesidade, em resposta a falta de uma ferramenta que per-
mitisse ao médico obter informacdes precisas sobre a qualidade de vida do individuo com
essa condi¢do durante a consulta, sem a necessidade dos calculos comumente exigidos por
questionarios similares. A iniciativa visou proporcionar ao portador de obesidade e seu
médico uma forma simples e objetiva de acessar as necessidades individuais, de forma que
elas pudessem ser abordadas no plano de tratamento'.

Em relacio as caracteristicas da amostra, no desenvolvimento do questionario original
foram incluidos pacientes do servigo de cirurgia bariatrica em pré-operatorio ou apods a cirur-
gia em até cinco anos. Diferentemente, o presente estudo incluiu pacientes com obesidade
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atendidos por diferentes motivos no ambulatério de Satide do Adulto com foco na satde
integral do individuo. Também foi identificada prevaléncia maior do sexo feminino na popu-
lagdo avaliada, o que vai ao encontro de dados epidemiol6gicos do IBGE, em que as mulhe-
res adultas com obesidade predominaram em todas as faixas etarias®.

Na analise da propriedade psicométrica de confiabilidade, o PROS-Br apresentou 0-Cron-
bach geral de 0,82, similar ao da escala original, que foi de 0,90'°. Os valores do 0i-Cronbach
se cada uma das questdes do PROS-Br fosse excluida revelou que todas contribuem para a
homogeneidade e a estabilidade do indicador.

A analise da validade mostrou que, de forma analoga ao instrumento original, os
fatores do PROS-Br mostraram-se distribuidos de maneira muito préxima e explicaram
58,3% da variancia, ante 58,4% do original em inglés'®. A matriz de componentes, apos
a rotacdo ortogonal, objetivou extremar as cargas para que cada variavel estivesse asso-
ciada a apenas um fator, simplificando a interpretacdo. A avalia¢do das cargas fatoriais
demonstrou que todos os itens do PROS-Br devem ser considerados por apresentarem
boas cargas fatoriais. Dois fatores resultaram da rota¢io ortogonal. O primeiro congregou
as perguntas 3, 4, 5, 6 e 8, que apontaram para um fator relacionado a aspectos compor-
tamentais. J4 o segundo congregou as perguntas 1, 2 e 7, que apontaram para um fator
relacionado a aspectos fisicos.

A TRI ajudou a observar o comportamento do construto do PROS-Br. Pdde-se obser-
var, por exemplo, que na pergunta 1, em theta zero, os respondentes apresentaram a mesma
probabilidade de responder a quaisquer categorias, o que confere a questdo baixo nivel de
informacio; ou, entdo, ela poderia ser interpretada como uma pergunta muito facil de res-
ponder, com resposta muito evidente. Isso também ocorreu com a pergunta 8. Ja na per-
gunta 6, 0 comportamento das curvas apontou para uma questdo mais complexa, porém
com bom aporte de informag¢io — do ponto de vista tedrico, quanto maior a habilidade de
compreensio dos respondentes, maior a probabilidade de eles responderem a categoria 4.
Por sua vez, a forma de curvas da pergunta 7 apontaria uma questdo com maior poder dis-
criminatério, pois elas encontram-se mais separadas, ndo havendo um ponto especifico de
habilidade do respondente para responder a quaisquer categorias.

Em geral, os poligonos estdo ajustados, o que identifica que a pergunta contribui para a
capacidade de aferi¢do do instrumento. As curvas dos itens apresentam caracteristicas dis-
criminatérias, contribuindo assim para a adequagio da versdo brasileira proposta, forne-
cendo informacio relevante.

Embora alguns estudos utilizem instrumentos genéricos de medida de qualidade de
vida, como o SF-36", para avaliar interven¢oes em individuos com obesidade, eles ndo sio
desenvolvidos para medir condi¢Ges de satide especificas associadas & obesidade”. Em razao
disso, muitos questionarios destinados a essa doenga foram elaborados e validados. O ins-
trumento apresentado por Kolotkin et al.”, IWQOL-Lite, aplica-se em ensaios clinicos®,
porém a quantidade de itens e seu escore tornam dificil sua utilizagdo durante uma con-
sulta. Por outro lado, o questionario The Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire II* é
sucinto, mas restringe-se a pratica clinica.
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Com o intuito de suprir essa necessidade, o questionario PROS' foi proposto para ser
utilizado tanto em consultério quanto em pesquisa e inspirou-se na Obesity-Related Problem
Scale”’. Os autores adicionaram questdes relacionadas a atividade fisica, dor, sono, discrimi-
nacio e autoestima, caracteristicas também relacionadas a qualidade de vida desses pacien-
tes'®. Esse mesmo instrumento foi utilizado em estudo recente”, que aplicou um PRO/CFS
com a proposta de introduzir, nas consultas de antes e depois das cirurgias bariatricas, uma
avalia¢do estruturada de qualidade de vida relacionada a satide fisica e mental.

Entre as principais limita¢des do presente estudo estd a selecdo nio probabilistica da
amostra, que poderia introduzir viés de selecdo ao ndo se utilizar uma amostra de base popu-
lacional. Todavia, todos os critérios de elegibilidade foram rigorosamente seguidos e todos
os esfor¢os foram empreendidos para alcangar a representatividade da populagdo atendida
no servico onde os pacientes foram recrutados. Outra limitagdo do estudo foi a nio aplica-
¢do, por uma questio logistica, de um instrumento que contivesse um construto analogo,
impedindo a aferi¢ao da validade externa do instrumento. Tais limita¢gdes impdem cautela
na analise dos resultados aqui apresentados e implicam a recomendagio de realizagdo de
novos estudos com tais atributos.

A praticidade e a simplicidade do PROS-Br pode estimular profissionais de satide a apli-
cé-lo, resultando em melhor avalia¢do dos individuos com obesidade. Essa ferramenta tam-
bém traz o envolvimento do paciente no processo, e isso permite reconhecer e achar solu-
¢Oes para sua propria realidade, impactando as chances de mudangas significativas’. Outra
vantagem € que o instrumento pode ser aplicado em diferentes momentos do tratamento,
ajudando na percep¢io dos resultados, fazendo um reforgo positivo e contribuindo para o
engajamento e o sucesso do tratamento".

Trabalhos da natureza do presente estudo ampliam as op¢des dos profissionais de satide
para utilizarem diferentes instrumentos que busquem, de forma rapida e facil, mensurar
construtos subjetivos mais dificeis de serem avaliados na histéria do paciente e na anam-
nese tradicional.

Além disso, questionarios como o PROS-Br tém potencial de fazer parte de pesquisas
futuras que busquem implementar nova visio tecnolégica de monitoramento clinico, como
os PRO/CEFS, que possibilitam nido somente avaliar os efeitos no tratamento como também
desenvolver estratégias de intervencio, planejamento e execu¢io de agdes nos servigos e
na politica publica de satde".

Com base nos resultados alcangados, pode-se sugerir que a versdo brasileira tenha-se
mostrado valida e confidvel para aferir o impacto da obesidade sob a perspectiva do paciente.
Consequentemente, a disponibilidade de um instrumento como o PROS-Br pode facilitar
o manejo de individuos com obesidade, uma vez que os prejuizos a saide mental e a qua-
lidade de vida devem ser considerados no tratamento. E importante também salientar que
a obesidade ndo deve ser vista como uma altera¢do na qual o individuo é responsavel por
sua condi¢do, porém deve ser compreendida a influéncia do meio em que esse individuo
se encontra, o que ajuda a perpetuar e piorar sua relacdo com o peso®*. Sendo assim, fer-
ramentas para a adequada avaliagio sdo fundamentais para atingir metas efetivas no com-
bate a obesidade.
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