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RESUMO

A obesidade € uma doenga multifatorial, crénica e progressiva, que afeta parcelas
alarmantes da populagdo mundial, podendo estar associada a outras comorbidades
e trazer prejuizos funcionais e psicolégicos aos individuos. O tratamento cirurgico
dessa doencga tornou-se uma alternativa eficaz e duradoura aos pacientes com
obesidade morbida. Entretanto, estudos recentes apontaram que as condi¢cdes
bucais podem sofrer alteragbes apoOs a cirurgia bariatrica. Este estudo teve como
objetivo comparar pacientes obesos ndo operados com pacientes obesos grau |l
operados, em acompanhamento longitudinal, para verificar se ha mudangas nos
papéis ocupacionais, nas atividades de vida diaria, na higiene bucal e no grau de
satisfagdo pos cirurgia. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com obesos
morbidos, entre 20 e 60 anos, atendidos no Hospital Amaral Carvalho de Jahu
(HAC), no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. A amostra foi constituida por
108 pacientes alocados em dois grupos: grupo controle (obesos ndo operados) 56
(GC); grupo de acompanhamento (obeso grau Il operados) 52 (GO). Os pacientes
operados foram analisados em trés periodos de tempo, antes da cirurgia (T1-
GOpré), trés meses (T2-GO3M), seis meses (T3-GO6M), com IMC Grau Ill e
Superobesos. As variaveis dependentes analisadas foram: lista de identificacdo dos
papéis ocupacionais e atividades da vida diaria na higiene bucal. Ja as variaveis
independentes foram: idade, IMC, género, estado civil, profissdo, condi¢cao
socioecondmica, grau de escolaridade, comorbidades e auto avaliagdo da condigcéo
bucal. Foram realizados quatro questionarios: Sociodemografico, Lista de
Identificacdo de Papéis Ocupacionais, Questionario da Saude Bucal e Escala
Analdgica Visual De Satisfagdo (EAV-S).

Todos os questionarios, com excegédo do séciodemografico, foram aplicados nos trés
periodos de tempo com os pacientes operados. Com os pacientes ndo operados,
uma unica vez. Os resultados obtidos referentes a lista de identificagdo dos papéis
ocupacionais mostraram que a retomada dos papéis para os dois grupos esta
projetada para o tempo futuro (p=0,000). Ja os resultados do grupo de seguimento
na higiene bucal, apresentaram melhora apés a cirurgia e a necessidade de retornar
ao dentista foi significativo diminuindo ao longo do tempo (p=0,000). A percepgao do

paciente quanto a sua saude e higiene bucal ndo corresponde a realidade dos dados







encontrados no prontuario eletrénico, onde consta a precariedade na higiene e
saude bucal desses individuos. Conclui-se que os pacientes obesos necessitam de
maiores informagdes e atengdo com os cuidados na higiene bucal, devendo-se
priorizar educacgéo/preventiva com estratégias para evitar agravo de doengas. A
saude bucal é fator importante para a retomada dos papéis ocupacionais.

Palavras-chave: obesidade; papéis ocupacionais; atividades de vida diaria na
higiene bucal, saude bucal e qualidade de vida.







ABSTRACT

Obesity is a multifactorial, chronic and progressive disease that affects alarming
portions of the world population, which can be associated with other comorbidities
and bring functional and psychological damage to individuals. Surgical treatment of
this disease has become an effective and lasting alternative for patients with morbid
obesity. However, recent studies have pointed out that oral conditions may change
after bariatric surgery. This study aimed to compare non-operated obese patients
with operated grade Ill obese patients, in longitudinal follow-up to see if there are
changes in occupational roles, in activities of daily living, in oral hygiene and in the
degree of satisfaction after surgery. This is a prospective cohort study, with morbidly
obese, between 20 and 60 years old, attended at the Amaral Carvalho de Jahu
Hospital (HAC), from August 2018 to July 2019. The sample consisted of 108
patients allocated to two groups: control group (non-operated obese) 56 (CG); follow-
up group (operated on grade Il obese) 52 (GO).The operated patients were
analyzed in three periods of time, before surgery (T1-GOpré), 3 months (T2-GO3m),
6 months (T3-GO6m), with BMI Grade Ill and Superobesos. The dependent variables
analyzed were: list of identification of occupational roles and activities of daily living in
oral hygiene, whereas the independent variables were: age, BMI, gender, marital
status, profession, socioeconomic status, educational level, comorbidities and self-
assessment of oral condition. Four questionnaires were carried out
Sociodemographic, Occupational Roles Identification List, Oral Health Questionnaire
and Visual Analogical Satisfaction Scale (EAV-S). All questionnaires, with the
exception of the socio-demographic, were applied in the three periods of time with
operated patients, and with non-operated patients only once. The results obtained
referring to the list of identification of occupational roles showed that the resumption
of roles for both groups is projected for the future; (p=0,000) in relation to the results
of the follow-up group in oral hygiene, they showed improvement after surgery and
the need to return to the dentist was significantly decreasing overtime (p=0,000).
The patient's perception of their health and oral hygiene does not correspond to the
reality of the data found in the electronic medical record, with a precariousness in the
hygiene and oral health of these individuals. It is concluded that obese patients need

more information and attention with oral hygiene care, and education / preventive







should be prioritized with strategies to prevent diseases. Oral health is an important

factor for the resumption of occupational roles.

Keywords: obesity; occupational roles; activities of daily living in oral hygiene, oral
health and quality of life
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1 INTRODUGAO

A obesidade no decorrer de sua historia de referéncia evolutiva ja teve varios
significados, desde saude, beleza e poder, até chegar no mundo atual onde a
epidemiologia classifica a obesidade como uma doenga crbnica de carater nao
transmissivel (VASCONCELOS, 2006).

Dados recentes evidenciam que a prevaléncia da obesidade esta aumentando
tanto em paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos. Estima-se em 700
milhées o numero de pessoas obesas no mundo, com perspectiva ainda maior para
os préximos anos. A explicagdo para a chamada pandemia da obesidade vai desde
o descontrole entre a ingestdo e gastos de calorias até a fatores socioeconémico,
genético e ambientais (WHO 2016; DIAS; VERONA, 2019).

O aumento da obesidade pode ser resultado da transformacdo devido as
mudancas no estilo de vida da populacdo, levando ao consumo de alimentos
industrializados e bebidas agucaradas que acarreta acumulo excessivo de gordura
corporal com concentracdo acentuada no tecido adiposo. Fato este pode
proporcionar um desequilibrio energético, seja por escassez de atividade fisica ou
ingestdo de alimentos caldricos de baixa qualidade de nutrientes, além dos
disturbios metabdlicos e fatores genéticos (RITCHIE, 2007; CLARO et al., 2016;
COSTA et al., 2017). A obesidade pode estar associada as diversas doencgas
metabdlicas como: diabetes mellitus tipo2, hipertensao arterial, colesterol, apneia do
sono e problemas cardiovasculares, que trazem prejuizos severos para a saude do
individuo (KOPELMAN, 2000; PERES; PERES, 2016; PASSERI et al., 2016;
MENDES; VARGAS, 2017; EL GHOCH; FAKHOURY, 2019).

Considerando a prevaléncia e fatores associados a obesidade, entende-se
que o tratamento € de ordem multiprofissional, abrangendo as areas de maneira
integrada, a fim de tentar solucionar o problema ou, ao menos, diminuir o impacto
causado na vida cotidiana dessas pessoas (SEGAL; FRANQUES, 2012; OLIVEIRA,
2019).
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O tratamento conservador da obesidade morbida é indicado durante um
periodo de dois anos para a perda de peso com mudancgas no estilo de vida, dieta
alimentar e atividades fisicas associadas a terapia cognitiva comportamental. Frente
ao insucesso deste tratamento, o método cirurgico é indicado como uma alternativa
eficaz e duradoura na perda de peso, na reducdo das comorbidades e mortalidade,

e, consequentemente, na melhora da qualidade de vida (HADY et al., 2018).

A cirurgia bariatrica (CB) para obesidade grau lll, representa um renascimento
e uma transformagéo para maior independéncia do individuo durante a realizag&o
das atividades cotidianas (WARHOLM; @IEN; RAHEIM, 2014).

Ha uma expectativa entre os obesos maérbidos de que a reducéo do peso e a
diminuicdo dos sintomas associados a obesidade apés a CB poderdo resultar em
melhora no desempenho ocupacional, no relacionamento social e na rotina diaria
(GOMES, 2007).

Ha indicios de que quanto maior a adiposidade do individuo obeso, menor é
sua percepg¢ao sobre si mesmo acarretando de forma negativa o autocuidado, a
autoestima e a autoimagem (JAGIELSKI et al., 2014).

Diante da diminuigdo do autocuidado, Lee et al. (2012) apontam que os
problemas bucais passam a afetar negativamente a autoimagem do individuo,
prejudicando suas relagbes sociais devido a aparéncia para sorrir, conversar e se
alimentar adequadamente. Consequentemente, compromete seus papéis

ocupacionais bem como o relacionamento interpessoal.

Segundo Porcelli et al. (2019) a literatura carece de estudos e estratégias
especificas quanto a elaboragao de protocolos e orientagdes educativo-preventivas
utilizadas para prevenir os problemas bucais frequentes em pacientes submetidos a
gastroplastia. Outros estudos também ressaltam que os procedimentos com a
higiene bucal sdo importantes para prevenir doengas dentarias e que os cuidados

s&o relativamente faceis e de baixo custo (SILVA et al., 2013).

Diante das complicagcdes relacionadas a obesidade e a saude bucal é
importante ser estudada a variavel tempo no pds-cirurgia, para agregar
conhecimentos referentes a retomada dos papéis ocupacionais de pacientes obesos
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e compreender em que condi¢gdes estdo suas agdes, consciéncia, associagdes e
informagdes sobre sua higiene e saude bucal. Torna-se relevante investigar a
conscientizagcdo do processo educativo e de prevencdo na saude bucal para que

nao venha interferir posteriormente na insergéo social do individuo.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que:

1. Os dois grupos demonstraram interesse na retomada dos papéis
ocupacionais para o tempo futuro. Em relacdo as atividades diarias na
higiene bucal n&o houve diferenga significativa entre os dois grupos;

2. Os pacientes dos dois grupos relataram ter conhecimento quanto aos
cuidados de higiene bucal. No entanto, apresentaram dentigdo parcial e
condigbes precarias com a higiene e saude dos dentes;

3. O grau de satisfacdo dos individuos em seguimento com a sua saude
bucal e conhecimento para visita ao dentista diminuiu apds a cirurgia

bariatrica (trés e seis meses).
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL AMARAL
CARVALHO / FUNDACAQ DR. g Wﬂtﬂ
AMARAL CARVALHO

Ffendagds Amgiralidarvalbe

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da Cirurgia Bariatrica nas Atividades Diarias e na Higiene Bucal de Individuos
Obesos Mérbidos: Papéis Ocupacionais

Pesquisador: Marcia Maria Shirley Boletti Pengo

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 94002518.7.0000.5434

Instituigdo Proponente: FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.806.841

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de Pesquisa "Impacto da Cirurgia Bariatrica nas atividades diarias e na Higiene Bucal de
Individuos QObesos Mérbidos: Papéis Ocupacionais" no Programa de Pés Graduagao, Mestrado em
Ortodontia e Odontologia em Salde e Odontologia em Salde Coletiva da Faculdade de Odontologia de
Bauru - USP.

Pesquisador Responsavel: Marcia Maria Shirey Boletti Pengo

Qrientadora: Profa. Dora. Silvia Helena de Carvalho Sales Peres - FOB/USP Bauru.

Submetido em: 18/07/2018

Instituigao Proponente: FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO

Situagao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagao atual da Versao do Projeto: Hospital Amaral Carvalho / Fundagao Dr. Amaral Garvalho

Patrocinador Principal:Financiamento Préprio

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo: entender como se organizam os papéis ocupacionais desses sujeitos no pré e poés-cirurgia e
possiveis relagdes com o cuidado pessoal e em especial a higiene bucal.

Endereco: Ruadas Palmeiras, 89

Bairro: VILA ASSIS CEP: 17.210-120

UF: SP Municipio: JAU

Telefone: (14)3602-1194 Fax: (14)3602-1207 E-mail: cep.aurea@amaralcarvalho.org.br
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Continuagao do Parecer: 2.806.841

A populagao a ser estudada sera do servigo de Cirurgia Bariatrica do Hospital Amaral Carvalho de Jahu,
composta de
todos os casos de internagao para cirurgia no periodo de agosto/2018 a feversiro /2019, e que possuirem

idades entre 20 e 60 anos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Justificativa: Mesmo quando a cirurgia bariatrica € bem sucedida e o paciente elimina peso, muitas vezes
ele apresenta dificuldade em compreender sua nova realidade de vida e fragmentada sua concepgéao de
como agir e codificar diante das dificuldades. Tais fatos podem prejudicar a continuidade da sua histéria e
levar o paciente a deixar de interagir no processo e também abandonar suas afazeres, tais como cuidados
pessoais e principalmente a higiene bucal.

Assim sendo, vale ressaltar a importancia de se estudar a variavel tempo pods-cirurgia para se compreender
a

melhora gradual na retomada da vida.

Considerando a importancia para o paciente de que, além de sobreviver & cirurgia, conseguir se tornar
produtivo,

com uma salde bucal adequada para ter uma vida saudavel, deve-se, entao, pensar que a assisténcia em
Terapia Ocupacional pode corroborar

para o resgate das capacidades e habilidades perdidas com o ganho de peso ou nao desenvolvidas ao
longo da vida, na aquisigdo de uma postura

ativa, criativa e independente, para ampliagdo das relagbes sociais e para a possibilidade de vivenciar

outras satisfagbOes além da comida.
Riscos: nenhum
Beneficios: Cuidado das atividades da vida diaria; higiene bucal; importancia do conhecimento.

Desfecho Primario:

Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk serao aplicados para verificar a distribuigdo normal da
amostra. Na sequéncia serao adotados os

testes estatisticos de acordo com os dados encontrados, se forem paramétricos ou nao

Endereco: Ruadas Pameiras, 89

Bairro: VILA ASSIS CEP: 17.210-120
UF: SP Municipio: JAU
Telefone: (14)3602-1194 Fax: (14)3602-1207 E-mail: cep.aurea@amaralcarvalho.org.br
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HOSPITAL AMARAL
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Continuagao do Parecer: 2.806.841

paramétricos. As analises serao conduzidas utilizando-se o
programa Statistica 10.0 para Windows, adotando-se para todos os testes um nivel de significancia de 5%
(p=<0,05).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este trabalho sera realizado nas dependéncias do HAC com pacientes da Clinica de Cirurgia Bariatrica.

A metodologia desenvolvida sera quantitativa; os dados serao coletados pela aplicagao da Occupational
Tasks ldentification List, "Lista de ldentificagado de Papéis

QOcupacionais” na versao brasileira, um guestionario de identificagao pessoal sociodemografico, bem como a
presenca ou hao de problemas

relacionados com as atividades diarias, sendo uma delas de auto cuidado que contém a higiene pessoal, em
especial para esse estudo a higiene

bucal , detectados a partir das informagdes coletadas através da aplicagdo do questionario Avaliacdo das
Atividades da Vida Diaria na Salude Bucal

e pela Escala Analdgica Visual

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

A pesguisa apresentou devidamente os termos:

. Autorizagao do Chefe de Servicgo;

. Oficio de Encaminhamento ac CEF;

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

. Termo de Confidencialidade;

. Questionario Sociodemografico;

. Lista de identificacé@o de papéis ocupacionais;

. Questionario da Salde Bucal (Adaptado de Unfer e Saliba, 2000);

. Escala Analdgica Visual para Satisfagao;

o ~N 3 0 e W N =

[Ye]

. CV da Pesquisadora e da Orientadora;
10. Folha de Rosto.

Nota: a Folha de Rosto anexada nao corresponde ao Projeto em Questao.

Enderego: Ruadas Palmeiras, 89

Bairro: VILA ASSIS CEP: 17.210-120
UF: SP Municipio: JAU
Telefone: (14)3602-1194 Fax: (14)3602-1207 E-mail: cep.aurea@amaralcarvalho.org.br
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Recomendacgdes:

Anexar o Folha de Rosto pertinente ao Projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em vista do exposto e n&o encontrando entraves éticos, indico ao CEP a aprovagao do projeto em questao.

Considera¢cdes Finais a critério do CEP:

O colegiado acompanha o parecer do relator.
Informamos que nenhum dos pesquisadores envolvidos no estudo participou da votagao.

Aproveito para recordar-lhe do compromisso de enviar Relatdrios Semestrais referentes a evolugao do

estudo e Relatério Final contendo os resultados da pesquisa.

Qualquer alterag@ofemenda o projeto deverd passar novamente por apreciacio deste Comité de Etica em

Pesquisa.

Nao autorizamos divulgagao dos dados e/ou publicagdo sem antes passar para anélise deste CEP o
Relatério Final de encerramento do estudo contendo os resultados da pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgodes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1175599. pdf 10:41:54
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 18/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
Brochura 10:38:50 |FERRACINI
Investigador
TCLE /Termos de |tcle.pdf 18/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
Assentimento / 10:37:33 |FERRACINI
Justificativa de
Auséncia
Qutros termo_relatoricfinal.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito

12:02:35 | FERBACINI
Qutros termos_confidencialidade.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito

Enderego: Ruadas Palmeiras, 89

Bairro: VILA ASSIS CEP: 17.210-120
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Outros termos_confidencialidade.pdf 12:02:24 |FERRACINI Aceito
Qutros onus_financeiro.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
12:00:07 _|FERRBAGINI
Outros oficios_encaminhamento.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
11:59:56 |FERRBACINI
Qutros cv_silvia.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
11:59:28 |FERRBACINI
Outros cv_marcia.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
11:59:03 |FERRACINI
Qutros autorizacao_dracristina.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
11:58:52 |FERRBACINI
QOutros autorizacao_chefservico.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
11:58:41  |FERRBAGINI
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 17/07/2018 |GABRIEL ALMEIDA | Aceito
11:54:46 |FERRBACINI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JAU, 08 de Agosto de 2018

Assinado por:

Osvaldo Contador Junior
(Coordenador)

Endereco: Ruadas Palmeiras, 80

Bairro: VILA ASSIS CEP: 17.210-120

UF: SP Municipio: JAU

Telefone: (14)3602-1194 Fax: (14)3602-1207 E-mail: cep.aurea@amaralcarvalho.org.br
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ANEXO B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Amaral Carvalho de Jahu
Coordenador: Osvaldo Contador Junior

Rua Das Palmeiras, 89 — Vila Assis — CEP. 17210-120 — Jahu/SP
Fone: (14) 3602-1194

Eu, MARCIA MARIA SHIRLEY BOLETTI PENGO, Terapeuta Ocupacional, estou
desenvolvendo um trabalho de pesquisa com o tema “Impacto da Cirurgia Bariatrica
nas Atividades Diarias e na Higiene Bucal de Individuos Obesos Morbidos: Papéis
Ocupacionais”, sob a orientagédo da Prof.2 Dr.? Silvia Helena de Camargo Sales
Peres, e gostaria de convidar vocé para participar desse trabalho.

Este estudo pretende compreender os papéis ocupacionais que desenvolvemos ao
longo de nossa vida, como por exemplo, ser pai, mae, trabalhador, estudante, ter
amigos, entre outros. Tenho como objetivo verificar se existe alguma mudanga nos
papéis e na higiene bucal dos pacientes antes e ap0s a cirurgia bariatrica e, se
houve, quais foram essas mudancas.

A partir deste estudo, vocé podera contribuir para maior compreensao sobre o
desempenho dos papéis ocupacionais e na higiene bucal de pessoas com
obesidade modrbida e contribuir para uma nova possibilidade de tratamento para os
portadores.

Para isso vocé deve estar ciente de que:

1- Sua participacéo é voluntaria e sua recusa n&o implicara prejuizo em seu
tratamento.

2- Todo material coletado na pesquisa so sera utilizado para fins didaticos e em
eventos de trabalhos cientificos, sem identificacdo do paciente, assim como as
informacdes fornecidas a esta pesquisa.

3- Caso aceite participar, seréo realizados questionarios de acordo com a
necessidade deste estudo, cujo procedimento é simples, rapido e dispensa qualquer
conhecimento especial.

4- Nao existe nenhum risco previsto ou eventual a sua saude em participar deste
estudo e nenhum gasto para vocé.

5- Vocé é livre para desistir desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo no seu

tratamento.
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Tendo recebido essas informacdes, eu,

RG , CPF ,
declaro que, depois de orientado pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto em participar do presente estudo.

Jahu, de de

Paciente

Pesquisadora

Marcia Maria Shirley Boletti Pengo

Rua S&o Luiz, 548 - Jardim S&o Francisco — Jahu - CEP 17.209-200
Telefones (14) 3032-1229 ou 99735-8389

Orientadora
Prof.2 Dr.2 Silvia Helena de Carvalho Sales Peres
FOB - Telefone (14) 3235-8000
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E importante ressaltar que o paciente ndo sera pago e ndo tera gasto algum ao
consentir em participar da pesquisa, bem como o Hospital Amaral Carvalho de Jahu
que esta isento de qualquer responsabilidade na realizacdo deste estudo.
Informagdes de nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo
acompanhamento do estudo, para contato em caso de duvidas:

e Marcia Maria Shirley Boletti Pengo Hospital Amaral Carvalho — Jau - SP,
situado na Rua: Dona Silvéria, 150, Chacara Braz Miraglia. CEP: 17210-070.
Telefone: (14) 3602-1200 e

e Silvia Helena de Carvalho Sales Peres, Faculdade de Odontologia de Bauru —
USP, Bauru — SP, situada a Alameda Octavio Pinheiro Brisolla n°® 9-75 CEP:
17012-901. Telefone: (14) 3235-8000.

Em caso de duvida sobre o processo ético de aprovagdo e acompanhamento desta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacédo Hospital Amaral Carvalho, Osvaldo Contador Junior, através
do telefone (14) 3602-1194, ramal 1552, ou pelo endereco Rua das Palmeiras, 89 —
Vila Assis CEP 17210-120, Jahu — SP. Caso tenha interesse, vocé podera ter
acesso aos resultados finais da pesquisa. Através deste documento vocé declara
conhecer a Resolugdo Etica CNS 466/12. Vocé recebera uma copia deste
documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelo
pesquisador principal.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)

portador(a da cédula de identidade ,

apdés leitura minuciosa das informagbes constantes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos
profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos
quais sera submetido(a) e n&o restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em
participar da pesquisa proposta.

Por fim, como pesquisador responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do
disposto na Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV .4, este
ultimo se pertinente, item 1V.5.a e na integra com a resolugdo CNS n° 466 de
dezembro de 2012.
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Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente
validas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que
serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o
disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

Obrigada pela sua colaboragao!

Jahu - SP, de de 20__.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Marcia Maria Shirley Boletti Pengo
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ANEXO C - Questionario Sociodemografico

FICHA DE INDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome

Endereco N° CEP

Bairro

Municipio Estado

Naturalidade Nacionalidade

Telefones: Residéncia ( ) Celular ( )

Recado ( ) Trabalho ( )

Estado Civil ldade D/N

Género Cor

Profissao

Condigao atual de trabalho

Local de Trabalho

Endereco

Bairro CEP

Filiagao: Pai

Situagao Econémica da Familia

Renda:
()1 salario ( )2 a3 salarios
() 3 a4 salarios () 5oumais

Recebe ajuda financeira de:
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( ) governo ( ) entidade assistencial () familia
() municipio ( )igreja
() outros

Numero de pessoas que moram na casa

Moradia ( ) prépria ( ) alugada () cedida () financiada
Grau de escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo

Condicoes de Saude

() Diabetes ( ) Hipertenséo Arterial
() Hipotireoidismo () Cardiopatias

() Neoplasia ( ) Doengas reumaticas
() Outros

Medicamentos

Como vocé realiza suas AVD’S (higiene bucal)
() Independente: () Dependente:
( )Independente Completa () Dependente Moderado

() Independente Modificada () Supervisao/ reparagao
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ANEXO D - Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais
Validado: Cordeiro, 2005

Nome: ldade:
Data da cirurgia: / / RGP: AT
Cirurgia Peso Altura IMC

PARTE 1 - Ao lado de cada papel, indique, marcando a coluna

correspondente, se vocé desempenhou o papel no passado, se desempenha no

presente e se planeja desempenha-lo no futuro.

Vocé pode marcar mais de uma coluna para cada papel. Por exemplo: se

vocé foi voluntario no passado, ndo € voluntario no presente, mas planeja isso no

futuro, deve marcar as colunas “passado” e “futuro”.

PAPEL PASSADO | PRESENTE

FUTURO

ESTUDANTE:
Frequéncia a escola em tempo parcial ou
integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado em tempo parcial
ou integral.

VOLUNTARIO:

Prestagao de servigo gratuito, pelo
menos uma vez por semana, em
hospital, escola, comunidade, campanha
politica etc.

CUIDADOR:
Responsabilidade, pelo menos uma vez
por semana, por prestar cuidados a uma

pessoa, como uma crianga, conjuge
parente ou amigo.

PRESTADOR DE SERVICO
DOMESTICO:

Responsabilidade, pelo menos uma vez por
semana, por cuidar da casa atraves de servicos

como limpeza, cozinha, jardinagem etc.

AMIGO:
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Emprego de tempo ou realizagéo de
alguma coisa, pelo menos uma vez por
semana, com algum amigo.

MEMBRO FAMILIAR:
Emprego de tempo ou realizagéo de
alguma coisa, pelo menos uma vez por
semana, com algum membro da familia,
tal como filho, cbnjuge, pais ou parentes.

RELIGIOSO:
Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em grupos ou atividades ligadas

a sua religido (excluindo-se o culto
religioso).

PARTICIPANTE DE
PASSATEMPO/AMADOR:
Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em atividades de passatempo ou
como amador, tais como costura, toque de
instrumento musical, marcenaria, pratica
de esportes, teatro, participagdo em clube
ou time etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES:
Envolvimento, pelo menos uma vez por
semana, em organizagdes, tais como
Rotary ou Lions Club, Vigilantes do Peso
etc.

OUTROS:

Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado, desempenha no
momento e/ou planeja desempenhar no
futuro. Escreva o papel na linha acima e

marque a(s) coluna(s) correspondente(s).
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. ANEXO E - Questionario da Saude Bucal

(Adaptado de Unfer e Saliba, 2000)

Nome: Idade:
Datadacirurgia: __ / |/ RGP AT

Denticao:

1- Vocé possui informagdes de como a carie ocorre?

() sim ( ) nao

2- Vocé tem informagdes de como realizar a escovagao dos dentes?
() sim () néo

3- Como vocé vem fazendo sua higiene bucal?

Pordia: 1x( ) 2x( ) 3x () 4x( )
Qual horario? ( ) manha ( ) apdsalmogo
( ) apbsjantar ( ) antes de dormir
( ) né&o possuo horario fixo
4- Vocé usa algum produto para a higienizagdo dos dentes? Vocé pode escolher
mais de uma alternativa.
( ) fiodental () palito
( ) escova dental ( ) creme dental

( ) raspadorde lingua( ) enxaguatorio. Qual?

5- Quantos dentes vocé tem na boca?
() ( ) n&o sei
6- Os dentes devem ser mantidos durante a vida toda?

() sim ( ) nao
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( ) outros () naosei

7- De quem vocé acha que depende a saude bucal?

() demim ( ) dafamilia

( ) dodentista ( ) outros

8- Vocé tem alguma dificuldade funcional para realizar sua higiene bucal?

() sim () néo

9- Vocé acha que a saude bucal pode interferir antes e depois da cirurgia
bariatrica?

() sim () nao () naosei

10- Qual foi a ultima vez que foi ao dentista antes de iniciar o tratamento para a
cirurgia bariatrica?
() 1tano () 2anos

( ) maisde 3anos ( ) n&o me lembro
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ANEXO F — Escala Analdgica Visual De Satisfagcéo
(Awad et al.,2003)
A Escala Analégica Visual para Satisfacdo (EAV) sera aplicada para se obter

informagdes do conhecimento que o paciente tem de sua saude bucal e da
importancia na mastigagao dos alimentos antes e apds a cirurgia bariatrica. Trata-se
de uma escala numérica de 0 a 10, onde o paciente fara a autoavaliagdo de sua

condicdo bucal.

Classificacao da escala de 0 a 10:

Muito e Nem Satisfeito Nem . Muito
Insatisfeito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
Nome: Idade:
Datadacirurgia: __ / /| RGP AT

1) Como vocé qualifica sua mastigacao de maneira geral? ()
2) Como vocé avalia sua mastigagao para estes tipos de alimentos:
a) normal / solida () b) consisténcia pastosa ()
c) consisténcia liquida () d) consisténcia seca ()
3) Como vocé classifica sua higiene bucal? ()
4) Como vocé classifica sua saude bucal? ()
5) Como vocé avalia seu conhecimento da necessidade de retorno ao dentista

apos a cirurgia bariatrica? ()
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SAUDE BUCAL E TAO IMPORTANTE
QUANTO A CIRURGIA

Este folheto visa orientar os pacientes obesos
que serao submetidos a cirurgia bariatrica para
que saibam, de uma forma simplificada e
objetiva a importancia da satde bucal.

Acompanham ilustragdes seguindo apenas de
orientagées de facil compreenséo.

Estas informagdes ndo substitui o tratamento
Odontoloégico.

IMPORTANTE VISITAR O CIRURGIAO
DENTISTA A CADA SEIS MESES

DENTES SAUDAVEIS MELHORAM:

A estética

-O sorriso ag@ss”

-A fala

-As relagdes sociais

Uma denti¢éo saudavel ajuda na insergéo no
mercado de trabalho

PROCURAR UM DENTISTA .
ONDE?

-Faculdade de Odontologia
-Servigos Publicos Odontolégicos
-Clinicas Ondontolégicas Particulares

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA E SAUDE BUCAL

ESCOVACAO DOS DENTES:

1 Escovar os dentes sempre apos as refeicoes
2 Usar sempre fio dental antes da escovagéo
3 Usar creme dental com fluor

4 Usar escova macia e trocar cada trés meses
5 Escove os dentes com movimentos curtos

e suaves

6 Dentes superiores escove de cima para
baixo

7 Dentes inferiores de baixo para cima

8 Escovar a lingua

9 Finalizar a escovagéo com enxague bucal
com fllor sem alcool

10 Escovar os dentes ANTES DE DORMIR.

IMPORTANTE:

-Evitar mau halito

-Evitar doengas causadas pela ma higiene
bucal

-Evitar moradas de bactérias

-Dentes saudaveis facilita a mastigagéo
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ANEXO G

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Mestrado Satde Coletiva 2020

A ARCADA DENTARIA E COMPOSTA POR
32 DENTES

-Molares e pré molares trituram os alimentos
-Caninos rasgam
-Incisivo mordem e cortam

PARA QUE?

-Facilitar a digestéo

‘Melhorar as condigbes clinica do corpo
EEVITAR

-Problemas no pds-operatério quando o
estdmago tiver menor

-Maiores complicagdes como vomitos, mal estar,
dumping

ORGANIZE MELHOR SEU TEMPO
PARA QUE?
-Preparar seus alimentos

-Comer alimentos mais saudaveis, coloridos e
ricos em vitaminas ay
_—
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‘A falta de planejamento levara vocé a comer
alimentos errados e ricos em carboidratos
‘Refrigerantes e doces séo ricos em aglcar e
prejudicam os dentes

-‘Reserve sempre um horario para suas
refeigdes

OBSERVACAO

Atencao Primaria dos pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica:
Terapia Ocupacional e Odontologia.

Marcia Maria Shirley Boletti Pengo

Marcelo Salmazo Castro

Silvia Helena de Carvalho Sales Peres

Terapia Ocupacional e a Odontologia na satide bucal
com pacientes candidatos a cirurgia bariatrica

POS CIRURGIA BARIATRICA

‘A falta de nutrientes — vitaminas
e sais minerais — se reflete na
cavidade bucal

‘Refluxo gastroesofagico traz
acidez do suco gastrico levando
a problemas bucais — carie e
doencas periodontais

‘Pessoas obesas tém mais
problemas na saude bucal

ATENCAO
SENSACAO DE BOCA SECA.
CAUSADA POR ALGUNS MEDICAMENTOS:

-Antidepressivos
-Analgésicos
-Diuréticos
-Anti-hipertensivos

IMPORTANCIA DA SALIVA NA BOCA

-Diminui danos no esmalte dos dentes
causado pelos acidos presentes nos
alimentos

-Facilita a digestdo dos alimentos

OBSERVACAO

-Beber bastante agua
-Fazer uso de chicletes
sem agucar

-Procurar o cirurgido
dentista






