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RESUMO 

 

A obesidade é uma doença multifatorial, crônica e progressiva, que afeta parcelas 

alarmantes da população mundial, podendo estar associada a outras comorbidades 

e trazer prejuízos funcionais e psicológicos aos indivíduos. O tratamento cirúrgico 

dessa doença tornou-se uma alternativa eficaz e duradoura aos pacientes com 

obesidade mórbida. Entretanto, estudos recentes apontaram que as condições 

bucais podem sofrer alterações após a cirurgia bariátrica. Este estudo teve como 

objetivo comparar pacientes obesos não operados com pacientes obesos grau III 

operados, em acompanhamento longitudinal, para verificar se há mudanças nos 

papéis ocupacionais, nas atividades de vida diária, na higiene bucal e no grau de 

satisfação pós cirurgia. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com obesos 

mórbidos, entre 20 e 60 anos, atendidos no Hospital Amaral Carvalho de Jahu 

(HAC), no período de agosto de 2018 a julho de 2019. A amostra foi constituída por 

108 pacientes alocados em dois grupos: grupo controle (obesos não operados) 56 

(GC); grupo de acompanhamento (obeso grau III operados) 52 (GO). Os pacientes 

operados foram analisados em três períodos de tempo, antes da cirurgia (T1-

GOpré), três meses (T2-GO3M), seis meses (T3-GO6M), com IMC Grau III e 

Superobesos. As variáveis dependentes analisadas foram: lista de identificação dos 

papéis ocupacionais e atividades da vida diária na higiene bucal. Já as variáveis 

independentes foram: idade, IMC, gênero, estado civil, profissão, condição 

socioeconômica, grau de escolaridade, comorbidades e auto avaliação da condição 

bucal. Foram realizados quatro questionários: Sóciodemográfico, Lista de 

Identificação de Papéis Ocupacionais, Questionário da Saúde Bucal e Escala 

Analógica Visual De Satisfação (EAV-S). 

Todos os questionários, com exceção do sóciodemográfico, foram aplicados nos três 

períodos de tempo com os pacientes operados. Com os pacientes não operados, 

uma única vez. Os resultados obtidos referentes à lista de identificação dos papéis 

ocupacionais mostraram que a retomada dos papéis para os dois grupos está 

projetada para o tempo futuro (p=0,000). Já os resultados do grupo de seguimento 

na higiene bucal, apresentaram melhora após a cirurgia e a necessidade de retornar 

ao dentista foi significativo diminuindo ao longo do tempo (p=0,000).  A percepção do 

paciente quanto a sua saúde e higiene bucal não corresponde à realidade dos dados 



 

 

 

 



 

 

encontrados no prontuário eletrônico, onde consta a precariedade na higiene e 

saúde bucal desses indivíduos. Conclui-se que os pacientes obesos necessitam de 

maiores informações e atenção com os cuidados na higiene bucal, devendo-se 

priorizar educação/preventiva com estratégias para evitar agravo de doenças. A 

saúde bucal é fator importante para a retomada dos papéis ocupacionais.  

 

Palavras-chave: obesidade; papéis ocupacionais; atividades de vida diária na 

higiene bucal, saúde 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 III 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 III 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 III 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A obesidade no decorrer de sua história de referência evolutiva já teve vários 

significados, desde saúde, beleza e poder, até chegar no mundo atual onde a 

epidemiologia classifica a obesidade como uma doença crônica de caráter não 

transmissível (VASCONCELOS, 2006). 

Dados recentes evidenciam que a prevalência da obesidade está aumentando 

tanto em países desenvolvidos como nos subdesenvolvidos. Estima-se em 700 

milhões o número de pessoas obesas no mundo, com perspectiva ainda maior para 

os próximos anos. A explicação para a chamada pandemia da obesidade vai desde 

o descontrole entre a ingestão e gastos de calorias até a fatores socioeconômico, 

genético e ambientais (WHO 2016; DIAS; VERONA, 2019). 

O aumento da obesidade pode ser resultado da transformação devido às 

mudanças no estilo de vida da população, levando ao consumo de alimentos 

industrializados e bebidas açucaradas que acarreta acúmulo excessivo de gordura 

corporal com concentração acentuada no tecido adiposo. Fato este pode 

proporcionar um desequilíbrio energético, seja por escassez de atividade física ou 

ingestão de alimentos calóricos de baixa qualidade de nutrientes, além dos 

distúrbios metabólicos e fatores genéticos (RITCHIE, 2007; CLARO et al., 2016; 

COSTA et al., 2017). A obesidade pode estar associada as diversas doenças 

metabólicas como: diabetes mellitus tipo2, hipertensão arterial, colesterol, apneia do 

sono e problemas cardiovasculares, que trazem prejuízos severos para a saúde do 

indivíduo (KOPELMAN, 2000; PERES; PERES, 2016; PASSERI et al., 2016; 

MENDES; VARGAS, 2017; EL GHOCH; FAKHOURY, 2019). 

Considerando a prevalência e fatores associados à obesidade, entende-se 

que o tratamento é de ordem multiprofissional, abrangendo as áreas 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 mórbida é indicado durante um 

período de dois anos para a perda de peso com mudanças no estilo de vida, dieta 

alimentar e atividades físicas associadas à terapia cognitiva comportamental. Frente 

ao insucesso deste tratamento, o método cirúrgico é indicado como uma alternativa 

eficaz e duradoura na perda de peso, na redução das comorbidades e mortalidade, 

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

A cirurgia bariátrica (CB) para obesidade grau III, representa um renascimento 

e uma transformação para maior independência do indivíduo durante a realização 

das atividades cotidianas (WARHOLM; ØIEN; RÅHEIM, 2014). 

Há uma expectativa entre os obesos mórbidos de que a redução do peso e a 

diminuição dos sintomas associados à obesidade após a CB poderão resultar em 

melhora no desempenho ocupacional, no relacionamento social e na rotina diária 

(GOMES, 2007). 

Há indícios de que quanto maior a adiposidade do indivíduo obeso, menor é 

sua percepção sobre si mesmo acarretando de forma negativa o autocuidado, a 

autoestima e a autoimagem (JAGIELSKI et al., 2014). 

Diante da diminuição do autocuidado, Lee et al. (2012) apontam que os 

problemas bucais passam a afetar negativamente a autoimagem do indivíduo, 

prejudicando suas relações sociais devido à aparência 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 à elaboração de protocolos e orientações educativo-preventivas 

utilizadas para prevenir os problemas bucais frequentes em pacientes submetidos à 

gastroplastia. Outros estudos também ressaltam que os procedimentos com a 

higiene bucal são importantes para prevenir doenças dentárias e que os cuidados 

são relativamente fáceis e de baixo custo (SILVA et al., 2013). 

Diante das complicações relacionadas à obesidade e à saúde bucal é 

importante ser estudada a variável tempo no pós-cirurgia, para agregar 

conhecimentos referentes à retomada dos papéis ocupacionais de pacientes obesos 
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e compreender em que condições estão suas ações, consciência, associações e 

informações sobre sua higiene e saúde bucal. Torna-se relevante investigar a 

conscientização do processo educativo e de prevenção na saúde bucal para que 

não venha interferir posteriormente na inserção social do indivíduo. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

O presente estudo permite concluir que: 

 

1. Os dois grupos demonstraram interesse na retomada dos papéis 

ocupacionais para o tempo futuro. Em relação às atividades diárias na 

higiene bucal não houve diferença significativa entre os dois grupos; 

2. Os pacientes dos dois grupos relataram ter conhecimento quanto aos 

cuidados de higiene bucal. No entanto, apresentaram dentição parcial e 

condições precárias com a higiene e saúde dos dentes; 

3. O grau de satisfação dos indivíduos em seguimento com a sua saúde 

bucal e conhecimento para visita ao dentista diminuiu após a cirurgia 

bariátrica (três e seis meses). 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Comitê de Ética 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, MÁRCIA MARIA SHIRLEY BOLETTI PENGO, Terapeuta Ocupacional, estou 

desenvolvendo um trabalho de pesquisa com o tema “Impacto da Cirurgia Bariátrica 

nas Atividades Diárias e na Higiene Bucal de Indivíduos Obesos Mórbidos: Papéis 

Ocupacionais”, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Sílvia Helena de Camargo Sales 

Peres, e gostaria de convidar você para participar desse trabalho. 

Este estudo pretende compreender os papéis ocupacionais que desenvolvemos ao 

longo de nossa vida, como por exemplo, ser pai, mãe, trabalhador, estudante, ter 

amigos, entre outros. Tenho como objetivo verificar se existe alguma mudança nos 

papéis e na higiene bucal dos pacientes antes e após a cirurgia bariátrica e, se 

houve, quais foram essas mudanças. 

A partir deste estudo, você poderá contribuir para maior compreensão sobre o 

desempenho dos papéis ocupacionais e na higiene bucal de pessoas com 

obesidade mórbida e contribuir para uma nova possibilidade de tratamento para os 

portadores. 

Para isso você deve estar ciente de que: 

1- Sua participação é voluntária e sua recusa não implicará prejuízo em seu 

tratamento. 

2- Todo material coletado na pesquisa só será utilizado para fins didáticos e em 

eventos de trabalhos científicos, sem identificação do paciente, assim como as 

informações fornecidas a esta pesquisa. 

3- Caso aceite participar, serão realizados questionários de acordo com a 

necessidade deste estudo, cujo procedimento é simples, rápido e dispensa qualquer 

conhecimento especial. 

4- Não existe nenhum risco previsto ou eventual à sua saúde em participar deste 

estudo e nenhum gasto para você. 

5- Você é livre para desistir desse estudo a qualquer momento, sem prejuízo no seu 

tratamento. 
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Tendo recebido essas informações, 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 

Márcia Maria Shirley Boletti Pengo 

Rua São Luiz, 548 - Jardim São Francisco – Jahu - CEP 17.209-200 

Telefones (14) 3032-1229 ou 99735-8389 

 

 

______________________________ 

Orientadora 

Prof.ª Dr.ª Silvia Helena de Carvalho Sales Peres 

FOB - Telefone (14) 3235-8000 
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É importante ressaltar que o paciente não será pago e não terá gasto algum ao 

consentir em participar da pesquisa, bem como o Hospital Amaral Carvalho de Jahu 

que está isento de qualquer responsabilidade na realização deste estudo. 

Informações de nomes, endereços e telefones dos responsáveis pelo 

acompanhamento do estudo, para contato em caso de dúvidas:  

• Márcia Maria Shirley Boletti Pengo Hospital Amaral Carvalho – Jaú - SP, 

situado na Rua: Dona Silvéria, 150, Chácara Braz Miraglia. CEP: 17210-070. 

Telefone: (14) 3602-1200 e  

• Silvia Helena de Carvalho Sales Peres, Faculdade de Odontologia de Bauru – 

USP, Bauru – SP, situada à Alameda Octávio Pinheiro Brisolla n° 9-75 CEP: 

17012-901. Telefone: (14) 3235-8000.  

Em caso de dúvida sobre o processo ético de aprovação e acompanhamento desta 

pesquisa, você poderá entrar em contato com o Coordenador do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação Hospital Amaral Carvalho, Osvaldo Contador Junior, através 

do telefone (14) 3602-1194, ramal 1552, ou pelo endereço Rua das Palmeiras, 89 – 

Vila Assis CEP 17210-120, Jahu – SP. Caso tenha interesse, você poderá ter 

acesso aos resultados finais da pesquisa. Através deste documento você declara 

conhecer a Resolução Ética CNS 466/12. Você receberá uma cópia deste 

documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelo 

pesquisador principal.  

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o(a) Sr.(a) 

___________________________________________________________________ 

portador(a da cédula de identidade _______________________________________, 

após leitura minuciosa das informações constantes neste TERMO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos 

profissionais em seus mínimos detalhes, ciente dos serviços e procedimentos aos 

quais será submetido(a) e não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e 

explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em 

participar da pesquisa proposta. 

Por fim, como pesquisador responsável pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do 

disposto na Resolução CNS nº 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV.4, este 

último se pertinente, item IV.5.a e na íntegra com a resolução CNS nº 466 de 

dezembro de 2012. 
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Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente 

válidas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que 

serão rubricadas em todas as suas páginas e assinadas ao seu término, conforme o 

disposto pela Resolução CNS nº 466 de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d. 

Obrigada pela sua colaboração! 

 

Jahu - SP, ________ de _________________ de 20__. 

 

 

_____________________________  __________________________ 

                           

          Assinatura do Sujeito da Pesquisa        Márcia Maria Shirley Boletti Pengo                    
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ANEXO C - Questionário Sociodemográfico 

 

FICHA DE INDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

 

Nome __________________________________________________________ 

Endereço ___________________________________ Nº _______ CEP _________ 

Bairro __________________________________________________________ 

Município __________________________ Estado ______________________ 

Naturalidade _______________________ Nacionalidade _________________ 

Telefones: Residência (   ) ____________________ Celular (   )____________ 

Recado (   ) _______________________ Trabalho (   ) ___________________ 

Estado Civil _____________________ Idade ___________ D/N____________ 

Gênero _______________________ Cor ______________ 

Profissão _______________________________________________________ 

Condição atual de trabalho _________________________________________ 

Local de Trabalho ________________________________________________ 

Endereço _______________________________________________________ 

Bairro ____________________________________ CEP ________________ 

Filiação: Pai __________________________________________________ 

Mãe _________________________________________________ 

 

Situação Econômica da Família 

Renda: 

(   ) 1 salário    (   ) 2 a 3 salários 

(   ) 3 a 4 salários   (   ) 5 ou mais 

Recebe ajuda financeira de: 
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(   ) governo   (   ) entidade assistencial  (   ) família 

(   ) município  (   ) igreja 

(    ) outros _____________________________________________________ 

Número de pessoas que moram na casa ______________________________ 

Moradia (   ) própria  (   ) 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 

 

Condições de Saúde 

(   ) Diabetes    (   ) Hipertensão Arterial 

(   ) Hipotireoidismo   (   ) Cardiopatias 

(   ) Neoplasia   (   ) Doenças reumáticas 

 (   ) Outros ______________________________________________________ 

Medicamentos___________________________________________________ 

 

Como você realiza suas AVD’S (higiene bucal) 

(    ) Independente:                                                  (    ) Dependente: 

(    )Independente  Completa                                   (    ) Dependente Moderado 

(    ) Independente Modificada                                 (    )   Supervisão/ reparação                         
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ANEXO D – Lista de Identificação de Papéis Ocupacionais 

Validado: Cordeiro, 2005 

 

Nome: __________________________________________ Idade: ___ 

Data da cirurgia: ____/____/____  RGP: __________ AT____________ 

Cirurgia____________ Peso ________ Altura_________ IMC__________________ 

 

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

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

presente e se planeja desempenhá-lo no futuro. 

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

você foi voluntário no passado, não é voluntário no presente, mas planeja isso no 

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

 

PAPEL PASSADO PRESENTE FUTURO 

ESTUDANTE: 
Frequência à escola em tempo parcial ou 

integral. 

   

TRABALHADOR: 
Emprego remunerado em tempo parcial 

ou integral. 

   

VOLUNTÁRIO: 
Prestação de serviço gratuito, pelo 
menos uma vez por semana, em 

hospital, escola, comunidade, campanha 
política etc. 

   

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

pessoa, como uma criança, cônjuge 
parente ou amigo. 

   

PRESTADOR DE SERVIÇO 
DOMÉSTICO: 

Responsabilidade, pelo menos uma vez por 
semana, por cuidar da casa através de serviços 

como limpeza, cozinha, jardinagem etc. 

   

AMIGO:    
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Emprego de tempo ou realização de 
alguma coisa, pelo menos uma vez por 

semana, com algum amigo. 
MEMBRO FAMILIAR: 

Emprego de tempo ou realização de 
alguma coisa, pelo menos uma vez por 
semana, com algum membro da família, 
tal como filho, cônjuge, pais ou parentes. 

   

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

à sua religião (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, prática 

de esportes, teatro, participação em clube 
ou time etc. 

   

PARTICIPANTE EM ORGANIZAÇOES: 
Envolvimento, pelo menos uma vez por 

semana, em organizações, tais como 
Rotary ou Lions Club, Vigilantes do Peso 

etc. 

   

OUTROS: 
Um papel não listado que você 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 - Questionário da Saúde Bucal 

 

(Adaptado de Unfer e Saliba, 2000) 

 

Nome: ________________________________________ Idade: ___ 

Data da cirurgia: ___/___/___ RGP: __________AT_____________ 

Dentição: _______________________ 

1- Você possui informações de como a cárie ocorre? 

(   ) sim   (   ) não 

2- Você tem informações de como realizar a escovação dos dentes? 

(   ) sim   (   ) não 

3- Como você vem fazendo sua higiene bucal? 

Por dia:   1x (   )   2x (   )   3x  (   )   4x (   ) 

Qual horário? (   ) manhã  (   ) após almoço 

(   ) após jantar  (   ) antes de dormir 

(   ) não possuo horário fixo 

4- Você usa algum produto para a higienização dos dentes? Você pode escolher 

mais de uma alternativa. 

(   ) fio dental    (   ) palito 

 (   ) escova dental   (   ) creme dental 

(   ) raspador de língua(   ) enxaguatório. Qual?_____________ 

 

5- Quantos dentes você tem na boca? 

(   )______________   (   ) não sei 

6- Os dentes devem ser mantidos durante a vida toda? 

(   ) sim      (   ) não 
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(   ) outros ___________   (   ) não sei 

 

7- De quem você acha que depende a saúde bucal? 

(   ) de mim   (   ) da família 

(   ) do dentista   (   ) outros __________________ 

 

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

(   ) sim      (   ) não 

 

9- Você acha que a saúde bucal pode interferir antes e depois da cirurgia 

bariátrica? 

(   ) sim    (   ) não   (   ) não sei 

 

10- Qual foi a última vez que foi ao dentista antes de iniciar o tratamento para a 

cirurgia bariátrica? 

(   ) 1 ano     (   ) 2 anos 

(   ) mais de 3 anos   (   ) não me lembro 
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ANEXO F – Escala Analógica Visual De Satisfação 

                                                         (Awad et al.,2003) 

A Escala Analógica Visual para Satisfação (EAV) será aplicada para se obter 

informações do conhecimento que o paciente tem de sua saúde bucal e da 

importância na mastigação dos alimentos antes e após a cirurgia bariátrica. Trata-se 

de uma escala numérica de 0 a 10, onde o paciente fará a autoavaliação de sua 

condição bucal. 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Classificação da escala de 0 a 10: 

Muito  
Insatisfeito  

Insatisfeito  
Nem Satisfeito Nem 

Insatisfeito  
Satisfeito  

Muito 
Satisfeito 

 

Nome: ________________________________________ Idade: ___ 

Data da cirurgia: ___/___/___ RGP: __________AT_____________ 

 

1) Como você qualifica sua mastigação de maneira geral? (     ) 

2) Como você avalia sua mastigação para estes tipos de alimentos: 

a) normal / sólida (     )   b) consistência pastosa (     ) 

c) consistência liquida (     )  d) consistência seca (     ) 

3) Como você classifica sua higiene bucal? (     ) 

4) Como você classifica sua saúde bucal? (     ) 

5) Como você avalia seu conhecimento da necessidade de retorno ao dentista 

após a cirurgia bariátrica? (     ) 
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ANEXO G 

 

 

 
 

 

 




