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Molinari, N.C.A. (2017) Identificagdo de papéis ocupacionais e qualidade de vida de
pacientes com obesidade (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José do

Rio Preto/SP.

RESUMO

A obesidade ¢ uma sindrome clinica comum e complexa em decorréncia do acumulo anormal
ou excessivo de gordura corporal sob a forma de tecido adiposo e resulta em graves prejuizos
a saude, que comprometem o desempenho dos papéis ocupacionais e a qualidade de vida dos
individuos. Dentre as técnicas destinadas ao tratamento da obesidade encontra-se a Cirurgia
Bariatrica. Objetivos: Identificar o desempenho dos papéis ocupacionais e a qualidade de
vida dos pacientes com obesidade, inseridos no protocolo de Cirurgia Bariatrica.
Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, realizado no Ambulatério de Cirurgia
Bariatrica de um hospital escola de alta complexidade. Participaram 120 individuos, sendo 60
pacientes com obesidade que aguardavam a primeira consulta médica neste ambulatdrio e 60
individuos com peso normal que eram acompanhantes de pacientes que aguardavam para
consulta em outras especialidades médicas. Para coleta de dados, todos os participantes
responderam individualmente o Questionario estruturado para caracterizagdo dos dados
sociodemograficos e clinicos; ao protocolo “Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais” e
ao Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
setembro/2014 a novembro/2015. Resultados: O grupo de estudo teve média de idade de
40,5+10,2, com predominio do sexo feminino (80%), obesidade morbida (95%), casados
(53%), ativos (60%) e com hipertensdo arterial (78%). Quanto ao padrdo de desempenho dos
papéis ocupacionais ao longo dos tempos, passado, presente e futuro, encontramos uma

diferenca estatisticamente significativa (p<0,0001) em relagdo ao tempo presente comparado

Xi



aos outros tempos. J& em relagdo ao grau de importancia, os papéis considerados mais
importantes foram: trabalhador e membro de familia (97%). E quando analisada a qualidade
de vida, o grupo de estudo apresentou todos os dominios prejudicados em relacdo ao grupo
controle, com diferenga estatisticamente significativa (p<<0,0001). Conclusdo: A obesidade
morbida afeta a vida ocupacional desses pacientes, provocando perdas significativas em seus
papéis durante o tempo presente. E acarreta prejuizos na qualidade de vida, especialmente
nos dominios fisicos. Portanto, cabe ao terapeuta ocupacional avaliar e intervir na promogao

e restauragdo do desempenho ocupacional e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Qualidade de Vida, Terapia Ocupacional
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Molinari, N. C. A (2017). Identification of occupational roles and quality of life of patients

with obesity (Master’s Degree). Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

Obesity is a common and complex clinical syndrome due to the abnormal or excessive
accumulation of body fat in the form of adipose tissue and results in serious health damages,
which compromise the performance of the occupational roles and the quality of life of the
individuals. Among the techniques for the treatment of obesity is Bariatric Surgery.
Objectives: To identify the performance of occupational roles and quality of life of patients
with obesity, inserted in the Bariatric Surgery protocol. Method: Cross-sectional and
quantitative study, performed at the Bariatric Surgery Outpatient Clinic of a highly complex
school hospital. A total of 120 individuals participed, 60 of whom were obese patients who
were waiting for the first medical visit in this clinic and 60 individuals of normal weight who
were attending patients who were waiting for consultation other medical specialties. For data
collection, all participants individually answered the Structured Questionnaire to characterize
sociodemographic and clinical data; to the protocol "Role checklist" and the SF-36 Quality of
Life Questionnaire. Data collection occurred between the months of September / 2014 to
November / 2015. Results: The study group had a mean age of 40.5 + 10.2, with a
predominance of female (80%), morbid (95%), married (53%), active (60%) and
hypertension (78%). Regarding the performance pattern of the roles over time, past, present
and future, we found a statistically significant difference (p <0.0001) in relation to the present
time compared to the other times. Regarding the degree of importance, the most important
roles were: worker and family member (97%). And when the quality of life was analyzed, the

study group presented all domains impaired in relation to the control group, with statistically
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significant difference (p <0.0001). Conclusion: Morbid obesity affects the occupational life
of these patients, causing significant losses in their roles during the present time. And it
impairs the quality of life, especially in the physical realms. Therefore, it is up to the
occupational therapist to evaluate and intervene in the promotion and restoration of

occupational performance and quality of life.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Quality of Life, Occupational Therapy
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma sindrome clinica comum e complexa, usualmente seu tratamento
gera desapontamento tanto para os pacientes como para a equipe multiprofissional
responsavel pelo caso (Fonseca, Silva & Félix, 2002).

Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o sobrepeso e a obesidade podem
ser definidos como acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal sob a forma de tecido
adiposo, resultando em graves prejuizos a saide (World Health Organization [WHO], 1998).

Frente a isso, a obesidade morbida pode debilitar o individuo em seus aspectos fisicos
e sociais, ocasionando um risco maior para morbidades e mortalidade, em decorréncia do
excesso de gordura corporal e do aparecimento de doengas associadas (Mittal, 2008).

O excesso de peso e a obesidade podem ser de etiologia multifatorial dentre as quais
encontramos: estilo de vida, como a ingesta excessiva de alimentos, sedentarismo e cessacio
do tabagismo; problemas hormonais decorrentes de alteragdes nas fungdes das glandulas
tireoidianas, suprarenais e da regido do hipotalamo; fatores genéticos, como a herancga dos
pais, havendo a probabilidade de 50% do filho também ser obeso quando um dos pais a
apresenta e de 80% quando os dois; causas ambientais, como maior grau de pobreza e menor
nivel educacional e/ou razdes emocionais, dentre as quais se destacam a ansiedade e
depressdo (Associagdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica
[ABESQO], 2010; Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica [SBCBM], 2013a).

O desenvolvimento da obesidade, em especial a morbida, gera numerosas
consequéncias a saude do paciente que podem ameacar seriamente suas vidas. Estes tem uma
incidéncia 3,8 e 5,6 vezes maior de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sist€émica (HAS),
respectivamente, que a populacdo com indice de massa corporal normal. Além dessas

doencas, também sdo descritas outras como: doengas coronarianas, acidentes vasculares



encefalicos, doencas degenerativas osteoarticulares, colelitiase, refluxo gastroesofagico,
problemas renais, problemas respiratérios e apnéia noturna, enfermidades
endocrinometabdlicas (resisténcia a insulina, intolerdncia a glicose, hiperinsulinemia,
hiperlipidemia, diminui¢do do colesterol HDL, hiperuricemia), doencas vasculares
tromboembodlicas, transtornos menstruais e distirbios reprodutivos em mulheres, e neoplasias
malignas, especialmente da mama, endométrio e prostata (WHO,1998; Fonseca et al., 2002;
Marchesini et al., 2012).

O calculo para discernir o peso ideal, o sobrepeso e as obesidades, ¢ medido por meio
do indicador internacional da OMS, conhecido como indice de massa corporal (IMC). Este
calculo ¢ determinado pela divisdo do peso atual, em quilogramas, pelo quadrado de sua
altura, em metros e fracdes; o resultado numérico ¢ dado em kg/mz. Os indices de massa
corporal podem ser classificados da seguinte forma: abaixo do peso (até 18,5kg/m?), peso
normal (entre 18,6 e 24,9kg/m?), sobrepeso (entre 25 e 29,9kg/m?), obesidade classe I (entre
30 ¢ 34,9kg/m?), obesidade classe II (entre 35 e 39,9kg/m’) e obesidade classe III ou
obesidade morbida (maior que 40kg/m?) (WHO, 1995; SBCBM, 2013a).

Conforme informagdes fornecidas pela OMS, no ano de 2014, mais de 1,9 bilhdes de
adultos com 18 anos ou mais apresentavam excesso de peso, dos quais 600 milhdes eram
obesos; esses numeros mais que duplicaram desde 1980. Quase metade da populacdo
feminina mundial apresenta sobrepeso (40%), sendo 15% consideradas obesas, e quanto aos
homens, 38% apresentam sobrepeso, sendo 11% obesos (Federagdo Latino Americana de
Endocrinologia [FELAEN], 2010).

Paises de alta renda, ou seja, desenvolvidos ja sofrem hd bastante tempo com
problemas relacionados ao excesso de peso e obesidade da populagdo. Este problema de
saude publica que era considerado apenas de paises ricos estd dramaticamente em ascensao

em paises de baixa ¢ média renda, especialmente nas areas urbanas. Um indice ainda pior



para estes paises foi o aumento de 30% desses casos em criancas em relagdo as que residem
em paises com economias emergentes (FELAEN, 2010; Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia [SBEM], 2013).

No Brasil, segundo o Ministério da Saide, o numero de pessoas acima do peso é cada
vez maior e dados de 2014 mostram que atingia 52,5% da populacdo adulta, esta taxa era de
43%, nove anos antes. O indice de obesidade permaneceu estavel nos ltimos anos, porém
ndo causa menor preocupacdo, ja que 17,9% das pessoas encontram-se nesse padrdo e os
quilos a mais na balanga sdo fatores de risco para outras doengas cronicas que respondem por
72% dos obitos no Brasil (Ministério da Saude [MS], 2015a).

Diante deste panorama, seria prudente definir a obesidade como uma sindrome
cronica, que provém de inimeras causas, com escassa possibilidade de cura, mas capaz de ser
controlada em longo prazo, contanto que o individuo deseje, aprenda e tenha condigdes
favoraveis para exercer mudangas em suas atividades rotineiras e com seus comportamentos
alimentares (Fonseca et al., 2002).

Este controle pode ser realizado por meio de regimes alimentares e programas de
atividades fisicas, que sdo tratamentos convencionais para obesidade, porém geram resultados
insatisfatorios ao longo do tempo. Apdés 3 a 5 anos da interrupcdo destas propostas
terapéuticas, menos de 1% das pessoas mantém o peso em nivel satisfatorio (Fonseca et al.,
2002). Em decorréncia dessas situagdes em que o tratamento clinico envolvendo agdes
interdisciplinares de especialistas ¢ ineficaz, considera-se a cirurgia bariatrica, popularmente,
conhecida como “redu¢do de estomago” (SBCBM, 2013b).

Esta cirurgia reune técnicas, com respaldo cientifico, destinadas ao tratamento da
obesidade e das doencgas associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por ela
(SBCBM, 2013b). Os métodos cirirgicos sdo divididos em: - Restritivos: no qual reduz o

espaco disponivel no estdmago criando obstaculo ao bolo alimentar; - Disabsortivos: provoca



a reducdo drastica do aproveitamento caldrico da ingesta alimentar devido ao impedimento
total ou parcial da absorcdo de alguns micronutrientes e macronutrientes; e - Mistos:
associam maior ou menor restricdo com diversos graus de disabsor¢do, e vice-versa, €
atualmente o método mais utilizado (Marchesini et al., 2012).

A indicagdo para o tratamento cirurgico deve basear-se na analise de trés critérios:
IMC, idade e tempo da doenga.

Critérios para Indicagao:

- IMC igual ou superior a 40kg/m” independente da presenca de comorbidades;

- IMC entre 35 ¢ 39,9kg/m2 associado a comorbidade, como: Diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sist€émica, apneia do sono, doengas cardiovasculares, asma grave nao
controlada, estigmatizacdo social, depressdo, entre outras;

- IMC entre 30 e 34,9kg/m” na presenca das comorbidades citadas acima, mas que
tenham obrigatoriamente a classificagdo “grave” por um médico especialista ou a obrigatoria
constatacdo de “intratabilidade clinica da obesidade” por um Endocrinologista.

- Individuos com idade inferior a 16 anos em caso de sindrome genética, quando a
indica¢do ¢ unanime;

- Individuos com idade entre 16 e 18 anos sempre que houver indicagdo e consenso
entre a familia/responsavel e a equipe multiprofissional;

- Individuos com idade entre 18 ¢ 65 anos sem restri¢ao;

- Individuos com idade acima de 65 anos, necessaria avaliacdo individual pela equipe
multiprofissional, considerando risco cirurgico, presenca de comorbidades, expectativa de
vida e beneficios do emagrecimento;

- Minimo de 2 anos de tentativa de tratamento clinico convencional, com insucesso ou
recidiva do peso, verificados por meio de dados colhidos no histdrico clinico;

- Obesidade estavel a pelo menos 5 anos;



- Auséncia de consumo de drogas ilicitas ou alcoolismo;

- Auséncia de quadros psicdticos, demenciais moderados ou graves;

- Compreensdo, por parte dos pacientes e seus familiares, dos riscos e mudangas de
habitos inerentes a uma cirurgia de grande porte e da necessidade de acompanhamento pos-
operatorio com a equipe multiprofissional por toda a vida (Marchesini et al., 2012; SBCBM,
2013b; Conselho Federal de Medicina [CFM], 2015).

Critérios para Contra-Indicagao:

- Pacientes pouco cooperativos ou indisciplinados;

- Ambiente familiar de conflitos;

- Nao ter certeza que esteja escolhendo o tratamento correto;

- Alcodlatras inveterados, que ndo desejam abandonar o habito;

- Portadores de psicopatologias ndo avaliadas, ndo tratadas ou ndo liberadas pelo
psiquiatra ou psicologo responsavel;

- Pacientes cujas condi¢des clinicas impegam qualquer tentativa de tratamento
cirargico (Marchesini et al., 2012; SBCBM, 2013b; CFM, 2015).

Os beneficios do tratamento cirurgico sdo a perda de peso, a remissdo das doengas
como diabetes e hipertensdo, a diminui¢do do risco de mortalidade, o aumento da
longevidade e a melhoria na qualidade de vida. Vale ressaltar que s6 ¢ indicado o
procedimento cirurgico quando a perda de peso por meio de reeducagdo alimentar,
tratamentos medicamentosos, comportamentais e exercicios fisicos ndo sdo eficazes
(SBCBM, 2013b).

Diante das especificidades da obesidade, sobressalta-se a implicacdo desta diante dos
papéis que o individuo ocupa e pode ocupar na sociedade. Os individuos com obesidade
possuem dificuldade em realizar as suas atividades de vida didria (AVDs), de lazer, de

trabalho e sociais, além de desenvolverem problemas no desempenho de seus papéis



ocupacionais, os quais contribuem de forma negativa para sua identidade pessoal, problemas
com autoimagem e autoestima (Cordeiro, 2005; Rosa, Leite & Moya, 2009; Mariano,
Monteiro & Paula, 2013).

A atuagdo conjunta de uma equipe multiprofissional composta por nutricionistas,
psicélogos, assistentes sociais, médicos de diversas especialidades é importantissimo e
enfatizamos o terapeuta ocupacional, ja que também intervém com populagdes consideradas
“estigmatizadas”, e € capacitado para atuar com estas situagdes (Carvalho, 2012).

Os papéis ocupacionais envolvem e contribuem para que os individuos construam
obrigacdes e posigdes em grupos sociais, organizando o uso do tempo e envolvendo-o em
uma estrutura social. Em decorréncia de inimeros fatores, estes papéis podem ser rompidos
ou perdidos. Assim, podera auxiliar na restauragdo da incapacidade e nas consequéncias que
prejudicam o desempenho ocupacional, e, por conseguinte recuperando os papéis
ocupacionais perdidos (Cordeiro, 2005; Cordeiro, Carmelier, Oakley & Jardim, 2007).

Além das barreiras arquitetonicas, as quais provocam dificuldade de mobilidade,
existem as barreiras sociais e a busca pelo corpo perfeito, que sdo cada vez mais impostas
pela sociedade e reforcadas pelas midias sociais. Especialmente para as mulheres, que para
serem consideradas belas € necessario que sejam magras, como as atrizes ¢ modelos que
apresentam este esteredtipo de corpo, tornando-se um dever cultural a ser alcangado (Sudo &
Luz, 2007; Ferreira & Magalhaes, 2011; Marcuzzo, Pich & Dittrich, 2012).

Diante disto, os individuos com obesidade veem-se cada vez mais distantes deste
corpo perfeito, e essas exigéncias podem acarretar aumento de sintomas psicologicos como
depressdo, sofrimento, baixa autoestima e complexo de inferioridade de forma a prejudicar a
qualidade de vida e agravar ainda mais a sua situacdo (Rosa et al., 2009; Marcuzzo, Pich &

Dittrich, 2012).



A qualidade de vida dos obesos estd intensamente comprometida quando associada as
comorbidades, podendo gerar também disturbios emocionais e psicoldgicos causados por
prejuizo e discriminagdo. A obesidade torna-se um aspecto negativo na vida da pessoa, que
também sofre com o preconceito (Petribu et al., 2006; Tavares, Nunes & Santos, 2010).

Sendo assim, € possivel a interven¢do da Terapia Ocupacional (TO) por meio de
atividades que auxiliem o paciente a experimentar novas formas de ser, sua representagao
corporal e de se relacionar com objetos, pessoas e consigo mesmo, resgatando seus papéis
ocupacionais ¢ suas potencialidades. No acompanhamento pods-operatério, o terapeuta
ocupacional também auxilia na reconstru¢do de sua imagem corporal e no encontro de novas
possibilidades de ser e estar no mundo (Morais, Santos, Cabrera & Ribeiro, 2002; Rosa, et
al., 2009; Morais, 2010; Albuquerque, et al. 2011).

Dessa forma, abre-se uma possibilidade de olhar para essa populacdo especifica, no
que se refere ao desempenho de seus papéis ocupacionais e sua qualidade de vida. Devido as
barreiras tanto arquitetonicas como sociais enfrentadas por estes, hd uma necessidade de
intervengdo na construg¢do e na reconstru¢do de seus papéis na sociedade. Por isto, surgiu o

interesse neste estudo, para identificar as particularidades desta populagao.



Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo geral identificar o desempenho dos papéis
ocupacionais ¢ a qualidade de vida dos pacientes com obesidade, inseridos no protocolo de

Cirurgia Bariatrica.

Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico do grupo de estudo;

. Verificar se ocorrem mudangas no desempenho dos papéis ocupacionais em
relag@o aos tempos: passado, presente e futuro;

o Comparar os papéis ocupacionais desempenhados pelo grupo de estudo e o
grupo controle;

o Comparar a qualidade de vida entre o grupo de estudo e o grupo controle;

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: Estudo transversal e quantitativo.
Participantes e Local

Participaram do estudo 120 individuos divididos em dois grupos: estudo e controle. O
grupo de estudo foi composto por 60 pacientes com obesidade de classe I, II ou III, de ambos

0s sexos, que passaram por primeira consulta no Ambulatorio de Cirurgia Baridtrica do



Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto. J& o grupo controle foi composto por 60

individuos com peso normal, com sexo e idade semelhantes ao do grupo de estudo.

Critérios de Inclusiao

Grupo de Estudo: Paciente classificado com obesidade classe III ou obesidade
morbida; obesidade classe II com presenca de comorbidades; obesidade classe I com
presenca de comorbidades que tinham obrigatoriamente a classificacdo ‘“‘grave” por um
médico especialista na respectiva area da doenga e também a constata¢do de “intratabilidade
clinica da obesidade” por um endocrinologista.

Grupo Controle: Individuos com peso normal que estavam acompanhando

familiares em consultas médicas no ambulatorio de especialidades do mesmo hospital escola.

Critérios de Exclusiao

Grupo de Estudo: Paciente classificado como sobrepeso; com obesidade classe I,
sem comorbidades; e paciente com dificuldade de assimilagdo cognitiva e/ou deficiéncia
intelectual, assim como barreiras de linguagem que impediam o adequado entendimento e
cooperagdo no estudo.

Grupo Controle: Individuos com sobrepeso ou obesidade classe I, II ou III, que
estavam acompanhando familiares em consultas médicas no ambulatério de especialidades do

mesmo hospital escola.

Selecio da Amostra
Grupo de Estudo: Amostra de conveniéncia, pois foram convidados para participar
do estudo, os cinco primeiros pacientes que chegavam para a primeira consulta ao

Ambulatério de Cirurgia Bariatrica.
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Grupo Controle: Individuos com peso normal, pareados quanto a idade e ao sexo dos
pacientes do grupo de estudo; e que estivessem acompanhando familiares em consultas

médicas no ambulatorio de especialidades do mesmo hospital escola.

Materiais

1. Questionario estruturado para caracterizacdo dos dados sociodemograficos e
clinicos (Apéndice 1).

2. Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais ou Role Checklist (Cordeiro,
2005) — Instrumento de origem americana, criado pela terapeuta ocupacional Frances Oakley.
Este inventario teve por finalidade extrair informagdes a respeito dos papéis ocupacionais de
uma pessoa, tais como a participagdo em papéis ao longo de sua vida e o grau de importancia
atribuido a cada um. E dividido em duas partes, nas quais sdo apresentados e definidos dez
papéis ocupacionais. Na parte | foram coletadas informacgdes sobre os papéis desempenhados
ou planejados no decorrer da vida (tempo passado, presente e futuro) e na parte II registraram
o grau de importancia atribuido a cada papel (muita importancia, alguma importancia ou
nenhuma importancia). Os dez papéis que compunham o inventario eram: estudante,
trabalhador, voluntario, cuidador, servigcos domésticos, amigo, membro de familia, religioso,
passatempo/amador, participante em organizagdes, outro (para descrever papéis que ndo sio
citados na lista).

Foram avaliados os papéis desempenhados e/ou planejados e a importancia atribuida,
sendo que para a avaliagdo da primeira parte era considerada como Padrdo de Desempenho.
Para este estudo estabelecemos como marco da vida a obesidade, esta separava o tempo

“passado” do “presente”.

o Desempenhado somente no passado (PS) — papel que s6 foi desempenhado no

passado, ndo ¢ desempenhado no presente e nem pretende desempenha-lo no futuro.
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o Perda somente no presente (P) — papel que ndo é desempenhado no presente,

mas foi desempenhado no passado e pretende desempenha-lo no futuro.
O desempenho somente no passado e a perda somente no presente consideram-se
como perdas, mas o que os difere € a pretensdo ou ndo de desempenha-lo no futuro.

o Ganho somente no presente (G) — papel que ndo era desempenhado no

passado, ¢ desempenhado no presente, mas nao ¢ pretendido no futuro.

. Desempenhado a partir do presente (PF) — papel que ndo era desempenhado

no passado ¢ desempenhado no presente e pretende continuar no futuro.
Ganho somente no presente e desempenhado a partir do presente consideram-se como
ganho e o que os diferem € ser ou ndo pretendido no futuro.

o Desempenhado até o presente (PP) — papel desempenhado no passado, no

presente e que nao € pretendido no futuro.

. Papel Continuo (C) — papel desempenhado no passado, no presente e que ¢

pretendido no futuro.
Tanto o desempenhado até o presente como o papel continuo sdo ininterruptos ao
longo do tempo, e o que os difere novamente ¢ ser ou ndo pretendido no futuro.

o Novo papel no futuro (N) — papel que ndo era desempenhado no passado, nem

no presente, mas pretende ser no futuro.

. Papel ausente (A) — papel que ndo foi desempenhado no passado, nem no

presente e ndo ¢ pretendido no futuro.

Portanto, estavam no “passado” os papéis desempenhados antes de ser obeso; no
“presente” os papéis que desempenhavam desde quando foram considerados obesos até o dia
da aplicagdo da entrevista; e no “futuro” os papéis que o participante pretendia desempenhar

a partir do dia seguinte da entrevista.
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Denominou-se “perda de papel” quando um papel era desempenhado antes de ser
obeso e que se encontrava ausente apds a obesidade, ja o “ganho de papel” condizia com um
papel que era ausente antes da obesidade e que estava presente depois da obesidade.

Para melhor visualiza¢do do Padrao de Desempenho de acordo com o desempenho no
decorrer do tempo, considerou-se 0 quando o papel ndo foi desempenhado e 1 para o papel
desempenhado (Anexo 2).

3. Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida SF-36 (Ciconelli, Ferraz,
Santos, Meinao & Quaresma, 1999) — Questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas ou dominios, que eram: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental.
Apresentam um escore final que varia de 0 a 100, onde o zero corresponde ao pior estado
geral de saude e o 100 corresponde ao melhor estado de saude. Este instrumento pode ser
utilizado na avaliag@o de diversas patologias (Anexo 3).

4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que seguiu o padrio
proposto pelo Comité de Etica em Pesquisa, elaborado conforme a Resolugdo n® 466/12

(Apéndice 2).

Procedimento

Os pacientes com obesidade candidatos a realizar cirurgia bariatrica que aguardavam
para consultar pela primeira vez no Ambulatorio de Cirurgia Baridtrica, foram convidados a
participar do estudo. Aqueles que concordaram, assinaram o TCLE, e responderam oral e
individualmente, em um consultério do proprio ambulatorio, ao Questionario estruturado para
caracterizacdo dos dados sociodemograficos e clinicos, a Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais e ao Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida SF-36. As entrevistas do

grupo de estudo como do controle duraram entre 30 a 45 minutos.
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ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente em uma andlise descritiva. Para as
variaveis categdricas, o teste utilizado foi o Qui-quadrado de Pearson. E para as numéricas
nao normais ou ordinais entre dois grupos, o teste utilizado foi o de Mann-Whitney. Apregoa-

se nivel de significancia de < 0,05. O programa usado foi o Bioestat.

ASPECTOS ETICOS

Em cumprimento aos preceitos Eticos de Pesquisa envolvendo seres humanos, este
projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de So José do Rio Preto/FAMERP, sob o parecer n® 576.114, homologado em 01

de abril de 2014 (Anexo 1).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participam deste estudo 120 individuos, divididos em dois grupos. Grupo de Estudo
(GE) composto por 60 pacientes classificados em alguma classe de obesidade e que iriam
passar pela primeira consulta médica ao Ambulatorio de Cirurgia Bariatrica; e o Grupo
Controle (GC) composto por 60 individuos com peso normal pareados em idade e sexo.

Os resultados apresentados a seguir, referem-se a analise descritiva do Questionario
estruturado para caracterizagdo dos dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes com
obesidade; junto com a andlise descritiva e estatistica da Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais ¢ do Questiondrio de Qualidade de Vida — SF-36 do grupo de estudo
comparado ao grupo controle.

Por meio da caracterizagdo do perfil sociodemografico obteve-se que 80% (N=48) dos
pacientes entrevistados eram mulheres, com média de idade de 40,5+10,2, sendo a minima de
19 anos e maxima de 62 anos (Tabela 1). Esta predominancia do sexo feminino também foi
encontrada em um estudo realizado em Toronto/Canad4a, com pacientes obesos e que
investigava a incapacidade e a produtividade no trabalho (Sockalingam et al., 2015).

Dos pacientes entrevistados, 38% (N=23) foram considerados inativos e esta
classificacdo abrangeu os estudantes, as “donas de casa”, os desempregados, os aposentados e
os afastados por invalidez. Sendo que destes pacientes inativos, 18% (N=11) deles estavam
desempregados e muitos relataram que era em decorréncia de discriminagdo por causa do
peso. Estes dados corroboram com diversas pesquisas internacionais, que observaram este
preconceito em relag@o ao individuo com obesidade na busca pelo emprego ou mesmo dentro
das empresas, quando recebem menores remuneracdes ou avaliacdes negativas pelos

supervisores (Puhl & Heuer, 2009; Turchiano et al, 2014; Sockalingam et al., 2015).
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Quanto a renda familiar, praticamente metade dos pacientes se encaixaram na
categoria de mais de 1 a 2 saldrios minimos, 22% com mais de 2 a 3 salérios, 17% com mais
de 3 a 5 saldrios, 12% sobrevivem com até 1 salario minimo e apenas, 5% enquadraram-se na
renda com mais 5 salarios minimos. A obesidade nas classes econdmicas menos favorecidas
pode ser em virtude da falta de informacdo sobre a importancia da atividade fisica regular,
alimentacdo balanceada, ja que a dieta desta populacdo baseia-se tradicionalmente em
cereais, 6leo e acticar, bem como a preocupacdo com o corpo cresce com a hierarquia social
(Ferreira & Magalhaes, 2011; Toloni, Longo-Silva, Goulart & Taddei, 2011).

Estes resultados também podem ser atribuidos, ao fato do estudo ter sido realizado em
um hospital publico universitario que atende aos usuarios do Sistema Unico de Satide. Em
2015, o Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizaram uma pesquisa, a qual revelou que mais de 70% da populagdo brasileira foi
atendida em estabelecimentos publicos de saude, especialmente individuos sem instrucéo,
com baixa escolaridade ¢ renda (Ministério da Saude [MS], 2015b).

E ainda considerando o local do estudo, a maioria dos entrevistados (67%) era
procedente de cidades da regido do municipio, devido o hospital ser o centro de referéncia em

procedimentos cirargicos.



TABELA 1

Dados sociodemograficos do grupo de estudo e do grupo controle

VARIAVEIS GE GC

N % N %
Sexo
Feminino 48 80 48 82
Masculino 12 20 11 18
Ocupacio
Ativo 37 62 43 72
Inativo 23 38 17 28
Escolaridade
Analfabeto 1 2 2 3
Ensino Fundamental Incompleto 25 42 19 32
Ensino Fundamental Completo 2 3 3 5
Ensino Médio Incompleto 1 2 5 8
Ensino Médio Completo 19 32 14 23
Ensino Superior Incompleto 6 10 7 12
Ensino Superior Completo 3 5 6 10
Técnico 3 5 4 7
Estado Civil
Casado 32 53 34 57
Divorciado/Separado 8 13 8 13
Solteiro 16 27 16 27
Viuvo 4 7 2 3
Religido
Catolica 33 55 36 60
Evangélica 17 28 19 31
Batista 1 2 1 2
Testemunha de Jeova 1 2 2 3
Outras 3 5 1 2
Sem religido 5 8 1 2
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A obesidade classe III ou morbida foi a mais encontrada neste estudo, com 95%
(N=57), com média do IMC de 49,6, sendo o valor minimo 34,7 e o méximo 72,4 (Figura 1).
Ja o grupo controle foi composto por 98% dos individuos com IMC entre 18,6 ¢ 24,9kg/m?,
portanto eram classificados com peso normal. O que condiz com o critério de inclusdo
explicitado na metodologia do presente estudo.

Estes resultados condizem com os critérios de indicag@o para cirurgia bariatrica, pois
este ¢ o tipo de tratamento mais recomendado para os pacientes com obesidade morbida
(Marchesini et al., 2012; SBCBM, 2013b; CFM, 2015). Esta média de IMC também foi

identificada em outro estudo (Sockalingam et al., 2015).

2% /3%

B Obesidade classe |

Obesidade classe 11

B Obesidade classe I1I ou
Morbida

FIGURA 1

Classificagdo do tipo de obesidade apresentada pelo grupo de estudo

No questionario para caracterizagdo também havia perguntas sobre questdes clinicas
dos pacientes com obesidade e dos individuos com peso normal. Quando analisadas
separadamente, a comorbidade mais encontrada nos pacientes foi a hipertensio arterial

sistémica (78%). Outros estudos também encontraram esta alta prevaléncia de HAS em
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pacientes com obesidade (Rutledge, 2012; Date, Walton, Ryan, Rahman & Henley, 2013)
(Figura 2). Hiperlipidemia e problemas relacionados a Tiredide foram as menos identificadas
(15%). E apenas 10%, nao referiram nenhuma comorbidade junto a obesidade. Na categoria
“Outras” foram apresentadas comorbidades reumatologicas, psiquidtricas, ortopédicas,
gastroenterologicas, cardiorespiratdrias, ginecoldgicas, neuroldgicas, vasculares e renais. Em

contrapartida, 65% dos individuos do GC nio relataram nenhuma doenga.
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FIGURA 2

Comparagao entre as comorbidades apresentadas pelo grupo de estudo e pelo grupo controle

Dados encontrados na literatura mostram que aproximadamente 488 milhdes de reais
sdo gastos com as doengas relacionadas a obesidade, e em torno 25% deste valor destina-se a

pacientes com obesidade classe III ou morbida (Oliveira, 2013), o que condiz com o
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apresentado na Figura 2, em que verificamos que a populagdo obesa possui mais doengas que
os individuos com peso normal.

Quando analisada a associagdo entre comorbidades, 28 (47%) pacientes com
obesidade apresentaram 1 ou 2 comorbidades, 25 (42%) apresentaram 3 ou 4 comorbidades,
6 (10%) pacientes ndo apresentaram nenhuma associacdo e apenas um deles relatou 5
comorbidades associadas a obesidade. Enquanto que no grupo controle apenas 33%
apresentaram de 1 a 2 comorbidades e somente um individuo relatou de 3 a 4 comorbidades.

A Figura 3 nos mostra que porcentagem dos pacientes do GE que estavam com
acompanhamento nutricional no momento da entrevista foi inferior aos pacientes que nao
faziam dieta. Este baixo indice pode ser atribuido ao fato de estarem na categoria obesidade
morbida, e os regimes convencionais, como a reeducagdo alimentar aliada aos exercicios

fisicos, ndo gerarem resultados tdo satisfatérios ao longo do tempo (Fonseca et al., 2002).

B Sim ' Nio

70%_\

FIGURA 3

Porcentagem do grupo de estudo que fazia dieta no momento da entrevista
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Os motivos mais citados como responsaveis pelo ganho de peso foram: o excesso de
alimentacdo, a falta de atividade fisica e a gestacdo. J4 na categoria “outras causas”, listou-se
o divorcio, a hereditariedade, o desemprego; e por fim, na categoria “Doencga” foram
elencadas questdes psiquidtricas, ginecologicas e gastroenterologicas (Figura 4).

Estes resultados corroboram com diversos estudos, que mostraram uma relagdo
positiva entre a obesidade, as mulheres e os fatores obstétricos, ja que estas tem um
percentual maior de gordura corporal em comparacdo aos homens, pois necessitam de maior
energia nos periodos de gravidez e lactagdo (Kac, Melendez & Valente, 2003). Além das
condig¢des de vidas empobrecidas, que refletem de maneira negativa no padrao alimentar com
escassa diversidade de alimentos como vegetais e frutas e excesso de alimentos baratos,
geralmente mais caldricos. Em paralelo com a alimentagdo, a baixa adesdo a pratica de
atividade fisica como preveng¢do e controle da obesidade, devido ao aspecto financeiro

(Ferreira & Magalhaes, 2011).
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FIGURA 4

Motivos que contribuiram para a obesidade do grupo de estudo
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Ainda sobre a histéria nutricional, os pacientes responderam em quais situagdes
ingeriam alimentos de maneira exagerada. Verificamos que 77% dos pacientes disseram que
este exagero ocorria em situagdes ansiogénicas, ou seja, fator psicoldgico e emocional

(Figura 5).

100% ~
90% -
80% - 77%
70% -
60% -
50% -
40% -

0 - 0
30% 25% 22%

20% - 15% 13% 13%
iInn - _B
0% T T T T |-|

Enfrentando Ansioso(a) Triste Sozinho(a) Nenhuma em N&o soube Outras
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FIGURA 5

Situagdes em que o grupo de estudo exagerava na alimentagao

O alimento em muitos momentos conforta e ameniza as adversidades pelas quais
passamos no cotidiano, especialmente para as mulheres as quais sofrem mais com os dilemas
impostos pela vida em meio a pobreza, a responsabilidade pela geréncia e sustento financeiro
da casa e pelos cuidados com a prole (Gerhardt, 2003; Ferreira & Magalhiaes, 2011). Para
Orbach (2003), existe a “fome emocional” a qual difere da necessidade de saciar a fome
fisica gerada pela falta do alimento, pois esta se utiliza do alimento para aquietar as emogdes

e 0s sentimentos.
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Rutledge et al. (2012) observaram um aumento no consumo de ansioliticos apos o

periodo de 5 anos pos-cirurgico, mas como ndo questionamos 0s pacientes sobre o uso de

medica¢do ndo podemos comparar com esta pesquisa. Porém este dado é relevante a ser

pesquisado em futuros estudos, j& que a atualmente a forma de diminuir a ansiedade € por

meio da alimentacdo, e apds a cirurgia a quantidade de ingesta de alimentos precisa ser

minimizada e controlada.

O ultimo item abordado no Questionario estruturado para caracteriza¢do dos dados

sociodemograficos e clinicos foi em relagdo a Vida Cotidiana e ao Relacionamento

Interpessoal. Dentro dele, foi abordado sobre o tempo livre dos pacientes (Figura 6).
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FIGURA 6

Comparagao das atividades de lazer do grupo de estudo e grupo controle

Verifica-se que as atividades mais citadas pelos pacientes com obesidade tinham

baixo gasto energético, como assistir TV, dormir e utilizar computador ou meios eletronicos.
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A pratica de atividade fisica regular (categoria “Outras”) foi citada por apenas um paciente, ja
os individuos do grupo controle a mencionaram com maior frequéncia, ou seja, eram mais
ativos. Portanto, estes habitos podem ter contribuido para o aumento da massa corporal entre
os pacientes analisados.

Pesquisas destacam que os individuos que praticam atividade fisica de forma regular,
seja antes ou depois da cirurgia bariatrica, apresentam melhor perda de peso e posterior
manuten¢do do mesmo (Livhits, et al, 2010; Jacobi, Ciangura, Couet & Oppert, 2011). Estas
informacgdes precisam ser amplamente divulgadas, pois a maioria dos participantes deste
estudo tem a crenga de que esta pratica so serd benéfica apds a cirurgia.

Um estudo piloto realizado em uma universidade canadense com pacientes obesos
avaliou essa crenca. Consistiu de um programa de trés sessdes de atividades fisicas, durante
as 12 semanas que antecediam o processo cirurgico, supervisionadas por uma equipe
multiprofissional. Os resultados indicaram que em curto prazo foram possiveis melhorias na
qualidade de vida, especificamente nas emogdes, interagdes sociais ¢ vida sexual; e nas
convicgdes sobre o medo de lesdes devido a obesidade e do constrangimento durante a
realizacdo da atividade fisica (Baillot, Mampuya, Comeau, Méziat-Burdin, e Langlois, 2013).

A Figura 7 mostra os resultados obtidos em relag@o a interferéncia da obesidade no
relacionamento interpessoal, amoroso e atividade sexual. Observamos que o relacionamento
com as pessoas em geral foi o mais afetado, com os amigos o menos afetado e quanto a
atividade sexual houve um equilibrio entre as respostas. Quatro pacientes preferiram abster-se
de responder.

Como este estudo teve uma prevaléncia do sexo feminino, podemos compara-lo com
outro estudo que observou este preconceito e a estigmatizagdo do individuo com obesidade

que influenciou em seus aspectos psicologicos e no bem-estar emocional. Porém, este estudo
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também encontrou esta discriminag@o por parte da familia e dos profissionais de saude, o que

difere em partes do nosso estudo (Hayden, Dixon, Dixon, Playfair & O’Brien, 2010).
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FIGURA 7

Interferéncia da obesidade nos relacionamentos do grupo de estudo

Com a aplicagdo da Lista de identificacdo de papéis ocupacionais foram obtidos os
dados sobre a distribui¢do desses papéis ao longo da vida. O marco da vida para o grupo de
estudo era a obesidade, e para o grupo controle foi determinado o periodo de seis meses
anteriores a data da entrevista. A Tabela 2 mostra a distribui¢do destes papéis nos tempos:
passado, presente e futuro.

Atentando individualmente para cada papel, notamos que os mais desempenhados no
passado eram estudante e trabalhador, para os dois grupos. O papel de servico doméstico

permaneceu estavel ao longo do tempo, somente para o grupo de estudo. Os dois grupos
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citaram os papéis de trabalhador e membro de familia como os pretendidos para futuro, e o
GE também mencionou o papel de cuidador e passatempo/amador.

Estes resultados também foram encontrados em uma pesquisa com pacientes obesos
que foram divididos em dois grupos, o pré e o pds-cirurgia baritrica realizada na cidade de
Ribeirdo Preto. Porém com diferencas percentuais em todos os papéis, ¢ alguns deles nao
foram tdo citados no presente estudo quanto foram na pesquisa de Zaiden (2014), como no
tempo passado o papel passatempo/amador, no tempo presente o papel religioso € no tempo

futuro o papel de estudante.

TABELA 2

Distribui¢do dos papéis ocupacionais do grupo de estudo e do grupo controle ao longo do

tempo
Passado Presente Futuro
Papéis Ocupacionais GE GC GE GC GE GC
n % n % n % n % n % n %
Estudante 59 98 60 100 8 13 8 13 49 82 24 40
Trabalhador 58 97 49 82 37 62 42 70 59 98 51 85
Voluntario 16 27 21 35 4 7 9 15 54 90 39 65
Cuidador 51 8 39 65 43 7 27 45 59 98 47 78
Servigo Doméstico 55 92 42 70 56 93 54 90 56 93 51 85
Amigo 49 82 34 57 35 58 47 78 56 93 47 78
Membro de Familia 52 87 34 57 47 78 53 88 59 98 54 90
Religioso 36 60 36 60 18 30 32 53 53 88 48 80

Passatempo/Amador 37 62 27 45 24 40 22 37 58 97 34 57
Part. em Organizagdes 3 5 1 2 0 0 0 0 13 22 17 28

P- valor 0,6510 0,1897 0,3778

Para Zottis e Labronici (2003), o individuo com obesidade se isola de seus contextos,

deixa de desempenhar seus papéis e abandona os estudos, o emprego, 0os amigos, 0s parceiros
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de relacionamento, pois se enxerga apenas como um corpo tomado por gordura e se culpa
pelo seu fracasso.

Foi constatada diferenca estatisticamente significativa (p<0,0001) entre o tempo
presente comparado com os tempos passado e futuro em todos os papéis nas analises intra-
grupos. Na comparagdo inter-grupo em cada tempo, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa como mostra a Tabela 2.

Com a soma da quantidade de papéis desempenhados em cada tempo e dividida pelo
numero da amostra, ou seja, por 60 pacientes com obesidade para o grupo de estudo e 60
individuos com peso normal para o grupo controle, obtivemos a média de papéis

ocupacionais no passado, presente e futuro (Tabela 3).

TABELA 3
Minima, maxima e mediana do nimero de papéis ocupacionais do grupo de estudo e do

grupo controle ao longo do tempo

Tempos Escore Minima Maxima Mediana
GE GC GE GC GE GC
Passado 0-10 2 1 9 9 7 6
Presente 0-10 1 2 9 8 5 5
Futuro 0-10 5 0 9 9 9 7

Nos resultados do grupo de estudo, foi possivel observar que do passado para o
presente houve uma reducéo dos papéis, ja para o futuro a expectativa foi maior aquela que
apresentaram na realizagdo dos papéis no passado. E com o grupo controle também
observamos esta redu¢do em relacdo ao desempenho de papéis no tempo presente quando
comparado ao passado, porém a expectativa em relacdo ao futuro ndo foi tdo expressiva

comparada com a apresentada pelos pacientes do grupo de estudo.
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A Tabela 4 apresenta o grau de importancia designado pelos pacientes e individuos
com peso normal dos papéis ocupacionais, mesmo para os que nunca haviam sido
desempenhados. Os papéis mais citados como de muita importancia do grupo de estudo e do
grupo controle foram os mesmos: membro de familia e trabalhador. Em relagdo ao
considerado de nenhuma importancia foi ressaltado “participante em organizagdes”, estes
dados também foram encontrados nos dois grupos, apenas com diferenca percentual, 7% para
GE e 15% para GC.

A maioria dos resultados apresentados respaldou com outras pesquisas realizadas
utilizando a mesma avaliagdo com pacientes com outras doengas crdnicas, porém com

diferencas percentuais (Cestari, 2011; Zaiden, 2014).

TABELA 4

Grau de importancia dos papéis ocupacionais do grupo de estudo e do grupo controle

Papéis Ocupacionais I Nenhlima. AlgulAna . MuiEa .
mportancia Importancia Importincia
GE GC GE GC GE GC

n % n % n 9% 0 Y% n % 0 Y%
Estudante 0 0 2 3 10 17 4 7 50 83 54 90
Trabalhador 0 0 0 0 3 5 2 3 57 95 58 97
Voluntario 1 2 5 8§ 18 30 15 25 41 68 40 67
Cuidador 0 0 1 2 12 20 8 13 48 80 51 85
Servico Doméstico 2 3 3 5 15 25 14 23 43 72 43 72
Amigo 0 0 8 13 16 27 14 23 44 73 38 63
Membro de Familia 0 0 0 0 2 3 1 2 58 97 59 98
Religioso 0 0 0 0 11 18 10 17 49 82 50 83
Passatempo/Amador 2 3 4 7 12 20 29 48 46 77 27 45
Part. Organizagdes 4 7 9 15 21 35 25 42 35 58 26 43
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Na Tabela 5, notamos que nos dois grupos o maior indice de “papel desempenhado
somente no passado” (PS) foi o papel de estudante, este mesmo papel também teve o maior
indice em relacdo ao padrdo “perda somente no presente” (P) nos grupos. Além deste, os
pacientes com obesidade citaram mais os papéis de trabalhador, religioso e
passatempo/amador; e o grupo controle os papéis de voluntario e cuidador.

Para Faria e Leite (2012), o retorno ao papel de estudante no tempo futuro pode ser
em decorréncia dos pacientes sentirem-se mais confiantes, pois terdo perdido peso apds a

cirurgia bariatrica.

TABELA 5

Padriao de desempenho de papéis ocupacionais do grupo de estudo e do grupo controle (em

porcentagem)

Papéis Ocupacionais  PS P G PF PP N C A

E C E CE CE CE CE CE C E C
Estudante 18 60 67 27 0 0 O O 0 2 0 13 12 0 0
Trabalhador 2 8 35 18 0 7 2 8 0 0 2 3 605 0 O
Voluntério 2 7 23280 3 2 0 2 3 6337 3 13 7 27
Cuidador 0 7 23280 3 1012 2 3 5 12 60 27 0 8
Servigo Doméstico 0 2 2 0 O 5 3 15 3 0 12 3 5548 3 7
Amigo 3 7 23 2 0 5 3 25 0 0 12 3 55 48 3 10
Membro de Familia 0o o 130 0 5 5270 O 7 7 7357 2 5
Religioso 2 53317 0 5 5 10 0 0 25 15 25 38 10 10
Passatempo/Amador 0 12 30 7 0 2 8 8 0 0 27 15 32 27 3 30
Part. em Organizagées 0 0 5 2 0 0 O O O O 17 27 0 O 78 72

Nota 1. PS - Desempenhado somente no passado, P - Perda somente no presente, G - Ganho
somente no presente, PF - Desempenhado a partir do presente, PP - Desempenhado até o
presente, N - Novo papel no futuro, C — Continuo, A — Ausente

Nota 2. E — Grupo de Estudo; C — Grupo Controle
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Em relagdo ao padrio de desempenho “ganho somente no presente”, o grupo de
estudo ndo apresentou nenhum papel. Diferentemente deles, no grupo controle, apenas os
papéis de estudante e participante em organizacdes, ndo foram citados.

Quanto a exercer um “novo papel no futuro” (N), o mais apontado foi o de voluntario
com 63% no grupo de estudo e 37% no outro grupo. Para Cruz (2012) e Rebellato (2012), o
papel de voluntario representa uma pratica tradicional no Brasil, muitas vezes relacionadas a
questdes religiosas ou assistenciais. Porém, ha poucas décadas que foi legislada e sofreu
transformagdes na sua dindmica de atuacdo, ganhando nova visibilidade. Estes achados
podem ser atribuidos a esta expectativa que os individuos tém de desempenha-lo no futuro.

No padrdo de desempenho “continuo” (C) ambos os grupos ndo citaram o papel
participante em organizacdes. Enquanto 73% dos pacientes e 57% dos individuos com peso
normal citaram o papel membro de familia. E o papel de trabalhador foi mencionado por 60%
dos pacientes com obesidade.

Para exercer o papel de trabalhador ¢ exigido que o individuo tenha capacidade
emocional e fisica, porém esta capacidade fisica muitas vezes fica comprometida, sofre
alteragdes ou até interrupcdes devido a obesidade morbida (Cestari, 2011). Isto pode ter
contribuido para que aproximadamente 40% dos pacientes ndo tenham desempenhado este
papel em todos os tempos questionados. Ou também por barreiras sociais, as quais reforgcam o
culto pelo corpo magro e ignoram as qualidades internas e inerentes de cada individuo
(Sockalingam et al., 2015).

Como observamos, 73% dos pacientes citaram o papel membro de familia, o que
corrobora com outros estudos que mostram a importancia desta interacdo familiar, pois as
mudancas que ocorrem devido a obesidade e ocorrerdo apods a cirurgia envolvem todos os
individuos que estdo ao seu redor. Podendo causar impactos na dindmica familiar, como por

exemplo, nos héabitos alimentares (Braga, 2009; Zaiden, 2014).
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Os papéis de estudante, trabalhador e cuidador foram mencionados pelos pacientes
entrevistados em pelo menos algum tempo, seja no passado, no presente ou no futuro, por
isso ndo apareceram no padrdo de desempenho “ausente” (A). Os papéis de estudante e
participante em organizagdes ndo foram citados como desempenhados ““a partir do presente”
(PF) em ambos os grupos.

O papel de cuidador foi e ¢ desempenhado pela maioria dos pacientes com obesidade
no tempo presente, estes resultados sdo contrarios aos encontrados em outros estudos, nos
quais os participantes sentiam-se incapazes de cuidar do outro devido aos seus acentuados
problemas de saude (Cruz, 2012; Zaiden, 2014).

E em relagdo aos papéis desempenhados “até o presente” (PP) foram citados por uma
pequena porcentagem dos grupos os papéis de voluntario e cuidador. A unica diferenca foi
que no grupo de estudo também apareceu o servico doméstico, € no GC o papel de estudante.

O papel servico doméstico apresentou altos indices de desempenho durante todos os
tempos, o que corrobora com Zaiden (2014), porém discorda de Morais (2004), que
encontrou que os individuos com excesso de peso apresentavam dificuldades na realizagio
desse papel por causa da locomoc¢do debilitada, presenga de dores e desconforto fisico.
Contudo, podemos afirmar que os pacientes do presente estudo desempenham estes papéis
apesar de também apresentarem as queixas citadas anteriormente, porém por falta de
condicdes financeiras, precisam desempenha-las.

Por causa das comorbidades e suas respostas incapacitantes acabam
consequentemente por afastar o individuo com obesidade de seu trabalho, do lazer e das
atividades fisicas. Um dos focos do terapeuta ocupacional é ajudar a controlar e minimizar
estas comorbidades, elaborando junto ao paciente uma rotina que proporcione experiéncias
significativas e motivacionais, além de objetivar o sucesso no desempenho ocupacional

(Oliveira, 2014).
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A avaliag¢do da qualidade de vida pelo questiondrio SF-36 mostrou que ha diferenca
entre os grupos, pois todos os dominios do grupo de estudo apresentaram escores abaixo do
que os do grupo controle, principalmente em capacidade funcional e limitagdes por aspectos
fisicos, com diferenca de 58,1 ¢ 49,6 pontos, respectivamente; o dominio menos afetado foi
saude mental. Portanto, em uma escala em que o escore 100 ¢ considerado como melhor

estado de saude, podemos dizer que a qualidade de vida dos pacientes com obesidade estad

prejudicada (Figura 8).
Capacidade funcional 32,2 90,3
imitacd sicos | 742
Limitagdes por aspectos fisicos 24,6
Dor 32.3 69,7
e 79,1
Estad 1d d ’
stado geral de saude | 46,6 .
Vitalidade 306 632 B GE
Aspecto social 54.6 75,6
Limitagdes por aspectos emocionais 30,5 71,7
Saude Mental 51,1 64,9
0 20 40 60 80 100

FIGURA 8

Comparag¢ao da qualidade de vida do grupo de estudo com o grupo controle

Quando comparados os dominios da Qualidade de Vida entre os grupos, observamos
que todos tiveram uma diferenga estatisticamente significativa do grupo de estudo em relagao
ao grupo controle. O dominio com a menor diferenga foi “Saide Mental”, porém ndo menos

significativa (Tabela 6).
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Um estudo realizado no Reino Unido avaliou a qualidade de vida de pacientes obesos
modrbidos e a comparou no momento pré e pds-cirurgia baridtrica, o qual revelou
comprometimento na mobilidade, no autocuidado, na ansiedade e na depressdo, com melhora
apos a cirurgia (Date et al., 2013). Estes resultados sdo similares aos encontrados no presente
estudo, que encontramos piores indices de qualidade de vida na capacidade funcional,
limitagdes por aspectos fisicos e por aspectos emocionais.

Uma pesquisa australiana também utilizou o questionario de qualidade de vida SF-36
para avaliar adolescentes com obesidade e comparar com jovens adultos com obesidade, € os
resultados condizem com os de nosso estudo, no qual os componentes fisicos estdo mais
afetados que a satde mental (Dixon, Rice, Lambert, E. & Lambert, G., 2015).

Outro estudo encontrado na literatura internacional utilizou uma avaliagdo de
qualidade de vida diferente, mas também encontrou prejuizos na capacidade funcional, a qual
continha itens sobre cuidado pessoal, mobilidade/transferéncia e locomogado. O que corrobora
com nossos achados, porém este estudo internacional também fez um comparativo trés meses
apos a cirurgia ¢ mostrou melhoras nestes prejuizos. Portanto, podemos considerar que a
cirurgia bariatrica traz diversos beneficios aos individuos, ndo apenas nos aspectos clinicos,
mas também nos aspectos relacionadas a qualidade de vida (Vargas, Picolli, Dani, Padoin &

Mottin, 2013).
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TABELA 6

Comparagao entre os dominios da Qualidade de Vida do grupo de estudo e do grupo controle

Dominios GE GC P-valor
Capacidade Funcional 32,2 90,3 0,0001
Limitagdes por Aspectos Fisicos 24,6 74,2 0,0001
Dor 32,3 69,7 0,0001
Estado Geral de Saude 46,6 79,1 0,0001
Vitalidade 39,6 65,2 0,0001
Aspectos Sociais 54,6 75,6 0,0001
Limitag¢des por Aspectos Sociais 30,5 71,7 0,0001
Satde Mental 51,1 64,9 0,0003

Por ser a Terapia Ocupacional uma ciéncia que detém conhecimento sobre as
capacidades funcionais, especialmente quando existem prejuizos nestes componentes
ocupacionais, ¢ capaz de prescrever solugdes para tornar a vida deste individuo com

obesidade mais facil, priorizando o seu bem-estar ¢ sua autonomia (Oliveira, 2014).
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SUGESTOES

Portanto, cabe ao terapeuta ocupacional avaliar e intervir com recursos especificos,
considerando como um dos seus objetivos prioritarios a promog¢do ou restauracdo do
desempenho ocupacional e promocdo da qualidade de vida. Como também, proporcionar
atividades de cuidado pessoal, estimular a melhora do relacionamento social, uso do tempo
livre, promover adaptagdes para facilitar o desempenho nas atividades de vida diaria e
pratica, buscando a autonomia, a independéncia ¢ o empoderamento deste individuo com
obesidade.

Além de auxiliar este individuo no pds-cirurgico, ja que este se depara com novas
praticas as quais ndo estava habituado, como comer pequenas por¢des de alimentos saudaveis

em intervalos previamente determinados, ou praticar atividade fisica.
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CONCLUSAO

Sugere-se que a obesidade mdrbida afeta a vida ocupacional dos pacientes, a maioria
deles com perdas no desempenho dos seus papéis ocupacionais no tempo presente, porém
com expectativas para o futuro.

Estes individuos também apresentaram maiores dificuldades nos dominios fisicos e
emocionais e menores prejuizos nos dominios: social e saude mental. Além de
experimentarem diferentes sentimentos e comportamentos decorrentes de alteracdes na
capacidade fisica e na realizacdo de atividades de vida diaria. Com essas limitagdes ocorreu

um prejuizo na qualidade de vida dos mesmos.
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Lista de Identificacao de Papéis Ocupacionais

Parte 1
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Ao lado de cada papel, indique, marcando a coluna correspondente, se vocé desempenhou
o papel no passado, se vocé o 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 é voluntario no presente, mas planeja isto no futuro, deve

marcar as colunas passado e futuro.

Papel

Passado

Presente

Futuro

Estudante:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

Trabalhador:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

Voluntario:
Servigos gratuitos, pelo menos uma vez por semana, em
hospital, escola, comunidade, campanha politica, etc.

Cuidador:
Responsabilidade, pelo menos uma vez por semana, em
prestar cuidados a filho, esposo(a), parente ou amigo.

Servigo Doméstico:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel pelo cuidado
da casa através de servigos, como, por exemplo, limpeza,
cozinhar, lavar, jardinagem, etc.

Amigo:
Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos uma
vez por semana, com amigo.

Membro de Familia:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos uma
vez por semana, com um membro da familia tal como filho,
esposo(a), pais ou outro parente.

Religioso:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em grupos
ou atividades filiadas a uma religido (excluindo-se o culto
religioso)

Passatempo/Amador:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em
atividades de passatempo ou como amador tais como costurar,
tocar um instrumento musical, marcenaria, esportes, teatro,
participacdo em clube ou time, etc.

Participante em Organizagoes:

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

Outro:

Um papel nao listado que vocé tenha desempenhado,
desempenha no momento e/ou planeja para o futuro. Escreva o
papel na linha acima e marque a(s) coluna(s)
correspondentes(s).
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Parte 2

Os mesmos papéis sao listados abaixo. Junto de cada papel, marque a coluna que melhor
indica o valor ou importancia que esse papel tem para vocé. Responda cada papel, mesmo
que nunca o desempenhou ou nao planeja desempenha-lo.

Papel Nenhuma Alguma Muita
Importancia | Importancia | Importancia

Estudante:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

Trabalhador:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

Voluntario:
Servigos gratuitos, pelo menos uma vez por semana, em
hospital, escola, comunidade, campanha politica, etc.

Cuidador:
Responsabilidade, pelo menos uma vez por semana, em
prestar cuidados a filho, esposo(a), parente ou amigo.

Servigo Doméstico:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel pelo cuidado
da casa através de servigcos, como, por exemplo, limpeza,
cozinhar, lavar, jardinagem, etc.

Amigo:
Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos uma
vez por semana, Com amigo.

Membro de Familia:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos uma
vez por semana, com um membro da familia tal como filho,
esposo(a), pais ou outro parente.

Religioso:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em grupos
ou atividades filiadas a uma religido (excluindo-se o culto
religioso)

Passatempo/Amador:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em
atividades de passatempo ou como amador tais como costurar,
tocar um instrumento musical, marcenaria, esportes, teatro,
participacdo em clube ou time, etc.

Participante em Organizagdes:

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

Outro:

Um papel ndo listado que vocé tenha desempenhado,
desempenha no momento e/ou planeja para o futuro. Escreva o
papel na linha acima e marque a(s) coluna(s)
correspondentes(s).
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ANEXO 3

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida / SF-36
Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informag¢des nos manteréo
informados de como vocé se sente e quéo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1 — Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2 — Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito melhor Um pouco Quase a mesma Um pouco pior Muito pior
melhor
1 2 3 4 5

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Atividades Sim, Sim, N&o, ndo
dificulta dificulta dificulta de
muito pouco modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover uma 1 2 3

mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer

a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3

d) Subir varios lances de escada. 1 2 3

€) Subir um lance de escada. 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3

g) Andar mais de 1 quilébmetro. 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes. 1 2 3

i) Andar um quarteirdo. 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?



Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questbes sé&o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime com
a maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo | A maior Uma Alguma Uma Nunca
tempo | parte do boa parte do | pequen
tempo parte do | tempo a parte
tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
Nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido tado deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido cansado?




10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo tempo A maior parte do Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivament | A maioria | Nao sei | A maioria | Definitivamen
e verdadeiro | das vezes das vezes te falso
verdadeir falso
0

a) Eu costumo adoecer 2 3 4 5
um pouco mais
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
gque eu conhego
c¢) Eu acho que a minha 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 2 3 4 5
excelente
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APENDICE 1

Questionario estruturado para caracterizagcao dos dados
sociodemograficos e clinicos
. Identificacao:

1.Nome:

2.ldade Completa Data de Nascimento:
/ /

3. Peso: Altura: IMC:

4.Naturalidade:

5.Procedéncia
( )Urbana ( )Rural

6.Cor da Pele:
( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Oriental ( ) Indigena

7.Religiao Atual:
( )Catodlica ( )Espirita ( )Evangélica ( )Protestante ( )Outra

8.Grau de Escolaridade

( )Analfabeto ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental
Completo () Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo () Ensino
Superior Incompleto () Ensino Superior Completo () Técnico

9.Estado Civil:
() Solteiro(a) () Casado(a) () Vivendo como casado(a)
() Divorciado/Separado(a) () Viavo(a)

10.Composicéo Familiar:
Quantos filhos vocé tem?
Quantas pessoas moram em sua residéncia (excluindo vocé)

11. Habitac&o:
( )Propria ( )Financiada ( )Alugada ( )Cedida ( )Outras
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Il. Ocupacao

1. Atualmente vocé esta:

) Trabalhando com registro em carteira () Trabalhando como auténomo (a)
) Trabalhando em casa () Desempregado (a) ( ) Afastada. Por qué?

) Aposentado(a) por problema de saude? Quais?
) Aposentado(a) por tempo de servigo ou idade.
)
)

N&o trabalha. Por qué?
Outros:

.~~~ o~ o~ o~

2. Ocupacéao atual:

3. Qual é a renda de sua familia?

lll.Situagao Clinica Atual:
(Podem ser assinaladas mais de uma alternativa)

1. Vocé sofre com alguma destas doencgas citadas?

() Hipertensao Arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Colesterol aumentado
() Problemas com relagéo ao sono.

() Doencas da Tiredide ( ) Outras. Especifique:

IV.Historia Nutricional:

1. No momento vocé esta fazendo dieta para perder peso?
() Sim ( )Nao

2. Por que vocé acha que engordou ou continua engordando?

() Excesso de alimentacdo ( ) Gravidez ( )Casamento ( ) Faltade
atividade fisica () Menopausa () Doenga. Qual? ()
Outras causas. Especifique:
3. Quais as situagdes em que vocé come mais?
() Quando este com algum problema. Especifique:
() Quando esta ansiosa. ( ) Quando esta se sentindo triste.

() Quando esta sozinhaem casa. ( ) Nao existem situagdes especificas.
( )Naosabe. ( ) Outras. Especifique:

V. Vida Cotidiana e Relacionamento Interpessoal:
(Podem ser assinaladas mais de uma alternativa)

1. Como vocé ocupa a maior parte do seu tempo livre?
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( )Assistindo TV ( )Dormindo ( ) Utilizando computador (redes sociais,
jogos)

() Realizando trabalhos manuais ( ) Passeando ( ) Visitando amigos,
parentes

() Outras Atividades. Especifique:

2.Vocé acha que a obesidade interfere no seu relacionamento interpessoal:
a)Pessoasemgeral-( )Sim ( )Nédo ( )Asvezes

b)Amigos-( )Sim ( )N&do ( )Asvezes

c)Familiares-( )Sim ( )N&do ( )Asvezes

3. Vocé acha que a obesidade interfere no relacionamento do casal?
( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

4.Vocé acha que a obesidade interfere na sua atividade sexual?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Obrigatorio para as pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolugéo n° 466/12 — CNS)

‘Identificacdo de papéis ocupacionais e qualidade de vida de pacientes com
obesidade”

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé tem
apresenta algum grau de obesidade, que podera aumentar o conhecimento a
respeito do desempenho dos papéis ocupacionais e da qualidade de vida, com o
titulo “Identificacdo de papéis ocupacionais e qualidade de vida de pacientes com
obesidade”.

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o

tratamento de pessoas que passarem pelo mesmo procedimento.
DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O objetivo desse estudo é identificar o desempenho dos papéis ocupacionais
e a qualidade de vida dos pacientes com obesidade, inseridos no protocolo de
Cirurgia Bariatrica; e comparar estes resultados com os de individuos com peso

normal.
COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidado por meio de um convite pessoal, e caso aceite participar
do estudo, respondera a trés questionarios: para caracterizagdo sociodemografica e
clinica, para identificacéo dos papéis ocupacionais e o de qualidade de vidal

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto &, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, ja que seu nome sera substituido por outro, preservando sua
identidade.
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Os dados coletados serao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados

divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

O procedimento podera trazer o seguinte risco: constrangimento devido a
perguntas pessoais sobre peso, histéria clinica e cotidiana. E, é possivel que vocé
nao receba o beneficio ao participar deste estudo, porém sua participagcéo ira
contribuir para descobrir se a obesidade é capaz de interferir no desempenho dos
papéis ocupacionais e na qualidade de vida; e com isto buscar novas estratégias

para auxiliar esta populacéo.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao Ilhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como
a sua desisténcia a qualquer momento, sem que |Ihe haja qualquer prejuizo de
continuidade de qualquer tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo
de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em
qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante
todo o decorrer do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram, COmMoO
transporte e alimentacdo, serdo custeadas pelo pesquisador responsavel este
estudo. Vocé também nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o
pesquisador responsavel Natalia Calil Ambrosio Molinari pelo e-mail
nataliacamolinari@hotmail.com ou pelo telefone (17) 98111-8771.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo

email: cepfamerp@famerp.br.
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Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer puni¢géo ou constrangimento.

Natalia Calil Ambrosio Molinari Profa. Dra. Neide Aparecida Micelli Domingos

(Pesquisador responsavel) (Orientador)

Participante da Pesquisa ou Responsavel



