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RESUMO 

A obesidade está relacionada com o aumento de doenças crônicas não transmissíveis, 

consequente aumento de uso de medicamentos para controlar as doenças. O objetivo 

desse trabalho foi verificar quais medicamentos de uso contínuo foram utilizados antes da 

cirurgia bariátrica, conferindo se houve uma redução do uso dos medicamentos no pós 

operatório, e por fim verificar a qualidade de vida dos pacientes. Foram realizados 

questionários de qualidade de vida, uso de medicamentos de uso contínuo e 

emagrecedores, e aplicado com os pacientes. Participaram da pesquisa 34 pacientes 

sendo 88% do sexo feminino e 12% sexo masculino, 76% das pessoas utilizavam 

medicamentos de uso contínuo antes da cirurgia e apenas 24% não utilizavam. Após a 

cirurgia 81% das pessoas pararam com o uso de algum medicamento, e apenas 19% 

continuaram utilizando. Pessoas que já utilizaram um medicamento para emagrecer teve 

destaque de 92%. A opção de outros medicamentos se destacou com 53%, e sibutramina 

26%, sendo o segundo medicamento mais utilizado. Do total,76% dos pacientes 

consideram que a qualidade de vida melhorou 100%. Concluiu-se que a cirurgia bariátrica 

pode ser considerada como um tratamento eficaz para a obesidade, houve uma redução 

significativa dos medicamentos utilizados para diversas comorbidades, e observado que a 

qualidade de vida melhorou em todos os aspectos para a maioria das pessoas. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é uma condição 

mórbida definida pelo excesso de depósito de gordura corporal de acordo com o índice de 

massa corporal (IMC). A obesidade está relacionada ao aumento do risco de diabetes 

mellitus do tipo 2 (DM2), doenças cardiovasculares (DCV), alguns tipos de câncer, 

acréscimo da morbidade e mortalidade, elevação de custos com a saúde e, por 

conseguinte, diminuição da expectativa de vida (NEFF et al., 2013; WHO, 2015). 

Dentre as terapias utilizadas para controlar a obesidade, destaca-se a utilização 

de medicamentos, planos alimentares com calorias reduzidas, atividades físicas, 

modificações no estilo de vida, variações culturais e, por último, a cirurgia bariátrica 

(ELRAZEK et al.,2014 ; GERBER et al., 2015). 

A utilização de um ou mais medicamentos pode causar algumas alterações na 

atuação aguardada dos fármacos, devido à interação medicamentosa. Em indivíduos 

críticos, tal como os candidatos à cirurgia bariátrica, interações medicamentosas se 

tornam de grande preocupação, já que, contidos a planos terapêuticos diversos, essas 

pessoas podem sofrer implicações originárias da falência de sistemas que tem a função 

de absorção, metabolização e excreção dos fármacos (COSTA E PINTO, 2015). 

A obesidade em seu estado grave é refratária à tratamento com dieta alimentar e 

medicamentos, mas tem tido uma boa resposta à cirurgia bariátrica (KELLES et al., 2015). 

Devido a essa resposta, a cirurgia bariátrica tem sido aconselhada como intervenção para 

a redução de peso e indicada para o controle de DM2, HAS e dislipidemias, que, em 

conjunto, resulta em Síndrome Metabólica. Evidências têm apontado que a cirurgia 

bariátrica é a intervenção mais eficiente para as patologias adjuntas à obesidade grave 

(FINELLI et al., 2014), resultando em diminuição da mortalidade total em 30% e 

diminuição significativa no caso de câncer (NEFF et al., 2013). 

Em relação aos aspectos de comportamentoé de importância que seja orientado e 

trabalhado no pré-operatório a reordenação de hábitos. O indivíduo tem que estar 

preparado para que o seu dia a dia sofra com algumas modificações, eternamente. 

Algumas técnicas de cirurgia bariátrica estabelecem ao paciente que ele fará o uso 

contínuo e constante de suplementação alimentar e medicamentosa (NUNES, 2013; 

REZENDE, 2011). 



Posteriormente a cirurgia, o paciente prossegue com um tratamento constante de 

medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes, e dá início ao uso 

de suplementos (ELRAZEK et al.,2014). 

A utilização de suplementos, como vitamina B12, ferro, cálcio, dentre outros, é 

imprescindível no pós-operatório do paciente submetido à cirurgia bariátrica o que se 

deve à redução da absorção desses nutrientes, realizada especialmente no intestino, pelo 

grau restritivo ocasionado por a cirurgia (SALAMEH et al., 2010 ; PECH et al., 2012). 

Portanto o objetivo desse trabalho foi verificar quais medicamentos de uso 

contínuo foram utilizados antes da cirurgia bariátrica, conferindo se houve uma redução 

do uso dos medicamentos no pós operatório, e por fim verificar a qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Aprovação no comitê de ética 

 

Antes da pesquisa ser desenvolvida, ela foi submetida por avaliação do comitê de 

ética em pesquisa com humanos e recebeu parecer favorável nº 84995617.7.0000.5219. 

(Anexo 1). 

 

2.2 População e estudo 

 

Este estudo foi realizado a partir de questionários aplicados em pacientes que 

realizaram a cirurgia bariátrica, no entanto os dados são relatadospelos mesmos. Os 

pacientes consultam em caráter público, e são encaminhados para a clínica escola por 

indicação de médicos que atuam em unidades básicas de saúde, no local os pacientes 

recebem um tratamento multidisciplinar com nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos, e 

fonoaudiólogos. Após a cirurgia bariátrica eles retornam para continuar tendo o 

acompanhamento necessário. 

 

2.3 Termo de Consentimento  

  

Foi obtida a assinatura de consentimento informado (APÊNDICE 1) por parte dos 

pacientes, foi lido o termo juntamente com os pacientes explicando sobre a importância 



da colaboração de todos para a pesquisa, esclarecendo a todo momento sobre qualquer 

dúvida, deixando claro que poderiam desistir a qualquer momento da pesquisa. 

 

2.4 Local de estudo 

 

A população investigada foi constituída por pacientes encaminhados a uma clínica 

escola localizada na região Oeste do Paraná para acompanhamento pós cirúrgico 

bariátrico. Foi colhida assinatura do pesquisador em termo de confidencialidade e também 

coletado autorização do responsável pelo campo de pesquisa. 

 

2.5 Análise estatística 

 

Para avaliar os questionários, recorreu-se à análise descritiva dos dados por meio 

de tabelas, quadros e gráficos pelo Microsoft Excel 2013. Os resultados do questionário 

de qualidade de vida foram interpretados por a tabela de classificação Moorehead-Ardelt  

(MOOREHEAD et al., 2003) 

 

2.6 Descrição do Questionário de Qualidade de Vida Auto-estima e níveis de 

atividades - Moorehead-Ardelt 

 

O questionário de qualidade de vida por Moorehead-Ardelt foi criado para fazer 

parte da análise bariátrica e do resultado do relato Sistema (BAROS) (MOOREHEAD et 

al., 2003). 

O Questionário de qualidade de vida auto-estima e níveis de atividade - 

Moorehead-Ardelt, verificou como a pessoa se sente no dia atual comparado com antes 

da realização da cirurgia bariátrica. Foi avaliado como a pessoa se sente atualmente, se 

gosta de realizar atividades fisicas, como é a relação social, sexual, interação no trabalho 

e relação com a comida (APÊNDICE 2). 

O questionário é um método rápido  e significativo para identificar a satisfação da 

pessoa em relação ao pós-cirúrgico. 

 

 

 

 



2.7 Questionário do uso de medicamentos  

 

Foi formulado um questionário sobre uso de medicamentos para verificar a 

utilização dos medicamentos de uso contínuo antes da cirurgia pelos pacientes 

submetidos a cirurgia bariátricafoi analisado para quais doenças eram utilizados os 

medicamentos e se após a cirurgia o indivíduo ainda estaria fazendo uso. Além disso foi 

questionado sobre uso de medicamentos emagrecedores anteriores a cirurgia. Todos os 

resultados obtidos foram a partir de auto relato dos pacientes (APÊNDICE 3). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Perfil dos pacientes 

 

Participaram da pesquisa 34 pacientes sendo estes 30 (88%) do sexo feminino e 

4 (12%) do sexo masculino, com faixa etária média de 46 ± 10,61 variando com idade 

mínima de 25 e idade máxima de 61 anos.  

No estudo de Da Silva et al., (2017), o perfil entre 50 pacientes, 39 pessoas eram 

do sexo feminino e 11 do sexo masculino, a média de idade foi 35,9 ± 9,0 anos, já no 

estudo de Silva et al., (2017) o perfil entre 31 pacientes, 27 eram do sexo feminino e 4 do 

sexo masculino, na pesquisa de Zyger et al., (2016) foram coletados dados de 50 

indivíduos, 44 (88%) eram do sexo feminino e 6 (12%) eram do sexo masculino, 

apresentando média de faixa etária para os indivíduos de 38,1±11,9 anos, variando com 

idade mínima 18 anos e máxima 66 anos. Comparando os estudos com a pesquisa 

realizada verificamos que há uma procura maior pelo método da cirurgia bariátrica pelo 

sexo feminino, sendo assim o sexo masculino é o público com menor procura do método, 

observando nos estudos não ultrapassam 20% do perfil dos pacientes, sendo as mulheres 

com predominância de mais de 80%. 

 

3.2 Medicamentos  

 

3.2.1 Utilização de medicamentos de uso contínuo antes e depois da cirurgia 

bariátrica 

  



Foi verificado a quantidade de pacientes que tomavam medicamentos no período 

anterior e posterior ao procedimento cirúrgico. 

Os resultados estão expostos no Gráfico 1 para antes da cirurgia e no Gráfico 2 

os resultados obtidos depois da cirurgia. 

 

Gráfico 1 – Utilização de medicamentos antes da cirurgia bariátrica. 

 

Fonte: Autora, 2018. 

 

Conforme demonstra o gráfico 76% (26) das pessoas utilizavam medicamentos 

de uso contínuo antes da cirurgia e apenas 24% (8) não utilizavam. 

No estudo de Junges et al., (2016) foram avaliados 198 indivíduos candidatos a 

cirurgia bariátrica, e em relação ao uso de medicamentos antes do processo cirúrgico 

67,7% dos indivíduos faziam uso de mais de um medicamento por dia, na pesquisa de 

Bock & Metodista (2014) foram avaliados dados de 72 pessoas e quanto ao perfil 

farmacoterapêutico, 69,4% utilizavam algum medicamento, na pesquisa de Da Silva et al., 

(2017) foram avaliados 50 pacientes e destes 98% utilizavam medicamentos diários, no 

estudo realizado por Domingues & Assunção (2017) foram analisados dados de 20 

pessoas sendo que 12 (55%) pacientes faziam de uso de medicamentos de uso contínuo. 

Comparando os estudos com a pesquisa realizada é comprovado que mais de 

50% das pessoas candidatas a cirurgia bariátrica tomam algum tipo de medicamento de 

uso contínuo para tratamento de comorbidades variadas. 

A definição para os medicamentos de uso contínuo seguiu com base em uma 

lógica que seria todo medicamento em que o paciente precisa estar utilizando quase 

todos os dias, ou todos os dias sem data para término do tratamento (PANIZ et al., 2008). 



Gráfico 2 – Utilização de medicamentos depois da cirurgia bariátrica. 

 

Fonte: Autora, 2018. 

 

Conforme demonstra o gráfico após a cirurgia 81% (21) das pessoas pararam 

com o uso de algum medicamento de uso contínuo, e apenas 19% (5) continuaram 

utilizando. Ou seja das 26 pessoas que utilizavam medicamentos antes da cirurgia, após 

a cirurgia esse número reduziu para 5 pessoas, tendo 21 pessoas que não fazem mais 

utilização, representando uma porcentagem muito significativa. 

Em um estudo realizado por Kovaleski et al., (2016) relata que a cirurgia bariátrica 

proporciona a redução no uso dos medicamentos de uso contínuo usados para o controle 

das doenças ocasionadas pela obesidade, e também acaba melhorando de uma forma 

gradativa o perfil lipídico e os níveis de glicose sanguínea e pressão arterial, para Ghiassi 

et al., (2012) a cirurgia bariátrica tem benefícios não só para a saúde geral do indivíduo, 

porque apresenta uma diminuição das despesas decorrentes de compras de 

medicamentos, segundo Buchwald et al., (2004) depois do procedimento cirúrgico, a 

diminuição do peso é claramente visível, com consequente melhoria de comorbidades  e 

qualidade de vida. 

Com base nos estudos e na pesquisa realizada percebemos que houve uma 

grande redução de uso de medicamentos nos pacientes após a cirurgia, comprovando 

desta forma que a cirurgia bariátrica pode ser considerada um tratamento para grande 

maioria dos candidatos a cirurgia bariátrica. 

 

 



3.2.2 Uso dos medicamentos para doenças antes e após a cirurgia bariátrica 

 

Foi verificado para quais tipos de doenças os medicamentos estariam sendo 

aplicados antes da cirurgia conforme demonstra a Gráfico 3, as doenças em que depois 

da cirurgia os pacientes pararam com a utilização de medicamentos de uso contínuo 

estão expostas no Gráfico 4. 

 

Gráfico 3 – Doenças em que os medicamentos de uso contínuo eram utilizados antes da 

cirurgia bariátrica. 

 

Fonte: Autora, 2018. 

 

O gráfico demonstra antes da cirurgia 50% (24) usavam medicamentos para 

hipertensão, 19% (9) para diabetes, 17% (8) depressão ou ansiedade, 8% (4) outros tipos 

de comorbidades, 4% (2) hipotireoidismo, 2% (1) laxante, 0% (0) gastrite, na hipertensão 

ocorreu um resultado similar no estudo de Silva et al., (2017) 52% dos pacientes usavam 

medicamentos para hipertensão e 48% para diabetes, os resultados se apresentaram 

mais altos na pesquisa de Junges et al., (2016) 26,3% pacientes usavam medicamentos 

para diabetes, 77,3% para hipertensão, e 75,3% para gastrite. 

Com base nos estudos e na pesquisa realizada é verificado que a maioria dos 

pacientes usam medicamentos para controle de diabetes ou hipertensão. 

 

 



Gráfico 4 – Doenças em que depois da cirurgia os pacientes pararam com a utilização de 

medicamentos de uso contínuo 

 

Fonte: Autora, 2018. 

 

O gráfico demonstra que depois da cirurgia das 24 pessoas que usavam remédios 

para hipertensão, 16 pessoas pararam com uso, das 9 que utilizavam medicamentos para 

diabetes, 7 não utilizam mais, de 8 pacientes que precisavam de medicamento para 

depressão ou ansiedade, 2 não precisam mais, além disso das 4 pessoas que usavam 

medicamento para tratar outras comorbidades, 3 pararam com o uso, e o único caso do 

indivíduo que fazia uso de laxante eliminou a utilização. Verificamos que os resultados 

foram muito positivos no processo pós cirúrgico.  

A cirurgia auxiliou na qualidade de vida de mais de 50% dos pacientes. 

Resultados positivos como esse foram encontrados no estudo de Bauer et al., (2017) 

antes da cirurgia bariátrica, 68,9% dos pacientes tinham hipertensão, 31,8% com 

Diabetes Mellitus entre outros distúrbios. Após o procedimento cirúrgico, 73,7% relataram 

não apresentar nenhuma doença. Apenas 5,3% relataram hipertensão, diabetes 0% e 

20,6% relataram outras comorbidades, na pesquisa de Rêgo et al., 2017 as comorbidades 

associadas à obesidade apresentaram diminuição entre o período pré e pós-operatório da 

cirurgia bariátrica. 

 

 

 



3.2.3 Uso do medicamento para emagrecer  

 

Foi verificado se os pacientes utilizaram antes da cirurgia algum medicamento para 

emagrecer como demostrado no Gráfico 5 e após verificado quais seriam conforme 

demonstra o gráfico 6. 

 

Gráfico 5 – Pacientes que utilizaram medicamento com finalidade de emagrecimento 

 

Fonte: Autora, 2018. 

 

De acordo com Silva e Mella (2008) medicamentos usados no tratamento de 

indivíduos que tem obesidade são alvo de discussões, pelo fato que há uma utilização 

muitas vezes de forma irracional dos mesmos, pela extensa prescrição médica, pelos 

locais de venda abusiva de manipulações possuindo emagrecedores e consequente 

desvalorização de um tratamento aliando dietas com exercícios físicos e modificação de 

hábitos. 

Segundo Vargas (2014) a preocupação com a aparência e a procura por um 

corpo magro influência em todas as partes do mundo, a mídia estimula a seguir um 

padrão estético e qual é o modelo seguido aceito pela sociedade. Devido a isso, os 

cuidados com a aparência estimulam a população a passar por inúmeros sacrifícios como 

dietas da moda e remédios "milagrosos. 

Observamos no gráfico que 92% (24) das pessoas já utilizaram um medicamento 

para emagrecer, o número é muito mais alarmante em um estudo feito com pacientes 

obesos por Rodrigues e Miceli (2017) realizado com 35 pessoas de ambos os sexos, 

100% dos pacientes já utilizaram algum tipo de medicamento para emagrecer. 



 

Gráfico 6 – Os medicamentos mais utilizados com a finalidade de emagrecimento 

 

Fonte: Autora: 2018. 

 

O questionário foi formulado com os medicamentos mais utilizados com a 

finalidade de emagrecimento antes da cirurgia bariátrica, a opção outros se destacou com 

53% (20), por relato dos pacientes eles fizeram uso de medicamentos manipulados 

misturando várias drogas para emagrecer, manzidol e anfepramona 0% (0), ou seja não 

houve uso desses medicamentos, femproporex 16% (6), orlistat 5% (2) e sibutramina 26% 

(10), sendo o segundo medicamento mais utilizado, já no estudo de Bock e Metodista 

(2014) em relação ao tratamento medicamentoso com finalidade de perda de peso, a  

maior parte dos pacientes, sendo 79,2% (57) usou algum tipo de medicamento antes do 

processo cirúrgico da bariátrica, sendo o medicamento mais utilizado a sibutramina com 

31,9% (23), seguido por femproporex, anfepramona entre outros. 

De acordo com Berleze (2013) no Brasil, cinco medicamentos estão registrados 

para atuar de forma terapêutica contra a obesidade. Os medicamentos são divididos em 

conforme suas funções, apresentados como os que reduzem a fome (anfepramona, 

femproporex e mazindol) que promove saciedade (sibutramina) e os que diminuem a 

absorção e digestão de nutrientes (orlistat). 

Segundo Kaplan (2013) e Berg (1999) os medicamentos para emagrecer são 

parcialmente eficientes na redução de peso, principalmente quando é suspendida a 

utilização do medicamento comumente sucede a recuperação do peso. 



3.3 Questionário de Qualidade de Vida Autoestima e níveis de atividades 

(MOOREHEAD-ARDELT). 

 

Foi realizado o questionário de qualidade de vida com o intuito de verificar como 

está a qualidade de vida de uma maneira geral após a cirurgia conforme demonstrado no 

Gráfico 7. O questionário foi classificado de acordo com a tabela 1. 

 

Tabela 1 – Classificação Moorehead-Ardelt 

Classificação  da qualidade de vida de acordo com a pontuação 

obtida no questionário de Moorehead-Ardelt 

Intervalo de 

pontuação 

Muito ruim - 3,00 a -2,1 

Ruim -2,00 a -1,1 

Qualidade de vida Justa -1 a 1 

Boa 1,1 a 2 

Muito boa 2,1 a 3 

MOOREHEAD et al., 2003. 

 
 
Gráfico 7 – Classificação do questionário de qualidade de vida – Moorehead-Ardelt 

 
 

Fonte: Autora, 2018. 

 



De acordo com o gráfico 76% (26) dos pacientes consideram que a qualidade de 

vida melhorou 100% após a cirurgia, 18% (6) consideram a qualidade de vida boa, 3% (1) 

considera que é uma qualidade de vida justa, e 3% (1) considera muito ruim. A média do 

questionário teve nota 2,35 ± 1,31.   

No estudo de Rosa et al., (2018) foi aplicado o questionário de qualidade de vida 

Moorehead-Ardelt com 36 pacientes e foi observado que a cirurgia trouxe uma melhora na 

qualidade de vida em mais de 90% dos pacientes. A média do questionário foi de 2,18 

muito similar com o resultado da pesquisa realizada. No estudo de Férnandez Rodriguez 

et al., (2016) é observado que a qualidade de 72% dos pacientes melhorou sendo o maior 

ganho obtido com as relações sociais. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

Concluiu-se que a cirurgia bariátrica pode ser considerada como um tratamento 

eficaz para a obesidade, houve uma redução significativa dos medicamentos utilizados 

para diversas comorbidades, e observado que a qualidade de vida melhorou em todos os 

aspectos para a maioria das pessoas. 
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APENDICE 1 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
1. NATUREZA DESSE ESTUDO  
 

Este documento é chamado de termo de consentimento livre e esclarecido. Ele contém uma explicação completa ao 
estudo ao qual você está sendo convidado a participar, além de uma página que deverá assinar caso queira participar 
desse estudo. 
O Objetivo desse estudo é avaliar a qualidade de vida, perda peso e impacto nas comorbidades dos pacientes 
submetidos a cirurgia bariátrica. 
 
2. EXPLICAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM SEGUIDOS 
 

Você será submetido a uma entrevista com aplicação de questionários que iram interferir nos dados antropométricos e 
perguntas diretas sobre suas doenças relacionadas a obesidade e qualidade de vida após a cirurgia. A entrevista terá 
cerca de 20 minutos sem ônus para o paciente. A mesma é destituída de efeitos colaterais, riscos ou desconfortos. 
 
3. POSSIVEIS BENEFICIOS DO ESTUDO 
 

Você não receberá nenhum benefício direto por participar desse estudo, pois esse estudo não irá fornecer tratamento 
algum. No entanto a ciência e as outras pessoas poderão se beneficiar das informações obtidas nesse estudo. 
 
4. DIREITO DE SE RETIRAR DESSE ESTUDO 
 

A participação nesse estudo é voluntária e caso você decida não participar, ou se retirar do estudo, você não sofrerá 
qualquer penalidade ou perda de benefícios. Você poderá mudar de ideia em relação a sua participação a qualquer 
momento durante esse estudo. 
 
5. CONFIDENCIALIDADE 
 

Os dados pessoais não serão divulgados, serão de total sigilo do pesquisador. 
 
6. RESPOSTAS E PERGUNTAS SOBRE ESSE ESTUDO 
 

Antes de assinar esse termo, não deixe de fazer perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. As dúvidas serão 
tiradas antes, durante e depois do estudo.  
 
7. CONSENTIMENTO 

Eu,____________________________, declaro que li as informações contidas nesse documento, fui devidamente 
informado (a) pela pesquisadora– Ana Bonapaz – dos procedimentos que serão utilizados, concordando participar da 
pesquisa.  
Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupção de 
meu acompanhamento/assistência/tratamento. Declaro ainda que recebi uma cópia desse Termo de Consentimento.  
Poderei consultar o pesquisador responsável (acima identificado) ou o CEP/FAG, com endereço no Centro Universitário 
da Fundação Assis Gurgacz, Av. das Torres, 500, CEP 85807-030, Fone: (45) 33213871, no e-mail: 
comitedeetica@fag.edu.br sempre que entender necessário obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de 
pesquisa e minha participação no mesmo.  
Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em 
publicações científicas, desde que meus dados pessoais não sejam mencionados.  
 
 

Ao assinar esse Termo de consentimento Livre e esclarecido, certifico que todas as informações fornecidas , incluindo 
meu histórico médico, são verdadeiras e fiéis no melhor do meu conhecimento 
 
_______________________________________________________________ 
Nome por extenso e assinatura do paciente 
 
_______________________________________________________________ 
Nome por extenso da pessoa que explicou o termo de consentimento  
 
 
 
__________________________________ 
Data 

 



APENDICE 2 
 

MOORHEAD-ARDELT ll - Questionário de qualidade de vida auto-estima e níveis de 
atividade 
 
Assinale com um X a opção que melhor significa como você se sente HOJE comparado 
com ANTES de realizar a cirurgia bariátrica? 
 
1. GERALMENTE, EU ME SINTO  

                                                                                                                          
Muito pior                                                                                             Muito melhor 
 
 (-0,5)    (-0,4)     (-0,3 )     (-0,2)     (-0,1)      (0,1)     (0,2)    (0,3)    (0,4)     (0,5) 
 
 
2. EU GOSTO DE PARTICIPAR DE ATIVIDADES FÍSICAS 

                                                                                                                  
Muito menos                                                                                          Muito mais 
 
(-0,5)    (-0,4)     (-0,3 )     (-0,2)     (-0,1)      (0,1)     (0,2)    (0,3)    (0,4)     (0,5) 
 
 
3. EU TENHO SATISFAÇÃO DE ME ENVOLVER SOCIALMENTE 

                                                                                                           
Muito menos                                                                                          Muito mais 
 
(-0,5)    (-0,4)     (-0,3 )     (-0,2)     (-0,1)      (0,1)     (0,2)    (0,3)    (0,4)     (0,5) 
 
4. ESTOU ME DESEMPENHANDO NO TRABALHO 

                                                                                                                   
Muito menos                                                                                          Muito mais 
 
(-0,5)    (-0,4)     (-0,3 )     (-0,2)     (-0,1)      (0,1)     (0,2)    (0,3)    (0,4)     (0,5) 
 
5. ATUALMENTE ME INTERESSO POR SEXO 

                                                                                                                
Muito pior                                                                                             Muito melhor 
 
(-0,5)    (-0,4)     (-0,3 )     (-0,2)     (-0,1)      (0,1)     (0,2)    (0,3)    (0,4)     (0,5) 
 
6. O MODO COMO EU APROVEITO A COMIDA É.... 

                                                                                                           
Eu vivo para comer                                                                  Eu como para viver 
 
(-0,5)    (-0,4)     (-0,3 )     (-0,2)     (-0,1)      (0,1)     (0,2)    (0,3)    (0,4)     (0,5) 



APENDICE 3 
 

 
 

PESQUISA SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS ANTES E APÓS A CIRURGIA 
BARIÁTRICA EM PACIENTES DE UMA CLÍNICA ESCOLA NO OESTE DO PARANÁ 

 
 

Nome__________________________________________________________                                                                                                                          

Idade__________________________ Sexo:     Feminino (  )        Masculino (  ) 

Data da cirurgia: ___/___/___                                                                                                             

 

1.Você utilizava medicamentos de uso contínuo antes da cirurgia?  

(   ) Sim       (   ) Não 

 

2. Se sim, que doenças você utilizava os medicamentos?  

(   ) Diabetes             (   ) Hipertensão           (   ) Depressão ou Ansiedade 

(   ) Gastrite              (   ) Hipotireoidismo     (   ) Laxante   (   ) Outros 

 

3.Você parou com o uso de algum medicamento de uso contínuo após a cirurgia?  

(   ) Sim       (   ) Não 

 

4. Se sim, para quais doenças você parou com o uso de medicamentos após a 

cirurgia?  

(   ) Diabetes             (   ) Hipertensão           (   ) Depressão ou Ansiedade 

(   ) Gastrite              (   ) Hipotireoidismo     (   ) Laxante  (   ) Outros 

 

5.Já utilizou medicamentos para a perda de peso? 

(   ) Sim       (   ) Não 

 

6. Se utilizou, quais foram os medicamentos?  

(   )  Sibutramina                       (   ) Orlistat                        (   ) Manzidol 

(   )   Anfepramona                   (   ) Femproporex              (   ) Outros 
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