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RESUMO 

 

A cirurgia bariátrica é uma forma de tratamento para a obesidade, com máxima perda ponderal 

de peso corporal no período entre 18 e 24 meses de pós-operatório. Os resultados de perda ou 

ganho de peso após a cirurgia bariátrica depende dos comportamentos de risco à saúde, ou seja, 

fatores como estilo de vida, hábitos alimentares e qualidade de vida, assim como aspectos 

socioeconômicos. Além da perda de peso a cirurgia também se mostra eficaz na melhora de 

algumas comorbidades como diabetes tipo II, hipertensão e dislipidemias. O período de 

pandemia de COVID-19 e a quarentena podem ocasionar piora nos comportamentos de risco à 

saúde.  Desta forma, o estudo tem como objetivo verificar se comportamentos de risco a saúde 

estão relacionados ao reganho de peso de pacientes pós-cirurgia no período da pandemia do 

COVID-19. Trata-se de um Estudo de coorte, com 46 obesos, de ambos os sexos, expostos a 

cirurgia bariátrica, de 2017 a 2019, atendidos no ambulatório de Cirurgia Geral cadastrados no 

Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Pernambuco. Os comportamentos de risco foram analisados por meio de questionários para 

verificar estilo de vida, qualidade de vida, nível socioeconômico e nível de atividade física, 

também foram verificados a foram idade, sexo, escolaridade, tempo de pós-operatório, IMC e 

algumas taxas de sangue como triglicerídeos, HDL, LDL e hemograma completo. A maioria 

dos participantes eram mulheres (n=39), com 50 a 64 anos de idade. O maior percentual foi 

submetido a cirurgia no ano de 2017, 30,4% no ano de 2018 e 21,7% restante no ano de 2019. 

O peso médio pré-cirurgia foi 127,63 ± 34,23 kg, o peso mínimo atingido foi 81,26 ± 21,35 kg, 

e o peso atual médio em pandemia foi 89,99 ± 23,16kg. O maior aumento de peso  foi observado 

em pacientes que se operaram em 2017 com uma média de 12,39 ± 10,01kg, no entanto 

pacientes de 2018 e 2019 também demonstraram aumento de peso de 6,66 ± 4,45 kg e 3,56 ± 

4,40kg, respectivamente. Dimensões da qualidade de vida como o aspecto geral de saúde, 

vitalidade e aspectos sociais foram negativamente e estatisticamente relacionado ao reganho de 

peso ( -0,509 (< 0,001), -0,341 (0,021) e -0,310 (0,036) para o reganho de peso. Aspectos gerais 

de saúde se mostraram determinantes para a ocorrência do reganho de peso em período de 

Pandemia do Covid 19 de pacientes pós-cirurgia bariátrica. 

 

Palavras-chave: obesidade; fator de risco; cirurgia bariátrica; perda de peso; covid-19. 



 

 

ABSTRACT 

 

Bariatric surgery is a form of treatment for obesity, with maximum weight loss in the period 

between 18 and 24 months after surgery. The results of weight loss or weight gain after bariatric 

surgery depend on health risk behaviors, that is, factors such as lifestyle, eating habits and 

quality of life, as well as socioeconomic aspects. In addition to weight loss, surgery is also 

effective in improving some comorbidities such as type II diabetes, hypertension and 

dyslipidemia. The COVID-19 pandemic period and quarantine can cause health risk behaviors 

to worsen. In this way, the study aims to verify whether health risk behaviors are related to 

weight regain in post-surgery patients during the COVID-19 pandemic. This is a cohort study, 

with 46 obese individuals, of both sexes, exposed to bariatric surgery, from 2017 to 2019, 

treated at the General Surgery outpatient clinic registered in the Bariatric Surgery Program of 

the Hospital das Clínicas of the Universidade Federal de Pernambuco. Risk behaviors were 

analyzed using questionnaires to verify lifestyle, quality of life, socioeconomic level and 

physical activity level, as well as age, sex, education, postoperative time, BMI and some rates 

of blood as triglycerides, HDL, LDL and complete blood count. Most participants were women 

(n=39), aged 50 to 64 years. The highest percentage underwent surgery in 2017, 30.4% in 2018 

and 21.7% remaining in 2019. The mean pre-surgery weight was 127.63 ± 34.23 kg, the 

minimum weight reached was 81.26 ± 21.35 kg, and the average current weight in a pandemic 

was 89.99 ± 23.16 kg. The greatest weight gain was observed in patients who underwent surgery 

in 2017 with an average of 12.39 ± 10.01 kg, however patients from 2018 and 2019 also showed 

weight gain of 6.66 ± 4.45 kg and 3, 56 ± 4.40 kg, respectively. Quality of life dimensions such 

as general health, vitality and social aspects were negatively and statistically related to weight 

regain (-0.509 (< 0.001), -0.341 (0.021) and -0.310 (0.036) for weight regain. General health 

aspects proved to be decisive for the occurrence of weight regain in the period of the Covid 19 

Pandemic of patients after bariatric surgery. 

 
 

Keywords: obesity; risk factor; bariatric surgery; weight loss; covid-19. 
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1 INTRODUÇÃO  

A obesidade é uma doença relacionada com fatores genéticos, alterações físicas e 

psicológicas, qualidade de vida e estilo de vida (FLEGAL et al., 2012, ABESO, 2016; 

KLAUCK et al., 2019), caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, sendo 

dividida em três graus e baseada no Índice de Massa Corporal (IMC), grau I (IMC de 30,0 a 

34,9 kg/m2), grau II (IMC de 35,0 a 39,9 kg/m2) e grau III (IMC ≥ 40,0 kg/m2) (WHO, 2016). 

Dessa forma, contribui para o surgimento de doenças cardiovasculares nos indivíduos 

provocando inflamações que perturbam o metabolismo, contribuindo para uma maior 

vulnerabilidade para infecções (FREITAS et al., 2018; MICHALAKIS et al., 2020). 

Dentre os principais tratamentos para obesidade, destacam-se mudanças no estilo de 

vida, auxílio de técnicas cognitivo-comportamentais e intervenções com prática de exercício 

físico, dietas, tratamento farmacológico e procedimento cirúrgico (PJANIC et al., 2017; FRIED 

et al., 2017; CHAPMAN et al., 2020). Esse último é, atualmente, considerado a melhor opção 

de tratamento para obesidade mórbida, condição na qual os tratamento clínicos convencionais 

apresentam pouca eficácia em reduzir o peso corporal a curto e longo prazos (BRZOZOWSKA 

et al., 2013; LUTZ e BUETER, 2014; DIAMANTIS et al., 2014; ELIASSON et al., 2015; 

LAUTI, et al., 2016). 

A cirurgia bariátrica induz uma redução media de 60 a 75% do excesso de peso corporal, 

definido como o peso pré-operatório menos o peso ideal (DIAMANTIS, et al., 2014), no entanto 

precisa-se de um gerenciamento adicional de mudança de comportamento, para que se possa 

resultar em perda e manutenção de peso ideal em longo prazo (COOPER, et al., 2015; 

STEWART, et al, 2016). O reganho ponderal pode ocorrer a partir de dois anos após a operação, 

sendo relacionado com o aumento dos comportamentos de risco à saúde como, hábitos 

alimentares inadequados, redução da atividade física, adaptações hormonais e estilo de vida 

inadequado (SHOAR, et al., 2017; ATHANASIADIS, et al., 2021). Entender como os 

comportamentos de risco se relacionam entre si se torna necessário para um melhor 

entendimento da ocorrência de obesidade, assim como para planejamentos de ações estratégicas 

preventivas em saúde pública (STREB, et al., 2020).  

Com a pandemia do COVID 19, causada pela rapidez no contágio do Corona vírus - 19 

(SARS-CoV-2) um homólogo, menos letal, do vírus corona (SARS-CoV), mas com sintomas 

similares como, febre, tosse seca, dores no corpo, tontura, dificuldade de respirar, dor de 

garganta, diarreia, náuseas, vômitos e rinorreia, podendo desenvolver a síndrome respiratória 

aguda grave (SARS) (CHIPPETTA et.al., 2020; YI, et al., 2020), quarentena surge como 

about:blank
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estratégia para reduzir a velocidade da disseminação do vírus COVID 19, mas pode 

comprometer as atividades do dia a dia e limitar a prática de exercícios físicos (PELLEGRINI, 

et al., 2020), fato estes que prejudicam o estilo de vida das pessoas e contribuem para o aumento 

do estresse, da ansiedade, depressão e obesidade, assim como, a aceleração no reganho de peso 

corporal pós-cirurgia bariátrica (DI RENZO, et al., 2020; KHAN, et al., 2021; 

KRIAUCIONIENE, et al., 2020). 

O peso corporal aumentado por causa do acúmulo de gordura aparece como um dos 

fatores de riscos para formas graves de COVID 19 (PETRAKIS, et al., 2020). Já que a 

obesidade promove o aparecimento de componentes inflamatórios no organismo humano, 

refletidos mais expressivamente nos processos circulatórios e respiratórios alterando seu 

funcionamento (STRASSER, 2017). Contribuindo para uma maior vulnerabilidade para a 

infecção do COVID-19 e exposições aos efeitos mais grave do vírus (MICHALAKIS, et al, 

2020).  

Sendo assim, o indivíduo obeso infectado com o COVID-19, terá aceleração nos seus 

problemas, contudo, os respiratórios que serão mais graves decorrentes do curso da doença 

sendo atribuídos à ligação da proteína S do vírus à proteína ACE2 humana que possui papel 

fundamental na produção de angiotensina cuja sua função é controlar a pressão sanguínea, e 

está localizada no coração, pulmão, rins e intestino, sendo sua falta a causadora de doenças 

cardiorrespiratórias, por isso o indivíduo infectado apresenta falta de ar (YE, et al 2020). No 

curso da doença, o sistema imune também é afetado, sendo observado em estudos recentes 

diminuição do número de linfócitos, células T CD4+, células T CD8+, células B e células 

natural killer, o que é de fato preocupante, visto que essas células são as defensoras do 

organismo contra agentes estranhos (WANG et al., 2020). 

 Ações para uma melhor saúde pública durante a pandemia envolvem não só 

conhecimentos das ciências médicas e biológicas, mas também requer conhecimentos de todas 

as ciências humanas, sociais para mudanças de comportamentos relacionados à saúde (DI 

RENZO et al., 2020). Desta forma, uma das maneiras pela qual se pode assessorar melhor os 

pacientes que já passaram pela cirurgia bariátrica, seria conscientização de um estilo de vida 

saudável e um nível de atividade física adequado para contribuir para a perda ou manutenção 

do peso assim como melhora nos aspectos bioquímicos, evitando, com isso, menos risco aos 

efeitos mais graves do COVID-19 (ALEXANDRINO et al., 2019).  

A relação entre o estilo de vida e o reganho de peso corporal pós-cirurgia bariátrica já 

foi relatada na literatura (KARMALI, et al., 2013; BASTOS, et al., 2013; LAUTI, et al., 2016; 

about:blank
about:blank
about:blank
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ATHANASIADIS, et al., 2021; OVED, et al.,2021), entretanto, a relação dos comportamentos 

de risco à saúde e o reganho de peso corporal nos pacientes pós-cirurgia bariátrica em pandemia, 

precisa ser investigada, levando em consideração a quarentena e os comprometimentos nos 

hábitos saudáveis. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL  

 Analisar se os comportamentos de risco à saúde estão relacionados ao reganho de peso 

em pacientes pós cirurgia bariátrica no período de pandemia. 

2.2 ESPECÍFICOS 

Descrever o peso médio antes da cirurgia, peso atual (pós cirurgia bariátrica) médio, 

peso mínimo atingido após a cirurgia; 

Identificar se houve reganho de peso de pacientes com 12 meses, 24 meses e 48 meses 

após a cirurgia e vivendo em tempos de pandemia do Covid 19; 

Verificar se existe a associação entre o nível de atividade física, qualidade de vida, nível 

socioeconômico e os hábitos alimentares no reganho de peso entre os obesos pós cirurgia 

bariátrica no período da pandemia do Covid-19; 

Analisar alterações bioquímicas, como hemograma completo, triglicerídeos, colesterol, 

bilirrubina e ferro, dos pacientes pós-cirurgia bariátrica, na pandemia comparados com os 

resultados desses exames logo após a cirurgia. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo de coorte. Essa pesquisa foi conduzida de acordo com 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA, 

et al., 2010) (Figura 1). 

Figura 1- Fluxograma do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Vanessa Batista, 2020. 

Legenda: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RECRUTAMENTO  

Pacientes cirurgia Bariátrica 

CRITÉRIOS DE 

ELEGIBILIDADE 

Operados em 

2019 

Aplicação dos 

questionários e coleta de 

sangue 

S
e
le

ç
ã
o
 d

a
 A

m
o

s
tr

a
 

S
e
te

m
b

ro
 e

 o
u
tu

b
ro

 2
0
2
0
 

SELEÇÃO 

SEGUIMENTO 

ANÁLISES 

Operados em 

2018 
Operados em 

2017 

Artigo Final 

ASSINATURA DO TCLE 

P
ro

c
e
d
im

e
n
to

s
 T

é
c
n
ic

o
s
 

N
o
v
e
m

b
ro

 2
0
2
0
 a

 j
u
n
h
o
 2

0
2
1
 

J
u
lh

o
 d

e
 2

0
2
1
 a

 

ja
n
e
ir
o
 2

0
2
2
 



15 
 

 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O presente estudo foi realizado no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Pernambuco no ambulatório de Cirurgia Geral. 

 

3.3 POPULAÇÃO ALVO E PLANEJAMENTO AMOSTRAL 

Pacientes obesos cadastrados no Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital das 

Clínicas da UFPE/EBSERH, que foram atendidos no ambulatório de Cirurgia Geral. O 

recrutamento foi realizado através de ligações com todos os pacientes cadastrados no 

ambulatório no período 2017 a 2019. Sendo assim calculado o número amostral pela expressão 

matemática abaixo 

N: Tamanho estimado da população estudada, total de pacientes atendidos e tratados 

cirurgicamente no ambulatório de cirurgia; 

Expressão matemática para cálculo do tamanho da amostra.  

 
 

pˆ Proporção média de pacientes dentro dos critérios de inclusão (pˆ = 0, 10); 

qˆ Os casos não incidentes (pˆ = 0, 9); d Margem de erro (d=0,05); 

Z Coeficiente de confiança de 95% (Z=1,96) 

Além disso do total calculado foi acrescido um percentual de 5% para o erro amostral 

e um intervalo de confiança de 95% dos indivíduos incluídos na pesquisa. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

3.4.1 Critério de inclusão: 

           Foram incluídos no estudo Adultos (18 a 65 anos) de ambos os sexos obesos cadastrados 

no Programa de Cirurgia Bariátrica do HC/UFPE/EBSERH, que realizaram a cirurgia bariátrica 

no período de 2017 a 2019 e não apresentavam limitações para responder os questionários e 

about:blank
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protocolo da pesquisa. 

3.4.2 Critério de exclusão: 

Foram excluídos os pacientes que não compareceram no dia, hora e local marcado para 

a avaliação, os que não tiveram aceitação total do termo de consentimento livre e esclarecido e 

os com incapacidade de deslocamento até o local por problemas de saúde. 

 

3.5 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 

 

Os procedimentos técnicos avaliados no presente estudo foram realizados a partir do 

banco de dados de pacientes que realizaram Cirurgias Bariátricas no Hospital das Clínicas entre 

os anos de 2017 a 2019. Estes pacientes foram convidados para participar da pesquisa através 

de ligações telefônicas e mensagens realizadas entre novembro de 2020 e junho de 2021. No 

encontro do paciente com o avaliador foi explicado todos os procedimentos da pesquisa e após 

aceitarem, foi realizado a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE – Anexo A).   

Foi realizada uma avaliação socioeconomica através da aplicação de um questionário 

(Anexo B), avaliação clínica (Anexo C), aplicação do questionário internacional de atividade 

física IPAQ (Anexo D), aplicação do questionário de qualidade de vida SF-36 (Anexo E) e o 

questionário de Estilo de Vida Fantástico (Anexo F). 

Para a coleta sanguínea foi retirado um volume sanguíneo de 10 mL de cada paciente, 

todas as coletas foram realizadas no laboratório do hospital das clínicas com um profissional 

habilitado, onde as amostras foram centrifugadas a 1000 xg por 15 minutos para obtenção do 

soro. Os exames de sangue, realizados pelos pacientes logo após a cirurgia, foram adquiridos 

através do banco de dados do hospital para posterior comparação com os exames realizados na 

coleta atual.   

Terminado os procedimentos nos ambulatórios, os pacientes foram encaminhados para 

o serviço de promoção da saúde e qualidade de vida do HC/UFPE/EBSERH, onde foram 

realizadas a avaliação do IMC, através da pesagem corporal e medição da altura. 
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3.6 INSTRUMENTOS E DESCRIÇÃO DAS VARIÁVEIS  

3.6.1 Nível socioeconômico 

Para a caracterização socioeconômica foi utilizado o questionário de estratificação da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015), o qual considera a quantidade 

de itens que possui em casa e o nível de escolaridade do chefe da família. 

 

3.6.2 Índice de massa corporal 

Os voluntários foram pesados na balança mecânica antropométrica da marca Filiservice 

e a altura foi determinada na posição em pé, com auxílio de estadiômetro, disponível na mesma 

balança de pesagem. A partir dessas medidas foi calculado o IMC (i.e.; peso/estatura2). 

 

3.6.3 Avaliação do estilo de vida 

Para avaliação do estilo de vida foi utilizado o questionário denominado “Estilo de vida 

fantástico” que tem por objetivo mensurar os principais elementos que caracterizam o estilo de 

vida adequado para a saúde. Trata-se de uma ferramenta auxiliar que é utilizada por médicos, 

com o propósito de conhecer e medir o estilo de vida dos seus pacientes na atenção primária. O 

instrumento consiste em um questionário padronizado com 25 questões fechadas que exploram 

nove domínios sobre os componentes físicos, psicológicos e sociais do estilo de vida 

(RODRIGUEZ, REIS & PETROSKI, 2008). 

 

3.6.4 Avaliação da qualidade de vida 

A avaliação da qualidade de vida foi realizada por meio do Medical Outcomes Study 36 

– Iten Short Form Healthy Survey (SF-36). Trata-se de um questionário genérico, 

multidimensional, formado por 36 itens que podem ser agrupados em dois grandes 

componentes: físico e mental, cujos resultados são transformados em uma escala de 0 a 100, 

cujo zero corresponde ao pior estado geral de saúde e 100 ao melhor estado de saúde para cada 

domínio (CAMPOLINA, et al., 2011). 
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3.6.5 Avaliação do nível de atividade física  

 O nível de Atividade Física foi avaliado através do questionário Internacional de 

atividade física (IPAQ), um questionário que permite estimar o tempo semanal gasto em 

atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, 

como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em 

atividades passivas, realizadas na posição sentada (MATSUDO, et al., 2012). 

 

3.6.6 Análise bioquímica 

Foram realizadas as determinações bioquímicas como glicose, triglicerídeos, colesterol 

total, colesterol de baixa densidade – LDL-C, alta densidade – HDL-C, hemograma completo, 

ferro sérico, ferritina, uréia, ácido úrico, desidrogenase láctica - LDH, Transaminase 

Oxalacética - TGO, Transaminase Glutâmico Pirúvica - TGP, gama glutamil transferase - 

GAMA – GT e bilirrubina. 

Os indivíduos estudados foram submetidos a um exame de análises sanguíneas, onde 

foi realizado no sangue total através de um Hemograma; no plasma (glicose, provas de 

coagulação) no soro (bioquímicos e sorológicos).  Quando a análise foi realizada no soro, este 

foi obtido através da coleta em tubo sem anticoagulante (=seco), para que ocorra o processo de 

coagulação. Quando se pretende fazer a análise no plasma, a amostra foi colhida em tubo de 

ensaio contendo anticoagulante específico. Neste caso não ocorre à coagulação, pois o 

anticoagulante irá inibir um dos fatores da coagulação (geralmente cálcio) impedindo assim a 

formação do coágulo. Sendo também analisados os exames de sangue realizados por esses 

pacientes logo após a cirurgia. Essas informações foram colhidas através do banco de dados 

dos pacientes do Hospital das Clínicas. 

 

3.7 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências absoluta e relativa 

para as variáveis categóricas e média, desvio padrão, valor mínimo, P25, mediana, P75 e valor 

máximo para as variáveis numéricas. Para a comparação entre as duas avaliações em relação 

aos exames bioquímicos foi utilizado o teste t-Student ou teste de Wilcoxon pareador. No 
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estudo do ganho de peso entre anos da cirurgia e as categorias das escalas IPAQ e FEV foi 

utilizado o teste de Kruskal-Wallis no caso de três categorias e o teste t-Student no caso de duas 

categorias. No caso da diferença significativa pelo teste de Kruskal-Wallis foram utilizados 

testes de comparações múltiplas de Conover. Em todos os procedimentos, o nível de 

significância adotado foi de 0,05. O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 

23.0, foi utilizado para realizar todas as análises. 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS 

O presente projeto de pesquisa foi direcionado ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco do Hospital das Clínicas e foi aprovado com parecer 

3.117.241, seguindo as normas para a realização das avaliações em pessoas conforme a 

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de saúde de 10/10/96. 

Os dados coletados nesta pesquisa como os questionários, índice de massa corporal e 

dados de análises bioquímicas e clínicas ficarão armazenados em pastas de arquivo e 

computador pessoal, sob a responsabilidade do orientador, no endereço Departamento de 

Educação Física da Universidade Federal de Pernambuco, pelo período de mínimo 5 anos.  
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4 RESULTADOS  

4.1 ARTIGO: ASSOCIAÇÃO DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE E O 

REGANHO DE PESO CORPORAL PÓS-CIRURGIA BARIÁTRICA EM TEMPOS DE 

PANDEMIA DO COVID 19 

Introdução 

A obesidade é uma doença relacionada com fatores genéticos, alterações físicas e 

psicológicas, qualidade de vida e estilo de vida 1,2, caracterizada pelo acúmulo excessivo de 

gordura corporal 3 e está associada ao aumento das taxas de comorbidades, como diabete melito 

tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias, doença arterial coronariana, inflamações 

metabólicas, contribuindo para uma maior vulnerabilidade para infecções, como a forma grave 

de COVID 19, além de interferir diretamente na qualidade de vida do indivíduo 4,5,6.   

Dentre os principais tratamentos para a obesidade, destacam-se mudanças no estilo de 

vida, auxílio de técnicas cognitivo-comportamentais e intervenções com prática de exercício 

físico, dietas, tratamento farmacológico e o procedimento cirúrgico 7, 8. Esse último, é, 

atualmente, a estratégia terapêutica de primeira escolha no manejo da obesidade mórbida, para 

perda de peso, condição na qual os tratamentos clínicos convencionais apresentam baixa 

eficácia em reduzir o peso corporal a curto e longo prazos, e redução das comorbidades 

associadas ao excesso de peso, melhora na qualidade de vida, assim como, uma menor taxa de 

admissão hospitalar e mortalidade por SARS-CoV-2 9,10,11. 

A cirurgia bariátrica induz uma redução média de 60 a 75% do excesso de peso corporal, 

definido como o peso pré-operatório menos o peso ideal 9. Entretanto, o reganho ponderal de 

peso corporal pode ocorrer a partir de dois anos após a operação, sendo relacionado a alguns 

fatores dos comportamentos de risco à saúde como, hábitos alimentares inadequados, redução 

da atividade física, adaptações hormonais e estilo de vida inadequado 12,13. A forma como o 

conjunto de fatores relacionados ao processo de emagrecimento interage é o que determina os 

resultados da operação sobre o peso corporal, em curto e em longo prazo 14. 

Com a pandemia do COVID 19, causada pela rapidez no contágio do Corona vírus - 19 

(SARS-CoV-2) um homólogo, menos letal, do vírus corona (SARS-CoV), mas com sintomas 

similares, podendo desenvolver a síndrome respiratória aguda grave (SARS) 15, 16. A quarentena 

surgiu como estratégia para reduzir a velocidade da disseminação do vírus COVID 19 17, no 

entanto observou-se um comprometimento das atividades do dia a dia e da prática de exercícios 
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físicos 18 , fatores que influenciam no estilo de vida das pessoas podendo contribuir para o 

aumento do estresse, ansiedade, depressão e obesidade, assim como, a aceleração no reganho 

de peso corporal pós-cirurgia bariátrica 19,20,21,22. 

A relação entre o estilo de vida e o reganho de peso corporal pós-cirurgia bariátrica já 

foi relatada na literatura 10,13,23,24,25,26, entretanto, a relação dos comportamentos de risco à saúde 

e o reganho de peso corporal nos pacientes pós-cirurgia bariátrica em pandemia, precisa ser 

investigada, levando em consideração a quarentena e os comprometimentos nos hábitos 

saudáveis. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar a associação dos fatores de risco à 

saúde e o reganho de peso de pacientes pós-cirurgia no período da pandemia do COVID-19. 

Tendo como hipótese que os fatores de risco à saúde podem ter sido potencializados pela 

pandemia do COVID 19 contribuindo com o reganho de peso pós-cirurgia bariátrica.  

Métodos 

Trata-se de um estudo de Coorte, que foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco do Hospital das clínicas e foi aprovado com o CAAE 

03784818.6.0000.8807, parecer 3.117.241, seguindo as normas para a realização das avaliações 

em pessoas conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de saúde de 10/10/96. Os 

indivíduos foram convidados a participar da pesquisa e após os devidos esclarecimentos sobre 

os procedimentos da pesquisa e estando de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

A população alvo do estudo é composta por adultos de ambos os sexos, com idades entre 

18 e 60 anos, inseridos no Programa de Cirurgia Geral do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Pernambuco, submetidos à cirurgia bariátrica, nos anos de 2017 à 2019. Com base 

nas estimativas de realizações de cirurgia, foi conduzido o dimensionamento amostral, 

empregando os seguintes parâmetros: intervalo de confiança de 95%; poder de 80%; 

prevalência de casos entre não expostos de aproximadamente 30%; risco relativo arbitrado em 

1,5. A amostra necessária numa razão de um para um entre expostos e não expostos foi de 91 

adultos. A fim de minimizar possíveis perdas e recusas foram acrescidos 20% ao tamanho da 

amostra, sendo necessário recrutar 109 adultos.  

Destes foram incluídos os adultos (18 a 65 anos) de ambos os sexos obesos cadastrados 

no Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Pernambuco, que realizaram a cirurgia bariátrica no período de 2017 a 2019 e não apresentavam 

limitações para responder os questionários e protocolo da pesquisa. Foram excluídos os óbitos, 
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as gestantes, os indivíduos não localizados, aqueles que não concordaram em participar da 

pesquisa, os que não tinham capacidade de deslocamento até o local de coleta por problemas 

de saúde e os que não tinham capacidade de responder os questionários propostos pela pesquisa. 

Os pacientes foram contactados através de ligações e mensagens para marcação de uma 

consulta presencial, no laboratório de promoção a saúde e qualidade de vida do Hospital das 

Clínicas de Pernambuco, para assinar o TCLE e responder os questionários propostos pelo 

estudo e ser coletadas as seguintes variáveis: idade, sexo, escolaridade, classe econômica , 

tempo de pós-operatório, Índice de Massa Corporal (IMC), doença crônica, altura, peso antes 

da cirurgia, menor peso após a cirurgia, peso atual, análise bioquímica, estilo de vida (Fantastic 

estilo de vida), nível de atividade física (IPAQ) e qualidade de vida (SF-36). 

Para a coleta do IMC, os voluntários foram pesados na balança mecânica antropométrica 

da marca filiservice e a altura foi determinada na posição em pé, com auxílio de estadiômetro 

disponível na mesma balança de pesagem. A partir dessas medidas foi realizado o cálculo do 

IMC (peso/estatura2). O peso antes da cirurgia e o menor peso após a cirurgia foram obtidos 

através de autorrelato do paciente. 

A escolaridade foi investigada por níveis de estudo, classificada em: analfabeto, 

fundamental (completo e incompleto), médio (completo e incompleto) e superior (completo e 

incompleto). Para a caracterização socioeconômica será utilizado o questionário de 

estratificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), o qual considera a 

quantidade de itens que possui em casa e o nível de escolaridade do chefe da família 27. 

O estilo de vida foi avaliado através do questionário denominado “Estilo de vida 

fantástico” (FEV) que tem por objetivo mensurar os principais elementos que caracterizam o 

estilo de vida adequado para a saúde. O instrumento consiste em um questionário padronizado 

com 25 questões fechadas que exploram nove domínios sobre os componentes físicos, 

psicológicos e sociais do estilo de vida 28. 

A avaliação da qualidade de vida foi realizada por meio do Medical OutcomesStudy 36 

– Iten Short FormHealthySurvey (SF-36). Trata-se de um questionário genérico, 

multidimensional, formado por 36 itens que podem ser agrupados em dois grandes 

componentes: físico e mental, cujos resultados são transformados em uma escala de 0 a 100, 

cujo zero corresponde ao pior estado geral de saúde e 100 ao melhor estado de saúde para cada 

domínio 29. 

Para avaliar o nível de atividade física foi utilizado o questionário Internacional de 

atividade física (IPAQ) que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades físicas de 
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intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, 

transporte, tarefas domésticas e lazer 30. 

 Através da coleta de sangue realizada no Hospital das Clínicas, encaminhada por um 

dos profissionais envolvido no estudo, foram realizadas as determinações bioquímicas como 

glicose, triglicerídeos, colesterol total, colesterol de baixa densidade – LDL-C, alta densidade 

– HDL-C, hemograma completo, ferro sérico, ferritina, uréia, ácido úrico, Transaminase 

Oxalacética - TGO, Transaminase Glutâmico Pirúvica - TGP, gama glutamil transferase - 

GAMA – GT e bilirrubina. 

 Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências absolutas e 

percentuais para as variáveis categóricas e das medidas: média, desvio padrão, valor mínimo, 

P25, mediana, P75 e valor máximo para as variáveis numéricas. Para a comparação entre as 

duas avaliações em relação aos exames bioquímicos foi utilizado o teste t-Student ou teste de 

Wilcoxon pareado 31. No estudo do ganho de peso entre anos da cirurgia e as categorias das 

escalas IPAQ e FEV foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis no caso de três categorias e o teste 

t-Student no caso de duas categorias. No caso da diferença significativa pelo teste de Kruskal-

Wallis foram utilizados testes de comparações múltiplas de Conover 31,32.  

Na avaliação do grau da relação entre duas variáveis numéricas foi obtido o coeficiente 

de correlação de Spearman e o teste t-Student específico para a hipótese de correlação nula 31,32.  

 A escolha dos testes t-Student pareado e t-Student ocorreu nas situações que os dados 

mostraram normalidade o teste de Wilcoxon pareado e Kruskal-Walis e correlação de Spearman 

foi devido ausência de normalidade 31,32. A verificação da normalidade foi realizada pelo teste 

de Shapiro-Wilk e a igualdade de variâncias pelo teste F de Levene.    

 A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 5%. Os dados foram 

digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi 

o IMB SPSS na versão 23. 

Resultados 

Dentre os 143 pacientes cadastrados de 2017 a 2019, 42 não foram localizados, 1 

morreu, 1 estava grávida, 1 foi morar em outro estado, 21 não estavam se sentindo seguros em 

sair de casa para realizar a consulta pela exposição ao COVID-19, 12 não queriam participar da 

pesquisa 19 não compareceram ao agendamento marcado para aplicação dos questionários e 

coleta de sangue, totalizando 97 exclusões e 42,2% de retenção (Figura 1). 
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Figura 1- Fluxograma da seleção amostral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Vanessa Batista, 2021. 

 

Na Tabela 1 se apresenta os resultados relativos ao perfil sociodemográfico e clínico. 

Nesta tabela é possível observar que: o maior percentual (45.7%) correspondeu aos pacientes 

que tinham 50 a 64 anos e o restante tinha 27 a 39 anos (26,1%) e 40 a 39 anos (28,2%); a 

maioria (84,8%) era do sexo feminino; o maior percentual (41,3%) correspondeu aos que 

tinham ensino médio, seguido de 23,9% que tinha ensino fundamental II e 15,2% ensino 

fundamental I e os percentuais das outras duas categorias variaram de 8,7% a 10,9%; as 

comorbidades mais prevalentes foram: hipertensão arterial (26,1%) e anemia (23,9%) e os 

percentuais das outras três comorbidades listadas variaram de 10,9% a 15,2%; o maior 

percentual (47,8%) foi submetido a cirurgia no ano de 2017, 30,4% no ano de 2018 e 21,7% 

restante no ano de 2019; a maioria tinha obesidade, sendo 45,7% com obesidade grau I, 21,7% 

grau II e 17,4% grau III; as 4 categorias da classe social mais frequentes foram: C2 (32,6%), 

B2 (21,7%), C1 (19,6%) e D e E (19,6%) e o restante era da classe A (2,2%) ou B1 (4,3%); um 

pouco mais da metade (52,2%) foi classificado como ativo pelo IPAQ, 34,8% como muito ativo 

e os 13,0% demais como sedentários; pela classificação FEV um pouco mais de metade (52,2%) 

 58 Adultos 

42 não foram localizados 

1 Óbito, 1 Gestante e 1 de 

outro estado 

101 Adultos 

98 Adultos 

77 Adultos 

 21 não estavam se 

sentindo seguros em sair 

 19 não compareceram à 

consulta marcada 

143 Adultos  

 

46 Adultos 

 

 12 não quiseram 

participar 
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foi classificado como muito bom, 34,8% como bom e as categorias excelente e regular tiveram 

percentuais iguais a 6,5% cada.       

 

Tabela 1– Avaliação do perfil sociodemográfico e clínico 

Variável n (%) 

  

TOTAL 46 (100,0) 

  

Faixa etária (anos)  

27 a 39 12 (26,1) 

40 a 49 13 (28,3) 

50 a 64 21 (45,7) 

  

Sexo  

Masculino 7 (15,2) 

Feminino 39 (84,8) 

  

Escolaridade  

Sem escolaridade 4 (8,7) 

Fundamental I 7 (15,2) 

Fundamental II 11 (23,9) 

Médio 19 (41,3) 

Superior 5 (10,9) 

  

Comorbidades  

HAS 12 (26,1) 

Anemia 11 (23,9) 

Asma 7 (15,2) 

DM 6 (13,0) 

Colesterol total alterado 5 (10,9) 

  

Ano da cirurgia  

2017 22 (47,8) 

2018 14 (30,4) 

2019 10 (21,7) 

  

Classificação do IMC  

Normal 2 (4,3) 

Sobrepeso 5 (10,9) 

Obesidade grau I 21 (45,7) 

Obesidade grau II 10 (21,7) 

Obesidade grau III 8 (17,4) 

  

Classificação social  

A 1 (2,2) 

B1 2 (4,3) 
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B2 10 (21,7) 

C1 9 (19,6) 

C2 15 (32,6) 

D e E 9 (19,6) 

  

Obesidade 39 (84,8) 

  

IPAQ  

Muito ativo 16 (34,8) 

Ativo 24 (52,2) 

Sedentário 6 (13,0) 

  

FEV classificado  

Excelente 3 (6,5) 

Muito bom 24 (52,2) 

Bom 16 (34,8) 

Regular 3 (6,5) 

  
Fonte: Vanessa Batista, 2021. 

Legenda: IMC (Índice de Massa Corporal); IPAQ (Questionário Internacional de Atividade Física); FEV (Fantástico 

Estilo de Vida). 

 

 Na Tabela 2 se apresenta as estatísticas das variáveis numéricas e pelos valores do 

coeficiente de variação se verifica que com exceção das variáveis peso recuperado, limitação 

física, limitação emocional e dor que apresentaram a referida medida superior a 50% nas demais 

variáveis a variabilidade foi reduzida (CV < 33,3%) ou não elevada (CV < 50%).  

 

Tabela 2 – Estatística dos dados antropométricos, SF-36 e FEV 

 Estatísticas 

Variável Média ± DP CV Mínimo P25 Mediana P75 Máximo 

        

        

Idade (anos) 45,91 ± 10,03 21,85 27,00 39,00 46,50 53,50 64,00 

        

Altura 1,60 ± 0,10 6,25 1,46 1,54 1,59 1,65 1,87 

        

Peso atual 89,99 ± 23,16 25,74 48,00 77,00 85,45 99,73 184,00 

        

Peso pré 127,63 ± 34,23 26,82 89,00 105,00 121,50 133,00 256,00 

        

Menor peso pós 81,26 ± 21,35 26,27 48,00 67,75 77,00 95,25 172,00 

        

Peso recuperado 8,73 ± 8,38 95,99 0,00 2,23 6,50 12,00 38,00 
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IMC 34,72 ± 6,91 19,90 20,23 30,79 33,06 37,58 58,07 

        

SF-36:        

        

Capacidade funcional 75,76 ± 26,33 34,75 10,00 60,00 82,50 100,00 100,00 

        

Limitação física 58,15 ± 46,56 80,07 0,00 0,00 87,50 100,00 100,00 

        

Dor 56,67 ± 31,62 55,80 0,00 31,75 51,00 100,00 100,00 

        

Estado geral de saúde 49,35 ± 24,30 49,24 10,00 28,75 50,00 75,00 90,00 

        

Vitalidade 56,09 ± 25,86 46,10 0,00 35,00 55,00 80,00 100,00 

        

Aspectos sociais 72,83 ± 27,93 38,35 0,00 50,00 75,00 100,00 100,00 

        

Limitação emocional 57,25 ± 44,81 78,27 0,00 0,00 66,66 100,00 100,00 

        

Saúde mental 64,52 ± 25,11 38,92 8,00 50,00 68,00 84,00 100,00 

        

FEV 70,72 ± 9,77 13,82 48,00 65,75 71,50 77,00 92,00 

        
Fonte: Vanessa Batista, 2021. 

Legenda: IMC ( Índice de Massa Corporal); SF-36 (Medical OutcomesStudy 36 – Iten Short FormHealthySurvey , 

Questionário Qualidade de Vida); FEV ( Fantástico Estilo de Vida). 

 

 Na Tabela 3 se apresenta as estatísticas das variáveis bioquímicas por tempo de 

avaliação: logo após a cirurgia ou atual. Para a margem de erro fixada (5%) se verifica 

diferenças significativas entre as duas avaliações nas variáveis: triglicerídeos, HDL, hemácias, 

hemoglobina, TGP, bilirrubina direta e bilirrubina indireta e para as variáveis com diferenças 

significativas se destaca que: as médias e medianas foram correspondentemente mais elevadas 

na avaliação logo após a cirurgia, do que na avaliação atual nas variáveis: triglicerídeos (médias 

de 125,78 e 99,03 e medianas 116,10 e 92,10), hemácias (médias de 4,68 e 4,39 e medianas 

4,57 e 4,28); na variável hemoglobina as médias foram 13,65 e 12,98 e medianas 13,50 e 12,70; 

na TGP as médias foram: 37,08 e 24,87 e as medianas iguais a 30,40 e 21,50; na bilirrubina 

indireta as médias foram 0,40 e 0,32 e as medianas 0,40 e 0,31. As médias e medianas foram 

correspondentemente mais elevadas no exame atual nas variáveis: HDL (médias de 59,19 e 

49,00 e medianas 56,70 e 47,80) e bilirrubina direta com médias de 0,20 e 0,15 e medianas 

iguais a 0,18 e 0,10.            
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Tabela 3 – Estatística dos dados bioquímicos segundo a avaliação 

  Avaliação   

 
 Logo após a 

cirurgia 
Atual 

 Diferença 

absoluta 

Variável N Média ± DP Média ± DP Valor de p Média ± DP 

 
 Mediana (P25; 

P75) 

Mediana (P25; 

P75) 
 

Mediana (P25; 

P75) 

      

Triglicérides 
43 

125,76 ± 68,19 99,03 ± 46,17 

p(1) = 

0,010* 26,73 ± 65,40 

 
 116,10 (74,30; 

177,70) 

92,10 (67,00; 

130,00)  

17,10 (-29,90; 

69,40) 

      

Colesterol 

total 

43 

194,89 ± 39,26 192,86 ± 37,70 

p(1) = 0,748 

2,03 ± 41,32 

 
 193,70 (162,30; 

218,50) 

191,00 (165,70; 

208,00) 

 -0,50 (-22,40; 

28,80) 

      

HDL 
43 

49,00 ± 14,84 59,19 ± 15,01 

p(1) < 

0,001* -10,19 ± 14,09 

 
 47,80 (35,60; 

59,10) 

56,70 (48,90; 

67,30)  

-8,90 (-19,40; 

1,40) 

      

LDL 43 120,39 ± 33,26 114,07 ± 29,83 p(1) = 0,222 6,33 ± 33,48 

 
 112,20 (97,80; 

146,20) 

111,90 (88,20; 

132,00)  

2,50 (-16,20; 

24,50) 

      

Hemácias 
43 

4,68 ± 0,63 4,39 ± 0,45 

p(1) < 

0,001* 0,29 ± 0,44 

 
 

4,57 (4,23; 5,03) 4,28 (4,11; 4,63)  

0,30 (0,06; 

0,54) 

      

Hemoglobina 
43 

13,65 ± 1,71 12,96 ± 1,44 

p(1) = 

0,003* 0,69 ± 1,44 

 
 13,50 (12,60; 

14,30) 

12,70 (12,00; 

14,10)  

0,80 (-0,30; 

1,70) 

      

Ferro 34 79,20 ± 23,90 84,01 ± 38,66 p(1) = 0,476 -4,81 ± 38,84 

 
 81,65 (65,15; 

96,70) 

86,85 (48,75; 

103,80)  

-2,40 (-29,85; 

21,98) 

      

Ferritina 29 167,07 ± 245,81 136,69 ± 149,81 p(2) = 0,410 30,38 ± 140,95 

 
 98,30 (47,80; 

219,00) 

100,00 (29,00; 

200,50)  

1,00 (-20,85; 

60,55) 

      

GJ 41 95,79 ± 25,66 95,56 ± 43,09 p(2) = 0,398 0,23 ± 41,40 

 
 88,70 (80,80; 

106,30) 

88,00 (78,50; 

98,00)  

5,70 (-8,80; 

11,70) 
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Ureia 36 25,61 ± 6,84 28,03 ± 8,53 p(1) = 0,074 -2,41 ± 7,86 

 
 25,30 (20,08; 

31,20) 

25,90 (21,20; 

34,98)  

-3,10 (-6,73; 

2,85) 

      

Ácido úrico 30 4,54 ± 1,52 4,29 ± 1,20 p(2) = 0,532 0,26 ± 1,40 

 
 

4,15 (3,40; 5,80) 4,16 (3,56; 4,62)  

0,26 (-0,87; 

1,15) 

      

TGO 42 28,21 ± 14,48 23,13 ± 8,22 p(2) = 0,077 5,08 ± 17,36 

 
 24,35 (19,85; 

31,00) 

21,00 (16,75; 

29,00)  

1,75 (-3,73; 

10,10) 

      

TGP 
42 

37,08 ± 25,24 24,87 ± 12,33 

p(2) = 

0,006* 12,21 ± 29,72 

 
 30,40 (20,90; 

42,50) 

21,50 (14,00; 

33,00)  

3,85 (-2,60; 

20,83) 

      

Gama-GT 32 39,21 ± 32,60 28,43 ± 17,90 p(2) = 0,066 10,78 ± 33,25 

 
 31,10 (19,35; 

46,58) 

22,80 (16,00; 

31,00)  

3,25 (-4,80; 

23,35) 

      

Bilirrubina 

total 

21 

0,54 ± 0,25 0,52 ± 0,25 

p(1) = 0,550 

0,02 ± 0,18 

 
 

0,50 (0,40; 0,60) 0,52 (0,35; 0,70)  

-0,01 (-0,09; 

0,13) 

      

Bilirrubina 

direta 

21 

0,15 ± 0,07 0,20 ± 0,09 

p(1) < 

0,001* -0,05 ± 0,06 

 
 

0,10 (0,10; 0,20) 0,18 (0,12; 0,26)  

-0,04 (-0,10; 

0,00) 

      

Bilirrubina 

indireta 

21 

0,40 ± 0,20 0,32 ± 0,17 

p(1) = 

0,040* 0,08 ± 0,16 

 
 

0,40 (0,30; 0,45) 0,31 (0,20; 0,49)  

0,03 (-0,01; 

0,18) 

      

Creatinina 35 0,68 ± 0,10 0,70 ± 0,10 p(1) = 0,105 -0,02 ± 0,10 

 
 

0,70 (0,60; 0,70) 0,70 (0,63; 0,74)  

0,00 (-0,10; 

0,01) 

      
Fonte: Vanessa Batista, 2021. 

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 

(1) Pelo teste t-Student pareado 

(2) Pelo teste Wilcoxon pareado. 
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 Na Tabela 4 se apresenta as estatísticas do peso recuperado segundo o ano de cirurgia, 

atividade física pelo IPAQ e as categoria do FEV onde se observa que a única diferença ocorreu 

entre os anos. Quando se considerou os três anos observa que a média e mediana reduziram 

com o ano da cirurgia (médias de 12,39 kg, 6,66 kg e 3,56 kg e medianas 11,25 kg, 5,70 kg e 

1,40 kg) e os testes de comparações múltiplas se verificam diferenças significativas entre o ano 

de 2017 e 2019; quando se considerou o ano de 2017 versus o período dos outros dois anos, a 

média e mediana dos dois anos juntos foram respectivamente 5,37 kg e 5,10 e diferença foi 

significativa.   

Tabela 4 – Estatística do peso recuperado segundo o ano da cirurgia, IPAQ e FEV  

  Reganho de peso  

Variável N Média ± DP Mediana (P25; P75) 

    

    

Ano da cirurgia    

2017 22 12,39 ± 10,01 (A) 11,25 (3,00; 18,35) 

2018 14 6,66 ± 4,45 (AB) 5,70 (3,00; 9,33) 

2019 10 3,56 ± 4,40 (B) 1,40 (0,15; 6,55 

Valor de p  p(1) = 0,013*  

    

Ano da cirurgia    

2017  12,39 ± 10,01 11,25 (3,00; 18,35) 

2018 e 2019  5,37 ± 4,61 5,10 (1,35; 9,05) 

Valor de p  p(2) = 0,003*  

    

IPAQ    

Muito ativo 16 7,17 ± 7,75 5,35 (1,33; 9,78) 

Ativo 24 8,78 ± 7,07 7,95 (2,25; 13,50) 

Sedentário 6 12,68 ± 13,96 8,70 (2,25; 22,78) 

Valor de p  p(1) = 0,547  

 

FEV 

 

 

 

Excelente 3 1,33 ± 1,53 1,00 (0,00; -) 

Muito bom 24 9,44 ± 9,61 7,45 (2,48; 12,00) 

Bom 16 9,16 ± 6,84 8,05 (3,48; 14,25) 

Regular 3 8,13 ± 8,53 5,40 (1,30; -) 

Valor de p  p(1) = 0,239  

    
Fonte: Vanessa Batista, 2021. 

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 

(1) Pelo teste Kruskal Wallis com comparações do teste de Conover 

(2) Pelo teste t-Sstudent com variâncias iguais 

Obs. Se as letras entre parêntesis são todas distintas se comprova diferença significativa entre os anos correspondentes. 
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 A Tabela 5 se apresenta os coeficientes de correlação entre o valor do peso recuperado 

e cada um dos domínios da qualidade de vida (SF-36) e os escores do FEV. Nesta tabela as 

únicas correlações estatisticamente diferentes de zero ocorreram com estado geral da saúde, 

vitalidade e aspectos sociais, sendo estas correlações negativas, o que indicam relação inversa 

com o peso recuperado. A correlação mais elevada correspondeu ao estado geral da saúde (- 

0,509) e variou de – 0,310 a – 0,341 nas outras duas variáveis.  

Tabela 5 – Correlação de Spearman entre o peso recuperado, SF-36 e FEV 

Variável Peso recuperado 

 r (p) 

SF-36:  

  

Capacidade funcional -0,080 (0,596) 

  

Limitação física -0,066 (0,661) 

  

Dor -0,109 (0,470) 

  

Estado geral da saúde -0,509 (< 0,001)* 

  

Vitalidade -0,341 (0,021)* 

  

Aspectos sociais -0,310 (0,036)* 

  

Limitação emocional -0,221 (0,139) 

  

Saúde mental -0,123 (0,417) 

  

FEV: -0,169 (0,262) 
Fonte: Vanessa Batista, 2021. 

(*) Estatisticamente diferente de zero. 

Gráfico 1 – Dispersão de perda de peso e estado geral da saúde 

 

 Fonte: Vanessa Batista, 2021. 
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Discussão 

O presente estudo buscou verificar a associação entre os comportamentos de risco à 

saúde e o reganho de peso em pacientes pós-cirurgia bariátrica no período da pandemia do 

COVID 19. Dentre os achados, verificou-se: (i) perda de peso pós cirurgia bariátrica (36,3%) 

(ii) o reganho de peso entre 4,3% e 15,3% do peso perdido; (iii) o reganho de peso não teve 

correlação significativa com o estilo de vida (FEV) e o nível de atividade física (IPAQ); (iv) 

comorbidades entre os pacientes: hipertensão arterial (26%) e anemia (24%); (v) houve 

correlação significativa nos domínios de vitalidade, aspectos sociais e estado geral de saúde do 

SF-36 com o reganho de peso pós-cirurgia bariátrica durante a pandemia do COVID 19; (vi) 

no geral os aspectos bioquímicos mantiveram melhoras, aspectos como triglicerídeos, TGP e 

bilirrubina indireta se mostraram melhor atualmente comparado com os exames realizados logo 

após a cirurgia, assim como também teve um aumento do HDL em comparação com os exames 

realizados logo após a cirurgia.   

Os pacientes do presente estudo, que realizaram a intervenção cirúrgica entre 2017 e 

2019, antes da pandemia, apresentaram redução do peso corporal após a cirurgia bariátrica com 

perda de 36,3% do peso corporal. Semelhante a um estudo realizado com 596 pacientes, que 

avaliou como se comportou a diminuição de peso em um ano de pacientes submetidos a cirurgia 

em pandemia (janeiro de 2020 à março de 2020), com perda de 27,3%, e pacientes que fizeram 

cirurgia em tempos normais (janeiro de 2018 à março de 2019), com redução de 27,3%, não 

observando diferença na meta de perda de peso em 1 ano entre a coorte, ou seja, a pandemia e 

a mudança em alguns hábitos desses pacientes não influenciaram na perda de peso 37.  

Entretanto, estudos mostram que o reganho ponderal de peso corporal pode ocorrer a partir de 

dois anos após a operação, sendo relacionado a alguns fatores dos comportamentos de risco à 

saúde 12,13. 

Um dos maiores desafios para os cirurgiões bariátricos é o controle do ganho de peso 

após a cirurgia bariátrica, sendo uma complicação comum ocasionada pelo estilo de vida 

inadequado pós procedimento cirúrgico 33. Cooper et al. (2015) mostraram correlação entre o 

estilo de vida inadequado com a recuperaram em média entre 21 e 29% do peso perdido em 

todos os grupos de pacientes da coorte, isso equivalendo a mais de um terço dos pacientes 

investigados 33. Apesar do reganho de peso médio entre 4,3% e 15,3% nos grupos da coorte no 

presente estudo, essa recuperação de peso corporal não mostrou relação significativa com o 

estilo de vida (FEV) e nem com o nível de atividade física (IPAQ), que mostraram escores 
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positivos. Diferente de Oved et al. (2021) que examinaram o estilo de vida e o nível de atividade 

física de longo prazo e suas associações com os resultados de peso após a cirurgia bariátrica e 

constataram que em longo prazo após a cirurgia bariátrica, aproximadamente metade da 

amostra atingiu excesso de perda de peso de ≥ 50%, relacionados ao bom nível de atividade 

física e certos padrões alimentares 26. 

Identificar os fatores de risco para o reganho de peso pode permitir melhores cuidados 

pós-operatórios e suporte para pacientes em risco, uma vez que a recuperação de peso muitas 

vezes resulta em uma qualidade de vida mais baixa e recorrência de comorbidades 25. 

Hipertensão arterial (26%) e anemia (24%) foram as comorbidades mais presentes entre a 

amostra do presente estudo. O resultado de um estudo mostrou melhora da hipertensão arterial 

após 6 anos da intervenção cirúrgica em um grupo que fez o Bypass gástrico anastomótico/mini-

bypass gástrico (85,3%) e no grupo que fez Gastrectomia vertical em banda (64%), porém, 

mostrou deficiência de nutrientes (20%) no grupo que fez a Bypass gástrico anastomótico/mini-

bypass gástrico 34, que pode levar ao surgimento de anemia. 

  Os escores negativos nos domínios do estado geral de saúde, vitalidade e aspectos 

sociais avaliados no questionário de qualidade de vida (SF-36), mostraram correlação 

significativa com o reganho de peso pós-cirurgia bariátrica durante a pandemia do COVID 19. 

Corroborando com Antonsson, et. al., (2021) que examinaram, em um estudo transversal, a 

qualidade de vida após a cirúrgica gástrica by-pass e observaram que a porcentagem de perda 

de peso menor que 50% tinham relação significativa com os escores baixos de todos os 

domínios do questionário de qualidade de vida, incluindo o estado geral de saúde, vitalidade e 

aspectos sociais 35. Assim como o reganho de peso observado após 24 meses da intervenção 

cirúrgica mostrou correlação com declínio de qualidade de vida em adolescentes submetidos a 

cirurgia bariátrica 36. 

A cirurgia bariátrica, além de contribuir para perda de peso, tem como objetivos 

melhorar perfil lipídico dos pacientes. Um estudo mostra uma melhora significativa no 

triglicerídeo e no HDL, independentemente do tipo de cirurgia que o paciente tenha sido 

submetido 38. Corroborando com os achados do presente estudo que obteve resultados 

semelhantes com relação a melhora do triglicerídeo e do HDL, comparando os exames dos 

pacientes logo após a cirurgia e atualmente. Comprovando assim a eficácia no controle da 

obesidade mórbida e melhora no perfil lipídico através da intervenção cirúrgica 9, 10 e pela 

manutenção do nível de atividade física experimentado neste estudo, onde a maioria da amostra 

foi classificada como fisicamente ativa.   
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Os achados do presente estudo devem ser analisados, considerando algumas limitações. 

A presente pesquisa apresenta viés na seleção da amostra, por estar vivendo em pandemia, 

muitos pacientes não se sentiam à vontade para sair de casa e se expor visto que eram pacientes 

que se encaixavam no grupo de risco para o COVID e muitos não tinham como se deslocar até 

o local da pesquisa, pois o governo não estava disponibilizando transporte para pacientes que 

moravam distante do local de coleta, contribuindo para o baixo número da amostra de estudo. 

Além desse possível viés, a utilização de questionários longos pode ter gerado viés de memória 

e raciocínio, porém foi minimizado pela utilização de questionários validados e amplamente 

utilizados em outros estudos 23,38. Esses vieses levaram a uma retenção de 42,2%, semelhante 

ao observado em um estudo de coorte em período sem pandemia e sem o isolamento social com 

43% de retenção. 

Entre os pontos positivos do estudo destaca-se que pode ser observado alguns fatores 

que mostraram associação com o reganho de peso, podendo servir como base para novos 

estudos que consigam uma aderência maior da amostra para ter resultados mais expressivo. 

Diante disso, sugere-se que novas investigações sobre temáticas semelhantes adotem estratégias 

de coletas através de questionários menores e com utilização de recursos tecnológicos para 

facilitar e minimizar as perdas por não conseguir ir até o local da pesquisa. 

Conclusão 

 Verificou-se reganho de peso corporal nos pacientes pós-cirurgia bariátrica, em 

Pandemia do Covid 19, sendo associado com a piora nos domínios do SF-36, questionário de 

qualidade de vida, envolvendo a vitalidade, aspectos sociais e o estado geral de saúde. Esses 

achados são importantes para novos estudos para que se possa minimizar os fatores que 

contribuem para o reganho de peso de pacientes pós-cirurgia bariátrica. 
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5 CONCLUSÃO  

  

Verificou-se que a pandemia do COVID 19, contribuiu para uma correlação 

significativa nos domínios de vitalidade, aspectos sociais e estado geral de saúde do SF-36 com 

o reganho de peso pós-cirurgia bariátrica nos pacientes inseridos no Programa de Cirurgia Geral 

do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco e submetidos à cirurgia 

bariátrica, nos anos de 2017 a 2019. 

O reganho de peso, em pacientes pós bariátrica, é um fato existente, mostrando que os 

benefícios da cirurgia para perda de peso não se limitam apenas ao ato cirúrgico, e em pandemia 

onde o ganho de peso foi observado entre a sociedade, acende um alerta para a identificação 

dos fatores de risco que contribuíram para essa situação.  

Além disso, outros estudos com um período mais longo, utilização de avaliações 

objetivas dos componentes de riscos à saúde, visto que a pandemia não permitiu, e uma amostra 

maior podem contribuir para a confirmação desses fatores que contribuíram para o reganho de 

peso. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa 

“PROGRAMA DE TREINAMENTO FÍSICO DE FORÇA E AERÓBIO EM OBESOS 

PRÉ E PÓS CIRURGIA BARIÁTRICA”, que está sob a responsabilidade do (a) 

pesquisador (a) Drº Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho, Av. Prof. Moraes Rego, 1235 – 

Cidade Universitaria, Recife – PE – CEP: 50670-901, fone 21268506, e-mai: 

paulo.robertocarvalho@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: 

Vanessa Patrícia Xavier Batista , Telefones para contato: 81 986888189 e e-mail 

vanessaunitypersonal@hotmail.com. 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização 

do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em 

duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, 

não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 A presente Descrição da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo analisar 

se, em pandemia, os comportamentos de risco a saúde estão associados ao excesso de peso 

em pacientes pós cirurgia bariátrica. Todas as ações do presente projeto irão esclarecer e 

desenvolver conhecimentos para a melhoria do estilo de vida de pacientes que passaram por 

cirurgia bariátrica agindo diretamente na saúde pública brasileira.  

Esclarecimento do período de participação do voluntário na pesquisa, início, 

término e número de visitas para a pesquisa. O voluntario irá participar de apenas uma 

consulta no Laboratório de Educação física e Saúde do Hospital das clínicas da Universidade 

Federal de Pernambuco - EBSERH, este será acompanhado por profissionais de Educação 

Física.  

RISCOS diretos a presente pesquisa não utilizará nenhum procedimento invasivo 

extremo.
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BENEFÍCIOS diretos e indiretos para os voluntários. Após a aplicação dos 

questionários e conversa com o profissional o paciente terá mais esclarecimento sobre condutas 

de estilo de vida mais adequado. Além de poder ter acesso aos resultados dos exames de sangue 

solicitados. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas 

em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 

coletados nesta pesquisa (gravações, entrevistas, fotos, filmagens, etc), ficarão armazenados em 

(pastas de arquivo, computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador coordenador 

do projeto Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho, no endereço Serviço de Promoção da Saúde e 

Qualidade de Vida HC/UFPE/EBSERH, pelo período de mínimo 5 anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 

é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar 

o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida 

Prof. Moraes Rego s/n – 3º Andar- Cidade Universitária, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-

420, Tel.: (81) 2126.3743 – e-mail: cephcufpe@gmail.com). 

 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

 

 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de 

conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo “Associação dos comportamentos de risco a saúde, em pandemia, no 

reganho de peso pós cirurgia bariátrica: estudo de coorte” como voluntário (a). Fui devidamente 

informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os
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 procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/ 

assistência/tratamento).  

 

Local e data __________________ 

Assinatura do participante: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  

e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

 

Impressão digital 

(opcional) 
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ANEXO B – ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA  (ABEP) 

 

Modelo de Questionário sugerido para aplicação 

 

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificação 

econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar funcionando, 

incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver 

intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses. 

 

INSTRUÇÃO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos 

pelo entrevistado. 

 

Vamos começar? No domicílio tem______ (LEIA CADA ITEM

 
 

https://www.abep.org/
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Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa 

que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO - ANAMNESE 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA 

SAÚDE DEPARTAMENTO DE 

EDUCAÇÃO FÍSICA 

GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EM ATIVIDADE FÍCA, 

ESPORTE E SAÚDE 

 
 
Questionário 
 
DATA:         /        /            
 
DADOS PESSOAIS: 
 
Nome:                                                                                                                             
Data de nascimento:         /        /                      Sexo:                                    
Qual o grau de escolaridade do(a) Sr.(a)? 
[0] Analfabeto / Até 3ª série fundamental (Analfabeto/Primário incompleto) 
[1] Até 4ª série fundamental (Primário completo/Ginasial incompleto) 
[2] Fundamental completo (Ginasial completo/Colegial incompleto) 
[3] Médio completo (Colegial completo/ Superior incompleto) 
[4] Superior completo 
Profissão:                                             Telefone: ( )                               
Endereço:                                                                                                                                      
               
 
QUEIXAS ATUAIS  
 
(   ) nenhuma (   ) dor ou desconforto no peito, pescoço, mandíbula ou braço 
(   ) falta de ar com o esforço leve (   ) falta de ar em repouso (   ) acorda a noite com falta de ar 
(  ) tontura (  ) desmaio (   ) inchaço nos tornozelos (   ) palpitações/batedeiras no coração (  
)muito cansaço com atividades usuais (  ) dor ao andar  (   )dor na lombar    (   )dor em joelho(s) 
(   ) Outras 
Quais: ___________________________________________________________________ 
 
INFORMAÇÕES PESSOAIS 
 
Comorbidades: (  ) nenhuma  (   ) pressão alta   (   ) diabetes    (   )anemia    (   ) asma/bronquite 
(  ) colesterol alto    (   ) sopro no coração   (  ) derrame cerebral   (   ) cirurgia()  
 
Outras:                                                                                                                             
 
Medicamentos em 
 
 uso:                                                                                                                             
 
Peso antes da cirurgia:__________________    Ano da Cirurgia:_______________ 
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Menor peso depois da cirurgia:_____________ 
 
ASPECTOS DE SAÚDE 
 
Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua saúde está? 
[0] Excelente/Muito 
boa 

[1] 
Boa  

[2] 
Regular      

[3] 
Ruim 

[4] Muito 
ruim  

 
Atualmente, ao comparar sua saúde com a de outras pessoas de sua idade, como o(a) Sr.(a) 
avalia a sua saúde? 
[0] Melhor [1] Igual  [2] Pior    [3] Não sabe informar 

 
Em relação ao cuidado que o (a) Sr.(a) tem com a sua saúde, de forma geral, o(a) Sr.(a) diria 
que é? 
[0] Muito 
bom 

[1] Bom  [2] Regular      [3] Ruim  [4] Muito 
ruim  

[5] Não sabe informar 

 
Nas duas últimas semanas, o(a) Sr.(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais 
(trabalhar, atividades domésticas, de lazer, etc) por motivo de saúde?  
[0] Não [1] Sim 

 
Algum médico já lhe deu o diagnóstico de algumas das doenças crônicas listadas abaixo:  

Hipertensão arterial                      [0] Não  [1] Sim 
Doença do coração     [0] Não  [1] Sim 
Diabetes Mellitus     [0] Não  [1] Sim 
Tumor maligno/câncer    [0] Não  [1] Sim 
Artrite, artrose ou reumatismo    [0] Não  [1] Sim 
Osteoporose    [0] Não  [1] Sim 
Doença crônica do pulmão    [0] Não  [1] Sim 
Depressão    [0] Não  [1] Sim 

  Outra(s) DCNTs. Qual(is)?: 
__________________________________________________________________ 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
 
Enfarto agudo no miocárdio: (  ) Não (  )Sim                                                                    
 
Morte Súbita: (  ) Não (  ) Sim                                                                      
 
FICHA DE AVALIAÇÃO ANTROPOMETRICA 
 
Estatura:                 Massa corporal:                  IMC:                   
Grau de Obesidade:                       

 
 
                                                                     ___                                                          

Assinatura do declarante                       Assinatura do Avaliador 
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ANEXO D - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – 

VERSÃO CURTA – 

 

Nome:_______________________________________________________ 

Data: ______/ _______ / ______ Idade : ______  Sexo: F (  ) M (  ) 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte 

do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes 

países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos nós somos em 

relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta 

fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz 

no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das 

suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor 

responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação 

! 

 

Para responder as questões lembre que: 

➢ atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 

que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

➢ atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 

minutos  contínuos de cada vez: 

 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em 

casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício? 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum
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1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia?  

 

horas: ______ Minutos: _____  

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade 

que fez aumentar  moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR 

NÃO INCLUA CAMINHADA) 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?  

 

horas: ______ Minutos: _____  

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou 

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO 

sua respiração ou batimentos do coração. 

 

dias _____ por SEMANA (  )  Nenhum   

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?  

horas: ______  Minutos: _____  
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ANEXO E – VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE 

VIDA -SF-36 

 



55 
 

 

 

 

 

 



56 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 

 

ANEXO F – VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO “ESTILO DE VIDA 

FANTÁSTICO” 

Instruções: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa que 

melhor descreve o seu comportamento ou situação no mês passado.  
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