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Resumo
A etapa pré-operatória de cirúrgica bariátrica exige que paciente esteja informado sobre as comorbida-
des associadas à obesidade e dos riscos, benefícios e consequências da cirurgia. O estudo examinou a 
percepção de risco da cirurgia bariátrica em 128 pacientes, com diferentes comorbidades associadas 
(doenças cardíacas, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial, apneia do sono e dislipidemia) no 
pré-operatório de cirurgia bariátrica. A percepção de risco da cirurgia e das comorbidades associadas 
foram avaliadas através de um Questionário de Percepção de Risco. Os pacientes com diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensão arterial e apneia do sono apresentaram avanço mais signifi cativo, em relação as 
demais comorbidades, para a percepção de risco da cirurgia. Os resultados mostraram que as intervenções 
educativas expandem a percepção de risco da cirurgia, mas é independente o risco percebido entre as 
diferentes comorbidades dos pacientes obesos. O estudo aponta a possibilidade de identifi car fatores 
preditivos do comportamento implícito relacionados com a percepção de risco para melhorar o resultado 
do tratamento a curto e longo prazo, nos pacientes cujas comorbidades são vistas como não oferecendo 
risco adicional à saúde.

Palavras-chave: Percepção de risco, obesidade, cirurgia bariátrica.

Risk Perception of Bariatric Surgery in Patients 
with Different Obesity-Related Comorbidities

Abstract
The preoperative stage of bariatric surgery requires that the patient be informed of the obesity-related 
comorbidities and the risks, benefi ts, and consequences of surgery. The study examined the preoperative 
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risk perception of bariatric surgery in 128 patients with different comorbidities (heart disease, type 2 
diabetes mellitus, hypertension, sleep apnea and dyslipidemia). Risk perception of surgery and associated 
comorbidities were evaluated using a risk perception questionnaire. Patients with diabetes mellitus type 
2, systemic hypertension, and sleep apnea were signifi cantly more likely to perceive the risk of surgery 
compared to those with the other comorbidities. The results showed that educational interventions expand 
the risk perception of surgery, but independently of the perceived risk of the different comorbidities 
of obese patients. The study points to the possibility of identifying predictive factors of behavioral 
intention related to risk perception to improve short and long-term treatment outcomes in patients whose 
comorbidities are seen as posing no additional health risk.

Keywords: Risk perception, obesity, bariatric surgery.

La Percepción del Riesgo de la Cirugía Bariátrica en Pacientes 
con Distintas Comorbilidades Asociadas con la Obesidad

Resumen
El preoperatorio de cirugía bariátrica requiere que el paciente sea informado de las comorbilidades 
asociadas a la obesidad y los riesgos, benefi cios y consecuencias de la cirugía. El estudio examinó la 
percepción de riesgo de la cirugía bariátrica en 128 pacientes con diferentes comorbilidades (enferme-
dades del corazón, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, apnea del sueño y dislipidemia) en el 
preoperatorio de la cirugía bariátrica. La percepción de riesgo de la cirugía y las comorbilidades aso-
ciadas se evaluó mediante un cuestionario de percepción del riesgo. Los pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensión arterial y apnea del sueño tenían avance más signifi cativo, en comparación con otras 
comorbilidades, a la percepción de riesgo de la cirugía. Los resultados mostraron que las intervenciones 
educativas ampliar la percepción del riesgo de la cirugía, pero es independiente de la percepción de 
riesgo entre las diferentes comorbilidades de los pacientes obesos. El estudio apunta a la posibilidad 
de identifi car factores predictivos de comportamiento implícita relacionada con la percepción de riesgo 
para mejorar el resultado del tratamiento a corto y largo plazo en pacientes cuya comorbilidades son 
vistos como no proporcionar riesgo para la salud adicional.

Palavras clave: Percepción del riesgo, obesidad, cirúgia bariátrica.

A cirurgia bariátrica tem sido considerada 
efi caz para a perda de peso signifi cativo, melho-
ra das comorbidades e aumento da longevidade 
de pacientes obesos (Brzozowska, Sainsbury, 
Eisman, Baldock, & Center, 2013; Sjöström et 
al., 2004). No entanto, não pode ser percebida 
apenas como uma ação técnica, sustentada num 
modelo ideal de saúde contemporâneo (Holtorf, 
Rinde, Rupprecht, Alder, & Brixner, 2012). 
Desde o início do tratamento para a cirurgia ba-
riátrica o paciente deve conhecer o diagnóstico 
da sua doença (obesidade) e julgar riscos, bene-
fícios e consequências da cirurgia (Adams et al., 
2007; Alvarez, Singh, & Sinha, 2014; Kubik, 
Gill, Laffi n, & Karmali, 2013). 

Sabe-se que comorbidades clínicas nem 
sempre são revertidas quando pacientes rega-
nham peso em longo prazo e quando distúrbios 
psíquicos estabelecidos desde a infância pre-
cedem a cirurgia bariátrica (Ribeiro, Santos, & 
Loureiro, 2011). Por isso, é importante que o 
paciente esteja ciente das mudanças comporta-
mentais intrínsecas ao procedimento cirúrgico, 
que são determinantes para resultado sustentável 
do tratamento em longo prazo (Friedman, Ap-
plegate, & Grant, 2007; Murguía et al., 2012). 
Expectativas irreais sobre a cirurgia bariátrica e 
seus riscos podem prejudicar mudanças necessá-
rias no estilo de vida dos pacientes (Kubik et al., 
2013; Murguía et al., 2012). Portanto, a cirurgia 
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bariátrica deve ser empregada para complemen-
tar outras formas de tratamento da obesidade 
(Cohen, Schiavon, & Torres, 2010; Flum et al., 
2009).

As pessoas tendem a avaliar situações de ris-
co baseadas, em grande parte, na probabilidade 
de consequências de doenças associadas (Shiloh, 
Wade, Roberts, Alford, & Biesecker, 2013), que 
precipitam as complicações que podem ocorrer 
durante e após a cirurgia (Schauer et al., 2013; 
Wee et al., 2013; Wrzesinski et al., 2015). No 
entanto, o risco é um construto subjetivo cujas 
consequências de resultados podem diferir entre 
os indivíduos. De acordo com Slovic, Finucane, 
Peters e MacGregor (2004), o risco só pode ser 
mensurado dentro de um contexto, adquirindo 
signifi cado em oposição a outros dados que in-
terferem na sua construção. Os autores reconhe-
cem que o risco e as respostas ao risco perpas-
sam por valores do indivíduo, estabelecendo que 
não seja o risco real que afeta as decisões, mas 
sim a percepção de risco. 

A percepção de risco, por sua vez, pode ser 
medida em termos de gravidade percebida da 
doença, da ocorrência do risco em si, ou pelo 
grau de preocupação e medo associados, exi-
gindo um julgamento intelectual do indivíduo 
sobre a doença e seus fatores de risco (Sjöberg, 
1998). Sendo assim, para melhor resultado do 
tratamento e reorganização positiva do estilo de 
vida, é necessário que o paciente receba todas as 
orientações antes da cirurgia, promovendo o ju-
ízo de riscos e engajamento de comportamentos 
preventivos à promoção de sua saúde (Kaly et 
al., 2008; Sjöström et al., 2007). 

Pouco se sabe a respeito dessa percepção 
de risco em pacientes obesos, considerando as 
diferentes comorbidades associadas. Detectar 
as diferentes distorções na percepção de risco 
da cirurgia e das comorbidades associadas pode 
reforçar à equipe multidisciplinar apurar estra-
tégias de enfrentamento com os pacientes cujas 
comorbidades são vistas como não oferecendo 
risco adicional ao curso da doença. Nesse con-
texto, o presente estudo objetivou examinar a 
percepção de risco no pré-operatório de cirurgia 
bariátrica em pacientes com diferentes comorbi-
dades associadas à obesidade.

Método

Trata-se de estudo analítico, observacional 
e correlacional, com o propósito de examinar as 
associações entre as variáveis investigadas.
Participantes

A amostra foi constituída de 128 pacientes, 
candidatos à cirurgia de bypass gástrico num ser-
viço terciário para tratamento da obesidade num 
hospital de Porto Alegre, Brasil, entre setembro 
de 2014 e janeiro de 2015. Os participantes eram 
maiores de 18 anos, alfabetizados, sem compro-
metimento intelectual ou limitação cognitiva. 

Instrumentos
Questionário Sociodemográfi co. Instrumen-

to elaborado para o estudo, sendo os dados cole-
tados a partir da revisão de prontuários da equipe 
médica: sexo, idade, situação conjugal, grau de 
escolaridade, situação laboral, índice de massa 
corporal (IMC), tempo de evolução da obesida-
de, tempo de espera para cirurgia e histórico de 
comorbidades.

Questionário de Percepção de Risco. Instru-
mento baseado no estudo de Prasad et al. (2014) 
e projetado para avaliar a percepção de risco da 
cirurgia e das comorbidades associadas (doenças 
cardíacas, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão 
arterial, apneia do sono e dislipidemia). Através 
de uma escala Likert de 5 pontos (1 = sem risco, 
2 = risco baixo, 3 = risco médio, 4 = risco alto 5 
= risco muito alto), os participantes avaliaram a 
percepção de risco das comorbidades através de 
duas perguntas: - “Antes de ingressar no progra-
ma de tratamento, quanto você se considerava 
em risco para as comorbidades associadas?” – 
“Desde que está inserido no programa de trata-
mento, quanto você se considera em risco para 
as comorbidades associadas?”. A percepção de 
risco da cirurgia foi avaliada sobre o quanto o 
paciente considerava um risco para sua saúde: 
fazer a cirurgia, não fazer a cirurgia e de morte 
pelas consequências da cirurgia. O questionário 
foi aplicado no ambulatório do Hospital, na vés-
pera da cirurgia. Ainda não existe instrumento 
validado para avaliar o construto da Percepção 
de risco. Embora o uso de escalas padronizadas 
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aumente a capacidade de reproduzir resultados, 
o questionário utilizado no presente estudo favo-
receu avaliar como as diferentes comorbidades 
estão associadas com a percepção de risco da 
cirurgia.

Procedimento de Coleta de Dados
Após o tratamento pré-operatório com a 

equipe multidisciplinar e assistir as duas pales-
tras obrigatórias, todos os pacientes convidados, 
que estavam prestes a fazer a cirurgia, aceitaram 
participar do estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. As palestras 
educativas são ministradas por especialistas do 
próprio Serviço, sendo realizadas em encontro 
mensal para cada especialidade. Estas palestras 
abrangem compreensão realista da doença e 
sustentam, dentre outros fatores, que a cirurgia 
bariátrica favorece a remissão de comorbida-
des associadas, mas, para efi cácia do tratamen-
to, é necessário autorregulação contínua sobre 
a doença e os padrões habituais inadequados, 
visando melhoria da qualidade de vida. Não há 
limite para assistir as palestras educativas, pois o 
paciente é sempre encorajado a expandir maior 
controle pessoal sobre sua doença, independente 
do tempo de espera pela cirurgia, minimizando 
os riscos da cirurgia e complicações pós-opera-
tórias e melhor adesão ao tratamento.

Procedimento de Análise de Dados
Os dados quantitativos foram descritos por 

média e desvio padrão ou mediana e amplitude 
interquartil na quebra de pressupostos distribu-
cionais. Dados categóricos foram apresentados 
por contagem e percentuais. A análise univaria-
da envolveu a utilização do teste t ou seu substi-
tuto não paramétrico para variáveis quantitativas 
e do teste de qui-quadrado ou exato de Fischer 
para dados categóricos. Adicionalmente, os da-
dos relacionados à percepção de risco da cirur-
gia foram avaliados em um modelo de regressão 
logística ordinal, tomando como fator principal 
o sexo do paciente e ajustando para potenciais 
efeitos confundidores (escolaridade, idade <45 
e >45, DM2 e hipertensão arterial). O nível de 
signifi cância adotado foi de 5%. Os dados foram 
analisados usando o programa estatístico Statis-

tical Package for the Sciences (SPSS), versão 
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Procedimentos Éticos
O estudo foi aprovado pelos Conselhos de 

Ética das Instituições envolvidas. Demais pre-
ceitos éticos e técnicos foram preconizados pela 
Resolução nº 196/1996, do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).

Resultados

A amostra consistiu de 128 pacientes, 93 
mulheres (72,7%) e 35 homens (27,3%), com 
idade média de 39,5 anos (DP= 11,0). A maio-
ria dos pacientes tinha secundário completo 
(57,0%), seguido do ensino superior (31,2%). 
Com relação à situação conjugal, 68,8% afi rma-
ram que eram casados. O tempo médio de es-
pera para cirurgia bariátrica foi de 10,44 meses 
(DP=7,7). O tempo de evolução da obesidade foi 
16,2 anos (DP = 7,9). A maioria exercia ativida-
de laboral (74,2%). A média do Índice de massa 
corporal (IMC) dos participantes na véspera da 
cirurgia era de 47,00kg/m2 (DP= 7,19). Entre 
as comorbidades, 3,1% dos pacientes tinham 
doenças cardíacas, 26,6% diabetes mellitus tipo 
2, 63,3% hipertensão arterial, 31,3% apneia do 
sono e 66,4% dislipidemia. O detalhamento de 
dados sociodemográfi cos e clínicos pode ser vi-
sualizado na Tabela 1.

Na análise univariada, a percepção de risco 
para doenças cardíacas foi maior em homens do 
que em mulheres quando entraram no programa 
de tratamento (OR = 0.5, 95% CI = 0.2-0.9, p 
= 0,047). Os pacientes com maior IMC, na vés-
pera da cirurgia, apresentaram maior percepção 
de risco para doenças cardíacas (OR 0.9, 95% 
CI= 0.9-1.0, p=0,029), diabetes mellitus tipo 2 
(OR 0.9, 95% CI= 0.9–1.0, p=0,001) e de mor-
te pelas complicações da cirurgia (OR 0.9, 95% 
CI= 0.9-1.0, p=0,001). Além disso, na véspera 
da cirurgia, pacientes com doenças cardíacas re-
lataram maior probabilidade de perceber os ris-
cos de fazer a cirurgia (OR 1.5, 95% CI=1.2-1.9, 
p=0,001) e de não fazer a cirurgia (OR 1.6, 95% 
CI=1.2-2.1, p=0,001). Pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2, na véspera da cirurgia, também 
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perceberam maior risco de fazer a cirurgia (OR 
1.4, 95% CI=1.2-1.8, p=0,001), de não fazer a 
cirurgia (OR 1.7, 95% CI=1.3-2.3, p=0,001) e de 
morte pelas complicações da cirurgia (OR 1.6, 
95% CI=1.3-2.1, p=0,001). Para hipertensão ar-
terial (OR 1.6, 95% CI=1.2-2.2, p=0,001) e dis-
lipidemia (OR 1.5, 95% CI=1.2-2.0, p=0,001) os 
pacientes tiveram maior percepção de risco para 
morte pelas complicações da cirurgia. Pacientes 
com apneia do sono (OR 1.6, 95% CI=1.2-2.0, 
p=0,001) tiveram maior percepção de risco de 
não fazer a cirurgia.

Os resultados ajustados da análise da Re-
gressão Logística Ordinal revelaram que a per-
cepção de risco da cirurgia, de fazer a cirurgia, 
de não fazer a cirurgia, e de morte pelas compli-
cações da cirurgia foram muito similares entre 

os sexos. Após, o ajuste da análise multivariada, 
os homens apresentaram 60% maior percepção 
de risco de morte pelas complicações da cirur-
gia do que as mulheres. Os dados da análise são 
mostrados na Tabela 2. Não foram observadas 
diferenças signifi cativas na análise para as de-
mais multivariadas.

Discussão

Os resultados evidenciam que existe va-
riação na percepção de risco da cirurgia e das 
comorbidades associadas após o atendimento 
multidisciplinar e das palestras educativas obri-
gatórias para efetivar a cirurgia bariátrica. Os 
pacientes homens buscam tratamento para obesi-
dade com o quadro de comorbidades em estágio 

Tabela 1 
Características Sociodemográfi cas e Clínicas dos 128 Pacientes

Variáveis Homens
(n=35)

Mulheres
(n=93) P value

Idade 0,675

< 45 25 (71.4%) 62 (66.7%)

> 45 10 (28.6%) 31 (33.3%)

Com companheiro 22 (62.9%) 66 (71.0%) 0,398

Escolaridade

Primário 5 (14.3%) 10 (10.8%)

Secundário 14 (40.0%) 59 (63.4%)

Superior 16 (45.7%) 24 (25.8%)

IMC (kg/m2) 0,110

≥35 a ≤39.9 1 (2.9%) 13 (14.0%)

>40 34 (97.1%) 80 (86.0%)

Tempo evolução da obesidade (anos) 16.9 ± 9.1 16.0 ± 7.5 0,562

Tempo espera para cirurgia bariátrica (meses) 12.9 ± 10.8 9.5 ± 5.9 0,023

Histórico de comorbidades

Doenças cardíacas 2 (5.7%) 2 (2.2%) 0,301

Diabetes mellitus tipo 2 12 (34.3%) 22 (23.7%) 0,264

Hipertensão arterial 25 (71.4%) 56 (60.2%) 0,305

Apneia do sono 13 (37.1%) 27 (29.0%) 0,398

Dislipidemia 28 (80.0%) 57 (61.3%) 0,059

Nota. IMC = índice de massa corporal.
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mais avançado da doença, estando mais propen-
sos em perceber o risco para as doenças cardí-
acas, quando comparados com as mulheres. Os 
resultados foram compatíveis com estudos ante-
riores, reforçando que os homens encontram-se 
metabolicamente menos saudáveis ao se subme-
terem a cirurgia (Chang et al., 2014; Lee et al., 
2015). As mulheres buscam a cirurgia bariátrica 
com o andamento de comorbidades associadas 
em estágio menos avançado da doença, possi-
velmente, porque estão mais preocupadas com o 
padrão estético social (Pona, Heinberg, Lavery, 
Ben-Porath, & Rish, 2016; Steffen et al., 2012), 
mesmo que não seja um critério de indicação 
para cirurgia.

No presente estudo, pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2 mostraram altamente signifi cativa 
a percepção de risco em não fazer a cirurgia, en-
tre antes de entrar no programa de tratamento e a 
véspera da cirurgia. Esse aumento na percepção 
de risco de pacientes com diabetes mellitus tipo 
2 pode ser explicado pelo fato dessa doença ter 
sintomas inicias silenciosos e, após as palestras 
educativas, pacientes ampliam seu entendimento 
sobre as graves consequências dessa doença, que 
pode levar a possíveis amputações, insufi ciência 
renal e perda da visão. Outros estudos ressaltam 
a importância de intervenções educativas para 
promover o conhecimento da doença (Bonsak-
sen, Lerdal, & Fagermoen, 2015; Breland, Fox, 
Horowitz, & Leventhal, 2012; Jumean et al., 
2012) onde o paciente ao se perceber em maior 
risco, pode desenvolver maior controle pessoal e 
modifi car seu comportamento. Isso revela que, 
ao perceberem mais consequências da própria 
doença, os pacientes podem combater a intensi-

dade e duração das comorbidades associadas à 
obesidade para amenizar os riscos da cirurgia. 

Nossos resultados revelam ainda que os pa-
cientes com hipertensão arterial, diabetes melli-
tus tipo 2 e apneia do sono, após receberem to-
das as informações sobre riscos e benefícios da 
cirurgia, tiveram avanço mais signifi cativo de 
percepção de risco da cirurgia. Em contrapar-
tida, na véspera da cirurgia, os pacientes com 
dislipidemia apresentaram redução na percepção 
de risco em fazer a cirurgia. Isso nos dá indício 
para compreender que o risco/benefício percebi-
do da cirurgia bariátrica pode amparar a decisão 
desses pacientes, baseado no fato que o risco de 
morrer pelas comorbidades associadas pode ser 
maior do que o risco de fazer a cirurgia. Resulta-
dos semelhantes foram observados no estudo de 
Prasad et al. (2014), que concluiu que os pacien-
tes submetidos a cirurgia bariátrica são mais pro-
pensos a perceber a obesidade como risco maior 
para a saúde do que a intervenção cirúrgica em 
si. Inversamente, pacientes em tratamento clíni-
co subestimam o risco cardiovascular em longo 
prazo e superestimam o risco cirúrgico. É preci-
so que os pacientes se percebam como agentes 
ativos nesse processo, com percepção de risco 
preditiva associada com a cirurgia bariátrica e 
comorbidades relacionadas a obesidade, buscan-
do motivação para aderir ao tratamento a curto e 
longo prazo e com sucesso da intervenção.

O presente estudo tem algumas limitações. 
Os pacientes estavam prestes a operar e tinham 
recebido informações pela equipe multidiscipli-
nar, sobre todos os riscos e benefícios envolvi-
dos na cirurgia. É possível que ao julgarem a 
cirurgia como um ganho maior, com expectati-

Tabela 2 
Odds Ratio Não Ajustada e Ajustada por Sexo do Paciente

OR Não Ajustada OR ajustada

OR* 95% CI P value OR 95% CI P value

Risco da cirurgia 1.3 0.6-2.9 0,512 1.3 0.6-3.0 0,540

Risco de fazer a cirurgia 0.8 0.4-1.6 0,593 0.9 0.4-1.9 0,853

Não fazer a cirurgia 0.6 0.3-1.2 0,137 0.5 0.2-1.3 0,189

Morte pelas complicações da cirurgia 1.7 0.7-4.0 0,202 1.6 0.7-3.8 0,255

Nota. OR = odds ratio.
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va de “cura” da obesidade e de emagrecimen-
to rápido, a preocupação com as comorbidades 
consideradas, talvez, menos insidiosas, fi que 
atenuada. Nossos achados confi rmam a comple-
xidade da doença de obesidade e a importância 
dos aspectos psicológicos envolvidos, tanto para 
o agravamento do quadro, como para obtenção e 
manutenção de resultados duradouros do trata-
mento. Assim, sugere-se que futuras pesquisas 
investiguem aspectos envolvidos na identifi ca-
ção de fatores preditivos da intenção comporta-
mental relacionados com a percepção de risco. 
Além disso, o questionário de Percepção de Ris-
co poderá ser aprimorado e aplicado em diferen-
tes tempos, antes da primeira avaliação clínica, 
imediatamente após a cirurgia e decorridos me-
ses da cirurgia.

Considerações Finais

Na condução clínica do tratamento com pa-
cientes obesos, a percepção de risco da cirurgia 
bariátrica e das comorbidades associadas à obe-
sidade modifi ca após as palestras educativas. As 
intervenções educativas expandem a percepção 
de risco da cirurgia, mas é independente o risco 
percebido entre as diferentes comorbidades dos 
pacientes obesos. Deve ser ressaltado que a dis-
lipidemia é um importante fator de risco para a 
doença de obesidade e sua compreensão implica 
mudança de comportamento. Espera-se que esse 
estudo contribua para ampliar conhecimento so-
bre o construto da percepção de risco na obesida-
de, fornecendo subsídios para a qualifi cação de 
abordagens terapêuticas multidisciplinares.
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