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Resumo

A etapa pré-operatdria de cirurgica bariatrica exige que paciente esteja informado sobre as comorbida-
des associadas a obesidade e dos riscos, beneficios e consequéncias da cirurgia. O estudo examinou a
percepgdo de risco da cirurgia bariatrica em 128 pacientes, com diferentes comorbidades associadas
(doencas cardiacas, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, apneia do sono e dislipidemia) no
pré-operatorio de cirurgia bariatrica. A percepgdo de risco da cirurgia e das comorbidades associadas
foram avaliadas através de um Questionario de Percepgao de Risco. Os pacientes com diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo arterial e apneia do sono apresentaram avango mais significativo, em relacdo as
demais comorbidades, para a percepg¢ao de risco da cirurgia. Os resultados mostraram que as intervengoes
educativas expandem a percepgdo de risco da cirurgia, mas ¢ independente o risco percebido entre as
diferentes comorbidades dos pacientes obesos. O estudo aponta a possibilidade de identificar fatores
preditivos do comportamento implicito relacionados com a percepgao de risco para melhorar o resultado
do tratamento a curto e longo prazo, nos pacientes cujas comorbidades sdo vistas como ndo oferecendo
risco adicional a saude.

Palavras-chave: Percep¢éo de risco, obesidade, cirurgia bariatrica.

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, benefits, 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 significantly 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 Percepciéon del Riesgo de la Cirugia Bariatrica en Pacientes
con Distintas Comorbilidades Asociadas con la Obesidad

Resumen

El preoperatorio de cirugia bariatrica requiere que el paciente sea informado de las comorbilidades
asociadas a la obesidad y los riesgos, beneficios y consecuencias de la cirugia. El estudio examind la
percepcion de riesgo de la cirugia bariatrica en 128 pacientes con diferentes comorbilidades (enferme-
dades del corazon, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, apnea del suefio y dislipidemia) en el
preoperatorio de la cirugia bariatrica. La percepcion de riesgo de la cirugia y las comorbilidades aso-
ciadas se evalu6é mediante un cuestionario de percepcion del riesgo. Los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y apnea del suefio tenian avance mas significativo, en comparacion con otras
comorbilidades, a la percepcion de riesgo de la cirugia. Los resultados mostraron que las intervenciones
educativas ampliar la percepcion del riesgo de la cirugia, pero es independiente de la percepcion de
riesgo entre las diferentes comorbilidades de los pacientes obesos. El estudio apunta a la posibilidad
de identificar factores predictivos de comportamiento implicita relacionada con la percepcion 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: Percepcion del riesgo, obesidad, cirugia bariatrica.

A cirurgia bariatrica tem sido considerada
eficaz para a perda de peso significativo, melho-
ra das comorbidades e aumento da longevidade
de pacientes obesos (Brzozowska, Sainsbury,
Eisman, Baldock, & Center, 2013; Sjostrom et
al., 2004). No entanto, ndo pode ser percebida
apenas como uma a¢ao técnica, sustentada num
modelo ideal de saude contemporaneo (Holtorf,
Rinde, Rupprecht, Alder, & Brixner, 2012).
Desde o inicio do tratamento para a cirurgia ba-
ridtrica o paciente deve conhecer o diagnostico
da sua doenca (obesidade) e julgar riscos, bene-
ficios e consequéncias da cirurgia (Adams et al.,
2007; Alvarez, Singh, & Sinha, 2014; Kubik,
Gill, Laffin, & Karmali, 2013).

Sabe-se que comorbidades clinicas nem
sempre sdao revertidas quando pacientes rega-
nham peso em longo prazo e quando disturbios
psiquicos estabelecidos desde a infancia pre-
cedem a cirurgia bariatrica (Ribeiro, Santos, &
Loureiro, 2011). Por isso, ¢ importante que o
paciente esteja ciente das mudangas comporta-
mentais intrinsecas ao procedimento cirurgico,
que sdo determinantes para resultado sustentavel
do tratamento em longo prazo (Friedman, Ap-
plegate, & Grant, 2007; Murguia et al., 2012).
Expectativas irreais sobre a cirurgia bariatrica e
seus riscos podem prejudicar mudangas necessa-
rias no estilo de vida dos pacientes (Kubik et al.,
2013; Murguia et al., 2012). Portanto, a cirurgia
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bariatrica 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 situagdes de ris-
co baseadas, em grande parte, na probabilidade
de consequéncias de doengas associadas (Shiloh,
Wade, Roberts, Alford, & Biesecker, 2013), que
precipitam as complicagdes que podem ocorrer
durante e apés a cirurgia (Schauer et al., 2013;
Wee et al., 2013; Wrzesinski et al., 2015). No
entanto, o risco € um construto subjetivo cujas
consequéncias de resultados podem diferir entre
os individuos. De acordo com Slovic, Finucane,
Peters ¢ MacGregor (2004), o risco so6 pode ser
mensurado dentro de um contexto, adquirindo
significado em oposicdo a outros dados que in-
terferem na sua construcdo. Os autores reconhe-
cem que O risco e as respostas ao risco perpas-
sam por valores do individuo, estabelecendo que
ndo seja o risco real que afeta as decisdes, mas
sim a percepgao de risco.

A percepgao de risco, por sua vez, pode ser
medida em termos de gravidade percebida da
doenca, da ocorréncia do risco em si, ou pelo
grau de preocupagdo e medo associados, exi-
gindo um julgamento intelectual do individuo
sobre a doenca e seus fatores de risco (Sjoberg,
1998). Sendo assim, para melhor resultado do
tratamento e reorganizacdo positiva do estilo de
vida, € necessario que o paciente receba todas as
orientacdes antes da cirurgia, promovendo o ju-
izo de riscos e engajamento de comportamentos
preventivos a promocao de sua saude (Kaly et
al., 2008; Sjostrom et al., 2007).

Pouco se sabe a respeito dessa percepgao
de risco em pacientes obesos, considerando as
diferentes comorbidades associadas. Detectar
as diferentes distorgdes na percepgdo de risco
da cirurgia e das comorbidades associadas pode
reforgar a equipe multidisciplinar apurar estra-
tégias de enfrentamento com os pacientes cujas
comorbidades sdo vistas como ndo oferecendo
risco adicional ao curso da doenga. Nesse con-
texto, o presente estudo objetivou examinar a
percepcao de risco no pré-operatorio de cirurgia
bariatrica em pacientes com diferentes comorbi-
dades associadas a obesidade.

Método

Trata-se de estudo analitico, observacional
e correlacional, com o propoésito de examinar as
associacdes entre as variaveis investigadas.
Participantes

A amostra foi constituida de 128 pacientes,
candidatos a cirurgia de bypass gastrico num ser-
vigo terciario 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 limitagdo cognitiva.

Instrumentos

Questionario Sociodemogrdfico. Instrumen-
to elaborado para o estudo, sendo os dados cole-
tados a partir da revisdo de prontudrios da equipe
médica: sexo, idade, situagcdo conjugal, grau de
escolaridade, situagdo laboral, indice de massa
corporal (IMC), tempo de evolugdo da obesida-
de, tempo de espera para cirurgia e historico de
comorbidades.

Questionario de Percepg¢do de Risco. Instru-
mento baseado no estudo de Prasad et al. (2014)
e projetado para avaliar a percep¢ao de risco da
cirurgia e das comorbidades associadas (doencas
cardiacas, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
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
percepcao de risco das comorbidades através de
duas perguntas: - “Antes de ingressar no progra-
ma de tratamento, quanto vocé se considerava
em risco para as comorbidades associadas?” —
“Desde que esta inserido no programa de trata-
mento, quanto vocé se considera em risco para
as comorbidades associadas?”. A percepgdo de
risco da cirurgia foi avaliada sobre o quanto o
paciente considerava um risco para sua saude:
fazer a cirurgia, ndo fazer a cirurgia e de morte
pelas consequéncias da cirurgia. O questionario
foi aplicado no ambulatério do Hospital, na vés-
pera da cirurgia. Ainda ndo existe instrumento
validado para avaliar o construto da Percep¢ao
de risco. Embora o uso de escalas padronizadas
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aumente a capacidade de reproduzir resultados,
0 questiondrio utilizado no presente estudo favo-
receu avaliar como as diferentes comorbidades
estdo associadas com a percepgdo de risco da
cirurgia.

Procedimento de Coleta de Dados

Apbs o tratamento pré-operatdrio com a
equipe multidisciplinar e assistir as duas pales-
tras obrigatorias, todos os pacientes convidados,
que estavam prestes a fazer a cirurgia, aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido. As palestras
educativas sdo ministradas por especialistas do
proprio Servigo, sendo realizadas em encontro
mensal para cada especialidade. Estas palestras
abrangem compreensdo realista da doenca e
sustentam, dentre outros fatores, que a cirurgia
bariatrica favorece a remissdo de comorbida-
des associadas, mas, para eficacia do tratamen-
to, ¢ necessario autorregulagdo continua sobre
a doenga e os padrdes habituais inadequados,
visando melhoria da qualidade de vida. Nao ha
limite para assistir as palestras educativas, pois o
paciente ¢ sempre encorajado a expandir maior
controle pessoal sobre sua doenga, independente
do tempo de espera pela cirurgia, minimizando
os riscos da cirurgia e complicacdes pos-opera-
torias e melhor adesdo ao tratamento.

Procedimento de Analise de Dados

Os dados quantitativos foram descritos por
média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartil na quebra de pressupostos distribu-
cionais. Dados categoricos foram apresentados
por contagem e percentuais. A analise univaria-
da envolveu a utilizagdo do teste ¢ ou seu substi-
tuto ndo paramétrico para variaveis quantitativas
e do teste de qui-quadrado ou exato de Fischer
para dados categoricos. Adicionalmente, os da-
dos relacionados a percep¢ao de risco da cirur-
gia foram avaliados em um modelo de regressao
logistica ordinal, tomando como fator principal
o sexo do paciente e ajustando para potenciais
efeitos confundidores (escolaridade, idade <45
e >45, DM2 e hipertensdo arterial). O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Os dados foram
analisados usando o programa estatistico Statis-

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

Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pelos Conselhos de
Etica das Institui¢des envolvidas. Demais pre-
ceitos éticos e técnicos foram preconizados pela
Resolugdo n°® 196/1996, do Conselho Nacional
de Saude (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 secundario completo
(57,0%), seguido do ensino superior (31,2%).
Com relacdo a situagdo conjugal, 68,8% afirma-
ram que eram casados. O tempo médio de es-
pera para cirurgia bariatrica foi de 10,44 meses
(DP=17,7). O tempo de evolugdo da obesidade foi
16,2 anos (DP = 7,9). A maioria exercia ativida-
de laboral (74,2%). A média do indice 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
doengas cardiacas, 26,6% diabetes mellitus tipo
2, 63,3% hipertensao arterial, 31,3% apneia do
sono e 66,4% dislipidemia. O detalhamento de
dados sociodemograficos e clinicos pode ser vi-
sualizado na Tabela 1.

Na analise univariada, a percepcao de risco
para doencas cardiacas 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 percepcao
de risco para doencgas cardiacas (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) ¢ de mor-
te pelas complicagoes da cirurgia (OR 0.9, 95%
CI= 0.9-1.0, p=0,001). Além disso, na véspera
da cirurgia, pacientes com doencas cardiacas 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 ndo 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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Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogrificas e Clinicas dos 128 Pacientes
Varidveis Ig’(q)in?,esr;s 1\/2112196;: ; 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
Primario 5(14.3%) 10 (10.8%)
Secundario 14 (40.0%) 59 (63.4%)
Superior 16 (45.7%) 24 (25.8%)
IMC (kg/m?) 0,110
>35a<39.9 1(2.9%) 13 (14.0%)
>40 34 (97.1%) 80 (86.0%)
Tempo evolucdo da obesidade (anos) 169+9.1 16.0+7.5 0,562
Tempo espera para cirurgia bariatrica (meses) 12.9+10.8 9.5+59 0,023
Historico de comorbidades
Doengas cardiacas 2 (5.7%) 2 (2.2%) 0,301
Diabetes mellitus tipo 2 12 (34.3%) 22 (23.7%) 0,264
Hipertensao 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 = indice de massa corporal.

perceberam maior risco de fazer a cirurgia (OR
1.4, 95% CI=1.2-1.8, p=0,001), de ndo fazer a
cirurgia (OR 1.7, 95% CI=1.3-2.3, p=0,001) e de
morte pelas complicacdes da cirurgia (OR 1.6,
95% CI=1.3-2.1, p=0,001). Para hipertensao 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 percepcdo de risco para
morte pelas complicagdes da cirurgia. Pacientes
com apneia do sono (OR 1.6, 95% CI=1.2-2.0,
p=0,001) tiveram maior percep¢do de risco de
ndo fazer a cirurgia.

Os resultados ajustados da analise da Re-
gressdo Logistica Ordinal revelaram que a per-
cepcao de risco da cirurgia, de fazer a cirurgia,
de ndo fazer a cirurgia, e de morte pelas compli-
cagdes da cirurgia foram muito similares entre

0s sexo0s. Apos, o ajuste da analise multivariada,
os homens apresentaram 60% maior percepgao
de risco de morte pelas complicagdes da cirur-
gia do que as mulheres. Os dados da analise sdo
mostrados na Tabela 2. Ndo foram observadas
diferengas significativas na analise para as de-
mais multivariadas.

Discussao

Os resultados evidenciam que existe va-
riacdo na percep¢ao de risco da cirurgia e das
comorbidades associadas apos o atendimento
multidisciplinar e das palestras educativas obri-
gatorias para efetivar a cirurgia bariatrica. Os
pacientes homens buscam tratamento para obesi-
dade com o quadro de comorbidades em estagio
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Tabela 2
Odds Ratio Nao Ajustada e Ajustada por Sexo do Paciente
OR Nio Ajustada OR ajustada
OR* 95%CI  Pvalue OR 95% CI Pvalue

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
Nao fazer a cirurgia 0.6 0.3-1.2 0,137 0.5 0.2-1.3 0,189
Morte pelas complicacdes da cirurgia 1.7 0.7-4.0 0,202 1.6 0.7-3.8 0,255

Nota. OR = odds ratio.

mais avancado da doenga, estando mais propen-
sos em perceber o risco para as doengas cardi-
acas, quando comparados com as mulheres. Os
resultados foram compativeis com estudos ante-
riores, reforcando que os homens encontram-se
metabolicamente menos saudaveis ao se subme-
terem a cirurgia (Chang et al., 2014; Lee et al.,
2015). As mulheres buscam a cirurgia bariatrica
com o andamento de comorbidades associadas
em estagio menos avancado da doenga, possi-
velmente, porque estdo mais preocupadas com o
padrdo estético social (Pona, Heinberg, Lavery,
Ben-Porath, & Rish, 2016; Steffen et al., 2012),
mesmo que ndo seja um critério de indicagao
para cirurgia.

No presente estudo, pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 mostraram altamente significativa
a percepcao de risco em ndo fazer a cirurgia, en-
tre antes de entrar no programa de tratamento ¢ a
véspera da cirurgia. Esse aumento na percepgéo
de risco de pacientes com diabetes mellitus tipo
2 pode ser explicado pelo fato dessa doenca ter
sintomas inicias silenciosos e, apos as palestras
educativas, pacientes ampliam seu entendimento
sobre as graves consequéncias dessa doenga, que
pode levar a possiveis amputagdes, insuficiéncia
renal e perda da visdao. Outros estudos ressaltam
a importancia de intervenc¢des educativas para
promover o conhecimento da doenca (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
modificar seu comportamento. Isso revela que,
ao perceberem mais consequéncias da propria
doenga, os pacientes podem combater a intensi-

dade e durag¢do das comorbidades associadas a
obesidade para amenizar os riscos da cirurgia.

Nossos resultados revelam ainda que os pa-
cientes com hipertensao arterial, diabetes melli-
tus tipo 2 e apneia do sono, apos receberem to-
das as informagoes sobre riscos e beneficios da
cirurgia, tiveram avan¢o mais significativo de
percepgdo de risco da cirurgia. Em contrapar-
tida, na véspera da cirurgia, os pacientes com
dislipidemia apresentaram redugao na percepgao
de risco em fazer a cirurgia. Isso nos da indicio
para compreender que o risco/beneficio percebi-
do da cirurgia bariatrica pode amparar a decisao
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 bariatrica sdo mais pro-
pensos a perceber a obesidade como risco maior
para a saude do que a intervengdo cirurgica em
si. Inversamente, pacientes em tratamento clini-
co subestimam o risco cardiovascular em longo
prazo e superestimam o risco cirargico. E preci-
S0 que os pacientes se percebam como agentes
ativos nesse processo, com percepgao de risco
preditiva associada com a cirurgia bariatrica e
comorbidades relacionadas a obesidade, buscan-
do motivagdo para aderir ao tratamento a curto e
longo prazo e com sucesso da intervengao.

O presente estudo tem algumas limitacdes.
Os pacientes estavam prestes a operar e tinham
recebido informagdes pela equipe multidiscipli-
nar, sobre todos os riscos e beneficios envolvi-
dos na cirurgia. E possivel que ao julgarem a
cirurgia como um ganho maior, com expectati-
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va de “cura” da obesidade e de emagrecimen-
to rapido, a preocupagdo com as comorbidades
consideradas, talvez, menos insidiosas, fique
atenuada. Nossos achados confirmam a comple-
xidade da doenca de obesidade e a importancia
dos aspectos psicologicos envolvidos, tanto para
o agravamento do quadro, como para obtencdo e
manuten¢do de resultados duradouros do trata-
mento. Assim, sugere-se que futuras pesquisas
investiguem aspectos envolvidos na identifica-
¢do de fatores preditivos da intengdo comporta-
mental relacionados com a percepgao de risco.
Além disso, o questionario de Percepgdo de Ris-
co podera ser aprimorado e aplicado em diferen-
tes tempos, antes da primeira avaliagdo clinica,
imediatamente apds a cirurgia ¢ decorridos me-
ses da cirurgia.

Consideragoes Finais

Na condugo clinica do tratamento com pa-
cientes obesos, a percep¢ao de risco da cirurgia
bariatrica e das comorbidades associadas a obe-
sidade modifica ap0s as palestras educativas. As
intervengdes educativas expandem a percepgao
de risco da cirurgia, mas ¢ independente o risco
percebido entre as diferentes comorbidades dos
pacientes obesos. Deve ser ressaltado que a dis-
lipidemia € um importante fator de risco para a
doenca de obesidade e sua compreensdo implica
mudanca de comportamento. Espera-se que esse
estudo contribua para ampliar conhecimento so-
bre o construto da percepgao de risco na obesida-
de, fornecendo subsidios para a qualificagdo de
abordagens terapéuticas multidisciplinares.

Referéncias

Adams, T. D., Gress, R. E., Smith, S. C., Halver-
son, R. C., Simper, S. C., Rosamond, W. D.,
...Hunt, S. C. (2007). Long-term mortality after
gastric bypass surgery. New England Journal of
Medicine, 357(8), 753-761. doi:10.1056/NEJ-
Mo0a066603

Alvarez, A., Singh, P. M., & Sinha, A. C. (2014).
Postoperative analgesia in morbid obesity.
Obesity Surgery, 24(4), 652-659. doi:10.1007/
s11695-014-1185-2

Bonsaksen, T., Lerdal, A., & Fagermoen, M. S. (2015).
Trajectories of illness perceptions in persons

with chronic illness: An explorative longitudi-
nal study. Journal of Health Psychology, 20(7),
942-953. doi:10.1177/1359105313504235

Breland, J. Y., Fox, A. M., Horowitz, C. R., & Leven-
thal, H. (2012). Applying a common-sense ap-
proach to fighting obesity. Journal of Obesity,
2012,710427. doi:10.1155/2012/710427

Brzozowska, M. M., Sainsbury, A., Eisman, J. A.,
Baldock, P. A., & Center, J. R. (2013). Bar-
iatric surgery, bone loss, obesity and possible
mechanisms. Obesity Reviews, 14(1), 52-67.
doi:10.1111/j.1467-789X.2012.01050.x

Chang, Y., Kim, B. K., Yun, K. E., Cho, J., Zhang,
Y., Rampal, S., ...Ryu, S. (2014). Metaboli-
cally-healthy obesity and coronary artery cal-
cification. Journal of the American College of
Cardiology, 63(24), 2679-2686. doi:10.1016/j.
jacc.2014.03.042

Cohen, R., Schiavon, C. A., & Torres, M. C. (2010).
Cirurgia metabolica: Mudancas na anatomia
gastrointestinal e a remissdo do diabetes melli-
tus tipo 2. ABCD. Arquivos Brasileiros de Ci-
rurgia Digestiva, 23(1), 40-45. doi:http://dx.doi.
org/10.1590/S0102-67202010000100010

Flum, D. R, Belle, S. H., Berk, P., Chapman, W.,
Courcoulas, A., King, W. C., ...Yanovski, S.
Z. (2009). Perioperative safety in the longi-
tudinal assessment of bariatric surgery. New
England Journal of Medicine, 361(5), 445-454.
doi:10.1056/NEJM0a0901836

Friedman, K. E., Applegate, K. L., & Grant, J. (2007).
Who is adherent with preoperative psychologi-
cal treatment recommendations among weight
loss surgery candidates? Surgery for Obesity
and Related Diseases, 3(3), 376-382. doi:http://
dx.doi.org/10.1016/j.s0ard.2007.01.008

Holtorf, A. P., Rinde, H., Rupprecht, F., Alder, H.,
& Brixner, D. (2012). The economic impact of
bariatric surgery. Advanced Bariatric and Meta-
bolic Surgery. doi:10.5772/33003

Jumean, M. F., Korenfeld, Y., Somers, V. K., Vi-
ckers, K. S., Thomas, R. J., & Lopez-Jimenez,
F. (2012). Impact of diagnosing metabolic syn-
drome on risk perception. American Journal of
Health Behavior, 36(4), 522-532. do0i:10.5993/
AJHB.36.4.9

Kaly, P., Orellana, S., Torrella, T., Takagishi, C.,
Saff-Koche, L., & Murr, M. M. (2008). Unre-
alistic weight loss expectations in candidates
for bariatric surgery. Surgery for Obesity and
Related Diseases, 4(1), 6-10. doi:10.1016/j.so-
ard.2007.10.012



346 Schakarowski, F. B., Padoin, A. V., Mottin, C. C., Castro, E. K.

Kubik, J. F., Gill, R. S., Laffin, M., & Karmali, S.
(2013). The impact of bariatric surgery on
psychological health. Journal of Obesity, 2013,
837989. doi:10.1155/2013/837989

Lee, C. J., Clark, J. M., Asamoah, V., Schweitzer,
M., Magnuson, T., & Lazo, M. (2015). Preva-
lence and characteristics of individuals without
diabetes and hypertension who underwent bar-
iatric surgery: Lessons learned about metaboli-
cally healthy obese. Surgery for Obesity and
Related Diseases, 11, 142-147. doi:10.1016/].
soard.2014.06.012

Murguia, M. S., Sierra, A. V., Barragan, V. R, Her-
nandéz, J. C. L., Rodriguéz, M. E. R., & Tamayo,
M. T. (2012). Psychosocial profile of bariatric
surgery candidates and the correlation between
obesity level and psychological variables. Inter-
national Journal of Psychology & Psychological
Therapy, 12(3), 405-414.

Pona, A. A., Heinberg, L. J., Lavery, M., Ben-Porath,
Y. S., & Rish, J. M. (2016). Psychological pre-
dictors of body image concerns 3 months after
bariatric surgery. Surgery for Obesity and Re-
lated Diseases, 12(1), 188-193. doi:10.1016/j.
soard.2015.05.008

Prasad, C., Batsis, J. A., Lopez-Jimenez, F., Clark,
M. M., Somers, V. K., Sarr, M. G., & Col-
lazo-Clavell, M. L. (2014). Risk perception of
obesity and bariatric surgery in patients seek-
ing treatment for obesity. European Journal
of Preventive Cardiology, 21(6), 692-703.
doi:10.1177/2047487312466904

Ribeiro, G. A. N. de A., Santos, J. E. dos, & Loureiro,
S. R. (2011). Perfil psicologico de mulheres e a
cirurgia bariatrica: Estudo exploratorio. Revista
Interamericana de Psicologia, 2(45), 169-176.

Schauer, D. P., Arterburn, D. E., Wise, R., Boone,
W., Fischer, D., & Eckman, M. H. (2013). Pre-
dictors of bariatric surgery among an interested
population. Surgery for Obesity and Related
Diseases. doi:10.1016/j.s0ard.2013.09.014

Shiloh, S., Wade, C. H., Roberts, J. S., Alford, S.
H., & Biesecker, B. B. (2013). Associations be-
tween risk perceptions and worry about common
diseases: A between- and within-subjects exam-
ination. Psychology & Health, 28(4), 434-449.
doi:10.1080/08870446.2012.737464

Sjoberg, L. (1998). Worry and risk perception. Risk
Analysis, 18(1), 85-93. dei:10.1111/j. 1539-
6924.1998.tb00918.x

Sjostrom, L., Lindroos, A. K., Peltonen, M., Torger-
son, J., Bouchard, C., Carlsson, B., ...Swedish
Obese Subjects Study Scientific Group. (2004).
Lifestyle, diabetes, and cardiovascular risk fac-
tors 10 years after bariatric surgery. New En-
gland Journal of Medicine, 351(26), 2683-2693.
doi:10.1056/NEJMo0a035622

Sjostrom, L., Narbro, K., Sjostrom, C. D., Karason,
K., Larsson, B., Wedel, H., ...Swedish Obese
Subjects Study. (2007). Effects of bariatric sur-
gery on mortality in Swedish obese subjects.
New England Journal of Medicine, 357(8), 741-
752. doi:10.1056/NEJMo0a066254

Slovic, P., Finucane, M. L., Peters, E., & MacGregor,
D. G. (2004). Risk as analysis and risk as fee-
lings: Some thoughts about affect, reason, risk,
and rationality. Risk Analysis, 24(2), 311-322.
doi:10.1111/5.0272-4332.2004.00433 .x

Steffen, K. J., Sarwer, D. B., Thompson, J. K., Muel-
ler, A., Baker, A. W., & Mitchell, J. E. (2012).
Predictors of satisfaction with excess skin and
desire for body contouring after bariatric sur-
gery. Surgery for Obesity and Related Diseases,
8(1), 92-97. doi:10.1016/j.s0ard.2011.06.022

Wee, C. C., Hamel, M. B., Apovian, C. M., Black-
burn, G. L., Bolcic-Jankovic, D., Colten, M. E.,
...Jones, D. B. (2013). Expectations for weight
loss and willingness to accept risk among pa-
tients seeking weight loss surgery. JAMA
Surgery, 148(3), 264-271. doi:10.1001/jama-
surg.2013.1048

Wrzesinski, A., Corréa, J. M., Fernandes, T. M. B.,
Monteiro, L. F., Trevisol, F. S., & Nascimento,
R. R. (2015). Complications requiring hospi-
tal management after bariatric surgery. ABCD.
Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva,
28(Supl. 1), 3-6 doi:http://dx.doi.org/10.1590/
S0102-6720201500S100003

Recebido: 02/10/2016
1“revisdo: 30/12/2016
2%evisao: 15/02/2017

Aceite final: 16/02/2017

© O(s) autor(es), 2018. Acesso aberto. Este artigo esta distribuido nos termos da Licenga Internacional Creative Commons
Atribuigdo 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que permite o uso, distribui¢do e reproducdo sem restrigdes em
qualquer meio, desde que vocé dé crédito apropriado ao(s) autor(es) original(ais) e a fonte, fornecer um link para a licenga

Creative Commons ¢ indicar se as alteragdes foram feitas.



