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RESUMO: Objetivo: Analisar os riscos 
cardiometabólicos e comportamentais 
de usuários do Sistema Único de Saúde 
que aguardam para realizar a cirurgia 
bariátrica. Métodos: Trata-se de um 
estudo quantitativo, do tipo transversal, 
realizado com indivíduos de 18 a 59 anos 
que aguardam na fila de espera para 
realização do procedimento. Resultados: 
Participaram do estudo 34 usuários. Em 
relação aos hábitos de vida, foi evidenciado 
a inatividade física (82,4%), comportamento 
alimentar inadequado (76,5%), ausência 
de lazer (70,6%), trabalho sentado (44,1%) 
e uso de veículo próprio para locomoção 
(67,6%). Quanto às comorbidades, houve 
maior índice na Hipertensão Arterial 
Sistêmica com 47,1%, seguido da Diabetes 
Mellitus com 26,5%. Conclusão: Conclui-
se que os fatores de risco cardiometabólico 
e comportamental estão presentes na rotina 
dos usuários que aguardam a realização 
da cirurgia bariátrica, sendo evidenciado 
a importância da investigação clínica para 
avaliar a segurança do procedimento 
cirúrgico.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; 
Cirurgia Bariátrica; Fatores de risco 
cardiometabólico; Enfermagem.
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CARDIOMETABOLIC AND BEHAVIORAL FACTORS OF USERS AWAITING 
BARIATRIC SURGERY IN SUS

ABSTRACT: Objective: To analyze the cardiometabolic and behavioral risks of users of 
the Unified Health System who are waiting to undergo bariatric surgery. Methods: This is a 
quantitative, cross-sectional study, carried out with individuals aged 18 to 59 years who are 
waiting in the queue for the procedure to be performed. Results: The study included 34 users. 
Regarding life habits, physical inactivity (82.4%), inappropriate eating behavior (76.5%), 
absence of leisure (70.6%), sitting work (44.1%) and use of own vehicle for transportation 
(67.6%). As for comorbidities, there was a higher rate in Systemic Arterial Hypertension 
with 47.1%, followed by Diabetes Mellitus with 26.5%. Conclusion: It is concluded that 
cardiometabolic and behavioral risk factors are present in the routine of users awaiting 
bariatric surgery, highlighting the importance of clinical investigation to assess the safety of 
the surgical procedure.
KEYWORDS: Obesity; Bariatric Surgery; Cardiometabolic Risk Factors; Nursing.

INTRODUÇÃO
A obesidade é um problema de saúde mundial por sua alta incidência, classificada 

como uma doença que se desenvolve a partir do excesso de gordura corporal, pode estar 
relacionada à fatores genéticos, metabólicos, estilo de vida, fatores socioeconômicos e 
culturais (Albuquerque et al., 2017; Oliveira et al., 2018). O diagnóstico desta doença é feito 
por meio do Índice de Massa Corporal (IMC) e pode ser classificada em três graus (I, II e 
III), sendo que um IMC igual ou superior a 40 kg/m2 caracteriza uma condição severa da 
obesidade (grau III) (Who, 2021). 

A prevalência da obesidade na população adulta no Brasil é de 21,5%, que com o 
decorrer dos anos vem aumentando constantemente (Brasil, 2021a). O tratamento clínico 
isolado não é eficaz para o controle e manutenção de peso a longo prazo para pessoas 
com obesidade severa, sendo a cirurgia bariátrica uma alternativa efetiva e segura para o 
tratamento da obesidade severa e suas complicações (Vos et al., 2020). 

Nesse cenário, observa-se que a luta contra a obesidade é uma realidade imposta 
aos serviços de saúde e equipe multiprofissionais. Assim, para o enfrentamento dessa 
realidade, é necessário que o processo de trabalho na APS seja desenvolvido por meio de 
ações de caráter individual e coletivo, coordenadas e orientadas à promoção de saúde, à 
prevenção e à reabilitação da doença para modificar a situação de saúde da população, 
seus determinantes e condicionantes (Brasil, 2017). 

A atuação do profissional enfermeiro é imprescindível na promoção à saúde, 
motivação e estabelecimento de metas de perda de peso aos pacientes (Fruh, 2017). 
Portanto, verifica-se que o enfermeiro deve apoderar-se do conhecimento científico para 
o desempenho da função de incentivador de ações promotoras de saúde, que levem à 
melhoria da qualidade de vida da população (Piovesan et al., 2016).
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O estudo se justifica pela necessidade de o profissional de saúde conhecer as 
características destes pacientes e assim realizar ações preventivas e promover cuidados 
voltados aos períodos pré e pós-operatório, a fim de evitar complicações decorrentes a 
cirurgia, além disso, informações socioeconômicas possibilitam que esta população receba 
um atendimento com equidade em, como forma de minimizar os agravos associados a 
obesidade, colocar em prática constante atividade física e mudanças comportamentais 
principalmente dos maus hábitos alimentares (Barros et al., 2019). 

Se faz importante realizar ações que levem em consideração fatores sociais, 
econômicos, riscos cardiometabólicos e comportamentais, para que independente de sua 
condição social essa população consiga ter práticas saudáveis (Montero-López et al., 
2021). Diante disto, se faz necessário conhecer: Quais as características socioeconômicas 
os riscos cardiometabólicos e comportamentais predominantes em indivíduos que estão 
na fila de espera para cirurgia bariátrica? Portanto, o objetivo deste estudo é analisar os 
riscos cardiometabólicos e comportamentais de usuários do Sistema Único de Saúde que 
aguardam para realizar a cirurgia bariátrica.

MÉTODO
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal. Este estudo foi realizado em 

um município localizado no Noroeste do estado do Paraná, pertencente a 14ª Regional de 
Saúde. A população do estudo foi composta por 96 usuários com obesidade cadastrados 
na lista de espera para cirurgia bariátrica do município, os dados foram disponibilizados 
pela Secretaria Municipal de Saúde. 

Os critérios de inclusão considerados foram: indivíduos residentes no município de 
estudo, com faixa etária de 18 a 59 anos e que aguardam na fila de espera para realização 
da cirurgia bariátrica. Os critérios de exclusão foram indivíduos que desistiram de realizar 
e/ou que já realizaram a cirurgia bariátrica e os que não residem mais no município do 
estudo.

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva por meio de dados cadastrais. 
Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados os seguintes dados: nome, sexo, faixa 
etária, telefone, filiação, data de entrada fila espera, gravidade da obesidade e bairro que 
foi inserido no cadastro.

Foi realizada entre os meses de março a junho de 2022, e compreendeu três 
momentos: a) Localização dos pacientes que ocorreu por meio do aplicativo WhatsApp® 
e/ou ligações telefônicas. b) Convite aos participantes, sendo fornecidas informações 
detalhadas sobre a pesquisa, visando assegurar os direitos dos participantes, em caso 
de dúvidas que surgiam, as mesmas eram esclarecidas pelos pesquisadores. Dos 96 
participantes cadastrados excluíram-se três que estavam fora faixa etária, quatro por já 
realizado e dois por desistir da cirurgia, três não residem mais no município e 50 não 
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aceitaram a participar do presente estudo. c) Após o aceite em participar da pesquisa, foi 
disponibilizado via WhatsApp® o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
link de acesso do formulário online semiestruturado elaborado pelos pesquisadores através 
da plataforma Google Forms®, que contou com 2 seções: 1ª Caracterização da população; 
2ª Hábitos e estilo de vidas atuais; método de trabalho, prática de atividade física, 
características da alimentação, presença de momentos de lazer, comorbidades existentes, 
informações sobre o acompanhamento profissional e participação de programas voltados 
para a vida saudável e emagrecimento.

Os resultados obtidos através do formulário online semiestruturado foram extraídos 
e tabulados de maneira automática para o programa Microsoft Office Excel® versão 2021 
e analisados utilizando o programa Software Package for Social Sciences (SPSS) versão 
26.0. Os dados foram apresentados em tabelas, utilizando-se a estatística descritiva pela 
medida de frequência simples e porcentagem. 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Estadual do Paraná - UNESPAR, com parecer nº 5.029.319 conforme a 
Resolução 466/2012 e 510/2016. A coleta de dados teve início após leitura participativa do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aceite do mesmo.

RESULTADOS
Em relação ao perfil sociodemográfico, dos 34 participantes do estudo, houve 

predomínio do sexo feminino 30 (88,2%); idade entre 18 à 40 anos, com média de idade 
36,2 anos; casados/união estável 18 (52,9%) e a cor branca 20 (58,9), apresentados na 
Tabela 1.
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Variáveis N %
Sexo 4 11,8

masculino 30 88,2
feminino

Faixa Etária
18 a 40 25 73,5
41 a 59 9 26,5

Estado civil
solteiro (a) 14 41,2
casado (a) 18 52,9

divorciado (a) 0 0
viúvo (a) 2 5,9

Raça/Cor declarada
branco (a) 20 58,9
preto (a) 2 5,9
pardo (a) 12 35,2

outras 0 0
Total 34 100

* n - frequência e % - percentual

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas de usuários na fila de espera para cirurgia 
bariátrica, no período de março a junho de 2022, Paranavaí, Paraná, Brasil. 2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Paraná - 14ª Regional, 2022.

A tabela 2 apresenta os hábitos de vida dos participantes do estudo, considerando 
que 28 (82,4%) do público não prática nenhum tipo de atividade física, sendo que 15 
(44,1%) trabalha sentado. Quando perguntado se considera ter uma alimentação saudável 
grande maioria 26 (76,5%) responderam não ter. Na variável momentos de lazer durante a 
semana 24 (70,6%) relata que não ocorre. A maior proporção de participantes 29 (85,3%) 
relatam não fazer uso de bebida alcoólica e não ser fumante regularmente.

Variáveis Sim
n (%)

Não
n (%)

Maios ou 
menos
n (%)

Não se 
aplica
n (%)

Prática de atividades físicas 6 (17,6) 28 (82,4)
Trabalho sentado 12 (35,3) 15 (44,1) 7 (20,6)
Visão de uma alimentação saudável 7 (20,5) 26 (76,5) 1 (2,9)
Momento de lazer durante a semana 10 (29,4) 24 (70,6)
Uso regular de bebida alcoólica 5 (14,7) 29 (85,3)
Fumante regular 5 (14,7) 29 (85,3)    

* n - frequência e % - percentual

Tabela 2. Hábitos de vida dos usuários cadastrados na Atenção Primária a Saúde para realizar cirurgia 
bariátrica. Paranavaí, Paraná, Brasil, 2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Paraná - 14ª Regional, 2022.
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A tabela 3 evidencia os meios de transporte utilizados pelos indivíduos, que aguardam 
a realização da cirurgia bariátrica, para circularem pela cidade. Ainda é destacado que 23 
(67,6%) da amostra usam veículo próprio para irem ao trabalho.

Variáveis N %
Veículo próprio 23 67,6
Transporte público 2 5,9
Marcha 9 26,5
Total 34 100

* n - frequência e % - percentual

Tabela 3. Meios de transporte utilizados pelos indivíduos, que aguardam realizar cirurgia bariátrica, 
para circularem pela cidade. Paranavaí, Paraná, Brasil, 2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Paraná - 14ª Regional, 2022.

Na tabela 4 são apresentadas a comorbidades dos usuários, vale ressaltar que 
houve maior índice nas comorbidades Hipertensão Arterial Sistêmica com 47,1%, seguido 
da Diabetes Mellitus com 26,5%. Nota-se que os dados relacionados ao IMC, a obesidade 
grau III apresenta preocupação com índice 58,8% seguido do Grau II com 32,4%.

Variáveis N %
Comorbidades
Hipertensão Arterial Sistêmica 16 47,1
Diabetes Mellitus 9 26,5
Depressão 3 8,8
Outras doenças cardiovasculares 3 8,8
Doenças respiratórias 2 5,9
Hipotireoidismo 1 2,9
Índice de Massa Corporal (IMC)
Obesidade Grau I 3 8,8
Obesidade Grau II 11 32,4
Obesidade Grau III 20 58,8
Total 34 100

* n - frequência e % - percentual

Tabela 4. Distribuição das comorbidades e índices de massa corporal (IMC) evidenciados nos usuários 
cadastrados na Atenção Primária a Saúde para realizar cirurgia bariátrica. Paranavaí, Paraná, Brasil, 

2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Paraná - 14ª Regional, 2022.
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DISCUSSÃO
Os dados do presente estudo foram de grande relevância à temática abordada, 

fornecendo informações importantes sobre a prevalência de fatores de risco 
cardiometabólicos e comportamentais em uma amostra representativa de usuários 
cadastrados na Atenção Primária a Saúde para realizar cirurgia bariátrica.

No tocante aos resultados em relação aos hábitos de vida dos participantes, 
observa-se que a maioria dos indivíduos têm a vida sedentária, com ausência da prática 
de atividades físicas e têm alimentação inadequada em sua rotina. Em estudo realizado 
com pacientes bariátricos que estavam no pós-operatório, apresentou os hábitos de vida 
antecedentes a cirurgia, expondo a ausência da pratica de atividades físicas e alimentação 
inadequada, semelhantes encontradas no presente estudo (Barros et al., 2018). 

Ambos os hábitos estão diretamente relacionados a maior predisposição a doenças, 
em especial as crônicas e podem ser atribuídos a urbanização e o atual mercado de 
trabalho, com uma rotina intensa e cansativa, resultando no aumento do consumo de 
alimentos industrializados e de baixa qualidade nutricional (Fao; Fida; Wfp et al., 2020; 
Brasil, 2021b). 

Além disso, em relação aos hábitos de vida dos participantes, foi evidenciado a 
ausência para o momento de lazer, o que está diretamente relacionado ao aumento do 
nível de estresse, podendo acarretar consequências, como danos comportamentais, físicos 
e psicológicos, favorecendo assim para uma rotina com a adoção de padrões alimentares 
compulsórios e inadequados, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento do 
quadro de obesidade (Xenaki et al., 2019).

No que se refere aos riscos cardiometabólicos evidenciados, foi identificado uma 
nítida relação entre a obesidade e a prevalência de doenças cardiovasculares, como a 
presença da HAS entre a população estudada, coincidindo com resultados similares 
relatados em outros estudos anteriores na literatura (Gilad et al., 2019). Além disso, foi 
demonstrado que a prevalência de HAS é de duas a três vezes maior em indivíduos obesos, 
quando comparado a pessoas com peso adequado (Hernández-Hernández et al., 2010). 
Desse modo, a ocorrência da HAS é um fator preocupante para a saúde pública, já que a 
mesma tem se destacado como importante fator de risco para o surgimento de diversas 
doenças cardiovasculares, que são consideradas como as principais causas de morte em 
todo o mundo nos últimos 20 anos, como a cardiopatia isquêmica que representa 16% do 
total de mortes a nível global (GDB, 2018; WHO, 2020).

Outra questão evidenciada foi a presença da DM, com prevalência de 26.47% na 
população estudada. Desse modo, é demonstrado uma relação positiva entre o aumento 
do IMC e a ocorrência de DM. O excesso de peso e a ausência de atividade física estão 
diretamente relacionados à ocorrência da resistência à insulina (RI), que é caracterizada 
pelo déficit na função do hormônio insulina nos tecidos periféricos, resultando no aumento 
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compensatório da secreção de insulina e a diminuição de sensibilidade em captar glicose, 
podendo acarretar assim a DM (Brasil, 2017). Estudos presentes na literatura demonstraram 
que o risco de desenvolver a DM aumenta exponencialmente em indivíduos com IMC 
elevado (Chatterjee; Khunti; Davies, 2017). Outrossim, foi evidenciado que desde 2000 
a DM apresentou um aumento significativo de 70%, causando preocupação para a saúde 
mundial (Who, 2020).

Portanto, à frente da ameaça à saúde pública ocasionada pela obesidade e as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) consequentes, a obesidade está associada 
ao maior nível de hospitalização devido a ser considerada como fator de risco principal 
para complicações e agravamentos de outras patologias, como o caso da COVID-19, em 
que indivíduos obesos podem apresentar maior risco de internação na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) e piores resultados em seu tratamento (Zhao et al., 2020). 

Diante à demanda de enfrentamento da obesidade e em decorrência do risco 
cardiometabólico da população, a estratégia de saúde da família (ESF) e equipe da atenção 
básica (EAB), tem estratégia para solidificar os princípios e diretrizes da APS. Sendo estes, 
alicerces como o ponto chave para a qualificação e expansão da Atenção Básica, através 
da equipe multiprofissional, com objetivo de incrementar, potencializar e dar resolubilidade 
sobre as doenças que acomete a população, assim, ocasionando melhoramento na 
qualidade de vida da população acometida pela obesidade e pelas demais doenças 
crônicas (Becker et al., 2018). 

É importante salientar que, a APS tem cerca de 85% de resolutividade para os 
problemas de saúde da comunidade, tendo mecanismos de logísticas, através de seus 
gestores e das equipes multiprofissionais de saúde, desta forma, para que isso ocorra, 
é necessária uma boa articulação por intermédio de princípios e diretrizes baseados em 
comunicação e comprometimento do cuidado (Cassetari; Mello, 2017).

Um dos aspectos mais importantes diante deste cenário é o enfermeiro com papel 
fundamental, pois é tido como um líder diante a equipe de saúde, sobretudo na execução 
das ações conduzida para a gestão das DCNT’s no âmbito da intervenção e assistencial 
aos cuidados primários, sendo o profissional responsável pelo desenvolvimento de medidas 
que visem a melhoria da qualidade de vida, por meio de aconselhamento assistencial, 
orientações para indivíduos de todas as idades, incluindo aspectos profiláticos e corretivos, 
orientações sobre a importância de hábitos alimentares saudáveis, bem como a importância 
da atividade física (Stephen; McLines; Halcomb, 2018; Braga et al., 2017).
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CONCLUSÃO
Os riscos cardiometabólicos e comportamentais estão presentes na rotina dos 

usuários que aguardam na fila de espera para realizar a cirurgia bariátrica. Os mesmos 
estão inseridos em um contexto propício ao aumento dos riscos, como o surgimento 
ou agravamento da Hipertensão Arterial Sistêmica e a Diabetes Mellitus, devido ao 
padrão de comportamento alimentar inadequado, inatividade física, veículo próprio 
para locomoção e permanecendo sentado no trabalho, portanto, estão envolvidos em 
múltiplos comportamentos de risco, e o tratamento é difícil, uma vez que requer mudanças 
comportamentais e de hábitos pelo resto da vida. 

Atinente a isto, o crescimento da obesidade confere grandes impactos para o 
sistema de saúde, e essas consequências não se limitam aos custos econômicos, como 
também os custos sociais, a exemplo disso temos a diminuição da qualidade de vida, a 
perda de produtividade, a mortalidade precoce e os problemas relacionados às interações 
sociais, como os estigmas sofridos pelas pessoas com obesidade.

Essas informações dão subsídio para o planejamento de ações em Enfermagem 
voltadas à prevenção de riscos cardiometabólicos e comportamentais, visando direcionar a 
orientação sobre alimentação saudável, prática da atividade física, avaliação antropométrica 
e articular os serviços na Rede de Atenção à Saúde, maximizando o sistema de referência e 
contrarreferência. Além disso, nas Unidades Básicas de Saúde, o enfermeiro está envolvido 
nas ações realizadas no âmbito da promoção da saúde, pois está em contato direto com 
os indivíduos e suas famílias, sendo capaz de compreender o contexto indispensável à 
superação dos problemas de saúde locais, inclusive a prevenção e o controle da obesidade.

Como limitação do estudo, admite-se a investigação ter sido realizada em apenas 
um departamento regional de saúde, impossibilitando generalizações, além da dificuldade 
do contato com o público-alvo, devido a dados telefônicos desatualizados dos indivíduos 
que estão na fila de espera para realizar a cirurgia bariátrica, resultando em uma amostra 
limitada.
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