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Objetivo: comprender el camino que recorre la persona con
obesidad moérbida en el sistema de salud publica en la basqueda
de cirugia bariatrica. Método: investigacion cualitativa basada
en la fenomenologia social de Alfred Schiitz, con 17 personas
internadas con obesidad mérbida, con fecha programada para
cirugia baridtrica. Se utilizo la entrevista fenomenoldgica con
preguntas abiertas y las declaraciones se analizaron a la luz
del marco tedrico-metodoldgico vy la literatura relacionada con
el tema. Resultados: los participantes pudieron programar
la cirugia bariatrica gracias a la recomendacion de amigos,
familiares y personas publicas. La lista de espera para el
procedimiento generd angustia y ansiedad debido a factores
como el miedo a la cirugia, aumento de peso, riesgo de
empeorar el estado de salud y limitaciones fisicas, pero
ayudd a los participantes a prepararse para su realizacion. La
experiencia vivida en la busqueda de cirugia bariatrica llevé a
estas personas a pretender la continuidad de la atencién por
profesionales capacitados para satisfacer sus necesidades en
la Unidad Basica de Salud, después de la cirugia. Conclusién:
los vaivenes que se suscitan en el camino de las personas en
blUsqueda de cirugia bariatrica sefialan la necesidad de fortalecer
los flujos de atencion del sistema de salud publica e invertir
en capacitacion profesional para reducir las desigualdades en
el acceso a la cirugia bariatrica y aumentar la calidad de los

servicios prestados.

Descriptores: Obesidad; Cirugia Bariatrica; Servicios de
Salud; Atencién Integral de Salud; Enfermeria; Investigacion

Cualitativa.
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Introduccion

La obesidad es un problema mundial de salud
publica que requiere que la organizacion del sistema
de salud sirva a quienes padecen esta afeccidén. Es
una enfermedad compleja, multicaule, arraigada en la
naturaleza sedentaria de la vida moderna, condicionada
por la oferta de alimentos ampliamente disponibles
y de acceso rapido, por el cambio en la naturaleza y
composicion de las dietas y estimulos para el consumo
de alimentos multiprocesados. El aumento de peso
excesivo se debe a multiples factores, por lo que debe
considerarse de forma multidimensional en acciones que
mejoren los aspectos involucrados en la busqueda del
tratamiento de la obesidad®.

La investigacién llevada a cabo en 186 paises
mostrd que el nimero de personas obesas en el mundo
ha crecido seis veces en las Ultimas cuatro décadas, y
pasé de 105 millones de personas con sobrepeso en 1975
a 641 millones en 2014. Tan es asi que, de continuar
aumentando de peso al ritmo actual, aproximadamente
un quinto de la poblacion mundial tendrd sobrepeso,
con indices por encima de lo saludable, en menos de
diez afios. En 2025, la prevalencia de la obesidad global
alcanzara el 18% en los hombres y excedera el 21% en
las mujeres, y la obesidad de grado III o mas, excedera
el 6% en los hombres y el 9% en las mujeres®.

Entre las posibilidades para tratar la obesidad
estd la cirugia bariatrica, especialmente en el caso de
personas severamente obesas, con resultados efectivos
y duraderos en el control del peso y enfermedades
asociadas®. Para realizar este procedimiento quirdrgico
en el contexto del Sistema Unico de Salud de Brasil
(SuUs),
que el acceso inicial se haga preferiblemente a nivel

las politicas y los programas recomiendan

de Atencidon Primaria de Salud (APS), a través de las
Unidades Basicas de Salud (UBS) que ordenan el flujo
de asistencia en servicios con soportes tecnoldgicos
variados®.

Para facilitar el camino que recorre la persona
con obesidad en el sistema de salud, las evidencias
demuestran que es necesario establecer una red de
comunicacion sdlida entre los proveedores de atencidn
meédica, compartir informacion, respetar las creencias y
culturas regionales®®, usar las herramientas disponibles
para la evaluacidén clinica y derivaciéon a especialistas,
cuando sea necesario®, y promover la accidn
multidisciplinaria centrada en el paciente®.

Sin embargo, en el trayecto de busqueda de la
cirugia bariatrica, las personas obesas pueden depararse
con obstaculos en los servicios de salud que impactan
negativamente sobre la continuidad de su tratamiento, lo

que puede dificultar el manejo de la afeccidon y aumentar

el riesgo de comorbilidades. Un estudio realizado en
Canada reveld que la mayoria de los médicos que se
desempefian en el ambito de la APS ya han derivado
pacientes a someterse a cirugia bariatrica, sin embargo,
advierten la falta de recursos y capacitacion para
gestionar la atencion médica con los cuidados requeridos
antes y después de este procedimiento®. Esta situacion
interfiere en la derivacidon y el camino recorrido en la
bldsqueda de la cirugia, ya que existen limitaciones para
dirigir este flujo de atencion en el sistema de salud.

Las personas obesas buscan atencion en el
sistema de salud publica para resolver problemas
relacionados con el exceso de peso corporal sobre la
base del conocimiento del sentido comun, influenciado
por construcciones e interpretaciones subjetivas e
individuales o colectivas, que no siempre son adecuadas
a los flujos recomendados. Esto provoca una sucesion de
eventos y toma de decisiones que lleva a estas personas
a encontrar diferentes formas de trazar el camino con el
fin de resolver sus problemas de salud®.

La comprension de la realidad experimentada
por las personas con obesidad mérbida en el trayecto
que recorren en el sistema de salud publica brasilefio
puede aportar evidencias para el desarrollo de politicas
efectivas, en la perspectiva de reducir la brecha entre
aquello que se experimenta y la atencion recibida. En
esta perspectiva, la presente investigacién se realizd
a partir de la siguiente pregunta disparadora: éCémo
perciben las personas con obesidad moérbida el camino
que recorren en el sistema de salud publica, desde el
ingreso al sistema de salud hasta la internacién para
realizacion de cirugia bariatrica? Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es comprender el camino recorrido en
el sistema de salud publica por la persona con obesidad
morbida en la busqueda de cirugia bariatrica.

Método

Es una investigacion cualitativa, anclada en la
fenomenologia social de Alfred Schiitz. Este marco
pregona que la comprensidn de la experiencia subjetiva
se basa en la vida cotidiana de las personas, impregnada
por las relaciones que constituyen el mundo social.
El hombre expresa vivencias que se experimentaron
en el pasado y el presente (razones por cuales) y
proyecta el logro de objetivos (motivos para) sobre la
base de la intersubjetividad que le permite identificar
e identificarse dentro de un grupo social dado. La
intersubjetividad permite la interaccidon en un contexto
social caracterizado por el entorno fisico y sociocultural
en el que experimenta situaciones cotidianas®,

El estudio se realizd en un hospital publico de la
ciudad de Sao Paulo, Brasil, considerado uno de los
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complejos hospitalarios mas grandes de América Latina.
El mencionado establecimiento dispone de un centro
de referencia para el tratamiento de personas obesas y
realizacion de procedimientos de cirugia bariatrica, con
clinica ambulatoria de atencién multidisciplinaria y un
hospital de retaguardia, donde los pacientes con un indice
de masa corporal superior a 40 kg/m2 permanecen bajo
seguimiento durante seis meses, a fin de que puedan
bajar de peso y reducir los riesgos quirlirgicos.

El estudio incluyéd a personas con obesidad
morbida, mayores de 18 afios, que buscaron tratamiento
para la obesidad en el sistema de salud publica y
que cumplieron con los criterios para realizar cirugia
baridtrica. Se procedié a la busqueda de pacientes que
se hallaban internados en la clinica médico-quirargica de
la Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica del hospital
con turno programado para la realizacion de la cirugia
bariatrica, por lo que la selecciéon de los participantes
fue intencional. Cabe destacar que, en la referida Unidad
de Internacidn, aquellos que tienen cirugia programada
son hospitalizados de siete a diez dias antes del
procedimiento y preparados por el equipo de salud, con
el objetivo de mantener la reeducacién alimentaria y la
pérdida de peso después de la cirugia.

Antes de abordar a los pacientes, el investigador
principal, que se encontraba en un proceso de
doctorado, establecid una relacién de interacciéon con
todos los posibles participantes, a fin de interpretar el
significado de las expresiones verbalizadas y tacitas en
el momento de la recopilacion de datos. Después de
dar explicaciones sobre la investigacion, se hizo una
invitacion para participar.

Con la aceptacion de los participantes, se programo
dia y horario de mayor conveniencia para que cada uno
participara en la entrevista, y todos fueron informados
sobre los objetivos del estudio, los aspectos éticos
involucrados y la necesidad de firmar el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado. Se realizaron 17
entrevistas y ningun paciente se negd ni desistid de
participar en el estudio.

Para recopilar los datos, se utilizd la entrevista
fenomenoldgica realizada entre enero y abril de 2017,
guiados por las siguientes preguntas: Considerando su
experiencia con la obesidad y el hecho de tener una
cirugia bariatrica programada, écomo fue la busqueda
de este procedimiento quirdrgico en el sistema de
salud publica? ¢Qué caminos recorrié? ¢CoOmo espera
ser atendido después de la cirugia en el sistema de
salud publica? La entrevista fenomenoldgica se adoptd
porque permite al entrevistado encontrarse con el
fendmeno experimentado y presenta peculiaridades
que el investigador debe considerar, como la abstencidn
de los juicios y prejuicios morales, de modo que pueda
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constituir la base del analisis fenomenoldgico. Las
preguntas orientadoras permiten a la persona expresar
lo que esta en su concienciatb,

Las entrevistas se realizaron en una habitacion
privada, en la unidad de clinica médico-quirdrgica del
hospital y se grabaron en audio, una vez obtenida
la autorizacion de los participantes. La duracion de
las entrevistas oscilé entre 30 y 50 minutos. Los 17
testimonios obtenidos se incluyeron en la investigacion,
considerando la riqueza de significados y, por lo tanto,
no hubo pérdidas de muestra.

La recopilacion de datos termindé cuando se
alcanzd el contenido significativo de los datos y no
surgieron nuevos temas, lo que indica que se logro el
objetivo del estudio y se respondieron las preguntas
de investigacién?, Para garantizar el anonimato de
los participantes, las entrevistas se identificaron con la
letra P, inicial de la palabra “Participante”, seguida de
los nimeros arabigos correspondientes al orden de las
entrevistas (P1 a P17).

Cabe sefialar que en la presente investigacion
se respetd lo dispuesto por las recomendaciones
éticas sobre investigacion con seres humanos, segun
lo pregonado por el Consejo Nacional de Salud en la
resolucién 466/2012. El presente estudio fue presentado
al Comité de Etica en Investigaciéon de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de S&o Paulo y el Hospital
das Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de S&o Paulo, obteniendo los dictdmenes favorables nro.
1.915.867 y 1.956.427 respectivamente.

Para la organizacidn, categorizacién y analisis de
las entrevistas, se adoptaron los pasos propuestos en un
estudio, que destaca las principales concepciones de la
fenomenologia social de Alfred Schiitz y su contribuciéon
a la atencién e investigacién en Enfermeria®. Estos
pasos consistieron en la transcripcion, lectura minuciosa
de los testimonios para captar las experiencias pasadas
y presentes de personas con obesidad mdrbida en busca
de cirugia baridtrica en el sistema de salud publica
(motivos por), asi como sus expectativas relacionadas
con la atencién después del procedimiento quirdrgico
(motivos para). El conjunto de “motivos por” y “motivos
para” identificadas, permitieron la construcciéon de las
categorias tematicas del estudio. Las mismas fueron
discutidas a la luz del marco tedrico-metodoldgico y
tematico del estudio.

El rigor y la credibilidad se mantuvieron durante
las entrevistas, transcripciones, analisis, construccion
de categorias y discusion de datos. La transcripcion de
las declaraciones es fidedigna, considerando apenas lo
verbalizado. Las entrevistas, transcripciones y analisis
fueron realizadas por el investigador principal, con el
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propdsito de capturar sentimientos, percepciones y
experiencias con el mayor detalle posible.

La encuesta siguié los pasos recomendados por
los Criterios Consolidados para Informar una Encuesta
Cualitativa (COREQ)®4.

Resultados

El estudio se realizd con cuatro hombres y 13
mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 70 afios,
con un nivel educativo que abarcaba desde la escuela
primaria hasta la educacién superior. La variacién en el
indice de masa corporal fue de 40.44 a 80.89 kg/m?y el
tiempo de espera para la cirugia bariatrica varié de 15
dias a nueve afios.

A partir de la fenomenologia social de Alfred
Schiitz, se elaboraron tres categorias tematicas, a
saber: el camino recorrido en la busqueda de cirugia
baridtrica; la espera para la cirugia bariatrica;
requerimiento de continuidad de la atencion después de
la cirugia bariatrica. La primera y la segunda categoria
se relacionan con los “motivos por” los cuales la
experiencia de las personas con obesidad mérbida en
el recorrido por el sistema de salud publica en busca de
la cirugia bariatrica, representa el pasado y el presente
de esta experiencia. La tercera categoria se refiere a
las expectativas de los participantes con respecto a la
atencion en el sistema de salud y se relaciona con los

“motivos para”.

El camino recorrido en la busqueda de la cirugia
bariatrica

La mayoria de los pacientes manifestd haber
recorrido diferentes caminos hasta llegar a la cirugia
bariatrica. Tales rutas no son consideradas por el flujo
que pregona el Sistema Unico de Salud: un colega me dijo
que aqui estaban haciendo una evaluacion para la cirugia. Vine
y estuve en la cola durante nueve afos. Durante ese tiempo,
pasé por varios médicos y un psicélogo (P3); Cuando comencé a
subir de peso, fui al centro de salud, pero no hicieron nada para
ayudarme a perder peso, solo me dijeron que estaba gordito y
que tenia que seguir una dieta [...] fui al endocrindlogo, tuve
la entrevista con la enfermera, pero no habia seguimiento para
los obesos [...] probé dieta y ejercicio, pero siempre terminaba
engordando nuevamente. [...] Busqué el servicio de obesidad
aqui [hospital] porque hay una lista para los empleados en la
cirugia (P5); Tengo una amiga en tratamiento aqui en el hospital.
Ella hablé con su médico acerca de mi [...] vine y comencé a
tratar el reumatismo. Luego me remitié al psiquiatra, quien vio
que tenia sobrepeso y me remitié a una cirugia bariatrica (P6);
Fui a otra institucion y no me aceptaron porque no atendian
a personas fuera de su regién. Entonces, vine sola hasta aca,

pregunté donde deberia registrarme para la cirugia bariatrica

(P10); [...] Llegué aqui al hospital, hice mi registro, pasé por
todo el grupo de obesidad. [...] debido a mi peso y mi corta
edad, ya me pusieron directamente en la cola (P11); Mi sobrina
trabajo con el gobernador. Ella escribié una carta al Secretario
de Estado, quien llamé aqui para asegurarme un lugar (P12);
En el lugar donde vivia mi madre, hay una universidad, con una
clinica que atiende a la poblacidn, y fue a través de la enfermera
que conoci al Hospital. [...] la enfermera es una empleada aqui 'y
me presentd al médico que me puso en la lista de espera en 2014
(P13); [...]1 mi sobrino es hijo de un cirujano bariétrico y trabaja
como psicélogo aqui. [...] como mi esposa se trata aqui, siempre
vengo con ella, decidi que me queria operar [...] entonces hice
mi registro [...] fui al médico y me anoté en la lista. Quince
dias después, me llamaron (P14); [...] Segui en el centro de
salud con psicoterapia, un psicélogo y un terapeuta ocupacional,
y no me derivaron. [...] También tomé medicamentos y no pude
perder peso [...] en 2009, vine a buscar el servicio solo. Después
de inscribirme, me hicieron el seguimiento en el hospital y en el
centro de salud (P15).

Solo uno de los participantes informd haber seguido
el protocolo recomendado por el Sistema Unico de Salud
para llegar a la cirugia bariatrica: [...] Fui a la unidad bésica
de salud y el médico general me derivé a la clinica médica
especializada. Alli me mandaron al endocrindlogo, quien calculé
mi indice de masa corporal y dijo que lo tnico que lo resolveria
era la cirugia bariatrica, [...] asi que vine y llené el formulario en

el mostrador (P16).
La espera pela cirugia bariatrica

Los participantes informaron que la lista de espera
para la cirugia bariatrica gener6 angustia y ansiedad por
el miedo al procedimiento quirlrrgico, el aumento de peso,
el riesgo de empeoramiento de la salud y las limitaciones
fisicas: [...] He estado en la fila de espera por mas de seis afios.
En ese momento, lo que senti fue una gran ansiedad. Mi peso
aumentaba cada vez mds (P1); Estar en la lista era agonizante.
Cuando comencé a ir a las consultas, fui muy valiente, pero, con
el paso del tiempo, quise rendirme muchas veces. [...] Tengo
varios amigos que son diabéticos y estan perdiendo los pies,
los dedos y la nariz debido a la diabetes. Pero, la posibilidad de
cirugia me da animo (P2); [...] Estuve en la fila durante tres
meses, pero esperar es una lucha, una ansiedad, porque no sabia
si tendria otra oportunidad. Subia a la balanza y solo veia que el
peso aumentaba (P4); [...] es angustiante esperar porque existe
el deseo de perder peso y no poder lograrlo. [...] después de
la dltima vez que me llamaron para una evaluacion, pensé que
iria a la cirugia de inmediato, pero no es tan asi, todavia lleva
un tiempo, y eso es angustiante (P5); [...] cada afio que paso
en la fila me siento peor porque engordo y envejezco (P6); [...]
Le tenia mucho miedo a la cirugia. [...] al mismo tiempo en que
queria, tenia miedo y seguia pensando: si me llaman, équé haré?

(P7),; En estos siete afios que me controlaban, no engordaba, no
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perdia peso, estaba asi, estancada. Fui a la lista de espera con 139
kilos. [...] a veces se me pasé por la cabeza rendirme, intentar
otra cosa. [...] hay muchas sensaciones y emociones diferentes.
Muchas veces me senti angustiado, triste [...] (P8); [...] durante
el tiempo en que estuve en la fila, senti que empeoraba a cada
afio. Llegué al punto de no poder hacer las cosas cotidianas,
como barrer la casa, ducharme y atar los cordones de los zapatos
(P13); [...] esperar fue un proceso deprimente y angustiante
(P16); [...] Estuve lista de espera durante siete afios. [...] Pensé
que nunca me llamarian. [...] cuando llegué a la cita y el médico
me dijo que me tocaba el turno, pesaba 104 kilos y me derivé al
psicélogo (P17).

Segun uno de los participantes, este tiempo fa-
vorecio la maduracidn necesaria para realizar la cirugia
baridtrica: [...] permanecer en Ia fila todo este tiempo fue bue-
no porque maduré. Si me hubiera operado en seis meses, habria

hecho tonterias (P15).

Requerimiento de continuidad de la atencion

después de la cirugia bariatrica

Los participantes esperan que se les realice un
seguimiento en la Unidad Basica de Salud después de
la cirugia bariatrica, pero desean que haya profesionales
capacitados que les permitan satisfacer sus necesidades:
[...] Espero poder continuar con el seguimiento aqui [hospital],
pero después de la cirugia, tendré que continuar en la clinica
[...] Espero que la clinica tenga estructura fisica y profesionales
preparados para recibirme y acompafarme (P1) ; [...] el centro
de salud podria tener una copia de mi historia clinica y saber
acerca de mi caso para apoyarme [...] (P5); [...] después de
la cirugia, necesitaré un seguimiento para no volver a subir
de peso, porque no se trata solo de la cirugia. [...] Desearia
que hubiera un profesional que fuera una referencia para mi,
en quien pudiera confiar. [...] alguien del centro de salud,
que me acompafiara, para ayudarme a continuar (P7); [...]
Creo que los profesionales de los centros de salud deben estar
preparados. [...] tener diferentes horarios de atencion y atender
a las personas para que no lleguen al estadio de mayor obesidad
como me pasé a mi. [...] (P8); [...] seria muy bueno si contara
con el seguimiento de un nutricionista de forma conjunta con el
psicélogo para ayudarme no solo con la cirugia, sino también
con el seguimiento, por lo menos durante los préximos afos
y, si es posible, por el resto de mi vida. [...] si hubiera grupos
de tratamiento para personas obesas en centros de salud,
campafias de incentivos, perseguir a la persona, no esperar a que
vaya al centro, hacer un censo en el vecindario para averiguar
cuantos son obesos, porque todos conocen a los obesos del
vecindario, promover un grupo y reunir a estas personas para
aclarar dudas, hablar sobre dietas y ejercicio fisico (P9); [...]
después de la cirugia, espero que me sigan atendiendo todos
los profesionales que ya me han atendido. [...] Comencé el

tratamiento en el centro de salud y me quedé en el hospital,
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[...] asi que espero que continie porque el tratamiento es
bueno, los profesionales siempre estan dispuestos a ayudarnos
con cualquier cosa y son competentes (P11); [...] Espero poder
regresar a la unidad bésica cerca de mi casa y que ellos me
puedan hacer el seguimiento. [...] Espero estar acompanado por

los profesionales alli, creo que es importante (P12).
Discusion

En el contexto de los “motivos por”, los testimonios
se refieren a las vivencias de la persona con obesidad
morbida a lo largo de su experiencia con esta afeccion,
especialmente en el camino recorrido en la busqueda de
la cirugia bariatrica en el sistema de salud publica.

En esta perspectiva, la mayoria de los participantes
informaron que no habian recibido referencias de
profesionales de UBS para realizar cirugia bariatrica
y que tuvieron acceso al procedimiento a través de
referencias de amigos, familiares y personas publicas.
Por lo tanto, el nivel de APS mostré brechas en lo que se
refiere al protocolo recomendado por el sistema de salud
publica y el acceso a la atencidon con mayor densidad
tecnoldgica. La integracién entre servicios también
presenta falencias en algunos paises que tienen un nivel
de APS ya consolidado, como es el caso del Reino y
Holanda®®.

Se enfatiza la importancia de fortalecer la APS,
asi como ampliar y calificar el alcance de las acciones
propiciadas por medio de la capacitacion de profesionales
de equipos multidisciplinarios, intersectorialidad, uso de
protocolos y herramientas para el manejo efectivo de la
obesidad®, El fortalecimiento de este nivel de atencidn
médica permitird la derivacidon adecuada y oportuna
de personas con obesidad a servicios de atencién
secundaria y terciaria.

Las investigaciones cientificas sefialan otras
dificultades experimentadas por personas con obesidad
en busca de cirugia baridtrica. En Canada, un estudio
mostré que menos de un tercio de las personas que
buscaban cirugia bariatrica recibieron orientacion sobre
como proceder con los detalles especificos de la cirugia.
En la mayoria de los casos, la informaciéon se obtuvo
a través del contacto con pacientes que ya se habian
sometido a cirugia, amigos, familiares y a través de
Internet”.

El contenido de las entrevistas demostrdé que no
hubo derivacién a la cirugia bariatrica sobre la base
del manejo de la obesidad por parte de profesionales
de la APS, lo que destaca las brechas existentes en el
manejo de la obesidad en este nivel de atencion y limita
la atencidn longitudinal a las personas obesas.

Una encuesta de 31 profesionales de la APS en los
Estados Unidos mostré que las principales dificultades
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para ayudar a las personas obesas eran la falta de
integracion interprofesional y las limitaciones en el
concepto de obesidad como una condicidn croénica, lo que
afecta el manejo y la derivacion de casos®. Un estudio
realizado con 24 médicos en Australia sefialé que la
mayoria de las derivaciones de pacientes con obesidad
ocurrieron sin evidencia sistematica de la necesidad
de intervencion quirdrgica, siendo que las mismas
se basaban en sus propias actitudes y experiencias
profesionales, asi como también en la motivacion de los
pacientes),

El camino recorrido por la persona con obesidad
morbida en busca de cirugia baridtrica apunta a la
individualidad de su experiencia y al mismo tiempo
sefiala la experiencia del grupo de pacientes que
buscan este procedimiento. Esto se debe a que, segun
de Alfred Schiitz,

individual, la experiencia humana se sitla en el contexto

la fenomenologia social aunque
de las relaciones sociales experimentadas en la vida
cotidiana. Este contexto muestra la subjetividad de cada
persona, cuyos propdsitos y objetivos tienen sus raices
en el pasado y el presente de su historia de vida. Sin
embargo, la intersubjetividad del contexto social hace
que estos propositos y objetivos sean comunes, dando
lugar a un sentido social?,

Segun los entrevistados, permanecer en la lista de
espera durante mucho tiempo generd sentimientos de
ansiedad y angustia motivados por el miedo a la cirugia,
el aumento de peso y el empeoramiento de la salud.
Se encontraron resultados similares en una encuesta
realizada en Australia con 17 personas que esperaban
una cirugia baridtrica. Los participantes consideraron
seria un periodo

que esperar el procedimiento

emocionalmente desafiante (frustrante, deprimente,
estresante) y causaria aumento de peso y deterioro de
la salud fisica, con el desarrollo de comorbilidades o
empeoramiento de la movilidad y depresion@9,

Teniendo en cuenta que aquellos que aguardan
en la lista de espera para una cirugia bariatrica poseen
comorbilidades asociadas con la obesidad, la demora en
llevar a cabo el procedimiento puede agravar afecciones
de salud preexistentes. La investigacion realizada en
Espafia mostré que los retrasos en la realizacion del
procedimiento generaron repercusiones clinicas para
los pacientes. Entre los profesionales de la salud que
participaron en la investigacidn, el 46.2% informd casos
de pacientes que, en los ultimos cinco afios, sufrieron
eventos cardiovasculares con secuelas mientras
esperaban la cirugia, y el 21.2% citd la ocurrencia de
eventos cardiovasculares fatales en este periodo®® .

Un estudio realizado en Canada reveld que el largo
tiempo de espera para la cirugia bariatrica y el alto nivel

de compromiso requerido en el programa preoperatorio

obligatorio eran parte del conjunto de barreras que
motivaban la busqueda de cirugia baridtrica en otro
pais®,

Cabe resaltar que aquellos que esperan la cirugia
baridtrica sufren impactos en su calidad de vida,
generados por el alto grado de obesidad. La investigacion
realizada con pacientes obesos iranies que decidieron
someterse a una cirugia bariatrica identific6 que esas
personas informaron dolor, fatiga, movilidad reducida,
dificultad para dormir, miedo a enfermedades asociadas,
problemas de autocuidado y psicolégicos, lo que los
motivo a realizar el procedimiento®,

Es de destacar el hecho de que, para algunos, el
largo tiempo de espera para la cirugia bariatrica ayudoé
a reflexionar sobre la importancia de la maduracion en
vista de la necesidad de someterse al procedimiento
quirdrgico. Las acciones profesionales dirigidas a
monitorear a estas personas, prepararlas para adoptar
habitos de vida saludables y mantener los cuidados
después de la cirugia pueden ayudar a estos pacientes.

Con respecto al tema de la obesidad severa, la
evaluacion y seleccion de pacientes, candidatos a la
cirugia bariatrica, requieren algun tiempo de preparacién
previa. Segun la fenomenologia social, ese tiempo es
existencial y se experimenta en términos individuales,
aunque se ubique en un contexto de interacciones
sociales. El mundo intersubjetivo se compone de
relaciones interpersonales que se acumulan a lo largo de
la vida y se organizan en un tiempo y espacio geografico
especificos. Estas relaciones pueden o no ser reciprocas,
pero de alguna manera influyen sobre la forma en que
las personas actlan y reaccionan ante una determinada
situacion0,

Los participantes del presente estudio expresaron
la expectativa (razones) de contar con seguimiento
profesional después de ser sometidos a cirugia bariatrica
para satisfacer sus necesidades y lograr los resultados
deseados para el periodo postoperatorio, lo que exige
recursos humanos calificados en las UBS.

Los encuestados se refieren a la importancia de
monitorear en la UBS a las personas que se han sometido
a cirugia bariatrica y a las que no han alcanzado la
obesidad morbida, con el fin de prevenir la progresion
de la enfermedad. Estas declaraciones refuerzan lo
que recomiendan las politicas de salud brasilefias con
respecto al cuidado de las personas con obesidad,
transformando a la APS en un nivel de atencién capaz
de resolver la mayoria de las necesidades de salud de la
poblacién y operar como coordinadora de la atencién en
la Red de Atencidn Médica.

La continuidad de la atencion después de la cirugia
bariatrica es un indicador importante para verificar
ademas de

el logro de los objetivos establecidos,
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proporcionar condiciones para evaluar si se han cumplido
las expectativas de los pacientes. La investigacién
desarrollada con 18 adultos que se sometieron a cirugia
bariatrica en Inglaterra identificé que las percepciones
con respecto a la atencién recibida después del
procedimiento quirdrgico no fueron evaluadas por
profesionales de servicios de salud, lo que gener6
sentimientos de frustracién en los participantes por no
poder resolver sus problemas®®,

El tratamiento de la obesidad debe consistir en
un enfoque integral y multidisciplinario, para que los
profesionales de la APS puedan ejecutar planes de accidn
con los pacientes. Para este fin, es necesario capacitar
al equipo de salud para tratar los aspectos psicoldgicos,
conductuales vy fisicos de las personas obesas, asi como
los riesgos involucrados en esta enfermedad vy los tipos
de tratamiento que se pueden ofrecer. Sin embargo,
el conocimiento por si solo no es suficiente para
satisfacer las demandas de esta poblacion. Para que la
atencion sea efectiva, se requieren recursos financieros
y estructurales, asi como un dimensionamiento
adecuado de los profesionales en diversos tipos de
conocimiento®82%,

Se recalca que los profesionales de la salud deben
incorporar estrategias de incentivos de ciertos habitos en
sus pacientes, a fin de que puedan manejar su propia
salud, a través de una guia sobre los impactos del
sobrepeso y de la cirugia baridtrica a mediano y largo
plazo, propiciando la expansién de la corresponsabilidad
en el tratamiento y el cambio en el estilo de vida®®.
La efectividad de estas pautas puede aumentar si los
profesionales consideran las experiencias del paciente, a
través de una relacion horizontal y cooperativa que parte
de la interaccion social cotidiana, de acuerdo con los
supuestos de la fenomenologia social de Alfred Schiitz(®.

El control de peso de la persona con obesidad
se puede lograr con el trabajo de profesionales de la
salud, especialmente en APS, por medio de la adopcién
de estrategias que brinden orientaciéon y apoyo a las
personas con exceso de peso. En este sentido, un
estudio realizado en Salvador, Bahia, Brasil, mostré que
el monitoreo remoto realizado por enfermeras a través
de llamadas telefénicas basadas en el asesoramiento
para adoptar habitos saludables fue capaz de reducir el
peso y el indice de masa corporal en mujeres obesas?”,

La participacion entre los actores sociales que
formaron parte del camino recorrido por los participantes
en busca de cirugia bariatrica impregno las interacciones
intersubjetivas y permitié a las personas con obesidad
percibir los defectos y las potencialidades de este
camino. Es de destacar que la expectativa de continuar
monitoreando las necesidades de salud es un potencial
que se puede lograr.

www.eerp.usp.br/rlae

Segun la fenomenologia social, el mundo de la vida
es la realidad social que puede ser modificada por las
personas que actuan en él, en funciéon de sus propias
intenciones y propdsitos, cambiando la estructura en
la que se encuentran. Los proyectos y propdsitos son
elementos que forman el sistema relacional entre aquellos
que comparten el mismo tiempo y espacio en el mundo
social. De esta manera, cualquier eleccion se basara en
lo que ya se ha experimentado y se vuelve sensible a
las preguntas sobre la situacion experimentada. Esto
permite a las personas reconstruir nuevas opciones y
nuevos planes de vida a nivel individual y social®®.

Este estudio tiene como limitacién el hecho de
abordar la experiencia particular de las personas con
obesidad en la blsqueda de cirugia bariatrica con
seguimiento en una metropoli ubicada en el sureste
de Brasil. El abordaje de diferentes realidades puede
permitir otros hallazgos debido a la estructuracién de los
servicios de salud, que pueden diferir en otras regiones
de Brasil y del mundo, lo que impide la generalizacidon
de los resultados.

Por otra parte, la presente investigacion contribuye
al avance del conocimiento cientifico mediante la
identificacion de aspectos registrados en el camino
de las personas con obesidad en busca de cirugia
bariatrica en el sistema de salud publica, lo que indica
la necesidad de fortalecer la Red de Atencion Médica.
De ese modo, cumplir con el protocolo de recomendado
puede contribuir a la atencidn integral de las personas
obesas. Estos resultados pueden estimular el desarrollo
de estrategias con esta poblacion y fomentar nuevas
investigaciones para apoyar la practica basada en
evidencia.

Se recomienda invertir en protocolos de referencia
y contrarreferencia en los diferentes niveles del sistema
de salud, consolidados en politicas publicas, capaces
de reducir las desigualdades en el acceso a la cirugia
bariatrica, y en el mejoramiento de los programas de
capacitacion profesional con la creacidn de equipos
multidisciplinarios que apoyen a las personas con
obesidad, y aumenten la calidad de los servicios de
salud.

Conclusioén

La comprension del camino que recorren las personas
con obesidad mérbida en el sistema de salud publica de
Brasil, desde la perspectiva de la fenomenologia social
de Alfred Schiitz, revelé lagunas que evidencian la
necesidad de que los gestores publicos realicen publicos
para auspiciar la efectividad de los flujos de referencia y
contrarreferencia en los diferentes niveles del sistema de
salud para atender a este publico. El flujo recomendado
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y el acceso a la atencién con una mayor densidad
tecnoldgica no satisfacen las necesidades de estas
personas, lo que impone la busqueda de referencias de
amigos, familiares y personas publicas para obtener un
turno para la cirugia.

Para la mayoria, la lista de espera para el
procedimiento quirlrgico crea angustia y ansiedad por
el miedo a la cirugia bariatrica, aumento de peso, riesgo
de empeoramiento de la salud y limitaciones fisicas. En
este contexto, los participantes esperan, después de
la cirugia bariatrica, continuar recibiendo asistencia en
la Unidad Basica de Salud por parte de profesionales
capacitados para satisfacer sus necesidades de salud.
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