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	PREFÁCIO


			A obesidade de grande proporção é também conhecida como “obesidade mórbida” porque com muita freqüência acompanha-se de distúrbios físicos, psíquicos e sociais. Desses três fatores de que depende a saúde humana é difícil muitas vezes identificar qual é o primeiro a atuar como causa e quais deles são conseqüências, de tal forma convivem entrelaçados.


			As doenças físicas são identificáveis com uma facilidade cada vez maior, graças à evolução da tecnologia. No entanto, continuam causando desconforto, dor, incapacidade e morte precoce. O desajuste social marginaliza, discrimina, exclui. O desequilíbrio psíquico, igualmente cruel, é de reconhecimento e alívio difíceis, porque dependem muito menos de técnicas do que do conhecimento da alma humana. O certo é que o sofrimento emocional tem ampla relação com a obesidade grave, na origem, ou como resultado dela. Estados depressivos, compulsões, ansiedade, rebaixamento da auto-estima são muito comuns no ciclo vicioso “engorda-sofre-engorda-sofre...”


			A cirurgia bariátrica é capaz de romper o ciclo, quase que obrigando, de fora para dentro, o paciente a emagrecer. Passa ele então a uma situação nova e, por mais que previamente explicada, sempre inusitada.


			Seu corpo mudou, as doenças físicas se atenuaram ou se foram; não é mais visto pelos outros como um ser “diferente”, de certa forma monstruoso. Mas seus hábitos alimentares, de atividade física e de relacionamento interpessoal foram alterados. Como lidar com isso? Em geral a nova maneira de viver é melhor, mas nem sempre é fácil a adaptação. O papel do psicólogo e, às vezes, do psiquiatra pode ser fundamental na readaptação.


			Francisco Carlos Gomes dos Santos viveu de perto a obesidade mórbida e seu tratamento cirúrgico em sua esposa. Buscou outros casos, estudou-os, reviu a literatura e expressa neste livro o que observou e concluiu.


			Este trabalho é, portanto valioso, bem-vindo, aos que se interessam pela cirurgia da obesidade e suas implicações.


							 Dr. Arthur B. Garrido Jr.


			Presidente da International Federation for the 
Surgery of Obesity (IFSO)


			Livre-docente de Cirurgia do Aparelho Digestivo (FMUSP) 


		








	APRESENTAÇÃO


			OBESOS E FAMINTOS


			É paradoxal começar falando de fome em uma pesquisa que estuda obesidade?


			Há indicações de que aproximadamente 40% da população brasileira está acima do peso (Garrido, 2002a). É muito diferente o “tamanho” da fome em nosso país?


			Vale lembrar que o início do mandato do atual governo brasileiro (presidente Luis Inácio Lula da Silva) foi marcado pelo lançamento do programa Fome Zero. Praticamente ninguém contestou a justiça de tal proposta, embora tenham surgido muitas controvérsias a respeito do número de famintos no Brasil. Mesmo os mais otimistas reconhecem, contudo, que esse número é elevado.


			Dependendo da margem de pobreza considerada por parte de quem avalia – os economistas do governo definem o ponto de corte da renda abaixo de 40 dólares mensais –, considera-se que o numero de famintos estaria entre 50 milhões e 60 milhões de pessoas.


			Sem entrar em maiores detalhes, é inquestionável que fome e obesidade se configuram como graves questões de saúde pública. Há um contingente enorme – talvez dois terços de nossa população – de pessoas carentes de iniciativas de vigilância da saúde nutricional.


			Quando se fala de pessoas, parece que a questão é individual; em contrapartida, quando se fala de grandes contingentes populacionais, parece que a questão é coletiva. Como a Psicologia Social vê isso?


			Como um falso dilema, na medida em que a individualização – o que nos torna diferentes – precisa ser entendida como sempre se dando na socialização – o que nos torna semelhantes. Como diz Habermas (1990, p. 186-187): “A individualidade forma-se em condições de reconhecimento intersubjetivo e de auto-entendimento mediado intersubjetivamente.” Ou seja, a formação de nossa identidade pessoal se dá pela mediação lingüística, à medida que vamos sendo socializados com os outros e, ao mesmo tempo, vamos constituindo nossa história de vida.


			Essas considerações iniciais podem esclarecer o que levou Francisco Carlos Gomes dos Santos, em sua interessante pesquisa sobre obesidade mórbida, à opção metodológica de trabalhar com narrativas pessoais de histórias de vida, adotando uma perspectiva crítica em relação à sociedade, para analisar o sentido emancipatório – ou não – das metamorfoses identitárias de obesos submetidos à cirurgia bariátrica.


			Essa perspectiva crítica da sociedade também permite perceber a relação que se pode estabelecer entre obesidade e fome, como verdadeiros sintomas de uma sociedade que não oferece alternativas de saúde nutricional para a grande maioria dos brasileiros. Enquanto não se desenvolverem políticas públicas adequadas e viáveis, apenas restarão – quando possíveis – soluções particulares, como se vê nesta pesquisa que discute a questão da identidade pessoal do obeso mórbido. Enquanto não se fortalecerem movimentos de emancipação social, a caracterização de obesidade mórbida apresentada pelo autor desta pesquisa continuará sendo: doença crônica que na atualidade se apresenta como epidemia global.


			Se atentarmos a algumas falas dos indivíduos estudados, talvez possamos aprender muito com eles. Vejamos alguns exemplos retirados das narrativas de histórias de vida.


			“Antes eu era o homem de Neanderthal, hoje sou o homo sapiens.” 


			Como podemos entender isso que é dito na quarta narrativa apresentada? O sujeito fala de si mesmo como alguém cujas pulsões não foram adequadamente socializadas para as condições materiais e históricas em que sua identidade se formou, como processo de individualização. A imagem de “homem de Neanderthal” que utiliza sugere a pré-história humana, em que a obtenção de alimento era difícil, em que a sobrevivência era regida pela “lei do mais forte” e que, em conseqüência, “precisava viver comendo; por isso comia muito, engolia tudo”. Pode-se supor que buscava formar-se e ser reconhecido como o forte que garante a própria sobrevivência.


			Como entender isso, se ele se formou numa família cujas condições objetivas não eram assim precárias e primitivas, em que a abundância de alimentos aparece em sua narrativa como um dos fatores de sua obesidade? Ele acrescenta: “Minha mãe e meu tio passaram fome (...) Quando ela casou, tinha 39 quilos (...) Era magra, uma tábua (...) Pra minha mãe (...) a primeira coisa era a mesa, e se não comer é uma ofensa.” Essa lembrança pode indicar que aquelas condições pré-históricas, objetivamente tão distantes, subjetivamente estavam presentes. Afinal, a mãe e o tio, familiares de uma geração anterior, viveram a experiência da fome; famintos numa sociedade em que, a rigor, não havia – nem há – falta de produção de alimentos, mas sim injustiça em sua distribuição. Sobreviver é preciso. Só que agora numa família com mais recursos e numa sociedade cada vez mais consumista.


			Sobrevive como consumidor “ideal”, objetivamente dispondo de recursos, subjetivamente dispondo de um excedente pulsional não socializado de modo adequado, que se exterioriza como compulsão alimentar.


			Casou, teve uma filha etc., mas descobre que sua sobrevivência está ameaçada, não pela fome, mas pela obesidade. Quando retorna de uma consulta médica, afirma: “Entrei no quarto da minha filha e ela estava dormindo, eu a abracei e comecei a chorar, a chorar porque eu não queria deixa-la órfã.” Não diz que chora porque, simplesmente, não queria morrer, mas sim porque não queria deixar a filha órfã. Há um sentido para viver e não apenas sobreviver. Caíram várias fichas.


			Chega ao auto-entendimento: sua personagem, o homem de Neanderthal, precisa morrer, para permitir a metamorfose emancipatória, em que renasça com a personagem homo sapiens. Ao se referir à cirurgia, diz: Fiz uma opção pela vida (...) eu estou livre (...) tenho mais autonomia. Ainda que esquematicamente, é de um movimento emancipatório que está falando. Reconhece a importância instrumental da cirurgia, como uma necessidade que se impõe. Porém, deixa claro que não é suficiente, quando vai ao cerne do problema, ao acrescentar, no final: “Acho que deveria ter uma ‘cirurgia de cabeça’ para a pessoa parar, porque para mudar os hábitos não é tarefa fácil.”


			Estes são hábitos incorporados na formação da identidade pessoal, sempre como distorções comunicativas sistemáticas ao longo do processo de socialização. Isso é evidenciado por outro sujeito (terceira narrativa), quando afirma: “A mensagem do grupo familiar era completamente dúbia (...) Era minha mãe que me levava ao médico fazer regime (...) Eu era obrigada a participar das reuniões familiares que eram verdadeiras orgias alimentares. “Como chegar a um auto-entendimento, assim? Impossível, tanto que afirma: “Eu nunca conseguia me enxergar (...) eu dava um jeito de só olhar para o meu rosto. Eu passei anos sem olhar para o meu corpo, sem entrar em contato com esse corpo.”


			A relação com a fome, nesse caso, aparece de forma diversa daquela de uma compulsão alimentar motivada pela busca de se tornar ‘mais forte’. “É dito que na minha família não tinha nenhuma magrinha (o que pode ser entendido como ‘éramos todos fortes’?).” Esse privilégio leva a um sentimento de culpa, pois “tem muita criança passando fome no mundo.” A narrativa permite entender que isso pode explicar o conceito familiar e religioso que tem que comer tudo. Como uma forma de evitar o ‘pecado’, “eu não conseguia deixar sobras de comida”.


			A morte da personagem ‘obesa mórbida’ se impõe: “A idéia de morte se tornou bem-vinda, porque o tempo de vida da gorda havia chegado a seu limite.” Na verdade, não teme morrer, pois vai para a cirurgia sentindo-se “abençoada e merecedora dessa chance de começar tudo de novo.” Encara a cirurgia como momento de concretização de um movimento emancipatório dizendo que, ao sair do hospital, “eu sentia como se tivesse dado à luz alguma coisa (...) Depois eu percebi que essa nova vida era a minha vida.” Traduz esse movimento emancipatório como desenvolvimento de um sonho juvenil de ir ao Havaí e retornar “transformada, magra, bronzeada;”	 descobre algum tempo depois que, na verdade, não precisaria ir a qualquer lugar, dizendo: “O meu sonho era a transformação.”


			Nos dois casos considerados aqui, a metamorfose inicial, que levou os sujeitos a encarnarem a personagem ‘obesa mórbida’, resultou de condições opressivas e não libertadoras. Não há como falar ainda em metamorfose emancipatória: num caso, a compulsão que resultava de uma socialização insuficiente ou inadequada do excedente pulsional, aparentemente sem culpa; noutro, a compulsão que resultava de uma severa socialização centrada na noção de que deixar sobras de alimentos era um pecado a ser evitado (o que, de fato, também mantinha um excedente pulsional fora do controle resultante da socialização).


			A metamorfose começa a ter sentido emancipatório quando a reposição da personagem ‘obesa mórbida’ começa significar a própria morte; o indivíduo (como ator social), para não morrer, precisa que essa personagem morra e outra personagem se concretize. Isso, em última instância, depende do próprio sujeito. Como (ainda?) não é possível uma ‘cirurgia da cabeça’, a cirurgia bariátrica surge como possibilidade decisiva de interromper o movimento anterior e desencadear a verdadeira mudança que envolve uma difícil e demorada transformação de identidade.


			É o que expressa o sujeito da primeira narrativa: “É um caminho, eu continuo tendo problemas, tenho que me aprimorar, tenho que me trabalhar, tenho que me desenvolver.”


			Esse caminho pode ser entendido como o caminho da emancipação, que envolve fatores objetivos da natureza, fatores normativos da sociedade e fatores intersubjetivos da linguagem. À medida que o sujeito vai desenvolvendo sua competência em lidar com esses fatores e dispõe de recursos e técnicas para agir, há um incremento de sua autonomia e de sua racionalidade, sempre ameaçadas pela heteronomia e pela irracionalidade de nossa sociedade de consumo. No nível coletivo, a articulação e a integração desse quadro complexo exigem políticas públicas adequadas e viáveis (que não são objeto de investigação nessa pesquisa).


			A grande contribuição do presente estudo pode ser o estímulo a um diálogo mais aberto e aprofundado entre a Psicologia e a Medicina; no presente caso, mais especificamente sobre questões envolvendo a identidade e a cirurgia bariátrica. Isso pode permitir, como aparece na primeira narrativa, que os obesos mórbidos consigam dizer que “me estavam dando a chance para abrir a porta da prisão”.


			Antonio da Costa Ciampa


			Doutor em Psicologia Social (PUC-SP)


			Professor do Núcleo de Estudos e Pesquisas em 


			Identidade da PUC-SP.


			









IDENTIFICAR-SE COM UMA NOVA 
CORPOREIDADE...


			Este livro, ao tratar das transformações pelas quais passam as pessoas que realizaram a cirurgia bariátrica, traz à tona a complexidade humana, uma vez que, se assim não fosse, uma cirurgia que resolve o problema da obesidade mórbida e da maioria das doenças associadas, deveria poder colocar um ponto final na questão e inaugurar uma nova fase saudável de vida. Contudo, os pacientes libertaram-se de seus corpos obesos, mas há outros aspectos a serem transformados para que possam libertar-se das suas personagens mórbidas, uma vez que estes não podem ser arrancados de suas mentes cirurgicamente.


			O autor, ao reconhecer essa complexidade, vai buscar na história pessoal dos seus pacientes o processo de construção de suas identidades, recorre à memória e à consciência destes, promovendo a possibilidade de eles elaborarem, baseando-se nessas reflexões, novos projetos de vida, que até então eram projetos de sobrevida ou de morte.


			Podemos afirmar que não há identidade, graças à qual o indivíduo é reconhecido e se reconhece, sem corporeidade; também podemos afirmar que corporeidade não é corpo, mesmo porque a primeira é processo e o segundo é objeto. O processo da corporeidade pressupõe interações sociais, nas quais os corpos são socializados. Além disso, a construção da corporeidade pressupõe a concomitante e recíproca construção da identidade, de modo que uma se transformando, a outra é transformada. 


			Como transformar projetos de vida (ou de morte), diante de um corpo cirurgicamente transformado? Como ser reconhecido pelos outros de uma nova maneira, sem perder a noção histórica da identidade? Como se auto-reconhecer como o mesmo e agora diferente? Como viver uma nova rotina, de novos hábitos, abandonando hábitos que davam prazer, apesar de matar? Como se reconhecer com uma identidade que passa por grandes transformações mediante uma nova corporeidade que vai se constituindo na transformação quase que radical do corpo? A estas e outras questões o autor vai trazendo casos e histórias de vida que vão mostrando as várias possibilidades de enfrentamento das novas condições dadas. 


			Em contraposição às perspectivas de domesticação do corpo e de controle do sentido da construção da corporeidade transformada, o objetivo do autor tem sido suscitar discussões que permitem aprofundar as questões relativas aos mecanismos da emancipação e da regulação, que leva a perguntas como: existe algum discurso ou prática padronizada que tenha condições de libertar esses pacientes do ciclo vicioso mórbido em que se encontravam? Como discernir discursos e práticas que, em vez de ter em vista o paciente, servem a interesses do capital, do consumo, da dominação? Como esses discursos objetivos são assimilados na subjetividade? Como analisar as contradições representadas pelos binômios emancipação–regulação, humanização-naturalização, consciência–alienação nesse contexto, vislumbrando possibilidades de uma superação dialética? 


			A compreensão dos discursos normativos sobre o corpo e a corporeidade lança mais uma luz sobre a forma pela qual políticas de identidade corporificam-se e sobre como a identidade se encarna. A compreensão desses discursos, o seu questionamento, a reconstrução de projetos de vida, permitem que a cirurgia bariátrica deixe de ser uma intervenção no corpo e que venha a ser uma oportunidade de uma metamorfose radical. 


			Podemos ver a questão ser abordada tanto do ponto de vista da subjetividade pessoal, da relação intersubjetiva, como das expectativas sociais do que circula nos meios culturais e midiáticos, nos discursos médicos, psicológicos, moralistas ou religiosos. A questão ainda continua sendo o mesmo desafio de como cada um vai atribuir, ou não, novos significados e, orientado por uma nova opção, escolher novos sentidos em suas caminhadas pela vida.


			 Helena Marieta Rath Kolyniak


			 Doutora em Psicologia Social pela PUC-SP


		








	A CIRURGIA BARIÁTRICA E SEUS 
DESDOBRAMENTOS SUBJETIVOS


			A cirurgia bariátrica e seus desdobramentos subjetivos, objeto deste livro de Francisco Carlos Gomes dos Santos, pode ser vista como um desses fatos exemplares da pós-modernidade na medida em que envolve e articula consumo e heteronomia.


			Nela, o emagrecer, ato de vontade, torna-se consumo de uma “vontade” alheia (do mercado).


			Muitos dos que se submetem a essa vontade mercadológica, apresentam-se para os outros e para si mesmos como “casos sem solução”, como “doentes” para os quais a vontade própria não funciona mais.


			Não acredito nisso, sinceramente.


			A bariátrica tem, tecnicamente, a mesma lógica que a cirurgia plástica: ser uma intervenção destinada a socorrer deformados, acidentados, queimados, obesos, em suma, doentes verdadeiros.


			Mas aí, mercadologicamente, fica “sem graça”.


			De um modo geral, o problema da saúde consumizada é a de que não se trata de uma “enganação”, mas de uma fantasia; no caso da bariátrica, a fantasia vendida pelo mercado é de que o gordo emagrecido pela cirurgia ficará não-magro mas feliz.


			E isso nunca acontece porque a felicidade não é algo que possa ser vendido, mas sempre uma conquista da vontade autônoma.


			Fernando Lefèvre


			Professor Titular Faculdade de Saúde Publica da USP


		








	SUBSÍDIOS MÉDICOS


			Obesidade


			A palavra obesidade é originária do latim obesu e significa gordura. É uma síndrome multifatorial que consiste em alterações fisiológicas, bioquímicas, metabólicas, anatômicas, além de alterações psicológicas e sociais e aparece classificada como uma doença pela Organização Mundial da Saúde (OMS) desde 1997.


			A obesidade é um problema de saúde pública crescente na maioria dos países industrializados e está assumindo caráter alarmante pelo aumento de doenças associadas. O curioso e preocupante é que até a década de 1950 a desnutrição foi a maior preocupação relativa à saúde.


			 O sobrepeso já foi valorizado em outras épocas da história, geralmente ligado a períodos de escassez de alimentos. Em alguns momentos, em algumas culturas, ganhar peso e acumular gordura foi sinal de saúde e prosperidade, hoje em dia não significa nem uma coisa nem outra.


			A OMS recomenda que as pessoas tenham uma alimentação mais saudável e um estilo de vida menos sedentário, que reduzam a ingestão de açúcares, sal, gordura e enlatados, que controlem a propaganda de alimentos, que invistam em programas educacionais sobre saúde e que aumentem as informações nutricionais nos rótulos dos produtos.


			As pessoas obesas, de forma geral, sofrem discriminações na sua vida afetiva e profissional, pois, além de carregar o peso do corpo, estão mais sujeitas a ataques cardíacos, derrames cerebrais, diabetes, apnéia do sono, reumatismo e alguns tipos de câncer. Não bastasse tudo isso, ainda carregam o peso do fracasso por serem responsabilizados por sua obesidade e por elas próprias se culparem pelo seu estado. 


			A prevalência de indivíduos obesos praticamente dobrou na ultima década e continua aumentado em muitos países. Segundo Halpern (2002), a obesidade é definida como um excesso de tecido adiposo no organismo que se dá por uma ingestão calórica que sobrepassa o gasto calórico, mas não existe um consenso entre os autores sobre isso, pois os sistemas biológicos que controlam a ingestão de alimentos são complexos e malconhecidos.


			Quando a ingestão calórica se torna maior do que é gasto pelo organismo em todas as funções, existe um acúmulo de células adiposas e esse número vai-se multiplicando até a vida adulta. Esse número é maior em crianças obesas do que em crianças magras, daí a necessidade da educação para a saúde. Atualmente, observamos grande incidência de crianças com sobrepeso, ou obesidade, o que mostra, de acordo com os especialistas, uma tendência de prevalência de adultos obesos no futuro.


			A ocorrência da obesidade foi-se avolumando, tendo sido constatado que seu desenvolvimento está muito influenciado por condições de início da vida e não apenas a partir da vida adulta. A obesidade em crianças é geralmente atribuída a populações de categorias socioeconômicas mais desenvolvidas industrialmente, mas também aparece em indivíduos de populações subdesenvolvidas tornando-se uma preocupação de saúde.


			Em países como os EUA, a obesidade chega a atingir cerca de 73% da população, ocorrendo cerca de 300 mil mortes por ano em conseqüência do excesso de peso. No Brasil, cerca de 40% da população está acima do peso (Garrido JR., 2002, p. 20), o que promove um grande desafio para a sociedade e para os pesquisadores. A Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) divulgou resultado de pesquisa em que 10,1% da população brasileira podem ser consideradas obesas e 28,5% dos brasileiros apresentam sobrepeso. O IBGE também divulga que são consumidos 18,9 quilos de açúcar per capita por ano em famílias com renda de até dois salários mínimos, o que excede em quase 50% os valores recomendados pela OMS.


			Para obter os parâmetros ideais de peso a Organização Mundial da Saúde definiu o índice de massa corporal (IMC), que é obtido pelo resultado da divisão do peso pela altura ao quadrado, conforme demonstrado no quadro abaixo. 


			[image: ]


			Obesidade mórbida


			O grau mais acentuado da obesidade é conhecido como obesidade mórbida: doença crônica que na atualidade se apresenta como epidemia global. A literatura científica define obesidade mórbida como uma doença multifatorial, causada por fatores orgânicos, ambientais e psicossociais, envolvendo um estilo de vida inapropriado e uma alimentação inadequada.


			A obesidade mórbida, problema atual que atinge diretamente parte da população brasileira e que já se tornou uma grave preocupação social, é tão intensa que geralmente causa outras doenças como: dificuldade respiratória, hipertensão arterial, problemas articulares, problemas de sustentação do peso, dificuldades de locomoção e, além dos aspectos físicos citados, compromete também a qualidade de vida desse indivíduo emocional e socialmente. 


			As doenças associadas à obesidade, como as de ordem coronária, causam morte súbita. Há também maior risco de diferentes tipos de câncer e de alteração dos padrões hormonais. A apnéia obstrutiva do sono (Garrido JR., 2002, p. 15) é uma doença crônica e progressiva que tem como causa a obstrução de vias superiores, sendo causadora de roncos e sonolência diurna excessiva. Em obesos mórbidos, ultrapassa 50% dos casos.


			A taxa de mortalidade dos indivíduos obesos mórbidos é 12 vezes maior para pessoas com idade entre 25 e 40 anos do que para as pessoas com peso normal (Garrido JR., 2002, p. 13).


			Existe uma tendência social de distúrbios alimentares expressa nas perturbações do comportamento alimentar que pode assumir a forma de excesso de ingestão compulsiva de alimentos, conhecida como o transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP), em que as pessoas passam a comer até se sentirem incomodamente repletas. Geralmente, comem sozinhas por ficarem embaraçadas pela quantidade de alimento que consomem, acabam perdendo o controle sobre o episódio e, por fim, têm repulsa por si mesmas. Com indivíduos obesos mórbidos, pode ocorrer ainda um fenômeno denominado binge eating (Garrido JR., 2002, p. 16) definido pela ingestão de uma grande quantidade de alimentos em um curto período de tempo, acompanhada de uma sensação de perda de controle; o binge eating é a mesma coisa que o TCAP. Os indivíduos acometidos desse mal, independentemente de classe social, passam a incorporar em sua vida a necessidade de ingerir grandes quantidades de alimentos, sem escolha prévia. Esses casos são muito comuns de serem encontrados em obesos mórbidos. 


			Em contrapartida à obesidade mórbida vamos encontrar a anorexia nervosa, que se caracteriza basicamente por um medo exagerado de engordar e leva as pessoas, conseqüentemente, a manterem um peso abaixo do esperado. Entre essas duas patologias encontramos a bulimia nervosa que provoca a ingestão descontrolada de alimentos e que, a fim de se compensar o ato, é seguida pela vontade de expulsão desses alimentos por meio do uso abusivo de laxantes, do vômito provocado, de diuréticos ou de exercícios excessivos. 


			Para as pessoas que apresentam um grau acentuado de obesidade e já tentaram todo tipo de tratamento para emagrecer, como tratamento medicamentoso, spas, tentativas de regimes, mandingas, rezas, injeções de enzimas, aplicações de panos quentes, massagens, brincos acupressores, palmilhas magnéticas, preparados fitoterápicos, simpatia do arroz, vinagres de frutas, chás, poções, promessas, jejum, fórmulas, inibidores de apetite e obtiveram pouco ou nenhum resultado, hoje em dia a medicina oferece o recurso cirúrgico. A cirurgia visa a provocar a menor ingestão e/ou absorção de alimentos, levando à conseqüente diminuição do peso. A cirurgia é apenas uma técnica para diminuição de peso e não a cura das causas primeiras da obesidade mórbida.


			A cirurgia bariátrica surge como uma alternativa para combater essa doença, aliviando e/ou eliminando suas conseqüências físicas, que levam o indivíduo, muitas vezes, à morte. O que ainda exige mais pesquisa é: quais as conseqüências psíquicas e sociais dessa intervenção e das transformações dela advindas, que são mais complexas do que podem parecer à primeira vista. As transformações físicas são praticamente certas, mas as psíquicas e sociais não; elas precisam ser provocadas de outras maneiras, que não por meio do bisturi com o paciente inconsciente.


			Cirurgia bariátrica


			A cirurgia bariátrica é constituída de técnicas radicais no combate à obesidade mórbida. Espera-se que as pessoas reduzam 40% do peso inicial, no prazo de um ano, que mudem o comportamento alimentar e passem por mudanças físicas e que, supostamente, passem, também, por transformações em seus hábitos e relações sociais.
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