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  Para Isabelle, atriz de infinitas emoções




  Introdução




  Como muitas pessoas, você já deve ter se queixado de seus quilos a mais e provavelmente já fez um ou mais tipos de dieta para se livrar deles. E também deve ter embarcado, em seu projeto de emagrecimento, na prática de exercícios físicos, por prazer ou por obrigação. No entanto, esses quilinhos a mais se recusam a ir embora ou, quando o fazem, continuam voltando, e às vezes até mais do que antes.




  O mais surpreendente é que há aqueles e aquelas que não mudam nada nos hábitos alimentares e não alteram seus gastos energéticos, mas que veem, em poucas semanas, suas balanças acrescentarem ou diminuírem vários quilos a seu peso.




  Pedrita: "Eu era uma adolescente gordinha. Mas, no ensino médio, quando conheci aquele que ainda é meu companheiro, perdi dez quilos em pouco tempo, sem mudar minha dieta. Senti como se tivesse me metamorfoseado".




  Marie: "Eu ainda vivia com meus pais quando minha irmã passou dois anos morando sozinha noutro país. Quando ela voltava para passar um tempo em casa, eu ganhava quatro quilos em menos de uma semana. A presença dela me enchia de verdade".




  Françoise: "Quando meu estresse disparou após uma promoção e novas responsabilidades, ganhei vários quilos em poucos meses, sendo que meu peso tinha se mantido estável por vários anos".




  Esses fenômenos, que todos conhecemos, têm uma explicação: nossas emoções agem sobre nosso peso. Essa ação acontece de várias formas. As emoções podem mudar nosso comportamento alimentar: seja em quantidade (comemos mais ou menos) ou em qualidade (a escolha dos alimentos pode variar de acordo com as emoções).




  Nossas emoções intervêm também em nossa atividade motora e, por conseguinte, nos gastos energéticos que resultam dela. Por fim, nossas emoções atuam diretamente sobre nosso peso, independentemente do comportamento alimentar, da escolha dos alimentos e dos exercícios físicos, favorecendo ou dificultando o armazenamento de gordura. Essa influência direta das emoções acontece por meio de hormônios ou neurotransmissores do cérebro, que são, de certa forma, as "secreções" dos neurônios.




  Proponho chamar esses quilos produzidos por nossas emoções de quilos emocionais. Eles afetam tanto as crianças como os adultos, tanto homens como mulheres. As diferentes dietas não os controlam. Ao contrário, fazem eles aumentarem.




  Veremos, nas próximas páginas, como eles se instalam em nosso organismo e, sobretudo, como se livrar deles.




  1 
 Sobrepeso, transtornos alimentares e emoções




  O sobrepeso se situa entre o peso saudável e a obesidade. Para afirmar que um indivíduo está com sobrepeso, deve-se também levar em conta sua idade, seu sexo e sua altura. O índice de massa corporal (IMC) permite calcular isso: divide-se o peso em quilos pela altura (em metros) ao quadrado.




  Assim, uma pessoa que pesa 75 quilos e tem 1,65 metro de altura terá o seguinte IMC: 75/(1,65 × 1,65) = 27,5. Um IMC normal fica entre 18,5 e 24,9. Fala-se em sobrepeso entre 25 e 29,9, e de obesidade a partir de 30.




  O IMC só é válido para adultos, com exceção de pessoas grávidas, e não é adequado para indivíduos muito musculosos, como fisiculturistas. Mas ele não é um índice perfeito, pois não considera a importância da massa óssea, da massa muscular, nem da distribuição de gordura. A medida da circunferência da cintura complementa parcialmente esse índice (usa-se uma fita colocada logo abaixo da última costela, sem pressionar a pele, no final de uma expiração). Mais do que o IMC, essa medida permite fazer previsões sobre os riscos de doenças cardiovasculares e de diabetes, ligados a um excesso de gordura corporal. Os riscos são maiores quando a circunferência abdominal é superior a 94 centímetros para pessoas do sexo masculino e a 80 centímetros para pessoas do sexo feminino.




  Na França, o sobrepeso é um problema de saúde pública, afetando um em cada cinco adultos. Dez por cento das crianças de dez anos também estão com sobrepeso. Nos Estados Unidos, a proporção é de um a cada três adultos, ou até mesmo um a cada dois. O excesso de peso é um fator de risco para a saúde e favorece sobretudo doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, reumatismo, diabetes e certos tipos de câncer. Tudo isso justifica o combate ao sobrepeso.




  O sobrepeso também traz consequências emocionais que não costumam ser levadas em consideração e são pouco estudadas. As pessoas afetadas pelo sobrepeso costumam se sentir menos bonitas e atraentes, o que não surpreende, já que os critérios estéticos atuais supervalorizam a magreza. O mais espantoso é que essas pessoas também se acham menos inteligentes e, de modo geral, menos interessantes do que as outras. O excesso de peso provoca um desprezo generalizado por si mesmo.




  O sobrepeso é um fator de rejeição social. As pessoas que estão acima do peso, especialmente as obesas, não passam despercebidas. E a pressão que sofrem é uma carga emocional inegável com a qual têm que lidar. Junto à rejeição provocada pela repulsa àqueles que se entregam à sua suposta gula, há também uma inveja inconsciente dos que ousam aproveitá-la. Mas essa inveja provoca aversão, pois o prazer de comer é considerado doentio tanto por quem rejeita como por quem inveja. A piedade é outra resposta possível, e ainda mais cruel, pois impede as pessoas obesas de se defenderem como fariam diante de um ataque direto. Opõem-se os obesos a atletas e a modelos. E a pior parte é que estes últimos incitam o consumo através dos materiais publicitários que promovem.




  É fato que nossa sociedade capitalista está começando a se preocupar com o consumo excessivo de alimentos. Mas será que isso não está acontecendo porque esse superconsumo se dá à custa de outros modos de consumo? O obeso não se esforçar é aceitável, desde que ele consuma. Disso resulta a pressão social atual para que ele se mobilize e lute contra o peso, mas sobretudo para que isso o impulsione a consumir ainda mais.




  As pessoas com sobrepeso são consideradas menos bonitas e menos desejáveis pelos outros, mas também fracas, sem força de vontade, lentas e desajeitadas. Elas são vítimas de discriminação tanto na busca por emprego como em diversas outras ocasiões (acesso a moradia, transporte, bares, festas...). É claro que esse ostracismo tem consequências emocionais sobre os indivíduos em questão. E a carga de emoções negativas que essa rejeição acarreta aumenta ainda mais o excesso de peso.




  Dietas e prática esportiva, ok, mas...




  Se emagrecer em pouco tempo parece fácil (75% dos indivíduos que fazem dieta perdem alguns quilos logo no início), manter um equilíbrio a longo prazo se revela difícil. Num período de cinco anos, 90% das pessoas recuperam o peso inicial e, muitas vezes, ultrapassam esse peso.




  Independentemente de qualquer fator emocional, o responsável por esse ganho de peso é o excesso de calorias, quando a ingestão de alimentos é superior às necessidades do organismo. Diante disso, as dietas feitas corretamente ou a prática de exercícios físicos se justificam para compensar esse excesso calórico. Entretanto, quando, em vez da dieta, opta-se pela restrição alimentar, isso frequentemente resulta num efeito rebote no peso. Somam-se a isso, em caso de restrições alimentares repetidas ou prolongadas, transtornos do comportamento alimentar e distorção da autoimagem, com risco de desenvolvimento de depressão.




  A prática de exercícios físicos é classicamente aconselhada às pessoas que desejam perder peso. Sem dúvida, queimam-se calorias durante a realização de atividades físicas, mas a fome que esses esforços geram estimula ainda mais a ingestão de alimentos para suprir as perdas. Uma pessoa equilibrada aumentará essa ingestão num período de atividade física e a diminuirá se parar de se exercitar. É o princípio da balança energética. Não basta fazer mais exercícios para emagrecer, o importante é fazer exercícios sem aumentar a ingestão calórica. Mas a dificuldade das pessoas com sobrepeso é justamente não responder em excesso às demandas do corpo.




  Contudo, o esporte continua sendo indicado para se livrar dos quilos emocionais por conta de outros benefícios além da queima de calorias. Ele eleva a autoestima, favorece as relações sociais e reforça a identidade social dos indivíduos. Fisiologicamente, regula a pressão arterial e estimula a produção de endorfina, o hormônio do bem-estar, que age positivamente contra o humor depressivo, a ansiedade, o estresse e diversas emoções negativas, e, portanto, age contra os quilos emocionais decorrentes disso. Uma aula de exercício aeróbico ou uma caminhada de 45 minutos proporciona um estado de relaxamento que pode durar de uma a duas horas e produz um impacto positivo no humor. É por isso, aliás, que é preferível se exercitar durante o dia, e não à noite, pois o estado de bem-estar leva a um aproveitamento excessivo da vida noturna e atrasa a hora de dormir.




  A falta de atividade física, ao contrário, é a causa do sobrepeso, pois, ao não queimarmos calorias suficientes, também não "consumimos" nossas emoções negativas, que são fatores de ganho de peso emocional.




  As causas genéticas




  As causas genéticas também devem ser levadas em consideração. De fato, uma criança tem 40% de chance de se tornar obesa se um dos pais for obeso. Esse risco cresce para 80% se ambos os pais forem obesos. Por outro lado, o risco diminui para apenas 10% se os pais forem magros. O organismo dessas pessoas tem a capacidade de economizar suas reservas e fabricá-las com uma quantidade mínima de alimentos. Diferentes genes estão envolvidos nesse processo, atuando de maneiras diversas (por meio de hormônios como a leptina ou a melanocortina). Se existem fatores genéticos que favorecem o armazenamento de gordura, outros facilitam a queima de calorias em pessoas geneticamente magras.




  No entanto, a genética é uma ciência complexa. Embora possamos herdar uma predisposição genética para a obesidade, não é garantia de que seremos obesos. Isso se deve à diferença entre genótipo e fenótipo. O genótipo é nossa capacidade de sermos obesos desde o nascimento. O fenótipo, em termos de peso, é o que nos tornamos de fato. Isso porque o fenótipo é influenciado pelo ambiente, que permite que nossas potencialidades genéticas se expressem, ou, ao contrário, as impede.




  Sendo assim, em relação ao sobrepeso genético, os hábitos alimentares a educação a respeito dos alimentos, o nível de atividade física e, é claro, os fatores emocionais favorecem ou não a expressão do genótipo. Além disso, ignora-se, ainda hoje, a dimensão genética da transmissão dos fatores emocionais e da capacidade individual de lidar com as emoções. Ou seja, se uma criança que tem pai ou mãe obeso estiver com sobrepeso, isso não significa necessariamente que seja genético. De fato, ser criado por pais obesos aumenta o risco dessa criança ser obesa por outras razões além dos genes: ela pode ser influenciada pela relação dos pais com os alimentos ou pela educação alimentar que recebeu. Além disso, o sobrepeso do pai ou da mãe, ou de ambos, pode decorrer total ou parcialmente de fatores emocionais. E, nesse caso, o que pode ser transmitido à criança não são genes "ruins", mas, via educação, uma dificuldade em lidar com emoções negativas de outra maneira que não seja o ganho de peso.




  Portanto, não se pode concluir, diante de uma obesidade que pareça hereditária, que o emagrecimento é impossível, tampouco que não existam outras causas associadas ao ganho de peso contra o qual se poderia agir (sobretudo causas emocionais). A manifestação dos genes está em interação com o ambiente. Ao agir sobre o ambiente alimentar, o nível de atividade, a educação alimentar e, principalmente, sobre o emocional, reduzem-se os riscos de sobrepeso.




  As causas educacionais




  Certas formas de educação priorizam a quantidade em vez da qualidade. Por exemplo, oferecer à criança muitos brinquedos em vez de procurar o brinquedo com o qual ela, de fato, se divertiria brincando. Ou ainda, empanturrá-la de guloseimas em vez de oferecer palavras reconfortantes, adequadas para quando ela está triste. Em geral, uma educação que, baseada na ideologia em voga em nossa sociedade, privilegia o excesso e o "sempre mais" em vez da qualidade de vida, e que incentiva o consumo exagerado em vez da escolha bem pensada e alinhada a verdadeiras necessidades e desejos é um fator de risco para o ganho de peso.




  Infelizmente, o consumo excessivo é o ideal adotado por nossa sociedade consumista. Excessos alimentares, claro, mas também de atividades, de tecnologias (televisão, telefone, carro etc.) e de estímulos fúteis (informação, publicidade, internet). Nossa sociedade de produção e consumo cria, sem parar, mercadorias para serem destruídas ou consumidas desenfreadamente, transformando-nos em seres insaciáveis.




  Não devemos devorar os alimentos de que gostamos como se os estivéssemos comendo pela última vez, nem fingir que não gostamos deles e nos privarmos de consumi-los para depois cedermos e nos empanturrarmos com eles. É mais saudável saber que esses alimentos estão disponíveis e só comê-los quando realmente temos vontade. Não agimos dessa forma com nossos melhores amigos: ligamos para eles quando estamos disponíveis e eles também estão, quando sentimos uma vontade urgente de vê-los. Afinal, não vivemos com eles 24 horas por dia.




  As causas emocionais




  As causas emocionais são insuficientemente estudadas e levadas em consideração quando se trata do excesso de peso. Elas existem independentemente das outras causas, mas também podem estar relacionadas a elas. De fato, a quantidade de alimentos ingeridos, sua qualidade e também a forma de alimentação (transmitida por nossos pais ou em ruptura com os hábitos deles) influenciam nossas emoções. Vimos anteriormente que as atividades físicas agem positivamente sobre o psicológico. A genética também interfere nas emoções, seja por meio do papel dos hormônios ou dos neurotransmissores, cuja produção pode estar, em partes, submetida aos genes. Em suma, a educação que recebemos em todas as áreas tem uma influência fundamental em nossa estrutura emocional.




  Transtornos emocionais desencadeiam transtornos do comportamento alimentar que, por sua vez, levam ao ganho de peso. O aumento de peso tem consequências emocionais. E as emoções, com ou sem transtornos do comportamento alimentar associados, são a causa dos quilos extras que resistem à dieta.




  Os transtornos do comportamento alimentar




  Um certo número de transtornos do comportamento alimentar provoca sobrepeso por conta da ingestão excessiva de alimentos e da desregulação das porções ingeridas. Para grande parte das pessoas, fatores emocionais complexos estão na origem desses transtornos.




  O lanchinho




  Sentados diante da televisão no final do dia ou distraídos enquanto folheamos uma revista, comemos, sem estarmos com fome e sem percebermos, enquanto as imagens desfilam a nossos olhos, biscoitos, doces ou salgadinhos. Esse comportamento frequente é uma regressão à fase oral, que se assemelha ao comportamento de um bebê que, mesmo saciado e sonolento, continua mamando preguiçosamente. Não se trata de satisfazer uma necessidade; o que se busca aqui é a dimensão do prazer passivo. Essa regressão é, com frequência, associada a uma regressão à fase anal, que ocorre quando nos permitimos relaxar. Retomaremos mais adiante esses dois tipos de pulsão, a oral e a anal.




  A fome repentina




  A fome repentina ou urgente está relacionada ao desejo por alimentos específicos e apreciados. Ao contrário de uma crise de bulimia, essa fome não é acompanhada de culpa e cessa quando a pessoa a satisfaz. A palavra em francês fringale tem sua provável origem na expressão "faim valle" (fome ruim), que designa um distúrbio em cavalos que fazia com que eles parassem no meio da corrida devido à sensação de fome. A fome repentina ou urgente também pode ser definida como uma "fome de leão". Então, etimologicamente, é uma doença, mas simbolicamente remete a animais distintos e poderosos. A pessoa não se vê como psicologicamente fraca quando cede a essa fome. Ela tem a sensação de estar respondendo às necessidades do corpo.




  A fome repentina por doces é a mais frequente e atinge particularmente as mulheres jovens impulsivas e ansiosas. Acompanhada de mal-estar, tontura e cansaço, ela é causada por uma queda da glicemia, ou seja, dos níveis de açúcar no sangue, normalmente causada por uma dieta excessivamente restritiva. Mas há fomes repentinas que não estão relacionadas à queda da glicemia. Responder a essa fome ingerindo doces ou alimentos processados rapidamente causa um aumento repentino nos níveis de açúcar e serotonina, o neurotransmissor do cérebro que aumenta com a ingestão massiva de doces ou salgados que induzem uma sensação de bem-estar.




  Para lutar contra esse impulso de fome, na esfera da dieta, é aconselhável optar por um laticínio, uma fruta ou uma barra de proteínas em vez de algo gorduroso ou com açúcar. Do ponto de vista psicológico, por que não devorar emocionalmente outra coisa que não seja comida? Por exemplo, beijar a pessoa amada se ela estiver próxima, abraçar um amigo querido, ir ao cinema sem comprar pipoca ou, se a carteira permitir, ligar para uma agência de viagens e se presentear com uma viagem de fim de semana para um destino com o qual sonha há meses. Enfim, provocar uma emoção forte e agradável que, sem somar calorias, libere a mesma quantidade de serotonina.




  Paradoxalmente, também é possível recorrer ao nervosismo e ao estresse a fim de liberar açúcar no sangue por meio da injeção de adrenalina. Viva uma situação de medo: dê uma volta na roda-gigante, um telefonema para a mala que é sua prima para lhe dizer umas boas verdades, envie um e-mail para o RH agendando uma reunião para pedir um aumento. Cada um pode encontrar sua própria situação de suscetibilidade para desencadear uma emoção bastante positiva, útil ou relaxante.




  O chocólatra




  O chocolate tem seus fiéis. Para algumas pessoas, como Fabiana, que consome mais de cem gramas por dia, é uma verdadeira compulsão. Há, inclusive, o termo "chocólatra" para descrever esse transtorno alimentar específico.




  O chocolate está associado aos prazeres da infância. Simbolicamente, representa doçura, ternura, calor e sensualidade. Muitas vezes é visto como um alimento saudável. É possível distinguir aqueles que preferem o chocolate amargo daqueles (oito vezes mais numerosos) que preferem o chocolate ao leite, que contém açúcar e pode ser recheado. Ainda simbolicamente, seus adeptos buscam o paraíso perdido da infância e um casulo protetor (percebi que esse casulo é mais maternal com o chocolate ao leite e mais paternal com o chocolate amargo). A compulsão de comer chocolate está atrelada a indivíduos que sofrem de carência afetiva, mas também a pessoas que simplesmente não abriram mão das relações afetivas próprias da infância (pais, avós ou babás).




  Existem mais de mil substâncias gustativas diferentes no chocolate. O vício por chocolate é, então, antes de tudo, uma questão de paladar, mas também uma questão de experimentações emocionais, pois o chocolate está envolvido na bioquímica das emoções. A ingestão de açúcar e gordura que ele oferece desencadeia a liberação de serotonina, o já citado neurotransmissor do bem-estar (o mesmo cujo nível aumenta com o uso de diversos antidepressivos). Além disso, o chocolate contém triptofano, um aminoácido essencial que contribui para a produção de serotonina. Ele também contém tiramina, feniletilamina, cafeína e teobromina, que estimulam o sistema nervoso, facilitam o esforço físico, aumentam a atenção e a eficiência intelectual e têm também um efeito antidepressivo. O chocolate eleva os níveis de endorfina, uma morfina natural que nosso corpo produz, sobretudo, durante a prática de atividade física, proporcionando relaxamento e alívio de todo tipo de dor. Em sua composição, encontramos também a anandamida, semelhante ao THC, o componente que faz a maconha agradável para algumas pessoas – mas em doses ínfimas, fique tranquilo. Por fim, o magnésio, presente sobretudo no chocolate amargo, tem um efeito relaxante no sistema neuromuscular. Portanto, buscam-se também os efeitos emocionais produzidos por esses diferentes compostos.




  Limitar a ingestão de chocolate, caso esse alimento represente um consumo calórico excessivo na dieta diária, implica, portanto, buscar outras formas de fornecer esses componentes ativos. Algumas alternativas possíveis incluem café, plantas (como a erva de São João, por exemplo), atividade física ou outras atividades prazerosas que estimulem a liberação de endorfina e feniletilamina. É importante também investigar as possíveis origens de um certo mal-estar e recorrer a outras fontes de tranquilidade ou conforto, caso a busca seja pelos efeitos antidepressivos.




  A síndrome da alimentação noturna




  Levantar-se no meio da noite, sonolento, para comer uma quantidade significativa de alimentos, geralmente ricos em açúcares e gorduras, sem se lembrar de praticamente nada disso ao acordar, pode ser um sintoma de sonambulismo. As pessoas afetadas por essa síndrome muitas vezes são ansiosas, estressadas ou irritadiças. Ela pode ocorrer em qualquer idade e atinge em torno de 5% das crianças obesas, afetando principalmente os adolescentes que estão com o ritmo diário invertido e ficam sonolentos durante o dia e comem à noite, sem o controle parental sobre a quantidade ou o tipo de alimentos consumidos.




  A hiperfagia




  Esse comportamento alimentar se caracteriza pelo excesso tanto da quantidade colocada no prato quanto na forma de comer (colheradas grandes, ritmo acelerado, mastigação breve). A hiperfagia pode ser uma característica familiar. Em alguns casos, ela assume um aspecto patológico que se traduz pela nova terminologia "hiperfagia bulímica", que combina características da hiperfagia com a bulimia, que será descrita mais adiante.




  Essa patologia não é reconhecida como tal na França, mas, de acordo com psiquiatras americanos, ela seria mais frequente (3,5% das mulheres e 2% dos homens) do que a bulimia (1,5% das mulheres e 0,5% dos homens), e está mais associada à obesidade, ao contrário da bulimia.




  A hiperfagia bulímica é caracterizada por, pelo menos, duas ocorrências de consumo de grandes quantidades de comida por semana, mas muitas vezes ultrapassa essa frequência. A refeição ou o lanche assumem proporções pouco razoáveis, que vão muito além da saciedade e estão ligadas a uma incapacidade de parar. Entretanto, nem o caráter de falta de consciência do que se faz nem a repetição característica da crise bulímica estão presentes nesse caso. Provavelmente, a hiperfagia é favorecida por dietas hipocalóricas restritivas sem acompanhamento psicológico. Ela é, de fato, frequentemente associada a transtornos afetivos, sejam de humor ou de ansiedade.




  A crise bulímica




  Contento-me em apenas citar a bulimia aqui, pois ela será descrita adiante de forma mais detalhada. Ela não está relacionada a uma verdadeira sensação de fome, mas a um mal-estar psíquico. Ela induz a ingestão de grandes quantidades de alimentos muito calóricos sob estado alterado, seguida por dores físicas causadas pela dilatação do estômago, seguida de vômito. Habitualmente, a crise bulímica é precedida por um momento de preparação, que envolve a compra de alimentos durante um período solitário. Ela dá lugar a um estado de apatia seguido de um sentimento de vergonha.




  Como as emoções agem sobre nosso peso




  Por trás do simples ato de tomar um iogurte para satisfazer o desejo de comer ou de fechar o pote de geleia depois de estar saciado, há uma série de reações químicas ocorrendo em nosso organismo, especialmente no sistema nervoso central.




  Quando os alimentos entram em nosso corpo ou quando surge a necessidade de ingerir calorias, os receptores registram essas informações por meio de células nervosas ou outras células. Mudanças elétricas ou bioquímicas ocorrem nessas células, que são captadas e transmitidas ao cérebro por meio de hormônios que circulam no sangue ou nos nervos. Os hormônios são proteínas mensageiras que ficam no sangue e colocam os diferentes órgãos, incluindo o cérebro, em contato uns com os outros.




  Mensageiros no cérebro: os neurotransmissores




  As diferentes áreas do cérebro que atuam no comportamento alimentar se comunicam entre si e com o resto do corpo por meio de neurotransmissores, que são substâncias liberadas diretamente no cérebro, como serotonina, dopamina, melanocortina, coliberina, galanina etc.




  Entre as áreas em questão, o hipotálamo, glândula localizada na base do cérebro, desempenha um papel fundamental na regulação hormonal. Ele regula, por exemplo, os hormônios sexuais e tireoidianos, que, como o próprio nome sugere, são liberados pela glândula tireoide, localizada no pescoço. Além de outras funções, os hormônios sexuais, bem como os hormônios tireoidianos, interagem com nossas emoções e nosso peso. Assim, um excesso de hormônios tireoidianos (hipertireoidismo) causa perda de peso. Por outro lado, uma deficiência na liberação desses hormônios (hipotireoidismo) leva a uma desaceleração física e cerebral (fadiga) associada ao ganho de peso. Os hormônios sexuais também desempenham um papel que explica, especialmente, o ganho de peso durante a puberdade ou a menopausa.




  Existem outras áreas do cérebro envolvidas nesse processo, como o sistema límbico, responsável por nossas emoções. Esse sistema está em permanente ligação com o hipocampo, que rege em grande parte nossa memória. Isso explica por que emoções passadas, especialmente aquelas relacionadas a experiências de infância, desempenham um papel no ganho de peso emocional atual.




  Finalmente, o córtex, localizado na superfície do cérebro, sintetiza as várias informações provenientes das regiões mais profundas do cérebro.




  Mensageiros no sangue: os hormônios




  Existem vários hormônios envolvidos no ganho de peso. Talvez não conheçamos todos eles e ainda tenhamos que aprender sobre seus mecanismos de ação nessa área.




  A insulina, liberada pelo pâncreas (um órgão digestivo), armazena açúcar no corpo. O glucagon é o hormônio oposto à insulina, que, ao contrário, libera açúcar na corrente sanguínea. A cortisona e seus derivados, liberados pelas glândulas suprarrenais (pequenas glândulas localizadas acima dos rins), desempenham um papel importante em nossas emoções, humor e, em particular, no estresse. Elas também atuam na distribuição de gordura, promovendo o acúmulo de gordura no abdômen e nas costas e causando perda de massa muscular em caso de excesso.




  A leptina, que vem diretamente do tecido adiposo, é responsável por sinalizar a saciedade. Se sua liberação diminui, não nos sentimos mais satisfeitos e ficamos constantemente com fome.




  A grelina, descoberta recentemente, é um hormônio liberado pelo trato digestivo antes das refeições e tem seus níveis de liberação reduzidos depois da alimentação. Ela abre o apetite. Age sobre o hipotálamo, mas também diretamente nas áreas do cérebro1 que controlam a satisfação, a motivação e os vícios.




  Além disso, a grelina também tem ação direta nas áreas que regulam a memória, as emoções e as informações visuais. Sob sua influência, os centros de recompensa2 do cérebro são mais ativados quando nos deparamos com alimentos. Podemos observar que os hormônios que regulam o apetite estão ligados ao cérebro emocional.




  Por outro lado, a obestatina, apesar de sua estrutura comparável à grelina, é um hormônio que corta o apetite. Ela retarda a digestão, ao contrário da grelina. Ambas atuam de forma complementar.




  Essa lista de hormônios que agem no peso não é tão grande, mas seus mecanismos de ação são complexos. Eles interagem entre si e com a ação dos neurotransmissores. Hormônios e neurotransmissores agem sobre nossas emoções e também são vias para que nossas emoções afetem os quilos emocionais.




  Mas as emoções não agem no corpo somente através desses hormônios ou desses neurotransmissores. Elas também desempenham um papel na representação que temos de nós mesmos. Essa representação, consciente ou não, explica os transtornos do comportamento alimentar, além do fato de que algumas partes do corpo acumulam mais gordura do que outras. Veremos, ao longo deste livro, de que forma isso acontece, mas primeiro desenvolveremos a noção de esquema emocional do corpo.




  A influência das emoções no corpo




  Nossas emoções influenciam nossa aparência de diferentes maneiras.




  A forma como nos vestimos depende de nosso humor e da imagem que queremos transmitir aos outros, e também da visão que temos de nós mesmos. Dependendo de nosso estado emocional, nossa vestimenta será empolada, segura, descontraída... Além disso, podemos observar características físicas como ombros arqueados, olhar cabisbaixo e pés virados para dentro em pessoas tímidas, ou cabeça erguida, olhar penetrante, peito estufado em pessoas que se sentem felizes consigo mesmas.




  Mais estruturalmente, os quilos emocionais tendem a se alojar em diferentes partes do corpo, de acordo com a fisiologia individual, é claro, mas também de acordo com seu significado simbólico.




  As emoções também afetam a altura de uma pessoa, que não depende apenas dos genes e da dieta (um exemplo notável é o crescimento espetacular observado nos filhos de asiáticos que se estabeleceram nos Estados Unidos no século XX em comparação com seus pais). O emocional é um dos fatores que explica as diferenças de altura dentro de uma mesma família. O exemplo extremo disso é o "nanismo psicossocial", que afeta crianças que apresentaram um estado depressivo ao longo de vários anos, que não foi nem detectado nem cuidado, resultando num crescimento limitado. De fato, a depressão prolongada pode levar à redução na liberação do hormônio do crescimento, o que impacta diretamente na estatura.




  A influência do corpo nas emoções




  Por outro lado, nossa aparência também age sobre nossas emoções. E isso pelo próprio impacto desse físico tanto em relação à imagem que temos de nós mesmos quanto à forma como os outros nos veem. Somos julgados e nos julgamos com base em nossa aparência. Esse olhar, esse julgamento, desperta emoções positivas ou negativas.




  Durante muito tempo, homens com sobrepeso foram considerados fortes. Ser gordo foi, por séculos, sinônimo de ser saudável e rico. Hoje, a ordem das coisas está invertida no Ocidente. Ser gordo agora é associado à fraqueza e a doenças, e a obesidade aparece cada vez mais relacionada à pobreza (o sobrepeso é mais comum nas camadas mais pobres da população), enquanto a magreza está associada à riqueza e à saúde. Portanto, tem-se uma imagem negativa de si mesmo quando se está gordo. Mesmo que o estereótipo da pessoa gorda simpática e engraçada ainda persista – especialmente em relação aos homens –, embora a maioria dos comediantes de hoje tenha uma cintura fina! Portanto, esses quilos em excesso são, muitas vezes, fontes de mal-estar e frustração, que podem gerar quilos emocionais adicionais aos quilos provenientes do excesso calórico ou de predisposições genéticas.




  A forma como nos percebemos, seja gordo ou magro, corpulento ou esbelto, pesado ou leve, varia de pessoa para pessoa e não está ligada unicamente a critérios objetivos, como peso, altura, volume, massa gorda, ossatura ou musculatura. Os fatores emocionais desempenham um papel importante nessa percepção. Uma pessoa pequena, baixa e com proporções mal distribuídas pode sentir que tem qualidades e força suficientes para ser presidente de um país. Por outro lado, uma pessoa corpulenta, cheia de músculos e gordura, pode se sentir socialmente insignificante. Numa mesma pessoa, a percepção interna de seu peso pode variar, mesmo que seus quilos permaneçam constantes, essa percepção depende de circunstâncias externas: por exemplo, no elevador ou num brinquedo de parque de diversões, a ação da gravidade modifica nossa percepção. O tipo de solo também influencia essa sensação: se estamos de pé num trampolim ou numa rua de cascalho, temos a impressão de não pesar o mesmo. Isso também é verdade na água ou debaixo dela, durante exercícios de mergulho.




  A percepção interna do peso também é afetada por nossa posição e mobilidade, deitados ou em pé, percebemos o peso de forma diferente: mais pesados na base do que no topo quando estamos em pé, por exemplo. Dependendo se estamos parados há muito tempo ou correndo, a percepção de nosso peso é variável. Todos esses fatores (emocionais, físicos e ambientais) são ilustrados nesta declaração de Leila: "Naquela maravilhosa manhã de julho, de férias com meu namorado, eu corria descalça pela praia deserta, a brisa quente me beijava, nunca me senti tão leve".




  A imagem que temos de nós mesmos também muda ao longo da vida, embora as mudanças graduais que ocorrem na vida adulta não sejam tão significativas quanto as que ocorrem no desenvolvimento da criança ou do adolescente.




  Há uma representação de nosso corpo em nosso cérebro que evolui naturalmente de acordo com as mudanças corporais que ocorrem ao longo de nossa vida, mas também de acordo com os acontecimentos que nos afetam emocionalmente. Para resumir, existem dois mapas de nosso corpo em nossa mente:




  O primeiro mapa é chamado de esquema corporal. Ele é traçado com a chegada dos nervos e das sensibilidades interna e externa, no cérebro. É um pouco diferente de um indivíduo para outro;




  O segundo mapa, que poderíamos chamar de esquema emocional, é mais específico e individualizado. Cada parte do corpo é representada de maneira diferente nesse mapa, dependendo de como nos envolvemos emocionalmente com ela ao longo do desenvolvimento.




  Se fossem os mapas de um país, o primeiro mostraria os nomes de cidades mais ou menos importantes, os estados e as regiões. Já o segundo teria as marcas de nossas viagens e experiências. Por exemplo, uma região poderia ser pintada de preto se não a conhecemos bem, outra poderia ser pintada de azul se gostamos dela, e um estado específico poderia ter um marcador para representar a origem de nossa família etc.
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