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MULHER PALITO
A obsessão de perder peso para se manter na moda está levando muitas mulheres a desenvolver a anorexia e a bulimia, duas graves doenças nervosas que podem ser fatais. E a explicação para este fato  está na mudança dos padrões de beleza ocorrida nas últimas décadas. Há 40 anos, ossos à mostra eram apenas sinônimo de inanição. Nos anos 60, porém, uma revolução nos conceitos estéticos e comportamentais elevou a magreza a ideal de beleza feminino. A nova ordem passou a ser representada pela modelo inglesa Twiggy, a primeira de uma série de mulheres-graveto que estava por vir.  Foi simplesmente o fim de corpos roliços como os de Marilyn Monroe ou de curvas como as de Marta Rocha, a miss Brasil de 1954 que perdeu a coroa da beleza universal porque tinha duas polegadas a mais do que exigia o concurso. Mesmo sem esse excesso, a bela candidata seria considerada gorda pelos padões atuais.

Hoje, a estética da magreza imposta pela indústria da moda mobiliza uma legião de mulheres dispostas a tudo fazer para obter- e manter- um corpo esguio. Utilizam um interminável arsenal de dietas miraculosas, produtos dietéticos, academias de ginástica, spas e cirurgias plásticas corretivas. Todo esse esforço pode ajudá-las a perder peso e ganhar nova silhueta. Mas pode levá-las também a desenvolverem às 2 enfermidades já citadas.

Na aneroxia, dominada pelo medo de ser gorda, a doente recusa-se a se alimentar de forma voluntária, perdendo peso com rapidez e progressivamente, o que pode levar á morte por inanição.

Na bulimia, a paciente entrega-se a uma autêntica orgia de comida, ingerida compulsivamente em grandes quantidades, e depois seguida por vômitos auto-induzidos e o uso de laxantes.

Ambas doenças estão no quadro dos distúrbios alimentares, associadas a causas emocionais. Mas também inter-relacionadas a fatores sócio-culturais, familiares, ambientais e até a uma possível predisposição genética e biológica.Modelos, bailarinos e atletas são considerados grupos de risco, mas qualquer pessoa pode desenvolver esses males, onde o início do processo pode ser uma inocente dieta e o fim, a morte.

Não só as exigências da moda, mas também a linguagem publicitária são responsáveis por boa parte destes distúrbios. O conhecido incidente com a atriz Cláudia Liz, no final do ano de 1996 ilustra muito bem até onde a camisa-de-força da “boa” forma pode levar. Com apenas e somente 2 kg acima de seu peso normal, Cláudia entrou em coma ao se submeter a uma lipoaspiração para recuperar a antiga silhueta e adequar-se às exigências do mercado da moda.   Shirley Malmann, com 55 kg distribuídos em 1,81 m de altura, ou seja, um peso bem abaixo do que é considerado normal pelo Índice de Massa Corpórea, afirmou recentemente que sua carreira só decolou depois de Ter perdido 7 quilos.

Para as adolescentes que percorrem as agências atrás do sonho de se tornar top model as exigências são no mínimo cruéis. Precisam ser altas e muit magras. Elas sabem disso e vão preparadas: todas tem aparência de palito. A justificativa dos profissionais da moda: as lentes das câmaras fotográficas e de vídeo são bidimencionais e isso faz com que as modelos pareçam 6 kg mais gordas.

Luiza Brunet, que ficou famosa por exibir formas exuberantes, diz: “Essa exigência pode prejudicar muitas adolescentes que estão em fase de crescimento. Modelos devem se destacar pelo exotismo, e não pela magreza”.

Essa preocupação faz parte do cotidiano da maioria das mulheres. E está começando cada vez mais cedo. Estudos demonstram que meninas de 8 anos já controlam o peso, muitas vezes influenciadas por mães maníacas em dietas ou por padrões de beleza do mesmo modo familiares a elas: as bonecas Barbie.

Também desde cedo as mulheres desenvolvem distúrbios alimentares. Tanto a anorexia como a bulemia atingem, em geral, jovens ou adolescentes entre 15 e 25 anos. E o número de casos aumenta de maneira vertiginosa. Mesmo entre os homens, que representam apenas 10% dos pacientes anoréxicos, os distúrbios alimentarem avançam.  Nos EUA, mais de 5 milhões de pessoas já enfrentam o problema, que, aliás, detém o maior índice de mortalidade entre todas as doenças de fundo emocional no país. E de cada 10 casos de transtornos alimentares, 1 termina em morte por desnutrição, parada cardíaca ou suicídio.

No Brasil, há 4 anos, o Ambulatório de Bulimia e Transtornos Alimentares da USP, atendia 1 caso novo a cada 15 dias. Hoje recebe 4 por quinzena. O mesmo serviço na Universidade do Rio de Janeiro registrou um salto de 58 para 216 casos em 4 anos, e neste mesmo serviço em Porto Alegre registrou um aumento de 126  casos de 1993 para 1996.

A anorexia é uma doença antiga, mas com a maneira de viver atualmente, ela pode ser considerada um mal da vida moderna, atual. Até pouco tempo, o caso mais conhecido de anorexia era o da cantora americana Karen Carpenter, que morreu em 1983, vítima de complicações cardíacas decorrentes da anorexia e bulimia. Mesmo visivelmente emagrecida, ela continuava convicta de que estava com excesso de peso.

A avaliação distorcida da imagem corporal e a repulsa sistemática ao consumo de alimentos são as características mais comuns da doença. Anoréxicas em estado avançado de desnutrição, pesando até 30 kg e com aparência cadavérica, insistem em se descrever com quadris enormes, coxas grossas e barriga volumosa. A paciente não vê outra saída a não se continuar com regimes alimentares cada vez mais rigorosos. Nem sempre o regime é  feito sem que o anoréxico sinta fome. Pelo menos, no início ele sente fome, muita fome. O que ele faz, na maioria das vezes, é negar ou controlar a fome, inventado, para isso, várias estratégias e rituais obsessivos relacionados à comida. Algumas pessoas provocam brigas na hora das refeições para se levantarem da mesa e se trancarem no quarto sem comer.  E quando o caso requer internação, a paciente adapta os truques ao hospital, dando usa comida a outros pacientes, toma moderadores de apetite escondido e até prega pesos em suas roupas  para fazer subir o ponteiro da balança e voltar mais rápido para casa.

Aos poucos, a anoréxica passa a controlar sua fome e a se submeter a períodos de jejum cada vez mais prolongados. As conseqüências são avassaladoras: 

· Para se proteger, o organismo reduz suas atividades: começa pela amenorréia- supressão da menstruação- seguida pela desativação da tireóide- glândula que controla o metabolismo e a diminuição da freqüência respiratória e da pressão arterial. 

· Unhas e cabelos tornam-se quebradiços, e a pele resseca e fica recoberta por uma pelugem. 

· A redução da gordura corporal causa menor resistência ao frio e a deficiência de glicose, provoca hipoglicemia, tonturas, desmaios, insuficiência cardíaca e até o coma e a morte cerebral. 

· O estômago atrofia-se, diminuindo de tamanho e perdendo a capacidade de empurrar o alimento para intestino delgado onde ele é processado e absorvido.

Para os especialistas, a renúncia de um instinto tão fundamental para a sobrevivência, que é o ato de se alimentar, tem significados mais sutis. Ela pode ser compreendida como uma espécie de negação inconsciente do próprio corpo, da feminilidade e da vida sexual adulta. Por isso é que a doença aparece, geralmente, na adolescência, quando as jovens têm mais dificuldade em integrar as transformações físicas e os conflitos emocionais típicos dessa fase. A anoréxica, muitas vezes, recusa-se a crescer. O medo de viver plenamente sua sexualidade e a não aceitação de suas formas femininas levam-na a manter seu corpo sempre magro, reto, como o de uma criança. Ela também fica presa a aspectos infantis da libido, restritos à fantasia, fonte de comportamentos narcísicos, como a preocupação exagerada com a beleza. Por isto a anorexia pode ser considerada como uma descendente direta da histeria.

A busca obstinada da magreza também pode ser uma forma de auto-afirmação. É uma forma da paciente provar a si mesma sua capacidade de atingir um objetivo. O grande problema é que, nessa tentativa, ela pode desenvolver uma patologia.

A doença torna-se uma espécie de concha protetora, sob a qual a mulher esconde sua verdadeira identidade. A anoréxica suporta, e até busca, sensações físicas como o frio e a fome para poder superá-las. Por isto a doença não deve ser entendida como uma forma de suicídio ou autodestruição, mas uma busca patológica da própria identidade.

A anoréxica tenta o tempo todo mostrar sua força, sua capacidade. Ela adquire uma rigidez extrema, torna-se muito exigente. Fica fascinada com sua capacidade de perder peso e vai exercendo um controle cada vez mais patriarcal sobre o corpo.

A anorexia bulímica caracteriza-se por apetite descomunal. A pessoa ingere compulsivamente grandes quantidades de alimento, geralmente às escondidas e com uma espantosa rapidez. Depois elimina o excesso de calorias através de jejuns prolongados, vômitos auto-induzidos, laxativos e diuréticos. Durante o surto, a pessoa nem presta atenção ao sabor ou textura do que está comendo. Geralmente são alimentos ricos em carboidratos ou doces, como leite condensado, chocolate, pizza, sorvete ou sanduíches, tudo misturado, que a pessoa engole em pé, em frente à geladeira ou escondida no quarto. E muitas vezes, depois de vomitar, induzindo o vômito com os próprios dedos, ela volta a comer imediatamente. Ela fica tão craque na arte de se auto induzir ao vômito que é capaz de fazê-lo apenas com uma leve pressão sobre o estômago. Porém, ao final de cada um desses episódios, surge, invariavelmente, um profundo senso de culpa e vergonha.
O vômito sistemático pode causar desgaste do esmalte dos dentes, insuficiência cardíaca, devido à perda de minerais essenciais, como o potássio, e nos casos mais graves, pode ocorrer uma ruptura das paredes do estômago causada pelo excesso de alimentos.

Outra variante da doença é a alternância anorexia-bulimia. Muitas mulheres são bulímicas durante 3 ou 4 dias, depois param de comer por um longo período, apresentando todos os sintomas anoréxicos.

Esse comportamento, como já vimos, resulta do conflito entre o desejo de ser magra e o apelo da publicidade que estimula o consumo de um imensa variedade de alimentos. Mas a escalada de doenças como a anorexia e a bulimia pode ser interrompida à medida que a sociedade começar a reagir aos padrões de beleza impostos pela mídia e à indústria da moda. E isso já começa a acontece. A empresa suíça Omega não gostou de ver seus famosos relógios nos pulsos de modelos esqueléticas em fotos publicadas pela  Vogue,  a mais importante revista de moda do mundo, e decidiu não mais anunciar em suas páginas! E escreveram o seguinte: “Não concordamos com esse padrão esquelético. Modelos esquálidas parecem doentes. A apologia a esse tipo físico encoraja jovens mulheres a desenvolverem anorexia nervosa. Modelos são mulheres como as outras. Precisam Ter seios, quadris, nádegas”.

Mesmo que o padrão permaneça palito no próximo milênio, quando se ouvir falar das mulheres mais deslumbrantes deste século, as pessoas certamente irão se lembrar de Marilyn Monroe, Marta Rocha, Sharon Stone, Vera Fischer, Brigitte Bardot, Rita Hayworth, ou Elizabeth Taylor, todas pródigas em linhas curvas.

A ANOREXIA TEM CURA?

Sim. De cada 10 pacientes, 3 apresentam recuperação total, e 3 melhora parcial.

O primeiro passo é o reconhecimento do distúrbio por parte do paciente, o que nem sempre é fácil. Os bulímicos reconhecem a compulsão, mas tem vergonha de seu comportamento e só pedem ajuda quando a situação se torna insuportável.

Os clínicos e psiquiatras tratam das complicações médicas e os nutricionistas orientam os programas alimentares, enquanto os psicólogos auxiliam os pacientes a mudarem padrões distorcidos de pensamento.

Cremos que o maior remédio para os que possuem ou não possuem ainda essas doenças aqui estudadas é a contemplação da perfeição do corpo humano, criado à semelhança de Deus, a mudança de valores mundanos para bíblicos (valorização equilibrada da auto-imagem e do que os outros pensam a respeito de nós), e uma visão clara do grande amor e cuidado de Deus por cada um de nós.

Leia Salmo 139.

Fonte: Globo Ciência, Maio 1997, pp. 40-47.  
Pr. Marcelo Augusto de Carvalho - 06/01/99.
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