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  Nas duas últimas décadas a dermatologia teve grande evolução em todos os aspectos, incorporando novos métodos de ação cura­tiva, com o uso do laser, por exemplo, e novos produtos cosméticos. Firmou-se como especialidade médica de prestígio e ganhou espaço como recurso indispensável da “representação” das pessoas e mesmo de seu embelezamento. Deixou de apenas dedicar-se a tratar males incuráveis para efetivamente curá-los ou minorá-los, preveni-los e extirpá-los, colocar-se diante deles com perspectivas de otimismo e superação. Na medida em que assim atua, é um fator de elevação da auto-estima de homens e mulheres, jovens e adultos com problemas maiores ou menores da pele, dos pêlos e cabelos.




  A dra. Shirlei Borelli desenvolveu sua carreira na dermatologia e na cosmiatria (que é a dermatologia estética), em paralelo com essa acelerada evolução, sendo hoje reconhecida como profis­sional de destaque na área. Sua experiência, que pressupõe uma maneira sensível de situar-se diante dos pacientes, expressa-se neste livro, que compendia, explica e orienta sobre muitas questões relativas ao extenso repertório de problemas e dilemas da pele humana nas etapas de uma vida. Fala-se aqui da mulher grávida e no pós-parto, do bebê, da criança e do adolescente, do adulto jovem, na meia-idade e idoso, detendo-se nos muitos cuidados exigidos por ocorrências como radiação solar, queimadura, acne, pintas, psoríase, sardas, vitiligo, estrias, herpes, hiperi­drose, celulite, verrugas, prurido, calvície, manchas, olheiras, rugas, varizes, bolsas nas pálpebras, câncer e a tatuagem que se quer desfazer.




  O Senac São Paulo, que tem como uma de suas áreas componentes o Centro de Educação em Saúde, acrescenta com Idades da pele outro título de eficaz divulgação ao tema atualíssimo da cosmiatria.
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  Neste seu livro mais recente, As idades da pele: orientação e prevenção, Shirlei Borelli analisa os novos métodos da dermatologia estética, hoje denominada cosmiatria. Inova um estilo de transmissão de informações técnicas com base científica, tanto para leigos quanto para médicos. Considera com muita propriedade as lesões dermatológicas como expressão externa de um complexo psicossomático sistêmico que deve ser tratado como um todo. Assim, aborda os temas de uma forma muito particular. Aproxima conhecimentos clínicos adquiridos ao longo de uma carreira de sucesso a um conjunto de experiências de vida. Relata como consegue desenvolver com seus pacientes uma comunicação muito pessoal. Para isso, aproveita suas vivências na adolescência, maternidade e na maturidade, valorizando o relacionamento com seus pais, seu marido, suas filhas e seus professores. Ao fazê-lo, cria um espaço mágico com limites muito tênues entre suas lembranças, seus conhecimentos técnicos e sua capacidade de amar. Nesse espaço se movimenta com naturalidade, dando e recebendo, crescendo e fazendo crescer. Emprega uma linguagem coloquial, tratando problemas complexos com simplicidade, tornando-os mais acessíveis ao leitor, independentemente de seus conhecimentos a respeito.




  Suas reflexões no início de cada capítulo evidenciam uma vida interior madura, rica e já sedimentada, o que permite o tipo de ligação que estabelece com os que a consultam. Adquire mais a conotação de um relacionamento de pessoa a pessoa do que de médico e paciente. Com isso, confere matizes dignos e humanos ao seu trabalho e à cosmiatria. Suas reflexões não propiciam somente um enfoque dirigido à doença em si, mas também à saúde e ao bem-estar físico e mental de seus pacientes. Desenha sempre uma perspectiva otimista para a solução de suas queixas.­




  Entre os temas abordados, destacam-se os relacionados à prevenção e ao tratamento do envelhecimento. Ganham particular importância devido ao aumento da expectativa de vida das gerações atuais. No Brasil, para os nascidos hoje, é cerca de 70 anos. Entretanto, para os que já chegaram à maturidade e, portanto, ultrapassaram a mortalidade infantil, os acidentes, a violência e o uso de drogas, a expectativa é ainda maior. Para os com 60 anos, é de viver mais 24; para os com 70, mais 19; para os com 80, mais 11; e para os com 90, mais 5. Compreende-se assim a importância que a sociedade em geral tem conferido a temas relacionados aos efeitos estéticos da passagem do tempo e aos métodos capazes de atenuá-los.




  No conjunto a autora, num estilo didático, claro e convincente, apresenta os métodos disponíveis no momento para corrigir defeitos e preservar os valores estéticos da juventude, transmitindo aos leitores o desejo de conferir vida aos anos adicionais que a vida agora lhes oferece.




  Dr. Silvano Raia




  À vida, explosiva, forte, iluminada,
 que deve existir em cada um de nós.
 
 
 Às minhas filhas, NÁtalie, Júlia e Marcela,
 que são, sem dúvida, a minha vida...
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  Agradeço a Deus por ter me dado luz e sabedoria para enxergar além da pele, difícil de perceber a olho nu.




  A cada um dos meus pacientes, que, paciente ou impacientemente, trocaram comigo sua dores, angústias e esperanças.




  Aos meus pais, pela lucidez de encarar a vida de frente, buscando sempre a verdade, estivesse onde estivesse.




  Agradeço às minhas três filhas (lindas, claro), pela paciência de verem evoluir a mulher-mãe-médica, quando, muitas vezes, só desejassem o lado mãe desta mulher.




  Ao meu marido, Jorge, pela cumplicidade e pelo amor, sempre compartilhados sem jamais questionar a minha força, mas (às vezes) apenas a minha teimosia.




  Agradeço às minhas assistentes, alunas, irmãs de coração, amigas, que caminham comigo na busca diária da contínua superação, e a todas as pessoas que colaboraram para a edição deste livro.




  Às copeiras, telefonistas, secretárias, enfermeiras, pela enorme dedicação e apoio.




  Às pessoas que estão para sempre dentro de mim – algumas com nomes, outras anônimas – e que ajudaram a escrever a história da minha vida, que agora passo a dividir também com vocês.




  Agradeço a possibilidade de ter incorporado verdadeiramente aos meus dias a frase do líder religioso e pacifista Mahatma Ghandi, que diz:




  [image: ]Viva como se fosse morrer amanhã. Aprenda como se fosse viver para sempre. [image: ]
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  Sempre tive vontade de escrever um livro e até estreei na área com Cuidados com a pele: mitos e verdades (Iglu Editora, 1994), uma obra dirigida ao público leigo, que reuniu material de minha autoria, divulgado em revistas, canais de televisão e estações de rádio, e de minha experiência clínica.




  Dou muito valor à comunicação, à compreensão e à grande mágica de interagir com as pessoas. Pode parecer estranho uma médica valorizar tanto esse aspecto, mas a maior prova de que a comunicação é muito importante é justamente o meu primeiro livro, que surgiu por causa de uma explicação que dei sobre o banho diário, numa emissora de rádio. Foi meu jeito de comunicar conceitos científicos de forma fácil que chamou a atenção de um editor de livros: “Olha, o banho não deve ser muito quente, deve ser de morno para frio, praticamente sem sabonete e rápido, pois o banho muito quente retira as células da camada mais superficial da pele – aquelas que produzem o que chamamos de manto lipídico e que a protegem. Assim, é tirado da pele o melhor creme do mundo, o creme que você mesmo produziu. Aí a pele se tornará seca, tenderá a coçar e depois você precisará comprar um creme para repor aquele creme natural que você retirou”.




  Parecia óbvio para mim, que sou dermatologista. Mas o editor achou minha clareza fora do comum e me convidou para reunir em um livro, no mesmo estilo fácil e coloquial, esclarecimentos sobre vários temas de saúde e beleza da pele. O livro ficou pronto, foi uma ótima experiência e se tornou referência para o público em geral, até porque não havia na época, no Brasil, muitas fontes de pesquisa na área.




  Depois dessa primeira incursão editorial, ficou o sonho de escrever um livro que envolvesse, além dos meus conhecimentos e experiência em dermatologia e em cosmiatria, as emoções e observações pessoais que tanto ajudaram o meu crescimento profissional e humano.




  Não se falava, ainda, em cosmiatria




  Minha vida pessoal norteou muito meu lado profissional. Sonhava em fazer medicina e pensava em especializar-me em endocrinologia, por causa do meu pai. Ele era diabético, e eu achava que, ao tornar-me especialista na área, poderia ajudá-lo. Mas, já na universidade, vi que não precisava ser endocrinologista para conseguir isso. Com os conhecimentos que tinha, pude levá-lo a grandes especialistas e aos novos tratamentos da época, e, felizmente, ele viveu até os 69 anos sem perder nenhum membro nem a visão. Embora eu sinta muita saudade dele, pelo menos sei que contribuí para que vivesse bem.




  Na vida acadêmica, meu interesse se voltou para a cardiologia. Fiz plantões no Hospital do Coração, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, em São Paulo, e participei de congressos médicos da área. Mas não demorou muito para perceber que o coração que procurava na minha vida profissional não era aquele músculo, com ventrículo, aorta, batimentos, etc. Era o coração que representa o sentimento amoroso, o vínculo afetivo. Este me interessava mais e isso a cardiologia não supria, apesar da indiscutível importância que este ramo da medicina tem para a vida das pessoas.




  Durante a graduação, na Faculdade de Medicina do ABC, em São Paulo, um professor me aconselhou a entrar na área de dermatologia. Ele percebeu minha facilidade para diagnosticar e prescrever relativamente a problemas de pele. Na época, ser dermatologista era praticamente cuidar de seborréia, micose no pé e doenças contagiosas que levavam à morte ou a deformidades. Não se falava muito em cosmiatria nem em estética na dermatologia. E eu já valorizava queixas, não necessariamente doenças. “Saúde é bem-estar físico e mental.”




  Apaixonada pela área, resolvi prestar exame para a especialização na Escola Paulista de Medicina, uma das instituições de ensino mais respeitadas do país. Especializei-me e continuei alguns anos no Hospital São Paulo, que pertence à escola.




  Pioneira em novas técnicas




  Um dia, uma colega, dra. Janete Bechara, me perguntou se eu não queria dividir uma sala de consultório com ela. Fiquei com receio de não aparecer nenhum paciente, mas aceitei. E lhe sou grata até hoje. Não demorou muito, minha agenda ficou cheia. Acho que essa conquista tem muito que ver com a facilidade de me comunicar e lidar com as pessoas. Minhas consultas nunca foram apenas sobre o problema de pele do paciente. Sempre procurei conversar, saber mais sobre a vida pessoal dele, sobre suas outras queixas. Foi assim que ficou definitivamente claro para mim o quanto problemas de pele prejudicam a auto-estima de uma pessoa: ela não queria ter aquela mancha, não queria ter aquela cicatriz. Aquilo me tocava demais – realmente envolvia muito o meu lado afetivo, por que não? Apesar do pouco tempo que tinha, eu ficava estudando tudo o que havia sobre o problema até encontrar uma solução. Naquela época comecei a usar o peeling, uma técnica então muito recente, empregada no exterior e que, aqui no Brasil, ainda não era muito aceita. Para mim, o mais importante sempre foi o paciente, e, se houvesse um tratamento novo e seguro para o seu caso, eu iria aplicá-lo. Afinal, minha obrigação era buscar uma solução para a sua queixa. Fiz cursos de cosmiatria na Europa e de laser nos Estados Unidos, só para citar dois entre os vários estudos realizados no exterior, além de participar de vários congressos científicos. Trouxe novas aparelhagens para cá – no uso do laser fui pioneira no Brasil – e novas terapêuticas, como o peeling e o preenchimento, por exemplo. Técnicas que eram usadas apenas no exterior passaram a fazer parte da rotina do meu consultório.




  Posso dizer que minha carreira praticamente evoluiu paralelamente a essas novas técnicas. Os avanços científicos conquistados nos últimos dez anos tornaram os tratamentos das doenças de pele muito mais eficientes e efetivos. E a cosmiatria, especialidade da dermatologia voltada para a estética, passou a ganhar espaço e importância no mundo inteiro. No Brasil demorou alguns anos para ser aceita como entidade médica, séria e respeitada – durante algum tempo foi vista como uma área da cosmética e um tanto enganosa. Na verdade, a cosmiatria sempre buscou proporcionar ao paciente bem-estar, qualidade de vida e vida saudável, conceitos tão importantes hoje em dia.




  Por todas essas razões, posso dizer que estou escrevendo minha história paralelamente à dessa especialidade. Lembro muito bem que comecei a trabalhar com laser há cerca de dezessete, dezoito anos atrás, no Hospital Israelita Albert Einstein, em São Paulo. Fui então convidada a dar uma aula sobre o seu uso em dermatologia na Faculdade de Medicina no Hospital das Clínicas, e me senti uma verdadeira extraterrestre. Além de a técnica ser muito nova, exigia um grande investimento na compra do equipamento, e ninguém mostrou maior interesse. Os comentários eram que – imagine! – no Brasil não iria dar certo, de jeito nenhum.




  Mais tarde o país abriu-se para o mercado externo, permitindo a compra de aparelhos de tecnologia de ponta. E hoje muitos dermatologistas podem fazer uso das modernas técnicas disponíveis, oferecendo os mesmos tratamentos utilizados com sucesso nos mais avançados centros médicos do mundo.




  Vivemos uma era de avanços contínuos, em que é possível apagar rugas de expressão, tirar marcas importantes, diminuir a característica de envelhecimento! Uma evolução que aconteceu rapidamente, porque outra mudança no mundo a exigiu: a expectativa de vida do ser humano aumentou muito, as pessoas vivem mais, permanecem mais anos no mercado de trabalho. Há muita competitividade, e, para sobreviver profissionalmente, é preciso estar bem disposto, com boa aparência e ótima auto-estima.




  Ninguém morre de pele envelhecida...




  Há dezoito, vinte anos, todo o investimento e tempo em pesquisas na dermatologia eram dedicados à busca de tratamentos para as doenças que levavam à morte. Como ninguém morre de pele envelhecida – a pessoa até pode ficar muito triste com isso, mas não morre –, os temas voltados para a estética não eram então pesquisados. Só mais tarde, quando as doenças incuráveis e mortais passaram a ser curadas ou mantidas sob controle – ao mesmo tempo que descobria-se que o mercado de cosméticos consumia muito –, a pesquisa se voltou para esta área. E observe quantas coisas mudaram de lá para cá na indústria de cosméticos, quantos produtos e técnicas surgiram na área da cosmiatria. Só para ter uma idéia, se eu colocasse essa mudança em termos percentuais, diria que você, que está lendo este livro, dispõe hoje mais de “um milhão” de soluções para problemas da pele do que há dez anos. É um crescimento espetacular!




  Em um dos congressos de que participei, contei ao público que, no início de minha carreira, o máximo de que se dispunha em matéria de cosmética médica era um creme Nivea® alemão e um Creme C’ Pond’s®. Então, quando o paciente vinha com uma queixa na área estética, que sempre valorizei, eu o ensinava a limpar o rosto, a passar um creme hidratante. O uso do filtro solar ainda era muito incipiente no País. Lembro de falar para o paciente: “Olha, você vai ter que mandar trazer este creme da Europa ou dos Estados Unidos”. Os cosméticos médicos disponíveis no Brasil eram muito limitados.




  A medicina que estudei era para curar tumor, cuidar de verruga, tratar micose; não a que trata de uma ruga, de uma mancha. Apenas fazendo um trocadilho, hoje o paciente vem ao consultório tratar ruga; no passado era verruga.




  Os mesmos colegas que me ensinavam que tratamento da lepra era importante – claro que é – não mencionavam que um problema de pele que afeta o bem-estar físico e mental da pessoa, e a desequilibra psicologicamente, também deveria ser encarado como problema de saúde e ser tratado como tal. Cito como exemplos um adolescente com acne grave, uma executiva com rugas profundas, que também podem passar por problemas de rejeição, com as mais diversas repercussões em suas vidas. Decorre daí esse meu interesse em procurar conhecer sempre o lado psicológico e afetivo do paciente. A comunicação é uma ferramenta poderosa para eu avançar nesse sentido, é um fator determinante para percebê-lo melhor, chegar mais perto de suas necessidades e expectativas. E, conseqüentemente, poder tratá-lo de forma mais adequada.




  O que o paciente quer dizer com o que diz?




  Redefinindo a relação médico–paciente e buscando a relação pessoa–pessoa




  Os novos pacientes sempre estranham o meu estilo de atendê-los. É que não consigo completar sua ficha clínica sem antes descobrir como se sentem com seu problema. Para mim, é fundamental estabelecer o vínculo afetivo com eles. Sei a importância que tem o estado mental e emocional de uma pessoa, tanto no surgimento de um problema como na sua superação.




  Sou grande testemunha do que estou dizendo. Há muitos anos, ainda na adolescência, sofri de anorexia nervosa. Como você deve saber, a anorexia é um distúrbio em que a pessoa se recusa a comer; e pode fazê-la perder tanto peso a ponto de comprometer suas funções físicas e, em casos extremos, até levá-la à morte.­




  A anorexia foi a forma inconsciente que arranjei para pedir ajuda. Sempre tive o corpo muito bom, mas fui emagrecendo, emagrecendo, para chamar a atenção. Eu queria que as pessoas gostassem de mim pelo meu conteúdo e não porque tivesse um bumbum bonito, um corpo bem-feito. Nada disso. Eu queria ser amada por dentro e não por fora. O estado em que fiquei foi um choque para todo mundo – para meus pais, para mim mesma, para meu namorado, que hoje é meu marido. Só venci o problema com terapia, que fiz por muitos anos e me motivou a ler muito sobre psicanálise. Se, de um lado, a anorexia me prejudicou, de outro foi um grande veículo para eu ser o que sou hoje. Acho que essa é a grande virada que todo mundo pode dar: uma experiência muito ruim pode ser aproveitada para transformar alguém em uma pessoa melhor. Tenho certeza de que não seria como sou se não possuísse o conteúdo que conquistei com a terapia. Mudou, por exemplo, minha maneira de encarar as respostas do corpo diante de algumas questões que muitas vezes ficam misturadas na nossa vida. E, é claro, por ter feito psico­terapia durante muito tempo, entendo melhor o que o paciente está querendo dizer com o que diz. Não sou psicoterapeuta nem expert no assunto, mas, na verdade, sei que minha energia e sensibilidade tocam os pacientes, assim como eles conseguem me tocar. Estou sempre aprendendo com eles, com suas vidas. É até comum os pacientes me contarem: “Ah, doutora, houve uma frase que a senhora me disse que mudou a minha vida, foi super-importante para mim”.




  Por acontecimentos como estes, ao escrever este livro pretendi mesclar meus conhecimentos profissionais com os humanos e pessoais. Quero que as pessoas leiam e falem: realmente valeu a pena, este livro me informou, me acrescentou algo que eu não havia cogitado antes. Quero também que me vejam como uma pessoa que sente, reage. Não uma médica que apenas observa se uma mancha de pele é branca, preta ou marrom (o que é importantíssimo!). Mas que sabe, também, como o paciente se sente ao ver seu corpo ficar manchado, as rugas mudarem seu rosto, a celulite comprometer suas formas.




  Como mencionei anteriormente, a dermatologia e a cosmiatria avançaram muito nos últimos anos, e minha vida avançou paralelamente a essas ciências, não apenas sob o ponto de vista profissional, mas também pessoal. Cresci como ser humano, mulher, companheira, mãe, amiga. Nesse sentido, posso dizer que minha caminhada tem sido marcada por um constante esforço para me tornar uma pessoa cada vez melhor, seja pelas vivências, pelo autoconhecimento, seja pela ajuda psicoterápica. Não sem motivo, hoje mais do que nunca, vejo esses elementos – médica, ser humano, avanços científicos, emoções – todos juntos, quase impossíveis de separar. Por essa razão, considerei fundamental uni-los neste livro, que, espero, você irá gostar de ler, ao mesmo tempo que se informará sobre todas as enormes possibilidades que a cosmiatria e a dermatologia modernas oferecem para proporcionar uma vida mais saudável e feliz.
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  A gravidez não provoca apenas uma mudança física, mas uma revolução interior também.




  “Gente, não é possível, estou grávida!” Essa é uma experiên­cia impressionante para todas as mulheres. E não foi diferente para mim. Eu tinha 29 anos e já era médica quando engravidei pela primeira vez. Mesmo acostumada a lidar com os processos biológicos do corpo humano, também tive meu momento de estar­recimento. É um susto! Ter um bebê dentro de você e saber que vai virar gente grande... Não há como isso não mexer com tudo o que sentimos e somos. Por isso digo que a gravidez não provoca apenas mudança física, mas uma revolução interior também. Vi meu corpo se transformando e o meu conceito de vida também. A gente passa a se sentir eterna; é uma experiência muito forte.




  Quando engravidei da minha primeira filha, eu trabalhava em nove lugares. E, como todas as mulheres, senti muitos medos. Além dos receios comuns a todas as mães – essa criança vai ser perfeita, saudável? –, eu pensava como iria fazer para conciliar minha vida profissional com a maternidade.




  Quem primeiro me tranqüilizou a esse respeito foi meu chefe, na época o dr. Mario Grinblat, do Hospital Albert Einstein. Ele era pai de quatro filhos e me disse: “Você vai ver, se tornará um ser humano muito melhor e uma profissional muito melhor também”.




  Ele tinha razão. O filho nos traz uma sabedoria especial. O conhecimento que a gente conquista com a criança de que cuidamos e que orientamos, educamos, acompanhamos – o que o filho ensina para você e o que você ensina para ele – é uma troca incrível, um aprendizado enorme. Sem dúvida, tornamo-nos um ser humano muito mais completo, inclusive profissionalmente. Aumentamos nossa capacidade de enfrentar os desafios, de ir em frente, e sentimos como cresce nosso poder de compreensão.




  Hoje, quando uma paciente chega para mim e diz “doutora, desculpe, não pude vir na semana passada porque meu filho ficou doente” – eu entendo na hora. Sei que, realmente, é difícil para ela conciliar as coisas. Afinal, o filho vem, e deve vir sempre, em primeiro lugar. Pela mesma razão, quando a mãe traz a criança ou o adolescente para consulta, sei muito bem o que ela está sentindo. Ser mãe é muito grandioso.




  Foi a gravidez, também, que me fez viver algumas das expe­riências mais bonitas que tive com meus pacientes. Era ante­véspera de Natal, e todos sabiam que minha primeira filha iria nascer em janeiro. Mesmo quem não tinha consulta marcada foi me ver, dar um abraço. O meu consultório ficava em um pequeno sobrado, e minhas pacientes subiam as escadas, cada uma com um pacote nas mãos. Parecia um presépio, e até hoje isso me emociona.




  Não sem motivo, acho que tudo o que aconteceu ao longo da minha vida é resultado do valor que dou a esse contato humano, porque, como sempre repito, afeto é fundamental. É um sentimento que cultivo e continuarei cultivando muito na relação com os pacientes e com as pessoas em geral.




  Comer por dois




  Tenho plena consciência de que fui uma grávida privilegiada em todos os sentidos. Não apenas emocional como fisicamente. Claro, o fato de ser médica ajudou muito. Por exemplo, sabia o quanto era importante não ganhar muito peso e mantive uma dieta equilibrada. Engordei pouco nas minhas gravidezes – tenho três filhas – e aconselho, como mulher e como médica, todas as mulheres a controlar a balança nesse período, desde que, claro, sob orientação médica. Não só para evitar problemas estéticos posteriores, mas, principalmente, porque contribui para um parto mais tranqüilo.




  Na verdade, não tive mais fome do que o habitual em nenhuma gravidez. E, se você tem, precisa observar se essa “fome” não está relacionada com o lado psicológico. Seja porque está ansiosa e acaba tendo mais vontade de comer, seja porque introjetou aquele mito de que “grávida tem de comer por dois” – o que não é verdade. Nos primeiros meses, inclusive, você não precisa colocar nem um grama a mais no seu corpo. Ao contrário, como seu metabolismo está naturalmente aumentado – e, na verdade, ainda não tem nenhum nenê consumindo ali, pois é uma fase embrionária –, você deveria perder peso. É o correto. Depois do terceiro, quarto mês, aí, sim, o feto já está se desenvolvendo e a gestante pode alimentar-se mais e ganhar mais ou menos um quilo por mês. Isso significa sete, oito quilos até o final da gravidez. Insisto nesse ponto porque, como médica, sei que foi uma das razões de os meus partos terem sido tranqüilos. Melhor ainda­: quando voltei para casa, já estava quase dentro do meu peso e, apesar de ter feito cesárea, logo voltei a trabalhar. Então, independentemente do tipo de parto, se corpo e mente estiverem bem, você voltará à rotina rapidamente.




  Alimentos na quantidade certa




  Solicitei à dra. Evie Mandelbaum Garcia, gerontóloga e nutri­cionista, com especialização em nutrição e cardiologia, que atua na área de nutrição da minha clínica, que enriquecesse este capítulo com informações importantes sobre dieta e nutrição para o período da gravidez. Acompanhe suas orientações, no anexo [“Alimentação na gravidez”].




  Atividades físicas: nada de exageros




  Durante a gravidez, continuei a fazer minhas habituais sessões de aeróbica e musculação. Meus colegas da academia perguntavam se não seria perigoso para o bebê. E a resposta foi “não”. Eu me exercitava há anos, meu corpo estava condicionado, e – o que sempre aconselho às minhas pacientes – deixei de fazer qualquer exercício que envolvesse impacto. Nos primeiros três meses de gravidez, a ginástica de impacto pode causar, por exemplo, um descolamento de placenta e colocar o feto em risco.­




  Portanto, se antes de engravidar você costumava correr, passe a caminhar; se você fazia natação, passe para a hidroginástica; e assim por diante. Faça essas trocas principalmente nos três primeiros meses. Depois, você poderá voltar à atividade física normal – mas, claro, com bom senso. Não deve exagerar no uso dos pesos nem fazer exercícios que forcem o abdome – aliás, nem vai conseguir fazê-los. Seu corpo deve falar por você, mostrar o limite. Por outro lado, não há problema nenhum em fazer exercícios para braços e pernas. É também totalmente desacon­selhável iniciar, na gravidez, qualquer prática de exercícios. Se nunca foi à academia e ficou grávida, não é esse o momento adequado para começar. Seu corpo está passando por uma nova condição e vai sentir-se violentado, agredido. O importante é estar saudável e continuar com sua vida normal – até porque, nessa fase, a mulher sente mais sono e o próprio organismo mostra a necessidade de diminuir o ritmo.




  Meus partos foram ótimos, os pós-partos também, e, poucos dias depois de dar à luz, como disse, voltei às minhas atividades, mesmo tendo passado por cesáreas. Para quem usa a desculpa de não ter tempo ou espaço para se exercitar, gosto de contar uma experiência, ocorrida quando estava grávida da minha segunda filha. Eu quase não tinha tempo e menos ainda espaço adequado para me exercitar. Mas resolvi o problema de forma muito prática e divertida: andava uma hora por dia em volta da mesa da sala. Isso mostra o quanto o cotidiano pode ser aproveitado para nunca deixarmos nosso corpo de lado.




  Atividade física e nutrição adequada são, comprovada­mente, a base da vida saudável. Não sem razão, estendi-me um pouco mais nesses temas, que, na verdade, deveriam fazer parte da vida de todos nós desde cedo. Assim, ao chegarem as mudanças naturais do nosso ciclo biológico, como as de nos tornarmos adultas e mães, estaremos em condições muito mais vantajosas para enfrentá-las.




  Amamentar sem problema




  Mesmo trabalhando, e por saber o quanto era importante para mim e para ela, amamentei minha primeira filha durante dois anos. Queria prolongar a experiência ao máximo, porque achava que iria ter somente uma filha. Pensava: “É bom para ela, é bom para mim, vou aproveitar e dar de mamar...”. Eu adorava, adorava! Era um encontro maravilhoso! Acho que nenhuma mãe deve perder essa experiência.




  Muitas pacientes, entretanto, me confidenciam que têm receio de amamentar porque podem ter dores, rachaduras nos bicos e ficar com os seios flácidos. Por isso, costumo ensinar, na última consulta antes de terem o bebê, uma técnica simples – a ordenha do leite –, que torna a mamada mais fácil para o bebê e evita problemas futuros nos seios:




  

    	Ao tomar banho, com a água caindo sobre uma das mamas, pressione a mão sobre ela, no sentido da raiz para o bico.




    	Repita na outra mama, sempre sob a água.




    	Após o nascimento do bebê, adote a técnica antes de todas as mamadas, por um período de quinze dias, e eventualmente nos dias posteriores, se houver endurecimento da mama.


  




  Além de dar grande alívio na pressão do leite na mama, esta técnica facilita a saída do leite, e, conseqüentemente, o bebê não precisará sugar com força, o que evitará machucar o bico do seio, tornando o momento de amamentar mais tranqüilo para mãe e filho.




  

    [image: ]

  




  Muitas mulheres reclamam da aparência dos seios depois do período de amamentação. Sobre isso posso falar mais uma vez da minha experiência. Minhas mamas ficaram menores, claro, e um pouco flácidas. Mas nada disso me atrapalhou, inclusive sensualmente. E nada impediria, no futuro, a correção por cirurgia plástica, hoje tão divulgada, tecnicamente aceita e recomendada, incluindo o uso de próteses mamárias.




  A pele e os cabelos na gravidez




  Na fase gestacional, os dois principais hormônios femininos, a progesterona e o estrogênio, atingem taxas muito elevadas, deixando a pele da mulher mais bonita, hidratada. Por outro lado, a derme fica mais fragilizada e sofre um aumento na vascula­rização, o que a torna também sujeita a algumas dermatoses específicas desta fase, como a dermatite papulosa, a erupção polimorfa, a foliculite pruriginosa da gravidez, o impetigo herpético e a acne. A maioria dos problemas dermatológicos que surgem na gestação desaparece espontaneamente após o nascimento do bebê; outros podem se alongar e devem continuar sob acompanhamento médico. Vamos tratar neste capítulo das alterações mais comuns, ressaltando, no entanto, que para as demais também há tratamentos ultramodernos que garantem a saúde e a beleza da pele e dos cabelos no período da gravidez. Os temas estão em ordem alfabética para facilitar a leitura. Espero que suas dúvidas fiquem esclarecidas, tornando mais tranqüila essa fase tão importante da sua vida.




  Acne




  A acne é uma patologia das glândulas sebáceas, caracterizada pela produção excessiva de sebo que acaba por obstruir a abertura do folículo pilossebáceo (o mesmo em que cresce o pêlo) e a dilatar a glândula, dando origem aos comedões abertos (cravos pretos) e fechados (cravos brancos). A hipersecreção é causada, principalmente, por desequilíbrio hormonal, que acontece geralmente na puberdade, mas também pode ocorrer na gravidez. Os comedões favorecem a proliferação de microorganismos, provocando a inflamação característica – espinhas –, sendo o Propionibacterium acnes o agente infeccioso mais comumente envolvido. No comedão fechado, essas bactérias produzem numerosas substâncias que irritam e terminam por romper suas paredes, desenvolvendo um processo inflamatório que se manifesta na forma de lesões elevadas contendo pus. Se nesse momento houver manipulação incorreta da lesão, pode ocorrer uma contaminação generalizada e processos inflamatórios mais graves, com a formação de cicatrizes. As manifestações acnéicas concentram-se principalmente no rosto e, em menor grau, nas costas e no peito. Na puberdade (veja capítulo [“13 a 24 anos”]) o problema surge devido à elevação do nível de testos­terona. Já na gravidez, geralmente o principal responsável pelo desencadeamento do processo é o alto nível de progesterona, hormônio que volta ao seu nível normal após o parto, quando esse tipo de acne deve involuir naturalmente. Em ambos os casos, porém, ela ocorre sempre em pacientes que apresentam pele oleosa – uma característica hereditária. Outro fator que pode desencadear a acne é o aumento da oleosidade na pele devido ao uso de cosméticos oleosos. Em 1972, dois estudiosos america­nos, A. M. Kligman e O. H. Mills, descreveram um tipo de acne de baixo grau caracterizado por comedões fechados (cravos brancos) no rosto de mulheres entre 20 e 25 anos que não apresentavam histórico anterior. Os autores sugeriram que as substâncias presentes em alguns produtos cosméticos eram as responsáveis pela formação desses comedões fechados, que podem evoluir para espinhas (pápulas e pústulas). Outros estudos recentes também apontaram o estresse como fator capaz de afetar o funcionamento das glândulas sebáceas, estimulando a hipersecreção e a oleosidade da pele. Por outro lado, não existe evidência científica que estabeleça uma relação entre o consumo de certos alimentos e o desenvolvimento de acne. Quanto às terapêuticas para o problema, nem todas podem ser adotadas no período da gestação, pois estudos as contra-indicam rigidamente. É o caso do ácido retinóico e de outras substâncias, além de algumas técnicas que empregam aparelhos. Mas a cosmiatria aponta alternativas que podem apresentar bons resultados, como as expli­cadas a seguir.




  ORIENTAÇÕES




  Cuidados diários




  Recomendamos os sabonetes com peróxido de benzoíla e enxofre, que agem no sentido de diminuir a oleosidade da pele, e tônicos sem álcool (alcohol free). Para a noite, loções hidra­tantes com ácido glicólico em baixa concentração, vitamina C e vitamina E, substâncias anti-radicais livres. É preciso também evitar os cosméticos oleosos que podem causar a acne cosmética, uma das formas mais comuns da acne adulta. O ácido retinóico deve ser evitado nessa fase. Obrigatório e importantíssimo é o uso de filtros solares, em gel ou em loções isentas de óleo, para evitar, entre outras coisas, as manchas gravídicas.




  Limpeza de pele




  Deve ser realizada periodicamente em clínicas e institutos especializados, onde os cravos são retirados com a técnica e a higiene que o procedimento exige. A pele é primeiramente submetida a uma esfoliação com produtos específicos e depois ao vapor quente durante alguns minutos, para amolecer os cravos. É então realizada a extração dos cravos, seguida da aplicação de loção anti-séptica e de ozônio, substância altamente cicatrizante e bactericida. Depois, faz-se uma leve massagem com substâncias­ calmantes e, por fim, é aplicada a máscara com ação descon­gestionante e antiinflamatória. Como resultado, a pele fica mais clara e homogênea, com textura mais fina e macia.




  TERAPÊUTICAS




  ClearLight™




  É uma das mais modernas terapêuticas para a acne, dispensando o uso de medicamentos, o que a torna muito indicada para o período da gravidez. Trata-se de uma máquina cujo feixe de luz azul atua no metabolismo da porfirina, que está relacionada à bactéria causadora da acne. A tecnologia do ClearLight™ faz com que o ritmo de destruição da bactéria seja maior do que o da sua proliferação, garantindo, assim, uma rápida redução do problema. O método é indolor, rápido, não tem contra-indicação nem efeitos colaterais.




  Medicamentos de uso oral e tópico




  É importante lembrar que algumas substâncias presentes em medicamentos contra a acne de uso oral, como as tetraciclinas ou a isotretinoína, são proibidas no período da gravidez. Da mesma maneira, o uso do ácido retinóico tópico também deve ser evitado, embora não existam ainda dados que proíbam seu uso. Mas, como seu uso oral (isotretinoína) é contra-indicado, contra-indica-se também a aplicação tópica. Caso você esteja usando ou tenha usado recentemente algum medicamento para a acne, comunique ao seu médico para que ele possa orientá-la.




  Cabelos




  Devido à elevação dos hormônios femininos na gravidez, os cabelos, assim como a pele, ficam muito mais bonitos, ganhando brilho e volume. Por isso, o ideal nessa fase é deixá-los naturais, usando apenas os produtos para lavar e pentear que você adota habitualmente. As tinturas, permanentes e alisamentos químicos devem ser rigorosamente evitados nos três primeiros meses da gravidez. Após esse período, e se for realmente ina­diável, use os produtos habituais, mas apenas nos fios, evitando o contato com a raiz. É importante lembrar sempre que a gravidez não é o período oportuno para introduzir novidades em seus hábitos, a não ser as recomendadas pelo médico. Isso vale também para os cuidados com os cabelos. Portanto, se você não costuma tingi-los, alisá-los ou fazer permanentes, esse não é o momento certo para fazer uma dessas experiências.




  ORIENTAÇÃO




  Xampus




  Existem hoje no mercado muitos xampus cosméticos de boa qualidade. Caso tenha cabelos oleosos, prefira os que sejam à base de açaí, hamamélis, hortelã ou limão. Para cabelos secos são indicados os produtos que contenham abacate, aminoáci­dos de seda ou silicone. Para cabelos com raiz oleosa ou seborréia, use os xampus que contenham princípios ativos de sulfacetamida ou climbazol, também disponíveis no mercado.­




  Celulite




  Apesar das controvérsias a respeito, o termo celulite foi adotado, há alguns anos, entre médicos e leigos, como sinônimo de lipodistrofia ginóide, uma alteração do tecido subcutâneo que causa aspecto de ondulação na pele em certas áreas do corpo feminino. Na verdade, a palavra celulite é imprópria para definir essa afecção crônica sem fenômeno inflamatório. Acredito que o termo mais acertado, tanto científica como etimologicamente, é lipodistrofia ginóide. Lipo, de lipos, significa “relativo à gordura”; distrofia, de dis + trofos + ia, demonstra “desordem nas trocas metabólicas do tecido”; e ginóide, de gino + óide – gino vem de guno, designativo de “mulher”, e óide vem de eidos, que significa “forma de”. Portanto, a lipodistrofia ginóide é uma alteração genuína e loco-regional do panículo adiposo subcutâneo determinante do formato corporal característico da mulher, com perda do equilíbrio hipofisiológico local. Clinicamente, a celulite é a modificação dos tecidos subcutâneos superficiais, caracterizada pela alteração de textura da pele ao ser comprimida (Grau I), evoluindo para depressões e saliências, o famoso aspecto de “casca de laranja”, principalmente em alguns pontos da coxa, e provocando dor no local quando este é palpado (Grau II). Em estágio mais avançado, o aspecto de casca de laranja acomete toda a coxa e é acompanhado de dor, mesmo sem palpação (Grau III), e, posteriormente, vem acompanhado de um processo difuso de flacidez (Grau IV). A celulite localiza-se, em geral, nos membros inferiores, nádegas, abdome e braços, e pode estar em todas essas áreas simultaneamente. Sua evolução clínica, no sentido de ir deformando progressivamente o corpo da mulher, deixou de ser uma queixa fútil e deve ser vista, inclusive, por sua importante vertente psicológica. Muitas vezes é a discussão sobre os problemas emocionais da paciente que pode nos levar a curá-la. Acredito que conflitos na área sensual e sexual acabam marcando o corpo e a alma da mulher, criando uma espécie de carapaça que a impede de ter contato com seu próprio corpo. Portanto, antes de prescrever qualquer terapêutica, sempre procuro conhecer os aspectos psicológicos da paciente. Quanto ao lado físico, atualmente, acredita-se que as causas determinantes para o aparecimento da celulite são:




  

    	
Herança genética: comprovadamente, a herança genética está presente nos casos de mulheres com celulite. Esse dado é muito importante na prevenção do problema, pois a mãe pode motivar a filha a evitar os fatores que podem desencadear o problema.




    	
Hiperestrogenismo (excesso de hormônio feminino): é considerado o “gatilho” do processo e protagonista de maior responsabilidade na evolução, agravamento e perpetuação do quadro. Esse aumento de hormônios ocorre na puberdade, na menstruação, na gravidez e na menopausa.
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