

  [image: Image]




  João Curvo




  o HOMEM,


  a MULHER


  e o TEMPO




  Revitalizando


  a chama da vida




  [image: rocco_digital]




  A Lucia, Daniel e Luiza,


  as fontes de luz que me dão direção




  Índice de receitas




  Sucos




  Coco




  Frutas vermelhas




  Goiaba




  Melancia com gengibre




  Romã




  Batida de fruta com chia




  Suco antioxidante




  Suco diurético




  Suco verde




  Suco de ervas com limão




  Saladas




  Salada grega




  Salada de camarão ao pesto




  Salada de grão-de-bico




  Salada de quinoa real




  Salada de lula




  Ceviche de peixe branco




  Sopas




  Tomate com manjericão




  Mandioquinha e brócolis




  Sopa de espinafre




  Sopa de legumes com quinoa




  Sopa de abobrinha com queijo




  Sopa de abóbora com hortelã




  Legumes




  Legumes na frigideira




  Abobrinha ao forno




  Berinjela recheada




  Inhame com ervas




  Prato principal




  Filé de congro recheado




  Filé de peixe ao molho de tomate e ervas




  Peixe assado colorido




  Filé de frango a rolê




  Talharim mediterrâneo




  Batata cozida ao creme de escarola




  Moussaka




  Arroz integral com queijo e linhaça




  Torta de quinoa com brócolis




  Torta vegetal em camadas




  Doces




  Bolo de cacau




  Muffin de maçã




  Prefácio




  Na época da escola, cultivava uma grande admiração pela forma especial com que o João usava as palavras. Vira e mexe pedia que ele me ajudasse em uma redação aqui e outra ali. Com o passar dos anos, fui entendendo que isso significava “sensibilidade”. Ele escrevia e se expressava com a alma. Fui convivendo e observando essa característica particular, cada vez mais presente na forma de trabalhar e exercer a medicina do médico do hospital de Ipanema, com vasta experiência na clínica ambulatorial. Fui vendo se desenhar a sua necessidade de encontrar um equilíbrio entre a medicina que trata a doença e a medicina que pode ajudar na saúde, a da prevenção. Aquela que, aos poucos, ele foi chamando de medicina dos bons tratos.




  Da dietética energética chinesa, dita tradicional chinesa, e da nutrologia ocidental, trouxe conceitos da combinação de alimentos, das propriedades dos sabores, de comer de três em três horas, de que somos o que comemos, entre inúmeros outros modelos amplamente difundidos nos dias de hoje.




  Nesse seu yin e yang particular buscou se aperfeiçoar cada vez mais na medicina ortomolecular e em conceitos atuais, baseado em evidências da medicina moderna. Depois de tanto tempo trabalhando e convivendo com ele, diria que me espelho muito na sua abordagem terapêutica, que valoriza o paciente e o que é bom para ele. Bons tratos, bom senso e uma boa orientação. E é dessa forma que mergulha no universo do nosso envelhecimento e das transformações multifatoriais que ocorrem em nosso corpo. Por esses motivos, esse livro se torna uma leitura fundamental para todos nós.




  LUIZ FERNANDO ALVES PEREIRA*




  




  * Fisioterapeuta, com formações em tráumato-ortopedia, RPG, pilates, terapia miofascial e proprioceptiva, acupuntura com estágio no Hospital Geral de Beijing (Pequim) pelo China Training Center.




  Introdução




  Ocorpo é o nosso maior patrimônio material: ele espelha o cuidado e a sorte de cada um. A cada despertar, nascemos de novo: nada está pronto, nem ficará. A vida brota em volta e também por dentro de cada célula, de cada ser vivo, de modo que a renovação ocorre até o último dia: os tecidos se regeneram, as células mortas cedem lugar às novas, de tempos em tempos o esqueleto se refaz.




  A vida é dinâmica e pode mudar o curso da nossa história a qualquer instante. Ter saúde é fundamental para que possamos aproveitar a possibilidade de viver até os 100 anos.




  As ideias mudam, e assim são as tendências, as opiniões e a medicina. Até o século XX as doenças eram tratadas com alimentos, ervas, chás, agulhas, ventosas, moxa, sangria e massagens. No Oriente, os diagnósticos tinham base energética, relacionada a elementos como terra, metal, fogo, água, madeira e vento. Hoje temos recursos que vão desde simples exames bioquímicos até imagens computadorizadas e estudos genéticos, além de contarmos com uma farmácia alopática que inclui agentes quimioterápicos, anti-inflamatórios, antialérgicos, antibacterianos e antivirais entre tantos anti algum mal. Transplantes cirúrgicos, implantes e próteses melhoram a qualidade do corpo e células-tronco, que refazem e recuperam tecidos, tornam viável uma vida bem mais longa, com maior qualidade.




  Não resta dúvida de que os caminhos traçados pela modernidade levam à longevidade: mudanças na medicina aconteceram muito rapidamente e, em menos de cinquenta anos, a expectativa de vida aumentou cerca de 30%.




  • • •




  Formei-me em medicina pela UFRJ, em 1980, e três anos depois fui aprovado como clínico geral para compor a primeira equipe que abriria a emergência do Hospital da Posse, em Nova Iguaçu. Em 1988, fui transferido para o Hospital de Ipanema, antigo INAMPS e hoje SUS, onde trabalhei na emergência e no ambulatório. Concomitantemente, passei a me interessar pela medicina tradicional chinesa e pude perceber que somos reflexos de nossos hábitos. Passei, então, a desenvolver projetos próprios, com a abordagem clínica que busco praticar, ouvindo mais os pacientes e entendendo o cotidiano de cada um deles, uma vez que o equilíbrio do corpo se baseia nas repetições de gestos e de hábitos alimentares que interferem diretamente na qualidade do corpo, no dinamismo, na pressão arterial, na bioquímica do sangue, nos níveis de triglicerídeos e de glicose. A alimentação é o primeiro item prescrito numa internação hospitalar e também o item básico na prevenção de diabetes e câncer, entre tantas outras mazelas que podem ser prevenidas ou controladas.




  Em 1989 iniciei a pós-graduação em nutrologia, na Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro, onde além de aprender sobre nutrição humana, eu queria de alguma forma comparar ou relacionar os conhecimentos científicos da nutrologia com o da milenar dietética chinesa. No enfoque ocidental, o alimento é analisado em sua composição nutricional e calórica, enquanto na visão oriental o enfoque é energético e os alimentos são catalogados e indicados em função de seus sabores, naturezas térmicas, direções e cores. Por diferentes caminhos e diagnósticos, costuma-se chegar às mesmas indicações alimentares na hora de tratar uma doença através da alimentação, ou tendo-a como fundamental ao tratamento do paciente.




  A partir de 1990, iniciei meus estudos em medicina ortomolecular. Fiz algumas formações, participei e participo de vários congressos e simpósios na especialidade, aprendendo e utilizando muito dessa medicina em meu receituário para os mais variados fins. Com o auxílio de antioxidantes e suplementos nutricionais, podemos oferecer ao corpo nutrientes que o compõem ou que desempenham funções que possam estar deficientes ou ser melhoradas. Paralelamente estudei a fitoterapia brasileira, e, através de extratos secos de ervas medicinais que incorporei em minhas receitas, passei também a tratar meu paciente.




  Em 1995, comecei a colocar em prática o que vinha aprendendo e pesquisando em relação ao bem-estar e à saúde, e passei a promover spas de uma semana em que o paciente é acompanhado por mim e uma equipe multidisciplinar composta por nutricionista, professores de educação física, fisioterapeutas e massoterapeutas. O objetivo final deste trabalho, que continuo desenvolvendo a cada mês em hotéis junto à natureza de praia ou de montanha, é iniciar um processo de desintoxicação orgânica, diminuir o estresse emocional e oxidativo, e dar ferramentas por intermédio de palestras, vivências e workshops para que o paciente se sensibilize e aprenda a se tratar melhor na rotina da sua cidade.




  Em 2010 e 2011, fiz outra pós-graduação em Medicina Antienvelhecimento, pela Sociedade Brasileira de Estudo do Envelhecimento (SOBRAE) em São Paulo, em parceria com a Escola de Medicina Souza Marques do Rio de Janeiro. A minha monografia final, sobre a andropausa, contribuiu para que eu me detivesse mais no estudo do envelhecimento humano e nas correlações hormonais, e as pesquisas que fiz em revisões bibliográficas abriram mais a minha cabeça em relação à reposição hormonal, tanto para o homem quanto para a mulher. Concluí que toda reposição de hormônios sexuais não é isenta de riscos, mas que não há como contestar seus benefícios no que se refere à vitalidade, à libido, à massa muscular e à massa óssea. Porém, o tratamento não é indicado nem necessário a todos. Com uma boa alimentação e o auxílio de suplementos e antioxidantes, podemos retardar o envelhecimento celular e, assim, aproveitar ativamente a vida por mais tempo.




  • • •




  A medicina chinesa, que comecei a aprender na pós-graduação em Acupuntura, em 1987, no Instituto de Acupuntura do Rio de Janeiro (IARJ), mudou minha forma de perceber o corpo, suas relações com o que o cerca e com o que o nutre. Quando estudei a Dietética Energética Chinesa, tema da minha monografia no IARJ, aprendi que um alimento pode ser próprio ou impróprio ao organismo, dependendo das circunstâncias em que ele se encontra. A carne, por exemplo, era indicada a uns e contraindicada a outros.




  Aprendi a respeitar o frio, o calor, o vento, a umidade e a secura do tempo: não podemos negligenciar a natureza, pois ela pune aqueles que contrariam suas regras. O frio gera gripe e pode desencadear processos que deixam o corpo mais vulnerável ao ataque de agentes infecciosos externos que conseguem vencer o nosso sistema defensivo, entrar e gerar sintomas na árvore respiratória. Aprendi também que, após exposição ao calor e ao vento, podem surgir manifestações de febre e infecção de garganta.




  No ambiente acadêmico, hoje o correto é dizer que as gripes não têm nada a ver com o frio nem com o calor, como se o corpo não reagisse ao meio. Na forma altamente científica e muito simplista de observar os fenômenos da vida, a gripe é causada por vírus e não se tem comprovação científica alguma de que seja originada pelo frio: ela seria fruto de uma infecção viral, e ponto final. No entanto, nem mesmo o cientista que só acredita no que lhe comprovam cientificamente deixaria uma pessoa querida, principalmente uma criança ou um idoso, passar uma noite fria descoberta, sobretudo com uma roupa úmida. A gente sabe que quem fica assim exposto a temperaturas mais baixas, no dia seguinte tende a ter arrepios, espirros e sintomas de resfriado.




  Na medicina chinesa, o resfriado é visto como uma penetração do frio em nosso corpo. Enquanto isso, a moderna visão da medicina ocidental, talvez por não saber explicar o fenômeno, tende a contestar que tal exposição pode trazer resfriado. A dificuldade em aceitar que a natureza pune por caminhos que não compreendemos pode fazer o homem dizer que aquilo que ele não sabe explicar é mito ou crendice.




  A medicina tradicional chinesa nos ensina que as condições climáticas influenciam, inclusive, na composição do nosso corpo. Intuitivamente, agasalhamos os idosos e as crianças, cujo sistema imunológico é mais vulnerável às viroses. Em dias quentes e secos, oferecemos mais água a eles, que também são mais vulneráveis à desidratação. Em Brasília, onde o clima é bastante seco, a pele, os olhos e as narinas ressecam. Em Belém do Pará e em Manaus, cidades quentes e úmidas, a pele fica oleosa, escorregadia e a roupa gruda nas costas. Em fevereiro e março, no Rio de Janeiro, o calor e a umidade trazem maiores retenções hídricas, que se manifestam em muitos sob a forma de inchaços nos membros inferiores. Além disso, o suor escorre mais viscoso, face e pescoço ficam úmidos. Nosso corpo reage às mudanças climáticas do frio ao calor e vice-versa, geralmente com alguma manifestação respiratória. Como a exposição ao vento é um fator desestabilizante da nossa imunidade, são comuns as faringites nos que dormem com o ventilador ou o ar-condicionado direcionado para si, pois o vento ataca a garganta.




  Não há como negar os fatos corriqueiros que evidenciam a reação do corpo quando agredido pela natureza sob a forma de choques térmicos. As diferenças de temperatura abrem uma janela imunológica e, a partir daí, podem surgir rinite, faringite, sinusite, traqueite, gripe ou até paralisia facial. Muitas alergias respiratórias, como bronquite, asma, tosse e espirros ocorrem a partir de mudanças climáticas súbitas.




  Pisar no chão frio costuma ocasionar coriza porque a planta dos pés faz conexões imediatas com a árvore respiratória e comunica-se com o nariz e a faringe por vias nem sempre bioquímicas ou neurais. Quem trabalha com a voz, como os cantores, radialistas e professores, relaciona claramente o efeito do golpe de ar frio ou de uma bebida gelada à qualidade do som emitido pelas cordas vocais, pois a faringe também é muito sensível à mudança de temperatura. O vento frio pode velar a voz, produzindo rouquidão imediata, por isso cantores protegem o pescoço, sobretudo se expostos a ele. Não há como contestar o que podemos sentir que ocorre se bebermos um líquido bem gelado de manhã: a tendência é formar muco na forma de secreção localizada na faringe. Já ao beber um copo de água morna, a sensação será diferente, como a de lavá-la naturalmente. Água morna desfaz catarros na garganta, da mesma forma que lava pias e louças gordurosas.




  Outra visão da dietética chinesa e que contraria o que a ciência de hoje tem como verdade é a de que alimentos gordurosos, como amendoins e chocolates, principalmente se combinados ao açúcar, aumentam as inflamações nas espinhas de quem tem acne. Quando alguém com acne come esse tipo de alimento, está dando ao corpo maiores concentrações de substâncias pró-inflamatórias e maior possibilidade de ter uma pele oleosa e, portanto, mais rica em substratos que propiciam a instalação de bactérias. Nem todos os que comem alimentos gordurosos adquirem acne, porém muitos pioram suas inflamações com gorduras e doces. Quem tem acne deve procurar observar se esta relação ocorre ou não com ela, lembrando que perceber os efeitos dos alimentos no próprio corpo é condição básica para o autoconhecimento.




  A ciência moderna muitas vezes pode cegar a percepção da natureza, e fazer de nós repetidores dos últimos trabalhos publicados, sem que possamos achar nada, uma vez que o “achismo” é visto como condenável. Por outro lado, quem não acha nada não tem opinião própria, não questiona, só aceita e repete o que o protocolo de sua escola publica ser ético. No entanto, apenas repetir o que for cientificamente comprovado, sem ousar, sem questionar nem conhecer outras escolas, estreita horizontes e pode inclusive não deixar que se perceba o óbvio.




  O médico e todos os terapeutas devem buscar ser livres e abertos para conhecer as várias correntes que podem contribuir para o melhor atendimento ao seu paciente. Conhecer outras medicinas auxilia na compreensão do corpo humano, na sua leitura e na proposição de várias possibilidades de tratamento. Se o corpo fala, a gente pode aprender outras formas de ouvi-lo e tratá-lo.




  A cada congresso, dependendo da academia que o promove, as propostas terapêuticas variam substancialmente. Existem diferentes medicinas, diferentes abordagens e terapêuticas. No climatério e na menopausa, a opção dos médicos voltados a uma prática mais natural e menos intervencionista é a indicação de fitormônios, que exercem ação semelhante à dos hormônios, mas são extratos vegetais. Seus efeitos são sutis e, na literatura, inúmeras publicações endossam seu uso. Paralelamente, outras publicações científicas negam seus efeitos terapêuticos. Alguns mestres contestadores desta linha chegam a dizer que funcionam como placebo, e já foram até citados como sendo inócuos, mas, ao mesmo tempo, eram eles que tratavam todas as doenças até 1900. Ainda em relação à reposição hormonal na mulher, na visão acadêmica da medicina atual, é feita com progestágenos e estrógeno equino, cuja molécula é semelhante, mas não idêntica, à progesterona e ao estrogênio humano. Já a medicina Biomolecular ou Ortomolecular condena estes progestágenos e estrógenos, alegando que eles provocam efeitos colaterais maiores. Nesse caso, a indicação é o uso de hormônios sexuais bioidênticos, ou seja, que têm a molécula estruturalmente idêntica ao hormônio humano, geralmente aplicados sobre a pele na forma de gel ou de creme.




  Em meio a tantas medicinas, é o paciente quem tem que escolher o próprio caminho e a que filosofia médica entregar-se. O fato é que todos precisam de uma tutela ou direção médica, de preferência um clínico geral ou médico de família que encaminhará o paciente para um especialista.




  • • •




  Envelhecemos em decorrência de uma série de inflamações microscópicas e silenciosas que, durante as três primeiras décadas de vida, acontecem a todo o momento, sem que a gente se dê conta. As inflamações fazem parte da vida e são a causa e o efeito do próprio envelhecimento. Acontecem dia após dia, ano após ano, e a cada década nos trazem sutis marcas no corpo.




  Neste livro, descrevo o efeito do tempo no corpo humano e as marcas produzidas pelo estresse, discorro sobre a andropausa e a menopausa, e sobre as possibilidades naturais de manter a saúde física e a energia pelo maior tempo possível. As terapias hormonais são abordadas em relação aos seus benefícios e riscos.




  Pequenas mudanças comportamentais nas escolhas alimentares e o compromisso interno de praticar regularmente alguma atividade física podem minimizar o efeito do envelhecimento dos nossos tecidos, além de preservar a liberdade por mais tempo. Cuidados com a alimentação são essenciais para quem busca uma vida mais longa, assim como consumo de alimentos antioxidantes, que agem contrapondo-se às ações degenerativas causadas pelos radicais livres nas células.




  Ouvindo o corpo
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  O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA




  “A simplicidade é uma das chaves para alcançar a longevidade.”




  Estamos vivendo uma fase da História em que constatamos o envelhecimento da população. O aumento da expectativa de vida ao nascer e a queda da taxa de fecundidade resultaram no aumento da população idosa, ou seja, hoje há menos crianças e jovens do que antes.




  O sistema sanitário, as campanhas de vacinação, os avanços tecnológicos nos exames de imagens, nas cirurgias, nos antibióticos e agentes antivirais, nos medicamentos para o controle da hipertensão e diabetes, entre tantas outras intervenções, aumentaram a expectativa de vida ao nascer. Se já temos centenários, uma criança que nasça hoje certamente poderá viver cem anos.




  Quando a população era rural, convinha ter vários filhos para ajudar na lavoura e nos serviços domésticos, a fim de que gerassem renda para a família. À medida que a população saiu do meio rural para a cidade, uma criança passou a significar despesa e isto se refletiu na sociedade, que diminuiu o número de filhos.




  Estima-se que, de 1996 a 2025, o percentual de idosos aumentará cerca de 200% nos países em desenvolvimento. No Brasil, o aumento da população idosa também segue esta tendência.




  Segundo o IBGE, a estimativa para 2025 é de um aumento de mais de 33 milhões, tornando-nos o sexto país com maior percentual de idosos no mundo. Isto significa um enorme mercado de trabalho para saúde, turismo, teatro, hotéis, lazer, academias de ginástica, transportes e lares para idosos, entre tantas outras possibilidades. Ainda nesta década teremos muitos idosos de mais de 80 anos que estarão ativos, aproveitando o tempo, em movimento.




  Os que tiverem maiores cuidados com os seus hábitos de vida, tenderão a envelhecer mais lentamente e a permanecer ativos por mais tempo.




  

    EXPECTATIVA DE VIDA




    

      

      



      

        	Roma antiga:



        	25 anos

      




      

        	Ano 1300 d.C.:



        	30 anos

      




      

        	Revolução Francesa:



        	34 anos

      




      

        	Ano 1830:



        	38 anos

      




      

        	1903:



        	45 anos

      




      

        	1933:



        	56 anos

      




      

        	1963:



        	68 anos

      




      

        	1983:



        	71 anos

      




      

        	2009:



        	75 a 85 anos*

      




      

        	2010:



        	69 anos (homens); 77 anos (mulheres)**

      


    




    ________________




      * Dependendo do país e da classe social.




    ** IBGE. Disponível em www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/ tabuadevida/2010/default.shtm


  




  A expectativa de vida varia de acordo com a classe social. O Rio de Janeiro, como inúmeros outros centros urbanos em países em desenvolvimento, tem moradores extremamente pobres vivendo a poucos metros de uma classe média alta ou rica. Os ricos costumam viver mais, pois além de melhores condições básicas de água e esgoto, têm conforto, serviços de saúde de primeira linha e acesso a medicamentos. Em classes mais favorecidas, temos milhões de habitantes com mais de 90 anos; no entanto, muitos brasileiros de comunidades carentes morrem por volta dos 20 anos, vítimas de violência, e antes de completar 70 anos, por doenças. Em condições precárias de subsistência, o envelhecer é mais rápido e a morte pode acontecer mais cedo, devido às degenerações de uma velhice acelerada.




  Apesar das diferenças sociais, hoje vivemos com uma melhor qualidade de vida e por isso temos melhor padrão corporal e energético.




  Em meados do século passado, era-se velho aos 40 e poucos anos. Hoje temos o auxílio fundamental da medicina nas prevenções e tratamentos e somos mais jovens e longevos devido à aplicação da ciência a nosso favor.




  Somos imunizados para várias doenças que antes matavam. Podemos ter mais de 50 anos sem sermos velhos e tampouco decrépitos, como se acreditava que inevitavelmente ficaríamos se vivêssemos mais de cinco décadas. Dentistas impedem que estejamos sem dentes aos 50 anos, como previam os orientais ao descreverem que nesta faixa de idade eles apodreceriam e cairiam. Se não tivéssemos esses profissionais e a profilaxia, a maioria de nós estaria sem vários dentes.




  Essa falta, além da diminuição da autoestima, acarreta prejuízo na mastigação e dificuldade de comer alimentos mais duros ou fibrosos como as carnes. A dificuldade de mastigar e triturar bem os alimentos compromete a nutrição e colabora para acelerar a diminuição da massa muscular que naturalmente se reduz com a idade.




  Dependendo dos cuidados que cada um dá ao seu corpo, podemos desacelerar o relógio biológico e retardar o surgimento das degenerações que ocorrem com o envelhecimento de nossos órgãos e suas funções.




  • • •




  Em termos de lei, o critério para definir com que idade alguém é considerado idoso é variável conforme o país e suas condições sociais. Considerando a cronologia, existem diferentes formas de definir e conceituar a velhice. Segundo a Organização Mundial da Saúde, idoso é aquele com mais de 65 anos nos países desenvolvidos, e com mais de 60 anos nos países em desenvolvimento.




  No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso (lei número 10.741, 01/10/2003), as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos são reconhecidas como idosas. Entretanto, alguns direitos só são concedidos aos maiores de 65 anos.




  A idade cronológica (que corresponde ao tempo desde o nascimento) nem sempre corresponde à realidade física, funcional e mental da pessoa. Não é ela que determina o envelhecimento, já que chegamos à velhice com diferentes idades. Por isso, fala-se também em idade biológica, aquela que em um conjunto parecemos ter. Esta transparece em nosso estado físico e na velocidade de raciocínio, correspondendo às modificações corporais e mentais ao longo do processo de envelhecimento.




  Podemos observar diferentes idades biológicas e subjetivas em indivíduos com a mesma idade cronológica. Aspectos biológicos, cronológicos, psicológicos e sociais delineiam individualmente o envelhecimento, cuja velocidade depende das emoções que cada um carrega e também do estilo de vida. Podemos dizer que a velocidade do envelhecimento é proporcional a como se reage ao estresse.




  Uma pessoa começa a ser vista psicologicamente como velha ao ter lapsos de memória que não tinha antes, acompanhados de diminuição da atenção e maior dificuldade ou resistência em aprender a lidar com novas formas de comunicação, e isso pode ocorrer aos 50 ou aos 70 anos.




  • • •




  Existem pessoas que transgridem as regras do bom senso em relação à saúde, comem e bebem de forma errada e abusiva, fumam e estão muito bem, mas certamente são exceções. A regra da natureza é sermos o que comemos. Muitas vezes o efeito do que semeamos – má qualidade da comida, da bebida e do ar – só aparece mais tarde, geralmente trazendo restrição da liberdade e também sofrimento.




  Dependendo do cuidado com o que está em nossas mãos (por exemplo, a higiene, a prática física), e também da sorte de cada um, podemos ser idosos ativos, sem queixas. Na verdade, todos querem ficar idosos sem ficar velhos e, para tanto, devemos fazer a nossa parte.
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