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Prefácio


É um presente para ser simples


É um presente para ser grátis,


É um presente para descer


Onde devíamos estar.


E quando nos encontramos


Em um lugar justo,


Estará no vale


De amor e deleite.


Hino do velho agitador


 


Favorita da Dra. Isabelle Moser


 


 


Eu era um sujeito fisicamente duro e feliz até chegar aos meus trinta e poucos anos. Então comecei a experimentar mais e mais dias de folga quando não me sentia muito bem. Pensei que possuía uma constituição de ferro. Embora eu cultivava uma grande horta e comia principalmente vegetarianos, eu pensava que podia comer qualquer coisa impunemente. Eu gostava de beber cerveja com meus amigos enquanto mordia em lanches salgados ou comidas pesadas até tarde da noite. E até que minha saúde começou a enfraquecer, eu ainda podia me levantar na manhã seguinte depois de várias cervejas caseiras, sentindo-me bem, e colocava em um sólido dia de trabalho. Quando minha saúde começou a escorregar, fui em busca de uma cura. Até aquele momento, o único uso que eu tinha tido para os médicos era para consertar alguns ferimentos traumáticos. O único cuidado preventivo de saúde que me preocupava era tomar um comprimido multivitamínico durante aqueles raros períodos em que me sentia um pouco esgotado e comer muitos vegetais. Portanto, não tinha aprendido muito sobre cuidados de saúde alternativos. Naturalmente, minha primeira parada foi um médico de clínica geral/MD local. Ele me deu sua meia hora habitual de check-out e opinou que quase certamente não havia nada de errado comigo. Suspeito que tive a sorte de encontrar um médico honesto, porque ele também disse que se fosse meu desejo, ele poderia me enviar para inúmeros exames, mas o mais provável é que estes também não revelariam nada. Mais do que provável, tudo o que estava errado era que eu estava me aproximando dos 40 anos; com o início da meia-idade eu naturalmente teria mais dores e dores. Tomar uma aspirina e acostumar-me a ela', foi seu conselho. "Só vai piorar". Não satisfeito com seu prognóstico sombrio, perguntei a um velho enérgico que conhecia chamado Paul, um homesteader de 80 e poucos anos, famoso por sua horta orgânica e sua boa saúde. Paul me indicou sua médica, Isabelle Moser, que naquela época dirigia a Great Oaks School of Health, um spa residencial e ambulatorial nas proximidades de Creswell, Oregon. O Dr. Moser tinha métodos de análise muito diferentes dos médicos, era calorosamente pessoal e parecia muito seguro para conversar. Ela me olhou, fez uma coisa mágica estranha que chamou de teste muscular e concluiu que eu ainda tinha uma constituição muito forte. Se eu eliminasse certos alimentos "ruins" da minha dieta, eliminasse alguns alimentos geralmente saudáveis aos quais, infelizmente, eu era alérgico, se eu reduzisse muito minha ingestão de álcool e tomasse alguns suplementos alimentares, então, gradualmente, meus sintomas diminuiriam. Com a aplicação persistente de um pouco de autodisciplina durante vários meses, talvez seis meses, eu poderia me sentir muito bem novamente quase o tempo todo e provavelmente continuaria assim por muitos anos ainda. Esta era uma boa notícia, embora a necessidade de aplicar responsabilidade pessoal para a solução do meu problema parecesse um pouco sóbria. Mas eu também pude ver que o Dr. Moser obviamente não estava me dizendo nada. Por isso, pressionei-a gentilmente para o resto. Um pouco tímida, relutante, como se ela estivesse acostumada a ser repreendida por fazer tais sugestões, Isabelle me perguntou se eu já tinha ouvido falar em jejum? "Sim", disse eu. "Eu tinha ouvido. Uma vez, quando eu tinha uns vinte anos e estava em uma fazenda no Missouri, durante uma gripe ruim eu realmente fiz jejum, principalmente porque estava muito doente para tomar qualquer coisa além de água por quase uma semana". "Por que você pergunta?" eu exigi. "Se você jejuar, vai começar a se sentir muito bem assim que o jejum acabar", disse ela. "Rápido? Por quanto tempo?" "Alguns jejuaram por um mês ou até mais", disse ela. Depois, ela observou minha expressão de crista queda e acrescentou: "Até mesmo um par de semanas faria uma enorme diferença". Aconteceu que eu estava entre as etapas de preparação de um novo negócio de venda por correspondência que eu estava começando e logo em seguida tive um par de semanas quando estava praticamente livre de responsabilidade. Eu também podia encarar a idéia de não comer por algumas semanas. "Está bem!". Eu disse de forma um tanto impulsiva. "Eu poderia jejuar por duas semanas. Se eu começar agora mesmo, talvez até três semanas, dependendo de como meu horário funciona". Assim, em resumo, recebi vários pequenos livros sobre jejum para ler em casa e estava me preparando mentalmente para várias semanas de severas privações, meu único sustento para ser água e chá de ervas sem adoçante. E depois veio o tilintador. "Você já ouviu falar em colônica?", perguntou ela docemente. "Sim. Prática estranha, semelhante ao sexo anal ou algo assim?" "De jeito nenhum", respondeu ela. "A cólonica é essencial durante o jejum ou você terá feitiços quando se sentir terrível. Somente a cólica torna o jejum da água confortável e seguro". Segui então alguma explicação sobre a limpeza intestinal (e outro pequeno livro para levar para casa) e logo concordei em levar meu corpo até seu lugar para um cólon a cada dois ou três dias durante o período de jejum, o primeiro cólon programado para a tarde seguinte. Vou lhe poupar uma descrição detalhada do meu primeiro jejum com cólon; você vai ler sobre outros em breve. No final, eu resisti ao tédio do jejum da água por 17 dias. Durante o jejum eu tive cerca de 7 colônicos. Acabei me sentindo ótimo, muito mais aparado, com um enorme renascimento de energia. E quando recomecei a comer, acabou sendo um pouco mais fácil controlar meus hábitos alimentares e apetites. Assim, comecei minha prática de um jejum anual de água para a saúde. Uma vez por ano, em qualquer estação do ano que parecesse propícia, eu reservava um par de semanas para curar meu corpo. Enquanto jejuava, eu ia aos poucos para a Escola Great Oaks para colônica dia sim, dia não. Ao final do meu terceiro jejum anual em 1981, Isabelle e eu tínhamos nos tornado grandes amigos. Na mesma época, a relação de Isabelle com seu primeiro marido, Douglas Moser, havia se desintegrado. Alguns meses mais tarde, Isabelle e eu nos tornamos parceiros. E então nos casamos. Meus jejuns regulares continuaram até 1984, quando recuperei meu vigor orgânico fundamental e reeducei meus hábitos alimentares. Por volta de 1983, Isabelle e eu também começamos a usar as megavitaminas Life Extension como terapia contra o processo de envelhecimento. Sentindo-me muito melhor, comecei a achar as incrivelmente chatas semanas de jejum profilático muito difíceis de motivar, e parei. Desde aquele tempo eu jejuo apenas quando estou gravemente doente. Geralmente menos de uma semana na água lida com qualquer condição de saúde não ideal que eu tenha tido desde 1984. Tenho apenas 54 anos de idade quando escrevo estas palavras, então espero que sejam muitos, muitos anos antes de me encontrar na posição em que tenho que jejuar por um período prolongado para lidar com uma condição séria ou com risco de vida. Sou um tipo de pessoa que os espanhóis chamam de "autodidáctico", o que significa que prefiro ensinar a mim mesmo. Eu já havia aprendido a arte do auto-emprego e a prática geral de pequenos negócios dessa maneira, bem como a teoria radiofônica e eletrônica, tipografia e design gráfico, o negócio de sementes de jardim, horticultura e agronomia. Quando Isabelle veio morar comigo, ela também trouxe a maior parte da extensa biblioteca de Great Oak, inclusive muito difícil de obter cópias das obras dos primeiros médicos higiênicos. Naturalmente eu estudei intensamente seus livros. Isabelle também trouxe sua prática médica para nossa casa. No início foram apenas alguns poucos clientes locais fiéis que continuaram a consultá-la em regime ambulatorial, mas após alguns anos, as demandas por cuidados residenciais de pessoas que estavam seriamente e às vezes com risco de vida cresceram irresistivelmente, e eu me vi dividindo nossa casa de família com um desfile de pessoas realmente doentes. É verdade, eu não era seu médico, mas como seus clientes residenciais se tornaram parte temporária de nossa família, ajudei a apoiar e incentivar nossos residentes através de seu processo de jejum. Sou um professor natural (e escritor de "como fazer"), então me vi explicando muitos aspectos da medicina higiênica aos clientes de Isabelle, enquanto tinha uma oportunidade de observar por mim mesmo o processo de cura no trabalho. Foi assim que me tornei assistente do médico e vim a praticar medicina higiênica de segunda mão. Em 1994, quando Isabelle atingiu a idade de 54 anos, ela começou a pensar em passar adiante o acúmulo de sabedoria curativa de sua vida escrevendo um livro. Ela não tinha experiência em escrever para o mercado popular, sendo sua única grande redação uma dissertação de doutorado. Eu, por outro lado, havia publicado sete livros sobre horticultura. E eu compreendi o essencial de sua sabedoria, assim como qualquer não praticante poderia. Então tiramos um verão de folga e alugamos uma casa na Costa Rica rural, onde eu ajudei Isabelle a colocar suas idéias em uma máquina de escrever barata. Quando voltamos para os Estados Unidos, eu liguei meu "big-mac" e compus este manuscrito em um formato rudimentar de livro que foi dado a alguns de seus clientes para obter o que é chamado tendencialmente hoje em dia de "feedback". Mas antes que pudéssemos terminar completamente seu livro, Isabelle ficou perigosamente doente e depois de uma longa e dolorosa luta contra o câncer abdominal, ela morreu. Depois de ressurgir do pior de minha dor e perda, decidi terminar o livro dela. Felizmente, o manuscrito precisava pouco mais do que polimento. Estou dizendo estas coisas ao leitor porque muitos livros escritos por fantasmas acabam tendo pouca conexão direta com o autor dos pensamentos. Neste caso, não é assim. E ao contrário de muitos escritores fantasmas, eu tive um longo e amoroso aprendizado com o autor. Em cada passo de nossa colaboração neste livro, fiz todos os esforços para comunicar os pontos de vista de Isabelle na forma como ela falava, não os meus. A Dra. Isabelle Moser foi por muitos anos minha mais querida amiga. Tenho trabalhado neste livro para ajudá-la a transmitir sua compreensão. Muitas pessoas consideram a morte como uma invalidação completa de uma praticante de artes curativas. Eu não considero. Lidar com a sua própria saúde foi um grande motivador para o interesse de Isabelle em curar os outros. Ela lhe dirá mais sobre isso nos capítulos que virão. Isabelle vinha combatendo o câncer desde sua primeira explosão quando tinha 26 anos de idade. Considero que 30 anos ou mais de derrota da Morte como um grande sucesso, em vez de considerar sua derrota final como um fracasso. Isabelle Moser nasceu em 1940 e morreu em 1996. Penso que a maior realização de seus 56 anos foi fundir praticamente todo o conhecimento disponível sobre saúde e cura em um modelo funcional e o mais importante, um modelo simples que lhe permitiu ter um sucesso incrível. Seu "sistema" é simples o suficiente para que mesmo um não-médico geralmente bem educado como eu possa entendê-lo. E usá-lo sem consultar um médico toda vez que um sintoma aparece. Finalmente, devo mencionar que ao longo dos anos desde que este livro foi escrito eu descobri que contém alguns erros significativos de detalhes anatômicos ou fisiológicos. A maioria deles aconteceu porque o livro foi escrito "do alto da cabeça de Isabelle", sem nenhum material de referência à mão, nem mesmo um texto de anatomia. Eu não consertei estes erros, pois não estou sequer qualificado para encontrá-los todos. Assim, quando o leitor ler como "o pâncreas segrega as enzimas no estômago" (na verdade e corretamente, o duodeno), espero que eles entendam e não invalidem o livro inteiro.







Capítulo Um
Como me tornei um higienista


 


De The Hygienic Dictionary Doctors. [1] Em matéria de doença e cura, as pessoas têm sido tratadas como servos. O médico é um ditador que sabe tudo isso, e o povo é estúpido, estúpido, gado conduzido, não serve para nada, a não ser para ser amordaçado e amordaçado quando necessário para forçar a opinião médica pela garganta abaixo ao redor de suas peles. Descobri que a dignidade profissional era mais freqüentemente pomposidade, fanatismo sórdido e ignorância dourada. O médico comum é um medroso, se é alguma coisa. Ele anda como um leão rugindo, procurando quem ele possa assustar até a morte. Dr. John. 


H. Tllden, Saúde Deficiente: Sua Causa e Cura, Vol. 1, 1921. [2] Hoje não estamos apenas na Era Nuclear, mas também na Era Antibiótica. Infelizmente, também, esta é a Idade das Trevas da Medicina - uma era em que muitos de meus colegas, quando confrontados com um paciente, consultam um volume que rivaliza em tamanho com a lista telefônica de Manhattan. Este livro contém os nomes de milhares e milhares de medicamentos usados para aliviar os sintomas angustiantes de uma série de estados patológicos do corpo. O médico decide então qual comprimido rosa ou roxo ou azul bebê prescrever para o paciente. Esta não é, em minha opinião, a prática da medicina. Muitos desses novos medicamentos "milagrosos" são introduzidos com fanfarra e depois revelados como letais em caráter, para serem silenciosamente descartados para medicamentos mais novos e mais poderosos. Dr. Henry Bieler: A comida é seu melhor remédio; 1965. Eu tenho duas razões para escrever este livro. Uma, para ajudar a educar o público em geral sobre as virtudes da medicina natural. A segunda, para incentivar a próxima geração de curandeiros naturais. Especialmente a segunda, porque não é fácil se tornar um higienista natural; não há escola ou faculdade ou conselho de licenciamento. A maioria dos médicos afiliados à AMA seguem caminhos de carreira previsíveis, estradas retas bem marcadas, escalando através de aprendizados em instituições estabelecidas até altas recompensas financeiras e status social. Praticantes de medicina natural não recebem status igualmente alto, raramente nos tornamos ricos e, muitas vezes, os naturopatas chegam a sua profissão bastante tarde na vida após seguirem a teia emaranhada de sua própria luz interior. Por isso, acho que vale a pena algumas páginas para explicar como cheguei a exercer uma profissão perigosa e porque aceitei os riscos diários de processos policiais e de responsabilidade civil sem possibilidade de seguro. Às vezes me parece que comecei esta vida com uma forte predisposição para curar os outros. Assim, só para o aquecimento da infância, nasci em uma família que precisaria muito de minha ajuda. Como sempre não gostei de uma vitória fácil, para tornar essa ajuda ainda mais difícil, decidi ser a criança mais nova, com dois irmãos mais velhos. Um par de irmãos grandes e capazes poderia ter me guiado e protegido. Mas minha vida não funcionou dessa maneira. O mais novo de meus dois irmãos, três anos à minha frente, nasceu com muitos problemas de saúde. Ele era fraco, pequeno, sempre doente e precisava de proteção contra outras crianças, que geralmente são rudes e cruéis. Meu pai abandonou nossa família logo após meu nascimento; coube a minha mãe trabalhar para nos ajudar a sustentar. Antes de minha adolescência, meu irmão mais velho deixou meu lar para seguir uma carreira na Força Aérea Canadense. Embora eu fosse o mais jovem, eu era de longe o mais saudável. Conseqüentemente, tive que me criar enquanto minha mãe solteira lutava para ganhar a vida na zona rural do oeste do Canadá. Esta circunstância provavelmente reforçou minha predileção constitucional pelo pensamento e ação independentes. Desde cedo comecei a proteger meu "pequeno" irmão, garantindo que os valentões locais não se aproveitassem dele. Aprendi a lutar contra os grandes e a vencer. Eu também o ajudei a adquirir habilidades simples, aquelas que a maioria das crianças agarra sem dificuldade, tais como nadar, andar de bicicleta, escalar árvores, etc. E embora ainda não adolescente, eu tive que
 funcionar como um adulto responsável em nossa casa. Enfurecida pela raiva por sua situação e pelas dificuldades de ganhar a vida como professora de escola do campo (geralmente em escolas remotas de um quarto), a saúde de minha mãe se deteriorou rapidamente. À medida que ela perdia energia e se tornava menos capaz de cuidar da casa, eu assumia cada vez mais a limpeza, a cozinha e aprendia como administrá-la - uma pessoa que se sente terrível, mas que precisa trabalhar para sobreviver. Durante o horário escolar, minha mãe foi capaz de apresentar uma atitude positiva e foi realmente uma professora talentosa. No entanto, ela tinha uma peculiaridade de personalidade. Ela preferia obstinadamente ajudar os alunos mais capazes a se tornarem ainda mais capazes, mas ela tinha pouco desejo de ajudar aqueles com mentalidades marginais. Esta predileção não lhe causou problemas com os conselhos escolares locais; inevitavelmente parecia que o presidente do distrito teria uma criança estúpida e mal comportada que minha mãe se recusava a atender. Várias vezes tivemos que nos mudar no meio do ano letivo quando ela foi dispensada sem aviso prévio por "insubordinação". Isto inevitavelmente aconteceria nas pradarias geladas do Canadá durante o meio do inverno. À noite, exausta pelos esforços do dia, a positividade de minha mãe se dissipava e ela permitia que sua mente se precipitasse em pensamentos negativos, reclamando sem parar do meu pai irresponsável e do quanto ela não gostava dele por tratá-la tão mal. Estas emoções e sua expressão irresponsável foram muito difíceis para mim quando criança, mas me ensinou a trabalhar para desviar os pensamentos negativos de alguém, e para evitar ser arrastada para dentro deles eu mesma, habilidades que tive que usar continuamente muito mais tarde quando comecei a administrar clientes mental e fisicamente doentes em uma base residencial. Meus próprios problemas pessoais de saúde tiveram sua gênese muito antes de meu próprio nascimento. Nossa dieta era horrível, com muito pouca fruta ou vegetais frescos. Normalmente tínhamos leite enlatado, evaporado, embora houvesse alguns raros momentos em que leite cru e ovos de granja férteis de galinhas criadas ao ar livre estavam disponíveis nos vizinhos. A maioria dos meus alimentos era fortemente salgada ou açucarada, e comíamos muita gordura na forma de banha de porco. Minha mãe tinha pouco dinheiro, mas ela não tinha idéia de que alguns dos alimentos mais nutritivos são também os menos caros. Não é surpresa para mim que, considerando sua dieta pobre em nutrientes, gordurosa e vida estressante, minha mãe acabou desenvolvendo graves problemas de vesícula biliar. Sua degeneração causou progressivamente dores cada vez mais severas até que ela fez uma coleistectomia. A profunda deterioração da vesícula biliar também havia danificado seu fígado, parecendo ao seu cirurgião exigir a remoção de metade de seu fígado. Após este insulto cirúrgico ela teve que parar de trabalhar e nunca mais recuperou sua saúde. Felizmente, nessa época, todos os seus filhos já eram independentes. Eu tinha ainda mais a superar. Meu irmão mais velho teve um colapso nervoso enquanto trabalhava na Linha DEW (ele foi colocado no Círculo Ártico observando telas de radar para um possível ataque de entrada da Rússia). Acredito que seu colapso realmente começou com nossa nutrição infantil. Enquanto estava no Ártico, todos os seus alimentos vinham de latas. Ele também estava trabalhando longas horas em aposentos extremamente apertados, sem licença durante meses seguidos, nunca indo para fora por causa do frio, ou tendo o benefício da luz natural. Quando ele ainda estava na fase aguda de sua doença (eu mesmo ainda era um adolescente), fui ao hospital onde minha preocupação estava sendo retida, e convenci o psiquiatra responsável a dar-lhe alta imediata aos meus cuidados. O médico também concordou em não lhe dar terapia de eletrochoque, um tratamento comumente usado para condições mentais em hospitais canadenses naquela época. De alguma forma, eu sabia que o tratamento que eles estavam usando estava errado. Trouxe meu irmão para casa ainda com doses pesadas de torazina. Os efeitos colaterais desta droga eram tão graves que ele mal podia existir: visão embaçada, mandíbula cerrada, mãos trêmulas e pés inquietos que não podiam ser mantidos quietos. Estes são problemas comuns com a geração mais antiga de medicamentos psicotrópicos, geralmente controlados até certo ponto ainda com outras drogas como a cogentin (que ele também estava tomando). Meu irmão reduziu constantemente seus tranqüilizantes até ser capaz de pensar e fazer algumas coisas. Por conta própria, ele começou a tomar muitas vitaminas B e a comer grãos inteiros. Não sei exatamente porque ele fez isto, mas acredito que ele estava seguindo sua intuição. (Eu pessoalmente não sabia o suficiente para sugerir uma abordagem natural naquela época). De qualquer forma, após três meses tomando vitaminas e uma dieta melhorada, ele não precisou de nenhum medicamento por muito tempo, e ficou encantado por estar livre de seus efeitos colaterais. Ele permaneceu emocionalmente frágil por mais alguns meses, mas logo voltou ao trabalho, e não teve problemas mentais desde aquele momento até hoje. Este foi o início do meu interesse por doenças mentais, e minha primeira exposição às limitações da psiquiatria "moderna". Eu sempre preferi a autodisciplina a ser dirigido por outros. Por isso, aproveitei todas as vantagens de ter uma professora como mãe e estudei em casa em vez de ficar entediado em uma sala de aula. No Canadá daquela época você não precisava ir ao ensino médio para entrar na universidade, você só tinha que passar nos exames escritos de admissão do governo. Aos 16 anos de idade, nunca tendo passado um único dia no ensino médio, passei nos exames de admissão à universidade com uma nota de 97%. Naquele momento da minha vida eu realmente queria ir para a faculdade de medicina e me tornar médico, mas não tinha o apoio financeiro para embarcar em um curso de estudo tão longo e caro, então me instalei em um curso de enfermagem de quatro anos na Universidade de Alberta, com todas as minhas despesas pagas em troca de trabalho no hospital universitário de ensino. No início do meu treinamento de enfermagem, eu estava muito curioso sobre tudo no hospital: nascimento, morte, cirurgia, doença, etc. Descobri que a maioria dos nascimentos era alegre, pelo menos quando tudo saía bem. A maioria das pessoas morreu muito sozinha no hospital, aterrorizada se estavam conscientes, e tudo parecia totalmente despreparado para a morte, emocionalmente ou espiritualmente. Nenhum dos funcionários do hospital queria estar com uma pessoa moribunda, exceto eu; a maioria dos funcionários do hospital era incapaz de enfrentar a morte mais corajosamente do que aqueles que estavam morrendo. Por isso, eu fiz questão de estar no leito da morte. Os médicos e enfermeiras acharam extremamente desagradável ter que lidar com a preparação do cadáver para o necrotério; esta tarefa geralmente também recaía sobre mim. Eu não me importava com cadáveres. Eles certamente não se importaram comigo! Tive a maior dificuldade em aceitar uma cirurgia. Houve momentos em que a cirurgia foi claramente uma intervenção para salvar vidas, particularmente quando a pessoa tinha sofrido um traumatismo, mas houve muitos outros casos em que, embora a faca fosse o tratamento de escolha, os resultados foram desastrosos. Sempre que penso em cirurgia, minhas lembranças sempre vão para um homem com câncer de laringe. Naquela época, a Universidade de Alberta tinha os cirurgiões e especialistas em câncer mais respeitados do país. Para tratar o câncer eles invariavelmente faziam cirurgias, além de radioterapia e quimioterapia para erradicar todos os traços de tecido canceroso do corpo, mas pareciam esquecer que havia também um ser humano residente naquele mesmo corpo canceroso. Este homem particularmente infeliz entrou em nosso hospital como um ser humano inteiro, apesar de estar doente com câncer. Ele ainda podia falar, comer, engolir, e parecia normal. Mas após a cirurgia ele não tinha laringe, nem esôfago, nem língua e nem mandíbula inferior. O cirurgião chefe, que, por sinal, era considerado um deus virtual entre os deuses, voltou da sala de cirurgia sorrindo de orelha a orelha, anunciando orgulhosamente que ele tinha "apanhado todo o câncer". Mas quando vi o resultado, pensei que ele tinha feito um trabalho de açougueiro. A vítima não conseguia falar, nem comer, exceto por um tubo, e parecia grotesco. Pior ainda, ele tinha perdido toda a vontade de viver. Pensei que o homem teria ficado muito melhor para manter suas partes do corpo o máximo de tempo possível, e morrer uma pessoa inteira capaz de falar, comendo se lhe apetecesse, estando com amigos e família sem inspirar um suspiro de horror. Eu tinha certeza de que deveria haver melhores maneiras de lidar com condições degenerativas como o câncer, mas não tinha idéia do que elas poderiam ser ou como descobrir. Não havia literatura sobre alternativas médicas na biblioteca da universidade, e ninguém na escola médica jamais insinuou essa possibilidade, exceto quando os médicos tomavam golpes em quiropráticos. Como ninguém mais via a situação como eu via, comecei a pensar que eu poderia estar na profissão errada. Também me incomodava que os pacientes não eram respeitados, não eram pessoas; eles eram considerados um "caso" ou uma "condição". Eu era freqüentemente repreendido por perder tempo conversando com os pacientes, tentando me familiarizar. O único lugar no hospital onde o contato humano era aceitável era a ala psiquiátrica. Assim, gostei da rotação para a psiquiatria por essa razão, e decidi que gostaria de fazer da psiquiatria ou da psicologia minha especialidade. Quando terminei a escola de enfermagem, já estava claro que o hospital não era para mim. Eu não gostava especialmente de seu sistema hierárquico rígido, onde todos se curvaram aos médicos. Logo na primeira semana na escola nos ensinaram que ao entrar em um elevador, se assegurasse de que o médico entrasse primeiro, depois o estagiário, depois a enfermeira responsável. Em seguida, por ordem decrescente de status: enfermeiros graduados, enfermeiros do terceiro ano, enfermeiros do segundo ano, enfermeiros do primeiro ano, depois auxiliares de enfermagem, depois auxiliares de enfermagem, depois auxiliares de enfermaria, e só então, o pessoal de limpeza. Não importa o que o médico disse, a enfermeira deveria fazê-lo imediatamente sem questionar - um tipo de organização muito militar. A escola de enfermagem não era toda ruim. Aprendi a cuidar de todos os tipos de pessoas com todos os tipos de doenças. Demonstrei para mim mesmo que o simples cuidado de enfermagem poderia apoiar um corpo em dificuldade através de seu processo natural de cura. Mas os deuses-médicos tinham a tendência de depreciar e denegrir os enfermeiros. Não é de se admirar - muito do cuidado de enfermagem consiste em tarefas desagradáveis como banhos de cama, dar enemas e lidar com outras funções corporais. Eu também estudei o estado da ciência sobre todas as condições médicas concebíveis, seus sintomas e tratamento. No hospital universitário, os enfermeiros eram obrigados a fazer os mesmos cursos pré-médicos que os médicos - incluindo anatomia, fisiologia, bioquímica e farmacologia. Conseqüentemente, penso que é essencial que os curandeiros holísticos se baseiem primeiro nas ciências básicas dos sistemas fisiológicos do corpo. Há também muitos dados valiosos em textos médicos padrão sobre a digestão, assimilação e eliminação. Para realmente compreender a doença, o profissional alternativo deve estar plenamente consciente do bom funcionamento do sistema cardiovascular/pulmonar, do sistema nervoso autônomo e voluntário, do sistema endócrino, mais a mecânica e a nomenclatura detalhada do esqueleto, músculos, tendões e ligamentos. Também é útil conhecer os modelos médicos convencionais para tratar vários distúrbios, pois eles parecem funcionar bem para algumas pessoas, e não devem ser totalmente invalidados simplesmente com base no ponto de vista filosófico ou religioso de cada um. Muitos praticantes holísticos bem intencionados, sem uma base honesta na ciência, às vezes expressam sua compreensão do corpo humano em termos não científicos, metafísicos, que podem parecer absurdos para os bem-instruídos. Não nego aqui que há um aspecto espiritual na saúde e na doença; acredito que há fluxos de energia dentro e ao redor do corpo que podem afetar o funcionamento fisiológico. Estou apenas sugerindo que discutir doença sem ciência dura é como se chamar de artista abstrato porque o pintor não tem capacidade nem mesmo de fazer um desenho representativo simples e preciso de uma figura humana. Embora a vida hospitalar já tivesse se tornado de mau gosto para mim, eu era jovem e pobre quando me formei. Então, depois da escola de enfermagem, eu me curvei e trabalhei o suficiente para economizar dinheiro suficiente para obter o mestrado em Psicologia Clínica da Universidade de British Columbia. Depois comecei a trabalhar no Hospital Riverview em Vancouver, B.C., fazendo testes diagnósticos e terapia de grupo, principalmente com pessoas psicóticas. Em Riverview tive uma oportunidade de três anos para observar os resultados do tratamento psiquiátrico convencional. A primeira coisa que notei foi o fenômeno da "porta giratória". Ou seja, as pessoas saem, e depois voltam a entrar, repetidamente, demonstrando que o tratamento padrão - drogas, eletrochoque e terapia de grupo - tem sido ineficaz. Pior, os tratamentos dados em Riverside eram perigosos, freqüentemente com efeitos colaterais a longo prazo que eram mais prejudiciais do que a doença que estava sendo tratada. Parecia uma escola de enfermagem novamente; no âmago do meu ser eu sabia de alguma forma que havia uma maneira melhor, uma maneira mais eficaz de ajudar as pessoas a recuperarem sua saúde mental. Sentindo-me como um forasteiro, comecei a investigar os recantos e recantos do hospital. Para minha surpresa, em uma ala dos fundos, não aberta ao público, notei um número de pessoas com peles roxas brilhantes. Perguntei ao pessoal sobre isso e cada um dos psiquiatras negou a existência desses pacientes.


Esta mentira, que foi muito bem aceita, realmente despertou minha curiosidade. Finalmente, depois de verter nas revistas da biblioteca do hospital, encontrei um artigo descrevendo os distúrbios psicotrópicos induzidos pela melanina (o pigmento de pele escura). A torazina, uma droga psiquiátrica comumente usada, quando tomada em altas doses durante um longo período de tempo, faria isso. O excesso de melanina acabou sendo depositado em órgãos vitais, como o coração e o fígado, causando a morte. Eu achei especialmente perturbador ver os pacientes receberem tratamentos de eletrochoque. Estes traumas violentos, induzidos por médicos, pareciam perturbar os padrões de pensamento disfuncionais, como um impulso para cometer suicídio, mas depois a vítima não conseguia se lembrar de grandes partes de sua vida ou mesmo se lembrar de quem eram. Como muitos outros tratamentos médicos perigosos, o eletrochoque pode salvar vidas, mas também pode tirar a vida ao obliterar a identidade. De acordo com o Juramento Hipocrático, o primeiro critério de um tratamento é que ele não deve fazer mal algum. Mais uma vez eu me vi preso em um sistema que me fez sentir um protesto severo. No entanto, nenhum desses especialistas ou professores universitários, ou bibliotecas acadêmicas, tinha qualquer informação sobre alternativas. Pior, nenhum desses doutores-deuses mentais estava sequer procurando por melhores tratamentos. Embora desagradável e profundamente decepcionante, minha experiência como psicólogo de um hospital psiquiátrico foi, como estar na escola de enfermagem, também muito valiosa. Não apenas aprendi a diagnosticar e avaliar a gravidade da doença mental e a avaliar a perigosidade dos doentes mentais, aprendi a compreendê-los, a me sentir confortável com eles e descobri que nunca tive medo deles. O destemor é uma enorme vantagem. Os doentes mentais parecem ter uma capacidade maior de detectar o medo nos outros. Se eles sentem que você tem medo, eles frequentemente gostam de aterrorizá-lo. Quando as pessoas psicóticas sabem que você se sente confortável com elas, e provavelmente compreendem muito do que elas estão experimentando, quando sabem que você pode e pretende controlá-las, elas experimentam uma enorme sensação de alívio. Eu sempre pude fazer com que pessoas mentalmente doentes me dissessem o que realmente estava acontecendo em suas cabeças quando ninguém mais conseguia fazê-los se comunicar. Alguns anos mais tarde me casei com um americano e me tornei o Coordenador de Saúde Mental do Condado de Whatcom, no canto noroeste do Estado de Washington. Eu tratei de todos os procedimentos legais no condado para doentes mentais. Após o tratamento no hospital psiquiátrico estadual, supervisionei sua reentrada na comunidade, e tentei dar algum seguimento. Este trabalho confirmou ainda mais minhas conclusões de que, na maioria dos casos, os doentes mentais não foram ajudados pelo tratamento convencional. A maioria deles rapidamente se tornou um problema social após a alta hospitalar. Parecia que a única função eticamente defensável do hospital mental era o encarceramento - proporcionando alívio temporário para a família e a comunidade da capacidade destrutiva do doente mental. Eu vi algumas poucas pessoas se recuperarem no sistema de saúde mental. Inevitavelmente estas eram jovens, e ainda não tinham se institucionalizado, um termo que descreve alguém que vem a gostar de estar no hospital porque o confinamento se sente seguro. Hospitalização pode significar três refeições quadradas e uma cama. Muitas vezes significa uma oportunidade de ter uma vida sexual (muitas reclusas são altamente promíscuas). Muitos psicóticos também são criminosos; o hospital parece muito melhor para eles do que a prisão. Muitos doentes mentais crónicos também são especialistas em manipular o sistema. Quando desabrigados, eles são deliberadamente hospitalizados por algum ato ultrajante pouco antes do inverno. Eles então "se recuperam" quando o bom tempo da primavera retorna. Depois de um ano como Coordenador de Saúde Mental, eu tive o suficiente do "sistema" e decidi que era um momento tão bom quanto qualquer outro para voltar à escola para um doutorado, desta vez na Universidade de Oregon onde estudei psicologia clínica e de aconselhamento e gerontologia. Enquanto estava na pós-graduação, fiquei grávida e tive meu primeiro filho. Não é de surpreender que esta experiência tenha mudado profundamente minha consciência. Percebi que talvez tivesse sido bom para mim ser um pouco irresponsável com relação à minha própria nutrição e saúde, mas que não estava bem infligir má nutrição ao meu filho por nascer. Naquela época, eu era viciado em batatas fritas de milho salgadas e fritas e um refrigerante dietético. Eu pensava que tinha que ter estes alimentos todos os dias. Eu tendia a comer por gosto, em outras palavras, o que eu gostava, não necessariamente o que me daria a melhor nutrição. Também comia muito do que a maioria das pessoas considerava alimentos saudáveis: carne, queijo, leite, grãos integrais, nozes, vegetais e frutas. Minha constituição parecia forte e vital o suficiente durante os meus vinte anos para permitir este nível de irresponsabilidade dietética. Durante meus vinte e poucos anos, eu tinha até me recuperado de um câncer de mama por pura vontade. (Discutirei isto mais tarde.) Portanto, antes de minha gravidez, eu não havia questionado meus hábitos alimentares. À medida que meu corpo mudava e se adaptava a seu novo propósito, comecei a visitar as bibliotecas e a ler vorazmente tudo o que era possível obter sob o tema nutrição - todos os textos, revistas atuais, revistas de nutrição e boletins de saúde. Meu hábito de infância de estudo autodirigido valeu a pena. Descobri revistas de saúde alternativas como Let's Live, Prevention, Organic Gardening e Best Ways, e obtive prontamente todas as edições anteriores desde que foram publicadas pela primeira vez. Durante o caminho encontrei artigos de Linus Pauling sobre vitamina C, e enviei para todos os seus livros, um deles foi co-autor com David Hawkins, chamado The Orthomolecular Approach to Mental Disorders. Este livro teve um efeito profundo em mim. Reconheci imediatamente que era Verdade com um "T" maiúsculo, embora a abordagem ortomolecular estivesse claramente em oposição ao modelo médico estabelecido e contradisse tudo o que eu já havia aprendido como estudante ou profissional. Finalmente, aqui estava a excitante abordagem alternativa para o tratamento de distúrbios mentais que há tanto tempo eu buscava. Arquivei esta informação, esperando por uma oportunidade para utilizá-la. E comecei a estudar todas as referências em The Orthomolecular Approach to Mental Disorders (Abordagem Ortomolecular dos Transtornos Mentais) que tratam de corrigir o funcionamento perceptivo de pessoas psicóticas usando substâncias naturais. No curso de pesquisar em bibliotecas e livrarias, encontrei também a Mokelumne Hill Publishing Company (agora extinta). Esta obscura editora reimprimiu muitos livros inusitados e geralmente reproduzidos de forma grosseira sobre dietas de alimentos crus, medicina higiênica, fruticulturismo, jejum, respiração, além de algumas obras discutindo aspectos espirituais da vida que eram muito mais esotéricos do que eu jamais imaginei que existissem. Eu decidi que estranho ou não, eu poderia muito bem descobrir tudo o que é potencialmente útil. Por isso, gastei muito dinheiro encomendando seus livros. Alguns dos materiais da Mokelumne Hill realmente expandiram meus pensamentos. Embora muito disso parecesse totalmente ultrajante, em cada livro havia normalmente uma linha, um parágrafo, ou se eu tivesse sorte, um capítulo inteiro que soasse verdadeiro para mim. Reconhecer a verdade "T" maiúscula quando se vê que é uma das habilidades mais importantes que uma pessoa pode ter. Infelizmente, cada aspecto de nosso sistema educacional de massa tenta invalidar esta habilidade. Os estudantes são repetidamente informados de que a derivação de autoridade reconhecida e/ou o método científico são os únicos meios válidos para avaliar a validade dos dados. Mas existe outro método paralelo para determinar a verdade ou falsidade da informação: O conhecimento. Sabemos pelo método simples de olhar para algo e reconhecer sua exatidão. Trata-se de uma capacidade espiritual. Acredito que todos nós a temos. Mas no meu caso, nunca perdi a capacidade de Saber porque quase nunca freqüentei a escola. Assim, estou absolutamente certo de Como e Quando Ser Seu Próprio Médico será reconhecido como Verdade por alguns de meus leitores e rejeitado como informação não científica, não substanciada ou anedótica por outros. Eu aceito esta limitação em minha capacidade de ensinar. Se o que você ler nas páginas seguintes parecer verdadeiro para você, ótimo! Se não for verdade, há pouco ou nada que eu possa fazer para convencer ainda mais. Volto agora para a época de minha primeira gravidez. Diante de todas estas novas verdades que eu estava descobrindo em relação à saúde e nutrição, fiz mudanças imediatas em minha dieta. Reduzi severamente meu consumo de proteína animal e limitei os alimentos cozidos em geral. Comecei a tomar suplementos de vitaminas e minerais. Também escolhi um tópico de dissertação de doutorado altamente atípico, "O Tratamento Ortomolecular dos Transtornos Mentais". Esta palavra de cinqüenta centavos, orthomolecular, significa basicamente reajustar a química corporal, fornecendo quantidades invulgarmente grandes de
 substâncias nutritivas específicas normalmente encontradas no corpo humano (vitaminas e minerais). A terapia ortomolecular para distúrbios mentais é apoiada por uma boa dieta, pela remoção de substâncias produtoras de alergias, pelo controle da hipoglicemia, além de aconselhamento e fornecimento de um ambiente terapêutico. O tema de minha proposta de dissertação não encontrou nada além de oposição. Os professores do meu comitê de doutorado nunca haviam ouvido falar da palavra ortomolecular, e todos estavam certos de que não era uma área de pesquisa tradicional e aceita. A pesquisa na academia é supostamente baseada no trabalho de um pesquisador anterior que chegou a hipóteses baseadas em dados obtidos seguindo estritamente a metodologia científica. Dados "científicos" requerem grupos de controle, populações pareadas, análises estatísticas, etc. No meu caso, não houve trabalho prévio que meu comitê de dissertação aceitasse, pois os dados disponíveis não se originaram de uma escola médica ou de um departamento de psicologia que eles reconheceram. Devido a muita determinação e perseverança, finalmente consegui que minha tese fosse aceita, e triunfei sobre meu comitê de doutorado. E me formei com um doutorado duplo em psicologia de aconselhamento e em gerontologia. Minha ambição era estabelecer a abordagem ortomolecular na costa oeste. Naquela época eu conhecia apenas duas clínicas no mundo que utilizavam ativamente terapia nutricional. Uma estava em Nova York e a outra, era um programa experimental russo de jejum para esquizofrênicos. Os médicos Hoffer e Osmond tinham usado terapia ortomolecular em um hospital psiquiátrico canadense já em 1950, mas ambos tinham ido para outras coisas. A recém-formada Dra. Isabelle Moser, Ph.D. era, neste momento, na verdade, uma mãe desempregada, alugando uma velha casa de fazenda no fim da estrada e longe do campo; até então eu tinha duas filhas pequenas. Eu preferia muito cuidar de meus próprios filhos em vez de entregá-los a uma babá. Minha localização e meus filhos dificultaram o meu trabalho em qualquer lugar, exceto em casa. Portanto, naturalmente, transformei minha casa familiar em um hospital para pessoas psicóticas. Comecei com um paciente residente de cada vez, sem uso de drogas psiquiátricas. Tive resultados muito bons e aprendi muito com cada cliente, porque cada um era diferente e cada um era o meu primeiro de cada tipo. Com qualquer psicótico residente em sua casa, é imprudente ficar desatento mesmo por uma hora, incluindo o que normalmente é considerado horas de sono. Eu descobri que a pessoa mais profundamente doente mental ainda é muito astuta e consciente, mesmo que pareça estar inconsciente ou não reagir. Os psicóticos também são geralmente muito intuitivos, usando faculdades que a maioria de nós usa muito pouco ou não usa de todo. Por exemplo, uma de minhas primeiras pacientes, Christine, acreditava que eu estava tentando eletrocutá-la. Embora ela não falasse, ela repetidamente fazia desenhos retratando isto. Ela tinha, muito logicamente dentro de sua própria realidade, decidido me matar com uma faca de açougueiro em autodefesa antes que eu conseguisse matá-la. Tive que desarmar Christine várias vezes, esconder todas as facas domésticas, mudar meu ponto de dormir com freqüência e geralmente ficar acordado o suficiente à noite para responder a sons leves e rangidos que poderiam indicar a aproximação de pequenos pés descalços colocados furtivamente. Com o tratamento ortomolecular Christine melhorou, mas também se tornou mais difícil conviver com ela à medida que melhorava. Por exemplo, quando ela saiu de uma imobilidade catatônica, ela se tornou extremamente promíscua, e estava determinada a dormir com meu marido. Na verdade, ela continuava rastejando para a cama com ele, sem roupa. Ou nós tínhamos que removê-la à força ou a cama seria entregue a ela - sem um homem residente. Christine decidiu então (logicamente) que eu era um obstáculo à sua vida sexual, e mais uma vez se propôs a me matar. Esta etapa também passou, eventualmente e Christine ficou toleravelmente bem. O processo de cura de Christine é bastante típico e demonstra porque o tratamento ortomolecular não é popular. Como um psicótico melhora genuinamente, seu comportamento aberrante muitas vezes se torna mais agressivo inicialmente e, portanto, mais difícil de controlar. Parece muito mais conveniente para todos os interessados suprimir o comportamento psicótico com drogas estupefacientes. Uma pessoa drogada pode ser controlada quando está em uma espécie de sedação perpétua, mas então, também nunca fica realmente bem. Outra paciente precoce, Elizabeth, me deu uma lição particularmente valiosa, que mudou a direção de minha carreira, deixando de curar a insanidade e passando para a medicina regular. Elizabeth era uma esquizofrênica catatônica que não falava ou se movia, exceto por alguma postura cerosa. Ela tinha que ser alimentada, vestida e envasada. Elizabeth era uma morena bonita que passou por alguns anos de faculdade e depois passou vários anos em um hospital psiquiátrico estatal. Ela tinha fugido recentemente de um hospital, e foi encontrada vagando sem rumo ou de pé rigidamente, aparentemente olhando fixamente para nada. A instituição de saúde mental de emergência em uma pequena cidade próxima me chamou e perguntou se eu a levaria. Eu disse que a levaria, e dirigi até a cidade para buscá-la. Encontrei Elizabeth no quintal de alguém, olhando fixamente para um arbusto. Levei três horas para convencê-la a entrar no meu carro, mas esse esforço acabou sendo a parte mais fácil dos próximos meses. Elizabeth não faria nada por si mesma, inclusive ir ao banheiro. Consegui lhe dar alguma nutrição e trocar de roupa, mas isso foi tudo o que pude fazer. Eventualmente ela me desgastou; eu me afastei por uma hora de sesta em vez de vigiá-la a noite toda. Elizabeth escapuliu na escuridão do outono e desapareceu. Escusado será dizer que quando chegou a luz do dia, procurei desesperadamente nos prédios, no pátio, nos jardins, nos bosques e até mesmo no rio próximo. Fiz uma denúncia de desaparecimento e a polícia também procurou. Paramos de procurar após uma semana porque não havia mais nenhum lugar para procurar. Então, na minha cozinha, bem na frente de nossos olhos redondos e das bocas abertas, entrei numa jovem mulher sorridente, agradável, faladora e bastante sã. Ela disse: "Olá, eu sou Elizabeth! Desculpe-me por ter sido tão incômoda na semana passada, e obrigada por tentar cuidar tão bem de mim. Eu estava muito doente para conhecer melhor". Ela disse que havia saído por nossa porta das traseiras na semana anterior e rastejado sob uma pilha de folhas caídas no chão em nosso quintal com uma lona preta sobre elas. Tínhamos olhado sob a lona pelo menos cinqüenta vezes durante os dias passados, mas nunca pensamos em olhar sob as folhas também. Esta ocorrência surpreendente fez minha cabeça ficar no mínimo louca; era óbvio que Elizabeth não tinha sido "esquizofrênica" por causa de sua genética, nem por causa do estresse, nem da desnutrição, nem da hipoglicemia, nem por causa de nenhuma das causas de doença mental que eu tinha aprendido anteriormente a identificar e retificar, mas por causa das alergias alimentares. Elizabeth foi curada espontaneamente porque não tinha nada para comer durante uma semana. A pilha de compostagem de folhas que a escondia tinha produzido calor suficiente para mantê-la quente à noite e a pilha continha umidade suficiente para evitar que ela ficasse muito desidratada. Ela estava maravilhosa, com olhos azuis claros e brilhantes, pele clara e de boa cor, embora estivesse ligeiramente mais magra do que quando a vi pela última vez. Eu então administrei o Teste de Pulso da Coca (veja o Apêndice) e rapidamente descobri que Elizabeth era extremamente intolerante ao trigo e produtos lácteos. Seguindo os bem conhecidos gurus da época, como Adelle Davis, eu havia alimentado com direito próprio seu pão integral caseiro de trigo orgânico moído à mão, e iogurte caseiro de nossos próprios caprinos alimentados organicamente. Mas, ao fazer isso, eu só tinha mantido sua insanidade. Elizabeth era uma jovem inteligente, e uma vez que entendia o que estava causando seus problemas, ela não teve problemas em eliminar completamente certos alimentos de sua dieta. Ela estremeceu ao pensar que se não tivesse vindo a minha casa e descoberto o problema, provavelmente teria morrido nas traseiras de alguma instituição para os doentes mentais crônicos. Quanto a mim, serei sempre grato a ela por abrir meus olhos e minha mente um pouco mais. O caso de Elizabeth me mostrou por que os esquizofrênicos russos, que se alimentavam de um jejum de 30 dias, tiveram uma taxa de recuperação tão alta. Também me lembrei de todos os livros esotéricos que havia lido, exaltando os benefícios do jejum. Também me lembrei de duas ocasiões durante minha própria juventude quando eu tinha comido pouco ou nada por aproximadamente um mês cada um sem me dar conta de que estava "jejuando". E fazer isso não me tinha feito nada além de bom. Uma vez, quando eu tinha treze anos, minha mãe mandou meu irmão "pequeno" e eu para uma escola bíblica fundamentalista residencial. Eu não queria ir para lá, embora meu irmão quisesse; ele tinha decidido que queria ser um ministro evangélico. Eu odiava a escola bíblica porque não me era permitido absolutamente nenhuma independência de ação. Éramos obrigados a assistir aos cultos da igreja três vezes por dia durante a semana, e cinco cultos ao domingo. À medida que me tornava cada vez mais infeliz, comia cada vez menos; em pouco tempo eu não comia nada. A administração da escola ficou preocupada depois que eu tinha caído cerca de 30 libras em dois meses, notificou minha mãe e me mandou para casa. Voltei para a escola em casa. Também recomecei a comer. Fiz um outro jejum de cerca de um mês quando eu tinha 21 anos. Isso aconteceu porque eu não tinha nada a fazer enquanto visitava minha mãe antes de voltar para a universidade, exceto ajudar nas tarefas domésticas e preparar as refeições. A comida disponível no sertão do centro de B.C. não me atraía porque era principalmente vegetais enlatados, leite enlatado, carne de alce enlatada e guisados de carne de urso com muito molho e batatas gordurosas. Decidi repassar tudo isso. Lembro-me bastante de aproveitar esse tempo como um bom descanso e saí muito bem preparado para enfrentar o mundo com toda a força. Naquela época eu não sabia que existia algo como jejum, apenas aconteceu daquela maneira. Depois que Elizabeth seguiu seu caminho, eu mesmo decidi experimentar o jejum. Consumi apenas água durante duas semanas. Mas devo ter tido intenções contrárias a este jejum, pois me vi frequentemente tendo sonhos com ameixas açucaradas, omeletes de ovos, etc. E eu não acabei me sentindo muito melhor depois que este jejum acabou (embora eu também não me sentisse pior), porque tolamente quebrei o jejum com uma das omeletes dos meus sonhos. E eu sabia melhor! Cada livro que eu tinha lido sobre o jejum dizia como é importante quebrar um jejum gradualmente, comendo apenas alimentos fáceis de digerir durante dias ou semanas antes de retomar a dieta regular. A partir desta experiência, aprendi dolorosamente como é importante quebrar um jejum de forma adequada. Aqueles ovos simplesmente não me pareceram bem, como se eu tivesse uma pedra indigestível na barriga. Senti-me muito cansado após a omelete, não energizado nem um pouco pela comida. Reduzi imediatamente minha ingestão a frutas e vegetais crus enquanto os ovos saíam do meu sistema. Após alguns dias de comida crua, senti-me bem, mas nunca mais recuperei o brilho que havia conseguido pouco antes de retomar a alimentação. Esta é uma das muitas coisas boas do jejum, ela permite que você se comunique muito melhor com seu próprio corpo, para que você possa ouvi-la quando ela se opõe a algo que você está colocando nele ou fazendo com ele. Não é fácil adquirir este grau de sensibilidade ao seu corpo a menos que você remova todos os alimentos por um período suficientemente longo; isto permite que o corpo obtenha uma palavra no sentido limite que nós estamos dispostos e capazes de ouvir. Mesmo quando ouvimos o corpo protestando, frequentemente decidimos fazer ouvidos moucos, pelo menos até que o corpo comece a produzir dor severa ou algum outro sintoma que não podemos ignorar. Dentro de alguns anos após a cura de Elizabeth, eu tinha reparado com facilidade alguns doentes mentais de uma maneira inofensiva que ninguém tinha ouvido falar; muitas pessoas novas estavam batendo à minha porta querendo ser admitidas em meu programa de tratamento domiciliar sem drogas. Tantas, de fato, que minha capacidade de acolhê-las foi esmagada. Eu decidi que era necessário mudar para uma instalação maior e compramos uma propriedade antiga, um pouco degradada, que chamei de Great Oaks School of Health por causa dos magníficos carvalhos que cresciam no pátio da frente. Em Great Oaks, inicialmente continuei trabalhando com psicóticos, empregando o jejum como ferramenta, especialmente naqueles casos com alergias alimentares óbvias identificadas pelo Teste de Pulso de Coca, pois leva apenas cinco dias para que um corpo em jejum elimine todos os traços de uma substância alimentar alérgica e volte ao funcionamento normal. Se a pessoa estava tão gravemente hipoglicêmica que não conseguia tolerar um jejum de água, foi empregada uma dieta de eliminação (a ser descrita em detalhes mais tarde), ao mesmo tempo em que se evitava rigorosamente todos os alimentos que geralmente são considerados como produzindo alergias. Também decidi que se eu fosse empregar o jejum como meu medicamento principal, era importante para mim ter uma experiência pessoal mais intensa com ele, porque no processo de revisão da literatura sobre jejum vi que havia muitas abordagens diferentes, cada uma defendida com firmeza por defensores altamente partidários. Por exemplo, os higienistas "N" Natural maiúsculo, "H" maiúsculo, como Herbert Shelton, afirmam agressivamente que somente um jejum de água pura pode ser chamado de jejum. Os Sheltonitas argumentam que o jejum por suco, como defendido por Paavo Airola, por exemplo, não é um jejum, mas sim uma dieta modificada sem os benefícios do jejum real. A limpeza com cólon foi outra área de profunda discordância entre as autoridades. Shelton insistiu fortemente que enemas e colônica não deveriam ser empregados; os defensores do suco tendem a recomendar fortemente a limpeza intestinal. Para poder tomar inteligentemente uma posição neste labirinto de conflito, decidi primeiro tentar todos os sistemas sobre mim mesmo. Parece-me que se se pode dizer que sou realmente dono de algo nesta vida é meu próprio corpo, e tenho o direito absoluto de experimentar com ele, desde que não seja irresponsável com coisas importantes, como cuidar de meus filhos. Também sinto fortemente que foi antiético pedir a alguém que fizesse qualquer coisa que eu mesmo não estivesse disposto ou não fosse capaz de fazer. Imagine o que aconteceria se todos os médicos aplicassem este princípio em sua prática da medicina, se todos os cirurgiões também o fizessem! Eu me propus a fazer uma água completa e totalmente rigorosa rapidamente de acordo com o modelo de Higiene Natural - apenas água pura e repouso na cama (sem limpeza de cólon) até que a fome retornasse, algo que os higienistas me asseguraram que aconteceria quando o corpo tivesse concluído seu processo de desintoxicação. O único aspecto de um jejum higiênico que eu não conseguia cumprir adequadamente era a parte do descanso na cama; infelizmente eu era o único responsável por um movimentado centro de tratamento holístico (e duas meninas); havia coisas que eu tinha que fazer, embora eu fiz minhas tarefas e deveres a um ritmo muito lento com muitos períodos de descanso. Reguei por 42 dias caindo de 135 libras para 85 libras em uma estrutura de 5' 7". No final, eu parecia uma vítima do campo de concentração nazista. Tive a tendência de me esconder quando as pessoas chegavam à porta, porque a visão de todos os meus ossos os assustava de morte. Apesar das minhas garantias, os visitantes assumiram que eu estava tentando cometer suicídio. Em todo caso, perseverei, vendo meu corpo mudar, observando minhas emoções, meu funcionamento mental e minha consciência espiritual. Pensei, se Moisés pudesse jejuar por 42 dias, eu também poderia, embora a duração média de um jejum de água cheia até o peso esquelético para uma pessoa que não está acima do peso seja mais na ordem de 30 dias. Eu quebrei o jejum com pequenas quantidades de suco de cenoura diluído 50/50 com água e fiquei nesse regime por mais duas semanas. Depois de retomar o consumo de alimentos sólidos, levei seis semanas para recuperar a força suficiente para poder correr a mesma distância no mesmo tempo que eu tinha antes de jejuar, e levei cerca de seis meses para recuperar meu peso anterior. Meus olhos e pele haviam ficado excepcionalmente claros, e algumas áreas danificadas do meu corpo, como meu ombro quebrado duas vezes, haviam sofrido uma cura considerável. Comi refeições bem menores após o jejum, mas a comida foi absorvida de forma muito mais eficiente que eu consegui muito mais milhas para o galão do que comi. Também me tornei mais consciente quando meu corpo não queria que eu comesse algo. Depois do jejum, se eu ignorasse o protesto do meu corpo e persistisse, isso criaria imediatamente alguma sensação desagradável que rapidamente me persuadiu a refrear meu apetite. Mais tarde experimentei outras abordagens ao jejum, com jejuns de suco, com limpeza de cólon, e comecei a estabelecer minha própria abordagem eclética ao jejum e à desintoxicação, utilizando diferentes tipos de programas para diferentes condições e ajustando para tolerâncias psicológicas. Terei muito mais a dizer sobre o jejum. Após minha própria experiência rigorosa de jejum, senti-me capaz de supervisionar jejuns prolongados em pessoas muito doentes ou com muito excesso de peso. Great Oaks estava mudando gradualmente de um lugar que os doentes mentais vinham para recuperar sua sanidade para ser um spa onde qualquer pessoa que quisesse melhorar sua saúde poderia vir por alguns dias, algumas semanas ou mesmo alguns meses. Tinha sido minha observação desde o início que os doentes mentais em meu programa também melhoraram notavelmente na saúde física; era óbvio que meu método era bom para qualquer pessoa. Mesmo as pessoas com boa saúde podiam se sentir melhor. Nessa época eu também já tinha tido o suficiente de pessoas psicóticas de qualquer forma, e ansiava por uma empresa sadia e responsável. Assim, as pessoas começaram a vir para a Great Oaks School of Health para descansar de um trabalho exigente, para deixar cair algum excesso de peso e, em geral, para eliminar os efeitos adversos dos hábitos de vida e alimentação destrutivos. Também comecei a receber pacientes com câncer, desde aqueles que tinham acabado de ser diagnosticados e não queriam seguir a via médica aprovada pela AMA de cirurgia, quimioterapia e radiação, até aqueles com câncer bem avançado que tinham sido enviados para casa para morrer depois de receber todos os tratamentos acima e agora estavam prontos para dar uma tentativa de terapias alternativas, já que esperavam morrer de qualquer forma. Eu também tinha algumas pessoas que estavam além da ajuda porque seus órgãos vitais haviam sido tão danificados que sabiam que estavam morrendo, e queriam morrer em paz sem intervenção médica, em um hospício de apoio atendido por pessoas que podiam enfrentar a morte. A Escola Great Oaks foi intencionalmente nomeada "escola" de saúde parcialmente para desviar as atenções do AMA. Afinal, é inteiramente legal ensinar sobre como manter a saúde, sobre como prevenir doenças e como ficar bem uma vez doente. A educação não poderia ser chamada de "praticar medicina sem uma licença". Great Oaks também foi estruturada como uma escola porque eu queria tanto aprender quanto ensinar. Para este fim, começamos a lançar um boletim de saúde holístico e oferecer aulas e seminários ao público sobre vários aspectos da saúde holística. Desde o início dos anos 70 até o início dos anos 80, convidei uma sucessão de especialistas em saúde holística para residir na GOSH, ou para ensinar em Great Oaks enquanto vivia em outro lugar. Estes professores não só prestaram um serviço à comunidade, mas todos eles se tornaram meus professores também. Eu mesmo aprendi com cada um, por sua vez. Lá ia e vinha um desfile constante de praticantes alternativos das artes da cura e de diversas formas de metapsicologia: acupunturistas, acupressuristas, reflexologistas, terapeutas de polaridade, massagistas, terapeutas de integração postural, Rolfers, terapeutas de Feldenkries, programadores neurolinguísticos, biocinesiologistas, iridólogos, curandeiros psíquicos, imposição de mãos, leitores de vidas passadas, terapeutas de cristal, terapeutas tonificantes na pessoa de Patricia Sun, terapia da cor com lâmpadas e lentes coloridas diferentes a la Stanley Bourroughs, terapeutas de flores de Bach, terapeutas de aromas, ervanários, homeopatas, aulas de Tai Chi, aulas de ioga, aulas de Arica, grupos de estudo de Guergieff e Ouspensky, oficinas de EST, aulas de Meditação Zen. O refugiado Lamas do Tibete deu palestras sobre O Livro dos Mortos e liderou sessões de meditação e cânticos, e realizamos aulas de comunicação usando técnicas da Cientologia. Havia aulas de anatomia e fisiologia, aulas sobre nutrição e a abordagem ortomolecular para o tratamento de distúrbios mentais (dadas por mim, é claro); havia quiropráticos ensinando técnicas de ajuste, até mesmo aulas de primeiros socorros. E tivemos até mesmo alguns médicos de doenças alternativas que estavam interessados nas mudanças de estilo de vida como uma abordagem para manter a saúde. Também foram oferecidas aulas sobre a saúde do cólon, incluindo ervas, argilas, enemas e colônica. Tão grande parte de meu cliente em Great Oaks estava exigindo colônica em conjunto com seus programas de limpeza, que eu tirei um tempo para ir a Indio, Califórnia, para fazer um curso de terapia de cólon de um quiroprático, e comprar uma máquina de cólon de última geração com todos os medidores, solenóides elétricos de água e botões de aço inoxidável que se podia pedir. Durante este período, quase todos os terapeutas alternativos e suas especialidades foram muito interessantes para mim, mas descobri que a maioria das abordagens que eles defendiam não se adequavam à minha personalidade. Por exemplo, eu acho que a acupuntura é uma ferramenta muito útil, mas eu pessoalmente não queria usar agulhas. Da mesma forma, achei que a Rolfing era uma ferramenta muito eficaz, mas não gostava de administrar tanta dor, embora um número significativo dos clientes realmente quisesse dor. Algumas das técnicas me atraíram no início, e eu as usei freqüentemente com bons resultados, mas com o tempo decidi abandoná-las, principalmente por causa de um desejo de simplificar e aliviar meu saco de truques. Devido ao meu entusiasmo e sucessos, Great Oaks continuou a crescer. Originalmente, a propriedade servia tanto como escritório da Agência de Adoção Holt quanto como mansão da família Holt. A família Holt era composta por Harry e Bertha Holt, seis de seus filhos biológicos, e oito órfãos coreanos adotados. Por esta razão, a casa de dez mil metros quadrados de dois andares tinha grandes salas comuns, e muitos e muitos quartos. Era ideal para abrigar clientes de spa e minha própria família. O prédio adjacente do escritório da Holt Adoption Agency também era muito grande, com uma multiplicidade de salas. Tornou-se espaço de moradia para aqueles ajudantes e cabides - sobre os quais viemos a nos referir como "membros da comunidade". Meu primeiro marido acrescentou ainda mais à planta física construindo uma grande e rústica academia e oficina. Muitas pessoas "alternativas" visitaram e depois imploraram para permanecerem com espaço e alimentação fornecidos em troca de seu trabalho. Algumas dessas pessoas deram uma contribuição significativa, como cozinhar, cuidar de crianças, jardinagem, cuidar da caldeira a lenha sempre enfurecida que usávamos para manter a enorme mansão de concreto aquecida, ou fazer a limpeza geral. Mas a maioria dos "trocadores de trabalho" não entendia realmente o que era realmente trabalho, ou não tinha presença ética suficiente para manter o princípio da troca justa, que é basicamente dar algo de igual valor para obter algo de valor e, talvez mais importante, dar em troca o que é necessário e solicitado. Também descobri que os membros da comunidade, uma vez em residência, eram muito difíceis de desalojar. Meus serviços de cura estavam apoiando muita madeira morta. Isto foi basicamente minha própria culpa, minha própria má administração. Mesmo assim, aprendi muito com todo este desperdício. Primeiro de tudo, não é um serviço genuíno para outro ser humano dar-lhes algo em troca de nada. Se uma troca justa é esperada e recebida, o comportamento ético positivo é fortalecido, permitindo ao indivíduo manter seu auto-respeito. Também cheguei à conclusão de que um fator importante na condução ética de uma vida está no processo de cura individual. Os pacientes que estavam em intercâmbio em suas relações com outros em uma ou mais áreas de sua vida freqüentemente não melhoravam até que mudassem estes comportamentos. No final de 1982, após prestar uma década de serviços a um grande número de clientes, muitos deles em condições críticas, cheguei a um ponto em que estava fisicamente, mentalmente e espiritualmente drenado. Eu precisava desesperadamente de umas férias, mas ninguém, incluindo meu primeiro marido, podia dirigir Great Oaks na minha ausência muito menos cobrir a hipoteca pesada. Por isso, decidi vendê-la. Esta decisão atordoou os membros da comunidade e chocou a clientela que havia se tornado dependente de meus serviços. Eu também me divorciei neste momento. Na verdade, passei por uma mudança de vida bastante dramática em muitas áreas - uma verdadeira crise de meia-idade clássica. Tudo o que eu mantive desses anos foram minhas duas filhas, minhas experiências de vida e muitos livros da enorme biblioteca de Great Oaks. Estas mudanças, no entanto, foram necessárias para minha sobrevivência. Qualquer pessoa que trabalha com, sim, vive no dia-a-dia com pessoas doentes e que está constantemente dando ou saindo, deve tirar um tempo para reabastecer seu navio para que possa dar novamente. Não fazer isso pode resultar em uma séria perda de saúde ou na morte. A maioria dos curandeiros são pessoas empáticas que sentem as dores e tensões de outras pessoas e às vezes têm dificuldade em determinar exatamente o que é sua própria "bagagem" pessoal e o que pertence aos clientes. Isto é especialmente difícil quando a terapia envolve muitas técnicas de "mãos na massa". Depois de deixar Great Oaks, levei alguns anos para descansar o suficiente para querer voltar a praticar novamente. Desta vez, em vez de criar uma instituição substancial, Steve, meu segundo marido e meu melhor amigo, construiu um pequeno escritório ao lado de nossa casa de família. Eu tinha um quarto de hóspedes que eu utilizaria para pacientes residenciais ocasionais. Geralmente eram pessoas que eu conhecia dos tempos de Great Oaks ou eram pessoas que eu gostava particularmente e queria ajudar através de uma crise de vida. Na época em que estou escrevendo este livro, mais de dez anos se passaram desde que vendi Great Oaks. Continuo a ter uma prática ambulatorial ativa, preferindo proteger a privacidade da minha casa e da minha vida familiar desde que me casei novamente, limitando os pacientes internados a uns poucos especiais que necessitavam de cuidados mais intensivos, e depois, apenas um de cada vez, e depois, com longos períodos sem um residente.
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