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Algumas chamadas de atenção

Algumas pessoas apenas com excesso de peso dizem que se sentem «inchadas». Será isso?

Algumas senhoras acham que podem ficar sempre com o corpo dos 20 anos e apontam para a cintura com preocupação.

«Eu como sempre dieta saudável» e não emagreço é uma frase muito comum.

«Já me inscrevi no ginásio e não perco peso» é outra frase análoga.

«Tenho peso a mais, mas não sofro de nada.» Isso é bom, mas atenção ao futuro.

Não há milagres em relação ao peso excessivo. Mas na era atual houve um grande salto no conhecimento e na intervenção no metabolismo da obesidade.


	Há obesidade e obesidades

	A obesidade clínica deve merecer tratamento

	Uma dieta para perder tecido adiposo é sempre hipocalórica

	Um «regime saudável» não significa «dieta de emagrecimento»

	O exercício físico, adequado a cada pessoa, é sempre saudável

	Atualmente há grandes avanços no tratamento da obesidade.










As histórias e a História

As histórias de Lia e de João Jorge são para quem gosta de ler sobre a vida das pessoas e o decurso da História. Eu gosto de histórias, das pessoas e das personagens da História. E encontro amigos e conhecidos que adoram histórias, a que por vezes se chama «estórias», das quais há bons contadores e contadoras.

Mas quem não gosta e é mais prático pode passar este capítulo, porque a compreensão deste livro não depende dessa leitura. No entanto, vale a pena visitar os nossos antecedentes. É sempre curioso ir atrás dos nossos genes e perceber os elementos climáticos, geográficos e sociais que nos trouxeram à paisagem que hoje encontramos, nos diferentes corpos e heranças genéticas.

Lia e João Jorge são personagens ficcionadas, mas o ambiente histórico em que se desenvolvem foi descrito com o rigor possível dos dados existentes sobre as respetivas épocas e locais.

No final da história de João Jorge, descreve-se uma narrativa dos Países Baixos, muitos anos após a II Guerra Mundial, que essa é real.

Fala-se muito da «resistência à insulina» e dos «picos glicémicos». Explica-se neste livro que aquilo que é «mau» hoje e porquê, já foi bom no passado. E não haverá mais histórias até ao fim até entrarmos no caminho das injeções para o tratamento da obesidade. Que também tiveram a sua história…








A história de Lia ou como a gordura pode proteger

Lia era o 10.º filho da sua mãe. Os filhos contavam-se pelos dedos e até ela eram duas mãos. Tinha 35 anos e era a pessoa mais velha do povoado. Era uma idosa. Tinha os cabelos todos brancos e nos dentes do maxilar superior só tinha à vista os caninos. Vestia uma túnica de uma espécie de estopa obtida no tear manual. À cintura um entrançado de restos de pele de animal. Ao pescoço tinha um colar de peças feitas de restos de espinhas de peixe. De inverno apertava a túnica com um alfinete de osso e cobria-se com pele de carneiro. Tinha de altura 1,35 m, caso tivesse sido medida, e pesaria 60 kg (segundo o que se pressupõe). De acordo com os critérios atuais tinha obesidade de grau 1, com um IMC (Índice de Massa Corporal) de 33. A gordura era sobretudo da cintura para baixo, sob a pele da barriga, ancas, região das nádegas e coxas. O peito estava descaído. Tinha uma forma ovoide.

A pele era castanha, tal como há alguns milhares de anos ainda tinham as mulheres da Anatólia, das quais descendiam e descendem as mulheres ibéricas. Por sua vez, as da Anatólia eram descendentes diretas das africanas chegadas ao Médio Oriente. A maior parte do ano fazia a sua vida ao ar livre e ao sol, que lhe mantinham essa cor.

Há 5000 anos, quando a Lia viveu em Alcalar, Portugal, este sítio não tinha este nome, nem sabemos que nome teria. O nome Alcalar sugere, pelo prefixo, que outros habitantes vindos do outro lado do mar, ao sul, terão vindo também habitar ali, uns milhares de anos depois.
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Alcalar. Monumentos megalíticos, IPPAR, Ministério da Cultura, outubro de 2000



Para nos situarmos atualmente, a zona que foi habitada pela Lia, o seu povo, os seus antepassados e os seus descendentes, tinha a oeste a ribeira de Bensafrim, que corre diretamente para o mar e tem na margem direita Lagos. A leste tem a ribeira de Odiáxere, que desagua na ria de Alvor, tal como a ribeira com este nome. Entre as duas, sapais e campinas.

As ribeiras da Torre e de Farelo confluem na ribeira de Alvor. Entre a ria de Alvor e, a norte, o sopé da serra de Monchique, distribuíam-se numerosos sítios habitados, estando o mais distante a cerca de um quilómetro de distância do início do povoado para quem vem hoje da estrada e venha da ribeira da Torre. As casas eram de formato circular, com cercas múltiplas, edificadas com pedras calcárias, ajustadas por xistos. Algumas tinham verdadeiras trincheiras de defesa. Certas construções que ficavam na periferia da povoação tinham silos subterrâneos e fornos de cal. Ao redor delas havia numerosas estruturas tumulares de pedra alta, trabalhada e sagrada (menires), que puderam ser encontradas nas povoações hoje intituladas Monte Canelas, Gasga, Cruzinha e Lameiras.

A ribeira da Torre fazia um pequeno porto em Alcalar, perto da casa de Lia.

A Lia era filha do chefe, que já morrera. Mas ela e os filhos dela ficaram na casa familiar. Era uma edificação de planta circular, com base de pedras trabalhadas. Para o interior da casa descia-se, pois em parte era escavada e tinha a toda a volta uma espécie de degrau interior. A restante parede e o teto eram constituídos por canas alinhadas, reforçadas por barro, secos ao sol, formando tabiques. Próximo tinham um tanque para armazenar água e dele partiam canais. Tinha várias fossas para despejar restos, fosse de excrementos humanos ou animais, fosse de ossos dos animais de pastoreio, fosse da caça, dos peixes ou dos mariscos que vinham da ribeira da Torre.

Dos canais partiam outros canais, tal como acontecia desde as ribeiras de Bensafrim, de Odiáxere, de Alvor, de Farelo e do próprio rio Arão. Dentro dos canais e dos próprios ribeiros, os bordos eram contidos por muretes de pedra polida, para impedir que a água se infiltrasse na terra.

Na casa do chefe, que foi o pai de Lia, não havia perto pedra tumular, tal como em outras casas que se espalhavam por centenas de metros ao redor da casa principal. Em vez de pedras tumulares, havia umas construções especiais, as mamoas, hoje visíveis graças ao trabalho de várias gerações de arqueólogos. Situavam-se sempre em pequenas colinas.
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Adaptado de Alcalar 7. Estudo e Reabilitação de Um Monumento Megalítico. Cadernos. IPPAR. M. Cultura. Fotografia M. Ribeiro, 2000



Na mamoa hoje mais visível e espetacular o traçado periférico é perfeitamente circular. O muro que suporta as lajes que cobrem o edifício tumular tem 40 cm de altura, mas vai subindo até um metro à beira das entradas laterais. Têm 1,10 m de largura, com lajes de calcário e xisto argamassadas a barro. A mamoa seria impressionante com os seus 4 m de altura e à frente da entrada principal um espaço aberto para o público assistir às cerimónias fúnebres. Esta entrada estava colocada a leste, do lado para onde o sol nasce. As entradas tinham uma soleira de xisto e uma cimalha de calcário, tendo a dimensão adequada à altura dos habitantes da época. Dava para um corredor, em parte também escavado. A meio havia uma cúpula que atinge 2,5 m de abertura e por baixo o chão lajeado. Ao redor calcário aparelhado, rigorosamente circular e murado por pedras de xisto, deixando duas entradas com lambril espesso e sólido. O todo tem teto em cúpula coberto por pedra de calcário.


No centro da cúpula há um óculo de cerca de 2 m de abertura, rodeada de pedra calcária perfeitamente talhada e polida. Nas portas laterais entrava-se por corredores, onde nos escavamentos dos lados colocavam os mortos, alguns acompanhados de instrumentos do campo ou ídolos de xisto, parecendo ter havido mortalhas.

A área onde está instalada esta mamoa tem aspeto de pequena meseta, a sugerir características de defesa. Todas as mamoas foram construídas em áreas de pequena colina ou num cerro aplanado.

Entre as povoações e as mamoas, Lia e outros faziam fogueiras rituais, nos mesmos sítios onde tinham feito os seus antepassados longínquos, que deixaram o enquadramento do fogo, com pedras a emoldurarem. Aí, honravam os antepassados com ídolos em placa de ardósia.

Os irmãos mais novos de Lia tinham morrido de fome ou de acidentes. A décima primeira e a nona, da mesma mãe, tinham sido raptadas por homens que entraram dos lados da ribeira hoje chamada de Bensafrim. A segunda e mais duas tinham morrido de fome. Nos dois anos de seca, sem chover, as águas dos ribeiros secaram, os campos de espelta secaram. A custo colhiam alguns grãos de centeio e cevada, misturavam com a pouca água e coziam, mas dava para poucos e a quantidade maior era para o chefe. A ribeira estava seca e alguns mais jovens desciam as arribas até à praia, onde conseguiam apanhar alguns peixes e moluscos que existiam nas rochas a descoberto. Retiravam-nos das conchas, comiam-nos avidamente, mas não dava para trazer para cima. Alguns sobreviveram assim.

Nesses períodos de seca, os animais de pastoreio – as cabras, as ovelhas – procuravam em vão ervas tenras. Emagreciam e morriam. Enquanto as fêmeas estavam vivas, os habitantes mamavam nas tetas, mas não conseguiam digerir aquele leite. Tinham dores de ventre, diarreia e vómitos. Lá longe, onde fica hoje Monte Canelas, morreram de fome dois filhos do chefe, de outra mãe. Foram enterrados na grande cova que aí servia de túmulo e os corpos foram integrados na parede, entre muitos outros.

A Lia alimentou-se das suas próprias reservas.

Uns anos depois os ratos trouxeram uma praga, que matou pessoas e animais. Sabe-se que esta praga foi provocada pela bactéria da peste, Yersimia pestis, que se julgava só ter atingido a Europa já no tempo da escrita. Sabe-se agora que a bactéria que causou a chamada peste negra ou a praga de Justiniano foi descoberta atualmente nos ossos de seres humanos de toda a Europa desde o início do Neolítico até à Idade do Bronze. A peste veio das estepes asiáticas, onde a bactéria tinha um reservatório. Saiu das estepes e penetrou na Europa há 5000 anos, através das pulgas e dos ratos. Houve uma mortandade na povoação de Alcalar. A Lia escapou e morreu de velhice.

Quando o filho preferido, Jo, de 19 anos, morreu de uma cornada de javali durante uma caçada, a Lia fez-lhe honras fúnebres, penetrou no corredor da mamoa e foi depositar o corpo num dos nichos escavados e murados de pedra. Com ele ficaram uma lança, um amuleto e uma placa de ardósia a evocar os
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