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Este livro e dedicado:

Aos meus colegas médicos e médicas que cuidam incansavelmente do sofrimento e da dor, por
vezes com a mesma coragem demonstrada por seus proprios pacientes. Eu espero mais que tudo que
eles o considerem ttil. E que tenham, como eu tive, o desejo de incorporar estes enfoques em suas
praticas.

E a meu filho Sacha, nascido no meio da tormenta, cujo entusiasmo pela vida ¢ para mim a
inspiracao de cada dia.



“Sempre pensel que o Unico problema da medicina cientifica fosse o fato de
ela ndo ser suficientemente cientifica. A medicina moderna s6 se tornara
verdadeiramente cientifica quando os médicos € seus pacientes tiverem aprendido
a tirar partido das forcas do corpo e do espirito que agem através do poder de
cura da natureza.”

Prof. René Dubos, Universidade Rockefeller,
Nova York, Estados Unidos

Descobridor do primeiro antibiotico, 1939
Iniciador da primeira Cupula da Terra

das Nagdes Unidas, 1972



Adverténcia

Este livro descreve métodos naturais de cuidados que contribuem para prevenir o
desenvolvimento do cancer ou para favorecer seu tratamento, como acompanhamento das abordagens
convencionais (cirurgia, radioterapia, quimioterapia). Seu conteildo ndo substitui em nenhum caso a
opinido de um médico. Ele ndo permite nem fazer um diagnostico nem recomendar um tratamento.

Todos os casos clinicos que exponho nas paginas que se seguem sao tirados da minha
experiéncia (exceto alguns descritos por colegas na literatura médica, que estdo a cada vez indicados
como tais). Por razdes evidentes, os nomes e todas as informacdes que permitam identificar as
pessoas mencionadas foram modificados.

Escolhi expor em termos simples nossa compreensdo atual do cancer e das defesas naturais. Em
certos casos, 1sso nao me permitiu dar conta de toda a complexidade dos fendmenos bioldgicos ou do
detalhe das controvérsias a respeito dos estudos clinicos existentes. Mesmo que eu julgue ter sido
fiel a seu espirito, peco perdao aos pesquisadores bidlogos ¢ aos cancerologistas por ter desse modo
simplificado o que para muitos deles representa o trabalho de uma vida.



Introducao a segunda edi¢ao

Ha 17 anos, descobri por meio de um experimento de mapeamento do meu proprio cérebro que
eu tinha cancer cerebral. Da sala de espera no décimo andar do prédio de oncologia, me lembro de
olhar para as pessoas nas ruas — distantes e sem saber, seguindo com a rotina. Eu tinha sido expulso
daquela vida, separado da ocupagdo direcionada aos proprios objetivos e das promessas de alegria
pelo prospecto de uma provavel morte precoce. Nao estando mais enrolado no manto confortavel de
médico e cientista, eu tinha me tornado um paciente com cancer. Este livro ¢ a historia do que
aconteceu depois; do retorno a vida e a saude — na verdade, a um nivel de saude que eu nunca tinha
atingido antes — mesmo sabendo que tinha cancer. E a historia de como usei meus conhecimentos
médicos e cientificos para descobrir tudo que havia na literatura médica que pudesse me ajudar a
mudar o quadro. E o mais importante, ele proporciona uma perspectiva nova sobre o cancer, com
base na ciéncia, que oferece a todos nds a chance de nos protegermos melhor contra essa doenga.

A publicacao de Anticancer em 2008 iniciou um novo capitulo na minha jornada. Depois de
manter a doenga em segredo por 14 anos, pude juntar aquilo que aprendi e divulga-lo para pessoas
do mundo todo que estavam com medo, deprimidas ou que tinham perdido a esperanga. Pude discutir
essas ideias com médicos, cientistas, politicos e ativistas e fazer uma comparagdo direta das minhas
observagdes com as suas experiéncias. Também conheci um nimero consideravel de pacientes que
tinham mudado o curso de suas doencas com os conselhos dados aqui. Depois da publicacdo em 35
idiomas, em quase cinquenta paises, € depois de mais de um milhdo de exemplares vendidos, minha
convicgao de que todos podemos fortalecer as defesas naturais do corpo contra o cancer foi
reafirmada. E ainda minha crenca de que essa abordagem devia ser parte da prevencao ou do
tratamento do cancer para todo mundo. Nos ultimos dois anos, as pesquisas também chegaram a
novas provas, explicagdes e perspectivas sobre como todos ndés podemos aprender a fortalecer nossa
saude e melhorar nosso “terreno” criando uma biologia anticancer dentro do nosso corpo, assim
como confirmaram a importancia de prestar atengdo a como as emocodes podem afetar o rumo do
cancer.

Entdo, o que exatamente ¢ novo nessa edi¢do revisada?

Em muitas discussdes com meus colegas da area médica — médicos, oncologistas, psiquiatras
— e com o publico, me dei conta de que a mensagem do livro sobre nutricdo foi muito mais
facilmente absorvida do que a andlise de fatores mente-corpo e do papel crucial que o sentimento de
impoténcia tem em promover o cancer. Se ha uma inica mensagem clara e enfatica que eu gostaria de
enviar com esta edicao revisada € a de que temos que prestar muita atengao a conexao mente € corpo,
principalmente no impacto negativo de sentimentos prolongados de impoténcia e desespero. Quando
ndo se cuida deles, esses sentimentos — € ndo os estresses da vida em si — contribuem para os



processos inflamatorios que podem ajudar o cancer a crescer. Ha métodos simples e que funcionam
de fato para domar esses sentimentos, aumentar a satisfagdo pessoal e, a0 mesmo tempo, reduzir a
inflamacao.

Para tratar disso, revisei completamente o capitulo 9, “Estado de espirito anticancer”, e
também o atualizei com novos estudos que confirmam como ¢ importante tratar sentimentos de
impoténcia e desespero na luta contra o desenvolvimento do cancer. Aproveitei essa oportunidade
para compartilhar com vocé a historia de Kelly, que, em sua luta contra o cancer de mama, pdde
contar com amigos para dar a ela o apoio ¢ o amor de que precisava para enfrentar a provacao.
Estudos recentes mostram que, na verdade, ndo ¢ s6 o amor de um marido, esposa ou filhos que
permitem que o estado de espirito permaneca forte e reduza a velocidade de progressao da doencga,
mas também o simples amor e cuidado de amigos de maneira geral, tanto velhos quanto novos.

Em termos de nutri¢do, estudos recentes promissores descobriram varios novos alimentos
anticancer. Frutas com carogos grandes, como ameixa e péssego, podem agora ser incluidas nessa
categoria. Novos dados sobre o azeite de oliva, que ja tinha sido fortemente recomendado na
primeira edi¢do, agora o tornam um alimento anticancer completo, agindo contra diversos tipos
especificos de cancer.

Além disso, dois novos estudos mostraram exatamente quantas xicaras de cha verde precisam
ser tomadas por dia para reduzir o risco de cancer de mama ou préstata em mais de 50%. Novos
adocgantes naturais — mel de acécia e agucar de coco, caracterizados por um baixo indice glicémico
— aparecem no mercado, junto com o néctar de agave. Eles sdo apresentados no capitulo 6.

Novas pesquisas confirmaram a importancia da vitamina D3 na prevencdo do cancer,
particularmente nos paises onde a falta de luz solar faz com que a pele ndo consiga sintetizar
quantidades suficientes dessa vitamina durante o inverno. Por isso dediquei mais atencdo a esse
assunto e fiz recomendagdes novas e mais especificas.

Por fim, ha informacgdes disponiveis sobre como diferentes métodos de cozimento podem
preservar ou, ao contrario, reduzir os beneficios de alimentos anticancer.

Quase toda vez que fago uma palestra, me perguntam se os celulares podem causar cancer. Para
responder a essas perguntas, em 2008 me reuni com um grupo de especialistas em cancer,
toxicologistas, epidemiologistas e um fisico. Publicamos um apelo com recomendacdes de
precaucoes a se fazer para um uso melhor e mais seguro dos celulares, ja que eles agora sao uma
parte inevitdvel da nossa rotina. O apelo foi rapidamente espalhado pelo mundo, e até levou a uma
audiéncia na Camara dos Deputados nos Estados Unidos em setembro de 2008 e a uma mesa-redonda
publica organizada pelo Ministério do Meio ambiente e pelo Ministério da Satide na Franca em abril
de 2009. Esta edicdo traz um resumo da literatura cientifica sobre esse assunto e repete as
precaucdes que podem ser tomadas para um uso mais seguro do celular.

Estudos com animais identificaram claramente as ligagdes entre varios produtos quimicos
presentes em nosso ambiente diario € o avango de tumores ja existentes. Eles incluem o bisfenol A,
que estad presente em policarbonatos (encontrados em garrafas plasticas reutilizaveis e em
mamadeiras, recipientes plasticos que podem ser usados no micro-ondas e em uma grande variedade
de recipientes com interior de plastico, tais como latas). Essa substancia se difunde em liquidos



quando sdo aquecidos em um laboratorio. Quando as células do cancer de mama humano sao
expostas a doses de bisfenol A (BPA) correspondentes aos niveis frequentemente encontrados no
sangue das pessoas, as ce€lulas ndo respondem mais a quimioterapia. Dados comparaveis foram
obtidos em estudos de aditivos alimentares baseados em fosfatos inorginicos (encontrados em
refrigerantes adogados, produtos assados processados etc.), que promovem o desenvolvimento de
células de cancer de pulmao de células ndo pequenas. Achei que esses novos dados eram importantes
para as pessoas que podem estar sob tratamento para esses canceres.

No comeco de 2009, uma declaracao do Instituto Nacional do Cancer da Franca ¢ um estudo da
Oxford University na Inglaterra concluiram que o alcool pode aumentar o risco de se desenvolver
cancer com qualquer dose, mesmo uma taga de vinho tinto. Junto com o professor Beéliveau, de
Montreal, e o pesquisador Michel de Lorgeril (um cardiologista, nutricionista € pioneiro na dieta
mediterranea), publiquei minha discordancia dessas conclusdes, ¢ essa posicdo também esta
detalhada aqui.

Desde a publicacdo original de Anticdncer: Prevenir e vencer usando nossas defesas
naturais, inimeros estudos confirmaram a mensagem principal sobre a importancia do “terreno” em
prevenir ou controlar o cancer. Eu integrei as informacdes desses estudos nos varios capitulos nessa
nova edi¢do. Por exemplo, uma pesquisa publicada no periddico Nature, em 2007, concluiu que o
cancer pode ser entendido como um colapso no equilibrio entre as células cancerigenas que sempre
estiveram “adormecidas” no corpo e as defesas naturais que normalmente as mantém inertes (veja o
capitulo 4). Esse tipo de estudo destaca a importancia de se nutrir e fortalecer nosso “terreno”, um
topico revisitado ao longo de Anticancer. Na minha opinido, as medidas para reforcar o terreno
deviam sempre acompanhar os tratamentos convencionais — os quais, € claro, permanecem
indispensaveis.

Também houve um grande relatorio de 517 paginas publicado em 2007 pelo World Cancer
Research Fund que sintetizava dezenas de milhares de estudos. Esse relatdrio concordou com
Anticancer que pelo menos 40% dos canceres podem ser prevenidos com simples mudancas na
nutricdo e no nivel de atividades fisicas (sem mencionar fatores ambientais).! Outro relatério,
publicado em 2009 pelo Instituto Nacional do Cancer da Franga, chegou as mesmas conclusdes.>

Dois grandes estudos epidemiologicos, um conduzido em 11 paises europeus € com duragao de
12 anos (o estudo HALE)? e o outro em uma unica regido do Reino Unido (20 mil pessoas
observadas ao longo de 11 anos),* relataram resultados ainda mais drasticos: uma reducdo de mais
de 60% na mortalidade por cancer durante o periodo do estudo entre as pessoas que adotaram um
estilo de vida mais saudavel. O aumento na expectativa de vida ndo foi o unico beneficio: os
pesquisadores ingleses concluiram que pessoas que praticavam a vida saudavel eram 14 anos mais
jovens em termos de idade bioldgica ao longo do estudo. Isso se traduz em mais energia dedicada ao
trabalho e a familia, uma maior habilidade de concentracdo, melhor memoéria e uma reducao do
desconforto fisico. Na conclusao, os pesquisadores de Cambridge explicam: “As evidéncias de que
fatores comportamentais tais como dieta, fumo e atividade fisica influenciam na saude ¢
impressionante.”

A 1mportancia de limitar o consumo de agucar refinado e de farinha branca foi confirmada



pelas novas andlises do American Women’s Health Initiative. Esse estudo demonstrou que a ligagdo
entre obesidade e cancer de mama depende do nivel de insulina no sangue, e portanto do nivel de
agucar na dieta. O estudo também mostrou que o agucar pode contribuir mais para o cancer do que
terapias de reposi¢cdo hormonal.

Em novembro de 2008, um artigo de pesquisa no peridodico Cancer confirmou a legitimidade
dos conselhos presentes em Anticancer. As mulheres cujos canceres de mama tinham se espalhado
para os nodulos linfaticos foram acompanhadas por 11 anos depois do tratamento convencional. Ao
longo dos anos, as que seguiram, além do tratamento médico, um programa de educagao nutricional e
de melhor controle do estresse viram o risco de morrer diminuir em 68% em comparagdo aquelas
que receberam apenas o tratamento convencional (veja o capitulo 9).

Em outro estudo bem executado, em 2008 o professor Dean Ornish, da Universidade da
California em S3o Francisco, demonstrou que mudangas no estilo de vida em relacdo a dieta,
exercicios e reducao de estresse modificaram a expressao dos genes dentro das células cancerigenas
(veja o capitulo 2).

Desde que Anticancer foi publicado, fiz mais de cem palestras em 15 paises diferentes. Ao
falar com as pessoas que foram me ouvir, aprendi muito sobre como vivenciamos o medo do cancer e
acho que consegui entender o que as pessoas acharam de valioso neste livro. Dizendo de forma
simples, estamos acostumados a receber uma mensagem de desespero. O cancer € visto como uma
espécie de golpe de azar na grande loteria genética, uma doenga que ndo responde bem a maioria dos
tratamentos e da qual todas as esperancgas estdo confinadas a aventura de uma nova e milagrosa cura
— uma que sé os grandes laboratorios de pesquisa poderiam desenvolver.

Nesse contexto, percebo que qualquer abordagem que ndo estiver concentrada nos tratamentos
convencionais corre o risco de ser acusada de despertar “falsas esperancas”. Mas eu sei — por ter
aprendido quando encarei meu proprio cancer — que esse tipo de pensamento rouba do paciente o
poder de agir; e falo isso em termos de poder real, ndo de ilusdo. Promover essa mentalidade de
impoténcia ¢ psicologicamente aviltante, perigoso em termos médicos e, o mais importante, nao ¢
baseado em boa ciéncia. Nos ultimos trinta anos, a ciéncia fez avangos extraordindrios ¢ demonstrou
que todos nods temos a habilidade de nos proteger do cancer e de contribuir com nossos proprios
meios para cura-lo. Recusar-se a explicar que temos essa habilidade contribui para uma sensagdo de
falsa desesperanca, e ¢ porque elas rejeitam essa falsa desesperanca que tantas pessoas acharam
Anticancer interessante.

Fui encorajado pela reagdo positiva de muitos especialistas em cancer a mensagem do livro.
Na Europa, o professor Jean-Marie Andrieu, que chefia o departamento de Oncologia no Georges
Pompidou European Hospital, declarou para o jornal Le Monde: “Aprendi muito com esse livro. E
sabe de uma coisa? Mudei minha dieta. E ja perdi 6 quilos.”

Na Italia, a Liga Nacional Anticancer, Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori, endossou
Anticancer, colocou seu logo na capa do livro e organizou o langamento junto a imprensa em Roma,
em outubro de 2008. A Liga enfatizou a importancia da mensagem do livro em termos de como
melhor prevenir o cincer, refor¢ar os beneficios do tratamento convencional e minimizar as recaidas.



E nos Estados Unidos, o professor John Mendelsohn, presidente do M. D. Anderson Cancer
Center — o maior centro de tratamento e pesquisa de cancer do pais —, escreveu: “Achei
Anticdncer um livro muito claro e bem pesquisado. Ele fornece a compreensdo necessaria para a
pratica da prevencdo do cancer baseada em evidéncias e da reducao de riscos. Ele também preenche
uma lacuna importante no nosso conhecimento de como os pacientes podem contribuir com o cuidado
deles mesmos suplementando o tratamento médico convencional.”

Perdi alguns amigos desde que este livro foi publicado pela primeira vez. Alguns eram pessoas
que aplicavam os principios dele em suas proprias vidas. Infelizmente, os métodos e principios
destacados aqui ndo garantem o sucesso contra o cancer. Mesmo assim, fiquei profundamente
emocionado quando ouvi deles ou dos seus familiares que eles nunca se arrependeram de terem
experimentado todas as sugestdes do livro. Um familiar me escreveu: “Até o final, o livro deua ela a
sensacdo de que ela ainda tinha a vida nas proprias mdos.” Tem sido um alivio para mim saber que
ndo encorajel falsas esperangas, e isso confirmou minha conviccdo de que mesmo o programa
Anticancer ndo podendo (como realmente ndo faz) alegar que neutraliza o cancer para todo mundo,
ele ajuda a prolongar a vida, seja 14 qual for o resultado.

Um numero impressionante de pacientes e familiares me mandou mensagens — em pessoa, por
e-mail ou pelo meu blog — dando testemunhos dos beneficios que conquistaram por ler Anticdncer €
seguir os conselhos. Um vendedor de 50 anos que ndo tem cancer me contou o quanto sua vida mudou
desde que ele comecou a tomar cha verde, a adicionar agafrao a comida todo dia (com pimenta-do-
reino!) € a controlar o estresse com coeréncia cardiaca. Uma mulher sofrendo de linfoma escreveu
que leu e releu Anticdncer, aos pouquinhos, antes de ir dormir, como um livro que se 1€ para acalmar
uma crianca. Um engenheiro com cancer de préostata me mandou um grafico dos exames de sangue
dele dos ultimos trés anos: o marcador sanguineo de atividade do cancer (PSA) dele comecou a cair
regularmente desde que ele comecgou a aplicar os principios de Anticdncer, e o oncologista dele tem
sido repetidamente persuadido a adiar a cirurgia que estava inicialmente marcada hd dois anos. Uma
mulher de 32 anos, que estava fazendo quimioterapia por uma recaida do cancer de mama — tdo
jovem! —, me escreveu para contar sobre os efeitos positivos dos exercicios aerdbicos que vem
fazendo desde que leu a historia de Jacqueline, que comegou a praticar caraté durante o tratamento
(capitulo 11).

Por fim, e uma fonte muito especial de satisfacdo para mim, dois dos oncologistas que consultei
ao longo dos anos do meu tratamento fizeram contato comigo depois de ler Anticancer. Eles me
perguntaram como desacelerar melhor o desenvolvimento do cancer deles fazendo melhorias no
“terreno”. Foi um grande prazer poder me basear nas minhas pesquisas € devolver uma parte da
compaixao que esses médicos tiveram comigo quando mais precisei.

Estou feliz e orgulhoso em apresentar esta segunda edi¢do. A tarefa de reler o manuscrito e
melhoré-lo foi tranquila. Varias vezes reparei com surpresa que tinha esquecido os detalhes de algum
estudo em particular ou de alguma historia. Ler todas essas coisas de novo me encorajou a guiar o
rumo em direcao ao que espero continuar a ser uma saude completa. E desejo o mesmo a voce.



Introducao

Todos temos um cancer dormindo em nds. Como todo organismo vivo, nosso corpo fabrica
células defeituosas permanentemente. E assim que nascem os tumores. Mas nosso corpo é também
equipado com multiplos mecanismos que lhe permitem detecta-los e conté-los. No Ocidente, uma
pessoa em cada quatro vai morrer de cancer, mas trés em cada quatro ndo morrerao. Para estas
ltimas, os mecanismos de defesa terdo derrotado o cancer. 2

Eu tive um cancer. Diagnosticado uma primeira vez ha 15 anos, fui tratado pelos métodos
convencionais, depois tive uma recaida. Foi entdo que decidi pesquisar, para além dos métodos
habituais, tudo que podia ajudar meu corpo a se defender. Eu tive a sorte, na qualidade de médico,
pesquisador e diretor do Centro de Medicina Integrada da Universidade de Pittsburgh, de ter acesso
a informagdes preciosas sobre as abordagens naturais que podem contribuir para prevenir ou tratar o
cancer. Hoje eu vivo em plena satde ha sete anos. Neste livro, gostaria de fazer-lhes o relato de tudo
que aprendi.

Depois da cirurgia e da quimioterapia, pedi ao meu oncologista, que tanto me ajudara,
conselhos sobre a vida a levar, sobre precaugdes a tomar para evitar uma recaida. “Nao ha nada de
especial a fazer. Viva sua vida normalmente. Faremos ressonancias a intervalos regulares, e se esse
tumor reaparecer, nos o detectaremos muito cedo”, respondeu o expoente da oncologia americana.

“Mas nao ha exercicios que eu possa fazer, alimentos para me aconselhar ou me desaconselhar,
eu nao deveria cuidar da minha mente?” A resposta do médico me deixou perplexo: “Neste dominio,
faca o que vocé quiser, ndo vai lhe fazer mal. Mas nés ndo temos dados cientificos que nos permitam
afirmar que se pode prevenir uma recaida gragas a esse género de precaucoes.”

O que esse oncologista queria dizer, na realidade, ¢ que a oncologia ¢ um dominio
extraordinariamente complexo e que muda a uma velocidade inaudita. Ele cumpria sua obrigagdo de
se manter a par dos procedimentos diagndsticos mais recentes € dos novos tratamentos pela
quimioterapia e outros. Nos utilizdramos todos os medicamentos e todas as intervengoes médicas
conhecidas apropriadas ao meu caso. No estado atual dos conhecimentos, ndo existiam outros.
Quanto ao resto, quer fosse a alimentacdo ou as abordagens corpo-mente, tratava-se de dominios
sobre os quais estava claro que ele ndo tinha tempo para se informar.

Conhego esse problema, por ser eu mesmo um médico universitdrio. Cada um no seu setor,
raramente estamos a par das descobertas fundamentais recentemente publicadas em revistas tdo
prestigiosas quanto Science ou Nature, enquanto ndo tiverem sido testadas em estudos humanos de
grande escala. Contudo, tais descobertas importantissimas permitem por vezes que comecemos a nos
proteger por nossa conta, bem antes de elas resultarem nos remédios e nos protocolos que serao os
métodos de tratamento de amanha.

Precisei de meses de pesquisa para comegar a compreender como poderia ajudar meu proprio



corpo a se armar contra o cancer. Participei de conferéncias nos Estados Unidos € na Europa que
reuniram pesquisadores que desbravam a medicina de “terreno”, percorri bases de dados médicos e
dissequei publicagdes cientificas. Rapidamente percebi que as informagdes disponiveis eram com
frequéncia parciais e dispersas, € que nao adquiriam a totalidade de seu sentido sendo quando
reunidas.

O que a massa de dados cientificos revela ¢ o papel central desempenhado por nossos proprios
mecanismos de defesa contra o cancer. Gragas a encontros essenciais com outros médicos ou
profissionais que ja trabalhavam dessa maneira, pus em pratica todas essas informagdes para
acompanhar meu tratamento.

Eis o que aprendi: se todos temos células cancerosas dentro de nos, temos também um corpo
preparado para frustrar o processo de formagdao de tumores. Compete a cada um de nos utiliza-lo.
Outras culturas que ndo a nossa conseguem fazé-lo muito melhor.

Na Asia, os canceres que afligem o Ocidente — como o cancer de mama, o cancer do célon ou
da prostata — sdo de sete a sessenta vezes menos frequentes.® No entanto, as estatisticas indicam que
entre os homens asiaticos que morrem de outras causas que ndo sejam o cancer encontram-se tantos
microtumores pré-cancerosos na prostata quanto entre os ocidentais.* Alguma coisa na maneira de
viver deles impede que os tumores se desenvolvam. Em compensacao, entre os japoneses instalados
no Ocidente, a taxa de cancer alcangou a nossa em uma ou duas gera¢des.> Alguma coisa na nossa
maneira de viver impede nosso corpo de se defender eficazmente contra essa doenga.

No6s todos vivemos com mitos que impedem nossa capacidade de desarmar o cancer. Por
exemplo, somos frequentemente levados a acreditar que o cancer € antes de tudo uma questdo de
genes, nao de estilo de vida. Porém o inverso € que ¢ verdade.

Se o cancer se transmitisse sobretudo geneticamente, as criangas adotadas teriam a taxa de
cancer de seus pais bioldgicos € ndo a de seus pais adotivos. Na Dinamarca, onde existe um registro
genético detalhado que traga as origens de cada individuo, os pesquisadores encontraram os pais
biologicos de mais de mil criangas adotadas ao nascer. Sua conclusdo, publicada na maior revista de
referéncia em medicina, a New England Journal of Medicine, nos obriga a modificar todas as nossas
perspectivas sobre o cancer: herdar genes de pais bioldgicos mortos de cancer antes dos 50 anos ndo
tem nenhuma influéncia sobre o risco de a propria pessoa desenvolver um cancer. Por outro lado, a
morte por cancer de um pai adotivo (que ndo transmite nenhum gene, mas transfere seus habitos de
vida) multiplica por cinco o risco de a pessoa adotada morrer de cAncer também.® Esse estudo
mostra que sdo exatamente os habitos de vida, e ndo os genes, os principais implicados na
suscetibilidade ao cancer. Todas as pesquisas sobre o cancer concordam: os genes contribuem no
maximo com 15% para a mortalidade do cancer. Em suma, ndo ha nenhum destino fechado e todos
nos podemos aprender a nos proteger.[1]

E preciso afirmar desde logo: ndo existe até hoje nenhuma abordagem alternativa capaz de
curar o cancer. No presente, ¢ impensavel pretender tratar o cancer sem recorrer as excepcionais
técnicas desenvolvidas pela medicina ocidental: cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia
e, dentro em breve, genética molecular.

Entretanto, ¢ igualmente absurdo remeter-se apenas a essas abordagens convencionais €



negligenciar a capacidade natural de nosso corpo de se proteger contra os tumores, seja para
prevenir a doencga, seja para acompanhar os tratamentos.

Nas paginas que se seguem, conto como fui levado a modificar minha perspectiva de médico-
pesquisador ignorante de todas as capacidades naturais do corpo de se defender. Eu me tornei um
médico que conta antes de tudo com esses mecanismos naturais. Meu cancer me empurrou para essa
evolugdo. Durante 15 anos, protegi ferozmente o segredo da minha doenca. Amo meu trabalho de
psiquiatra e nunca quis que meus pacientes se sentissem obrigados a se preocupar comigo, em vez de
me deixar ajuda-los. Na qualidade de pesquisador e professor, também nao queria que atribuissem
minhas ideias e minhas tomadas de posi¢do a minha experiéncia pessoal em vez do procedimento
cientifico que sempre me guiou. No ambito pessoal, como todas as pessoas que tiveram um cancer
compreendem, eu queria poder continuar a viver entre os vivos, como um vivo. Hoje, ndo ¢ sem
apreensao que decidi falar sobre ele. Mas estou agora convencido de que ¢ essencial colocar as
informacgdes de que me beneficiei a servigo de todos os que poderiam se servir delas.

A primeira parte apresenta uma nova visao dos mecanismos do cancer, que permite agir para se
proteger. Ela ¢ fundada no papel essencial e ainda pouco conhecido do sistema imunoldgico, na
descoberta dos mecanismos inflamatérios que pressupdem o crescimento dos tumores € na
possibilidade de bloquear o desenvolvimento deles, impedindo sua realimentagdo através de novos
vasos sanguineos.

Desse fato decorrem quatro abordagens que todas as pessoas podem adotar para construir para
si uma biologia anticancer, simultancamente do corpo ¢ da mente: como se prevenir contra oS
desequilibrios do meio ambiente ocorridos a partir de 1940 e que alimentam a epidemia atual de
cancer; como ajustar a propria alimentacdo para reduzir os promotores do cancer e para incluir o
maior nimero possivel de compostos fitoquimicos que lutam ativamente contra os tumores; como
compreender — e curar — as feridas psicologicas que alimentam os mecanismos biologicos que
agem sobre o cancer; e, finalmente, como se aproveitar de uma relacdo com o proprio corpo, a fimde
agir sobre o sistema imunolédgico e de acalmar a inflamagao que faz crescer os tumores.

Mas este livro ndo ¢ um manual de biologia. O confronto com a doenca ¢ uma ardua aventura
interior. Eu ndo poderia ter escrito estas paginas sem ter me voltado também para as alegrias e os
sofrimentos, as descobertas e os fracassos que hoje fazem de mim um homem consideravelmente
mais cheio de vida do que ha 15 anos. E, ao compartilha-los com vocés, espero ajuda-los a encontrar
pistas para sua propria aventura. E que ela seja bela.



Uma historia

Eu estava em Pittsburgh havia sete anos, tendo deixado a Franca havia dez. Fazia meu internato
em psiquiatria a0 mesmo tempo em que continuava pesquisas comecadas durante o doutorado de
ciéncias. Com meu amigo Jonathan Cohen, dirigia um laboratorio de imagens cerebrais funcionais
para o qual obtivéramos o financiamento do National Institute of Health — o Instituto Nacional de
Satde americano. Nosso objetivo era compreender os mecanismos do pensamento observando o que
se passava dentro do cérebro. Nunca poderia imaginar o que essas pesquisas iriam me fazer
descobrir: minha prépria doenca.

Jonathan e eu éramos muito proximos. Ambos médicos que se especializavam em psiquiatria,
juntos nos inscrevéramos no doutorado de ciéncias em Pittsburgh. Ele vinha do universo cosmopolita
de Sao Francisco, eu de Paris via Montreal, e tinhamos nos encontrado de repente em Pittsburgh, no
coracdo de uma América profunda, estrangeira tanto para um quanto para o outro. Recentemente,
publicdramos na prestigiosa revista Psychological Review um artigo sobre o papel do cortex pré-
frontal, uma zona ainda pouco conhecida do cérebro que permite o elo entre o passado e o futuro.
Apresentavamos uma nova teoria na psicologia, gragas as nossas simulagdes do funcionamento
cerebral em computador. Os artigos tinham causado um certo alvorogo, o que nos permitira, enquanto
éramos simples estudantes, conseguir recursos e criar aquele laboratdrio de pesquisa.

Para Jonathan, se quiséssemos avangar nesse campo, as simulacdes em computador nao
bastavam mais. Precisdvamos testar nossas teorias observando diretamente a atividade cerebral por
intermeédio de uma técnica de ponta, a imagem funcional por ressonancia magnética (IRM). Na época,
essa técnica estava comegando a ser usada. Somente centros de pesquisa muito avangados possuiam
aparelhos de ressonancia magnética de alta precisdo. Muito mais difundidos, os aparelhos RM de
hospital eram também claramente menos eficientes. Especificamente, ninguém tinha conseguido
avaliar com um aparelho de hospital a atividade do cortex pre-frontal — o objeto de nossas
pesquisas. De fato, ao contrario de outras regides do cérebro cujas variagdes sao muito faceis de
medir, o cortex pré-frontal nio se ativa com muita intensidade. E preciso “empurra-lo”, inventando
tarefas complexas, para que ele se manifeste minimamente nas imagens IRM. Paralelamente, Doug,
um jovem fisico da nossa idade especialista em técnicas de IRM, teve a ideia de um novo metodo de
gravagdo de imagens que talvez permitisse contornar a dificuldade. O hospital onde trabalhdvamos
concordou em nos emprestar seu aparelho RM a noite, entre as oito e as onze horas, uma vez
terminadas as consultas. E nds comec¢amos a testar a nova abordagem.

Doug, o fisico, modificava continuamente seu método, enquanto Jonathan e eu inventdvamos
tarefas mentais para estimular ao maximo essa zona do cérebro. Apos varios fracassos, conseguimos
perceber em nossas telas a ativacdo do famoso cortex pré-frontal. Foi um momento excepcional, o
resultado de uma fase de pesquisa intensa, tornada mais emocionante ainda pelo fato de ter sido
vivida entre colegas.



Nos €ramos um pouco arrogantes, eu devo confessar. Estavamos com 30 anos, acabaramos de
concluir nossos doutorados, ja tinhamos um laboratorio. Com nossa nova teoria que interessava a
todo mundo, éramos estrelas em ascensdo na psiquiatria americana. Dominavamos tecnologias de
ponta que ninguém praticava. As simulacdoes em computador das redes de neurdnios e as imagens
cerebrais funcionais por IRM ainda eram quase desconhecidas dos psiquiatras universitarios.
Naquele ano, Jonathan e eu chegamos até a ser convidados pelo professor Widlocher, o luminar da
psiquiatria francesa da época, para fazer um semindrio no Pitié-Salpétriere, o hospital parisiense
onde Freud estudou com Charcot. Durante dois dias, diante de um publico de psiquiatras e
neurocientistas franceses, nos explicamos como a simulacao das redes de neur6nios em computador
podia ajudar na compreensdo dos mecanismos psicologicos e patologicos. Aos 30 anos, havia razdo
para sentir orgulho.

Eu era um entusiasmado com a vida, um tipo de vida que agora me parece um tanto estranho: eu
estava cheio da certeza do sucesso, confiante em uma ciéncia sem concessOes, € ndo sentia muita
atracdo pelo contato com os pacientes. Como trabalhava ao mesmo tempo com o internato de
psiquiatria e o laboratorio de pesquisa, tentava fazer o menos possivel na area clinica. Eu me lembro
de um pedido que me fizeram, para que me inscrevesse em um certo estdgio. Como a maior parte dos
internos, ndo me sentia muito animado: a carga de trabalho era muito pesada e, além do mais, ndo era
de psiquiatria propriamente dita. Tratava-se de passar seis meses em um hospital geral, tratando de
problemas psicologicos de doentes hospitalizados por problemas fisicos — gente que tinha sido
operada, passado por um transplante hepatico, que sofria de cancer, de lupus, de esclerose multipla...
Eu ndo tinha nenhuma vontade de fazer um estagio que ia me impedir de dirigir o laboratério; além
disso, toda aquela gente sofrendo, ndo era exatamente o que me interessava. Queria sobretudo fazer
pesquisa, escrever artigos, participar de congressos e difundir minhas ideias.

Um ano antes, eu tinha ido para o Iraque com os Médicos sem Fronteiras. Fui confrontado com
o horror e gostei de aliviar o sofrimento de tantas pessoas, dia apos dia. Mas a experiéncia ndo me
deu vontade de continuar no mesmo caminho, uma vez de volta ao hospital em Pittsburgh. Era como
se houvesse dois mundos diferentes e fechados um ao outro. Eu era antes de tudo jovem e ambicioso.

O lugar que o trabalho ocupava na minha vida tinha, alids, desempenhado um papel importante
no divorcio penoso do qual eu emergia naquele momento. Entre outras causas de desacordo, minha
mulher ndo tinha suportado, por causa de sua carreira, o fato de eu querer continuar morando em
Pittsburgh. Ela queria voltar para a Franga, ou pelo menos ir morar em uma cidade mais fun, como
Nova York. Para mim, ao contrario, tudo estava se acelerando em Pittsburgh e eu ndo queria deixar
meu laboratorio e meus colaboradores. Tudo terminou diante do juiz, e durante um ano eu vivi
sozinho na minha miniscula casa, entre um quarto € um escritorio.

E entdo, num dia em que o hospital estava quase deserto — era entre o Natal e o ano-novo, a
semana mais vazia dos Estados Unidos —, eu vi aquela jovem no refeitério lendo Baudelaire.
Alguém que 1€ Baudelaire na hora do almog¢o € um espetaculo raro nos Estados Unidos, e ainda mais
em Pittsburgh. Sentei-me a mesma mesa que ela. Ela era russa, tinha as mag¢as do rosto protuberantes
e grandes olhos negros, um ar ao mesmo tempo reservado e extremamente perspicaz. As vezes ela
parava completamente de falar, eu ficava desconcertado. Perguntei por que fazia aquilo e ela me



respondeu: “Estou verificando interiormente a sinceridade do que vocé acabou de dizer.” Aquilo me
fez rir. Eu estava gostando bastante do jeito dela de me colocar no meu lugar. Foi assim que nés
comegamos uma historia que levou tempo para se desenvolver. Eu ndo tinha pressa, ela também nao.

Seis meses mais tarde, fui trabalhar durante todo o verao na Universidade de Sao Francisco em
um laboratorio de psicofarmacologia. O dono do laboratério estava em vias de se aposentar e
gostaria que eu fosse seu sucessor. Eu me lembro de ter dito a Anna que, se eu encontrasse alguém em
Sao Francisco, talvez fosse o fim de nosso relacionamento. Que eu compreenderia perfeitamente se
ela fizesse o mesmo por seu lado. Acredito que ela tenha lamentado, mas eu queria ser absolutamente
franco.

Mas, quando voltei em setembro para Pittsburgh, ela veio morar na minha casa de boneca. Eu
sentia que alguma coisa entre nds estava crescendo, o que me deixava contente. Nao sabia bem aonde
aquela historia iria me levar e continuava me mantendo na defensiva — ndo esquecera meu divorcio.
Mas minha vida estava caminhando bem. Eu me sentia feliz com Anna. No més de outubro, nds
tivemos duas semanas magicas. O verdo tinha voltado. Eu estava trabalhando no script de um filme
que me pediram para escrever sobre minha experiéncia nos Médicos sem Fronteiras. Anna estava
escrevendo poemas. Eu estava apaixonado. E depois tudo mudou inesperadamente.

Eu me lembro da gloriosa noite de outubro em Pittsburgh. De moto pelas avenidas ladeadas de
flamboyants em dire¢cdo ao centro de IRM, eu ia me encontrar com Jonathan ¢ Doug para uma de
nossas sessoes de experiéncias com os estudantes que nos serviam de “cobaias”. Eles entravam no
aparelho e nds lhes pediamos para fazer tarefas mentais por um salario minimo. Nossas pesquisas 0s
animavam, sobretudo a perspectiva de receber no final da sessdo uma imagem numérica de seus
cérebros, que eles corriam para exibir em seus computadores. O primeiro estudante veio por volta
das oito horas. O segundo, previsto para nove ou dez horas, ndo apareceu. Jonathan e Doug me
perguntaram se eu ndo queria me fazer de cobaia. Claro que eu aceitei, eu era o menos técnico dos
trés. Me deitei dentro do aparelho, um tubo extremamente apertado onde se fica com os bracos
colados no corpo, um pouco como em um caixao. Muita gente ndo suporta os aparelhos de
ressonancia magnética: 10% a 15% dos pacientes sdo excessivamente claustrofobicos e ndo
conseguem fazer IRM.

Eu estava dentro do aparelho, e comecamos como sempre por uma série de imagens cujo
objetivo ¢ destacar a estrutura do cérebro da pessoa examinada. Os cérebros, como os rostos, sao
todos diferentes. E preciso, portanto, antes de qualquer avaliacdo, fazer uma espécie de cartografia
do cérebro em repouso (o que se chama de imagem anatomica), com a qual serdo comparadas as
vistas tomadas no momento em que o paciente estiver executando atividades mentais (nos as
chamamos de imagens funcionais). Durante todo o processo, o aparelho produz um batimento muito
alto, como o barulho de um bastio batendo em um assoalho de madeira, correspondente aos
movimentos do ima eletronico que se engata e desengata muito depressa para induzir variagoes do
campo magnético no cérebro. O ritmo dessas batidas varia, caso essas imagens sejam anatdmicas ou
funcionais. Pelo que eu conseguia ouvir, Jonathan e Doug estavam fazendo imagens anatomicas do
meu cérebro.

Ao final de uns dez minutos, a fase anatomica terminou. Eu esperava ver aparecer em um



pequeno espelho colado bem em cima dos meus olhos a “tarefa mental” programada por nos a fim de
estimular a atividade do cortex pré-frontal — era o objetivo da experiéncia. E para apertar um botio
cada vez que se identifiquem letras idénticas dentre as que desfilam rapidamente na tela (o cortex
pré-frontal permite memorizar as letras que desapareceram e fazer as operacdes de comparagao).
Aguardo, pois, que Jonathan envie a tarefa e que se desencadeie o ruido proprio do aparelho
registrando a atividade funcional do cérebro. Mas a pausa se prolonga. Nao compreendo o que esta
acontecendo. Jonathan e Doug estdo ao lado, na sala de controle, s6 se pode falar com eles por
interfone. Entdo eu ougo nos fones de ouvido: “David, ha um problema. Ha alguma coisa errada com
as imagens. Vamos ter que recomecar.” Tudo bem.

Recomecamos. Fazemos outra vez dez minutos de imagens anatdmicas. Chega o momento em
que a tarefa mental devia comecar. Eu aguardo. A voz de Jonathan me diz: “Nao vai dar para fazer.
Temos um problema. Espere um pouco.” Eles vém para a sala do aparelho e fazem deslizar a mesa
sobre a qual estou deitado, e eu vejo, ao sair do tubo, que eles estdo com uma expressao estranha.
Jonathan coloca uma das mados sobre o meu brago e me diz: “Nio podemos fazer a experiéncia. Tem
um negocio no seu cérebro.” Eu peco que me mostrem na tela as imagens que eles gravaram por duas
vezes no computador.

Eu ndo era nem radiologista nem neurologista, mas tinha visto muitas imagens de cérebro, era
nosso trabalho cotidiano: havia, sem nenhuma ambiguidade, na regido do cortex pré-frontal direito,
uma bola redonda do tamanho de uma noz. Pela sua localizacdo, nao se tratava de um desses tumores
benignos do cérebro que se veem por vezes, operaveis, ou que nao estdo entre os mais virulentos —
como 0s meningiomas, os adenomas da hipofise. As vezes, trata-se de um cisto, de um abscesso
infeccioso, provocado por certas doencas como a aids. Mas minha satde era excelente, eu fazia
muito esporte, chegava até a ser capitdo do meu time de squash. Essa hipotese estava, pois,
descartada.

Impossivel me iludir sobre a gravidade do que acabaramos de descobrir. Em estagio avancado,
um cancer no cérebro sem tratamento geralmente mata em seis semanas; com tratamento, em seis
meses. Eu ndo sabia em que estagio me encontrava, mas conhecia as estatisticas. Permanecemos os
trés silenciosos, ndo sabendo o que dizer. Jonathan mandou os filmes para o departamento de
radiologia a fim de que fossem avaliados logo no dia seguinte por um especialista, € nés nos
despedimos.

Fui embora na minha moto, em direcao a minha casinha na outra ponta da cidade. Eram onze
horas, a lua estava muito bonita num céu luminoso. No quarto, Anna dormia. Eu me deitei ¢ olhei
para o teto. Era de fato muito estranho que a minha vida acabasse daquele jeito. Era inconcebivel.
Havia um tal fosso entre o que eu acabara de descobrir € o que eu construira durante tantos anos, a
disposi¢do que eu acumulara para o que prometia ser um percurso longo e que devia resultar em
realizacdes cheias de sentido. Tinha a impressdo de estar s6 comegando a contribuir com coisas
uteis. Ao investir em meu estudo e em minha carreira, eu tinha feito tantos sacrificios, investido tanto
no futuro! E, de repente, me via diante da possibilidade de nao haver futuro nenhum.

E, além do mais, estava sozinho. Meus irmados estudaram um tempo em Pittsburgh, mas ja
tinham ido embora. Nao tinha mais mulher. Minha relagdo com Anna era muito recente, ¢ ela iria



certamente me deixar: quem quer saber de um tipo que aos 31 anos estd condenado a morte? Eu me
via como um pedago de madeira boiando dentro de um rio e que subitamente encalha na margem,
preso. O destino dele era contudo fazer todo o caminho até o oceano. Ficara preso naquele lugar, ao
acaso, onde ndo tinha verdadeiros elos. Eu ia morrer sozinho em Pittsburgh.

Lembro-me de um acontecimento extraordinario que se produziu enquanto eu estava deitado na
cama contemplando a fumaca do meu cigarro indiano. Na verdade, eu ndo estava com vontade de
dormir. Estava imerso nos meus pensamentos quando, de repente, ouvi minha propria voz falando na
minha cabeg¢a, com uma suavidade, uma seguranga, uma convic¢ao, uma clareza, uma certeza que eu
ndo conhecia. Ndo era eu, e contudo era de fato a minha voz. No momento em que eu repetia a mim
mesmo que “ndo € possivel que isso tenha acontecido a mim, € impossivel”, a voz disse: “Sabe de
uma coisa, David? E perfeitamente possivel, e ndo ¢ assim tdo grave.” E entio se passou algo
extraordinario e incompreensivel, pois, naquele segundo, deixei de ficar paralisado. Era uma
evidéncia: sim, era possivel, faz parte da experiéncia humana, muitas outras pessoas a viveram antes
de mim, eu ndo era diferente. Nao era grave ser simplesmente humano, plenamente humano. Meu
cérebro encontrara sozinho a via da tranquilidade. Depois, quando senti medo novamente, tive que
aprender a controlar minhas emoc¢des. Mas naquela noite eu adormeci e no dia seguinte pude
trabalhar e fazer o necessario para comecar a enfrentar a doenga, € encarar a minha vida.
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Fugir das estatisticas

Stephen Jay Gould era professor de zoologia, especialista em teoria da evolugdo, na
Universidade de Harvard. Era também um dos cientistas mais influentes de sua geragao, considerado
por muitos como o “segundo Darwin” por ter apresentado uma visdo mais completa da evolugdo das
espécies.

Em julho de 1982, com 40 anos, ficou sabendo que sofria de um mesotelioma do abdome — um
cancer grave e raro, que € atribuido a exposi¢ao ao amianto. Depois da operacao, pediu a sua médica
para lhe indicar os melhores artigos técnicos sobre o mesotelioma. Embora tivesse sido até entdo
sempre muito direta, a oncologista lhe respondeu evasivamente que a literatura médica nao tinha nada
de verdadeiramente valioso sobre o assunto. Mas impedir um universitirio de vasculhar a
documentagdo sobre um tema que o preocupa ¢ um pouco, como escreve Gould, “recomendar a
castidade ao Homo sapiens, de todos os primatas o mais interessado em sexo’.

Saindo do hospital, ele foi direto para a biblioteca médica do campus e se instalou em uma
mesa com uma pilha de revistas recentes. Uma hora mais tarde, compreendeu apavorado a causa da
atitude de sua médica. Os estudos cientificos ndo deixavam pairar nenhuma duvida: o mesotelioma
era “incuravel”, com uma sobrevida média de oito meses depois de confirmado o diagndstico! Como
um animal preso de repente nas garras de um predador, Gould sentiu o panico invadi-lo, ficando com
0 corpo € a mente inertes durante uns bons 15 minutos.

Mas seu treinamento académico terminou vencendo — ¢ salvou-o do desespero. Tinha de fato
passado a vida estudando os fendmenos naturais, colocando-os em niimeros. Se havia uma licao a
tirar disso, ¢ que ndo existe na natureza nenhuma regra fixa que se aplique igualmente a todos. A
variagdo € a propria esséncia da natureza. Na natureza, a mediana ¢ uma abstracdo, uma “lei” que o
espirito humano procura aplicar sobre a abundancia dos casos individuais. Para o individuo Gould, a
questdo era saber o seu lugar especifico, distinto de todos os outros, no leque das variagdes em torno
da mediana.

O fato de que a sobrevida mediana fosse de oito meses, refletiu Gould, significava que a
metade das pessoas acometidas de mesotelioma sobrevivia menos de oito meses. A outra metade
sobrevivia portanto mais de oito meses. E ele, a qual metade pertencia? Como era jovem, nio
fumava, tinha boa saude (fora o cancer) — seu tumor fora diagnosticado em um estagio precoce e
podia contar com os melhores tratamentos disponiveis —, tinha todas as razdes para achar que estava
na “boa” metade, concluiu Gould aliviado. J4 se ganhava alguma coisa.

Depois tomou consciéncia de um aspecto mais fundamental. Todas as curvas de sobrevida tém a
mesma forma assimétrica: por defini¢do, a metade dos casos se concentra na parte esquerda da
curva, entre zero € 0ito meses.

Mas a outra metade, a direita, esta disposta necessariamente além dos oito meses, € a curva —



a “distribuicao”, como se chama em estatistica — tem sempre uma “longa cauda direita” que pode
até se prolongar consideravelmente. Exaltado, Gould comecou a procurar nos artigos uma curva de
sobrevida do mesotelioma. Quando finalmente a encontrou, pode constatar que efetivamente a ala
direita da distribuicdo se estendia por varios anos. Assim, mesmo que a mediana fosse de apenas
oito meses, ao longo da parte direita do grafico um pequeno nimero de pessoas sobrevivia anos a
essa doenga. Gould ndo via nenhuma razao para ele mesmo ndo estar na ponta daquela extensa cauda
direita e soltou um suspiro de alivio.

Fortalecida por essas descobertas, sua mente de bidlogo o pds entdo diante de uma terceira
evidéncia tdo importante quanto as duas primeiras: a curva de sobrevida que ele tinha diante dos
olhos era de pessoas que tinham sido tratadas dez ou vinte anos antes. Elas haviam tido acesso aos
tratamentos da época, dentro das circunstancias da época. Em uma area como a da oncologia, duas
coisas evoluem continuamente: de um lado, os tratamentos convencionais, € de outro, nosso
conhecimento do que cada um pode fazer individualmente para reforgar a acao desses tratamentos. Se
as circunstancias mudam, a curva de sobrevida muda também. Talvez, com o novo tratamento que ia
receber e com um pouco de sorte, ele passasse a fazer parte de uma nova curva, com uma mediana
mais alta e uma cauda direita mais longa, que iria longe, muito longe, até uma morte natural em uma
idade avancada.

4

Nimem de

Metade da
populagdo que
SoUfeYTvey menas
da aito mases

Metade da populagio
qQue SoDrevived
mais oe oito meses

Madiana Caucta dirells

0 4 8 12 16 20 24 28
NUumero de meses decomidos a partir do diagndstico

FIGURA 1 — Curva de sobrevida do mesotelioma visto por Gould.

Stephen Jay Gould morreu vinte anos depois, de outra doenga. Teve tempo de concluir uma das
mais admiraveis carreiras cientificas de seu tempo. Dois meses antes de morrer, ainda assistiu a
publicagdo de sua obra maxima, 4 Estrutura da Teoria da Evolugdo. Sua sobrevida foi trinta vezes
maior do que os oncologistas haviam previsto.[2]

A licdo que nos oferece este grande bidlogo ¢ limpida: as estatisticas sdo uma informag¢ao, nao
uma condenag¢do. O objetivo, quando se € portador de um cancer e se quer lutar contra a fatalidade, ¢
criar para si todas as condi¢des para se posicionar na extremidade da cauda direita da curva.

Além disso, ninguém pode prever o curso de um cancer com precisdao. O professor David
Spiegel, da Universidade de Stanford, organiza ha trinta anos grupos de apoio psicoldgico para
mulheres portadoras de cancer de mama metastatico. Durante uma conferéncia pronunciada em



Harvard diante de um publico de oncologistas (e publicada no Journal of the American
Association), ele confessou sua perturbagdo: “O cancer ¢ uma doenca muito desconcertante. NOs
temos pacientes que tiveram metastases no cérebro [N. do A.: um dos desenvolvimentos mais
alarmantes do cancer de mama] ha oito anos ¢ que vao muito bem hoje. Qual a razao? Ninguém sabe.
Um dos grandes mistérios da quimioterapia € que ela as vezes consegue ‘fundir’ um tumor sem no
entanto provocar uma melhora notdvel na sobrevida. A relacdo entre a resisténcia somatica e a
progressao da doenga, mesmo do ponto de vista puramente oncoldgico, continua sendo muito dificil
de elucidar.”!

Todos nés ouvimos falar de curas milagrosas, de pessoas que nao tinham mais do que alguns
meses de vida e que no entanto sobreviveram anos, até décadas. Mas, atengdo, dizem-nos que sao
casos muito raros. Ou entdo a explicagdo ¢ a incerteza de que se trate de cancer, de que mais
provavelmente sdo erros de diagnostico. Para ter certeza, nos anos 1980, dois pesquisadores da
Universidade Erasmo de Roterdad analisaram sistematicamente os casos de remissdo espontanea de
cancer que nao podiam suscitar tais duvidas. Para a grande surpresa deles, foram contados sete, tao
indiscutiveis quanto inexplicaveis, em um ano e meio de pesquisa apenas em sua regido.? Fica claro
que esses casos sao muito mais frequentes do que geralmente se admite.

Os pacientes que participam de certos programas de conscientizagao do proprio cancer, como o
do Centro Commonweal na Califérnia, do qual voltaremos a falar, aprendem a viver melhor com seus
corpos € com seus passados, a acalmar suas mentes por meio da yoga e da meditagdo, a se nutrir com
alimentos que lutam contra o cancer e a evitar os que favorecem seu desenvolvimento. O
acompanhamento dessas pessoas revela que elas vivem claramente mais tempo do que a média das
pessoas acometidas do mesmo cancer no mesmo estdgio de adiantamento.[3]

Um amigo oncologista da Universidade de Pittsburgh, com quem eu falei sobre esses numeros,
discordou: “Nao sdo pacientes como os outros: eles sao mais informados, mais motivados e estdo em
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melhor condi¢do de satde. O fato de viverem por mais tempo ndo prova nada!” Mas essa ¢
precisamente a questdo: se os pacientes estiverem bem-informados sobre a doenga, se cuidarem do
corpo ¢ da mente e se receberem a alimentacdo de que tém necessidade para estar em melhor
condi¢do de saude, entdo as fungdes vitais do corpo vdo se mobilizar para melhor lutar contra o
cancer. Eles viverao melhor e por mais tempo.

Algum tempo depois, a prova foi trazida pelo dr. Dean Ornish, professor de medicina da
Universidade da Califérnia em Sao Francisco e grande precursor da medicina complementar. Em
setembro de 2005, ele publicou os resultados de um estudo sem precedente na oncologia.* Noventa e
trés portadores de cancer de prostata em estagio precoce — confirmado por uma biopsia — fizeram
a op¢do, sob o controle de seus oncologistas, de ndo passar pela intervengdo cirurgica, mas
simplesmente acompanhar a evolugdo do tumor. Para tanto, avaliou-se a intervalos regulares o nivel
de PSA (sigla em ingl€s para Antigeno Prostatico Especifico) — um antigeno secretado pela prostata
e pelo tumor — presente no sangue. Um aumento de PSA sugere que as células cancerosas se
multiplicam e que o tumor estd aumentando.

Como esses homens tinham recusado qualquer tratamento meédico classico durante a
observagdo, era possivel propor-lhes outras formas de cuidado e avaliar seus beneficios



independentemente de qualquer medicacdo ou cirurgia convencionais. Dois grupos de pacientes
foram entdo formados por sorteio, a fim de torna-los rigorosamente compardveis. O grupo “de
controle” continuou simplesmente sendo monitorado por medi¢des regulares de PSA. Para o outro
grupo, o dr. Ornish estabeleceu um programa completo de saude fisica e mental. Esses homens
tiveram que seguir durante um ano um regime vegetariano, complementado com suplementos
(antioxidantes vitaminas E e C e selénio, € um grama de dmega-3 por dia), exercicios fisicos (trinta
minutos de caminhada, seis dias por semana), praticas de gestdo do estresse (movimentos de yoga,
exercicios de respiracdo que aumentam a frequéncia cardiaca, visualizacdo mental ou relaxamento
progressivo) € a participacdo durante uma hora por semana em um grupo de apoio com outros
pacientes do mesmo programa.

Tratava-se de uma modifica¢do radical de estilo de vida, especialmente para os executivos
estressados ou pais de familia sobrecarregados por multiplas responsabilidades. Eram sobretudo
métodos por muito tempo taxados de bizarros, supersticiosos ou irracionais. Doze meses mais tarde,
os resultados contudo ndo deixaram subsistir nenhuma diavida: dos 49 pacientes que ndo tinham
mudado em nada o estilo de vida e se contentaram em observar a evolu¢ao da doenga, seis viram seu
cancer se agravar e precisaram sofrer ablagdo da prostata, quimioterapia ou radioterapia. Em
compensacao, nenhum dos 41 pacientes que tinham seguido o programa de saude fisica e mental teve
necessidade de recorrer a tais tratamentos. Para o primeiro grupo, o PSA (que assinala a progressao
do tumor) aumentara em meédia 6%, sem contar os que tiveram que parar a experiéncia por causa da
aceleragdo da doenga (e que apresentavam uma taxa de PSA ainda mais preocupante). Esse
crescimento sugere que os tumores progrediam lenta mas seguramente. Quanto ao segundo grupo, o
que havia mudado os habitos de vida, o PSA baixara em média 4%, indicando uma regressao dos
tumores na maior parte dos pacientes.

Mas o mais impressionante ¢ o que estava se produzindo dentro do organismo dos homens que
modificaram os habitos de vida. O sangue deles, posto em presenca de células prostaticas cancerosas
tipicas (células da linhagem LNCaP utilizada para testar diferentes agentes de quimioterapia), era
sete vezes mais capaz de inibir o crescimento das células cancerosas do que o sangue dos homens
que ndo tinham mudado nada em seu estilo de vida.

A melhor prova da existéncia de uma relagdo entre as mudangas de estilo de vida e a parada da
progressdao do cancer ¢ o fato de que quanto mais os homens assimilaram os conselhos do dr. Ornish
e os aplicaram assiduamente em suas existéncias cotidianas, mais seu sangue ficou ativo contra as
c¢lulas cancerosas!

Em termos cientificos, isso € o que chamamos de “efeito dose-resposta”, um importante
argumento em favor de uma ligacdo causal entre estilo de vida e cancer.

Para entender os mecanismos moleculares por tras desses dados, o dr. Ornish decidiu investigar
como as mudangas no comportamento influenciam na expressao de genes dentro das proprias células
da prostata. Ele colheu amostras de RNA das prostatas dos pacientes do estudo antes do comeco do
programa de modificagdo do estilo de vida e colheu de novo trés meses depois. Os resultados desse
estudo, publicado em 2008, alcancaram as expectativas: indicaram que o programa de estilo de vida
de Ornish modificou o funcionamento de mais de quinhentos genes na prostata.’> O programa



estimulou os genes que tinham efeito preventivo contra o cancer e inibiu os que favoreciam o
desenvolvimento da doenca. Um dos pacientes, Jack McClure, tinha sido diagnosticado com cancer
de prostata seis anos antes. Depois de trés meses no programa, ele ndo mostrava mais nenhum
sintoma da doenga. “Em minha ultima biopsia, ndo conseguiram encontrar nenhuma célula
cancerigena. Ndo estou pronto para dizer que estou curado do cancer. Mas eles ndo conseguem mais
encontra-lo.” Dean Ornish acha que esse estudo deve dar esperangca aos que temem que a
predisposicao genética os condene a desenvolver a doenga: “As pessoas dizem com frequéncia:
‘Tenho genes ruins, o que posso fazer?’ A verdade ¢ que vocé pode fazer bem mais do que pensa.”

Os genes do cancer podem, na verdade, ndo ser partes defeituosas do nosso maquindrio
bioldgico que nos condenam a ficar doentes. Em 2009, dois grupos independentes, um em Quebec e
outro na Califérnia, revolucionaram completamente nossa compreensao sobre as causas genéticas
dos canceres de mama e da prostata e da propria ideia de que nossos genes condicionam nosso risco
de morrer de cancer. Ao ler esses estudos, somos lembrados da no¢ao tradicional de “ancestrais™ da
forma como € vista nas culturas asiaticas ou na Roma antiga. Nessas culturas, acreditavam que os
fantasmas dos ancestrais habitavam os locais onde haviam vivido. Se ndo fossem continuamente
homenageados com oferendas de comidas, podiam infligir todos os tipos de males a familia. Os
genes do cancer podem agir um pouco como esses “fantasmas famintos”, aparecendo e causando o
caos apenas quando nos esquecemos de cuidar deles adequadamente.

Na Universidade de Montreal, uma equipe liderada pelo dr. Parviz Ghadirian estudou mulheres
que eram portadoras de genes do tipo BRCA-1 e BRCA-2 — genes que apavoram muitas mulheres,
porque quase 80% das portadoras sofrem o risco de desenvolver cancer de mama ao longo da vida.
Muitas mulheres que descobrem que sao portadoras decidem amputar os dois seios em vez de viver
com a quase certeza de que vao adoecer em algum momento. No entanto, Ghadirian e sua equipe
observaram que o risco de desenvolver cancer diminuia severamente em algumas mulheres que
portavam os genes BRCA. A grande descoberta deles? Quanto mais frutas, legumes e verduras essas
mulheres que corriam risco genético comiam, menor era a chance de desenvolver cancer. Mulheres
que consumiam até 27 frutas, legumes e verduras diferentes por semana (e a variedade parece ser
muito importante aqui) viram seu risco diminuir em 73%.°

Na Universidade de Sdo Francisco, a equipe do professor John Witte fez uma descoberta
similar sobre o cancer da prostata.” Certos genes desencadeiam uma sensibilidade extrema a
inflamacdes e estimulam a transformagdo de microtumores de crescimento lento da préstata em
canceres agressivos € metastaticos.[4] Entretanto, quando os homens que portavam tais genes
consumiam peixes gordurosos ricos em Omega-3 pelo menos duas vezes por semana, 0S genes
perigosos permaneciam sob controle. Os canceres deles tinham cinco vezes menos probabilidade de
se tornarem agressivos do que os dos homens que ndo comiam peixes gordurosos.

Essas descobertas recentes apoiam a ideia de que os “genes do cancer” podem ndo ser tiao
perigosos se ndo forem desencadeados por estilos de vida ndo saudédveis. Eles se comportam um
pouco como os irasciveis fantasmas dos ancestrais, que requeriam oferendas regulares para
permanecerem calmos. Na verdade, eles podem apenas ser genes que responderam mal a transigao
das nossas formas ancestrais de nutricdo, que eram perfeitamente adaptadas aos nossos organismos,



para a dieta moderna industrializada e processada (veja o capitulo 6). Isso explicaria, por exemplo,
por que as mulheres portadoras dos genes BRCA que nasceram antes da Segunda Guerra Mundial t€m
de duas a trés vezes menos risco de desenvolver cancer de mama do que suas filhas e netas, nascidas
na era do fast-food.® Talvez esses genes tio temidos ndo sejam, afinal, “genes do cancer” em
absoluto, mas sim “genes intolerantes a fast-food”. E o mesmo pode ser verdade para outras escolhas
de estilo de vida além da dieta, como exercicio fisico e controle de estresse.

Em suma, as estatisticas a respeito da sobrevida do cancer a que temos acesso ndo mostram a
diferenca entre as pessoas que se contentam em aceitar passivamente o veredicto médico e as que
poem em agdo suas proprias defesas naturais. Na mesma “mediana” encontram-se os que continuam a
fumar, a se expor a outras substancias cancerigenas, a se alimentar de acordo com o regime ocidental
tipico — um verdadeiro adubo para o cancer —, que ndo param de solapar suas proprias defesas
imunologicas com excesso de estresse € ma gestdo das emogdes, que deixam seus corpos ao
abandono, privando-os de atividade fisica. H4 também os que vivem muito mais tempo, ou que veem
seu tumor desaparecer, porque, paralelamente aos beneficios dos tratamentos classicos que
compartilham com todos os outros, suas defesas naturais sao mobilizadas. Pode-se aprender a ativa-
las sozinho, respeitando quatro regras simples: desintoxicagdo das substancias carcinogenicas,
alimentacdo anticancer, pacificagdao do espirito e atividade fisica. Nos falaremos de cada um desses
pontos em detalhe.

Nao existe abordagem natural capaz de, sozinha, curar o cancer. Mas também ndo existe destino
fechado. Como Stephen Jay Gould, todos nds podemos olhar as estatisticas em perspectiva e visar a
“longa cauda direita da curva”. O melhor caminho, para quem quer alcangar este objetivo ou
simplesmente se proteger contra o cancer, ¢ aprender a melhor utilizar os recursos do corpo e a viver
uma vida mais rica.

Nem todo mundo se engaja neste caminho devido a uma decisdo refletida. Pode acontecer de a
propria doenga nos levar a ele. Em chinés, a nocao de “crise” € obtida pela associacdo dos dois
caracteres: “perigo” e “oportunidade”. A ameaga que o cancer faz pesar nos cega tanto que temos
dificuldade em perceber sua fecundidade. Quanto a mim, de muitas maneiras, a doenga me
transformou a vida. A um ponto que eu nunca poderia ter imaginado quando acreditei que estava
condenado. Tudo comecou muito depressa depois do diagnostico inicial...



3
Perigo e oportunidade

Tornar-se “paciente”

Quando fiquei sabendo que tinha um tumor no cérebro, mergulhei de um dia para o outro em um
mundo que me parecia familiar, mas do qual na realidade eu ignorava tudo: o mundo dos doentes.

Eu conhecia um pouco o colega neurocirurgido a quem imediatamente me dirigi. Tinhamos
pacientes em comum € ele se interessava por minhas pesquisas sobre o cérebro. Depois da noticia da
minha doen¢a, nossas conversas mudaram inteiramente. Nao havia mais men¢do de minhas
experiéncias cientificas. Eu devia ficar nu, expor minha vida intima, detalhar meus sintomas:
falavamos de minhas dores de cabec¢a, de minhas niuseas, das crises de epilepsia que podia sofrer.
Privado das minhas atribui¢des profissionais, introduzido na categoria de simples paciente, eu tinha a
impressao de que o chdo se abria sob meus pés.

Eu me agarrava como podia ao meu status de médico. De uma forma um tanto patética, eu
mantinha o jaleco branco e o cracha de médico para ir as consultas. Nos Estados Unidos, onde a
hierarquia ¢ frequentemente muito marcante dentro dos hospitais, os enfermeiros, os atendentes, os
que empurram as macas € que reconhecem seu status o chamam respeitosamente de “doutor”. Mas
quando estamos em cima da maca e ndo mais usando o jaleco branco, nos tornamos “sr. Fulano”
como todo mundo, ou mesmo frequentemente “meu querido”. Aguardamos, como todo mundo, nas
salas de espera que antes tinhamos o habito de atravessar feito um bolido, de cabega erguida e
evitando o olhar dos pacientes para ndo ter que parar no caminho. Como todo mundo na época, eu era
levado para a sala de exame em uma cadeira de rodas. Pouco importava que no resto do tempo eu
circulasse com um passo rapido naqueles mesmos corredores. Os padioleiros diziam: “E o
regulamento do hospital”, e eu tinha que me resignar a abandonar até o status de pessoa capaz de
andar.

Estava entrando em um mundo cinzento, o mundo das pessoas sem titulo, sem qualidade, sem
profissdo. Ninguém se interessa pelo que elas fazem na vida, s6 querem saber o que aparece na sua
ultima tomografia. Eu percebia que a maior parte dos meus médicos ndo sabia me tratar a0 mesmo
tempo como paciente e colega. Uma noite, indo para um jantar, dei de cara com meu oncologista, um
brilhante especialista que eu apreciava muito, também ele convidado para o jantar. Eu o vi
empalidecer, se levantar e partir com uma vaga desculpa. Tive de repente o sentimento de que havia
um clube de vivos, e que estavam me fazendo compreender que eu estava excluido. Comecei a sentir
medo. Medo de ser percebido como pertencente a outra categoria, a das pessoas que se definem antes
de mais nada por sua doenga. Medo de me tornar invisivel. Medo de deixar de existir antes mesmo
de estar morto. Era possivel que eu fosse morrer dentro em breve, mas queria poder ficar vivo até o
fim!

Alguns dias depois da sessdo de ressonancia com Jonathan e Doug, meu irmdo Edouard estava



de passagem por Pittsburgh por causa do seu trabalho. Eu ainda ndo tinha comunicado a novidade a
ninguém a ndo ser Anna. Com a garganta apertada, contei a Edouard como pude. Tinha medo ao
mesmo tempo de lhe causar sofrimento e, estranhamente, langcar sobre mim um mau agouro. Vi seus
belos olhos claros se encherem de lagrimas, mas ele ndo entrou em panico. Simplesmente me abragou
com forca. Choramos juntos durante um tempo, depois eu falei das opg¢des de tratamento, das
estatisticas, de tudo que eu ia ter que enfrentar. E depois ele me fez rir, como ele sabia fazer, ao me
dizer que, com a cabega raspada, eu finalmente ia parecer um punk, o que eu ndo tinha ousado aos 18
anos... Com ele, pelo menos, eu ainda estava vivo.

No dia seguinte, fui jantar com Anna e Edouard perto do hospital. Estdvamos os trés alegres ao
sair do restaurante, as velhas lembrancas que evocavamos nos faziam gargalhar de tal maneira que eu
tive que me segurar em um poste. Nesse preciso momento, eu vi Doug atravessar a rua na minha
direcdo, com um ar simultaneamente lagubre e desconcertado, at¢ mesmo com uma nuance de
desaprovagdo nos olhos. Sua expressdo dizia o mais claramente possivel: “Como vocé pode estar se
torcendo de rir quando acabou de saber uma noticia dessas?”

Eu compreendi, com consternacdo, que aos olhos da maior parte das pessoas era improprio
brincar quando se sofria de uma doenca grave. Todos os dias, toda a minha vida, iam me olhar como
uma pessoa condenada a desaparecer no curto prazo.

A morte? Impossivel...

E depois havia a questdo lancinante da morte. A primeira reagdo ao anuncio de um cancer ¢
frequentemente a incredulidade. Quando se tenta imaginar a possibilidade da propria morte, o
cérebro se recusa. Como se a morte ndo pudesse acontecer sendo para os outros. Tolstoi descreve
perfeitamente essa reacdo em A Morte de Ivan Ilitch. Como muitos, eu me reconheci profundamente
nessa historia. Ivan Ilitch ¢ magistrado em Sdo Petersburgo e leva uma vida bem regrada até o dia em
que cai doente. Escondem-lhe a gravidade de seu estado, mas ele termina se dando conta de que esta
prestes a morrer. Nesse instante, todo seu ser se revolta contra essa ideia. Impossivel!

No fundo de sua alma, ele sabia que estava prestes a morrer. Mas ndo apenas ndo conseguia se
habituar a ideia, como nao podia simplesmente apreendé-la. No exemplo de silogismo que tinha
aprendido no manual de logica de Kiesewetter: “Caius ¢ um homem, os homens sdo mortais,
portanto Caius € mortal”, o raciocinio lhe parecia exato se se tratasse de Caius, mas ndo de sua
propria pessoa. Que Caius, um homem no sentido geral da palavra, fosse mortal era
perfeitamente normal. Mas ele ndo era Caius, ele ndo era um homem no sentido geral da
palavra, ele era a parte, inteiramente a parte dos outros seres: ele era Vania com sua mae € seu
pai, com Mitia e Wlodia, com sua ama e seu cocheiro, depois com Katenka, com todas as
alegrias, todos os sofrimentos, todos os entusiasmos da infincia, da adolescéncia, da juventude.



Caius por acaso conhecia o cheiro daquela bola de couro colorida de que Vania tanto gostara?
Caius tinha beijado a mdo de sua mae como Vania? Foi para Caius que a saia de seda da mae de
Vania tinha feito fru-fru? Foi Caius que tinha protestado na escola a respeito dos bolinhos
estragados? Ele tinha se apaixonado como Vania? Podia presidir uma sessdo [do tribunal] como
ele? Caius ¢ que era mortal, e ¢ justo que morresse. Mas eu, Vania, Ivan Ilitch, com todos os
meus pensamentos, com todos os meus sentimentos, ¢ uma coisa totalmente diferente. Nao ¢
possivel que eu tenha que morrer. Seria pavoroso demais.

Os olhos abertos

Enquanto a doenga ndo passa rente a nos, a vida nos parece infinita e acreditamos que sempre
havera tempo para lutarmos pela felicidade. Antes preciso obter meus diplomas, receber meus
créditos, € preciso que as criangas cres¢am, que eu me aposente... mais tarde pensarei na felicidade.
Adiando sempre para o dia seguinte a busca do essencial, corremos o risco de deixar a vida escoar
entre nossos dedos, sem jamais té-la de fato saboreado.

E essa curiosa miopia, sdo essas hesitacdes, que o cAncer vem por vezes abalar. Devolvendo a
vida sua verdadeira fragilidade, ele lhe restitui seu auténtico sabor. Algumas semanas depois de
receber o diagndstico de cancer no cérebro, tive o sentimento estranho de que tinham acabado de
retirar as lentes cinzentas que velavam minha vista. Um domingo a tarde, eu olhava Anna no pequeno
comodo ensolarado de nossa miniscula casa. Ela estava sentada no chao, ao lado de uma mesa baixa,
tentando traduzir poemas do franc€s para o inglés, com um ar concentrado e calmo. Pela primeira vez
eu a via como ela era, sem me perguntar se eu devia ou ndo preferi-la em vez de uma outra. Eu via
simplesmente sua mecha de cabelo caindo graciosamente quando ela inclinava a cabega sobre o
livro, a delicadeza de seus dedos segurando tdo levemente a caneta. Estava surpreso por nunca ter
notado a que ponto as imperceptiveis contragcdes de seu queixo, quando ela tinha dificuldade para
encontrar a palavra que procurava, podiam ser comovedoras. Tinha a impressao de vé-la de repente
tal como ela era de fato, liberada de minhas questdes e minhas duvidas. Sua presenga se tornava
inacreditavelmente enternecedora. O simples fato de poder partilhar aquele instante me surgia como
um privilégio imenso. Como eu pudera deixar de vé-la assim antes?

No seu livro sobre o poder transformador da morte, Irvin Yalom, eminente psiquiatra da
Universidade de Stanford, cita uma carta escrita por um senador americano pouco depois de seu
diagnodstico de cancer, no comego dos anos 1960:

Uma mudanga se produziu em mim e ela me parece irreversivel. As questdes de prestigio, de
sucesso politico, de status financeiro se tornaram instantaneamente secundarias. Nessas
primeiras horas em que compreendi que tinha cancer, ndo pensei nem um pouco no meu cargo
de senador, na minha conta bancaria ou no destino do mundo livre... Desde que minha doenca



foi diagnosticada, minha mulher e eu nunca mais discutimos. Eu tinha o habito de critica-la por
apertar o tubo de pasta de dentes pelo alto em vez de pelo fundo, por ndo se preocupar
suficientemente com meu apetite exigente, por fazer listas de convidados sem me consultar, por
gastar demais em roupas. De agora em diante, eu nem sequer reparo nesse tipo de detalhe, eles
me parecem sem importancia...

Em vez disso, descubro um prazer novo em coisas que me pareciam antigamente
corriqueiras — almogar com um amigo, afagar as orelhas de Muffet e escutd-lo ronronar,
compartilhar a companhia da minha mulher, ler um livro ou uma revista sob a luz tranquila do
meu abajur de cabeceira, correr para a geladeira em busca de um suco de laranja ou de uma
fatia de bolo. Estou certo de que ¢ a primeira vez que saboreio a vida. Me dou conta finalmente
de que ndo sou imortal. Tremo a lembranga de todas as ocasides que eu desperdicei — mesmo
quando estava no auge da minha forma — por conta de um pseudo-orgulho, de falsos valores e

confrontos imaginarios.!

Assim, a proximidade da morte pode trazer as vezes uma espécie de libertacdo. A sua sombra,
a vida adquire de repente uma intensidade, uma sonoridade, um sabor — todos desconhecidos. Bem
entendido, chegada a hora, ndo ha como ndo ficar terrivelmente triste por ir embora, como quando se
tem de dizer adeus para sempre a uma pessoa amada. A maior parte de nos teme essa tristeza. Mas,
no fundo, o mais triste ndo seria partir sem ter provado o sabor da vida? O mais terrivel ndo seria, no
momento de deixar a vida, ndo ter nenhum motivo para ficar triste? De minha parte, nunca tinha
encarado o mundo sob este angulo.

Devo reconhecer que estava longe. Quando Anna se mudou para minha casa, eu a havia ajudado
a arrumar seus livros na biblioteca e dera com os olhos em um deles, What the Buddha Taught (O
que o Buda ensinou). Eu perguntei, espantado: “Por que vocé perde tempo lendo este tipo de coisa?”
Com o reveés, quase ndo consegui acreditar, mas minha lembranca ¢ precisa: meu racionalismo
beirava a obtusidade. Na minha cultura, Buda, assim como Cristo, era, no maximo, um pregador da
moral, no pior dos casos um agente da repressao moral a servico da burguesia. Estava quase chocado
com o fato de a mulher com quem eu ia viver se intoxicar com bobagens e “6pio do povo”. Anna me
langou um olhar de lado e simplesmente falou, recolocando o livro na prateleira: “Acho que um dia
vocé vai compreender.”

A grande virada

Durante esse tempo, eu continuava a ver os médicos, a pesar os pros e os contras dos diferentes
tratamentos possiveis. Tendo finalmente optado pela cirurgia, procurei um cirurgido que me
inspirasse suficiente confianga para consentir em entregar-lhe meu cérebro. Aquele sobre o qual
minha escolha recaiu talvez ndo fosse o melhor técnico. Mas me pareceu ser o que melhor



compreendia quem eu era, o que eu tinha vivido. Sentia que ele ndo me decepcionaria se as coisas
dessem errado. Ele ndo podia me operar imediatamente. Por sorte, meu tumor ndo estava naquele
momento numa fase de crescimento rapido. Esperei que se abrisse uma brecha na sua agenda.
Precisei aguardar algumas semanas, que passei lendo sem parar autores que tinham refletido sobre o
que podemos aprender diante da confrontacdo com a morte. Mergulhei nos livros que, alguns meses
antes, eu teria devolvido as prateleiras sacudindo a cabega. Li Tolstoi gracas a Anna, que adorava os
autores de seu pais de origem — assim como Yalom, que se refere a ele com frequéncia.2 Primeiro 4
Morte de Ivan llitch, depois Senhor e Servo, que me causou também uma impressao profunda.

Neste ultimo, Tolstoi relata a transfiguracdo de um proprietario de terras obcecado por seus
rendimentos. Decidido a finalizar a compra de um terreno que ele havia negociado por um prego
irrisorio, parte de trend ao cair da noite, mesmo com um tempo ameacador, € se v€ preso junto com
Nikita, seu servo, por uma violenta tempestade de neve. Quando percebe que talvez seja sua ultima
noite, sua visdo muda inteiramente. Deita-se entdo sobre o corpo enregelado do empregado, a fim de,
num ultimo gesto pela vida, protegé-lo com seu proprio calor. Ele morrera, mas conseguira salvar
Nikita. Tolstoi descreve como, por meio desse gesto, o senhor atinge um sentimento de graga que
nunca conhecera ao longo de uma vida inteira de homem inteligente e calculista. Pela primeira vez,
ele vive no presente € no dom de si. Vencido pelo frio, sente que se torna um s6 com Nikita. Sua
propria morte ndo tem portanto importancia, uma vez que Nikita vive. Langado fora de seu egoismo,
descobre uma suavidade, uma verdade comovedora na esséncia da propria vida, € no momento de
morrer ele v€ a luz— um grande raio branco no fim de um tanel.

Foi nesse periodo que comecou a grande virada que progressivamente me levou a abandonar ““a
ciéncia pela ciéncia”, que era o retrato mais claro de minha atividade. Como a maior parte da
pesquisa dita médica, o que eu fazia em meu laboratorio de pesquisa estava apenas muito
teoricamente ligado a possibilidade de aliviar o sofrimento. Quando comegam, pesquisadores como
eu se dedicam com entusiasmo e ingenuidade a um trabalho que ira, assim acreditam, permitir a cura
do mal de Alzheimer, da esquizofrenia ou do cancer. E mais tarde, sem saber como, terminam criando
melhores técnicas destinadas aos receptores, que sdao o alvo dos medicamentos nas células... No
meio-tempo, eles t€m material para publicar nas revistas cientificas, t€tm como obter recursos e fazer
funcionar seus laboratorios. Mas deixam de lado, a 1éguas de distancia, o sofrimento humano.

A hipotese que nds exploravamos, Jonathan e eu — o papel do cortex pré-frontal na
esquizofrenia —, passou a ser uma teoria largamente admitida dentro da profissdo e continua a
suscitar programas de pesquisa nos Estados Unidos, bem como em varios paises da Europa. Era, em
suma, muito bom trabalho cientifico. Mas ndo ajudava ninguém a se curar, nem mesmo melhorar. E
agora que eu convivia, no dia a dia, com o medo de estar doente, de sofrer, de morrer, era com isso
que eu queria trabalhar.

Depois da minha operacao, retomei simultaneamente meu trabalho de pesquisa ¢ meus horarios
no hospital e descobri que, ao contrario do que acreditava, era agora na minha atividade de clinico
que eu estava mais interessado. Era como se, a cada vez, eu aliviasse meu proprio sofrimento, como
se eu tivesse me tornado um com aquele paciente que ndo dormia mais, ou aquele outro cuja dor
incessante o empurrava ao suicidio. Visto sob este angulo, o trabalho de médico deixava de parecer



uma obrigagdo para se tornar um maravilhoso presente. Um sentimento de graca entrara em minha
vida.

Vulnerabilidade

Eu me lembro de um desses acontecimentos insignificantes que nos mergulham sem aviso
prévio na experiéncia da fragilidade da vida e do milagre da conex@o com os outros mortais, nossos
semelhantes. Foi um breve encontro em um estacionamento, na véspera da minha primeira operacao,
um episodio minisculo que um olhar exterior qualificaria de paliativo, mas que permanece marcado
com o selo de uma revelacao.

Eu tinha chegado a Nova York de carro com Anna e parado o carro no estacionamento do
hospital. Estava ali tomando ar durante meus ultimos minutos de liberdade anteriores a minha
admissdo, aos testes, a sala de cirurgia, a operagdo... Avistei uma senhora de idade saindo
visivelmente de uma internacdo hospitalar, sozinha, sem ajuda. Carregando uma bolsa, ela se
deslocava com muletas e ndo conseguia subir no carro. Olhei para ela, surpreso que a tivessem
deixado ir embora naquele estado. Ela reparou em mim, € eu vi no seu olhar que ela ndo esperava
nada de mim. Nada. Estamos em Nova York, ¢ cada um por si. Entdo eu me senti empurrado para ela,
por conta de um impulso de uma forga surpreendente, um impulso originario de minha condi¢ao de
doente. Nao era compaixdo, era uma fraternidade quase visceral: eu me sentia infinitamente proximo,
da mesma matéria que aquela mulher que precisava de ajuda e ndo pedia. Botei sua bolsa na mala,
sentel no volante para tirar o carro da vaga, segurei-a enquanto ela se instalava no assento, fechei a
porta do carro sorrindo para ela. Durante aqueles poucos minutos, ela ndo estivera sozinha. Eu estava
feliz por poder lhe prestar aquela minascula ajuda. Na verdade, era ela que me prestava ajuda ao
precisar de mim justamente naquele momento, permitindo que eu me sentisse parte da mesma
condi¢do humana. Foi o que ela me ofereceu, e eu lhe dei algo em troca. Revejo ainda seus olhos, nos
quais despertei uma espécie de confianga nos seres € nas coisas, a ideia de que a vida ¢ maravilhosa
por ter posto no seu caminho aquele apoio inesperado. Nos mal nos falamos, mas estou persuadido
de que ela, assim como eu, teve a certeza de uma harmonia particular. Este encontro me aqueceu o
coracdo. Nos, os seres frageis, podiamos nos sustentar uns aos outros, € nos sorrir. Entrei na cirurgia
em paz.

Salvar sua vida, até o final

Todos noés temos necessidade de nos sentir uteis aos outros. E um alimento indispensavel a
alma, cyja falta faz nascer uma dor que serd ainda mais dilacerante se a morte estiver se
aproximando. Grande parte do que chamamos de medo da morte vem do medo de que nossa vida nao
tenha tido sentido, de que tenhamos vivido em vao, de que nossa existéncia ndo tenha feito diferenca



para nada nem para ninguém.

Um dia me chamaram a cabeceira de Joe, um rapaz coberto de tatuagens que tinha uma longa
historia de alcoolismo, drogas e violéncia. Ele se descontrolara ao ser informado de que tinha cancer
de cérebro e derrubara tudo dentro do quarto. As enfermeiras apavoradas ndo queriam mais se
aproximar dele. Quando eu me apresentei a ele na qualidade de psiquiatra, Joe parecia um ledo na
jaula, mas aceitou falar comigo. Eu me sentei do lado dele e disse: “Eu sei o que lhe informaram, sei
que esta furioso, posso imaginar também que a noticia tenha provocado medo.” Ele partiu para uma
diatribe violenta, mas passados vinte minutos estava chorando. Seu pai era alcodlatra, a mae se
fechara no mutismo, ele nao tinha amigos e os tipos com quem bebia nos bares iriam seguramente
rejeita-lo. Ele estava perdido. Eu lhe disse: “Nao sei o que vou poder fazer por voc€, mas o que
posso prometer ¢ vé-lo todas as semanas enquanto lhe for util.” Ele se acalmou e veio me ver todas
as semanas durante os seis meses que precederam sua morte.

Durante essas sessoes, eu nao tinha muita coisa a dizer, eu o escutava. Ele tinha trabalhado
durante um tempo como eletricista, mas ha muito ndo fazia mais nada, vivia do seguro social. Nao
falava com os pais e passava o dia diante da televisdo. Estava terrivelmente s6. Rapidamente se
mostrou claro o que tornava sua morte desesperadora: ele ndo tinha feito nada com a propria vida. Eu
lhe perguntei se, no tempo que lhe restava para viver, ele podia fazer algo 1til para alguém. Ele nunca
tinha se perguntado isso. Refletiu durante um bom tempo, depois me respondeu: “Héa uma igreja no
meu bairro, acho que poderia fazer alguma coisa por eles. Eles estdo mesmo precisando de um
sistema de ar-condicionado. Eu sei fazer isso.” Eu o encorajei a ir falar com o pastor, que se mostrou
encantado com a proposta.

Entdo Joe passou a se levantar todos os dias para ir ao seu pequeno canteiro de obras. O
trabalho avangava muito lentamente porque, com seu grande tumor cerebral, ele tinha dificuldade
para se concentrar. Os frequentadores da pardquia se acostumaram a vé-lo por ali, no teto. Davam-
lhe bom-dia, levavam para ele um sanduiche e um café na hora do almoco. Ele me falava disso com
emocao. Pela primeira vez na vida, estava fazendo alguma coisa verdadeiramente importante para os
outros. Ele se transformou, nunca mais teve explosdes de colera. No fundo, era uma pessoa branda.

E depois, um dia, ndo pode mais ir trabalhar. Seu oncologista me telefonou para dizer que ele
estava no hospital, que era o fim, e que ele ia ser transferido para a ala dos tratamentos paliativos.
Subi até o seu quarto. Naquela manha, o sol inundava o aposento. Ele estava deitado, muito calmo,
quase dormindo. Tinham retirado todos os intravenosos. Eu me sentei na cama para lhe dizer adeus.
Ele abriu os olhos, tentou falar mas nao teve forcas, nenhum som saia dos seus labios. Com uma mao
fraca, fez um sinal para eu chegar mais perto. Encostei minha orelha junto da sua boca e o ouvi
murmurar com muita tranquilidade: “Que Deus o abengoe por ter salvado a minha vida.”

Eu continuo profundamente imbuido do que ele me mostrou: que, no limiar da morte, ainda ¢
possivel salvar a propria vida. Esta licdo me deu suficiente confianga para iniciar a tarefa que eu
tinha que executar a fim de estar pronto quando chegasse também a minha hora. De uma certa
maneira, também ele salvou a minha vida.

Agora ja faz 14 anos que eu celebro o “aniversario” da noticia do meu cancer. Como ndo sei
mais o dia exato em que ocorreu a sessao de ressonancia com Jonathan e Doug, e apenas me lembro



que foi por volta do dia 15 de outubro, o periodo entre os dias 15 e 20 € para mim um momento
especial, um pouco como a semana do Kipur, a Semana Santa ou o jejum do Ramada. Trata-se de um
ritual muito interior. Fico um bom tempo sozinho comigo mesmo, as vezes fago uma espécie de
“peregrinacao” intima, indo até uma igreja, uma sinagoga, um lugar santo. Eu me recolho ao que me
aconteceu: a dor, o medo, a crise. Eu agradeco, porque me transformei. Porque me tornei um homem
muito mais feliz a partir desse segundo nascimento.
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As fraquezas do cancer

Tomado pelo cancer, o organismo vive uma guerra total. As células cancerosas se comportam
como bandos armados sem fé¢ nem lei, liberados das imposi¢des da vida em sociedade que
caracterizam um organismo em boa satide. Com seus genes anormais, elas escapam aos mecanismos
de regulacao dos tecidos. Perdem, por exemplo, a obrigagdo de morrer depois de um certo nimero
de divisdes, tornando-se portanto “imortais”. Fazem como se ndo escutassem os sinais dos tecidos
circundantes que, alarmados pela falta de espago, lhes pedem incessantemente que parem de se
multiplicar. Pior, estes se intoxicam pelas substancias particulares secretadas pelas células
cancerosas. Esses venenos criam uma inflamagdo local que estimula ainda mais sua expansdo em
detrimento dos territorios vizinhos. Finalmente, como um exército em campanha que precisa
assegurar seu abastecimento, as células cancerosas requisitam os vasos sanguineos das proximidades
e os obrigam a proliferar a fim de fornecer o oxigénio e os nutrientes indispensaveis ao crescimento
do que vai rapidamente se tornar um tumor.

Contudo, em algumas circunstancias, esses bandos selvagens podem se desorganizar e perder
sua viruléncia: primeiro, quando o sistema imunoldgico se mobiliza contra elas; segundo, quando o
corpo se recusa a produzir a inflamagdo sem a qual elas ndo podem nem crescer nem invadir novos
territdrios; ou terceiro, quando os vasos sanguineos se recusam a se multiplicar e a assegurar o
abastecimento indispensavel a sua progressdo. Esses mecanismos podem ser reforcados a fim de
evitar que a doenca apareca. Claro, nenhuma dessas defesas naturais pode pretender substituir a
quimioterapia ou a radioterapia, uma vez instalado o tumor. Mas elas podem ser convocadas para
atuar paralelamente aos tratamentos convencionais, a fim de mobilizar todo o potencial de resisténcia
ao cancer.

PRIMEIRA PARTE: AS SENTINELAS DO CORPO: AS PODEROSAS CELULAS IMUNOLOGICAS

As devastacoes das células S180

De todas as variedades de células cancerosas utilizadas pelos pesquisadores, as S180 — ou
células do sarcoma 180 — sdao as mais virulentas. Originarias de um rato especifico de um
laboratorio suico, cultivadas em grande nimero, sdo utilizadas no mundo inteiro para estudar o
cancer em idénticas condigdes reproduziveis. Particularmente anormais, essas células contém um
numero aberrante de cromossomos. Elas secretam grandes quantidades de citocinas, substancias
toxicas que fazem explodir o envoltorio das células com as quais entram em contato. Uma vez
injetadas no organismo dos ratos, as células S180 se multiplicam a uma velocidade tal que a massa
do tumor dobra a cada dez horas. Elas invadem os tecidos circundantes e destroem tudo que
encontram no caminho. Quando estdo presentes na cavidade abdominal, sua proliferacao ultrapassa



rapidamente a capacidade de drenagem dos vasos linfaticos. Como se estivessem em uma banheira
tampada, os fluidos se acumulam até que o ventre chegue a um estado de ascite. Este liquido claro
constitui um meio ideal para o crescimento das células S180, que prosseguem com mais vigor ainda
sua pululagdo, até que um Orgdo vital se paralise ou que um vaso sanguineo importante arrebente,
provocando a morte do organismo.

Os direitos dos animais

Este livro, e este capitulo em especial, faz referéncia a numerosos estudos realizados com ratos e
camundongos de laboratorio. Eu gosto dos animais e ndo gosto de pensar em todo o mal que
fazemos a eles durante essas experiéncias. Mas, até¢ hoje, nem os militantes pelos direitos dos
animais nem os cientistas que se preocupam com sua condi¢do encontraram solucao alternativa para
a eficiente realizacdo de experiéncias. Como voc€s vao ver, gragas a essas experiéncias, um|
numero incalculavel de criancas, homens e mulheres podera um dia ser tratado de maneira ao
mesmo tempo mais eficaz e mais humana. Um grande nimero de animais também se beneficiard,
pois, como nds, eles frequentemente sofrem de cancer.

O camundongo que resiste ao cancer

No laboratorio de Zheng Cui, professor de biologia na Universidade Wake Forest da Carolina
do Norte, nos Estados Unidos, ndo se estudava o cancer, mas o metabolismo das gorduras. Entretanto,
a fim de obter os anticorpos necessarios para as experiéncias, injetavam-se as famosas células S180
nos camundongos, que entdo fabricavam a ascite de onde esses anticorpos podiam ser facilmente
extraidos. Esse procedimento classico exigia uma renovagao permanente do plantel, pois nenhum dos
camundongos nos quais se injetaram alguns milhares dessas células sobrevivia mais de um més.

Nenhum, até o dia em que um evento curioso se deu. Uma jovem pesquisadora, Liya Qin, tinha
injetado 200 mil células S180 em um grupo de camundongos — a dose habitual para esse
procedimento corrente. Mas um deles, o camundongo n° 6, resistira a injecdo, mantendo
obstinadamente um ventre liso. Liya repetira a injecao, sem sucesso. A conselho de Zheng Cui, que
dirigia sua pesquisa, ela dobrara a dose. Sempre sem resultado. Entdo ela a multiplicara por dez,
passando a 2 milhdes de células. Para sua surpresa, continuava ndo havendo nem cancer nem ascite
no ventre do camundongo resistente. Botando em duvida a competéncia de sua assistente, Zheng Cui
resolveu ele mesmo aplicar a injecao e, para ter plena certeza, injetou 20 milhdes de células e
verificou se o liquido tinha de fato penetrado no abdome. Duas semanas mais tarde, nada ainda!
Tentou entdo 200 milhoes de células — mil vezes a dose habitual —, mas nada aconteceu.

Nenhum camundongo chegara a viver mais de dois meses naquele laboratorio, enquanto o
camundongo n° 6 jd estava agora no seu oitavo meés, apesar das doses astronomicas de células
cancerosas injetadas diretamente no seu abdome, justo no lugar onde elas proliferam mais



rapidamente. Germinou entdo na mente de Zheng Cui a ideia de que talvez se tratasse do impossivel:
um camundongo naturalmente resistente ao cancer.

A literatura médica e cientifica relata ha um século casos de pacientes nos quais um cancer
considerado “terminal” repentinamente retrocedeu e terminou desaparecendo completamente.'-” Mas
esses casos sdo rarissimos e ¢ evidentemente dificil estuda-los, uma vez que sao imprevisiveis € ndo
se pode reproduzi-los a vontade. O mais das vezes, sdo atribuidos a um erro de diagnostico
(“provavelmente ndo era cancer”) ou entdo a um efeito retardado dos tratamentos convencionais
recebidos anteriormente (‘“provavelmente foi a quimioterapia do ano passado que finalmente fez
efeito”).

Toda mente honesta ¢ contudo obrigada a admitir que, nessas remissdes sem explicacao,
mecanismos ainda mal compreendidos estio em jogo, capazes de resistir ao desenvolvimento do
cancer. Ao longo dos ultimos dez anos, alguns desses mecanismos foram explicitados e estudados em
laboratorio. O camundongo n° 6 do professor Zheng Cui ofereceu uma janela para o primeiro deles: o
poder do sistema imunologico na medida em que esteja totalmente mobilizado.

Uma vez convencido da ideia de que o famoso camundongo — doravante apelidado de “Super-
Mouse” — era resistente ao cancer, uma inquietacdo se apossou de Zheng Cui. SO existia um
exemplar de Super-Mouse! Na melhor das hipoteses, um camundongo vive ndo mais do que dois
anos. Uma vez morto, como estudar sua extraordinaria resisténcia? E se ele contraisse um virus, uma
pneumonia? Zheng Cui cogitava em preservar seu DNA, ou clona-lo (as primeiras clonagens bem-
sucedidas de ratos tinham acabado de se tornar publicas), quando um de seus colegas comentou:
“Vocé ja pensou em fazer com que ele tenha filhotes?”

FIGURA 2 — “Super-Mouse”, camundongo n° 6, que resiste ao cancer.
Cortesia do professor Zheng Cui, Wake Forest University.

Nao somente Super-Mouse teve filhotes — com uma fémea ndo resistente — como a metade de
seus netos herdou sua resisténcia as células S180:[5] como seu avo, aqueles ratinhos aguentavam sem
enfraquecer 2 milhdes de células S180, uma dose que se tornou quase banal no laboratorio. Eles
chegavam a suportar 2 bilhoes de S180, ou seja, 10% de seu peso total — que corresponde, para um
ser humano, a inje¢ao de uma massa de 7 kg a 8 kg de um tumor extremamente virulento!



O misterioso mecanismo

Foi entdo que Zheng Cui precisou se ausentar por varios meses. Na sua volta, uma grande
descoberta o aguardava. Quando retomou as experiéncias com os camundongos resistentes, constatou
que duas semanas depois das inje¢des habituais todos eles desenvolviam uma ascite cancerosa.
Todos, sem excecao. O que acontecera? Como podiam ter perdido a resisténcia durante sua auséncia?
Durante dias, ndo pensou em outra coisa sendo naquele fracasso, se perguntando qual poderia ter sido
seu erro. Desgracadamente, tudo voltava ao padrao. Como o tinha prevenido a maior parte de seus
colegas, aquela “descoberta” era de fato boa demais para ser verdade. Ele ficou tdo decepcionado
que parou de ir ver os camundongos. Quatro semanas depois das inje¢oes, todos eles deviam estar
morrendo. Com o coracao pesado, foi até o laboratorio, levantou a tampa e ficou petrificado: os
camundongos estavam todos bem vivos e a ascite de todos eles tinha... desaparecido!

Depois de alguns dias febris e outra experiéncia para testar uma nova hipotese, a explicacao
surgiu: a partir de certa idade (seis meses para um camundongo, o equivalente a cinquenta anos para
um ser humano), o mecanismo de resisténcia se enfraquece. O cancer se desenvolve portanto em um
primeiro tempo, por isso o ventre inchado pela ascite. Mas, cerca de duas semanas depois (um ou
dois anos na escala humana), o tumor, cuja simples presenga ativou o mecanismo de resisténcia do
organismo, se desmancha a olhos vistos e desaparece em menos de 24 horas (um a dois meses na
escala humana). Os ratos retornam entao a suas atividades habituais, inclusive uma vida sexual muito
ativa... Pela primeira vez, a ciéncia tinha um modelo experimental, reproduzivel a vontade, da
regressdo espontdnea do cancer.® Restava compreender por quais mecanismos esse misterioso
desaparecimento podia se dar. Foi um colaborador de Zheng Cui, o dr. Mark Miller, especialista em
desenvolvimento celular de cancer, que desfez o mistério.

Estudando no microscopio as células S180 extraidas do abdome dos camundongos curados por
milagre, ele descobriu um verdadeiro campo de batalha: no lugar das células cancerosas habituais,
bojudas, felpudas e agressivas, ele via células lisas, perfuradas, marcadas em luta com os glébulos
brancos do sistema imunoldgico, dentre as quais as famosas “cé¢lulas matadoras naturais” ou NK (de
natural killer em ingl€s). Mark Miller conseguiu até filmar em videomicroscopia o ataque das
células S180 pelas células imunoldgicas (ver folheto ilustrado, figura 3). Era a solu¢cdo do enigma:
os ratinhos resistentes tinham a capacidade de montar uma defesa poderosa gragas ao seu sistema

imunolégico, inclusive depois da instalacdo completa de um cancer.”

Agentes muito especiais contra o cincer

As células NK sdo agentes muito especiais do sistema imunoldgico. Como todos os globulos
brancos, elas estdo em permanente estado de patrulha dentro do organismo a procura de bactérias,
virus ou células cancerosas novas. Mas, ao contrdrio de outros linfocitos, ndo precisam estar na
presenca de um antigeno para se mobilizar. Tao logo detectam intrusos, aglutinam-se em torno deles,



procurando um contato de membrana a membrana. Uma vez estabelecido o contato, as NK apontam
para o alvo, como a torre de um tanque, uma aparelhagem interna que transporta bolinhas recheadas
de venenos.

Em contato com o indesejdvel, as bolinhas sdo liberadas e as armas quimicas da célula NK —
a perforina e as granzimas — sdo injetadas através da membrana. As moléculas de perforina
adquirem entdo a forma de microanéis, que se relinem para constituir um tubo por onde as granzimas
penetram. Estas Ultimas reativam no coragdo da célula cancerosa os mecanismos da morte
autoprogramada, como se eles lhes dessem a ordem de se suicidar. De fato, seu nicleo se parte,
provocando a implosao de toda a arquitetura. Os restos abatidos da cé€lula estdo assim prontos para
serem digeridos pelos macréfagos, os lixeiros do sistema imunoldgico que sdo encontrados sempre
no rastro das NK.10- 11

Como as dos ratos do professor Zheng Cui, as células NK humanas tém a capacidade de matar
c¢lulas cancerosas de diferentes tipos, notadamente as do sarcoma, do cancer de mama, de proéstata,
de pulmio ou de célon.!?

Um estudo feito com 77 mulheres portadoras de cancer de mama e acompanhadas durante 12
anos destacou a importancia delas para o tratamento. Para comecar, extratos de seus tumores,
recolhidos no momento em que o diagndstico foi feito, foram cultivados com a presenga de suas
proprias células brancas. Em algumas pacientes, os globulos brancos ndo reagiam, como se sua
vitalidade natural tivesse misteriosamente travado. Em outras, ao contrario, eles se empenhavam
numa limpeza refor¢ada. Doze anos mais tarde, no término da pesquisa, perto de metade (47%) das
pacientes cujos gloébulos brancos nao tinham reagido em laboratdrio tinha falecido. Em compensagao,
95% das mulheres cujos sistemas imunoldgicos tinham se mostrado ativos ainda estavam vivas. '3

Um outro estudo chegou a resultados analogos: quanto menos os globulos brancos NK se
mostraram ativos no microscopio, mais rapido foi o avango do cancer e mais ele se espalhou pelo
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organismo sob a forma de metastases,’” € menores eram as chances de sobrevivéncia 11 anos

depois.!> Portanto, também entre os humanos a vivacidade das células que trabalham para a

imunidade parece essencial para frear o crescimento de tumores e a difusdo das metastases.'® 17

Um cancer mantido a distancia

Mary-Ann, que ndo sofria de nenhum céncer, aprendeu de maneira tragica o papel crucial do
sistema imunologico contra os canceres que tentam se instalar. Essa escocesa sofria de insuficiéncia
renal, uma doenga grave dos rins que os torna incapazes de filtrar o sangue, o que acarreta a
acumulagdo de toxinas no organismo. Para evitar as didlises a que tinha de se submeter no hospital
varias vezes por semana, ela recebeu um transplante de rim. Durante um ano, Mary-Ann pode de
novo viver quase normalmente, tendo como Unica obriga¢do tomar todos os dias medicamentos
imunossupressores que, como o nome indica, tinham por finalidade enfraquecer seu proprio sistema
imunolégico a fim de impedi-lo de rejeitar o implante que a mantinha viva. Porém, no final de um ano



e meio nesse regime, uma dor indistinta se desenvolveu em torno do rim implantado € um nodulo
anormal foi identificado na ocasido de uma mamografia de rotina. Uma bidpsia foi feita e revelou o
surgimento de uma dupla metastase de melanoma — um céancer de pele —, muito embora nao
existisse em nenhum lugar de sua pele melanoma primario que pudesse ser a origem dele. Uma
situacdo incompreensivel para seus médicos. Chamada como refor¢o pelos cirurgides perplexos, a
dermatologista Rona MacKie ndo conseguiu explicar melhor[6] esse misterioso caso de melanoma-
fantasma. Tudo foi tentado para salvar Mary-Ann, inclusive a suspensdo do tratamento
imunossupressor ¢ a ablacao do rim doente, mas era tarde demais. Seis meses depois, ela morria em
consequéncia da invasao generalizada de um melanoma do qual nunca se encontrou a origem.

Pouco tempo depois, George, um segundo paciente que tinha recebido um transplante de rim no
mesmo hospital, desenvolveu também um melanoma metastatico sem tumor de origem. Dessa vez, a
dra. MacKie ndo podia mais acreditar numa simples coincidéncia para se somar a conta dos
mistérios impenetraveis da medicina. Ela refez o rastro dos dois rins gragas ao registro dos orgaos
transplantados e descobriu que eles provinham da mesma doadora. Seu estado de satide geral passara
por todos os testes habituais: ndo tinha hepatite, ndo tinha HIV e, evidentemente, nem cancer.
Persistente, Rona MacKie terminou descobrindo o nome daquela doadora na base de dados escocesa
dos pacientes tratados de melanoma. Dezoito anos antes, ela tinha sido operada de um tumor muito
pequeno — de 2,6 mm — na pele. Em seguida fizera o acompanhamento em uma clinica de
melanoma e finalmente fora declarada “completamente curada”. Foi um ano antes de sua morte por
hemorragia cerebral acidental sem nenhuma relagdo com aquele velho cancer desaparecido. Assim,
nessa paciente efetivamente “curada” de seu cancer, os 0rgdos aparentemente sadios continuavam
sendo portadores de microtumores que seu sistema imunologico mantinha a distancia. Quando esses
microtumores se viram de novo em um organismo — o de George ou o de Mary-Ann — cuyjos
sistemas imunoldgicos estavam voluntariamente enfraquecidos para impedir a rejeicdo do rim
transplantado, eles retomaram rapidamente seu crescimento cadtico e invasivo.

Gragas a seu trabalho de detetive, a dra. MacKie conseguiu convencer seus colegas do
departamento de transplante renal a interromper a administracdo didria de imunossupressores a
George e lhe dar, ao contrario, um imunoestimulante agressivo para que ele rejeitasse o mais
depressa possivel o rim transplantado portador do melanoma. Algumas semanas mais tarde, foi
possivel retirar seu rim. Mesmo tendo que voltar a dialise, dois anos depois ele continuava vivo e
ndo apresentava nenhum sinal de melanoma. Uma vez recuperada sua forca natural, o sistema
imunolégico de George cumprira sua missao € expulsara os tumores.[7]

“A Natureza nao leu nossos manuais”

Nos camundongos do professor Zheng Cui, os pesquisadores conseguiram mostrar que oS
globulos brancos podiam eliminar até 2 bilhdes de células cancerosas em algumas semanas.
Mal se passaram seis horas da injecao dessas células e a cavidade abdominal era invadida por



160 milhdes de globulos brancos. Com um tal afluxo, 20 milhdes de células cancerosas
desapareceram na metade de um dia! Até as experiéncias com Super-Mouse e sua prole, ninguém
podia esperar que o sistema imunologico fosse capaz de se mobilizar a ponto de conseguir digerir um
cancer pesando 10% do peso total do paciente. Ninguém podia sequer imaginar. O consenso reinante
a proposito dos limites do sistema imunoldgico teria provavelmente impedido um imunologista
classico de prestar atengdo na fenomenal saude do camundongo n° 6. Foi do que se convenceu o dr.
Lloyd Old, professor de imunologia do cancer no Hospital Memorial Sloan-Kettering, em Nova
York. Dirigindo-se ao professor Zheng Cui — que nada conhecia de imunologia antes de se deparar
com o camundongo n° 6 —, ele disse: “Nos temos que agradecer o fato de o senhor ndo ser
imunologista. Pois com certeza teria jogado fora esse rato sem hesitagdo.” Ao que Zheng Cui
respondeu: “Acho melhor agradecermos a Natureza por nunca ter lido nossos manuais!”!”

Os recursos do corpo e as possibilidades de fazer face a doenga ainda sdo com frequéncia
subestimados pela ciéncia moderna. Claro, no caso de Super-Mouse, sua prodigiosa resisténcia esta
ligada a seus genes. O que acontece a todos que, como eu, como voceé talvez, sao desprovidos desses
genes excepcionais? Até que ponto se pode contar com um sistema imunoldgico comum que possa
executar tarefas extraordinarias?

Um estudo publicado em 2007 no periddico Nature investigou o potencial imune de ratos
completamente comuns, que ndo tinham as extraordinarias defesas do Super-Mouse. Catherine
Koebel e sua equipe da Universidade de Washington, em Saint Louis, injetaram em varios ratos
normais um alcatrdo que ¢ muito mais carcindgeno do que o encontrado na fumaca de cigarro.[8]
Como esperado, um grupo de ratos rapidamente desenvolveu tumores fatais. Mas, para a surpresa de
todos, um grupo de ratos sobreviventes nao teve tumor algum. Os pesquisadores descobriram que
esses ratos saudaveis eram, na verdade, portadores de células de cancer mas que elas permaneceram
“adormecidas” — mantidas sob controle pelo sistema imunologico. As informacgdes da dra. Koebel
indicam que quando o sistema imunoldgico estd enfraquecido, ha mais chance dos microtumores se
libertarem e comecarem a se proliferar.? Os casos de Mary-Ann e George, apresentados
anteriormente, 1lustram esse conceito de “tumor adormecido”.

A equipe da dra. Koebel demonstrou pela primeira vez em um ambiente de laboratdrio um
conceito novo e radical no campo da oncologia. Os resultados da pesquisa sugerem que o cancer
surge so das células de cancer que acham “terreno” fértil para crescer. Ou seja, as células de cancer
s0 vao crescer dentro de um individuo cujas defesas imunologicas estejam enfraquecidas. Pode ser
primariamente a falta de defesas que permite que as células de cancer entdo adormecidas se tornem
tumores agressivos.

Isso abre para abordagens completamente novas no tratamento. O objetivo dessas abordagens
nao seria de erradicar os tumores tendo as células de cancer em si como o alvo, mas sim
“estabilizar” os tumores durante longos periodos ao fortalecer e mobilizar nossas defesas naturais.

Nao ha exagero ao repetirmos o quanto ¢ importante que nossos globulos brancos estejam
prontos para a batalha. Eles sdo os elementos-chave na capacidade de o nosso corpo resistir e
derrotar o cancer. Nos podemos estimular sua vitalidade ou, no minimo, parar de frea-la. Os
supercamundongos conseguem fazé-lo melhor do que ninguém, mas cada um de nés pode estimular



seus globulos brancos a fim de que eles deem o maximo diante do cancer. Muitas pesquisas mostram
que, como todos os soldados, os glébulos brancos humanos lutam bem melhor se, primeiro, forem
tratados com respeito (se estiverem bem alimentados, protegidos das toxinas) e, segundo, se seu
comandante mantiver a cabega fria (se lidar bem com suas emogdes e agir com serenidade).

Como veremos mais adiante, as diferentes pesquisas sobre a atividade dos globulos brancos
(dentre os quais as células NK e os glébulos brancos direcionados contra o cancer) mostram que eles
ficam em seu melhor nivel quando nossa alimentagdo ¢ sadia, nosso meio ambiente ¢ “limpo”, nossa
atividade fisica emprega nosso corpo inteiro (¢ ndo apenas o cérebro e as maos). Os globulos
brancos se mostram igualmente sensiveis a nossas emocodes, reagindo positivamente aos estados
caracterizados por uma sensa¢ao de bem-estar e pelo sentimento de que estamos ligados aqueles que
nos cercam. Tudo se passa como se as cé¢lulas imunologicas se mobilizassem melhor quando estdao a
servico de uma vida que objetivamente vale a pena ser vivida. Nos reencontraremos essas fiéis
sentinelas ao longo de todos os capitulos seguintes, quando passaremos em revista os metodos
naturais de cuidados que devem acompanhar todo o tratamento do cancer.[9]

Inibe " Encoraja |

Dieta ocidental tradicional

, iy Dieta mediterranea, cozinha indiana, cozinha asiatica (anti-inflamatoria)
(pro-inflamatoria)

Apoio dos amigos e da familia

Raiva ou desespero persistentes " Alegria e serenidade
Isolamento social "

Acettacdo de si, com seus valores
e sua historia

Negacdo da verdadeira identidade
(por exemplo, a homossexualidade)

Sedentarismo " Atividade fisica regular

TABELA 1| — O que inibe e o que encoraja as células imunologicas. As diferentes pesquisas sobre a atividade dos globulos brancos
mostram que eles reagem a alimentagdo, a0 meio ambiente, a atividade fisica e a vida emocional.

SEGUNDA PARTE: O CANCER: UMA FERIDA QUE NAO CURA

As duas caras da inflamacao

Todos os organismos vivos sdo naturalmente capazes de reparar seus tecidos depois de uma
ferida. Nos animais e€ nos humanos, o mecanismo central dessa reparacdo ¢ a inflamacao.
Dioscorides, cirurgido grego do século I de nossa era, descreveu a inflamacdo com termos de
tamanha simplicidade que eles ainda hoje sdo ensinados em todas as faculdades de medicina:
“Rubor, tumor, calor, dor.” Esta vermelho, esta inchado, estd quente e esta doendo. Mas sob essas
manifestagdes de superficie, mecanismos complexos e poderosos estdo em agao.

Tao logo uma lesao afeta um tecido — pancada, corte, queimadura, envenenamento, infecg¢ao
—, ela ¢ detectada pelas plaquetas do sangue que se aglutinam em torno do segmento machucado. Ao
se juntarem, elas liberam uma substancia quimica — PDGF, sigla em inglés de “fator de crescimento
derivado de plaquetas” — que alerta as células brancas do sistema imunologico. Estas entdo



produzem uma série de outros mediadores quimicos de nomes estranhos e efeitos multiplos: essas
citocinas, quimiocinas, prostaglandinas, leucotrienos e tromboxanos vao orquestrar o processo de
reparagdo. Primeiro, elas dilatam os vasos adjacentes ao ferimento a fim de assegurar o afluxo de
outras células chamadas para reforco. Em seguida, tapam a brecha ativando a coagulacao do sangue
em volta do monte de plaquetas. Depois tornam os tecidos vizinhos permeaveis para que as cé¢lulas
imunoldgicas possam penetra-los e perseguir os intrusos em qualquer lugar onde se tenham instalado.
Finalmente, provocam a multiplicagdo das células do tecido avariado para que ele reconstrua o
pedago que falta e fabrique localmente pequenos vasos sanguineos, de forma a permitir a chegada de
oxigénio e nutrientes ao local da construgdo.

Esses mecanismos sdo absolutamente essenciais para a integridade do corpo e sua
reconstituicdo permanente diante das inevitdveis agressoes. Quando estdo bem regulados € em
equilibrio com as outras fungdes das células, esses processos sdao incrivelmente harmoniosos e
autolimitados. O que quer dizer que o crescimento dos novos tecidos para tdo logo as substituigdes
necessarias tenham sido efetuadas. As células imunologicas que tinham sido ativadas diante dos
intrusos se recolocam em estado de vigilia, a fim de evitar que, no impulso, ataquem tecidos sadios
(ver folheto ilustrado, figura 3).

Ha alguns anos sabemos que o cancer se serve precisamente de um desses mecanismos de
reparagdo como de um cavalo de Troia, para invadir o organismo e leva-lo & morte. E esta a dupla
face da inflamacdo: prevista para garantir a formacdo de novos tecidos para a cura, ela pode mudar
de direcao e alimentar o crescimento canceroso.

Feridas que ndo curam

Rudolf Virchow, fundador da patologia moderna — a ciéncia que estuda as relacdes entre a
doenca e os acontecimentos que afetam os tecidos —, foi um grande médico alemao. Em 1863, ele
observou que diversos pacientes pareciam ter desenvolvido um céancer no local preciso em que
tinham recebido uma pancada, ou onde um cal¢cado ou uma ferramenta de trabalho tinham friccionado
de maneira repetida. No microscopio, ele notara a presenga de numerosas células brancas no interior
dos tumores cancerosos. Entdo ele formulou a hipdtese de que o cancer fosse uma tentativa de
reparacao de uma ferida que degenerara. Sua descricdo, que parecia exageradamente anedotica,
quase excessivamente poética, ndo foi na verdade levada a sério. Cerca de 120 anos mais tarde, em
1986, o dr. Harold Dvorak, professor de patologia na Faculdade de Medicina de Harvard, retomou
essa hipdtese, apoiando-se desta vez em argumentos de peso. Em seu artigo intitulado “Tumores:
feridas que ndo curam”,?® ele demonstra a similaridade espantosa entre os mecanismos postos em
execucdo pela inflamacdo necessaria a reparacgao das feridas, de um lado, e a fabrica¢ao de tumores
cancerosos, de outro.

Ele nota também que mais de um cancer de colo do ttero em cada seis esta diretamente ligado a
um estado inflamatério cronico (ver tabela 2). Como no caso do cancer de colo do tutero, o mais das
vezes consecutivo a uma infec¢ao cronica pelo papilomavirus. Do cancer de colon, muito frequente



em pessoas que sofrem de uma doenga inflamatoria cronica do intestino. Do cancer de estomago,
ligado a infec¢do pela bactéria Helicobacter pylori (igualmente causa de tulceras). Do cancer de
figado, a infeccao pela hepatite B ou C. Do mesotelioma, a infeccao causada pelo amianto. Do cancer
de pulmdo, a infec¢do dos bronquios causada pelos numerosos aditivos toxicos da fumaga de cigarro.

Tipo de cancer Causa da inflamacéo

Linfoma MALT Helicobacter pylori

Bronquios Silicio, amianto, fumacga de cigarro
Mesotelioma Amianto

Esofago Metaplasia de Barret

Figado

Estomago Gastrite causada pelo Helicobacter pylori

Sarcoma de Kaposil|Virus do herpes humano tipo 8

Bexiga Esquistossomose

Colon e reto Doencas inflamatorias do intestino

Ovarios Infeccao genital alta, talco, alteracdo dos tecidos

|
|
|
|
|
Virus da hepatite (B ¢ C) |
|
|
|
|
|
|

—

Colo do tutero HPV (human papillomavirus)

TABELA 2 — Diferentes canceres diretamente associados a condicdes inflamatérias (segundo Balkwill & Mantovani, em Lancet
2001).%7

Hoje, vinte anos depois desse artigo pioneiro, o papel desempenhado pela inflamagdao no
desenvolvimento de canceres ¢ considerado de tal maneira crucial que, nos Estados Unidos, o
Instituto Nacional do Cancer redigiu um relatorio a fim de fazer o maior eco possivel a uma pesquisa
ainda frequentemente desconhecida dos médicos oncologistas.?® O relatério descreve com grande
precisdo os processos pelos quais as células cancerosas conseguem perverter os mecanismos de cura
do organismo. Da mesma maneira que as células imunoldgicas agem para reparar as lesdes, as
células cancerosas precisam produzir inflamacao para sustentar seu crescimento.

Elas comecam a fabricar abundantemente as mesmas substiancias inflamatérias (citocinas,
prostaglandinas e leucotrienos) que agem na reparacdo natural das feridas.[10] Estas Gltimas atuam
como adubos quimicos que favorecem a multiplicacdo celular. O céancer vai se servir dessas
substancias para induzir sua propria proliferacdo e tornar permeaveis as barreiras que o cercam.
Assim, o proprio processo que permite ao sistema imunologico reparar lesdes e expulsar os inimigos
em todos os reconditos do organismo ¢ desviado em favor das células cancerosas, que vao se
apoderar dele para proliferar e se propagar. Gragas a inflamacao, elas vao se infiltrar nos tecidos
vizinhos e penetrar no fluxo sanguineo para formar colonias a distdncia: as metastases.

O circulo vicioso no cerne do cancer



Na cicatrizacdo normal das lesdes, a producdo dessas substancias quimicas se interrompe tao
logo o tecido ¢ restaurado, enquanto no caso do cancer ela vai, ao contrario, se prolongar. O excesso
dessas substancias acarreta por sua vez, nos tecidos contiguos, o bloqueio de um processo natural
que se chama apoptose, ou seja, o suicidio celular geneticamente programado para impedir a
proliferacdo anarquica dos tecidos. As células cancerosas se veem assim protegidas da morte
celular, e o tumor aumenta pouco a pouco.

Ademais, ao soprar o fogo da inflamagao, os tumores vao provocar um outro efeito grave: eles
vao “desarmar” as células imunologicas presentes nas proximidades. Simplificando, pode-se dizer
que a superproducdo de fatores inflamatorios tem como efeito desorientar os globulos brancos
vizinhos.?>30 Os globulos brancos e as células NK sdo entdo neutralizados, e nem sequer continuam
tentando lutar contra o tumor que prospera e aumenta sob seu nariz.>!

O motor de qualquer tumor esta, pois, em grande parte, dentro do circulo vicioso que as celulas
cancerosas conseguem criar: ao encorajar as células imunoldgicas a produzir inflamacao, o tumor faz
o organismo fabricar o combustivel necessario ao crescimento dele e a invasdo dos tecidos vizinhos.
Quanto mais o tumor cresce, mais ele induz a inflamagao, e mais a inflamacao alimenta o crescimento
do tumor (ver folheto ilustrado, figura 4).

Esta hipdtese foi amplamente confirmada pelas pesquisas recentes. Ficou provado que, quanto
mais os canceres conseguem induzir uma reag¢ao local de inflamagdo, mais o tumor € agressivo e
mais ¢ capaz de se propagar por longas distancias, alcangando os ganglios linfiticos e semeando

metastases.32

A medida da inflamacao

O processo ¢ tdo crucial que o nivel de producao de fatores de inflamacdo pelos tumores
permite antever a duracdo da sobrevida em numerosos canceres (colon, seio, prostata, tutero,
estomago e cérebro).>?

No hospital de Glasgow, na Escocia, os oncologistas passaram a medir, a partir dos anos 1990,
os indicadores de inflamacdo no sangue dos pacientes que sofrem de diversos canceres. Eles
mostraram que os pacientes cujo nivel de inflamagdao ¢ mais baixo t€ém duas vezes mais chances do
que os outros de estarem ainda vivos muitos anos depois. Esses indicadores sdo faceis de medir[11]
e — para a grande surpresa dos cancerologistas de Glasgow — constituem uma melhor medida das
chances de sobrevida do que o estado de satde geral da pessoa no momento do diagnostico.>*36
Tudo se passa como se o estado de inflamagdo crdonica subjacente no organismo fosse um
determinante muito importante da satide, mesmo quando parece sem gravidade e se manifesta apenas
por problemas detectaveis (como dores articulares ou uma doenga cardiaca).

De fato, muitos estudos chegaram a concluir que as pessoas que tomam regularmente
medicamentos anti-inflamatorios (Advil, Brufen, Ibuprofen, Indocid, Nifluril, Upfen, Voltaren etc.)

s30 menos vulneraveis ao cancer do que as que ndo tomam.’’® Infelizmente, esses medicamentos



apresentam efeitos secundarios nao negligenciaveis (risco de ulcera de estdmago e de gastrite). O
surgimento de novos anti-inflamatorios, como o Vioxx e o Celebrex, inibidores da calamitosa Cox-2
(a enzima produzida pelos tumores para acelerar a producdo de substincias pro-inflamatdrias),
suscitou novas esperangas. Diversos projetos de pesquisa exploraram seus efeitos protetores
possiveis contra o cancer e obtiveram resultados bastante encorajadores. Contudo, a demonstragao,
feita em 2004, dos riscos cardiovasculares aumentados reduziu consideravelmente o entusiasmo
inicial.

O cavaleiro negro do cancer

Gragas aos esfor¢os em andamento dos pesquisadores, o calcanhar de aquiles da mecanica
inflamatoria desencadeada pelo cancer esta hoje bem identificado. No laboratorio de Michael Karin,
professor de farmacologia da Universidade da Califérnia em San Diego, os pesquisadores, em
colaboragdo com uma grande fundacdo alema,[12] mostraram que, nos camundongos, bastava
bloquear a fabricacdo de uma das principais citocinas pro-inflamatorias, chamada NF-kappaB, para
tornar novamente “mortais” a maior parte das células cancerosas e impedi-las de criar metastases.*
O NF-kappaB ¢ uma espécie de cavaleiro negro do cancer. Seu papel central ¢ hoje tdo bem
reconhecido que o professor Albert Baldwin, da Universidade da Carolina do Norte, chegou a
declarar na revista Science que “quase todos os agentes anticancerigenos sao inibidores de NF-
kappaB”.4!

Pois bem, ocorre que numerosas intervengdes naturais sdo capazes de bloquear a acdo
inflamatoria desse fator-chave. O mesmo artigo da Science observa, ndo sem ironia, que a industria
farmacéutica inteira estd hoje a procura de medicamentos inibidores do NF-kappaB, sendo que
moléculas conhecidas por agir contra ele ja estdo amplamente disponiveis. O artigo cita apenas duas
dessas moléculas qualificadas de /ow tech: as catequinas do chd verde e o resveratrol do vinho
tinto.*> Na verdade, eles existem em grande niimero nos alimentos, e em alguns casos bem mais
ativos ainda. NoOs os passaremos em revista de modo detalhado no capitulo sobre a nutricao
anticancer.

O estresse: oleo para o fogo

Hé4 uma causa que faz “explodir” a produg¢do de substancias inflamatérias que € raramente
mencionada quando se fala de cancer: sentimentos persistentes de impoténcia, um desespero que nao
cede. Esse estado emocional ¢ acompanhado de mudancas na secrecdo de doses elevadas de
noradrenalina (o hormoénio dito “do combate ou da fuga”) e de cortisol, 0 hormonio do estresse por
exceléncia. Eles preparam o corpo para a possibilidade de uma ferida e portanto estimulam



imediatamente os fatores de inflamacdo necessarios a reparacdo dos tecidos. Estes ultimos sao

também o adubo dos tumores cancerosos, quer sejam declarados, quer latentes.*> 44

Fatores de agravamento Fatores de protecao

Dieta ocidental tradicional Dieta mediterranea, cozinha indiana, cozinha asiatica

Agucares e farinhas refinadas Farinhas multigraos

No maximo trés vezes por semana: carne organica de animais

Carne vermelha de animais criados em escala industrial . . : .
criados a pasto ou alimentados com farinha de linhaca

Oleos ricos em Omega-6 (milho, girassol, cartamo, soja) Azeite, 6leo de linhacga, 6leo de canola

Peixes gordurosos, ricos em omega-3

Laticinios de animais criados em escala industrial (especialmente
em se tratando de laticinios ricos em gordura)

Laticinios de animais criados a pasto ou alimentados com farinha de
linhaga
Ovos enriquecidos com omega-3 ou ovos de galinhas caipiras ou
alimentadas com farinha de linhaga

Ovos de galinhas criadas em escala industrial, alimentadas com
milho e soja

Sensacao persistente de raiva ou desespero I Risadas, leveza, serenidade

Caminhadas de 50 minutos trés vezes por semana ou caminhadas de

Menos de 20 minutos de atividade fisica por dia . .
30 minutos seis vezes por semana

Fumagca de cigarro, poluicdo atmosférica, poluentes domésticos “ Meio ambiente limpo

TABELA 3 — As principais influéncias sobre a inflamagdo. A inflamagdo desempenha um papel-chave na progressao dos canceres. Nos
podemos agir para reduzi-la no nosso organismo gracas a meios naturais ao alcance de todos.

A descoberta do papel-chave da inflamac¢ao na progressao dos canceres ¢ ainda muito recente.
Uma pesquisa na grande base de dados MedLine, a respeito dos artigos em inglés publicados sobre o
tema, mostra que o interesse cientifico estd apenas comegando (2 em 1990, 37 em 2005). E uma das
razoes pelas quais as escolhas que nos permitiriam controlar as inflamag¢des no nosso corpo sao
raramente destacadas nos conselhos de prevencdo ou de tratamento que recebemos. E preciso
acrescentar que os medicamentos anti-inflamatorios existentes apresentam efeitos secundarios demais
para se tornarem boas solu¢des para o problema. Portanto, gragas sobretudo aos meios naturais ao
alcance de cada um de nos € que poderemos agir para reduzir a inflamagdo em nosso organismo.
Simplesmente, temos que eliminar as toxinas pro-inflamatorias de nosso meio ambiente, adotar uma
alimentagdo voltada para o combate do cancer, cuidar de nosso equilibrio emocional e satisfazer a
necessidade que nosso corpo tem de se mexer e gastar energia. NOs voltaremos a esses pontos nos
capitulos dedicados a cada um desses temas.

E pouco provavel que nossos médicos sugiram essas abordagens. Mudangas no estilo de vida
ndo podem, por definicao, ser patenteadas. Portanto, ndo se tornam medicacdes e nao precisam de
receita médica. Isso significa que a maioria dos médicos ndo as considera de sua alcada, entdo
depende de nos fazer nossas proprias mudangas.

TERCEIRA PARTE: CORTANDO AS LINHAS DE SUPRIMENTO DO CANCER



Como a vitoria de Jukov em Stalingrado

O combate contra o cancer evoca frequentemente metaforas militares. Nenhuma me parece hoje
mais apropriada do que a da maior batalha da Segunda Guerra Mundial.

Agosto de 1942. Sobre as margens do Volga, nos acessos de Stalingrado, Hitler concentra a
maior for¢a de destrui¢ao da histéria da humanidade. Mais de um milhdo de homens aguerridos, aos
quais nenhuma forca inimiga conseguiu resistir, uma divisao macica de panzers, 10 mil canhdes de
artilharia, 1.200 avides. Do outro lado, um exército russo esgotado, mal equipado, frequentemente
constituido de adolescentes ou mesmo de secundaristas que nunca tinham utilizado uma arma de fogo
— mas que defendem sua patria, sua casa, sua familia. Em um combate de uma violéncia inaudita, as
tropas soviéticas, ajudadas pelos civis, resistem durante todo o outono. Contudo, apesar de seu
heroismo, as for¢as sdo muito desiguais € a vitoria dos nazistas parece apenas uma questao de tempo.
Entdo o marechal Georgi Jukov muda por completo sua estratégia. Em vez de continuar uma luta
frontal na qual ele ndo tem nenhuma chance, langa o resto de seu exército pelo territorio tomado pelo
inimigo, na direcdo da retaguarda do Eixo. E 14 que se encontram as unidades encarregadas de
abastecer as tropas nazistas. Romenas ou italianas, muito menos disciplinadas e belicosas, elas nao
resistem por muito tempo ao ataque. Em alguns dias, Jukov altera o desfecho da batalha de
Stalingrado. Uma vez cortadas suas linhas de abastecimento, o 6° exército do general Paulus se vé
com efeito incapaz de lutar e termina capitulando.

Em fevereiro de 1943, a invasdo alemi esta definitivamente afastada. Stalingrado representa a
virada mais importante da Segunda Guerra Mundial, marcando o comego do refluxo do cancer nazista
em todo o territério europeu.®’

Os militares sdo conscientes da importancia estratégica do abastecimento dos exércitos no
front, mas sua aplicacdo no tratamento do cancer pareceu bizarra durante muito tempo para os
pesquisadores na area de oncologia. Talvez ndo tenha sido por acaso o fato de ela ter germinado
primeiramente na cabe¢a de um cirurgido militar.

A intuicdao de um cirurgiao da Marinha

Oficial médico da Marinha americana nos anos 1960, o dr. Judah Folkman estava encarregado
de inventar um meio de conservar os estoques de sangue fresco necessarios a cirurgia no mar durante
os longos meses de cruzeiro dos primeiros porta-avidoes nucleares. Para testar seu dispositivo de
conservacao, ele queria verificar se o sangue assim conservado podia satisfazer as necessidades de
um pequeno 6rgao vivo. Ele o experimentou in vitro em uma tireoide de coelho isolada dentro de um
recipiente de vidro e conseguiu fazé-la sobreviver sem dificuldade. Mas seu sistema funcionaria tao
bem com células que se multiplicam rapidamente, como ¢ o caso durante a cicatrizacdo? Para ter
certeza, ele injetou na pequena tireoide células cancerosas de camundongos conhecidas por sua
capacidade de proliferagdao. Uma surpresa o aguardava.



As células cancerosas injetadas provocaram de fato o aparecimento de tumores, mas nenhum se
desenvolveu além do tamanho de uma cabeca de alfinete. Ele pensou de inicio que aquelas células
estavam mortas. Mas, uma vez reinjetadas em camundongos, elas chegam a fabricar tumores grandes
¢ mortais. Que diferenga havia entre uma tireoide de coelho in vitro e camundongos vivos? Uma
saltava aos olhos: os tumores nos camundongos siao inteiramente infiltrados de vasos sanguineos,
enquanto os da tireoide dentro do recipiente de vidro sdo desprovidos deles. Isso levou a conclusao
de que um tumor cancerigeno simplesmente ndo pode aumentar se ndo conseguir desviar os vasos
sanguineos em seu proprio beneficio.

Obcecado por essa hipotese, Judah Folkman encontrou uma por¢do de confirmagdes no seu
trabalho de cirurgido. Todos os tumores cancerosos que ele operava apresentavam esta mesma
caracteristica: eram abundantemente irrigados por vasos sanguineos frageis e retorcidos, como se
tivessem sido fabricados excessivamente depressa.

Folkman muito cedo compreendeu que nenhuma célula do organismo sobrevive se ndo estiver
conectada a vasos sanguineos bem pequenos — tdo finos quanto um cabelo — chamados de
capilares. Eles lhe trazem o oxigénio e os nutrientes necessarios a sobrevivéncia, e levam de volta os
dejetos de seu metabolismo. As células cancerosas ndo escapam a esta regra, elas devem também se
alimentar e se livrar de seus dejetos. Para sobreviver, os tumores precisam, portanto, estar
profundamente infiltrados de capilares. Como os tumores se desenvolvem em grande velocidade,
novos vasos devem ser fabricados. Folkman entdo batizou este fendmeno: “angiogénese” (do grego
angio para “vaso”, e genesis para ‘“nascimento”).

Normalmente, os vasos sao uma infraestrutura fixa e as células de suas paredes nio se
multiplicam nem criam novos capilares, salvo em circunstancias particulares: durante o crescimento,
durante a reparacao das feridas e depois das menstruacdes. Esse mecanismo de angiogénese normal
¢, pois, autolimitado e firmemente controlado para evitar a criagdo de vasos frageis que sangrariam
com excessiva facilidade. Para crescer, os tumores cancerosos distorcem em seu proveito essa
capacidade de o corpo criar novos vasos. Como consequéncia, refletiu Judah Folkman, basta cercea-
los para que permanegam para sempre do tamanho de uma cabeca de alfinete. Atacando seus vasos
sanguineos em vez de atacar as proprias células, possivelmente poderemos até secar um tumor
existente e fazé-lo regredir. (Ver folheto ilustrado, figura 5.4647)

A travessia do deserto

No seio da comunidade cientifica, ninguém quis se interessar por essa teoria de “encanador”
vinda de um cirurgido que, afinal de contas, ndo devia conhecer nada de biologia do cancer. Contudo,
como ele era professor da Faculdade de Medicina de Harvard e chefe do departamento de cirurgia
do Children’s Hospital (um dos mais importantes dos Estados Unidos), o New England Journal of
Medicine aceitou, em 1971, abrir suas colunas para essa hipotese excéntrica.*3

Tempos depois, Folkman contou a conversa que teve nessa época com seu vizinho de
laboratorio no hospital, o professor John Enders, prémio Nobel de medicina. Folkman se perguntava



se nao teria falado demais sobre suas ideias, temendo ver plagiado seu programa de pesquisa pelos
concorrentes. Enders entdo profetizou, soltando baforadas de cachimbo: “Vocé esta totalmente
protegido do roubo intelectual: ninguém vai acreditar em vocé!”

De fato, seu artigo ndo suscitou nenhum eco. Pior, seus colegas se puseram a expressar
desaprovagdo, levantando-se ruidosamente e deixando a sala cada vez que ele tomava a palavra nos
congressos. Cochichava-se que ele manipulava os resultados para apoiar as proprias teorias e, mais
grave ainda para um médico, que era um charlatdo; que, depois de ter sido um brilhante cirurgido, ele
havia perdido o norte. Os alunos, tdo indispensaveis a vida de um laboratério de pesquisa,
comecaram a evitd-lo para ndo verem suas carreiras manchadas por qualquer ligacdo com aquele
amalucado. No fim dos anos 1970, ele chegou a perder seu posto de chefe do servigo de cirurgia.

Apesar de todas as afrontas, a determina¢ao de Folkman ndo enfraqueceu. Vinte anos depois,
eis como ele explicou a situagdo: “Eu sabia algo que nenhuma outra pessoa sabia, eu tinha estado em
sala de operagdo. Nao eram os cirurgides que me criticavam, eram os pesquisadores de ciéncias
fundamentais. Eu sabia que muitos deles nunca tinham visto cancer em outro lugar que nio fosse
dentro de um tubo de ensaio. Eu sabia que eles nunca tinham visto as coisas que eu tinha visto. O fato
de os tumores se desenvolverem em trés dimensdes, de eles terem necessidade de vasos sanguineos,
seja no olho, na cavidade peritonial, na tireoide, seja em outro lugar, todo o conceito de canceres in
situ e de microtumores latentes, eu ja vira tudo 1sso. Entdo repeti para mim mesmo que minhas ideias
eram corretas, mas que ia levar muito tempo até que as pessoas se dessem conta.”*’

Experiéncia apds experiéncia, Judah Folkman continuou a estabelecer os pontos-chave de sua
nova teoria do cancer:

1. Os microtumores nao podem evoluir para um cancer perigoso sem criar uma nova rede de
Vasos sanguineos para se nutrir.

2. Com esta finalidade, eles emitem uma substincia quimica — que ele batizou de
“angiogenina” — que for¢a os vasos a irem na dire¢ao deles e produzirem novos caminhos
de maneira acelerada.

3. As celulas do tumor que se espalharam pelo resto do organismo — as metastases — nao sao
perigosas enquanto ndo forem capazes de atrair, por sua vez, novos vasos.

4. Os volumosos tumores principais semeiam metastases, mas, como em um império colonial,
impedem esses longinquos territorios de adquirir excessiva importancia emitindo uma outra
substincia quimica que bloqueia o crescimento dos novos vasos — a “angiostatina”. E o
que explica o fato de metastases crescerem repentinamente, uma vez retirado o tumor
principal pela cirurgia.

Mas, apesar de as experiéncias irem se acumulando, a ideia parecia ao mesmo tempo simples e
excessivamente herética. Sobretudo, como frequentemente € o caso na comunidade cientifica, ela ndo
podia ser levada a sério enquanto ndo tivesse sido elucidado o mecanismo pelo qual os tumores
podiam exercer tamanho controle sobre os vasos. Se existia uma “angiogenina” ¢ uma “angiostatina”,
era preciso, portanto, provar sua existéncia!



Como uma agulha no palheiro

Judah Folkman nunca se deixou abater pelas criticas e nunca perdeu a confianga na capacidade
de seus colegas cientistas se renderem a evidéncia, contanto que provas suficientes lhes fossem
fornecidas. Provavelmente, ele tinha em mente o adagio de Schopenhauer, segundo o qual toda grande
verdade passa por trés fases: primeiro € ridicularizada, depois violentamente combatida, antes de ser
aceita como uma evidéncia. Ele se dedicou, portanto, a apresentar a prova da existéncia dos fatores
capazes de impedir o crescimento de novos vasos.

Mas como encontra-los dentre milhares de proteinas diferentes fabricadas pelos tumores
cancerosos? Era o mesmo que procurar agulha em palheiro. No final de varios anos e multiplos
fracassos, Judah Folkman estava a ponto de desistir quando finalmente a sorte lhe sorriu.

Michael O’Reilly, um jovem cirurgido-pesquisador que comegara a trabalhar no laboratério,
tivera a ideia de pesquisar a angiostatina na urina dos camundongos resistentes as metastases. A
tenacidade de Michael s6 era compardvel a de seu chefe, e ao cabo de dois anos passados a filtrar
centenas de litros de urina de camundongos (que cheira particularmente mal, ele esclareceria mais
tarde), ele encontrou finalmente uma proteina que bloqueava a criacdo de vasos sanguineos (quando
testada em um embrido de frango, cujos vasos sanguineos se desenvolvem rapidamente). O momento
da verdade chegara: ia ser possivel verificar com provas se essa “angiostatina” podia impedir o
desenvolvimento do cancer em um organismo vivo.

O’Reilly usou vinte camundongos, € em seus dorsos implantou um cancer virulento cujas
metastases aumentam rapidamente nos pulmdes assim que o tumor principal ¢ operado.
Imediatamente apds a ablagdo do tumor, ele injetou angiostatina na metade dos camundongos,
deixando a doenca seguir o proprio curso na outra metade. Alguns dias mais tarde, uma parte dos
camundongos mostrava sinais de doenca: chegara o momento de verificar a teoria.

Judah Folkman sabia que mesmo se os resultados fossem positivos, ninguém iria acreditar nele.
Convidou entdo todos os pesquisadores do andar para assistir ao desfecho. Sob os olhos das
numerosas testemunhas reunidas, O’Reilly abriu o térax do primeiro camundongo que nio tinha
recebido o tratamento. Seus pulmdes estavam negros, inteiramente roidos pelas metastases. Depois
abriu o primeiro camundongo que havia se beneficiado da angiostatina, e que de resto ndo tinha
aparéncia de doente. Seus pulmdes, perfeitamente rosados e sadios, nio apresentavam nenhum
vestigio de cancer! Ele ndo acreditava nos proprios olhos: um apds o outro, todos os camundongos
que ndo tinham recebido angiostatina foram devorados pelo cancer. E todos os que se beneficiaram
do tratamento estavam completamente curados! Em 1994, apos vinte anos de afrontas, os resultados
foram publicados na revista Cell;>° e, de um dia para o outro, a angiogénese se tornou um dos
principais alvos da pesquisa sobre o cancer.

Uma descoberta excepcional

Algum tempo depois, Folkman conseguiu demonstrar que a administracdo de angiostatina podia



interromper o crescimento de diversos tipos de canceres, inclusive trés de origem humana
implantados em camundongos. Para surpresa geral, ao se impedir a criagdo de novos vasos
sanguineos, obtinha-se até a regressao do cancer. Assim como no ataque do marechal Jukov as linhas
de abastecimento nazistas, os tumores privados de aprovisionamento comec¢avam a fundir e,
retomando um tamanho microscopico, voltavam a ser totalmente inofensivos. Por outro lado, a
angiostatina s6 era severa contra os vasos sanguineos em estado de crescimento rapido, ndo afetando
em nada os vasos existentes. Ela também ndo atacava as cé€lulas sadias do organismo, diferentemente
dos tratamentos tradicionais anticancer como a quimioterapia ou a radioterapia. Em termos militares,
ela ndo provocava “destrui¢do colateral”, o que fazia dela uma abordagem menos pesada do que a
quimioterapia. E assim concluia o artigo da Nature Medicine, relatando esses resultados: “Uma
regressdo de tumores primarios como esta, sem efeito toxico para o organismo, ndao tinha sido
descrita até entdo.””' No estilo laconico caracteristico da linguagem cientifica, assinalava a
excitacdo propria das descobertas excepcionais.

Com esses dois artigos, Folkman e O’Reilly estabeleceram de maneira definitiva o papel da
angiogénese no metabolismo do cancer e viraram de cabega para baixo nossa concepg¢do do
tratamento anticancerigeno. Sendo possivel controlar o mal atacando suas linhas de abastecimento,
entdo ¢ preciso imaginar tratamentos de longo prazo que impedem permanentemente as tentativas dos
tumores de criar novas vascularizagoes. Como na estratégia militar, pode-se perfeitamente combinar
esses tratamentos com ataques mais agudos, como a quimioterapia ou a radioterapia. Mas € preciso
pensar no longo prazo e imaginar uma “terapia dos tumores adormecidos” que protegeria também
contra o surgimento de um tumor inicial, contra as recaidas consecutivas aos primeiros tratamentos e
contra a possivel explosdo das metastases depois de uma operacgao.

As defesas naturais que bloqueiam a angiogénese

Hoje, numerosos medicamentos similares a angiostatina (como o Avastin) estio sendo
desenvolvidos pela industria farmac€utica. Mas seus efeitos no homem ao serem utilizados sozinhos
se revelaram decepcionantes. Mesmo que tenham conseguido retardar o crescimento de certos
canceres ¢ até¢ feito regredir espetacularmente certos tumores, os resultados ndo foram tado
sistematicos quanto nos camundongos. Além disso, mesmo que eles sejam mais bem tolerados do que
as quimioterapias habituais, as antiangiogéneses sob forma de medicamentos também revelaram
efeitos secundarios mais desagraddveis do que o previsto. Em suma, ndo sdo, sem duvida, os
medicamentos milagrosos que se chegou a esperar. Mas isso ndo ¢ verdadeiramente surpreendente. O
cancer ¢ uma doenca multidimensional que raramente cede a uma intervengdo Unica. O mais das
vezes, como a triterapia ou coquetel contra a aids, € indispensavel combinar diversas abordagens
para obter um efeito satisfatorio.

Mas o dominio da angiogénese tornou-se doravante uma preocupacao central no tratamento de
qualquer tipo de cancer. Sem ficar a espera do medicamento milagroso, a verdade € que dispomos de



intervencoes naturais que tém efeitos poderosos sobre a angiogénese, que sao desprovidas de
qualquer efeito secundario e podem se combinar perfeitamente com os tratamentos convencionais.
Trata-se, primeiro, de praticas nutricionais especificas (numerosas antiangiogéneses foram
descobertas recentemente, como, por exemplo, os cogumelos comestiveis comuns, alguns chas verdes
e certos condimentos e ervas usadas para cozinhar)’>>* e, segundo, de tudo o que contribui para
reduzir a inflamac3o, causa direta do crescimento de novos vasos (veja o capitulo 8).%> 6

O cancer ¢ um fendmeno fascinante e perverso, que obtém sua inquietante inteligéncia a partir
de nossos processos vitais para em seguida subverté-los e, no fim de tudo, voltar-se contra eles
mesmos. Pesquisas recentes permitem compreender melhor como esse desvio se opera. Quer se trate
de produzir inflamacao, quer de fabricar vasos sanguineos, o cancer parodia nossa capacidade inata
de regeneracao ao mesmo tempo em que visa o resultado oposto. Ele ¢ o inverso de nossa satude, o
negativo de nossa vitalidade. Mas isso ndo significa que seja invulneravel. Na verdade, apresenta
falhas que nosso sistema imunoldgico sabe naturalmente explorar. Nos postos avangados de nossa
defesa, nossas células imunologicas — como as famosas células matadoras NK — representam um
temivel exército quimico que destroi ao longo do tempo canceres embrionicos. Assim, todos os
resultados convergem: tudo que pode refor¢car nossos preciosos globulos brancos € também o que
impede o crescimento de tumores. Em resumo, estimular nossas células imunolégicas, lutar contra a
inflamacdo (por meio da nutricdo, do exercicio fisico e da gestdo emocional) e agir sobre a
angiogénese frustra a proliferacdo cancerosa. Paralelamente as intervencdes estritamente médicas,
todos nds podemos, pois, estimular os recursos do proprio organismo. O “preco” a pagar ¢ o de
levar uma vida mais consciente, mais equilibrada e mais bonita.
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Anunciar a noticia

Uma doenga séria pode ser uma jornada terrivelmente solitiria. Quando um perigo paira sobre
um bando de macacos, desencadeando sua ansiedade, seu reflexo € colarem-se uns nos outros e
catar-se mutuamente as pulgas, de modo febril. Nao reduz o perigo, mas reduz a soliddao. Nossos
valores ocidentais, com seu culto de resultados concretos, muitas vezes nos fazem perder de vista a
necessidade profunda, animal, de uma simples presenca em face do perigo e da incerteza. A
presencga, doce, constante, segura, ¢ com frequéncia o mais belo presente que os proximos podem nos
dar, mas poucos deles sabem seu valor.

Eu tinha um grande amigo, médico em Pittsburgh como eu, com quem gostava de debater sem
parar e de refazer o mundo. Uma manha, fui até sua sala para lhe dar a noticia do meu cancer. Ele
ficou palido enquanto eu falava, mas ndo mostrou emog¢do. Obedecendo a seu reflexo de médico, ele
queria me ajudar com algo concreto, uma decisdo, um plano de agdo. Mas eu ja tinha consultado os
oncologistas; ele ndo tinha nada para me acrescentar sob este aspecto. Procurando a qualquer custo
me dar uma ajuda concreta, ele me ofereceu diversos conselhos praticos, mas sem me fazer sentir que
se emocionara com o que estava acontecendo comigo.

Quando nés tornamos a falar mais tarde dessa conversa, ele me explicou, um pouco
envergonhado: “Eu ndo sabia o que mais dizer.” Talvez ndo se tratasse de “dizer”.

As vezes sdo as circunstincias que nos for¢cam a redescobrir o poder da presenca. O dr. David
Spiegel relata a historia de uma de suas pacientes, diretora de empresa, casada com um diretor de
outra empresa. Os dois trabalhavam bastante e tinham o habito de controlar minuciosamente tudo que
faziam. Quando ela ficou doente, discutiram muito os tratamentos que ela receberia, mas bem pouco
sobre o que sentiam no fundo de si mesmos. Um dia, ela se sentiu tdo esgotada depois de uma sessao
de quimioterapia que desabou em cima do carpete da sala e ndo conseguiu mais se levantar. Caiu em
prantos pela primeira vez. Seu marido se lembra: “Tudo que eu dizia para tentar acalma-la so fazia
agravar a situacdo. Eu ndo sabia mais o que fazer, entdo terminei ficando do lado dela no chado e
comecei a chorar também. Eu me sentia terrivelmente mal por ndo conseguir fazer com que ela se
sentisse melhor. Mas foi precisamente quando eu parei de querer resolver o problema que pude
ajuda-la a se sentir melhor.”

Na nossa cultura do controle e da agdo, a simples presenca perdeu muito de seu valor. Diante
do perigo, do sofrimento, ouvimos uma voz interior nos censurar: “Nao fique desse jeito. Faca
alguma coisa!” Mas em certas situacOes gostariamos de poder dizer aos que amamos: “Pare de
querer ‘fazer alguma coisa’ a qualquer preco. Eu s preciso que vocé fique por perto!”

Algumas pessoas sabem encontrar as palavras que nos temos mais necessidade de escutar.
Perguntei a uma paciente que tinha sofrido muito durante o longo e dificil tratamento de seu cancer de
mama o que mais a havia ajudado a manter o moral. Mish refletiu durante varios dias antes de me
responder por e-mail:



No comeco da minha doenga, meu marido me entregou uma carta que eu prendi no quadro diante de
mim no escritorio. Eu a relia toda hora.

No envelope, ele escrevera: “Abra esta carta e fique com ela junto de vocé. Agora, aperte-a co
forca.”

Dentro, liam-se as seguintes palavras: “Vocé ¢ tudo para mim — minha alegria ao acordar (mesmo
nas manhds em que nao fazemos amor!), meu devaneio sexy, caloroso e risonho do meio da manha,
minha convidada-fantasma para o almog¢o, minha antecipagdo crescente do meio da tarde, minha
doce alegria quando a revejo a noite, minha subchefe de cozinha, minha parceira de jogo, minha
amante, meu tudo.”

Depois a carta continuava: “Tudo vai correr bem.” Ele tinha escrito embaixo: “E eu estarei 14, do
seu lado, sempre.

Amo voce.

PJ.”

Ele ficou junto o tempo todo. A carta foi muito importante para mim. Ela me sustentou ao longo de
tudo por que passei.

Ja que o senhor queria saber,

Mish

Frequentemente, o mais dificil ¢ dar a noticia da nossa doenga aos que nos amam. Antes de me
ver confrontado com aquela provacao, eu dera durante anos um curso aos médicos de meu hospital
que se intitulava “Como anunciar as inevitdveis mas noticias”. Rapidamente me dei conta de que o
exercicio era bem mais complicado quando se tratava de aplica-lo a mim mesmo!

De fato, meu temor era tamanho que durante muito tempo hesitei antes de tomar a decisdo. Eu
estava em Pittsburgh, minha familia estava em Paris. Eu ia impor a ela o choque, e ela ia ter que
viver com ele. Primeiro falei com meus trés irmaos, um de cada vez. Para meu grande alivio, eles
reagiram de maneira simples e objetiva. Nao entraram em panico; ndo pronunciaram as palavras
desajeitadas para eles mesmos se tranquilizarem, ndo disseram: “Nao ¢ grave, voc€ vai ver, vai sair
dessa.” Frases feitas, supostamente encorajadoras, mas que todos os que se perguntam sobre as
proprias chances de sobrevida temem escutar. Meus irmaos encontraram as palavras para expressar
sua dor, para me dizer como era importante para eles o que estava acontecendo comigo, como eles
queriam estar comigo naquela provacao. Era tudo de que eu estava precisando.

No momento em que telefonei para meus pais, apesar do ensaio com meus irmaos, eu nao tinha
a menor ideia de como me comportar. Um medo pavoroso me tomava. Minha mde sempre teve uma
for¢a notavel na adversidade, mas meu pai envelhecera e eu percebia sua fragilidade. Eu ainda ndo
tinha filho nessa €poca, mas sabia que tomar conhecimento da doenca de um filho ¢ muito mais dificil
do que da sua propria.

Ao atender, do outro lado do Atlantico, ele ficou todo feliz com a minha liga¢do. Escutando a
voz dele, meu coragdo se apertou. Tinha o sentimento de que ia apunhala-lo. Eu me agarrei ao que
conhecia. Apliquei a letra as instrugdes que eu dava a meus colegas. Para comegar, primeiramente:
apresentar os fatos tais como sao, brevemente, sem enfeites. “Papai, fiquei sabendo que estou com




cancer no cérebro. Todos os exames sdo precisos. E uma forma bastante grave, mas ndo é a pior.
Parece que se pode viver alguns anos € que nao se sofre muito.”

E depois: esperar. Nao preencher todo o espago com frases ocas. Esperei a voz dele se
embargar. E depois, mal dizer umas poucas palavras. “Oh! David... Nao ¢ verdade...” Nés ndo
tinhamos o habito de brincar com esse tipo de assunto. Eu sabia que ele tinha entendido. Esperei mais
um pouco, imaginando-o no escritorio na posi¢do que eu conhecia bem, sentado ereto na cadeira,
preparando-se para a luta, como tinha feito a vida inteira. Ele nunca se negara a entrar em qualquer
combate, mesmo nas circunstancias mais dificeis. Mas, nesse caso, nao haveria combate. Nenhuma
acao militar. Nenhum artigo incisivo a escrever. Eu encadeei a terceira parte: falar do que se vai
fazer concretamente para encontrar uma solugdo. “Vou procurar um cirurgido para ser operado
rapidamente, e, em funcao do que eles encontrarem durante a operacao, decidiremos em seguida se €
preciso fazer uma quimioterapia ou uma radioterapia.” Ele entendera e aceitara.

Pouco tempo depois me dei conta de que a doenca me fazia experimentar pela primeira vez uma
espécie de nova identidade, ndo desprovida de vantagens. Durante muito tempo eu tinha sido, por
exemplo, torturado pela ideia de trair as imensas esperangas que meu pai nutria a meu respeito. Eu
era o filho mais velho e sabia que ele estabelecera para mim um padrao muito alto. Mesmo que nunca
tivesse expressado claramente, sabia que tinha se decepcionado por eu ser “apenas médico”. Teria
desejado que eu fizesse politica e que tivesse sucesso, chegando, talvez, ao ponto em que suas
proprias ambic¢des ndo tinham alcangado. Caindo gravemente doente aos 30 anos, eu ndo podia té-lo
decepcionado mais! Mas, por conta disso, eu recuperava uma certa liberdade. As obrigagdes que
pesavam sobre mim desde a mais tenra infancia tinham sido varridas no ato. Nao mais ter que ser o
primeiro da classe, na faculdade, em uma pesquisa... Nao mais participar da corrida permanente pela
exceléncia, pelo poder, pela performance intelectual. Pela primeira vez, eu tinha o sentimento de que
podia depor as armas e respirar. Naquela mesma semana, Anna me fez ouvir uma cangao gospel
(Down by the Riverside) que me emocionou até as lagrimas, como se eu nunca tivesse escutado
aquelas palavras em toda a minha vida:

Eu vou por no chdao meu fardo

Na margem do rio...

Ndo vou mais me preocupar com a guerra.
Vou por no chdo minha espada e meu escudo
Na margem do rio...

Ndo vou mais me preocupar com a guerra.
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O meio ambiente anticancer

PRIMEIRA PARTE: UMA EPIDEMIA DE CANCER

Depois de ter sido professor na Universidade de Yale, Michael Lerner foi se instalar na
California nos anos 1970 com um projeto aparentemente desvairado: criar um local onde o simples
fato de viver ali pudesse contribuir para a cura — ao mesmo tempo fisica e emocional — de pessoas
acometidas de doengas graves. Nesse lugar de uma tranquilidade fantistica, encarapitado acima do
oceano Pacifico, um pouco ao norte de Sdo Francisco, come-se apenas comida organica, faz-se yoga
duas vezes por dia, € as pessoas falam umas para as outras de coragdo aberto. Nao ¢ raro médicos
com cancer irem para la em busca de outras respostas, diferentes das que aprenderam nas faculdades
de medicina.

Nos ultimos trinta anos, Michael Lerner e sua colaboradora, a dra. Rachel Naomu Remen,
ajudaram muitos pacientes — varios se tornaram amigos. Alguns se sairam esplendidamente bem,
outros morreram. Quanto mais anos se passam, mais se contam jovens entre os mortos. A doenga
passou a atingir pessoas que jamais fumaram, que sempre levaram uma vida bastante equilibrada.
Uma causa oculta e incompreensivel parece condenar mulheres de 30 anos a canceres de seio
metastaticos, homens jovens e aparentemente sadios a um linfoma disseminado, a um cancer de
colon, de préstata. Nao parece haver nenhuma razio logica para os pacientes estarem mais jovens.

O que Michael e Rachel observam no seu centro ¢ de fato um fendmeno mundial perfeitamente
identificado pelos estatisticos. Desde 1940, a incidéncia de cancer vem aumentando em todos os
paises industrializados, e esse movimento, que se acelerou mais a partir de 1975, € particularmente
evidente nas pessoas jovens. Nos Estados Unidos, entre 1975 e 1994, a taxa de cancer cresceu a um
ritmo de 1,6% ao ano entre as mulheres com menos de 45 anos, chegando a 1,8% ao ano entre os
homens.! Na Franca, o aumento do nimero de canceres foi de 60% nos ultimos vinte anos.? Em vista
disso, nao podemos nos impedir de perguntar: trata-se de uma epidemia?
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FIGURA 3 — Aumento da incidéncia de cancer de mama nos Estados Unidos entre 1940 e 2000.3’ 4



Quando fiz a pergunta ha trés anos a um eminente professor de oncologia, ele me forneceu toda
a bateria das respostas concebidas para tranquilizar a populacdo: “Nao ha nada de surpreendente
nesse fendmeno”, ele me afirmou. “Emrelacao a 1940, como a populagao envelheceu, ¢ normal que a
incidéncia de cancer tenha aumentado. De mais a mais, as mulheres passaram a ter filhos muito mais
tarde, estando portanto mais sujeitas ao cancer de mama. Sem falar do diagndstico precoce, que
aumenta matematicamente o nimero de casos registrados.” Sua mensagem era simples: € preciso nao
se deixar enganar pelos alarmistas que ficam invocando uma série de fatores misteriosos. E preciso,
ao contrario, intensificar a pesquisa a fim de melhorar os tratamentos e fazer progredir o diagnostico
precoce: os dois mananciais da oncologia moderna. Como muitos de meus colegas e muitos outros
pacientes, preferi acreditar. Era mais confortavel.

Mas hoje, mesmo esse oncologista arquiconservador mudou de discurso. Os dados sdo
efetivamente irrefutaveis. A dra. Annie Sasco, que dirigiu durante seis anos a Divisdo de
Epidemiologia para a Prevengdo de Cancer na OMS, mostra os dados que sem divida contribuiram
para mudar a posi¢do de todos os que se recusavam a olhar a realidade de frente. Fica claro que o
crescimento de canceres nao pode ser explicado somente pelo envelhecimento da populagdo, uma
vez que — a OMS demonstrou e tornou publico no Lancet em 2004 — o cancer de criangas e
adolescentes é um dos que registraram o aumento mais elevado desde 1970.°> De igual maneira,
mesmo que se observe efetivamente um /igeiro agravamento do risco nas mulheres que tém o
primeiro filho depois dos 30 anos, a idade da mulher na procriacdo nao pode em nenhum caso ser a
causa unica da multiplicagdo de canceres, uma vez que o cancer de prostata (que, por definicdo, so
afeta homens) aumentou ainda mais rapidamente do que o cincer de mama nos paises ocidentais®
(200% na Franca entre 1978 e 2000, 258% nos Estados Unidos no mesmo periodo).” ® E por fim, o
argumento do diagnostico precoce sO explica uma parte desses nimeros, uma vez que o aumento de
canceres que ndo se sabe detectar (cérebro, pancreas, pulmao, testiculo, linfoma) ¢ igualmente grave,
se ndo mais.” 1!

Ha, pois, de fato, uma epidemia de cancer no mundo ocidental.[13] Pode-se mesmo data-la,
com bastante precisdo, na Segunda Guerra Mundial. Uma grande pesquisa publicada na Science
mostrou, por exemplo, que o risco de desenvolver cancer de mama antes da idade de 50 anos nas
mulheres portadoras de genes de risco (BRCA-1 ou BRCA-2) havia quase friplicado entre as
nascidas apos a Segunda Guerra comparado a mulheres nascidas antes.[14]'2

Os velhos médicos com quem tenho conversado sobre isso estdo assombrados. No tempo deles,
um cancer numa pessoa jovem era rarissimo. Um deles se lembra ainda, na época de seus estudos, de
uma mulher de 35 anos em quem fora diagnosticado um cancer de mama: todos os estudantes de
medicina dos servi¢os vizinhos foram convidados a examina-la. Ela era, nos anos 1950, um “caso
excepcional”. Quatro ou cinco décadas depois, eu tive cancer com a idade de 31 anos, ¢ duas de
minhas primas — uma na Franca, a outra nos Estados Unidos — tiveram cancer aos 40. Quarenta
anos também ¢ a idade com que morreu a primeira menina de quem eu reparei o peito quando éramos
criangas — de cancer num dos seios que nos fizeram rir no patio da escola quando se tornaram
visiveis pela primeira vez. As estatisticas dos epidemiologistas ndo sdo, desgracadamente, cifras



abstratas.

A doenca dos ricos

Precursor como de habito, o general De Gaulle fundou o primeiro centro internacional da OMS
para “determinar as causas do cancer”, criado em Lyon em 1964 sob o nome de Centro Internacional
de Pesquisa de Cancer. Tornou-se hoje o maior centro de epidemiologia sobre o tema. A
epidemiologia € um verdadeiro trabalho de detetive, visto que procura, por associacao e dedugao,
identificar a causa das doencas e seguir sua progressao. Esta ciéncia das epidemias surgiu na €poca
em que as cidades da Europa e da América eram regularmente devastadas pela colera. Na metade do
século XIX, ainda ndo havia sido descoberta a existéncia de microbios. A colera permanecia sem
explicacdo. O que a tornava ainda mais terrivel.

Toda vez que os epidemiologistas ndo conseguem identificar a causa de uma doenca, as
autoridades sanitarias afirmam qualquer coisa para tranquilizar a populacao e manter a confianca nas
medidas oficiais. Em 1832, sem saber o que fazer diante da amplitude de uma nova epidemia, o
conselho médico da cidade de Nova York publicou um edital segundo o qual as vitimas de colera
eram pessoas “imprudentes, de temperamento excessivo, ou que tomam remedios em excesso”. Para
evitar a doenga, recomendava-se nao beber alcool, ndo se expor a correntes de ar, observar habitos
de vida estritos e nio comer salada.!* Mesmo que a descoberta do bacilo da célera por Robert Koch
em 1882 tenha de fato permitido estabelecer o papel desempenhado pela salada crua. O resto era
pura balela.[15]

Annie Sasco lembra que, com a idade de 12 anos, escreveu no didrio que um dia seria médica e
trabalharia na OMS. Talvez fosse em parte para demonstrar ao pai, oficial da policia, antigo membro
da Resisténcia, apaixonado pelas investigacdes complicadas, que ela também saberia lutar por
grandes ideias. Depois dos estudos de medicina na Franga e do doutorado em epidemiologia em
Harvard, ela efetivamente passou 22 anos no Centro Internacional de Pesquisa de Cancer da OMS. A
busca por dados confiaveis levou-a a diferentes locais, na China, no Brasil, na América Central, na
Africa. A cartografia do cancer estabelecida gracgas a essas investigagdes fornece as melhores pistas
para resolver o enigma da brusca expansdao da doenga. Ela exibe na tela do computador os mapas
correspondentes a incidéncia dos diferentes canceres e compara os paises mais atingidos € 0s menos
atingidos. O primeiro ¢ de uma clareza ofuscante: os canceres de seio, de prostata e de célon sao
doencas dos paises industrializados, particularmente dos paises ocidentais. Ha nove vezes mais
desses canceres nos Estados Unidos € na Europa do Norte do que na China, no Laos ou na Coreia, €
quatro vezes mais do que no Japao (ver folheto ilustrado, figuras 1 e 2).

A vista dos mapas, nio podemos nos impedir de perguntar se os genes asidticos nio
desempenham um papel protetor contra esses canceres. Mas ndo ¢ uma questdo de genes. Na China,
onde ela investigava o cancer de mama, Annie Sasco perguntou a um colega chinés como ele
explicava o fato de haver tdo poucas mulheres acometidas. Com um ar divertido, ele lhe respondeu:



“E uma doenca de mulheres ricas. A senhora vai encontra-la em Hong Kong, mas nio aqui.”

De fato, entre os chineses € os japoneses instalados no Havai ou na Chinatown de Sao
Francisco, as taxas de cancer se aproximam muito depressa das dos ocidentais.!” '8 E nos dez
tiltimos anos, as taxas de cancer nas grandes cidades chinesas, e em Hong Kong, triplicaram.!®

Em sua introdugdo ao relatério do Centro Internacional de Pesquisa de Cancer, o diretor-geral
da OMS concluiu que “até 80% dos canceres poderiam ser influenciados por fatores externos, tais
como o estilo de vida e o meio ambiente”. De fato, o maior sucesso ocidental na luta contra o cancer
¢ 0 quase desaparecimento do cancer de estdmago nos paises industrializados.

Todos os jovens estudantes de medicina dos anos 1960 eram familiarizados com esse cancer
particularmente grave e frequente, mas hoje em dia ele se tornou de tal maneira raro que praticamente
nao ¢ mais ensinado nas faculdades de medicina. Seu desaparecimento em quarenta anos ¢ atribuido
a melhora da manutencdo de temperaturas frias na distribuicdo da alimentagdo ocidental e a reducao

dos métodos de conservacdo a base de nitratos e de salgadura: um fator puramente “ambiental”.?!
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ficaram na China.20 O cancer ¢ uma doen¢a do modo de vida ocidental.

Hoje em dia, a biologia reconhece amplamente, assim como a medicina, que a presenca de
numerosas substancias toxicas no meio ambiente desempenha um papel no fendmeno chamado de
“carcinogénese”: o surgimento das primeiras c€lulas cancerosas no organismo — seguido de sua
transformag¢ao em um tumor mais agressivo. Em um relatorio recente, os especialistas do Instituto
Nacional do Cancer nos Estados Unidos frisaram que a carcinogénese nao ¢ um processo apenas
desencadeador da doenca, mas que ela continua depois de a doenca ter se declarado.?* E, pois,
essencial se proteger das toxinas que estimulam o crescimento dos tumores, quer se esteja em plena
saude, quer ja afetado pela doenga. A “desintoxicagdao”, conceito fundamental para a maior parte dos
médicos antigos, de Hipocrates aos da medicina aiurvédica, € hoje em dia uma necessidade absoluta.
[16]

Como acontece com quase todo mundo que um dia recebeu um diagnostico de cancer, eu quis
saber o que poderia ter feito para evitar e o que tinha que fazer agora para que ele ndo voltasse. Para



minha grande surpresa, ndo recebi sendo respostas evasivas: “Ndo se conhece de maneira formal a
causa da sua doenca. Ndo fume. E tudo que podemos lhe aconselhar.” E verdade, fora o tabaco, o
amianto ¢ o cancer de pulmdo, existem poucas provas formais de que determinado alimento,
determinado comportamento, determinada profissdo desencadeiem determinado cancer. Mas, como
veremos mais adiante, existem conjecturas o bastante para que as pessoas comecem imediatamente a
se proteger. Sobretudo porque o esforco exigido ndo ¢ absurdo.

Um divisor de aguas no século XX

Se os canceres sao mais frequentes no Ocidente, e se eles vém aumentando desde 1940, convém
examinar o que mudou nos nossos paises depois da guerra. Trés fatores cruciais abalaram nosso meio
ambiente em cinquenta anos:

1. O aumento consideravel do consumo de acucar.

2. A transformagao da agricultura e da criacdo de animais, e consequentemente de nossos
alimentos.

3. A exposic¢ao a multiplos produtos quimicos que ndo existiam antes de 1940.

Nao se trata de uma evolu¢ao sem importancia. Tudo nos leva a crer que esses trés fendmenos
da sociedade estdo envolvidos no desenvolvimento dos canceres. Para nos protegermos dele,
tentemos primeiro compreendé-los.

SEGUNDA PARTE: REDESCOBRIR A ALIMENTACAO DE ANTIGAMENTE

Nossos genes se constituiram ha muitas centenas de milhares de anos, na €poca em que éramos
cacadores e colhedores. Eles se adaptaram ao meio ambiente de nossos ancestrais, € especialmente
as suas fontes de alimentos. S6 que nossos genes evoluiram muito pouco.?> Hoje, como ontem, nossa
fisiologia espera uma alimentacao semelhante a que tinhamos quando comiamos os produtos da caga
e da colheita: muitos legumes e frutas, de tempos em tempos algumas carnes ou ovos de animais
selvagens, um equilibrio perfeito entre os acidos graxos essenciais (0mega-6 € 6mega-3) e muito
pouco agucar e farinha nenhuma (a Unica fonte de acgtcar refinado para nossos ancestrais era o mel,
sendo que eles ndo consumiam cereais).

Hoje, os estudos nutricionais ocidentais revelam que 56% de nossas calorias provém de trés

fontes que ndo existiam no momento em que nossos genes se desenvolveram:*

* 0s agucares refinados (actcar de cana, de beterraba, xarope de milho, de frutose etc.);
» as farinhas brancas (pao branco, massas brancas etc.);
* 0s Oleos vegetais (soja, girassol, milho, gordura trans).



Contudo, essas trés fontes ndo contém nenhuma proteina, nenhuma vitamina, nenhum dos
minerais, nenhum dos acidos graxos dmega-3 essenciais as fungdes do organismo. Por outro lado,
parece que de fato elas alimentam diretamente o crescimento do cancer.

O cancer se nutre de acucar

O consumo de acucar refinado conheceu uma verdadeira explosdo. Nossos genes se
desenvolveram em um contexto nutricional no qual consumiamos apenas 2 kg de mel por ano e por
pessoa. No entanto, passamos a 5 kg de agucar por ano em 1830 e alcangamos o nivel espantoso de
70 kg por ano no final do século XX!

O bidlogo alemdo Otto Heinrich Warburg recebeu o prémio Nobel de medicina por ter
descoberto que o metabolismo dos tumores cancerosos era amplamente dependente de seu consumo
de glicose (a forma tomada pelo agicar no corpo, uma vez digerido). De fato, o scanner PET
(tomografia por emissao de positrons), normalmente utilizado para detectar canceres, nao faz sendo
medir as regides do corpo que consomem mais glicose. Se uma regido se distingue das outras por um
consumo excessivo, ha uma forte probabilidade de que se trate de um tumor.

Quando ingerimos agucar ou farinhas brancas, que fazem subir rapidamente a taxa de glicose no
sangue (sao alimentos de “indice glicémico elevado”), nosso corpo libera imediatamente uma dose
de insulina para permitir que a glicose penetre nas células. A secre¢do de insulina ¢ acompanhada da
liberacdo de uma outra molécula, chamada IGF (fator de crescimento semelhante a insulina), cuja
caracteristica ¢ estimular o crescimento das células. Em suma, o aclcar nutre ¢ faz os tecidos
crescerem rapidamente. Paralelamente, a insulina e o IGF tém ainda como efeito comum dar uma

chicotada nos fatores de inflamagdo — que vimos no capitulo 4 — que, também eles, agem como
adubos a favor dos tumores.
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FIGURA 5 — Evolugao do consumo de agucar refinado: 2 kg/pessoa/ano na época paleolitica (quando nossa fisiologia se constituiu), 5
kg/pessoa/ano em 1830, 70 kg/pessoa/ano em 2000.2°

Sabe-se hoje em dia que os picos de insulina e a secrecao de IGF estimulam diretamente ndao
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apenas o crescimento das células cancerosas,”” mas também sua capacidade de invadir os tecidos

vizinhos.?’” Mais ainda, pesquisadores que inocularam células de cincer de mama em camundongos
mostraram que eles reagiam muito pior a quimioterapia quando o sistema insulina estava ativado pela
presenca de actcar.?® Eles concluiram que sera preciso desenvolver uma nova classe de
medicamentos contra o cancer: os que vao permitir reduzir os picos de insulina e de IGF no sangue.

Sem esperar por essas novas moléculas, todos ja podem comecar a reduzir em sua alimentagao
as ingestoes de acucar refinado e farinhas brancas. Esta demonstrado que a simples diminui¢ao age
muito rapidamente sobre a taxa de insulina e de IGF. Essa redugdo tem outra consequéncia: uma pele
mais saudavel.

O elo entre os niveis de agucar no sangue ¢ a inflamagao pode parecer irrelevante. Como um
doce, uma colherada de acglcar na xicara de café¢ ou uma fatia de pdo branco com geleia poderiam
afetar a fisiologia? Mas essa ligacdo fica clara quando se trata de acne na pele.

Loren Cordain ¢ pesquisador de nutricdo na Universidade do Colorado. Ao saber que certas
populagdes — de costumes muito diferentes dos nossos — ndo conheciam a acne (que se deve —
entre outros mecanismos — a uma inflamacdo da epiderme), quis tirar a limpo. Aquilo parecia
impossivel, de tanto que a acne se mostrava uma passagem obrigatoria da adolescéncia, que atinge
em nosso pais entre 80% e 95% dos menores de 18 anos. Cordain foi com uma equipe de
dermatologistas examinar a pele de 1.200 adolescentes afastados do mundo nas ilhas Kitavan na
Nova Guiné e de 130 indios Aché que vivem isolados no Paraguai. Nessas duas populagdes, de fato,
eles ndo encontraram nenhum vestigio de acne. Em seus artigos publicados na Archives of
Dermatology, os pesquisadores atribuem essa surpreendente descoberta aos habitos alimentares
desses povos, que conservaram o regime nutricional de nossos longinquos ancestrais: nenhuma fonte
de acucar refinado nem de farinha branca, e portanto nenhum pico de insulina ou de IGF no sangue.?’

Na Australia, pesquisadores convenceram adolescentes ocidentais a tentar durante trés meses
um regime limitado em agucar e em farinha branca. Em algumas semanas, suas taxas de insulina e de
IGF tinham diminuido, assim como a acne.3% 3!

Na segunda parte do século XX, um novo ingrediente se espalhou como uma erva daninha em
nossa alimentagdo: o xarope de frutose extraido do milho (que €, na realidade, uma mistura de frutose
e de glicose). Se nosso corpo ja tinha dificuldade para tolerar a carga de agucar refinado que lhe
impunhamos, a situagdo ficou impossivel depois que o xarope de agucar se tornou onipresente nos
alimentos industriais. Retirado de sua matriz natural (ha frutose em todas as frutas), deixa de ser
digerivel pela insulina que nosso corpo € capaz de produzir sem danos colaterais. Entdo ele se torna
toxico.

Tudo leva a crer que o boom do agucar contribui, através da explosao da taxa de insulina e de
IGF em nossos organismos, para a epidemia de cancer. Nos camundongos nos quais se inoculou
cancer de mama, foram estudadas as consequéncias da ingestdo de alimentos de diversos indices
glicémicos sobre o crescimento do tumor. Ao cabo de dois meses e meio, estavam mortos dois ter¢os
dos 24 camundongos cuja glicose sanguinea subia regularmente, contra apenas um dos vinte que
tiveram uma dieta de baixo indice glicémico.3?> Por motivos 6bvios, seria impossivel executar um
experimento assim em humanos. Mas um estudo que compara as populagdes asiaticas com as



ocidentais sugere a mesma coisa: as pessoas que t€m uma dieta asiatica com pouco agucar tendem a
ter de cinco a dez vezes menos cancer dependentes de agdes de hormonios do que as que t€m dietas
com muito agticar e alimentos refinados, como ¢ tipico da maioria das na¢des industriais.>>

Por outro lado, sabe-se que as pessoas que sofrem de diabetes (que se caracteriza por uma taxa
de agticar muito elevada no sangue) t8m um risco de cancer mais elevado do que a média.’* Em um
estudo americano-canadense, a dra. Susan Hankinson, da Faculdade de Medicina de Harvard,
mostrou que, entre as mulheres de menos de 50 anos, as que apresentavam as mais altas taxas de IGF
tinham sete vezes mais risco de desenvolver um cancer de mama do que as que tinham as taxas mais
baixas.? Um outro grupo de trabalho que juntou pesquisadores de Harvard e da Universidade da
Califérnia em Sao Francisco, nos Estados Unidos, € de McGill, no Canada, demonstrou o mesmo
fendmeno em relagdo ao cancer de préstata: um risco até nove vezes mais elevado para os homens
que tinham as maiores taxas de IGF.>® 37 Estudos adicionais mostraram que o indice glicémico
elevado da alimentacdo esta também associado ao cancer de pancreas, de colon e de ovario.33-4!

Em 2009, dois anos depois que este livro foi publicado pela primeira vez, um grande estudo do
Women’s Health Initiative de 100 mil mulheres na pds-menopausa nos Estados Unidos confirmou uma
ligacdo entre 0o aumento de insulina no corpo derivado de uma dieta com muito agucar e farinha
branca e um elevado risco de cancer de mama. Os pesquisadores observaram essas mulheres em
quarenta centros académicos nos Estados Unidos por uma média de seis anos antes de elas ficarem
doentes. Colheram amostras de sangue dessas mulheres quando elas entraram na pesquisa € puderam
comparar o risco de desenvolver cancer de mama varios anos depois daquelas com niveis altos e
baixos de insulina na linha de partida. A pesquisa, publicada no Journal of the National Cancer
Institute, conclui que ndo € a obesidade em si o fator de risco para cancer de mama, mas sim altos
niveis de insulina que tendem a ser associados com peso corporal excessivo. As mulheres com
maiores niveis de insulina (e que ndo eram diabéticas nem faziam terapia de reposicdo hormonal)
tinham quase o dobro de risco de desenvolver cancer de mama durante o periodo de
acompanhamento em comparacdo com aquelas cujos niveis de insulina eram os mais baixos.*

Toda a literatura cientifica nos leva a concluir: uma pessoa que quer evitar o cancer deve
limitar seriamente sua ingestdo de actcar e de farinhas brancas. E preciso aprender a nio mais botar
acucar no café (mais facil com o chd), a se contentar com uma sobremesa duas ou trés vezes por
semana (ndo hd limite para o consumo de frutas se elas nao forem comidas com acglcar ou
acompanhadas de calda), ou entdo utilizar substitutos naturais de agucar que ndo provoquem pico de

glicemia, de insulina e de IGF (ver tabela 4).



Xarope de agave, mel de acacia, acucar de coco e xilitol

Recentemente, o grupo de trabalho da Universidade de Sydney que introduziu o conceito de “indice
glicémico” chamou a atengdo para um substituto natural do ag¢ticar branco que apresenta um indice
glicémico muito baixo: o xarope de agave. Trata-se de um extrato da seiva de um cacto (que serve
para fabricar tequila). Ele tem um sabor delicioso, comparavel a um mel muito claro. E trés vezes
mais doce que o agucar branco, mas com um indice glicémico de quatro a cinco vezes mais baixo
que o do mel. (O indice glicémico € considerado “baixo” se for menor do que 55; a glicose tem um|
indice de 100. O indice glicémico do xarope de agave fica entre 15 e 21, e a maioria dos tipos de
mel ficam entre 60 ¢ 80.) O xarope de agave pode ser utilizado no cha ou no café, para adogar
pratos, frutas ou sobremesas. Dentre os varios tipos de mel, o mel de acacia, que também possui
uma cor muito clara, tem um baixo indice glicémico (em torno de 30).

Outro adogante natural, o agucar de coco, apresenta um indice glicémico de aproximadamente 35.
Ele tem a vantagem adicional de sua apresentagdo ser cristalina, parecida com a do agucar que
estamos acostumados a usar.

Entretanto, tome cuidado para ndo abusar desses trés aglicares naturais. Apesar dos baixos indices
glicémicos, ainda sao alimentos altamente caldricos. O exagero na ingestdo pode resultar no
aumento de peso e em nivel elevado de triglicerideos no sangue.

O xilitol, um extrato de tronco de bétula, tem alto poder adogante, mas contém apenas um ter¢o das
calorias dos outros acucares. Nao faz com que os niveis de agucar no sangue e de insulina se
elevem e € o Unico agucar associado a diminui¢do do risco de caries. O xilitol pode ser encontrado
em lojas organicas e especializadas, mas ainda ¢ muito caro.

Também € preciso comer pao multigraos (feito de trigo misturado com pelo menos trés outros
cereais, como aveia, centeio, linhaca etc.), a fim de retardar a absor¢do dos aglcares rapidos do
trigo, ou ainda pao feito com fermento bioldgico em vez de com fermentagdo quimica (que, muito
mais comum, aumenta o indice glicémico do pao). O mesmo se pode dizer do arroz branco, que deve
ser evitado e substituido pelo arroz integral ou arroz basmati, cujo indice glicémico ¢ menos elevado.
Vale muito mais a pena, como veremos no capitulo dedicado aos alimentos anticancer, alimentar-se
principalmente com legumes e leguminosas, que apresentam, além disso, a vantagem de lutar
tenazmente contra a progressao do cancer gracas a seus compostos fitoquimicos ativos.



Indice glicémico elevado Indice glicé mico baixo
(reduzir ou evitar) (preferir)

Extratos adogantes naturais: xarope de agave, adocante Stevia, xilitol, glicine,
chocolate amargo (mais de 70% de cacau)

Actcares: branco ou mascavo, mel, xarope de
bordo (maple syrup), de milho, dextrose

Farinhas brancas: pao branco, massas (muito Cereais integrais e misturados: pao multigraos (ndo apenas trigo) ou feito com

cozidas), arroz branco, muffins, bagels, bolos, || fermento bioldgico, arroz integral ou basmati, massas e macarrdes cozidos al dente

biscoitos de arroz, cereais de café¢ da manha (preferir massas semi-integrais ou a base de mistura de cereais), quinoa, aveia,
refinados e adogados milhete, trigo sarraceno

Batata, principalmente puré
(salvo batatas
da variedade Nicola)

Flocos de milho, cereais a base de arroz (e a
maior parte dos outros cereais de café da manha)

Batatas-doces, inhames, lentilhas,
ervilhas, feijoes

Flocos de aveia (mingau), miisli,
All Bran, Special K

Frutas em estado natural, principalmente mirtilo, cereja e framboesa, que ajudam a
regular a glicemia (pode-se acrescentar um fio de xarope de agave para adogar, se
necessario)

Geleias, frutas cozidas com agucar, frutas em
calda

Agua com suco de limao ou temperada
com tomilho, salvia, casca de laranja
ou uma tangerina organica

Bebidas ac¢ucaradas: sucos de fruta
industrializados, refrigerantes

agave)

‘ Cha verde, que age diretamente contra o cancer (sem agticar ou com xarope de

Alcool entre as refeicdes Uma taga de vinho por dia durante a refeicao

Alho, cebolas, cebolinha, misturados
aos outros alimentos, contribuem
para reduzir picos de insulina

TABELA 4 — Escolher os alimentos em fungdo do indice glicEémico. Numerosos estudos mostram que o boom do consumo de agtcar
contribui — via explosdo da taxa de insulina no nosso organismo — para a epidemia de cancer. Devem-se evitar os alimentos de “indice

glicémico elevado” e privilegiar os que t€m um “indice glic€émico baixo”. 43

E também indispensavel evitar doces, balas e outros petiscos; e ndo beliscar entre as refeicées.
Se biscoitos ou guloseimas sdo consumidos entre as refei¢cdes, ndo ha mais nenhum obsticulo a
subida da insulina, pois apenas a presenca de outros alimentos, sobretudo as fibras contidas nos
legumes ou nas frutas, ou as boas gorduras — como o azeite, o 6leo de canola ou a manteiga organica
—, retarda a assimilacdo do acgtcar e reduz os picos de insulina. Da mesma maneira, certos
alimentos benéficos, como as cebolas ou o alho, o mirtilo, a cereja, a framboesa e especiarias como
a canela ajudam o organismo a conter os aumentos da taxa de insulina no sangue.[17]

A cadeia alimentar em perigo

Todo mundo tem uma amiga que esta acima do peso. Desde que era crianga, sempre foi cheinha.
Apesar das dietas de todos os tipos e do exercicio fisico regular, nunca conseguiu chegar a um corpo
“normal” e se irrita com o “pneu” que envolve seus quadris e resiste a todos os seus esforgos.
Mesmo quando consegue respeitar a dieta, s6 perde um pouquinho de peso, para recupera-lo quase
que imediatamente logo que interrompe a dieta rigorosa. Contudo, ela faz questio de ndo comer



manteiga (s6 margarina, ha vinte anos), s6 consome os 6leos equilibrados e poli-insaturados que os
nutricionistas lhe recomendaram (que geralmente sao a base de oleo de girassol).

Um dos maiores mistérios da epidemiologia moderna, fora o cancer, diz respeito a epidemia de
obesidade. A obesidade ¢ um dos maiores fatores de risco para o cancer. A conexdo entre a
obesidade € o cancer esta ficando cada vez mais clara. SO recentemente estamos comecando a
compreender que os dois t€ém uma raiz comum. E isso ndo acontece sO pela secrecdo de insulina,
como a pesquisa do Women’s Health Initiative mostrou, mas também pela natureza mutavel das
gorduras que consumimos. Mas examinemos primeiramente o enigma da obesidade.

Entre 1976 e 2000, os americanos conseguiram reduzir consideravelmente o consumo de
gordura (em 11%), e mesmo a quantidade total de calorias ingeridas (em 4%). Entretanto, a
obesidade continuou sua corrida galopante, aumentando 31% durante o mesmo periodo.*’ O chefe do
maior departamento de epidemiologia da nutricdo do mundo, em Harvard, o professor Walter Willett,
resume a constatacdo no titulo do seu estrondoso artigo: “Comer gordura desempenha um papel
importante na obesidade: Ndo.”* Esse fendmeno de aumento da obesidade acompanhado do baixo
consumo de gordura, batizado de “paradoxo americano”, afeta na realidade toda a Europa — e mais
ainda Israel.#’

Foi um grupo de pesquisadores franceses que pela primeira vez conseguiu decifrar o enigma do
paradoxo americano. Gérard Ailhaud, na casa dos 60 anos, um pouco gordo ele também, olhos
cintilantes de inteligéncia e curiosidade, partiu de uma observacao muito simples. No momento em
que todo mundo botava a obesidade na conta da junk food e da falta de exercicio fisico, ele
identificou uma anomalia no raciocinio: nos Estados Unidos, a massa de tecido gorduroso nas
crian¢as com menos de um ano dobrou entre os anos de 1970 e 1990. Em um livro fascinante que
conta a aventura de suas descobertas, Pierre Weill — ao mesmo tempo bioquimico e agronomo, além
de membro do grupo de pesquisa — relata a observacao de seu amigo Ailhaud: “Numa idade que vai
de 6 a 11 meses ndo se pode incriminar o McDonald’s, a comida fora das refei¢des, a televisao e o
déficit de atividade fisica!”*®

Nao, os bebés nao estdo superalimentados. Estdo lhes dando a mesma quantidade de leite de
sempre, quer seja materno, quer artificial. Gérard Ailhaud e seu colega Philippe Guesnet
conseguiram demonstrar que a modificagdo na natureza do leite a partir de 1950 ¢ que seria
responsavel pela obesidade dos bebés.*> >0 Esse novo desequilibrio na propria natureza do leite age
a0 mesmo tempo sobre o crescimento das células adiposas e sobre as células cancerosas.

A junk food das vacas e das galinhas

No ciclo da natureza, as vacas dao cria na primavera, no momento em que 0 pasto € mais
abundante, e produzem leite durante varios meses, até¢ o final do verdo. O pasto da primavera ¢ uma
fonte particularmente rica em acidos graxos dmega-3, que vao entdo se concentrar no leite das vacas
criadas em pastagens € consequentemente em todos os seus derivados: manteiga, creme, iogurte,
queijo. Os 6mega-3 do pasto sdo encontrados também na carne do boi que se alimentou dele e nos



ovos das galinhas criadas em liberdade e alimentadas com forragem (em vez de grao).

A partir dos anos 1950, a demanda de laticinios e de carne bovina aumentou de tal maneira que
os criadores tiveram que contornar a imposi¢cao do ciclo natural de producao de leite e reduzir o
espaco de pasto necessario para alimentar um bovino de 750 kg. As pastagens foram entdo
abandonadas em favor da criagdo confinada. O milho, a soja e o trigo, que passaram a constituir a
alimentacao principal dos animais, quase ndo contém mais dmega-3. Eles sdo, por outro lado, muito
ricos em 0mega-6. Os acidos graxos dmega-3 ¢ dmega-6 sdo ditos essenciais por ndo poderem ser
fabricados pelo corpo humano; consequentemente, a quantidade de omega-3 e dmega-6 em nosso
corpo decorre diretamente das quantidades presentes na nossa alimentacao. Estas dependem, por sua
vez, do que absorveram as vacas ou as galinhas de onde obtivemos nosso alimento. Se elas comem
capim, entdo a carne, o leite € os ovos que nos oferecem sdo perfeitamente equilibrados em d6mega-3
e omega-6 (um equilibrio préximo de 1/1). Se elas comem milho e soja, o desequilibrio em nosso

organismo alcanga as taxas atuais, ou seja, 1/15, ou até 1/40 para alguns de nos.>!
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FIGURA 6 — A competicao dos acidos graxos dmega-3 e 6mega-6 em nosso organismo. O desequilibrio na nossa alimentacdo em favor
dos acidos graxos 6mega-6 aumenta a inflamagao, a coagulagdo e o crescimento das células adiposas e cancerosas

Os 0mega-3 e os dmega-6 presentes no nosso corpo estdo em permanente competi¢ao pelo
controle de nossa biologia. Os dmega-6 facilitam a estocagem das adiposas e promovem a rigidez
das células, assim como a coagulacdo e as respostas inflamatorias as agressoes exteriores. Eles
estimulam a fabricagdo de células adiposas desde o nascimento. Os 6mega-3, ao contrario, atuam na
constituicao do sistema nervoso, tornando as membranas celulares mais flexiveis e acalmando as
reagdes de inflamagdo. Limitam também a fabricagdo de células adiposas.’> 3 O equilibrio da
fisiologia depende estreitamente do equilibrio entre 6mega-3 e 6mega-6 e, portanto, da nossa dieta.
Pois bem, essa relagdo ¢ o que mais mudou na nossa alimentagdo em cinquenta anos.



Nao sdo apenas os bovinos os animais afetados por essa mudanca. A alimentacdo das galinhas
também se transformou inteiramente, € os ovos — alimento natural por exceléncia — deixaram por
completo de conter os mesmos acidos graxos essenciais de cinquenta anos atras. A dra. Artemis
Simopoulos, grande nutricionista americana, dirigiu o departamento de pesquisa de nutrigdo do
Instituto Nacional de Satde americano. Ela publicou um trabalho curioso no New England Journal
of Medicine: os ovos produzidos pelas galinhas criadas com grao de milho (uma pratica quase
universal hoje) cont€m vinte vezes mais Omega-6 do que Omega-3. Em compensagdo, suas

quantidades s3o quase iguais nos ovos da fazenda onde ela cresceu na Grécia.>*
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FIGURA 7 — O rBGH, o horménio injetado nas vacas leiteiras nos Estados Unidos para estimular a produgio de leite. E encontrado no
leite de consumo corrente (ndo organico) e pode favorecer o crescimento das células cancerosas no homem.

Paralelamente a profunda alteracdo na sua dieta alimentar, o gado ¢ por vezes tratado com
hormonios como o estradiol e o zeranol, a fim de acelerar seu aumento de peso.[18] Esses hormonios
se acumulam dentro do tecido gorduroso e sdo excretados no leite. Recentemente, um novo hormonio
sintético foi criado nos Estados Unidos para estimular a produgdo de leite — o rBGH (recombinant
bovine growth hormone, também chamado de BST). Ele age sobre as glandulas mamarias da vaca e
permite aumentar a produgdo de leite de modo importante. O rBGH ¢ amplamente usado nos Estados
Unidos, mas ainda estd proibido na Europa e no Canadd. Tendo em vista acordos comerciais
internacionais, este horménio corre o risco de ir parar em nossos pratos via importagdo de produtos
derivados do leite americano. Nao se conhecem os efeitos do rBGH sobre o homem, mas se sabe que
ele favorece a producao de IGF na vaca, que esse IGF vai parar no leite e que ele nao ¢ destruido
pela pasteurizacdao. Como ja vimos, o IGF ¢ um fator importante na estimulacdo do crescimento de
c¢lulas adiposas e também um acelerador do crescimento dos tumores cancerosos.

Finalmente, a passagem da forragem para a combina¢do soja/milho apresenta ainda outro
inconveniente. Um dos mais raros compostos alimentares de origem animal que tem uma eficicia
possivel contra o cancer ¢ um acido graxo chamado CLA (4cido linoleico conjugado).> A equipe do
professor Philippe Bougnoux, oncologista e pesquisador do INRA (Instituto Nacional de Pesquisa em
Agricultura) em Tours, foi uma das primeiras a colocar em evidéncia o papel do CLA contra o
crescimento das células cancerosas.”® 7 O CLA esta presente principalmente nos queijos, mas
unicamente se provierem de animais alimentados com forragem. Assim, ao alterarmos a dieta das
vacas, das cabras e das ovelhas, ndés eliminamos a tUnica particularidade anticancer que elas
poderiam nos oferecer.



A margarina — Muito mais perigosa do que a manteiga

O ultimo fator que transformou — para pior — nossa alimentacdo a partir dos anos 1960 foi o
surgimento da margarina e das gorduras hidrogenadas ou parcialmente hidrogenadas. Nos anos 1950,
quando se descobriu uma associagdo entre as gorduras animais ¢ as doengas cardiacas, numerosos
nutricionistas e¢ a indastria agroalimentar usaram do seu poder de persuasdo para estimular a
substituicdo da manteiga pela margarina vegetal industrial. Mas se esqueceram de que essas
margarinas sdo em geral feitas com 6leo de girassol como base (setenta vezes mais 6mega-6 do que
omega-3), 6leo de soja (sete vezes mais) ou 0leo de canola (a menos desequilibrada, com somente
trés vezes mais Omega-6 do que Omega-3).[19] Mesmo que essa substituicdo tenha de fato
contribuido para reduzir a taxa geral de colesterol, acabou provocando uma explosdo de patologias
de origem inflamatoria e até, em certos paises, infartos! Em Israel, por exemplo, as prescri¢des
religiosas proibem comer carne e laticinios durante a mesma refeigdo. Como consequéncia imediata,
praticamente ndo se usa manteiga, € o preparo da comida recorre bastante a margarinas vegetais
muito ricas em Omega-6 e ao Oleo de girassol, muito mais barato do que o 6leo de oliva. Isso
provocou o “paradoxo israelense” — distinto do “paradoxo americano” —, que se caracteriza por
apresentar uma taxa de colesterol das mais baixas dos paises ocidentais, associada a uma das mais
elevadas taxas de infarto do miocardio e de obesidade.”®

Em Jerusalém, foi o professor Elliot Berry, da Universidade Hadassah, quem identificou o elo
entre as doencas cardiovasculares e a obesidade, de um lado, e o teor de 6mega-6 no organismo dos
israelenses, de outro. Quando Pierre Weill foi visitd-lo para estudar com ele os elos entre
alimentacao e saude, Berry, que € judeu praticante, afirmou-lhe ndo sem humor: “Vocé€ sabe, eu ndo

acredito em muita coisa, a ndo ser em Deus e na importancia da relacdo entre dmega-6/0mega-3!">°

Os alimentos industrializados: o surgimento das gorduras trans

Paralelamente a irrup¢do das margarinas, ndés nos deixamos também seduzir pelos alimentos
industriais, como os biscoitos, as tortas prontas, as pizzas, as batatinhas, que contém “6leos vegetais
hidrogenados” ou “parcialmente hidrogenados”. S3o 6leos 6mega-6 (principalmente de soja, as
vezes de dendé ou de canola) que foram modificados para se tornarem solidos a temperatura
ambiente (pois esses Oleos sdo geralmente liquidos, mesmo na geladeira). Tal modificacao torna-os
menos digeriveis e mais inflamatérios ainda do que os d6mega-6 em estado natural. Mas esses 0leos,
por apresentarem a vantagem pratica de ndo se tornarem rangosos, sao utilizados em quase todos os
produtos industriais destinados a ficar muito tempo nas prateleiras dos supermercados sem estragar.
Foi por motivos puramente industriais e econdmicos que esses Oleos nefastos se impuseram. Nado
existiam antes da Segunda Guerra Mundial, mas sua producao e seu consumo literalmente explodiram
a partir de 1940.

Em seu relatorio de 2004, o Ministério da Saide da Holanda estimou que o consumo de



gorduras trans leva a mais de mil mortes por ano.®® Em comparacio, 880 pessoas morreram na
Holanda em 2004 em acidentes automobilisticos.®! Os éleos hidrogenados sio, portanto, mais fatais
que acidentes de carro. Como diz o professor Frits Muskiet, um especialista em saude publica e
farmacéutico holandés: “Gastamos milhdes para forgar as pessoas a usarem cintos de seguranca € a
respeitarem os limites de velocidade para que possam dirigir em seguranga até os restaurantes aonde
vao se entupir de gordura trans.”

Ja foi demonstrado que esses 0leos processados estao ligados especificamente ao cancer. Um
novo estudo com quase 25 mil mulheres europeias, realizado pelo Instituto Nacional Francés de
Saude e Pesquisa Médica, confirmou que o risco de cancer de mama quase dobra em mulheres que
tém altos niveis de gordura trans no sangue.? Esse aumento no risco é pelo menos tio significativo

quanto o risco associado a terapia de reposi¢ao hormonal pds-menopausa.
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FIGURA 8 — Aumento da producdo de oleos vegetais 6mega-6 para consumo humano.%3

Apesar dos riscos claramente estabelecidos das gorduras trans, qualquer rotulo de alimento
mostra que esses Oleos permanecem onipresentes. E quanto a uma fatia de uma pizza comum de
pepperoni? Ela pesa 192 gramas e contém 490 calorias, mais de um quarto das necessidades didrias
de uma pessoa, ¢ 39% da quantidade diaria permitida de gordura. E isso em uma tnica fatia de um
unico prato em uma Unica refeicdo. Vindas do queijo e da carne de porco que foi alimentado de
milho, essas gorduras sdo ricas em acidos graxos dmega-6 e nao contém omega-3. Além disso, quase
um quinto (4,5 gramas) sdo gorduras trans. H4 também 48 gramas de carboidratos (um oitavo do
consumo diario total recomendado).

Nao somente esse pedaco de pizza € muito caldrico, como também € trés vezes mais gorduroso
do que um bife comum, além de conter gorduras que estio entre as piores para a saude. Em
reconhecimento ao perigo, os 0leos vegetais hidrogenados passaram a ser proibidos nos restaurantes
de Nova York e da Filadélfia (a partir do verdo de 2007), e a partir de janeiro de 2010 também nos
restaurantes da Califoérnia. Ainda foram proibidos em toda a industria alimentar da Dinamarca e da
Suica.

Finalmente temos uma explicacdo para a epidemia simultinea de cancer e obesidade. O exame



das modificacdes verificadas em nossa alimentagdo ha meio século nos permite apontar o culpado:
trata-se do desequilibrio da relacao entre os acidos graxos essenciais € do superconsumo alucinado
de dmega-6, que ele provoca junto com o aumento nos niveis de insulina devido a indices glicémicos
cada vez mais altos na dieta moderna ocidental. Esses desequilibrios sdo precisamente os fatores
associados a presenca de certos canceres, ou a disseminacdo das metastases deles, como mostrou

também a equipe do professor Bougnoux em Tours.%* 6

Uma solucdo gastronomica simples

As condigdes de criagdo dos animais dos quais nos alimentamos sdo preocupantes para nossa
satide — sem falar da satide dos proprios animais, que sofrem por certo ainda mais do que nés.50-63
Contudo, a equipe de pesquisadores de Gérard Ailhaud conseguiu uma demonstracdo impressionante:
¢ possivel agir diretamente sobre as taxas de dmega-6 ¢ 6mega-3 no corpo humano sem modificar
nossa dieta, mas alimentando de uma forma um pouco diferente os animais dos quais provém nossos
alimentos. Eles so precisam ter uma dieta balanceada também!

A linhaga, uma planta cultivada desde a Antiguidade, era integrada ao “pao arabe” que os
romanos comiam. Ora, no reino vegetal, a semente de linhaca ¢ a Uinica que contém mais 6mega-3 do
que dmega-6 (trés vezes mais). Quando ¢ consumida pelos animais (apos cozimento adaptado), ela
permite aumentar consideravelmente a taxa de 6mega-3 da carne, da manteiga, do queijo ou dos ovos,
mesmo que a quantidade acrescentada ndo represente mais do que 5% da alimentagio dos animais.®

Depois de elucidar o “paradoxo americano”, a equipe de Gérard Ailhaud, Pierre Weill e
Philippe Guesnet incorporou médicos, agronomos, bidlogos e estatisticos. Eles estudaram dois
grupos de animais idénticos (vacas, galinhas e porcos exatamente da mesma raga, criados nas
mesmas condi¢des). O primeiro grupo era alimentado simplesmente “a antiga” — acrescentando-se
5% de sementes de linhaca cozidas em sua alimentacdo —, o segundo grupo “a moderna”, com as
habituais ragdes de milho, soja e trigo. Em seguida, eles recrutaram voluntarios, divididos por sua
vez em dois grupos, aos quais entregaram suas refeicoes em casa durante trés meses. Um dos grupos
sO consumia os produtos animais (boi, presunto, carneiro, galinha, manteiga, queijos € 0ovos)
provenientes de animais alimentados com linhaga. O outro recebia quantidades iguais de produtos
originarios de animais da mesma raca alimentados com a dieta-padrao. Ao cabo de trés meses, um
exame de sangue foi feito em todos os participantes. Os voluntarios do segundo grupo, que tinham
recebido produtos-padrdo, apresentavam uma relagao dmega-3/06mega-6 muito nociva, equivalente as
que se encontram em estudos habituais da dieta ocidental: 1/15. Em compensacao, os do primeiro
grupo, que tinham sido alimentados ““a antiga”, apresentavam uma relagdo trés vezes mais favoravel
em Omega-3! Em trés meses, o perfil das gorduras no sangue desses voluntarios se tornou
perfeitamente comparavel ao dos famosos cretenses, cuja alimentacdo mediterranea ¢ citada como
exemplo em todos os estudos de nutri¢ao. E, para a alegria dos glutdes, tal resultado foi obtido sem

restringir a quantidade de produtos animais consumidos.”



Quando o estudo foi repetido dois anos mais tarde em pacientes diabéticos e com sobrepeso,
uma outra surpresa aguardava os pesquisadores: os pacientes alimentados a antiga tinham perdido
peso (1,3 quilo em média), mesmo comendo exatamente a mesma quantidade de produtos animais dos
que tinham sido alimentados de maneira-padrao.”!

A ligdo ¢ simples: quando respeitamos as necessidades e a fisiologia dos animais que nos
alimentam, nosso préoprio organismo ganha em equilibrio. E 0 mais espantoso ¢ que nosso organismo
percebe o fato imediatamente. Os pesquisadores solicitaram a um laboratorio independente testes de
paladar “cego”: cinquenta voluntarios isolados cada um em uma cabine experimentaram as carnes, 0S
queijos ou a manteiga equilibrados em dmega-3 e dmega-6 gracas a alimentagdo dos animais. Eles os
comparam com os produtos-padrao vendidos habitualmente nos supermercados, sem conhecer, €
claro, sua proveniéncia. A grande maioria dos provadores preferiu, sem saber por que, os produtos
provenientes de animais nutridos de forma saudével.”” Tudo se passa como se nossas células
soubessem reconhecer o que ¢ bom para elas e tentassem nos fazer saber por meio das preferéncias

de nossas papilas.

Desintoxicar a alimentacdo

A dra. Annie Sasco torna a se debrugar sobre a geografia do cancer no mundo coberto pela
OMS: “Depois de todos esses anos de trabalho”, ela me diz, “ainda ndo temos certeza absoluta. Mas
veja o caso muito curioso do Brasil, cujo nivel de desenvolvimento ainda € baixo, mas cuja taxa de
cancer de mama ¢ equivalente a dos paises ocidentais mais industrializados. Muitos de nos se
perguntam se esse fendmeno ndo se deve ao consumo muito elevado de carne — aproximadamente
trés vezes por dia — e ao recurso macico, até data bem recente, a hormonios de todos os géneros
para acelerar o crescimento dos animais de criagdo”.

Com efeito, verifica-se em todos os paises uma relagdo direta entre a frequéncia dos canceres e
o consumo de carne, de frios e de laticinios. Inversamente, quanto mais a alimentacao de um pais €
rica em legumes e leguminosas (ervilhas, feijoes, lentilhas etc.), menos os canceres sdo frequentes.

Mesmo que ndo estabelegam tal conclusdo de maneira definitiva, as pesquisas com o animal e
as correlagdes com o homem sugerem que, ao desequilibrarmos nossa alimentagao, criamos em nossa
fisiologia as condi¢des Otimas para o desenvolvimento do cancer. Se este ¢ condicionado em grande
medida pelas toxinas trazidas pelo meio ambiente, € preciso necessariamente comegar por
desintoxicar o que ndés comemos.

Diante desse agrupamento de indices extraordinariamente conformes, seguem recomendacoes
muito simples para desacelerar a marcha do céancer:

1. Comer pouco agtucar refinado e pouca farinha branca; substitui-los por xarope de agave, mel
de acdcia ou agucar de coco para adogar e por farinhas ou paes de cereais multiplos e de
fermentacao tradicional.



2. Reduzir o consumo de carne vermelha e evitar produtos processados provenientes do porco.
O World Cancer Research Fund recomenda se limitar o consumo a ndo mais que 500 gramas de
carne vermelha e produtos derivados do porco por semana; em outras palavras, no maximo
quatro ou cinco bifes. O total ideal recomendado ¢ de 300 gramas ou menos.”

3. Evitar todas as gorduras vegetais hidrogenadas — “gorduras trans” (que sdo encontradas
também nos bolos e tortas que ndo sao de “pura manteiga”) — e todas as gorduras animais
desequilibradas em 0mega-6. O azeite de oliva e o 6leo de canola sdo excelentes gorduras
vegetais que ndo favorecem a inflamacdo. A manteiga (ndo a margarina) € 0 queijo que sejam

equilibrados em 6mega-3 também nao parecem contribuir para ela.

O 6mega-3 ¢ encontrado nos produtos originarios de agricultura biologica (com a condi¢do de
que os animais sejam criados em pastagens) ou nos provenientes de animais com linhaca em sua
alimentacdo. E preciso, pois, sistematicamente, privilegiar esses lipidios para ajudar o corpo a lutar
contra a doenga. Ao fazermos esta escolha, contribuimos também para restaurar uma alimentacao
muito mais saudavel para os animais que fazem parte de nossa cadeia alimentar e para reduzir nossa
dependéncia em relagdo as plantagdes de milho e soja necessarias para a alimentacdo do gado. O
milho e a soja sdo os maiores consumidores de adubos quimicos, de pesticidas e de agua.[20]7% 7
Eles contribuem mais do que todas as outras para a deterioragao do meio ambiente.

Enfim, para que a desintoxicagdo seja completa, resta aprender a se proteger do segundo
fendmeno nocivo que acompanhou o avango do cancer no Ocidente a partir da Segunda Guerra

Mundial: o acimulo de produtos quimicos cancerigenos no nosso meio ambiente imediato.

ATENCAO: Carnes e ovos ‘“orginicos” conttm pouco ou nenhum pesticida, hormonio oul
antibidtico, mas ndo sao necessariamente equilibrados nos niveis de 6mega-3. Se os animais
receberam alimentagdo de milho e soja organicos mas nao de pastagem livre, a carne € 0s ovos
continuam sendo excessivamente ricos em 0mega-6 pro-inflamatorio e deficientes em 6mega-3. Para
garantir que voc€ consuma produtos da mesma qualidade da época dos seus avds, procure rétulos
de comidas que especifiquem “alimentacdo de pastagem” ou “rico em Omega-3”. (Informagdes
sobre produtores preocupados com a alimentacao adequada dos animais podem ser encontradas e
sites de internet como, por exemplo, o www.eatwild.com e o www.americangrassfed.com, ou de
associacoes europeias agrupadas sob o rétulo “TradiLin®.)

TERCEIRA PARTE: NAO SE PODE VIVER COM BOA SAUDE
EM UM PLANETA DOENTE

O urso polar vive completamente afastado da civilizagdo. As vastas extensdes de neve e gelo
de que ele tem necessidade para sobreviver ndo sdo propicias ao desenvolvimento urbano nem as
atividades industriais. Entretanto, de todos os animais do mundo, o urso polar € o mais contaminado
pelos produtos quimicos toxicos, a ponto de seu sistema imunoldgico e sua capacidade de
reproducao estarem ameacados. Este grande mamifero se nutre de focas e de grandes peixes, que se
nutrem por sua vez de peixes menores, 0s quais comem peixes ainda menores, plancton e algas.



Os poluentes que nds despejamos em nossos rios — grandes € pequenos — terminam todos
dentro do mar. Muitos sdo “persistentes”, ou seja, ndo se decompdem em elementos assimildveis pela
biomassa da terra ou dos mares. Em vez disso, eles contornam o planeta em alguns anos e vao se
acumular no fundo dos oceanos. Acumulam-se também no organismo dos animais que os ingeriram
(sdo bioacumulativos) e tém uma afinidade especial com as gorduras — diz-se que sao
lipossoluveis. Sdo encontrados, portanto, na gordura animal. Primeiro na dos pequenos peixes,
depois na dos grandes que comem os pequenos, depois na dos que comem os grandes peixes. Quanto
mais elevados na cadeia alimentar, mais a quantidade de “POP” (poluentes organicos persistentes) na
gordura aumenta.”® O urso polar se encontra no topo de uma cadeia alimentar que estd contaminada
em cada etapa. Fatalmente, ele ¢ o mais atingido pela concentragdao progressiva — a biomagnificacao
— dos poluentes do meio ambiente.

Existe um outro mamifero que ocupa o lugar de honra no cimo de sua cadeia, cujo habitat ¢
ainda por cima claramente menos protegido do que o do urso polar: o ser humano.

Daniel Richard ¢ o presidente da filial francesa da maior associacao ecologista do mundo, o
WWF (World Wildlife Fund). Richard ¢ apaixonado pela natureza. Ele vive ha 12 anos na Camargue,
a beira de uma reserva natural muito protegida. Quando, em 2004, o WWF lancou uma campanha —
insolita — para medir a taxa de diferentes produtos quimicos toxicos no organismo de pessoas, ele
se ofereceu como voluntario. Atdnito, descobriu que carregava no corpo perto da metade dos
compostos testados (42 sobre 109). Quase tanto quanto os ursos polares. A que ele atribui? “Eu sou
um carnivoro”, respondeu. Na mesma pesquisa, 39 deputados europeus € 14 ministros da Saude ou
do Meio Ambiente de varios paises europeus foram testados. Eram todos portadores de doses
significativas de poluentes cuja toxicidade para o homem ¢ comprovada. Treze residuos quimicos
(ftalatos e compostos perfluorados) foram sistematicamente encontrados em fodos os deputados.
Quanto aos ministros, eles apresentavam, entre outros, 25 tracos de produtos quimicos idénticos: um
retardador de chama, dois pesticidas e 22 PCB (bifenilos policlorados).”” Essa polui¢io do
organismo nao esta reservada aos eleitos nem aos europeus: nos Estados Unidos, os pesquisadores
do Center for Disease Control identificaram a presenca de 148 produtos quimicos téxicos no sangue
e na urina de americanos de todas as idades.”®

Como a explosdo do consumo de aclcar e a degradagdo extremamente rdpida da relagdo
Omega-6/0mega-3, o surgimento dessas substancias toxicas no nosso meio ambiente — € NOSSO COrpo
— ¢ um fendmeno radicalmente novo. Ele data também da Segunda Guerra Mundial. A produgdo
anual de substancias quimicas sintéticas passou de um milhdo de toneladas em 1930 para 200
milhdes de toneladas hoje.””
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FIGURA 9 — A produgdo de substancias quimicas sintéticas, como os pesticidas, ¢ um fendémeno novo, caracteristico do final do século
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Quando esses nimeros foram publicados pela primeira vez em 1979 pela pesquisadora Devra
Lee Davis, esta jovem e brilhante epidemiologista, que ndo poupava palavras, terminou sendo tratada
como agitadora. E preciso dizer que ela tinha corajosamente dado como titulo a seu artigo na revista
Science: “O Cancer e a Producdo Quimica Industrial.” Era um tema que todo mundo teria preferido
calar e que por pouco ndo encerrou sua carreira. Mas Davis persistiu. Depois da publicagcdo de mais
de 170 artigos ao longo dos anos que se seguiram, apos dois livros sobre o tema que causaram
impacto,!- 82 ela chegou a se tornar a primeira diretora de um centro de oncologia ambiental, criado
para ela na Universidade de Pittsburgh. Hoje, a relacdo entre cancer e meio ambiente ndo € mais
contestada.

O Centro Internacional de Pesquisa de Cancer da OMS montou uma lista de produtos
cancerigenos presentes no meio ambiente. Em trinta anos, foram testados novecentos (uma infima
proporcao das mais de 100 mil moléculas que foram espalhadas, em levas de milhdes de toneladas
por ano, pela industria a partir de 1940).%% Desses novecentos produtos que lhe foram submetidos —
geralmente por organismos governamentais, sociedades médicas ou associagdes de consumidores
que manifestam alguma obje¢do —, um unico foi reconhecido como nio cancerigeno; 95 foram
classificados como “cancerigenos comprovados” (ou seja, existem suficientes estudos
epidemiologicos com animais para estabelecer uma relagdo formal de causa e efeito); 307 sao
cancerigenos “provaveis” ou “possiveis” (os estudos com animais sdo convincentes, mas os estudos
com humanos necessdrios para apresentar a prova de sua nocividade ndo foram feitos ou sdo
insuficientes); 497 foram etiquetados como “inclassificaveis” (o que ndo significa que ndo sejam
perigosos, mas sim que seus efeitos ndo foram suficientemente estudados, com frequéncia por falta de
meios).



Em numerosos casos, esses componentes continuam sendo amplamente utilizados. Por exemplo
o benzeno, cancerigeno estabelecido encontrado na gasolina; alguns plasticos, resinas e colas; alguns
lubrificantes, tintas, detergentes e pesticidas.’* As industrias se defendem argumentando que os
percentuais a que os usuarios estdo expostos sdo cem vezes inferiores as doses toxicas para os
animais. Mas Sandra Steingraber, bidloga especializada em meio ambiente, mostrou que um rapido
calculo basta para varrer o argumento: em 1995, o Programa Nacional de Toxicologia conseguiu
completar ensaios em animais a respeito de, aproximadamente, quatrocentos produtos quimicos, uma
amostra representativa das 750 mil substancias presentes no mercado, a época. Conclusao dos
pesquisadores: 5% a 10% deles podem ser considerados cancerigenos para o homem; 5% a 10%, o
que quer dizer 3.750 a 7.500 dos produtos aos quais estamos expostos. Nao ha como se tranquilizar
quando nos dizem que cada um tem menos de 1/100 da dose toxica.®®> Supondo que cada produto
alcance o limiar de 1/100, o resultado seria uma carga total de 37 a 75 vezes a dose toxica
estabelecida para os animais. Na Europa, os médicos, pesquisadores e associacdes internacionais
reunidos na Unesco em 2004 chegaram a conclusdes similares. Em conjunto, por instigacdo do
professor Dominique Belpomme, oncologista no hospital europeu Georges Pompidou, tornaram-se
signatarios da “Declaracdo de Paris”, que pede a aplicagdo de um principio de precaugdo a toda
nova substancia quimica. Ela recomenda que se determine o potencial téxico de cada novo composto
antes de introduzi-lo de modo descontrolado no meio ambiente. Um principio que espontaneamente
aplicamos em relagdo a ndés mesmos € aos nossos filhos, mas que jamais foi imposto a industria
quimica.®6-87

Em 2008, um rigoroso relatorio critico foi apresentado ao Parlamento Europeu. Seu autor, o
professor Andreas Kortenkamp, diretor do Centro de Toxicologia da Universidade de Londres,
chamou atengdo para o papel devastador executado pelos produtos sintéticos — cada vez mais
presentes em nosso meio ambiente — na epidemia galopante de cancer de mama. Ele mostrou que os
fatores ambientais t€m um impacto causal maior do que a predisposicao genética e detalhou o efeito
similar ao dos estrogenos de pesticidas e herbicidas presentes em nossos alimentos, assim como em
certos cosmeticos. (Voltaremos a falar disso.) O relatorio chamava atencdo para o perturbador
“efeito coquetel” produzido pela interagdo de diferentes substancias, que pareciam inofensivas
quando estudadas separadamente ¢ em doses baixas no laboratorio mas que se tornavam tdxicas
quando combinadas.?® Como o professor Belpomme, o professor Kortenkamp queria que as
autoridades governamentais melhorassem a forma com que avaliam a toxidade de produtos sintéticos.

Rick Relyea, um bidlogo da Universidade de Pittsburgh, forneceu recentemente confirmacao do
perigo desse efeito coquetel.?? Rick ficou surpreso que os pesquisadores cujos trabalhos ¢ analisar a
toxidade de milhares de substancias liberadas no meio ambiente quase sempre se concentram na
substancia separadamente. Ele montou um protocolo que imitava as condi¢des da vida real: um
ambiente aquatico em que varias espécies de planctons e girinos foram expostos a uma mistura de
diversos pesticidas. O resultado foi arrasador. Relyea demonstrou um efeito combinado que foi
consideravelmente mais toxico do que a simples exposicdo a cada substancia separadamente.
Avaliados isoladamente € em sua maxima poténcia permitida, cada pesticida ndo teve impacto algum.



Mas mesmo em doses “aceitaveis”, quando dez pesticidas eram combinados, eles causaram a morte
de 99% dos girinos.

Produtos quimicos em nossos alimentos

E na gordura que se acumulam numerosos cancerigenos, inclusive os emitidos pela fumaca de
cigarro — como o altamente toxico benzo-[A]-pireno dos aditivos, um dos cancerigenos mais
agressivos que se conhece.”® Dentre os cinceres que mais aumentaram no Ocidente nos ultimos
cinquenta anos, estdo sobretudo os canceres de tecidos que contém ou que sdo cercados de gordura:
seio, ovarios, prostata, colon e sistema linfatico.

Muitos desses canceres sdo sensiveis aos horménios que circulam no organismo. Fala-se entdo
de canceres “hormonio-dependentes”. E por essa razio que eles sdo tratados com antagonistas dos
horm6nios — como o Tamoxifeno para o cancer de mama, ou os antiandrogenos para o cancer de
prostata. Por qual mecanismo os hormonios agem sobre o desenvolvimento do cancer? Ao se fixarem
sobre certos receptores na superficie das células, comportam-se de uma certa maneira como uma
chave que ¢ introduzida em uma fechadura. Se essas cé€lulas forem cancerosas, os hormdnios
desencadeardo em seu interior reacoes em cadeia que tém por efeito langa-las em um crescimento
anarquico.

Inimeros poluentes do meio ambiente sdo “perturbadores hormonais™. Isso quer dizer que sua
estrutura imita a de certos hormoénios humanos, o que os torna capazes de se introduzir nas fechaduras
e ativa-las anormalmente. Muitos deles imitam os estrégenos. Durante suas pesquisas, Devra Lee
Davis batizou-os de “xenoestrogenos” (do grego xeno para “estrangeiro”).”! Encontrados em certos
herbicidas e pesticidas, sdo atraidos pela gordura dos animais de criagdo, na qual se acumulam. Mas
alguns xenoestrogenos provém de certos plasticos e de alguns derivados do lixo industrial ao qual
estamos regularmente expostos. Estdo também presentes em certos produtos de beleza e produtos de
limpeza®? (uma lista de produtos que devem ser evitados é fornecida no final do capitulo).

O xenoestrogeno bisfenol A foi foco de um estudo publicado em 2008 por pesquisadores da
Universidade de Cincinnati, que confirmaram a poderosa toxidade quimica. O bisfenol A (BPA) ¢ um
dos componentes do PVC (cloreto de polivinila), ou plastico duro. O PVC estd em todo lugar: no
revestimento interno de latas de refrigerante, em tubos plasticos de comida, em chaleiras elétricas,
em mamadeiras, em xicaras, em tigelas de micro-ondas e em outros recipientes plasticos que
invadiram nossas cozinhas e lanchonetes. Também pode ser encontrado no revestimento interno de
muitas latas de alimentos, em particular de ravidli, atum, ervilha, frutas em calda, sopa e papinha de
bebé. Quando o PVC ¢ aquecido ou entra em contato com liquidos ou alimentos quentes, ele libera
BPA.”? Essa substancia é suspeita ha anos de promover o crescimento de certos canceres, e agora ha
prova clara de que ela ¢ nociva. Os pesquisadores de Cincinnati observaram que, mesmo em
concentracdes muito fracas — comparaveis as obtidas pelo uso normal de um copo plastico em
contato com um liquido quente —, o BPA bloqueia o efeito de varios agentes quimioterapicos nas



cé¢lulas humanas de cancer de mama. Portanto, parece que o BPA ¢ um aliado fundamental dos
tumores e os torna resistentes a pelo menos parte do arsenal que usamos para lutar contra o cancer.”*

Desde a publicacao desses estudos, a agéncia governamental Health Canada decidiu banir as
mamadeiras que conttm BPA e limitar as quantidades de BPA langadas no meio ambiente. Nos
Estados Unidos, depois da publicacdo de um relatorio pelo Programa Nacional de Toxicologia em
2008, medidas similares foram recomendadas. No entanto, me parece essencial que as pessoas que
sofrem de cancer ndo devam esperar que as autoridades do governo tomem uma decisdo sobre isso.
Elas deviam tentar evitar comidas e liquidos aquecidos em recipientes plasticos. Também deviam
evitar, sempre que possivel, todos os alimentos de latas que contém BPA. Os alimentos enlatados sdo
geralmente aquecidos até 110° durante o processo de esterilizacdo, fazendo com que o BPA se
espalhe por eles. Eu ja eliminei da minha cozinha os recipientes plasticos para comidas quentes,
preferindo tigelas de vidro ou ceramica. Percebam que o problema ndo ocorre no mesmo grau com
plasticos que ndao foram aquecidos — recipientes e sacos guardados na geladeira ou no freezer, por
exemplo. Ainda assim, pode ser mais seguro evitar liquidos que ficaram em contato prolongado com
plasticos duros de policarbonato (infelizmente, isso inclui a maior parte dos “bebedouros” de agua
mineral em escritorios, assim como garrafas esportivas reutilizaveis), porque foi verificado que eles
liberam BPA com o tempo.” O plastico mais flexivel usado pela maior parte das marcas de agua
mineral ¢ normalmente feito de politereftalato de etileno (PET) e ndo contém BPA (procure o nimero
1 no fundo da garrafa, o que indica que a garrafa ¢ feita de PET).

Os compostos quimicos chegam a nossa alimentacdo n3o s6 por meio de pesticidas e
recipientes, mas também diretamente por comidas industrializadas que ingerimos. Em 2008,
pesquisadores demonstraram que certos aditivos alimenticios encontrados comumente em nossa
alimentagdo moderna tinham o efeito de induzir o crescimento do cancer de pulmao em ratos. Um
grupo da Universidade Nacional de Seul, na Coreia do Sul, se concentrou em compostos inorganicos
de fosfato, largamente usados na industria alimenticia por reter agua e melhorar a textura dos
alimentos.”® Ratos geneticamente selecionados para desenvolver cancer de pulmio foram separados
em dois grupos, um alimentado com uma dieta normal e o outro com uma dieta rica em aditivos de
fosfato. A equipe liderada pelo professor Myung-Haing Cho descobriu que, depois de quatro
semanas, o crescimento do tumor era muito maior nos ratos que receberam uma dieta rica em fosfatos
inorganicos. E os niveis de fosfato correspondiam aos que os humanos costumam ser expostos
quando se alimentam de uma dieta ocidental rica em alimentos industrializados e refrigerantes.

Os autores do estudo levantaram a hipotese de que tais quantidades excessivas de fosfatos
ativam reacoes genéticas que estimulam o desenvolvimento das células de cancer de pulmio. Essa
sinalizagdo genética anormal tem sido ligada ao tipo predominante de cancer de pulmio, conhecido
como carcinoma de células “ndo pequenas”.

Dentro da industria alimenticia, o uso de aditivos de fosfato tem crescido exponencialmente.
Hoje, absorvemos uma média de mil miligramas de fosfatos por dia, contra 470 miligramas nos anos
1990. Eles podem ser encontrados nas carnes € em produtos industrializados derivados de carne de
porco (com conservantes), em certos queijos industrializados (particularmente em pastas de queijo),
doces industrializados (os do supermercado, € ndo da padaria do bairro), quase todos os



refrigerantes (de cola e nas outras bebidas doces e gasosas), caldas de frutas, alimentos preparados
com leite evaporado (inclusive sorvetes processados) e comida industrializada pronta (pizza
congelada e palitos congelados de peixe, em particular).

Na auséncia de estudos mais detalhados, me parece que as pessoas que estdo recebendo
tratamento para cancer de pulmio de ndo pequenas células deviam evitar carnes processadas e todos
os produtos cujos ingredientes listados no rotulo incluam conservantes a base de fosfatos (fosfato de
calcio, fosfato dissodico, acido fosforico, trifosfato de sédio, fosfato tricalcio etc.).

O Departamento de Epidemiologia de Harvard mostrou em 2006 — em um estudo longitudinal
com 91 mil enfermeiras acompanhadas durante 12 anos — que o risco de cancer de mama nas
mulheres em pré-menopausa ¢ duas vezes mais elevado entre as que consomem carne vermelha mais
de uma vez por dia do que entre as que a comem menos de trés vezes por semana.”’ Poderiamos,
portanto, dividir por dois o risco de cancer de mama simplesmente agindo sobre o consumo de carne
vermelha. Na Europa, o grande estudo EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition), que segue mais de 400 mil pessoas em dez paises diferentes, chegou a mesma conclusdo
em relagdao ao cancer de coélon: duas vezes mais riscos entre os grandes comedores de carne do que
entre os que comem menos de 20 gramas de carne por dia (sendo que o consumo de peixe — rico em
omega-3 — divide o risco por dois”®.

Nao se sabe se o risco ligado ao consumo de carne se deve aos contaminantes organoclorados
contidos na gordura dos animais de criacdo, ja que os compostos usados como conservantes em frios
também sdo substincias cancerigenas conhecidas. Para complicar ainda mais o cenario ha os
xenoestrogenos dos plasticos dentro dos quais sdo conservados e transportados os produtos animais,
e também o potencial impacto da maneira de cozinha-los. Por exemplo, moléculas chamadas de
aminas heterociclicas se formam durante o cozimento de carnes na grelha. E também possivel que o
risco se deva em parte ao fato de que os grandes comedores de carne consumam muito menos
alimentos anticancer (que sao quase todos vegetais).

Sabe-se, por outro lado, que a carne e os derivados do leite (bem como os grandes peixes que
estdo no alto da cadeia alimentar) constituem mais de 90% da exposi¢do humana a contaminantes.
Isso inclui a dioxina, os PCB e certos pesticidas que continuam presentes no meio ambiente apesar
de sua proibi¢ao ha varios anos.[21] Também esta claro que os vegetais comuns contém cem vezes
menos desses elementos do que os produtos animais, € o leite organico ¢ menos contaminado do que
o leite convencional.!0% 103

Os pesticidas sdo a maior fonte de toxinas ambientais. Os Estados Unidos sdo o maior
consumidor mundial de pesticidas, o Japao ¢ o segundo, o Brasil ¢ o terceiro e a Franca ¢ o
quarto.'% Mais uma vez, esses produtos praticamente ndo existiam antes de 1930.

A Unido Europeia € a principal produtora, e 72% das vendas destinam-se ao mercado
comunitario. Esses produtos ndo estdo restritos as utilizagdes industriais ou agricolas. H4 uma
estimativa de que 80% a 90% da populagdo esteja exposta a pesticidas e inseticidas de utilizacao
doméstica, com uma média de trés ou quatro produtos diferentes.!®> Como no caso do DDT (dicloro-
difenil-tricloroetano) ha quarenta anos, a atrazina ¢ um pesticida tdo econdomico que durante muito



tempo se considerou, tendo em vista o beneficio que ela representava para a producao agricola, que
0s riscos para o meio ambiente — e para os humanos — eram ‘“‘aceitdveis”. Mas a atrazina ¢ um
xenoestrogeno tao potente que € capaz de mudar o sexo das ras dentro dos rios onde termina sendo
despejada.!%: 197 Somente em 2003, depois de duras batalhas confrontando cientistas e industriais, ¢
que ela finalmente foi proibida na Franca, seguida em 2006 pela Unido Europeia. A atrazina vinha
sendo maci¢amente utilizada na Europa e nos Estados Unidos hd mais de quarenta anos, desde 1962.

Uma parte dos tumores de cérebro como o meu ¢ sensivel aos xenoestrogenos.!® Um estudo
recente descobriu que os agricultores franceses expostos aos pesticidas e fungicidas t€ém um risco
aumentado de tumor de cérebro.!?” Entre 1963 e 1970, dos 2 aos 9 anos de idade, brinquei todos os
anos em plantacoes de milho aspergidas com atrazina que cercavam nossa casa de férias na
Normandia. Toda a minha vida, at¢ o dia em que me diagnosticaram um cancer, bebi leite e comi
iogurtes, carne € ovos que provinham de animais que tinham sido alimentados com milho tratado com
pesticidas. Mastiguei — sem descascar — macgas que tinham recebido 15 tratamentos de pesticidas.
Bebi dgua da torneira saida dos rios e dos lengois freaticos contaminados (a atrazina ndo € eliminada
pela maior parte dos sistemas de purificagdo da agua). Minhas duas primas que tiveram cancer de
mama partilharam comigo aquelas brincadeiras na Normandia, aquela dgua, aquela comida. Jamais
saberemos qual foi a contribui¢do da atrazina, dentre numerosos outros fatores, para nossos canceres
respectivos. E verdade que muitas outras criancas daquela regido nio adoeceram, mas como se
decide se o risco era “aceitavel”?

E os alimentos orgdnicos?

No noroeste dos Estados Unidos, delimitado pelo oceano Pacifico e por uma cadeia de
montanhas, o estado de Washington ¢ um dos mais bonitos do grande Oeste americano. Como ocorre
com frequéncia nos lugares onde a natureza se impoe, os habitantes de 14 sdo dos mais progressistas.
Numerosos supermercados € cooperativas organicas prosperam em torno de Seattle, e grande parte
da populagdo prefere se alimentar dessa maneira. Como na Europa, os produtos rotulados
“organicos” sao cultivados com adubos naturais, sem pesticidas sintéticos. Entretanto, eles sdo com
frequéncia contestados por serem mais caros e, por vezes, também parcialmente contaminados pelos
pesticidas dos campos vizinhos. Eles de fato permitem reduzir nossa exposi¢ao aos contaminantes?

Na Universidade de Washington, uma jovem pesquisadora, Cynthia Curl, estava preocupada em
saber se a comida organica que suas amigas davam aos filhos era realmente mais sadia. Ela
conseguiu realizar uma pesquisa com 42 criangas de 2 a 5 anos, dirigindo-se a familias que saiam do
supermercado comum ou de uma cooperativa organica. Durante trés dias, os pais tinham que anotar
tudo que davam aos filhos para comer e beber. As criangas recebiam a classificacao de “organicas”,
se mais de 75% de sua alimentacao tivesse o selo organico, e “convencionais”, caso mais de 75% de
seus alimentos ndo fossem organicos. Em seguida, a dra. Curl mediu na urina das criangas os
produtos da degradagdo dos pesticidas organoclorados (os pesticidas mais comuns). Ela descobriu



que a taxa de pesticidas na urina das criangas “organicas” estava claramente aquém do minimo
fixado pela Agéncia Governamental de Protecdo Ambiental. Era também seis vezes menor do que a
das criangas “convencionais”. Para estas ultimas, ao contrario, a carga toxica ultrapassava em quatro
vezes os limites oficiais tolerados.!!® ! A alimentacio “organica” resultava de fato em uma
diferenca significativa no nivel de intoxicacdo do organismo.[22]

Publicadas no New York Times, as reacOes suscitadas por essa demonstracdo sao
lamentavelmente tipicas. O dr. David Klurfeld, um nutricionista respeitavel da Universidade de
Wayne State, em Detroit, explica por exemplo que ndo se conhecem de maneira clara as implicagdes
sobre a saude dessas medi¢des de pesticidas. “Nao estou dizendo que ndo exista risco possivel para
a saude. Mas ¢ preciso ser realista e ndo entrar em panico por causa desse género de dado.
Pessoalmente, ndo mudarei em nada os habitos de alimentacdo de minha familia com base nessa
pesquisa.”

Mas nem todos os especialistas veem as coisas dessa maneira. No Departamento de Estudos do
Meio Ambiente da Universidade de Yale, o professor John Wargo acompanha hd anos o impacto
sobre a saude das criangas com as mudan¢as no meio ambiente. Sua conclusao ¢ bem diferente: “A
pesquisa justifica a importancia de uma dieta organica e mostra que os alimentos organicos reduzem
a exposicao das criangas. As industrias [agroalimentares] nos dizem ‘mostrem-nos os mortos’.
Quanto a mim, ndo quero que se jogue poquer com a vida dos meus filhos.”

Depois disso, uma segunda pesquisa da mesma universidade refor¢ou as descobertas originais:
23 criangas foram inicialmente testadas depois de seguir durante varios meses uma dieta
convencional. A urina delas mostrava a presenca de pesticidas. Em seguida, elas consumiram
exclusivamente alimentos organicos. Em alguns dias, todo vestigio de pesticida tinha desaparecido
de suas urinas. Quando voltaram a alimentacao convencional, os vestigios de pesticidas rapidamente
reapareceram, no mesmo nivel que antes da alimentaco organica.!'!3

Imaginemos que existisse um produto do qual bastaria pingar uma gota em cima de um bife, do
leite ou de uma fruta para que, mudando de cor, ele revelasse a presenca de pesticidas. De um dia
para o outro, a industria agroalimentar seria obrigada a transformar radicalmente suas praticas para
se conformar as exigéncias da precaugdo mais elementar diante das substancias duvidosas que foram
introduzidas na nossa alimentagdo a partir de 1940. Mas esses produtos toxicos sdo inodoros,
incolores e insipidos. SO por serem indetectaveis eles se tornam mais “aceitaveis”? Esta pergunta ¢
reservada somente aos que ja foram atingidos pelo cancer?
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FIGURA 10 — Quantidade de residuos de um pesticida organoclorado nas urinas de 23 criangas de 3 a 11 anos enquanto consomem uma
alimentacdo convencional, depois organica, depois de novo convencional por um periodo de 15 dias consecutivos. Os residuos de
pesticidas desaparecem imediatamente das urinas quando a alimentagdo ¢ organica (dias 5 a 9).

Quando os epidemiologistas “tiverem certeza’...

Durante muito tempo reservada aos “militantes” verdes, a questdo da relacdo entre cancer e
meio ambiente passou a interessar cada vez mais aos cientistas. Alarmados com os dados, os
especialistas do INSERM (sigla francesa para Instituto Nacional da Saude e da Pesquisa Médica)
escreviam em 2005: “Admite-se geralmente que a exposi¢do ao meio ambiente tem implicacdo na
origem da maioria dos canceres.” O tabaco da conta de uma parte desses casos (da ordem de
30%).11* Em relacdo a maior parte dos demais casos, nio ha explicacio oficial. No homem, o cancer
leva em geral entre cinco e quarenta anos para se desenvolver. Frequentemente, nao ha, pois, estudos
convincentes a ndo ser com animais. Para uma parte da comunidade cientifica — e o argumento ¢
legitimo —, 1sso ndo constitui uma prova suficiente para designar formalmente as mudangas do meio
ambiente como causa do cancer no homem.

Em 2002, em Vitoria, no Canada, mulheres vitimas da epidemia de cancer de mama
organizaram uma conferéncia com especialistas em epidemiologia e bidlogos. A dra. Annie Sasco
apresentou, na ocasido, suas reflexdes. Durante sua apresentagdo, ela alinhou, um depois do outro, os
resultados de seus 25 anos de trabalho como epidemiologista do mais alto nivel mundial. Diante de
todas aquelas mulheres que buscavam uma explicacdo para sua doenca, ela concluiu: “Embora os
dados sugiram fortemente uma correlagdo entre o aumento do cancer e a transformacdo do meio
ambiente nos ultimos cinquenta anos, nds ainda ndo temos argumentos cientificos irrefutdveis para
termos certeza da existéncia de uma relacdo de causalidade.” Uma das mulheres da plateia entdo
segurou o microfone: “Se esperarmos para agir at¢ que os epidemiologistas tenham certeza,
morreremos todas...” E Annie Sasco confessou-lhe que, infelizmente, ela estava de acordo.

Obstaculos a mudanca



Em 1950, 80% dos homens ocidentais fumavam. Esse habito era considerado perfeitamente
inofensivo, inclusive pelos médicos. Nas revistas médicas, viam-se anuncios de Winston e de
Marlboro. Naquele ano, os drs. Evarts Graham e Richard Doll, da Universidade de Oxford — eles
mesmos fumantes, como a maioria dos médicos da época —, demonstraram sem sombra de duvida
que o tabaco era a causa direta da explosao do cancer de pulmido. Com mais de um maco por dia, o
risco era até trinta vezes maior.[23] Foi preciso esperar 22 anos para que se adotasse a primeira
medida governamental contra o fumo[24] e 57 anos para que ele fosse proibido em locais publicos
na Franga! Ainda hoje, a produgao, o consumo ¢ a exportagao de cigarros permanecem absolutamente
legais.

O aumento do risco de cancer associado as gorduras animais — excessivamente ricas em
Omega-6 e carregadas de produtos quimicos toxicos — ndo estd tdo firmemente estabelecido quanto a
ligagdo entre o cancer e o tabaco. O aumento do risco ¢ da ordem de 20% a 30% para usudrios de
tabaco.!1® 117 O aumento do risco que surge pelo desequilibrio e toxidade da gordura animal ¢ da
ordem de 1,5% a 8%, dependendo do estudo e do grau de exposi¢do. Mas na esfera de uma doenca
que ameaca a vida, isso esta longe de ser negligenciavel.

Como no caso do cigarro, existem razdes economicas muito poderosas para nio se querer saber
mais a respeito. Muitos politicos acreditam que os pesticidas sejam necessarios a produtividade
agricola, mesmo que haja muito poucos dados para se afirmar isso.!'® Alguns argumentam que se
basear em produtos quimicos agriculturais convencionais protege a atividade econdmica e 0s
empregos na area da agricultura. O certo € que eles sdo necessarios aos interesses das industrias
quimicas. Por ameagarem esses interesses € abalarem habitos estabelecidos, todas as modificagdes
nas politicas de criacdo animal e na agricultura, em favor de praticas que respeitem a natureza e
nossa saude, apresentam inconvenientes evidentes e imediatos. Eles necessitam, portanto, de uma
verdadeira politica de desenvolvimento para a agricultura organica. Como no caso do fumo, as
vantagens econdmicas que resultariam da mudanga — uma redu¢do importante dos custos de saude
— s0 seriam notadas no longo prazo. Mas outras seriam imediatas, como a melhoria da qualidade
dos cursos de dgua e a saude das pessoas expostas em seus trabalhos.

Em seu documentario dedicado ao aquecimento climatico (Uma Verdade Inconveniente), Al
Gore cita um grande jornalista americano do século XX, Upton Sinclair: “E dificil fazer com que
uma pessoa compreenda determinada coisa quando seu saldrio depende do fato de ela ndo
compreendé-la.” Nao podemos esperar nem dos politicos nem das industrias que eles fagam essas
escolhas dificeis em nosso lugar. A mulher que segurou o microfone em Vitoria estava certa: se
esperarmos até os epidemiologistas “terem certeza”, corremos grande risco de ja estarmos mortos.
Em compensacao, cada um de nds tem o poder consideravel de aplicar em si mesmo o principio de
precaucao. Podemos escolher o que queremos, ou ndo, consumir. Frequentemente, basta pedir ao
vendedor do bairro que se abasteca de produtos orginicos. Quando nossos habitos de consumo
estiverem suficientemente disseminados, os precos vao diminuir, como ja ¢ o caso em alguns
supermercados nos Estados Unidos, onde os precos dos organicos sao muito proximos dos produtos
convencionais.



Celulares: cuidado

O telefone celular ¢ um dispositivo fantdstico e um instrumento de comunicagdo sem o qual eu
mesmo, por exemplo, odiaria viver. Mas dados cientificos recentes sugerem que 0s campos
eletromagnéticos dessas pequenas joias tecnoldgicas nio sdo desprovidos de perigo. E verdade, a
maior parte dos estudos epidemiologicos atuais ndo observou nenhuma ligagao entre o uso do celular
e o cancer. No entanto, a maioria desses estudos se concentrou em pessoas que usavam o telefone ha
cinco anos ou menos. No caso do tabaco, por exemplo, ndo ha efeito nos canceres de pulmio de
pessoas que fumaram um maco por dia durante cinco anos, ou mesmo dez. E preciso 15 ou 30 anos
para que os primeiros canceres aparecam. E verdadeiramente, os poucos estudos que mediram os
riscos ligados ao uso didrio de um celular (uma hora por dia ou mais) por pelo menos dez anos
observam que dobra o risco de que essa pessoa desenvolva um tumor cerebral no lado em que ela
usa o telefone. Isso ¢ confirmado pelos primeiros resultados (publicados em 2008) do grande estudo
internacional INTERPHONE. Como a dra. Elisabeth Cardis, que coordena o estudo, disse em uma
entrevista televisiva: “Quando consideramos apenas tumores que se desenvolveram no lado da
cabe¢a no qual os telefones eram usados, os maiores estudos em termos de nimero de usuarios
mostrou um aumento de risco em usuarios de longos periodos.”!!”

Para resumir, ainda nao ha prova cientifica suficiente para exigir que sejam tomadas medidas
preventivas, como aconteceu com o tabaco e com o amianto. Mas dadas as evidéncias disponiveis,
aconselho a todos que usam celulares a tomar medidas de precaugdo — particularmente as pessoas
que tém cancer e que tem todas as razdes para querer reduzir os fatores que podem exacerbar a
doenca.

Essas sao as medidas de precaucao que aconselho atualmente e que uso no meu dia a dia:

1. Exceto em casos raros, nio deixe que criancas menores de 12 anos usem celulares. Orgios
em crescimento, nas criangas € nos fetos, sdo os mais sensiveis aos efeitos de campos
eletromagnéticos.

2. Durante as ligacdes, tente ficar o mais longe possivel do telefone em si. A uma distancia de
10 centimetros, a amplitude do campo eletromagnético € quatro vezes mais fraca; € cinquenta vezes
mais fraca a um metro de distancia. Sempre que puder, use a fungdo viva voz, um fone de ouvido com
microfone ou mesmo um aparelho de Bluetooth, que reduzem as emissdes eletromagnéticas do seu
celular em cem vezes.

3. Fique longe de pessoas usando celulares e evite usar o seu no metrd, no trem ou no O6nibus:
vocé estard expondo os outros passageiros aos campos magnéticos do seu celular.

4. Evite manter o celular sempre perto do corpo, mesmo que em stand-by. Nao o deixe perto de
vocé a noite (por exemplo, debaixo do travesseiro ou na mesa de cabeceira), principalmente se
estiver gravida. Vocé pode escolher entre os modos “avido” ou desligado, que cessam a emissao
eletromagnética.

5. Restrinja o uso do seu celular a chamadas curtas. Os efeitos biologicos estdo diretamente



ligados a duragdo do uso. E ¢ melhor retornar a ligagcdo de um telefone fixo com fio: telefones sem
fio usam tecnologia de micro-ondas similar a dos telefones celulares e foram recentemente
incriminados em um estudo sueco como possiveis fatores no aumento de risco de cancer também. 2

6. Quando usar seu celular, mude regularmente a orelha em que o encosta. E antes de levar o
telefone ao ouvido, espere que a outra pessoa atenda a chamada: os campos eletromagnéticos serdo
menos intensos.

7. Evite usar o telefone quando o sinal esta baixo ou durante viagens rapidas, como em um trem
ou carro. Porque o telefone estara constantemente buscando se conectar com a antena transmissora,
sua emissao de for¢a estara no maximo.

8. Use mensagens de texto no lugar de chamadas. Isso limitard a dura¢do da exposi¢do e
reduzira a proximidade com o corpo.

9. Escolha um aparelho com o menor SAR possivel. (O “teste de absor¢ao de energia” mede o
nivel de frequéncias de radio emitidas por um celular para o usuario.) Uma lista de niveis de SAR de

varias marcas de celular esta disponivel em varios sites da internet.

Além dessas precaugdes individuais, os fabricantes e os provedores de servigo precisam agir
com responsabilidade. E tarefa deles fornecer aos usuarios equipamentos que reduzem ao maximo
possivel o risco a sua saude e constantemente desenvolver novas tecnologias com essa finalidade.
Eles também devem encorajar os consumidores a usar seus aparelhos da maneira mais saudavel
possivel.

Trés principios de desintoxicacdo

Quando os fumantes abandonam o cigarro, o risco de contrair cancer diminui claramente.!?!> 122
Quando deixamos de favorecer o crescimento de células cancerosas no corpo, 0S mecanismos
naturais de controle do cancer ficam em melhores condi¢des de agir a fim de debelar sua
proliferacao.

Para nos protegermos do cancer, podemos limitar tanto quanto possivel a exposi¢ao aos fatores
toxicos do meio ambiente. Dentre todos que foram identificados ou que sdo fortemente suspeitos, eu
escolhi explicar aqui trés em particular, que me parecem os mais importantes € os mais facilmente
modificaveis:

1. O consumo excessivo de agucares refinados e de farinhas brancas, que estimulam a
inflamacao e o crescimento das células através da insulina e do IGF.

2. O consumo excessivo de Omega-6 nas margarinas, 6leos vegetais (incluindo gorduras trans) e
gorduras animais (carne, derivados de leite, ovos) origindrias de uma agricultura desequilibrada a
partir da Segunda Guerra Mundial.

3. A exposi¢ao aos contaminadores quimicos do meio ambiente surgidos depois de 1940, que



se acumulam nas gorduras animais, ¢ — apesar de os estudos ainda ndo serem definitivos — a
exposicao aos campos eletromagnéticos dos celulares.

Essas duas primeiras causas sdo grandemente responsaveis pelo terreno inflamatorio favoravel
ao desenvolvimento do cancer. A primeira etapa de todo processo de desintoxicacdo comega por
comer muito menos agucar, farinha branca e gorduras animais. Sempre escolha produtos animais com
o rotulo “organico”. Nao ¢ necessario eliminar os alimentos ndo organicos por completo, mas
devemos reduzi-los a alimentos ocasionais, em vez de fazé-los a base de nossa alimentacdo. Em
lugar de botar legumes em volta do rosbife, pode-se considerar vez por outra um pouco de carne
(equilibrada em dmega-3) no meio dos legumes. E assim a tradicdo da alimentacio mediterranea.
Pense nos antepastos italianos, com muitas verduras e legumes e pouca carne. E assim também na
culinaria indiana, vietnamita e chinesa, € os niveis de cancer desses povos sdo muito mais baixos do
que no mundo ocidental.

“Tudo que chega a terra chega aos filhos da terra”

Se todos adotarmos essa maneira organica e equilibrada de se alimentar, ajudaremos nio so
nosso corpo a se desintoxicar, mas também o planeta a recuperar seu equilibrio. O relatdrio de 2006
das Nagoes Unidas sobre alimentacao e agricultura concluiu que a criagdo de animais para consumo
humano ¢ um dos principais responsaveis pelo aquecimento global. A contribui¢do da pecuaria para
o efeito estufa € mais elevada do que a do setor de transportes. A pecudria € responsavel por 65%
das emissdes de hemidxido de nitrogénio, um gas que contribui para o aquecimento global 296 vezes
mais do que o CO2. O metano emitido pela digestdo das vacas (que toleram mal o milho que recebem
para comer) age 23 vezes mais do que o CO2 sobre o aquecimento, € 37% do metano mundial vem
dos ruminantes. Um ter¢o das terras araveis sao destinadas ao milho e a soja para a alimentacao do
gado. Essas extensdes sdo insuficientes para atender a demanda, o que provoca o desmatamento das
florestas — e uma nova perda em capacidade de absor¢ao do didxido de carbono. O relatério da
ONU concluiu também que a pecuaria estd “entre as atividades mais prejudiciais para os recursos
hidricos”, por causa do despejo macico de fertilizantes, pesticidas e excrementos dos animais dentro
dos cursos de agua.

Um indiano consome em média 5 quilos de carne por ano e, com idade igual, vive com melhor
saude do que um ocidental. Sao necessarios 123 quilos por ano para satisfazer um americano — 25
vezes mais.!?> 124 Nossos modos de producdo e de consumo de produtos animais destroem o planeta.
Tudo parece indicar que eles contribuem também para nos destruir a0 mesmo tempo.

No final de cada dia, eu escrevo algumas palavras em um didrio intimo para resumir o que me
deu mais prazer. Em geral, trata-se de coisas muito simples. E frequentemente me surpreendo ao
notar o prazer que senti por so ter comido legumes, ervilhas e frutas (e um pouco de pao multigraos).
Noto como me senti mais alerta e mais leve o dia inteiro, e sorrio a ideia de que fui menos pesado



para o planeta que me carrega e me alimenta.

Depois de vinte anos dedicados a cuidar de doentes que sofrem de cancer, Michael Lerner se
cansou de receber pessoas com idade entre 30 e 40 anos que nunca deveriam fazer parte de seu
programa. O programa existe ainda hoje, mas Michael passou a voltar a maior parte de sua atividade
para a prote¢do do meio ambiente, a fim de prevenir as doengas na raiz. Ele resume a situagdo com
uma simplicidade luminosa: “Nao se pode viver com boa saide em um planeta doente.”

Em 1854, o chefe Seattle da tribo Puget Sound Suquamish entregou solenemente seu territorio e
seu povo a soberania dos Estados Unidos. O discurso que ele pronunciou nessa ocasiao serviu um
século mais tarde de inspiragdo ao movimento ecoldgico, que reinterpretou suas palavras
particularmente incisivas. O chefe se dirigia, de um modo mais urgente do que nunca, aos
descendentes dos colonos brancos que nés somos:

Ensinem aos seus filhos 0 que nds ensinamos aos nossos, que a terra ¢ nossa mae. Tudo que
acontece com a terra acontece com os filhos da terra. Se os homens cospem no solo, estao
cuspindo sobre si mesmos.

A terra ndo pertence ao homem; o homem pertence a terra. Nos sabemos disso. Todas as
coisas se ligam como o sangue que une a mesma familia. Todas as coisas estao interligadas.

Reduzir " Substituir por

Alimentos de indice glicémico elevado (actcar, farinhas
brancas etc.)

| Frutas, farinhas e carboidratos de indice glic€mico baixo

Azeite de oliva, 6leo de linhaga
Manteiga e laticinios organicos (que contém uma boa proporcao de
omega-6 ¢ 6mega-3 e sdo livres de hormonios)
Leite de soja, iogurte de soja*
Azeitona, tapenade ou homus passados em pao multigraos, tomates-

Oleos hidrogenados ou parcialmente hidrogenados
Oleo de girassol, soja, milho
Laticinios convencionais (muito ricos em 6mega-6 e IGF)
Batata frita, frituras, biscoitinhos e outros aperitivos do

género etc. . o
cereja como aperitivo
Legumes, leguminosas e tofu
Carne vermelha e ovos que ndo sejam organicos Aves, ovos orgénicos e carne vermelha orginica (menos de 200 g por
Pele de aves semana)

Peixes (cavala, sardinha, salmdo, mesmo de criagao)

Casca de frutas e legumes nao organicos (os pesticidas se

. Frutas e legumes descascados ou lavados, ou organicos
acumulam na superficie)

Agua de torneira nas regides de agricultura intensiva, devido || Agua de torneira filtrada com um filtro de carvido ou osmose invertida,

a presenca de nitratos e pesticidas (pode-se obter uma agua mineral ou de fonte, engarrafada (com a condi¢do de que as
avaliacdo da presenca de nitratos, pesticidas e outros garrafas ndo tenham sido aquecidas ao sol e que a 4gua ndo tenha
contaminadores por uma agéncia de governo) cheiro de plastico, que indica a presenga de PVC)

TABELA 5 — Resumo das principais medidas para tornar sadia nossa alimentacao diaria.



Frutas e legumes mais contaminados
(preferir orgéanicos)

| Frutas e legumes menos contaminados (origem menos importante) ‘

Maga, Pera, Péssego,
Nectarina, Morango, Cereja, Framboesa ¢ Uva

Banana, Laranja, Tangerina, Abacaxi, Pomelo ou grapefruit, Meldo, Melancia,
Ameixa, Kiwi, Mirtilo ou blueberry, Manga, Mamao, Abacate

Pimentao, Aipo, Vagem, Batata, Espinafre,
Alface, Pepino, Abobrinha, Abdbora

Brocolis, Couve-flor, Repolho, Cogumelo, Aspargo, Tomate, Cebola, Berinjela,

Ervilha, Rabanete |

TABELA 6 — As frutas e os legumes mais contaminados por pesticidas e os que sdo muito menos contaminados. Atengdo: ¢ melhor
comer legumes e frutas — inclusive quando trazem vestigios de pesticidas — do que ndo comé-los. Seus compostos fitoquimicos
anticancer sdo de fato benéficos e se sobrepdem aos perigos dos pesticidas (fonte: The Environmental Working Group,

www.foodnews.org). 125

Evitar tanto quanto possivel

Subs tituir por

Percloroetileno da lavagem a seco

Arejar as roupas lavadas a seco
por varias horas ao ar livre antes de vesti-las, ou preferir
lavagem normal com CO2 liquido ou silicone

Desodorantes com antiperspirantes contendo aluminio (sobretudo as
mulheres que raspam as axilas, facilitando assim a penetracdo do
aluminio no organismo)

Desodorantes naturais sem aluminio

Cosméticos, logdes, xampus, tintas de cabelo, laqués, musses, géis,
esmaltes de unha, protetores solares, desodorantes que contém
estrogenos ou hormdnios placentarios (frequentes nos produtos
destinados aos cabelos afro), parabenos ou ftalatos

Ftalatos a evitar principalmente: BBP (ftalato de benzilbutila) e DEHP
[ftalato de di(2-etil) hexila]

Parabenos a evitar: metilparabeno, poliparabeno, isoparabeno,
butilparabeno

Produtos naturais ou cosméticos sem parabenos nem ftalatos
Numerosos cosméticos “organicos” ndo contém parabenos
nem ftalatos

Algumas empresas, como Body Shop ou Aveda, também
oferecem produtos sem ftalatos

Perfumes que contém ftalatos (quase todos)

(Nenhum perfume, ou utilizar somente eau de toilette (que
contém menos)

Pesticidas e inseticidas quimicos em casa

Pesticidas a base de dleos essenciais, de acido borico ou de
terra diatomacea Ver lista completa (em inglés) dos produtos
que podem substituir os pesticidas ¢ inseticidas mais
suspeitos em www.panna.org

Aquecer comida ou liquidos (café, cha, mamadeiras) em recipientes de
plastico que contenham PVC (que o aquecimento libera dentro dos
liquidos) ou em frascos de poliestireno ou isopor

Recipientes de vidro ou ceramica (inclusive quando forem ao
micro-ondas)

Panelas de Teflon arranhadas

Superficie de Teflon intacta ou panelas sem Teflon (aco
ioxidavel 18/10)

Produtos de limpeza comuns: detergente liquido, de
limpeza/desodorizador de vaso de banheiro, que contém em geral
alquifenois (nonoxinol, octoxinol, noni e fenol octilfenol etc.)

Produtos ecologicos ou “verdes”, ou entdo substituir por
vinagre branco (para as superficies e os solos) ou
bicarbonato de sodio

Exposicdo excessiva aos campos magnéticos dos telefones celulares

Uso reduzido de telefones celulares com fones de ouvido
com tubo de ar

TABELA 7 — Produtos de consumo habitual a evitar, de carater cancerigeno provado ou suspeitos de contribuir para o desenvolvimento

do cancer — e seus produtos de substitui¢ao.
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A licao da recaida

Aconteceu alguns anos depois da minha primeira operacao. Eu tinha a impressdo de que tudo
estava em ordem. Uma tarde, eu tomava chd com uma das raras amigas que estavam a par da minha
doenga. Enquanto faldvamos do futuro, ela me disse com uma voz hesitante: “David, eu preciso lhe
perguntar: o que vocé faz para limpar o seu ‘terreno’?” Ela sabia que eu ndo compartilhava seu
entusiasmo pelas medicinas naturais € a homeopatia. Para mim, aquela no¢do de “terreno” — de que
eu nunca ouvira falar durante meus estudos — saia totalmente do &mbito da medicina cientifica e ndo
me interessava nem um pouco. Eu lhe respondi que tinha sido muito bem cuidado, que ndo havia outra
coisa para fazer a ndo ser esperar que o tumor nao voltasse. E mudei de assunto.

Eu me lembro da minha dieta da €poca. Nos hordrios em que estava trabalhando no hospital,
para ganhar tempo, aprendera a me contentar ao meio-dia com pratos que podiam ser consumidos
facilmente durante uma conferéncia, at¢ dentro do elevador! Minha comida de quase todos os dias
era chili (feijao apimentado) com carne bovina picada, acompanhado de um bagel (pao fermentado) e
uma Coca-Cola. Uma combinacdo que, em retrospecto, me parece explosiva, por aliar farinhas
brancas, agucares e gorduras animais carregadas de dmega-6, de hormonios e toxinas do meio
ambiente. Como a maior parte das pessoas que tiveram um primeiro alerta de cancer e que
conseguiram se livrar, eu preferia fingir que se tratara de uma pneumonia ou de uma fratura, achando
que tinha feito o necessario e que agora ele ficara para tras. Ocupado com o trabalho e com o
nascimento do meu filho, diminuira muito minha atividade fisica e abandonara um efémero interesse
pela meditagdo suscitado pela leitura de Jung. Nunca me passara pela cabeca que, se eu tinha tido um
cancer, era decerto porque alguma coisa no meu “terreno” permitira a ele se desenvolver, e que era
necessario tomar algumas providéncias para limitar os riscos de uma recaida.

Alguns meses depois, acompanhei uma paciente em uma cerimonia amerindia que reunia sua
familia e proximos, durante a qual um “curandeiro” invocava os espiritos para ajuda-la a superar sua
doenca. Eu achei aquele xamd particularmente humano, integro e sensivel. Ele sabia encontrar
palavras muito simples para descrever os participantes e fazer minha paciente sentir o quanto cada
uma daquelas pessoas contribuia para seu desejo de viver, e portanto para sua saude. Eu ndo tinha
nenhuma divida de que sua simples presenga exercia um efeito extraordinariamente terapéutico.

Curioso sobre os poderes misteriosos atribuidos aquele homem, terminada a cerimdnia, pedi a
ele que tocasse meu cranio ¢ me dissesse se percebia alguma coisa. Ele pousou delicadamente a mao
sobre a minha testa, fechou os olhos uns poucos segundos, depois declarou: “Talvez tenha havido
alguma coisa aqui, mas foi embora. Nao ha mais nada agora.” Nao fiquei impressionado. Pois afinal
eu sabia que ndo havia mais nada, uma vez que meus exames anuais tinham novamente apresentado
resultados normais. Ele conseguiu perceber perfeitamente essa seguranca na minha atitude. Mas
acrescentou com um pouco de malicia nos olhos: “Vocé sabe, as pessoas querem sempre me ver, mas



o verdadeiro curandeiro aqui ¢ a minha mae.”

No dia seguinte, fomos juntos ver a mae dele. Era uma mulher de 90 anos, mitda e fragil, que
chegava no meu queixo. Vivia sozinha em um trailer, deslocando-se com uma vivacidade inesperada
para sua idade. Seu rosto era gravado com rugas profundas, e ela quase ndo tinha mais dentes. Mas
assim que sorria, € ela sorria frequentemente, seus olhos penetrantes pareciam se iluminar com uma
juventude impressionante. Ela também pousou a miao na minha testa, concentrando-se por um instante.
E disse com um sorriso: “Tem uma coisa ai que ndo vai bem. Vocé€ teve uma coisa grave ¢ ela voltou.
Mas ndo se preocupe, vocé€ vai resolver tudo muito bem.” E depois disse que estava cansada e
encerrou minha visita.

Nao dei muito crédito a essa previsdao. Eu confiava plenamente nos resultados da tomografia
feita trés meses antes. De todo modo, alguma coisa dentro de mim deve ter se sensibilizado, pois
esperei menos tempo do que habitualmente para refazer um exame. Entdo fiquei sabendo que a velha
xama enxergara certo: meu cancer voltara. Exatamente no mesmo local.

Saber que se esta com cancer € um choque. Sentimo-nos traidos pela vida e pelo proprio corpo.
Mas ficar sabendo de uma recaida ¢ terrivel. E como se descobrissemos de repente que o monstro
que acreditavamos ter abatido ndo esta morto, que ndo tinha parado de nos seguir na sombra e que
terminou nos pegando. Quer dizer que nunca haverd descanso? Cancelei minhas consultas da tarde e
fui caminhar sozinho. Minha cabe¢a zumbia. Lembro-me ainda do tumulto que me agitava. Teria
gostado de falar com Deus, mas eu ndo acreditava Nele. Finalmente consegui me concentrar na
respiragao, acalmar a tempestade de meus pensamentos € me voltar para o meu interior — uma
atitude que afinal se parece bastante com uma prece: “O meu corpo, meu ser, minha forca vital, fale
comigo! Me deixe sentir o que estd lhe acontecendo, compreender por que vocé se descontrolou
dessa maneira. Me diga do que vocé estd precisando. Me diga o que o alimenta, refor¢a e protege
mais. Me diga como vamos poder fazer este caminho juntos, porque eu, sozinho, com a minha cabeca,
ndo consegui € ndo sei mais o que fazer.” Passadas algumas horas, recuperei a coragem, pronto para
recomecgar a ronda das opinides meédicas.

Os pacientes frequentemente se espantam com o fato de os diferentes médicos com quem se
consultam chegarem a recomendar tratamentos tdo divergentes. Mas o cancer ¢ uma doenga
extraordinariamente multiforme, contra a qual a medicina se esforca para multiplicar os angulos de
ataque. Diante dessa complexidade, cada médico termina se limitando as abordagens que ele domina
melhor. De imediato, nenhum médico que eu conheca acataria, para si mesmo ou para um membro de
sua familia, o primeiro conselho recebido. Procuraria ouvir a opinido de pelo menos dois ou trés
colegas. Eu sabia que existiam diferengcas importantes entre as diversas culturas médicas. Nos
Estados Unidos, por exemplo, considerou-se durante muito tempo que todo cancer de mama devia ser
submetido a uma operagdo muito extensa, que consiste em retirar ndo apenas a totalidade do seio,
como também todos os ganglios linfaticos do lado afetado e mesmo uma parte dos misculos da axila.
Uma operacao particularmente mutiladora, que parecia indispensavel para prevenir as recaidas. Na
mesma época, cirurgioes franceses e italianos tinham comecado a praticar a tumorectomia seguida de
radioterapia, que se limita a ablacdo do tumor, de maneira a preservar o resto do seio e do corpo



intacto.! Os resultados revelaram, posteriormente, ser exatamente os mesmos no longo prazo, com
bem menos dano psicoldgico e fisico infligido pelo método europeu.?

Como frequentemente ¢ o caso no cancer, o cirurgiao que eu consultei me disse que era preciso
operar; o radioterapeuta, que era preciso irradiar, e o oncologista, que se podia tentar a
quimioterapia. Podia-se também cogitar de diferentes maneiras de combinar esses tratamentos. Mas
cada um deles apresentava inconvenientes sérios.

O da cirurgia era retirar, além do tumor, uma margem nao insignificante de tecidos sadios
dentro do meu cérebro, a fim de deixar o menor niimero possivel de células cancerosas, sabendo que
sempre restam algumas no tipo de cancer do qual eu sofria. Com a radioterapia do cérebro existia um
risco — pequeno, mas nao descartavel — de desenvolver uma deméncia dez a 15 anos mais tarde. Se
o prognoéstico de cura ¢ muito fraco, ¢ uma opcao que se pode escolher para ganhar alguns anos, mas
eu preferia contar com a sobrevida mais longa possivel. Um dos neurocientistas mais brilhantes com
quem eu trabalhei ficara demente alguns anos depois de uma radioterapia para um tumor cerebral que
nem sequer era canceroso. A probabilidade era pequena, mas ele ndo tivera sorte. Eu ndo queria
terminar como ele. Quanto a quimioterapia, ela era por definicio um veneno — um veneno que mata
sobretudo as células que se multiplicam rapidamente, ou seja, em primeiro lugar as células
cancerosas, mas também as células do intestino, do sistema imunologico, dos cabelos. Ela carrega o
risco, também, de provocar a esterilidade. Eu ndo achava graga nenhuma na ideia de viver durante
varios meses com um veneno dentro do meu corpo. Tanto mais que ndo havia garantia de €xito, pois
os tumores do cérebro tém uma penosa tendéncia a se tornarem rapidamente resistentes a
quimioterapia.

Naturalmente, me davam também muitos conselhos sobre tratamentos alternativos, que pareciam
sobretudo bons demais para serem verdadeiros. Mas eu compreendia o quanto € tentador acreditar na
possibilidade de se curar completamente e conseguir evitar os tratamentos pesados e seus efeitos
secundarios.

Como evitar os charlataes

Para ndo cair nas armadilhas, € preciso seguir algumas regras simples. Evitar sistematicamente os
médicos que:

* se recusam a trabalhar em colaboragdo com um oncologista e aconselham a parar os tratamentos
convencionais;

 propdoem um tratamento cuja eficacia ndo esta provada, mas que apresenta riscos certos;

e propdem um tratamento cujo preco € desproporcional em comparagdo com as provas de sua
eficacia;

« prometem que sua abordagem vai funcionar com certeza desde que vocé tenha um verdadeiro
desejo de se curar.

Como a maior parte dos pacientes, quanto mais eu obtinha informacdes, mais eu me sentia
perdido. Cada médico que me examinava, cada artigo cientifico que eu lia, cada site da internet que
eu consultava fornecia argumentos solidos e convincentes a favor dessa ou daquela abordagem.



Como achar a solugdo? Finalmente, foi apenas ao descer até o mais fundo de mim que terminei por
sentir 0 que soava correto para mim. Renunciei a uma técnica de ponta, na qual o gesto do cirurgiao
era guiado pelo computador, porque aquele que me propunha ndo me falava sendo de tecnologia e
parecia mais interessado no seu robo do que nos meus medos, minhas duvidas e minhas esperangas.
Preferi escolher um cirurgidao de quem eu gostei do olhar limpido e da presencga cheia de calor, com o
qual eu me senti cuidado antes mesmo de ele me examinar. Teve a ver com pouca coisa, um Sorriso,
uma entona¢do, uma frasezinha. Gostei do que ele me disse: “Nunca se sabe o que se vai encontrar
uma vez no interior, por isso ndo posso lhe prometer nada. A tnica certeza ¢ de que farei tudo que
estiver ao meu alcance.” E eu senti que ele estava sendo sincero, que faria tudo que pudesse. Era
disso que eu tinha necessidade. Mais do que de um rob6 de ultima geracao.

Finalmente, decidi completar a operagdo com um ano de quimioterapia, a fim de eliminar o
maior nimero possivel de células cancerosas. Foi também nessa época que mergulhei na literatura
cientifica para tentar conseguir saber mais do que mostravam as estatisticas que me eram postas
diante dos olhos. Dessa vez eu recebi a mensagem: eu ia ter que cuidar seriamente do meu “terreno’.
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Os alimentos anticancer

PRIMEIRA PARTE: A NOVA MEDICINA NUTRICIONAL
O principio tibetano

Minha visao da medicina comegou a ficar abalada nas ruas de Dharamsala, a sede do governo
de exilio do dalai-lama na India. Durante uma missdo humanitaria relacionada a 6rfaos tibetanos,
compreendi que existiam dois sistemas de saiide em Dharamsala. O primeiro estava centralizado no
Dalac Hospital, um hospital ocidental moderno, com um servico de cirurgias, exames
complementares habituais de radiografias e ultrassons e remédios classicos. Em torno desse hospital,
médicos formados a maneira ocidental na India, na Gra-Bretanha ou nos Estados Unidos praticavam
a medicina em seus consultorios particulares exatamente como eu aprendera. Nas nossas discussoes,
nds nos referiamos aos mesmos manuais com os quais eu me formara na América do Norte. E nos
compreendiamos perfeitamente.

Mas existia na mesma cidade uma faculdade de medicina onde se ensinava a medicina tibetana
tradicional, uma fabricacdo de remédios tibetanos a base de plantas e meédicos tibetanos que
cuidavam de seus pacientes com métodos totalmente diferentes dos que eu conhecia. Eles
examinavam o corpo como quem olha a terra de um jardim. Nao procuravam os sintomas da doenga,
que sdo com frequéncia evidentes. Nao, eles procuravam, sim, as falhas do terreno, o que estava
faltando para que ele pudesse se defender da doenga. Queriam compreender como aquele corpo,
aquele terreno, deveria ser reforcado para poder enfrentar por si mesmo o problema que levara o
paciente a se consultar.

Eu nunca tinha considerado a doenga dessa maneira, ¢ aquela visao me desconcertava por
completo. E ainda mais que, para reforgar o corpo, meus colegas tibetanos falavam de remedios que
me pareciam absolutamente esotéricos e provavelmente ineficazes. Falavam de acupuntura, de
meditacdo, de plantas em infusdo, e falavam muito de corrigir a alimentagdo. No meu sistema de
referéncias, era evidente que nada daquilo era de fato eficaz. No maximo, poderiam funcionar um
pouco como balsamo para o coracdo do paciente, oferecendo-lhe algo com que se ocupar e levando-
o a acreditar que estava se fazendo bem.

Eu me perguntei o que teria feito caso fosse tibetano e tivesse adoecido. Tendo a escolha entre
esses dois sistemas de saude, para qual eu teria me voltado? Fiz a pergunta a todas as pessoas com
as quais eu trabalhava, ou que tive a oportunidade de encontrar em Dharamsala. Fiz a pergunta para o
ministro da Saude que me convidara para aquela missdao, para o irmdo do dalai-lama, em cuja casa
eu estava hospedado, aos grandes lamas médicos aos quais eu era apresentado. Falei sobre isso
também com gente simples com quem eventualmente cruzava durante meus deslocamentos a pé pela
cidade. Estava certo de que os confrontava com um dilema: fariam a escolha da medicina ocidental



— moderna e eficaz — ou da sua medicina ancestral por apego as tradigdes?

Eles me olhavam todos como se eu tivesse feito uma pergunta idiota. “Mas € evidente”,
respondiam em coro. “Se for uma doenca aguda, como uma pneumonia, um infarto, uma apendicite, €
preciso ver os médicos ocidentais. Eles tém tratamentos muito eficientes e rapidos para as crises ou
os acidentes. Mas se for uma doenca cronica, entdo € preciso ir a um meédico tibetano. Os tratamentos
sao mais lentos, mas eles cuidam do terreno em profundidade, e no longo prazo € a Unica coisa que
de fato funciona.”

E o cancer? Estima-se que sdo necessarios entre quatro € quarenta anos para que uma primeira
célula cancerosa se torne um tumor perigoso. E uma doenga aguda ou uma doenca cronica? O que nds
fazemos no Ocidente para tratar do terreno?

Cinquenta pesquisadores e “alicamentos”

O dr. Richard Béliveau, bioquimico e pesquisador da Universidade de Montreal, dirige um dos
maiores laboratdrios de medicina molecular especializado em biologia do cancer. Em vinte anos, ele
colaborou com os maiores grupos farmacé€uticos, como AstraZeneca, Novartis, Sandoz, Wyeth e
Merck, para identificar os mecanismos de agdo dos medicamentos anticancerigenos. Compreendendo
como agem esses medicamentos, pode-se esperar encontrar outros que tenham menos efeitos
colaterais. Em seu grande centro de pesquisa fundamental, sua equipe e ele focalizam questdes de
bioquimica, a mil 1éguas das preocupacdes dos que sofrem da doengca. Mas entdo, um dia, seu
laboratorio foi se instalar em um novo local, dentro do hospital para criangas da Universidade de
Montreal. E ai tudo iria mudar.

Seu novo vizinho, o chefe do servigo de hemato-oncologia, pediu que ele encontrasse
abordagens complementares de acompanhamento capazes de tornar menos toxicas e mais eficazes a
quimioterapia e a radioterapia. “Estou aberto a tudo que vocé€ puder encontrar para nos ajudar a
tratar de nossas criancas”, ele afirmou. “Tudo que possa ser combinado com os tratamentos
existentes. Mesmo que deva passar pela alimentacao.”

Alimentacao? Era um conceito muito afastado da farmacologia médica que Richard Béliveau
praticava ha vinte anos. Mas, desde que se mudara, ele atravessava todos os dias o servigo das
criancas leucémicas para chegar ao seu laboratorio. Os pais o paravam no corredor e lhe
perguntavam: “Nado existe nenhuma outra coisa que se possa fazer por nossa filha? Qualquer coisa
que o senhor tenha encontrado recentemente € que poderia ser tentada. Estamos prontos para fazer o
que quer que seja por nossa filha.” O mais duro era ser parado pelas proprias criangas. Ele ficava
profundamente emocionado e seu cérebro entrava em ebulicdo. Levantava-se durante a noite com a
impressao de ter tido uma ideia, para se dar conta, tdo logo despertava melhor, de que ela ndao era
valida. No dia seguinte, mergulhava novamente na andlise da literatura cientifica, em busca de uma
pista a explorar. Foi assim que se deparou um dia com um artigo revolucionario publicado na
importante revista Nature.



Ha alguns anos, toda a industria farmacéutica estava a procura de moléculas sintéticas
inovadoras capazes de bloquear a formagdo de novos vasos sanguineos necessarios ao crescimento
dos tumores (ver capitulo 4 sobre a angiogénese). Nesse artigo, Yihai Cao e Renhai Cao, dois
pesquisadores do Instituto Karolinska de Estocolmo, demonstravam pela primeira vez que um
alimento tdo banal quanto o cha (a bebida mais consumida no mundo depois da adgua) era capaz de
bloquear a angiogénese, servindo-se dos mesmos mecanismos que os medicamentos existentes. Duas
a trés xicaras de cha verde por dia bastavam.!

A 1ideia lhe pareceu brilhante. Era preciso procurar do lado da alimentacao, claro! Todos os
dados epidemioldgicos confirmam, com efeito: a principal diferenca entre as populacdes que t€m as
mais altas taxas de cancer de mama e as que t€m as mais baixas ¢ sua alimentacdo. Quando as
mulheres asiaticas desenvolvem cancer de mama, ou os homens cancer de prostata, seus tumores sao
geralmente muito menos agressivos do que em um ocidental. Em toda parte em que se bebe cha verde
em abundancia ha menos cancer. Pela primeira vez, Béliveau se perguntou se as moléculas quimicas
contidas em certos alimentos poderiam ser poderosos agentes anticancer. E, além do mais, elas ja
teriam dado prova de sua inocuidade com 5 mil anos de experimentacdo humana. Ele tinha enfim
alguma coisa que podia propor as criangas sem correr 0 menor risco: alimentos anticancer ou, como
Béliveau gosta de chamar, “alicamentos”.

O laboratorio de medicina molecular do hospital infantil Sainte-Justine em Montreal era um dos
mais bem equipados do mundo para analisar o efeito das moléculas quimicas sobre o crescimento
das células cancerosas e sobre a angiogénese dos vasos sanguineos que os alimentam. Se Béliveau
decidisse botar sua equipe, com os cinquenta pesquisadores e os 20 milhdes de dolares de
equipamento, a servigo da pesquisa de alimentos anticancer, progressos considerdveis poderiam
rapidamente ser obtidos. Mas era uma decisao arriscada. Sabendo-se que nao havia patente sobre os
alimentos, e consequentemente nenhuma vantagem financeira, quem pagaria por toda aquela
pesquisa? Sem mais provas tangiveis para a validade do procedimento, ndo parecia razoavel langar-
se numa aventura daquelas. Foi a propria vida que levou Béliveau a realizar o salto no qual nenhum
outro laboratério do mundo teria se arriscado.

Um cancer sem estar doente

Numa tarde de quinta-feira, Richard Béliveau recebeu um telefonema desesperado, a proposito
de um amigo que sofria de um grave cancer de pancreas. Lenny vivia em Nova York. No Hospital
Memorial Sloan-Kettering — um dos melhores centros de oncologia dos Estados Unidos —, tinham-
lhe anunciado que s6 lhe restavam poucos meses de vida. O cancer de pancreas ¢ de fato um dos
mais virulentos que existem.

Mas Lenny era um personagem de romance. Alto, um riso tonitruante e coleras célebres, sempre
apreciara poquer e jogatinas. Recebera cartas ruins, porém, mais uma vez, ia tentar a sorte até o fim.
Béliveau tinha um método qualquer para lhe sugerir? Lenny estava pronto para ir até o fim do mundo



e se submeter a fosse qual fosse o procedimento experimental.

No final da ligacao, a mulher de Lenny mal conseguia falar. Ela murmurou sobre estarem juntos
ha 32 anos, sobre nunca terem se separado. Ela ndo podia acreditar que isso fosse acabar assim, tdo
brutalmente. Ela precisava s6 de um pouco de tempo.

Béliveau pediu que lhe enviassem o dossi€é médico por fax, e logo na manha seguinte comegou a
dissecar as bases de dados sobre as recomendagdes das pesquisas mais recentes. Mas, sobre cancer
de pancreas, elas eram muito pouco numerosas € as que existiam nao se referiam a pacientes em um
estagio tdo avancado. Com o coragdo pesado, ligou para a mulher de Lenny naquela mesma tarde
para lhe anunciar seu fracasso. Ela estava em lagrimas e disse que tinha ouvido falar do interesse
dele pelos efeitos da alimentagdo sobre o cancer. Acrescentou que ia cuidar de Lenny “de A a Z,
todos os dias, até o fim”. Que ele faria tudo que ela lhe dissesse, e se Béliveau tivesse sugestdes,
eles tentariam todas. Nao tinham nada a perder.

Nao havia de fato nada a perder. Se as ideias estivessem corretas, era 0 momento de fazé-las
servir para alguém que verdadeiramente estivesse precisando. Durante todo o fim de semana,
Béliveau mergulhou na base de dados MedLine,[25] coletou artigos de todas as partes sobre os
alimentos que tinham mostrado uma acao contra o cancer, calculou as concentragcdes de compostos
fitoquimicos que se pode alcancar com as quantidades habituais utilizadas na cozinha, avaliou a
biodisponibilidade e a assimilagao pelo intestino. Ao cabo de dois dias de trabalho intenso, chegou a
primeira lista de “alimentos contra o céncer”, que serviria de base para um livro.> 3 Ela
compreendia, notadamente, diferentes tipos de repolho, brocolis, alho, soja, cha verde, circuma,
framboesa, mirtilo e chocolate amargo. Naquela tarde de domingo, ele ligou para a mulher de Lenny
para lhe passar a lista, acompanhada de uma explicacdo-chave: “O cancer ¢ como o diabetes. E
preciso cuidar dele todos os dias. Vocés tém alguns meses: vai ser preciso comer estes alimentos
distribuidos por todas as refeicoes e nunca se desviar. Nao se trata de comé-los ocasionalmente.
Vocés ndo devem se afastar dessa lista.” Ele também indicou o que devia ser proscrito: todas as
gorduras, exceto o azeite € o Oleo de canola e linhaga, para evitar os Omega-6 que ativam a
inflamacdo. Deu a ela algumas receitas japonesas que ele conhecia bem e apreciava especialmente. A
mulher de Lenny tomava notas e prometeu preparar esses alimentos para ele todos os dias. Era a
unica coisa a qual ela ainda podia se agarrar.

Nos primeiros dias ela ligou com frequéncia. Fazia escrupulosamente tudo que prometera, mas
estava com medo. No telefone, ainda chorava: “Nao quero perdé-lo... ndo quero perdé-lo...” Ao final
de algumas semanas, sua voz estava diferente: “E a primeira vez que ele se levanta depois de quatro
meses”’, anunciou. “Hoje ele comeu com apetite.” A cada dia a melhora se confirmava: “Ele esta
melhor... Andou... Saiu de casa...” Béliveau ndo acreditava no que ouvia. Afinal, era um cancer de
pancreas. O mais terrivel, o mais agressivo, o mais fulminante. Mas ele ndo tinha dividas. Alguma
coisa estava se transformando dentro do corpo esgotado de Lenny.

Lenny sobreviveu quatro anos € meio. Por muito tempo seu tumor se estabilizou, chegando
mesmo a regredir cerca de um quarto. Ele chegou a retomar suas atividades habituais, suas viagens.
Seu oncologista em Nova York dizia que jamais vira uma coisa daquelas. Tudo se passou durante um
tempo como se ele tivesse o cancer sem estar doente, ainda que seu organismo tenha terminado



sucumbindo. Quando Richard Béliveau relata a historia, chega a corar. “Era a primeira vez que eu
fazia esse tipo de recomendacdo. Evidentemente, tratava-se de um caso unico. Nao se pode chegar a
nenhuma conclusdo. Mas ainda assim... e se fosse possivel?”

Para um pesquisador que tinha dedicado sua vida a biologia da quimioterapia, era um choque.
Mas, no fundo, por que ndo comer melhor durante uma quimioterapia, ou depois? Afinal de contas,
ndo ha nenhuma contraindicacao. Nos dias seguintes, Richard Béliveau continuou acordando no meio
da noite. “O que ¢ que eu fago com iss0?”, se perguntava. “Sera que tenho o direito de passar ao
largo de uma contribui¢io tdo importante para a saude publica? E aceitavel ndo explorar essa
abordagem através dos alimentos de maneira sistematica, de maneira cientifica?”” Foi nesse momento
que ele decidiu langar seu laboratdrio no maior programa de pesquisa jamais empreendido sobre os
efeitos bioquimicos dos alimentos anticincer. E desde entdo, os resultados foram tamanhos que
abalaram do comego ao fim as ideias sobre a melhor maneira de se proteger do cancer. Eis como.

O grdo e a terra

O professor T. Colin Campbell, da Universidade de Cornell, autor de um dos maiores estudos
realizados sobre a relagdo entre cancer e habitos alimentares, passou a infincia em uma fazenda.
Talvez sua experiéncia da terra tenha lhe servido, pois soube melhor do que qualquer outro formular
a relacdo entre o desenvolvimento do cancer e a alimentacdo.* Ele compara, com efeito, as trés
etapas do crescimento dos tumores (iniciacao, promog¢do € progressao) com as do crescimento das
ervas daninhas. A inicia¢do ¢ a fase em que o grao se deposita no solo. A promogdo € aquela em que
ele se torna uma planta. A progressdo € a fase em que o grao se prolifera de maneira descontrolada,
invadindo os canteiros de flores, as alamedas do jardim e até a cal¢ada na rua. Uma planta que nao
prolifera ndo € uma erva daninha.[26]

A iniciagdo — a presenga de um grao potencialmente perigoso — depende grandemente de
nossos genes ou das toxinas presentes no nosso meio ambiente (radiagdo, produtos quimicos
cancerigenos etc.). Mas seu crescimento (a promog¢ao) depende da existéncia de condigdes
indispensaveis a sua sobrevida: uma terra favoravel, dgua e sol.

No livro que dedicou a seus 35 anos de experimentagcdes sobre o papel dos fatores nutricionais
no cancer, Campbell conclui: “A promog¢ao pode ser reversivel, dependendo do fato de o primeiro
microtumor canceroso receber ou nio as condi¢des necessarias ao seu crescimento. E nesse nivel
que os fatores nutricionais desempenham um papel bastante importante. Alguns desses fatores (os
‘promotores’) alimentam o crescimento do cancer. Outros (os ‘antipromotores’) o desaceleram. O
cancer prospera quando ha mais promotores do que antipromotores. Ele desacelera ou para quando
os antipromotores dominam. E um mecanismo de péndulo. E impossivel sublinhar suficientemente a
importancia capital dessa reversibilidade.”

Mesmo quando as condig¢des nutricionais de promoc¢ao maxima do cancer estdo reunidas —
como ¢ o caso da dieta ocidental —, estima-se que menos de uma célula cancerosa em 10 mil



consegue virar um tumor capaz de invadir os tecidos.® 7 Agindo sobre o terreno em que sdo
depositados esses graos de cancer, ¢ possivel reduzir consideravelmente suas chances de se
desenvolver. Provavelmente ¢ o que acontece com os asiadticos, que tém tantos microtumores quanto
os ocidentais no corpo, mas, neles, os tumores ndo se tornam cancerosos agressivos. Como em um
jardim organico, pode-se aprender a controlar as ervas daninhas controlando a natureza do solo:
limitar o que as alimentam — os “promotores” — e, ao contrario, fornecer em abundancia os
nutrientes que as impedem de crescer — os “antipromotores”.

Foi exatamente o que compreendeu o grande cirurgido inglés Stephen Paget, que publicou no
Lancet de 1889 um artigo retumbante, ainda lido 120 anos depois. Ele descreveu sua hipotese, a qual
deu um nome digno de uma fabula de Esopo: “A hipotese do grio e da terra.”

Um século depois, na revista inglesa Nature, os pesquisadores do Instituto de Pesquisa do
Cancer da Universidade da Califérnia em Sao Francisco demonstravam a atualidade dessa ideia,
inclusive com células cancerosas muito agressivas. Se o meio ambiente do tumor ¢ desprovido de
fatores inflamatorios necessarios a seu crescimento, ele nio consegue se desenvolver.” Mas esses
fatores inflamatérios — esses adubos para o cancer — sdo diretamente tributarios de nossa
alimentacdo: agucares refinados que fazem aumentar a insulina e o IGF pro-inflamatorios, falta de
omega-3 e excesso de omega-6, que se transformam em moléculas de inflamagdo, hormonios de
crescimento presentes na carne ou em certos laticinios que também estimulam o IGF. Inversamente, a
alimentagdo fornece também os ‘“‘antipromotores”: todos os compostos fitoquimicos de certos
vegetais ou de certas frutas, que se fazem de contrapeso diretamente aos mecanismos inflamatérios
(ver mais adiante).

Quando Richard Béliveau menciona hoje a dieta ocidental a luz desses resultados, ele fica
consternado: “Com tudo o que aprendi ao longo desses anos de pesquisa, se me pedissem para
conceber um regime alimentar que favorecesse ao maximo o desenvolvimento do cancer, eu nao
poderia imaginar nada melhor do que nossa dieta atual!”

Alimentos que funcionam como remédios

Se certos alimentos de nossa dieta podem servir de adubo para os tumores, outros, ao contrario,
guardam preciosas moléculas anticancer. Nao se trata somente dos tradicionais minerais, vitaminas
ou antioxidantes. As descobertas recentes vao bem além.

Na natureza, diante das agressoes, os vegetais ndo podem nem fugir nem lutar. Para sobreviver,
devem se armar de moléculas poderosas capazes de defendé-los contra bactérias, insetos e
intempéries. Essas moléculas sdo compostos fitoquimicos de propriedades antimicrobianas,
antifingicas e inseticidas que agem sobre os mecanismos biologicos dos agressores potenciais. Os
vegetais t€m também propriedades antioxidantes para se proteger da umidade e dos raios do sol (os
antioxidantes impedem a “ferrugem” celular de se formar quando os frageis mecanismos da célula
sdo expostos as propriedades corrosivas do oxigénio).



O cha verde bloqueia a invasao dos tecidos e a angiogénese

O cha verde, por exemplo, que cresce nos climas particularmente imidos, contém multiplos
polifenois, chamados catequinas. Dentre eles, a epigalocatequina-3-galato — ou EGCG — ¢ uma das
moléculas nutricionais mais poderosas contra 0s mecanismos necessarios a invasao dos tecidos e a
formagao de novos vasos pelas células cancerosas. Ela ¢ destruida durante a fermentacao necessaria
a fabricacdo do cha preto, mas estd presente em abundancia no cha que permaneceu “verde” (ndo
fermentado). Apos duas ou trés xicaras de cha verde, a EGCG estd presente no sangue em grandes
quantidades, espalhando-se por todo o organismo através dos pequenos vasos capilares que cercame
nutrem cada célula do corpo. Ela se coloca na superficie destas Ultimas e se encaixa nos
interruptores (os “receptores”), cuja funcdo € dar o sinal que permite a invasao dos tecidos por
células estrangeiras, como as células cancerosas.!” A EGCG é também capaz de bloquear os
receptores que desencadeiam a criacdo de novos vasos.!! Quando os receptores sdo bloqueados
pelas moléculas EGCG, eles ndo respondem mais aos comandos que lhes sdo enviados pelas células
cancerosas — via fatores de inflamacdo — para invadir os tecidos vizinhos e fabricar os novos
vasos necessarios ao crescimento dos tumores.

Richard Bé¢liveau e seu grupo de trabalho testaram, em seu laboratério de medicina molecular
de Montreal, os efeitos da EGCG do cha verde sobre diversas linhagens de células cancerosas. Eles
observaram que ela desacelerava consideravelmente o crescimento das células de leucemia, do
cancer de mama, da prostata, do rim, de pele e da boca.!2

O cha verde age também para desintoxicar o organismo. Ele ativa os mecanismos do figado que
permitem eliminar mais rapidamente as toxinas cancerigenas do organismo. No camundongo,
bloqueia até o efeito dos cancerigenos quimicos responsaveis por tumores de mama, pulmio,
esdfago, estdomago e colon. 3

Enfim, seu efeito ¢ ainda mais intenso quando ¢ combinado com outras moléculas normalmente
presentes na alimentacdo na Asia. Por exemplo, quando o chd verde é combinado com a soja. O
Laboratdrio de Nutricdo e Metabolismo de Harvard mostrou, no camundongo, que a combinacao cha
verde e soja multiplicava os efeitos protetores de cada um ingerido separadamente e, no caso, tanto
para os tumores de prostata quanto para os tumores de mama.'% 15 Os pesquisadores concluem seu
artigo: “Nosso estudo sugere que a combinagao de compostos fitoquimicos da soja ¢ do cha verde
poderia ser utilizada como um regime alimentar potencialmente eficaz para inibir a progressdo do
cancer de mama estrogeno-positivo.” Na linguagem extremamente prudente que caracteriza os artigos
cientificos sobre cancer (assim como o estilo dos pesquisadores da Universidade de Harvard), sao
palavras carregadas de sentido.



Quantas xicaras de cha verde por dia?

Essa pergunta ¢ respondida por dois estudos feitos com pacientes no Japdo, um pais cheio de
bebedores de cha verde. Em um grupo de japonesas com tumores da mama que ainda ndo tinham|
sofrido metastase, os pesquisadores descobriram que aquelas que consumiam trés xicaras de cha
verde por dia tinham 57% menos recaidas do que as que tomavam apenas uma xicara por dia.'® Nos
homens com tumores da préstata, os que consumiam diariamente cinco xicaras de cha verde
reduziam o risco de que o cancer progredisse a um estagio avancado em 50%.!7 O efeito do cha
verde € espantoso. Entdo, por que nos privar disso?

Seria o azeite de oliva o cha verde da dieta mediterranea?

Todo mundo ja ouviu falar dos efeitos benéficos da “dieta mediterranea”. Estudos
epidemiologicos mostraram que as pessoas que seguem a dieta mediterranea sdo em geral bem menos
afetadas por doencas degenerativas, cardiacas e cancer, apesar da presenga significativa de gordura
nessa dieta.!3-2% Por muito tempo, os beneficios dessa dieta foram atribuidos & combinagio de fibras,
peixes, frutas, legumes e verduras, cujos potenciais antioxidantes € peso em agentes fotoquimicos
anticancer ja foram demonstrados. Recentemente, pesquisadores perceberam que um fator
determinante na etiologia de alguns céanceres nao ¢ s6 a quantidade, mas o tipo de gorduras
consumidas. Agora € hora de prestar mais atengdo a um ingrediente central na cozinha mediterranea:
as azeitonas e o 0leo que se extrai delas.

Um estudo dirigido pelo dr. Robert Owen do Centro Alemiao de Pesquisa do Cancer, em
Heidelberg, demonstrou que as azeitonas contém uma abundancia de antioxidantes tais como o
acteosideo, o hidroxitirosol, o tirosol e os 4cidos fenilpropidnicos.?! O efeito direto de tais
moléculas ¢ limitar o desenvolvimento inicial do cancer.

Particularmente quando ¢ do tipo virgem, o azeite de oliva também contém secoiridoides e
lignanas, ambos conhecidos antioxidantes que foram relacionados com a diminui¢do da velocidade
da progressao do cancer.

Como todos esses compostos sao soltveis em gordura, eles sdao absorvidos pelos tecidos
gordurosos, resultando em um efeito protetor conhecido contra o cancer de mama,?? de colon® e de
Gitero.?*

No Instituto de Oncologia Catalao, outro grupo de pesquisadores analisou os efeitos de agentes
quimicos contidos no azeite de oliva sobre certos genes.>> 26 Esses pesquisadores espanhdis
demonstraram que os polifendis e o 4cido oleico podem inibir expressdes do gene HER2, que esta
relacionado a quase um quinto dos canceres de mama. Porém os pesquisadores enfatizam que, para
obter esse resultado, teriamos que ingerir azeite de oliva em quantidades dificeis de atingir pelo
consumo normal. Nao recomendo o uso de azeite de oliva para substituir o Herceptin, um remédio
muito eficiente em inibir o gene HER2. Por outro lado, recomendo o azeite de oliva como parte da



dieta diaria porque o consumo continuo ao longo de meses ou anos pode ter um pequeno efeito diario
sobre esses genes. Em sinergia com todos os outros alimentos da dieta mediterranea, o azeite de
oliva pode contribuir para tornar a progressao do cancer mais lenta. Também ¢ possivel que o
consumo de azeite de oliva por mulheres que tomam o Herceptin aumente a eficacia da medicagao.

A soja bloqueia os hormonios perigosos

A soja também possui moléculas fitoquimicas poderosamente ativas contra 0s mecanismos
necessarios a sobrevida e a progressdao do cancer. Trata-se das isoflavonas da soja, sobretudo a
genisteina, a daidzeina e a gliciteina. Sao chamadas de “fitoestrogenos” porque essas moléculas sao
muito similares aos estrogenos da mulher. Sabe-se que a abundancia de estrogenos (naturais ou
quimicos) entre os ocidentais é uma das principais causas da epidemia de cancer de mama.?’ E a
razao pela qual hoje em dia ndo se prescreve mais, sendo com muita prudéncia, um tratamento de
reposicao hormonal para as mulheres na menopausa.[27] Os fitoestrégenos da soja sao mil vezes
menos ativos biologicamente do que os estrogenos naturais da mulher. Agindo segundo o mesmo
principio do Tamoxifeno — normalmente utilizado para prevenir a recaida de cancer de mama —,
sua presenca no sangue reduz portanto, consideravelmente, a superestimulacdo do corpo pelos
estrogenos, e consequentemente pode frear o crescimento de todos os tumores estrogeno-positivos. E
preciso notar, contudo, que a acao protetora da soja contra o cancer de mama nao foi demonstrada de
maneira formal sendo para as mulheres que a consomem desde a adolescéncia. O efeito protetor
contra o cancer nao esta provado se o consumo tiver come¢ado na idade adulta. Como a genisteina se
parece bastante com os hormonios masculinos que estimulam o crescimento dos canceres de prostata,
0 mesmo mecanismo protetor provavelmente funciona também com os homens que consomem soja
regularmente.



A soja e o cancer de mama

Algumas pacientes que sofrem de cancer de mama sdo aconselhadas a ndo consumir produtos a base
de soja. Na verdade, o consenso na literatura cientifica sobre esse assunto ¢ que a soja nio atua
negativamente nesse tipo de cancer; porém, certas experiéncias sugerem que complementos com alta
dose de soja ndo sdo recomendados. Ha evidéncias de que o consumo regular (didrio) de soja possa
reduzir os efeitos nocivos dos xenoestrogénios, especialmente numa alimentacdo rica em|
ingredientes anticancer (cha verde, verduras como brocolis, couve-flor, repolho etc.), contanto que
a quantidade consumida seja encontrada nos alimentos (evitando-se os suplementos de isoflavona).
Enquanto esperamos resultados cientificos mais precisos, a Agéncia Francesa de Seguranca
Sanitaria dos Alimentos (AFSSA) recomenda que mulheres que ja tiveram cancer de mama
consumam apenas quantidades moderadas do alimento (ndo mais que um iogurte ou um copo de leite
de soja por dia).?’ Por outro lado, extratos concentrados de isoflavonas vendidos como
suplementos alimentares para uso durante a menopausa sao suspeitos de promover o crescimento do
tumor ¢ devem ser evitados.

Além do mais, assim como a EGCG do cha verde, as isoflavonas da soja agem também
bloqueando a angiogénese. Desempenham, pois, um papel importante em muitos outros canceres além
do cancer de mama e de proéstata. A soja sob suas diferentes formas (tofu, tempeh, miso, graos
germinados etc.) ¢, portanto, parte importante de uma dieta anticancer.

O curcuma é um poderoso anti-inflamatorio

Um outro exemplo notavel de composto culinario particularmente eficaz vem também da Asia.
Trata-se desta vez de um condimento de propriedades impressionantes: o curcuma.

Os indianos consomem em média 1,5 grama a 2 gramas por dia de curcuma (um quarto a meia
colher de café). A raiz de curcuma origina um p6 amarelo que é o principal condimento do curry. E
também um dos ingredientes mais comumente utilizados na medicina aiurvédica por suas
propriedades anti-inflamatorias. Nenhum outro ingrediente nutricional ¢ tdo poderosamente anti-
inflamatorio quanto o p6 amarelo dessa raiz. A principal molécula responsdvel por esse efeito € a
curcumina. Em laboratorio, ela inibe o crescimento de um nimero muito grande de canceres: colon,
prostata, pulmio, figado, estbmago, mama, ovario e leucemia, por exemplo. Age também sobre a
angiogénese e forca as células cancerosas a morrer (pelo processo de suicidio celular chamado
“apoptose”). Entre os camundongos, a curcumina previne o surgimento de varios tipos de tumores
induzidos por carcinogéneses quimicas.’® Além disso, a curcumina inibe o crescimento de tumores
humanos quando implantados em camundongos.

Nao ¢, portanto, surpreendente que em idade idéntica os indianos tenham oito vezes menos
canceres de pulmio do que os ocidentais, nove vezes menos canceres de coélon, cinco vezes menos
canceres de mama, dez vezes menos cinceres de rim e cinquenta vezes menos cancer de prostata.>! E



1sso apesar de uma exposicao a multiplos cancerigenos presentes no meio ambiente, numa escala
provavelmente pior do que no Ocidente.

No M. D. Anderson Cancer Center de Houston, o professor Bharat Bhushan Aggarwal ¢
considerado um brilhante iconoclasta. Um dos pesquisadores de oncologia mais citados no mundo,>?
¢ um dos chefes do laboratério de terap€utica experimental do cancer. Como o dr. Béliveau em
Montreal, sua preeminéncia em bioquimica e farmacologia ndo o impediu de manter uma mente
aberta a tudo que possa contribuir para a luta contra o cancer. Durante sua juventude em Batala, no
Punjab, a medicina aiurvédica com base em plantas era ““a tinica medicina que tinhamos”, diz ele. Ele
se lembra perfeitamente de sua eficacia.

Depois de seu ph.D. (doutorado em ciéncias) na Universidade da California em Berkeley, ele
estava entre os primeiros bidlogos contratados pela Genentech — célebre companhia de engenharia
genética médica — para identificar novos tratamentos moleculares contra o cancer. Foi 14 que ele
descobriu nos anos 1980 o papel dos fatores inflamatorios no desenvolvimento de tumores, pela
ativagao do famoso NF-kappaB. Ele escreveu mais tarde que o controle dos efeitos nefastos do NF-
kappaB no cancer é “uma questio de vida ou morte”.33 Desde entdo, ndo parou de procurar um meio
de resistir a esses mecanismos que ele revelou.

O carcuma é mencionado nos tratados médicos da India, da China, do Tibete e do Oriente
Meédio ha mais de 2 mil anos. Aggarwal se lembrou que esse po amarelo era presenca constante na
cozinha de sua mie, na India. Como pesquisador, ele achou que o poder do ctrcuma de reduzir a
inflama¢do com poucos ou nenhum efeito colateral pudesse ser util em controlar o crescimento de
tumores. Ele decidiu estudar esse pd amarelo milenar com a mesma curiosidade cientifica € o mesmo
rigor com que tinha aprendido a lidar com uma nova molécula saida da industria farmacéutica.

Aggarwal demonstrou primeiramente que a curcumina ¢ muito ativa nas células cancerosas em
cultura.>* Depois, em 2005, provou que ela era capaz de agir em tumores de mama implantados em
camundongos que ndo reagiam mais a quimioterapia com Taxol.[28]

Nos camundongos, a adi¢do de doses nutricionais de curcumina reduzia de maneira
impressionante a progressdo das metastases. Ainda se encontravam microtumores disseminados nos
pulmdes, mas, na maioria dos casos, eles ndo podiam mais aumentar € ndo apresentavam mais perigo
real .

Para os oncologistas do muito sério M. D. Anderson Cancer Center, esses resultados
improvaveis obtidos por remédios de vovos ndo mereciam ser levados em consideragdo. Quando
Aggarwal, animado pelas descobertas, procurou-os para mostrar os resultados, ficou logo
desapontado. Assim que mencionou que estava estudando a medicina aiurvédica tradicional da India,
ele pdde ver que perdeu a atencdo dos outros médicos. Os trés primeiros com quem ele tentou
compartilhar seus resultados o afastaram gentilmente antes mesmo que ele tivesse a chance de
mostrar os dados sobre os profundos efeitos do curcuma na biologia celular do cancer. Entdo ele
mudou o caminho. Foi ao escritério do chefe de pesquisas clinicas do M. D. Anderson ¢ anunciou:
“Estou estudando um novo composto farmacéutico que tem propriedades que nunca vi antes.” Isso
atraiu a atencdo do médico. Ele em seguida mostrou-lhe a bateria de testes de laboratorio que tinha
feito com o novo composto ¢ a larga variedade de efeitos anticancer que tinha observado. Seu colega



ficou muito animado. “Precisamos iniciar um experimento clinico com essa droga imediatamente,
Bharat!” Porém, ao descobrir que a “droga” era um remédio tradicional da india, seu interesse
desapareceu rapidamente. Até uma inesperada reviravolta.

Alguns meses depois, o dr. John Mendelsohn, presidente do centro e oncologista dos mais
influentes nos Estados Unidos, se encontrava na mesma conferéncia que Aggarwal e ficou para ouvir
sua apresentacao até o fim. Impressionado, na mesma hora ele foi lhe falar: “Eu ndo tinha a minima
ideia de que as provas cientificas do que o senhor apresentou pudessem ser tdo solidas!”, declarou.
Tao logo voltou a Houston, Mendelsohn deu sinal verde para o langamento de varios ensaios clinicos
com o curcuma. O primeiro trata de um dos canceres de sangue mais frequentes (o mieloma
multiplo), o segundo envolve o cancer de pancreas (um dos mais dificeis de se tratar), um terceiro
investiga a prevencdo do cancer de pulmiao em pessoas de alto risco € um quarto envolve um
protocolo para tornar o cancer de colon mais responsivo ao tratamento com radioterapia. Ele ja
acumulou um grande nimero de experimentos com animais a fim de servir de base para estudos na
clinica com cancer ginecologico, de mama e de bexiga, ¢ a combinagdo da curcumina com
quimioterapia no cancer de pancreas. Esses estudos humanos estdo atualmente em curso e os
resultados ainda ndo sdao conhecidos.

Até 2008, alguns anos depois das publicagdes iniciais de Aggarwal, o Journal of the National
Cancer Institute publicou um editorial intitulado “Compostos do curry lutam contra o cancer na
clinica”. O editorial enfatizava a entrada do clircuma na pesquisa do cancer e anunciava que até
aquele momento mais de vinte experimentos clinicos estavam sendo realizados.3

O carcuma ilustra magnificamente o papel das grandes tradi¢des culinarias comparado ao
consumo de elementos isolados. Em Taiwan, os pesquisadores que tentaram tratar tumores
cancerosos com o curcuma em capsulas perceberam que ele era extremamente mal absorvido.’” De
fato, quando ndo ¢ misturado a pimenta ou ao gengibre — como sempre esteve no curry —, o
curcuma ndo passa a barreira intestinal. A pimenta multiplica por 2.000 a absor¢dao do circuma pelo
organismo.>® A sabedoria indiana, portanto, adiantou-se bastante em relagdo a ciéncia na descoberta
das sinergias naturais entre os alimentos.

Quando eu pesquisava sobre meu proprio cancer, fiquei perplexo ao descobrir que mesmo os
tumores cerebrais tdo agressivos quanto o temivel glioblastoma se mostravam mais sensiveis a
quimioterapia quando se prescrevia em paralelo o consumo do ctircuma.>”

De acordo com o grupo de trabalho de Aggarwal em Houston, essa acao prodigiosa do curcuma
se devia em grande parte a sua capacidade de interferir diretamente no cavaleiro negro do cancer que
vimos no capitulo 4: o NF-kappaB, que protege as células cancerosas contra os mecanismos de
defesa do corpo. A industria farmacéutica inteira procura novas moléculas ndo toxicas capazes de
lutar contra esse perigoso aliado dos tumores. Mas nos ja sabemos agora que a curcumina ¢ uma
poderosa antagonista do NF-kappaB. E ela deu provas de sua inocuidade absoluta ao longo dos 2 mil
anos de utilizagcdo cotidiana na cozinha indiana. Pode-se combinar o circuma com produtos de soja
que substituem as proteinas animais € cont€ém a genisteina mencionada anteriormente. O curcuma
desintoxica as carcinog€neses € ajuda a controlar a angiogénese. Acrescentem uma xicara de cha
verde e imaginem o poder do coquetel que vai enfrentar, sem efeito secundario, trés dos principais



mecanismos de crescimento do cancer.

Os cogumelos estimulantes do sistema imunologico

No Japao, os cogumelos shitake, maitake, kawaratake e enokitake fazem parte dos pratos mais
comuns. Passaram a ser encontrados também nos hospitais, onde acompanham os tratamentos de
quimioterapia.*>-4> O lentinano e os outros polissacaridios que eles contém em abundéncia estimulam
diretamente o sistema imunologico. Os camponeses japoneses que consomem bastante desses
cogumelos t8m até duas vezes menos canceres de estomago do que os que ndo comem.*® Em estudos
universitarios japoneses, 0s pacientes que recebem extratos de cogumelo veem o nimero € a
atividade de seus globulos brancos aumentarem notavelmente, inclusive no proprio interior do
tumor.**® Os pesquisadores da Universidade de Kyushu no Japdo mostraram que, quando o consumo
desses cogumelos acompanha ou segue a quimioterapia em pacientes que sofrem de cancer de colon,
pode prolongar sua sobrevida.* Isso provavelmente acontece porque a ativagdo de seus sistemas
imunologicos desacelera o crescimento dos tumores.

No laboratério de Béliveau, diferentes cogumelos foram testados contra as células do cancer de
mama. Os beneficios ndo se limitam aos cogumelos asiaticos. Alguns, como os cogumelos ostras,
permitem parar quase completamente o crescimento das células em cultura.

As frutas vermelhas: amora, framboesa, morango, mirtilo
(blueberry)...

A outra pista mais ativamente explorada pela industria farmacéutica na luta contra o cancer diz
respeito aos remédios capazes de bloquear a angiogénese.

Richard Béliveau também trabalha desde a metade dos anos 1990 com os medicamentos contra
a angiogénese que a industria lhe pede para testar no seu laboratorio. Seu trabalho consiste em fazer
crescer in vitro células de vasos sanguineos submetidas aos aceleradores de crescimento fabricados
pelos tumores cancerosos. Aplicam-se em seguida, com a ajuda de uma micropipeta, fraquissimas
doses do medicamento a ser testado para medir sua capacidade de impedir a formacao de novos
vasos apesar da estimulagdo. E preciso esperar varios dias para observar efeitos com frequéncia
sutis de se detectar.

Béliveau se lembra das manhds em que chegava ao seu laboratorio impaciente para saber se
esta ou aquela nova molécula tinha passado no teste. Quando constatava a eficdcia do medicamento,
sentia a adrenalina subindo no seu corpo. Imediatamente apanhava o telefone, chamava seu contato na
companhia farmacéutica e trombeteava: “Conseguimos um!” Logo em seguida passava os resultados
por fax ao seu superexcitado interlocutor e as vezes recebia no mesmo dia uma subven¢ao que podia
chegar a centenas de milhares de dolares, suficientes para langar um programa de pesquisa de grande
envergadura. Contudo, havia sempre uma sombra maior no quadro: 95% daquelas moléculas



sintéticas promissoras terminavam nas masmorras da medicina ao serem avaliadas nos animais e
depois nos humanos. Mesmo que fossem eficazes in vitro contra as cé¢lulas cancerosas, elas
geralmente eram toxicas demais para que pudessem ser prescritas. Mas, hoje, no laboratorio de
medicina molecular do hospital infantil Sainte-Justine, o clima ja € inteiramente outro.

Recentemente, em vez de uma nova molécula quimica, Béliveau teve a ideia de avaliar o
potencial antiangiogénico de um extrato de framboesa. O acido elagico ¢ um polifenol abundante na
framboesa e no morango (¢ encontrado também nas nozes e nas avelas). Em doses comparaveis as do
consumo normal de framboesas ou morangos, esse acido ja tinha provado sua capacidade de
desacelerar consideravelmente o crescimento de tumores cancerosos em camundongos submetidos a
cancerigenos agressivos.

Testado com o mesmo rigor aplicado a um remédio, o acido elagico da framboesa revelou-se
potencialmente tao eficaz quanto os remeédios conhecidos para desacelerar o crescimento dos vasos.
Com efeito, ele ¢ ativo contra os dois mecanismos de estimulagdo dos vasos mais comuns (fator de
crescimento endotelial vascular, ou VEGF, e fator de crescimento derivado de plaquetas, ou
PDGF).”° Richard Béliveau sabia da importincia dessa descoberta. Se se tratasse de uma molécula
farmacéutica, seu aparelho de fax teria crepitado o dia inteiro, e as subvencdes afluiriam de todas as
partes. Além do mais, nesse caso, o risco de se descobrir em um segundo momento que a molécula
magica era toxica demais estava excluido, dado que os hominideos vém consumindo framboesas
desde a aurora dos tempos. Mas a quem telefonar? Nao ha patente possivel para as framboesas. Nao
havia, portanto, ninguém do outro lado da linha com quem partilhar a excitagdo, nenhum fax, nem
subvencoes.

As frutinhas como o morango e a framboesa (ou as nozes, avelds e nozes-pecd) sdo mais
promissoras ainda. Contrariamente aos remédios antiangiogénicos classicos, a acdo delas ndo se
limita apenas a esse mecanismo. O acido elagico ¢ também um desintoxicador para as células. Ele
bloqueia a transformacdo de diversos cancerigenos do meio ambiente em substancias toxicas e
estimula os mecanismos de eliminagdo das toxinas.>' As toxinas as quais nos referimos aqui sdo
perigosas porque interagem com o DNA e provocam mutagdes genéticas que oferecem riscos
potenciais a vida. Portanto, o acido elagico € uma espécie de supermoleécula de agdes multiplas e
sem nenhum efeito colateral.

Outro alimento anticancer natural € a cereja, que contém acido glucarico, uma substancia que
tem a capacidade de desintoxicar o organismo dos xenoestrogenos presentes no meio ambiente.>> Os
mirtilos possuem antocianidinas e proantocianidinas, que sao capazes de forgar as células cancerosas
ao suicidio celular (apoptose).”> Em laboratorio, essas moléculas agem sobre varias linhagens
cancerosas, particularmente a do colon. Outras fontes extremamente ricas de proantocianidinas sdo o
oxicoco,[29] a canela e o chocolate (amargo).>*

Estudos recentes feitos em animais confirmaram esses resultados de laboratorio. Pesquisadores
da Universidade Estadual de Ohio mostraram que camundongos que ingeriam framboesa preta do
Canada tiveram um efeito inibidor nos canceres de esdofago, boca e colon. Uma equipe liderada pelo
professor Gary Stoner obteve resultados equivalentes com po de framboesa com uma alta
concentracdo de antocianinas. Em ambos os casos, os camundongos do grupo que ingeriu as

framboesas desenvolveu metade dos tumores do que o grupo de controle.’ Essa frutinha magica ja



provou seus efeitos em um pequeno grupo de pacientes que sofriam geneticamente de um tipo
especifico de polipo que ja se sabe agravar o risco de cancer de mama. As pacientes que tomavam
extrato de framboesa preta tiveram at€¢ 59% menos desses polipos perigosos do que o grupo que
recebeu placebo.>

Ameixas, pessegos e nectarinas: é hora de frutos com carogo

As frutas vermelhas agora tém concorréncia: os péssegos, as ameixas, as nectarinas etc.
(conhecidas como frutas com carogo), cujas virtudes anticancer ndo eram conhecidas. De acordo com
um grupo de pesquisa no Texas que avaliou mais de cem espécies, essas frutas — em especial as
ameixas — sdo pelo menos tdo ricas em elementos anticincer quanto as frutinhas vermelhas. Em
tempos de recessao econdmica, ¢ bom saber que uma Unica ameixa contém tantos oxidantes quanto
um punhado de frutas vermelhas e custa bem menos. Nos testes de laboratorio, as frutas de carogo

também demonstraram sua eficicia contra as células do cancer de mama e colesterol.’

Os condimentos e as ervas agindo pelo mesmo mecanismo que 0s
remédios

Em 2001, a Food and Drug Administration dos Estados Unidos bateu todos os recordes de
velocidade para aprovar um novo medicamento anticancer: o Glivec. Este medicamento ¢ eficaz em
uma das formas comuns de leucemia (a leucemia mieloide cronica) e em um tipo raro de cancer
intestinal até entdo invariavelmente fatal. Em uma entrevista entusiasmada ao New York Times, o dr.
Larry Norton, antigo presidente da Sociedade Americana de Oncologia Clinica e um dos principais
oncologistas do Hospital Memorial Sloan-Kettering de Nova York, ndo mediu palavras. Ele chamou
os efeitos do Glivec de “milagre”.®

Efetivamente, o Glivec inaugurou para os oncologistas um tratamento totalmente novo. Em vez
de tentar envenenar as células cancerosas como faz a quimioterapia, o Glivec bloqueia dia apos dia
os mecanismos celulares que permitem ao cancer crescer. Ele age sobre um dos genes que estimulam
o crescimento do cancer, mas pensa-se agora que sua a¢ao principal consista possivelmente em
bloquear um dos mecanismos que possibilitam a formacdo de novos vasos sanguineos (o receptor do
PDGF). Administrado diariamente, o Glivec permite “conter” o crescimento de um cancer, que entao
deixa de apresentar perigo. Chegamos a era do “cancer sem doenga”, como dizia o descobridor da
angiogénese, Judah Folkman.>

Pois bem, numerosas ervas e condimentos agem segundo mecanismos similares. A familia das
lamidceas, por exemplo, que compreende a horteld, o tomilho, a manjerona, o orégano, o manjericao
e o alecrim. A percentagem muito elevada de 6leos essenciais da familia dos terpenos que estes



temperos tém torna-os particularmente aromatizados. Os terpenos sdo capazes de agir sobre uma
grande variedade de tumores, reduzindo a proliferacdo das células cancerosas ou provocando sua
morte.

Um desses terpenos — o carnosol do alecrim — age sobre a capacidade de as células
cancerosas invadirem os tecidos vizinhos. Incapaz de se disseminar, o cancer perde a viruléncia.
Além disso, os pesquisadores do Instituto Nacional do Céancer demonstraram que o extrato de
alecrim favorece a penetracdo da quimioterapia no interior das células cancerosas. Em cultura, ele
mina a resisténcia das células do cancer de mama a quimioterapia.®®

Nas experiéncias de Richard Béliveau, a apigenina (presente em quantidade na salsa e no aipo)
mostrou efeitos comparaveis aos do Glivec sobre a formagdao de vasos sanguineos necessarios aos
tumores, mesmo em concentragdes extremamente fracas, correspondendo as que sdao observadas no

sangue ap6s o consumo de salsa.®!

A sinergia dos alimentos

A lista dos alimentos cujas moléculas agem contra o cancer €, felizmente, bem mais longa do
que se imagina. H4 uma selecdo pratica, porém for¢osamente parcial, no apéndice deste capitulo.[30]
Eis o que ¢ essencial guardar dessa pesquisa notavel:

1. Certos alimentos sdo “promotores” de cancer e alimentam os mecanismos que impulsionam o
crescimento do cancer. NOs os mencionamos no capitulo 6.

2. Outros alimentos sao “antipromotores”. Eles bloqueiam os fatores de crescimento do cancer
ou for¢am as células cancerosas ao suicidio.

3. A alimentagdo age todos os dias, trés vezes por dia. Ela tem, portanto, uma influéncia
considerdvel sobre os mecanismos bioldgicos que aceleram ou diminuem a marcha da progressao do
cancer.

Os medicamentos agem geralmente sobre um s fator. A ultima geracdo de medicamentos
anticancer se vangloria até de propor tratamentos com alvo, ou seja, que intervém sobre uma etapa
molecular muito precisa, esperando assim limitar os efeitos colaterais. Os alimentos anticancer, ao
contrario, agem sobre varios mecanismos simultaneamente. Mas o fazem com delicadeza, sem
provocar efeito colateral. Quanto a combinacdo de alimentos, tal como nds a praticamos em uma
refei¢do, ela permite agir sobre um niimero ainda mais elevado de mecanismos em jogo no cancer. E
0 que torna tdo complicada a sua pesquisa em laboratério (o nimero de combinagdes possiveis para
testar € praticamente infinito), mas ¢ também o que faz a riqueza de seu potencial.

No M. D. Anderson Cancer Center, o professor Isaiah Fidler, dirigente do setor de biologia do
cancer, estuda as condi¢des nas quais as células cancerosas conseguem — ou nao — invadir outros
tecidos. Ele mostra a seus colegas as imagens de um cancer de pancreas no microscopio. Sua equipe
conseguiu colorir as células em funcdo dos diferentes fatores de crescimento — os “adubos™ — aos

quais elas reagem. Esses fatores permitem ao tumor se implantar, aumentar e resistir aos tratamentos



aos quais ¢ submetido. Alguns sdo verdes, outros vermelhos, ou amarelos quando se superpdem (com
nucleos coloridos de azul). Um tumor de pancreas ¢ multicolorido, a maior parte das células
servindo como varios fatores de crescimento. “O que se pode concluir?”, pergunta Fidler ao
auditorio apontando seu laser para um slide. “Bloqueie o vermelho, ¢ o verde val matar voceé.
Bloqueie o verde, e ¢ o vermelho que vai pega-lo. A uUnica solu¢do ¢ atacar todos ao mesmo
tempo.”®3

Pesquisadores do University College of Medical Sciences em Nova Delhi, decerto
influenciados pela tradigdo médica aiurvédica, mostraram o quanto certas combinagdes de alimentos
podem agir em sinergia para proteger o organismo dos cancerigenos.®* Em camundongos fémeas, a
exposicao crénica a um cancerigeno conhecido — o DMBA (dimetilbenzantraceno) — provoca
100% de canceres de mama ao cabo de algumas semanas, salvo se lhes forem administrados
elementos normalmente presentes em uma alimentacdo sadia. Trata-se do sel€nio (presente,
sobretudo, nos legumes e nos cereais de agricultura organica, bem como nos peixes € crustaceos), do
magnésio (presente no espinafre, em nozes, avelds, améndoas, cereais integrais e certas aguas
minerais), da vitamina C (presente na maior parte das frutas e legumes, sobretudo as citricas e os
legumes verdes, bem como nos repolhos € no morango), ¢ da vitamina A (presente em todos os
legumes e frutas de cores intensas, bem como nos ovos). Dentre os camundongos que recebiam em
sua alimentacdo didria somente um desses compostos juntamente com a substincia cancerigena, a
metade desenvolvia cancer. Dentre os que recebiam dois ao mesmo tempo, apenas um ter¢o
desenvolveu um tumor. Para trés juntos, a propor¢do caia para um em cada cinco. E somente um em
cada dez dentre os que consumiam todos os guatro compostos. Esses camundongos passaram de
100% de risco de contrair cancer para 90% de chance de escapar dele simplesmente consumindo
uma combinagdo de ingredientes que sdo facilmente encontrados na alimentagdo.®® Sem davida é
assim porque cada um desses elementos nutricionais age em sinergia com os outros para desacelerar
os diferentes mecanismos que contribuem para a progressao do tumor. A sinergia € justamente o que
recomendava o dr. Isaiah Fidler.

O professor John Erdman, autor de um estudo interessante de 2007 sobre as virtudes de certas
combina¢des de alimentos,®® também se interessa pela sinergia. “Quando tomates e brocolis sdo
ingeridos juntos, podemos ver um efeito acumulativo”, ele explica. “Isso provavelmente acontece
porque ambos os alimentos contém elementos anticancer que agem de acordo com diferentes
mecanismos.” Junto com sua equipe da Universidade de Illinois, o professor Erdman estudou os
efeitos de uma dieta que incluia tomates e brocolis (em quantidades equivalentes ao consumo
humano) em camundongos com cancer de préstata. Os camundongos cuja alimentagdo era enriquecida
com uma mistura de tomate e brocolis em p6 tiveram o tumor diminuido em 52%, bem mais do que os
que receberam apenas tomate em po (redugdo de 34%) ou brocolis em pod (reducdo de 42%). Os que
receberam apenas licopeno, que ¢ amplamente considerado o componente protetor dos tomates,
tiveram os tumores diminuidos em ndo mais que 18%. Alimentos “reais”, portanto, sao bem mais
eficientes do que suplementos e agem com mais eficicia em combinacdo do que quando ingeridos
separadamente.
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FIGURA 11 — Os compostos presentes nos alimentos t€m uma ag¢do combinada muito superior & sua a¢ao individual. Somente um reduz
o risco de cancer de mama em 50% nos camundongos submetidos a um cancerigeno poderoso. Os quatro juntos reduzem o risco em

90%.67

“Os tomates contém uma série de elementos bioativos, tais como as vitaminas C, K e E; fibras;
folatos; polifendis como a quercetina; e carotenoides como o fitoeno e o fitoflueno. Todos esses
elementos tém potencial anticancer”, explica o pesquisador. O mesmo acontece com o brocolis, cujo
efeito ndo pode ser reduzido a nenhum de seus componentes. Ingerir uma comida completa significa
que absorvemos uma combinacdo de diversos fitonutrientes, e ingerir uma refeicdo variada
multiplica ainda mais esse efeito.

O professor Erdman chama de “reducionista” o estudo desses elementos especificos um de
cada vez isoladamente, na esperanga de se achar o componente ativo. Ele insiste que precisamos
fazer muito mais pesquisas sobre a sinergia dos alimentos. Até a publicacdo da 2% edi¢ao deste livro,
nenhum estudo avaliou o efeito de uma alimentacdo que combine todas as variaveis — o cha verde,
um baixo indice glicémico, a redugao dos 6leos ricos em 6mega-6 ¢ o aumento do consumo dos ricos
em Omega-3, o curcuma, os temperos, o consumo de brdcolis trés vezes por semana, o azeite, a
cebola, o alho, o alho-poro, as frutas vermelhas, as frutas com carogo etc. Além do mais, estudos ja
realizados indicam que ndo ha razdo para temer nenhuma interacdo negativa entre esses alimentos,
enquanto ingerir apenas um reduziria o beneficio dos outros. Podemos portanto concluir com
seguranca que uma alimentacdo que combina numerosos principios bioativos e retine uma ampla
escala de mecanismos anticancer provavelmente leva a uma sinergia especialmente forte contra uma
variedade de fatores do crescimento do céancer.



Cozinhar preserva as propriedades anticancer dos alimentos? Eles
podem ser congelados?

Cozinhar ndo faz com que os preciosos componentes bioativos dos alimentos anticancer e dos
temperos sumam na fumaca? Uma pesquisadora da Universidade Kingston do Reino Unido estudou]
exatamente essa questdo.®® As conclusdes dela sdo claras: a maioria dos métodos de cozimento
preserva as propriedades benéficas (pelo menos o poder antioxidante) dos alimentos. No caso dos
tomates, eles precisam ser cozidos em 6leo para liberar os preciosos fitoquimicos anticancer, como
o licopeno. Chas/infusdes, sopas e caldos sdo os métodos mais eficientes de preparagdo para se
obter o maximo das ervas, e apesar de grelhar ou saltear os alimentos reduzir ligeiramente suas
propriedades nutricionais, a maioria permanece. No entanto, cozinhar o brocolis e outras verduras
como a couve-flor, o repolho e a couve-de-bruxelas em agua fervente destroi seus ingredientes
preciosos. Quanto ao armazenamento dos alimentos, as propriedades benéficas dos agentes
anticancer sao preservadas quando eles sdo congelados a -20°C. Uma notavel excecdo trata dos
acidos graxos 0mega-3 de frutos do mar. Grelhar, saltear e congelar peixes e frutos do mar destroem|
cerca de 30% do Oomega-3. O método de cozimento mais adequado para peixes € no vapor € o
cozimento lento no forno em fogo baixo. E ¢ sempre melhor comer frutos do mar frescos em vez de
congelados.

Um coquetel de legumes contra o ciancer

Se a hipotese de Béliveau estiver correta, a sinergia entre os alimentos anticancer diariamente
consumidos deve frear consideravelmente o desenvolvimento de canceres. Entdo a melhor maneira
de combinar todos esses alimentos seria fazer um coquetel de legumes.

No seu laboratoério do Hospital Sainte-Justine, a equipe do professor avaliou entdo o efeito de
uma espécie de sopa nos camundongos gravemente doentes. Os camundongos “pelados” tinham um
defeito genético que os privava ao mesmo tempo de seu sistema imunologico e de sua pelagem. Eles
nao podiam se defender eficazmente contra uma infec¢do, e ainda menos contra as células cancerosas
humanas. Quando recebiam uma injecdo de células de cancer de pulmdo humano sob a pele,
desenvolviam em alguns dias um tumor enorme, que podia alcangar até 5% de seu peso — o
equivalente a um tumor de 3 quilos ou 4 quilos em um ser humano.

Os colaboradores de Béliveau se lembram de que cozinhar o coquetel servido aos ratos do
laboratorio desprendia um aroma apetitoso que contrastava agradavelmente com o odor dos
compostos quimicos e outros detergentes aos quais eles estavam habituados. A famosa mistura
continha couve-de-bruxelas, brocolis, alho, cebolinha, curcuma, pimenta-do-reino, airela (um primo
do mirtilo ou blueberry), grapefruit (pomelo) e at¢é um pouco de chd verde. As proporgdes foram
estudadas para que correspondessem ao que um ser humano poderia absorver durante um dia sem



dificuldade (100 gramas de couve, 50 gramas de mirtilos, uma infusdo de 2 gramas de cha etc.).

Equipados com mascaras estéreis e luvas, a fim de ndao infectar aqueles camundongos
ultrafrageis, os pesquisadores os alimentavam e os pesavam diariamente. Nos ratos que ndo recebiam
a po¢ao, mal se passava uma semana ¢ tumores disformes e inquietantes apareciam sob a pele. Os
que eram alimentados com legumes anticancer pareciam muito mais saudaveis. Eles se moviam mais,
eram mais curiosos, comiam melhor. E, principalmente, apesar de desprovidos de sistema
imunologico, os tumores que desenvolviam levavam muito mais tempo para aparecer e progrediam
bem mais lentamente.

Teria sido assim que Lenny sobrevivera por tantos anos com um cancer tdo tipicamente
agressivo? Bloqueando simultaneamente, gracas a combinacdo de pratos preparados trés vezes por
dia por sua mulher, os diferentes fatores de crescimento de seu cancer de pancreas? Nao se pode ter
certeza, mas o certo € que, por outro lado, ele ndo botou em risco em momento algum sua satde
alimentando-se desse jeito.

Todos os dias, em cada refei¢do, nés podemos escolher os alimentos que, juntos, irdo defender
nossos corpos contra a invasao do céancer, ao:

* desintoxicar os carcindgenos;

* dar uma chicotada no nosso sistema imunologico;

* bloquear o desenvolvimento de novos vasos necessarios ao crescimento de tumores;
* impedi-los de criar a inflamacao que lhes serve de adubo;

* bloquear os mecanismos que lhes permitem invadir os tecidos vizinhos; e

» induzir o suicidio das células cancerosas.

Nao tratado

Tratado com o coquetel
de legumes anticancer

FIGURA 12 — Os camundongos desprovidos de sistema imunologico que consomem um coquetel de verduras “anticdncer” todos os dias

(além de sua dieta normal) estdo mais saudaveis e desenvolvem tumores menos graves (a direita) que aqueles que consomem apenas a
dieta habitual (3 esquerda).®”




Os alimentos: mais importantes do que os contaminadores

O fato de os alimentos anticincer serem capazes de desintoxicar o corpo de numerosos
cancerigenos reveste-se de uma importancia especial. Disso decorre que, por exemplo, mesmo que
certos legumes ou frutas ndo organicos estejam contaminados de pesticidas, o efeito positivo das
moléculas anticancer pode superar o efeito negativo dos cancerigenos. Como afirma T. Coli
Campbell, de Cornell, a respeito de cancer, “os alimentos ganham todas as lutas contra os

contaminadores”.”°

E o vinho?

No comeco de 2009, um em seguida do outro, uma grande pesquisa realizada pela Universidade
de Oxford, no Reino Unido, e um relatério feito pelo Instituto Nacional do Cancer da Franga
concluiram que o alcool € cancerigeno, inclusive apenas uma taca de alcool, mesmo que seja uma
taca de vinho tinto.

Alguns dias depois de esses dois documentos serem publicados, outro grande estudo — o
estudo COLOR, que acompanhou quase 100 mil pessoas na Franga ao longo de 25 anos — concluiu
que, apesar de o alcool em geral ser um fator de risco para muitos canceres, o consumo moderado de
vinho tinto na verdade protege contra alguns canceres.’! De fato, séculos de conhecimento geral e
numerosos estudos ligaram o consumo moderado de vinho tinto a boa saude.

Eu e meus colegas professor Richard Béliveau e dr. Michel de Lorgeril decidimos avaliar esses
resultados contraditorios.”?> Embora alguns estudos ja feitos realmente indiquem que o dlcool aumenta
significativamente o risco de se desenvolver cancer, ndo temos dados suficientes para dizer se isso
permanece verdade quando se trata de vinho tinto, consumido em moderagao e durante as refeicoes.
Por outro lado, o beneficio cardiaco desse consumo € bem conhecido e, em nossa opinido, ha uma
probabilidade de haver um beneficio similar contra o cancer.

Eu gostaria de tentar explicar a confusdo atual sobre os riscos e beneficios do alcool e as
razdes para nossa recomendagdo com base na literatura existente. Para comecar, ¢ fato que o
consumo excessivo de dlcool oferece sérios riscos a saude. Isso € particularmente verdade para o
padrao mais perigoso de consumo: bebedeiras de final de semana — e todos os estudos concordam
nesse ponto. Além do mais, eu certamente ndo considero beber vinho uma parte essencial de uma
dieta anticancer eficiente e ndo quero que parega que encorajo quem ndo bebe a adquirir o hdbito de
beber vinho.

Entretanto, esta claro que o contexto alimentar no qual o dlcool ¢ consumido pode modificar
consideravelmente as respostas do corpo. Por exemplo, ja foi documentado que um déficit em acidos
graxos 0mega-3 e um excesso de 6mega-6 — um padrao tipico da alimentagdo americana e britanica
contemporanea — aumenta entre cinco a dez vezes a quantidade de radicais livres cancerigenos

1.73

produzidos com o consumo do alcool.”” De forma similar, varios estudos mostraram que so as



mulheres cujas dietas sdo pobres em verduras (menos de 400 microgramas de folatos por dia) t€m o
risco de cancer de mama aumentado com o consumo de alcool — o mesmo ndo acontece com
mulheres cujas dietas sdo ricas em folatos.”*76

O documentado efeito protetor do vinho tinto em particular € significativamente aumentado
quando consumido em um contexto especifico: durante as refeigdes, principalmente como parte da
dieta mediterranea. Essa dieta inclui numerosos vegetais ricos em polifendis, flavonoides,
betacarotenos e folatos (dentre outros compostos fitoquimicos benéficos a saude) e fornece um
equilibrio favoravel entre os acidos graxos 6mega-3 e dmega-6.

No Reino Unido, grandes propor¢des da populacdo ndo se alimentam de uma quantidade
saudavel de legumes e verduras, ingerem entre 15 e trinta vezes mais 6mega-6 do que dmega-3, sao
sedentarios e estdo acima do peso. O estudo da Universidade de Oxford, citado anteriormente, foi
conduzido nessa populacdo — em outras palavras, com mulheres cujos estilos de vida ja as colocam
em alto risco de desenvolver cancer.

Em um contexto diferente, os estudos provavelmente mostrariam resultados bastante distintos,
como foi demonstrado em um grande estudo americano publicado em 2008.77 Essa analise de 84.170
homens californianos mostrou que o nimero de canceres de pulmio era significativamente menor
entre 0s que ingeriam vinho tinto de modo regular em comparagdo aos que preferiam beber cerveja
ou destilados. Esse efeito protetor era ainda maior nos fumantes — um fato que indica claramente
uma necessidade de mais pesquisas sobre formas de bloquear os efeitos perigosos do tabaco. Na
California, o consumo de vinho também esta relacionado a um estilo de vida mais saudavel: menos
cigarros, menos carne, menor ingestdo de gordura e mais de frutas, legumes e verduras.

Embora ndo se deva ignorar a pesquisa, podemos facilmente compreender o ponto principal so
de olhar para os nimeros: o potencial para se prevenir cancer por meio de algumas modificagdes no
estilo de vida ¢ bem maior (48%) do que a diminuigdo de risco observada pelo estudo de Oxford
(11%).

SEGUNDA PARTE: POR QUE AS RECOMENDACOES NUTRICIONAIS AINDA NAO FAZEM PARTE DO
TRATAMENTO CONVENCIONAL DO CANCER?

Ha 5 mil anos, todas as grandes tradigdes medicas vém utilizando a alimentagdo para influir
sobre o curso das doengas. A nossa nao € uma exce¢ao, uma vez que, quinhentos anos antes de nossa
era, Hipdcrates dizia: “Que sua alimentacdo seja seu tratamento, € seu tratamento, sua
alimentacdo.”’® Em 2003, a revista Nature publicou um grande artigo que chegou a mesma conclusdo
— em um estilo claramente menos poético: “A quimioprevencdo por intermédio de ingredientes
fitoquimicos comestiveis ¢ doravante considerada um enfoque simultaneamente adotavel, facilmente
aplicavel, aceitavel e acessivel para o controle e a gestdo do cancer.””?

Contudo, mesmo que a alimentagdo continue sendo um pilar das medicinas aiurvédica, chinesa
ou norte-africana, que médico ocidental se refere a ela hoje em dia em sua pratica?

Ao consultar novamente o oncologista depois da segunda operagao a que tive que me submeter

devido ao ressurgimento de meu tumor cerebral, eu estava em vias de comeg¢ar um ano de



quimioterapia. Perguntei a ele se devia mudar minha alimentagdo para me beneficiar a0 maximo do
tratamento e evitar uma outra recaida. Apesar de seus generosos e atenciosos cuidados, apesar de sua
paciéncia e gentileza adquiridas ao longo de anos a cabeceira de pessoas confrontadas com as
maiores agonias, sua resposta foi totalmente estereotipada: “Coma o que vocé gosta. De uma maneira
ou de outra, isso ndo vai fazer grande diferenga. Mas, o que quer que faca, ndo deixe de prestar
atengdo para nao perder peso.”

Passeil entdo a consultar os manuais de oncologia que serviram de base para a formagao de
numerosos colegas meus. O melhor exemplo ¢ o indispensavel Cdncer: Principios e Pratica da
Oncologia,®° elaborado sob a direcdo do professor Vincent T. DeVita, antigo diretor do Instituto
Nacional do Cancer, célebre por ter descoberto como curar a doenga de Hodgkin pela quimioterapia
combinada. Na ultima edi¢gao dessa obra notavel que da o tom a toda oncologia no mundo, ndo ha um
unico capitulo sobre o papel da nutricdo no tratamento de um cancer ja estabelecido ou na prevengao
das recaidas.

Como todos os pacientes que tiveram cancer, submeto-me a um ritual obrigatorio a cada seis
meses: verificar se as defesas naturais do meu corpo continuam derrotando as células cancerosas que
fatalmente escaparam da cirurgia e da quimioterapia. Na sala de espera daquele grande centro
médico universitario em que faco meus exames, folhetos de todos os tipos estdo a disposi¢ao dos
pacientes. Na ocasido de meu ultimo exame, dei com os olhos em um intitulado “A nutricao durante o
tratamento de pessoas que sofrem de cAncer — um guia para os pacientes e suas familias”.8! Nele
encontrei uma série de coisas sensatas, como a recomendacdo de comer mais legumes e frutas, de
fazer “algumas refeigdes sem carne a cada semana”, assim como reduzir o consumo de alimentos
gordurosos ¢ de alcool. E em seguida, na se¢do sobre “a nutricao depois do fim do tratamento”, uma
frase lapidar: “Existem muito poucas pesquisas que permitam concluir que as comidas que vocé
consome podem prevenir o retorno do cancer.”’[31]

Meus colegas oncologistas me salvaram a vida, € eu tenho profunda estima por seu empenho
didrio junto a pacientes que sofrem de uma doenga particularmente penosa. Contudo, preciso
perguntar: como ¢ possivel que esses médicos excepcionais continuem a promover uma ideia tao
falsa? Discutindo com alguns deles, que incluo entre meus amigos, consegui encontrar a resposta para
esta pergunta. Trata-se de fato de diversas respostas.

“Se fosse verdade, se saberia”

Como todos os médicos, os oncologistas estdo constantemente atentos aos avangos que podem
ajudar seus pacientes. Participam todos os anos de congressos, a fim de se manterem informados
sobre novos tratamentos. Sao assinantes de revistas cientificas nas quais as novas pesquisas sao
publicadas, assim como de revistas profissionais, de natureza mais comercial, que num tom
jornalistico comentam as pesquisas € as recomendagdes dos formadores de opinido. Muitas vezes
por més, recebem a visita de representantes da industria farmacé€utica que lhes apresentam os tltimos



medicamentos disponiveis no mercado. Eles t€m o sentimento de estar a par de tudo que ¢ importante
na sua area. E, grosso modo, eles estdo.

Mas na cultura médica ndo se cogita de mudar as recomendagdes feitas aos pacientes a nao ser
em um unico caso: quando existe uma série de pesquisas, feitas “em duplo cego”, demonstrando a
eficacia de um tratamento no homem. E o que se chama, legitimamente, “de medicina fundada em
provas”.

Em relacdo a esses estudos experimentais no homem, a epidemiologia ¢ considerada somente
uma fonte de hipoteses. Além disso, para um oncologista que passa seus dias em contato com
pacientes, os estudos realizados em laboratdrio sobre células cancerosas ou sobre camundongos ndo
sao levados em consideragao enquanto ndo tiverem sido confirmados por estudos humanos em grande
escala. Eles ainda ndo constituem “provas”. Mas, mesmo publicados na Nature ou na Science,
geralmente ndo viram alvo de interesse desses especialistas, que ndo tém muito tempo para explorar
o trabalho, mesmo que colossal, realizado em laboratorio. E como ndo ouviram falar deles em suas
fontes habituais, tém o sentimento de que “isso ndo pode ser verdade, caso contrario eu saberia”.

A validagdao de um remédio anticancer até o estdgio de experi€éncias com o ser humano em
numero suficiente custa hoje entre 500 milhdes e um bilhdo de dodlares. Esse tipo de investimento
parece justificado quando se sabe que um remédio relativamente restrito como o Taxol rende a
empresa que detém sua patente um bilhdo de dolares por ano. Em compensacdo, ¢ completamente
impossivel investir somas dessa ordem para demonstrar a utilidade do brécolis, da framboesa ou do
cha verde, uma vez que eles ndo podem ser patenteados nem sua comercializagdo reembolsard o
investimento inicial. Jamais teremos, para os beneficios anticancer dos alimentos, estudos humanos
do mesmo calibre que os dos remédios. Os estudos em animais sdo mais comuns ¢ financeiramente
viaveis e podem ajudar a nos direcionar corretamente. Infelizmente, a nogao geral de que pesquisas
com camundongos nada provam em relacao aos homens esta correta.

E por isso que ¢ fundamental encorajar o foro publico a financiar a pesquisa sobre os
beneficios anticancer dos alimentos com os humanos. Entretanto, estou convencido de que ndo ¢
necessario aguardar os resultados para comecar a introduzir esses alimentos na nossa dieta. Esta
perfeitamente estabelecido que o tipo de alimentacao que eu mesmo adotei e que recomendo aqui nao
traz nenhum perigo para os que a adotam e oferece, ao contrario, beneficios para a saude que
ultrapassam de muito o ambito do cancer. Esse tipo de alimentagdo tem efeitos benéficos sobre a

artrite, as doencas cardiovasculares, o mal de Alzheimer etc.82-88

“Ndao nos amole com esta sua dieta!”

Mais grave talvez seja o fato de a nutrigdo ser uma disciplina muito pouco ensinada na
faculdade de medicina. Em numerosas faculdades, os conceitos de nutrigdo sdo espalhados no meio
do ensino de outras disciplinas, como a bioquimica e¢ a epidemiologia. Meus conhecimentos de
nutricdo antes de os médicos tibetanos terem despertado meu interesse por esse ramo fascinante da



medicina eram muito inferiores aos de um leitor médio da revista Cosmopolitan. Caricaturando
pouquissimo, eu aprendera na faculdade que:

* os alimentos sdo compostos de glicidios, lipidios e proteinas, vitaminas € minerais;
 quem sofre de obesidade precisa absorver menos calorias;

» quem sofre de diabetes precisa comer menos agucar;

» quem sofre de hipertensao, menos sal;

 quem sofre de uma doenca cardiaca, menos colesterol.

Minha ignorancia em matéria de nutri¢ado durante muito tempo me levou a adotar uma atitude
desdenhosa vis-a-vis o papel terapéutico dos alimentos. Preferia, também eu, tratamentos saidos do
ramo nobre da medicina: os remédios. Eu me lembro muito bem de um jantar de cardiologistas, nos
anos 1990, para o qual eu tinha sido convidado a dar um curso sobre a relagdo entre depressao e
doengas cardiacas. Para persuadir os médicos muito ocupados a assistir & noitada, a empresa
farmacéutica que organizava o evento nos reuniu em um dos melhores restaurantes de Pittsburgh —
um restaurante inteiramente especializado na melhor carne bovina dos Estados Unidos. Uma das
cardiologistas recusou a sugestdo do maitre de pedir uma soberba peca de chateaubriand (de 700
gramas). Ela lhe disse gentilmente que se preocupava com o colesterol e perguntou se era possivel
conseguir um prato de peixe. Na mesma hora foi ridicularizada pelo resto da mesa: “Tome o seu
Lipitor e ndo venha nos amolar com a sua dieta.”[32]

Essa reacao nem chegou a me tocar particularmente na época. Ela traduz perfeitamente o estado
de espirito no qual nds, médicos, nos encontramos em geral: se hd um problema, hd um remédio.
Mesmo no caso dos cardiologistas, que admitem de boa vontade que se pode reduzir o risco de
doenga cardiaca modificando os hadbitos alimentares, nossa cultura médica nos leva a negligenciar
essa abordagem e a preferir no fundo uma intervengao farmacéutica.

“Os especialistas ndao estao de acordo entre si”

Em 1977, acompanhei meu pai na ocasido de seu encontro com o senador George McGovern no
seu escritério do Senado em Washington. Eu me lembro que o escritério me pareceu muito pequeno
para um senador que fora candidato democrata a presidéncia dos Estados Unidos. Lembro-me
também do estranho mapa de Dakota do Sul — por onde ele era eleito — que forrava a parede atras
de sua cadeira. Era um grande retingulo quase vazio, com um punhado de cidadezinhas dispersas
cyjos nomes eu sequer conhecia. McGovern se mostrava abatido e preocupado. Estava enfrentando
uma insurreicdo consideravel, bem mais temivel do que o assalto de Nixon a seu antigo quartel-
general no edificio Watergate durante a campanha perdida de 1972. “Eu acabo de cometer o maior
erro de minha carreira politica”, ele nos declarou. Ele tinha aceitado presidir a comissao
parlamentar encarregada de prescrever recomendacdes nutricionais de saude publica. Os



especialistas que fizeram depoimentos diante da comissao tinham apresentado resultados limpidos: a
taxa de doengas coronarianas decolara depois da Segunda Guerra Mundial, enquanto nos paises onde
a dieta era mais rica em vegetais do que em produtos animais essas doengas eram praticamente
inexistentes. Os epidemiologistas tinham também observado que, na ocasido do racionamento de
carne e laticinios durante a guerra, a taxa de doencas cardiacas caira consideravelmente.

Acreditando agir corretamente, a comissao mandara publicar um documento que lhe parecia de
bom-senso. Nesses “Objetivos alimentares para os Estados Unidos”, ingenuamente recomendara
“reduzir o consumo de carne e laticinios™.

Desde esse anincio, McGovern se debatia no meio de uma tempestade politica que ele nao
conseguia mais dominar. Desencadeara o furor da industria de carne e laticinios dos Estados Unidos.
Em seus grandes prados vazios, Dakota do Sul ndo tinha muito mais habitantes do que cabecas de
gado. McGovern nos explicou naquele dia que ha coisas nas quais ¢ melhor ndo mexer.

Trés anos mais tarde, as subvencdes dos poderosos produtores iam se dirigir para seu
adversario politico, dando fim a sua carreira de senador. A triste expressdao de McGovern sugeria
que ele ja compreendera o que ia lhe acontecer. Financiados pelos produtores, especialistas de todo
tipo declaravam que era preciso antes de tudo ndo incriminar um alimento especifico. As “gorduras
saturadas” que estavam em causa nao eram encontradas apenas na carne € nos produtos leiteiros,
explicavam com toda sabedoria, mas igualmente no peixe (o que ¢ verdade, mas em quantidades
muito inferiores). A industria conseguiu, portanto, modificar as recomendagdes de maneira que em
nenhum lugar se aconselhasse explicitamente reduzir o consumo de um alimento especifico. Com
isso, langou a confusdo no meio publico, possivelmente por décadas. O que deveria ter sido uma
mensagem simples e evidente se tornara uma barafunda ininteligivel que acabou ndo tendo nenhum
impacto. Como chama a atengdo no New York Times Michael Pollan, professor de jornalismo na
Universidade de Berkeley, a inica mensagem transmitida ao publico foi a que sempre ¢ apresentada
quando se quer ter certeza de que nada vai mudar: “Os especialistas ndo estdo de acordo entre si.”%

Como os pacientes, os médicos se veem esmagados entre duas induistrias muito poderosas. De
um lado, a industria farmacéutica: sua logica natural consiste em propor solucdes farmacoldgicas, em
vez de encorajar os pacientes a se defender. De outro, a industria agroalimentar: ela protege
avidamente os proprios interesses, impedindo a difusdo de recomendacgdes excessivamente explicitas
sobre as relagdes entre alimentos e doengas. Seu mais vivido desejo € que nada mude.

Mas para aqueles que, como eu, querem se proteger contra o cancer, € inaceitavel continuar a
ser vitima passiva dessas for¢cas economicas. Nao ha outra escolha a ndo ser se armar de todas as
informagdes disponiveis a respeito de tudo que possa contribuir para dominar a doenga sem
prejudicar o corpo. Os dados disponiveis sobre os efeitos anticancer da alimentagdo sao amplamente
suficientes para que cada um comece a aplica-los em si mesmo.

“As pessoas nao querem mudar”

Mas estamos realmente prontos para ajudar a nés mesmos? Eu me lembro da conversa com um



colega médico em um congresso no qual eu apresentara dados sobre a degradagdao dos habitos
alimentares no Ocidente depois da Segunda Guerra Mundial. Eu insistira sobre a urgéncia de corrigir
nossos habitos. “Talvez vocé tenha razdo, David, mas nao adianta nada lhes dizer tudo isso. Tudo o
que eles querem ¢ tomar um remédio € ndo pensar mais no assunto”, ele disse.

Nao sei se ele tinha razio. Sei que ndo € verdade no meu caso. E prefiro acreditar que ndo sou
0 Unico a pensar desta maneira.

O certo ¢ que as instituigdes tém de fato dificuldade em mudar. Depois da minha ultima
tomografia no centro de oncologia da universidade, parei no bar agradavelmente situado sob um
janelao de vidro perto da entrada do prédio. Encontrei 14 oito tipos de cha e infusdes diferentes:
Darjeeling, Earl Grey, camomila e diversos chas com sabores de frutas. Decididamente, bastante cha
para um bar de hospital. Mas ndo tinha cha verde.

APENDICE: OS ALIMENTOS ANTICANCER NO DIA A DIA

Um novo prato-padrao

A alimentacdo anticancer ¢ constituida sobretudo de verduras, legumes e leguminosas
acompanhados de azeite de oliva (ou de 6leo de linhaca ou canola, ou de manteiga organica), alho,
ervas ¢ condimentos. Em vez de constituir o centro do prato, a carne € os ovos sao opcionais €
servem de acompanhamento para o sabor.[33] E exatamente o contrario do prato ocidental tipico (um
pedaco de carne no centro com alguns legumes em volta).
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FIGURA 13 — O prato anticancer.

Uma lista de alimentos recomendados

Cha verde
Rico em polifendis como as catequinas, particularmente a epigalocatequina-3-galato (EGCQG),

que reduz o crescimento de novos vasos necessarios ao crescimento dos tumores e das metastases. E
também um poderoso antioxidante, desintoxicador (ativa as enzimas do figado que eliminam as
toxinas do organismo) e um facilitador da morte das células cancerosas por apoptose. Em



laboratorio, ele aumenta os efeitos da radioterapia sobre as células cancerosas.

Atengdo: 0 cha preto € fermentado. Este procedimento destr6i em grande parte os polifenois. O
cha Oolong ¢ de uma fermentacdo intermediaria entre o chd verde e o cha preto. O cha verde
descafeinado contém ainda todos os seus polifendis.

O cha verde japonés (Sencha, Gyokuro, Matcha etc.) ¢ ainda mais rico em EGCG do que o cha
verde chinés.

A liberagdo das catequinas necessita de uma infusdo prolongada, pelo menos cinco a oito
minutos, de preferéncia dez minutos.

Utilizacao recomendada: macerar 2 gramas de chd verde durante dez minutos em um bule de
cha e consumir na proxima hora (se passar deste tempo, os polifendis desaparecem). E recomendével
consumir seis xicaras por dia. Ndo guarde o chd verde depois de macerar, pois ele perde os
polifenois benéficos depois de uma hora ou duas.

Aten¢do: algumas pessoas sdo sensiveis a cafeina do cha verde e podem sofrer de insonia se o
consumirem depois das 16 horas. Utilizar, neste caso, o cha verde descafeinado.

Azeitonas e azeite de oliva

As azeitonas e o azeite de oliva contém concentracdes particularmente altas de antioxidantes
fendlicos. Sdo alimentos ideais para a satide. As azeitonas pretas sdo mais ricas em antioxidantes do
que as verdes, principalmente se ndo passaram pelo método espanhol de salmoura. Por sua vez, o
azeite de oliva deve ser preferencialmente prensado a frio, ou seja, extravirgem, sendo assim um
produto com concentragdes consideravelmente maiores de componentes bioativos do que o 6leo
refinado.

O consumo recomendado fica entre meia e uma colher de sopa por dia, com uso no cozimento
(de peixe, tofu, carnes, legumes), em tempero de salada ou como acompanhamento para massas, arroz
ou quinoa.

No entanto, tenha cuidado. O azeite de oliva ¢ muito bom para a satde, mas ainda ¢ um oleo.
Quantidades excessivas levam ao ganho de peso.

Cuarcuma e curry

O curcuma (p6 amarelo que entra na composi¢ao do curry) € o anti-inflamatorio natural mais
poderoso identificado até hoje. Ele contribui também para induzir a apoptose das células cancerosas
e para inibir a angiogénese. Em laboratorio, ele aumenta a eficacia da quimioterapia e reduz a
progressao dos tumores.

Aten¢do: para ser absorvido pelo organismo, o circuma deve ser misturado a pimenta-do-reino
(ndo simplesmente a pimenta). Idealmente, ele deve ser diluido em 6leo (azeite de oliva ou dleo de
linhaga ou canola, de preferéncia). As diferentes misturas de curry cont€ém 1/5 ou menos de circuma.
E preferivel utilizar diretamente o p6 de clircuma.

Uso tipico: um quarto de colher de cha de p6 de curcuma misturada com meia colher de sopa de
azeite de oliva e uma generosa pitada de pimenta-do-reino. Pode ser acrescentado aos legumes, as
sopas ¢ aos molhos de salada. Algumas gotas de xarope de agave podem neutralizam o sabor
ligeiramente amargo.



Gengibre

A raiz de gengibre age também como poderoso anti-inflamatério e antioxidante (mais eficaz,
por exemplo, do que a vitamina E) e contra certas células cancerosas. Ela contribui também para
reduzir a formacao de novos vasos sanguineos. Uma infusdo de gengibre pode ser utilizada para
reduzir a ndusea que acompanha a quimioterapia ou a radioterapia.”!-3

Uso tipico: ralar um pedaco de gengibre dentro de uma mistura de legumes que estdo sendo
cozidos na panela wok ou na frigideira. Ou deixar marinar frutas com suco de limao verde e gengibre
ralado (pode ser acompanhado de xarope de agave para aqueles que preferem um gosto mais
adocicado). Em infusdo: deixar macerar dez a 15 minutos um pedacinho de gengibre cortado em

fatias em agua fervendo. Pode ser consumido quente ou frio.

Legumes cruciferos

As couves (de bruxelas, chinesa, brocolis, couve-flor etc.) contém sulforafane e indole-3-
carbinol (I3C), que sdo poderosas moléculas anticancer. O sulforafane e os I3C tém a capacidade de
desintoxicar certos cancerigenos. Eles impedem a evolucdo de células pré-cancerosas em tumores
malignos. Agem também favorecendo o suicidio das células cancerosas e bloqueando a
angiogénese.”*”% Em 2009, no Centro de Pesquisa de Cancer da Universidade de Pittsburgh, o
bidlogo Shivendra Singh e sua equipe estudaram o impacto do sulforafane — um antioxidante
presente nos legumes cruciferos — no cancer de prostata de camundongos. Fizeram duas novas
descobertas radicais. Primeiro, a ingestio de sulforafane trés vezes por semana aumenta
consideravelmente a acdo das células NK contra os tumores (mais de 50%). Segundo, camundongos
portadores de tumor que ingeriam sulforafane tiveram metade do risco de desenvolver metastases em
comparagdo com os que ndo ingeriam.[34]"7

Atengdo: € preciso evitar ferver os repolhos e brocolis, pois isso pode destruir o sulforafane e os
I3C.

Utilizacao tipica: cozimento rapido no vapor, no proprio caldo, ou refogados rapidamente em
uma panela wok com um pouco de azeite de oliva.

Alho, cebola, alho-pord, cebolinha, cebolinha francesa

O alho ¢ uma das ervas medicinais mais antigas (encontram-se receitas de alho em tabuletas
sumerianas de 3000 a.C.). Louis Pasteur observou seus efeitos antibacterianos em 1858. Durante a
Primeira Guerra Mundial, era amplamente utilizado em curativos de feridas e na prevencdao de
infecgdes, depois novamente pelos soldados russos da Segunda Guerra Mundial. Quando ndo tinham
antibidticos, usavam o alho a ponto de ser chamado de ““a penicilina russa”.

Os compostos sulfireos dessa familia (os “alidceos”) reduzem em parte os efeitos cancerigenos
das nitrosaminas € compostos N-nitroso que se formam sobre as carnes excessivamente grelhadas, ou
durante a combustdo do tabaco. Induzem a apoptose das c¢lulas do cancer de célon, de mama, de
pulmio, de prostata e da leucemia.

Os estudos epidemiologicos sugerem uma redugdo dos canceres de rim e prostata nas pessoas

que mais 0 consomem. 108



Além disso, todos os legumes dessa familia ajudam a controlar a taxa de agucar do sangue, o
que reduz a secrecao de insulina e de IGF e, portanto, o crescimento das células cancerosas.

Aten¢do: as moleculas ativas do alho sdo liberadas durante o esmagamento dos dentes e sdao
mais bem absorvidas se forem diluidas em um pouco de 6leo.

Utilizagao tipica: alho e cebolas picados e refogados em um pouco de azeite, misturados aos
legumes cozidos no vapor ou na panela wok, combinados com curry ou ctircuma. Podem também ser
consumidos crus, misturados em saladas, ou em um sanduiche feito com pao multigraos e manteiga
organica (ou azeite de oliva).

Legumes e frutas ricos em caroteno

Cenoura, inhame, batata-doce, diferentes tipos de abobora e abobrinha, tomate, caqui, damasco,
beterraba e todos os legumes ou frutas de cores vivas (laranja, vermelha, amarela, verde) possuem
vitamina A e licopeno, que t€ém capacidade comprovada de inibir a progressao de células cancerosas
de diversas linhagens, inclusive os gliomas do cérebro.

A luteina, o licopeno, o fitoeno e a cantaxantina estimulam a multiplicacdo das células do
sistema imunologico € aumentam sua capacidade de atacar as células tumorais. Eles tornam as
c¢lulas NK mais agressivas.

Uma pesquisa que acompanhou durante seis anos mulheres acometidas de cancer de mama
mostrou que as que consumiam mais alimentos ricos em caroteno tinham uma dura¢ao de vida mais
longa do que as que consumiam menos. %

Tomate e molho de tomate

Ja se concluiu que o licopeno do tomate esta associado a um aumento da sobrevida ao cancer
de proéstata (os homens que participaram do estudo ingeriam molho de tomate em pelo menos duas
refeicdes por semana).'” O tomate também contém uma série de nutrientes anticAncer cuja acdo
combinada ¢ mais eficiente do que a do licopeno sozinho.''! ATENCAO: é preciso que os tomates
sejam cozidos para liberar esses nutrientes, sendo que sua absor¢ao melhora com o azeite de oliva.

Utilizagao tipica: molho de tomate em conserva (com azeite de oliva e sem agucar adicionado).
Pode-se fazer em casa: cozinhar tomates em uma frigideira com um pouco de azeite de oliva em fogo
baixo. Pode-se acrescentar cebola e alho, tofu, ou ovos organicos ricos em 6mega-3, com cominho,
curcuma, pimenta e temperos. Se voc€ usar molho de tomate em conserva, tome o cuidado de evitar
marcas que tém revestimento plastico nas latas, pois eles sdo uma fonte de bisfenol A. Ou, para
maior seguranca, escolha uma marca que seja vendida em pote de vidro.

Soja

As 1soflavonas da soja (como a genisteina, a daidzeina e a gliciteina) bloqueiam a estimulacao
das células cancerosas pelos hormonios sexuais (como os estrogenos € a testosterona). Elas agem
também bloqueando a angiogénese. As mulheres asiaticas que consomem soja desde a adolescéncia
tém muito menos cancer de mama. E quando tém, trata-se em geral de tumores menos agressivos com
taxas de sobrevida mais elevadas.

Atencdo: os suplementos de isoflavona (em pilulas) foram associados a um agravamento de



certos canceres de mama, mas 1Sso nao acontece com a soja utilizada na alimentacao.

Interacao entre a soja e o Taxol

Acredita-se que a genisteina da soja pode interferir no Taxol. Enquanto se espera a confirmagao
dessa interagdo nas pesquisas sobre o homem, ¢ mais aconselhavel ndo consumir produtos a base de
soja durante a quimioterapia com Taxol (parar alguns dias antes e s6 retomar alguns dias depois).

Utilizacao tipica: leite de soja, iogurtes de soja no café¢ da manha em substituicao aos derivados
de leite convencionais. Use também tofu, tempeh, miso. O tofu pode ser consumido cru ou cozido; ele
adquire o sabor dos outros ingredientes — da cebola, do alho, do curry etc. — e dos molhos com os
quais € cozido na frigideira ou na panela wok. Ele pode também facilmente ser acrescentado as
sopas. E uma excelente fonte de proteinas completas que pode ser utilizada para substituir a carne.

Cogumelos

Os cogumelos shitake, maitake, enokitake, cremini, portobello, champignon de Paris e
pleurotes (ou cogumelos ostras) possuem os polissacarideos e¢ o lentinano, que estimulam a
multiplicagdo e a atividade das células imunologicas. Sao frequentemente utilizados no Japao como
acompanhamento da quimioterapia para apoiar o sistema imunologico (o maitake ¢ o que exerce
provavelmente a influéncia mais importante sobre o sistema imunoldgico). Sob condi¢des
laboratoriais, os pleurotes foram os mais eficientes contra as células de cancer de mama.

Em um estudo de 2009, pesquisadores australianos demonstraram que mulheres chinesas que
consumiam 10 gramas de cogumelos por dia tinham o risco de desenvolver cancer de mama reduzido
em 64%. Se também bebessem cha verde (1 grama de folhas em infusdo por dia — uma medida mais
precisa do que qualquer nimero de xicaras), o risco era reduzido em surpreendentes 89%. Isso
representa um grau de reducdo de risco ndo observado em qualquer outro fator alimentar ou de estilo
de vida que seja do meu conhecimento. !

Utilizagdo tipica: numa sopa de legumes ou num caldo de galinha, assados no forno, cozidos na
wok com outros legumes.

Ervas e condimentos

As ervas de cozinha, como o alecrim, o tomilho, o orégano, o manjericao e a hortela, sao muito
ricas em Oleos essenciais (aos quais elas devem o sabor) da familia dos terpenos. Elas aumentam a
apoptose das células cancerosas ¢ reduzem sua proliferacao, bloqueando as enzimas necessarias a
invasdo dos tecidos vizinhos. O carnosol do alecrim € também um poderoso antioxidante e anti-
inflamatério. Sua capacidade de aumentar a eficadcia de certas quimioterapias estd demonstrada,
inclusive em linhagens de células cancerosas que se tornaram resistentes ao tratamento.

A salsa e o aipo contém epigenina, que € anti-inflamatéria, promove a apoptose € bloqueia a
angiogenese.

Algas
Diversas algas marinhas consumidas habitualmente na Asia contém moléculas que retardam o
crescimento do cancer, em especial de mama, prostata, pele e colon. As algas marrons também



prolongam a duracao do ciclo menstrual por um efeito antiestrogeno. O fucoidan, encontrado no
kombu e no wakame, ajuda a provocar a morte das ce€lulas por apoptose e estimula as células do
sistema imunoldgico, como as células NK. 13114 A fcoxantina da a cor marrom a certas algas. E um
carotenoide (da mesma familia do licopeno do tomate) ainda mais eficaz do que seu primo licopeno
na inibicao do crescimento das células de cancer de prostata.

As principais algas alimentares sdo: nori, kombu, wakame, arame e dulse.

O nori ¢ uma das muito raras espécies vegetais que contém acidos graxos 6mega-3 de longas
cadeias — os mais eficazes contra a inflamagao e indispensaveis ao funcionamento dos neuronios.

Utilizagdo comum: as algas podem ser utilizadas nas sopas, nas saladas, ou acrescentadas ao
cozimento das leguminosas como feijoes e lentilhas (note-se que o kombu tem a reputacdo de
abreviar o tempo de cozimento das leguminosas e de torna-las mais digestivas).

Frutas vermelhas

Morango, framboesa, mirtilo, amora e airela contém acido elagico e multiplos polifendis. Eles
estimulam os mecanismos de eliminacdo dos cancerigenos e inibem a angiogénese. As
antiocianidinas e proantocianidinas facilitam também a apoptose das células cancerosas.

Utilizacao tipica: no café da manha, misturadas com leite de soja e cereais multigraos que, ao
contrario dos cereais comerciais tipo cornflakes, ndo fazem subir a taxa de agucar, insulina ¢ IGF no
sangue (os melhores cereais sao o miisli, ou as combinagdes de aveia, farelo, linhaga, centeio,
cevada, espelta ou trigo vermelho etc.).

Em saladas de frutas ou como lanche, por seu gosto fresco, adocicado e que, ainda assim, nao
desencadeia pico glicémico no sangue. No inverno, pode-se continuar a consumir as frutas vermelhas
congeladas, que conservam as moléculas anticancer.

Ameixas, péssegos e nectarinas

Pesquisadores descobriram recentemente que o p€ssego, a nectarina e outras frutas de caroco
(principalmente a ameixa) possuem tantos agentes anticancer quanto as frutas vermelhas e custam
muito menos. Um estudo em particular, da Universidade do Texas, observou que extratos de ameixa

tinham um efeito poderoso contra o crescimento do cancer de mama.!'!

Citricos

Laranja, tangerina, limdo, grapefruit ou pomelo cont€ém flavonoides anti-inflamatorios. Eles
estimulam também a desintoxicacdo dos cancerigenos pelo figado.

J4 se chegou a mostrar que os flavonoides da casca das tangerinas — a tangeritina e a
nobiletina — penetram nas células do cancer de cérebro, facilitam sua morte por apoptose ¢ reduzem
seu potencial de invasdo dos tecidos vizinhos. (Atengdo: prefiram tangerinas organicas caso comam a
casca.)!16:117

Utilizacao tipica: a casca dos citricos organicos ralada pode ser polvilhada nos molhos de
salada, nos cereais matinais, na salada de fruta, ou ainda pode ser utilizada em infusdo na agua quente

ou no cha.



Suco de roma

O suco de roma ¢ utilizado na medicina persa ha milénios. Suas propriedades anti-inflamatorias
e antioxidantes ja foram provadas, assim como sua capacidade de reduzir consideravelmente o
crescimento do cancer de préstata (entre outros), inclusive nas suas formas mais agressivas. No
homem, o consumo didrio de suco de roma dividiria por trés a velocidade de propagagao de
canceres de prostata estabelecidos. !

Utilizagao habitual: um copo (225 ml) por dia de suco de roma (2 venda em lojas
especializadas), no café da manha.

Vinho tinto

O vinho tinto contém numerosos polifenodis, dentre os quais o famoso resveratrol. Como esses
polifenois sdo extraidos por fermentagdo, sua concentragdo € mais importante no vinho do que no
suco de uva. Como provém da casca e das sementes da uva, eles estdo muito menos presentes no
vinho branco. A conservagao do vinho — que ¢ protegido do oxigénio — permite evitar sua
oxidacao rapida (o que ndo € o caso nas uvas-passas, que perderam seus polifenois).

O resveratrol age sobre os genes conhecidos por proteger as células sadias do envelhecimento
(sirtuins). Tem também a capacidade de retardar as trés etapas da progressao do cancer — iniciagao,
promocio e progressio — bloqueando a acdo do NF-kappaB.!!%: 120

Como o resveratrol também age como antiangiogénico, assim como a talidomida, ele pode
interferir no desenvolvimento fetal. Essa ¢ mais uma razdo para se evitar o alcool (até mesmo o
vinho tinto) durante a gravidez. Suplementos de resveratrol também devem ser evitados por mulheres
que podem engravidar.

Utilizacdo habitual: esses resultados sdo observados com concentragdes comparaveis as
obtidas pelo consumo de um copo de vinho tinto por dia (um consumo didrio superior deve ser
evitado, pois provoca, de acordo com algumas pesquisas, um aumento dos canceres). O pinot noir,
vinho francés da Borgonha, onde o clima ¢ mais umido, ¢ particularmente rico em resveratrol.

O chocolate amargo

O chocolate amargo (com mais de 70% de cacau) contém numerosos antioxidantes,
proantocianidinas e muitos polifenois (um pedago de chocolate contém duas vezes mais destas
substancias do que um copo de vinho tinto e quase a mesma quantidade do que uma xicara de cha
verde em infusao). Essas moléculas retardam o crescimento das células cancerosas e limitam a
angiogénese.

Um consumo de at¢ 20 gramas por dia (um quinto de uma barra) ndo ¢ um aporte caldrico
excessivo. A satisfagdo experimentada ¢ frequentemente mais forte do que com um doce ou uma
sobremesa, além de também matar a fome com mais eficacia. Seu indice glicémico (capacidade de
fazer subir a taxa de glicose do sangue e induzir picos nefastos de insulina e de IGF) ¢ moderado,
claramente inferior ao do pao branco comum.

Atencao: a mistura do chocolate com o leite anula os efeitos benéficos das moléculas contidas
no cacau. Evite chocolate ao leite.



Utilizacao habitual: alguns pedacos de chocolate no lugar de uma sobremesa ao final de uma
refeicao (com cha verde). Derreter chocolate amargo em banho-maria para joga-lo em cima de peras
ou qualquer salada de frutas. Também fica delicioso com gengibre ralado ou casca de tangerina
ralada.

A vitamina D

A vitamina D ¢ fabricada pela pele durante a exposicao ao sol. As populacdes que vivem longe
do equador a fabricam menos e por vezes tém deficiéncia dela. E por esta razio que durante muito
tempo se recomendou as criancas dos paises do Norte tomar uma colher de 6leo de figado de
bacalhau todos os dias para evitar o raquitismo. Sabe-se hoje em dia que um aporte suficiente de
vitamina D reduz consideravelmente o risco de desenvolver diversos canceres diferentes (em mais
de 75%, de acordo com um trabalho da Universidade de Creighton publicado em 2007, para um
aporte de mil unidades internacionais (UI) por dia da forma 25 Hidroxivitamina D).!?! Em um
estudo-piloto canadense de 15 pacientes com cancer de prostata, os pesquisadores registraram os
efeitos de se tomarem apenas 2 mil Ul de vitamina D3 diariamente em uma média de oito meses
(chegando a 65 meses no caso de um dos pacientes). Quatorze deles passaram por uma desaceleracao
da progressao dos niveis de PSA (o medidor mais comum do cancer de proéstata, usado para se
acompanhar o crescimento ao longo do tempo). E esses niveis cairam significativamente em nove dos
pacientes em comparagdo aos niveis no comego do tratamento. >

Outros estudos publicados recentemente mostraram os efeitos positivos da vitamina D3 no
cancer de mama, no cancer de pulmao de células ndo pequenas, no cancer de colon e no cancer de
prostata. Muitos pesquisadores agora acreditam que a vitamina D3 contribui para diminuir o ritmo de
todas as formas de cancer, pelo menos nos estagios iniciais. Além do mais, sabemos que a vitamina
D3 muito provavelmente nos protege de resfriados e gripes e contribui para manter uma percepgao
mental positiva — um antidoto precioso para diminuir os niveis de energia durante os meses frios e
escuros de inverno.!?

A Canadian Cancer Association agora recomenda uma ingestdo diaria de mil Ul de vitamina D
durante o outono e inverno (por causa do acesso limitado a luz do sol no Canada), bem como o ano
todo para pessoas com mais de 65 anos de idade e que se expdem muito pouco ao sol por causa de

estilo de vida ou motivos religiosos.!?*

O primeiro passo ¢ perguntar ao seu médico se pode ser
benéfico para vocé avaliar o nivel de vitamina D3 no seu sangue (alguns médicos fazem isso
regularmente, € outros ndo) e para acrescentar suplementos a sua alimentagdo se necessario. Os
especialistas recomendam ou uma ingestao didria de mil a 5 mil Ul ou uma dosagem unica de 100 mil
Ul duas vezes por més. Tome cuidado: a vitamina D2, ou ergocalciferol, deve ser evitada, ja que
alguns especialistas observaram uma toxicidade em potencial por hipercalcemia.

Lembre-se de que vinte minutos de exposi¢cdo ao sol de meio-dia sobre o corpo inteiro
contribuem, sozinhos, com 8 mil a 10 mil unidades. (Mas aten¢do aos perigos da superexposicao, que
esta comprovadamente ligada ao cancer de pele. A pele nunca deve ser exposta a ponto de queimar.)

Os alimentos que contém mais vitamina D sdo: 6leo de figado de bacalhau (1.460 Ul em uma

colher de sopa), salmao (360 UI por 100 gramas), cavala (345 Ul por 100 gramas), sardinha (270 Ul



por 100 gramas) e as enguias (200 UI por 100 gramas). O leite enriquecido com vitamina D ndo
contém sendo 98 Ul por copo, um ovo tem 25 Ul e o figado de vitela, 20 Ul por 100 gramas.

Embora raros, ha possiveis riscos associados a ingestdo excessiva de vitamina D3. Podem-se
desenvolver pedras nos rins devido ao célcio excessivo na urina e hipercalcemia (niveis excessivos
de célcio na corrente sanguinea), o que, em alguns casos bem raros, pode ser letal para pessoas com
cancer. Portanto, recomendo que vocé faca exames de sangue para avaliar os niveis de vitamina D3 e
de calcio no sangue e na urina, com a supervisdo do seu médico, antes de comecar a tomar
suplementos, € que continue a fazer isso a cada trés meses.

Omega-3

Os 0mega-3 de longa cadeia presentes nos peixes gordos (ou nos oleos de peixe de boa
qualidade) reduzem a inflamag¢do. Em cultura, retardam o crescimento das células cancerosas de um
amplo leque de tumores (pulmdo, mama, colon, prostata, rim etc.). Agem também reduzindo a
disseminacao de tumores sob forma de metastases. Numerosos estudos em seres humanos mostram
que o risco de diversos canceres ¢ consideravelmente reduzido em pessoas que comem peixe pelo
menos duas vezes por semana.2>-13233]

ATENCAO: quanto maiores sao os peixes (por exemplo, atum, mas sobretudo cacao, tubardao ou
peixe-espada), mais alto se situam na cadeia alimentar e mais estio contaminados por mercurio,
pelos PCB e pela dioxina, abundantes no fundo dos oceanos. As melhores fontes de peixes gordos
sd0 0s pequenos peixes, como as sardinhas (inclusive as sardinhas em lata, com a condi¢do de que
sejam conservadas em azeite e ndo em Oleo de girassol, excessivamente rico em Omega-6), as
enchovas inteiras ou as pequenas cavalas. O salmdo ¢ também uma boa fonte de 6mega-3, e seu nivel
de contaminagdo continua ainda aceitdvel. Os peixes congelados perdem progressivamente seus
omega-3 com o tempo de conservacao.

As sementes de linhaga sdo ricas em 0mega-3 vegetais (de “cadeia curta”) e em lignanas. Esses
fitoestrogenos reduzem a atividade nefasta dos hormdnios sobre o crescimento do cancer. Também
foram associados a diminui¢do do colesterol e a atenuagdo dos picos de nivel de agiicar no sangue.
Por exemplo, 50 gramas de pao enriquecido com semente de linhaga produzem um aumento no nivel
de acgucar do sangue 30% menor do que ¢ observado em resposta a mesma quantidade de pao branco.
Em um estudo recente da Universidade de Duke, o consumo diario de 30 gramas de sementes de
linhaca moidas retarda o crescimento dos tumores de prostata de 30% a 40%.!3® Na Franca,
pesquisadores que trabalham com o professor Philippe Bougnoux, um oncologista especializado em
pesquisa sobre o 6mega-3, registraram que mulheres com cancer de mama cujas amostras de tecido
eram mais ricas em acidos graxos 0mega-3 provenientes de plantas (como as sementes de linhaca,
frutas secas e 6leo de canola) tinham um risco significativamente mais baixo de desenvolver
metastases. 3’

As sementes de linhaga podem levar a problemas digestivos comparaveis aqueles observados
com outros alimentos ricos em fibras, principalmente em pessoas cujo colon € particularmente
sensivel. Nesse caso, o consumo diario ndo deve passar de 45 gramas.

Utilizagao tipica: moer a linhaga (em um moedor de café¢) e misturar o p6 com leite organico ou



leite de soja (ou com iogurte organico ou de soja). Esse pd pode também ser misturado aos cereais
matinais ou a uma salada de frutas, a qual ele d4 um gosto de frutas secas. A semente de linhaca
moida pode ser substituida pelo 6leo de linhaga, que ¢ mais facil de usar (embora ndao contenha tantas
lignanas). Mas atengdo: conservar esse 0leo em geladeira, dentro de uma garrafa opaca, a fim de
evitar a oxidagdo (bem como o cheiro de rango). E preferivel ndo conserva-lo por mais do que trés
meses.

Probiodticos

O intestino contém normalmente bactérias “amigas” que participam de forma Util da digestio e
da regularidade do transito intestinal. Também desempenham um papel importante no equilibrio do
sistema imunologico. Dentre as mais comuns, encontram-se o Lactobacillus acidophillus e o
Lactobacillus bifidus.

Foi demonstrado que os probidticos inibem o crescimento das células cancerosas do colon. A
aceleragdo do transito intestinal reduz também o risco de cancer de cdlon ao limitar o tempo de
exposicao do intestino aos cancerigenos trazidos pela alimentagdo. Os probiodticos desempenhariam

138 Além disso, de acordo com um estudo coreano de 2006, os
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ainda um papel de desintoxicagao.
probidticos melhoram o desempenho do sistema imunoldgico e aumentam o nimero de células NK.

Os 1ogurtes organicos € o kefir sdo boas fontes de probidticos. Os iogurtes de soja sdo
geralmente enriquecidos com probioticos. Essas preciosas bactérias estdo também presentes no
chucrute e no kim chee.[36]

Enfim, certos alimentos sdo pré-biodticos, ou seja, eles contém polimeros de frutose que
estimulam o crescimento das bactérias probidticas. Alguns exemplos sdo o alho, a cebola, o tomate,
0 aspargo, a banana € o trigo.

Alimentos ricos em selénio

O selénio ¢ um oligoelemento encontrado na terra. Os legumes, as verduras e os cereais
cultivados em agricultura organica cont€ém grandes quantidades de selénio. (A agricultura intensiva
esvaziou o solo de seu selénio, que passou a ser muito raro nos paises europeus.)'*’ E encontrado
também nos peixes, nos frutos do mar ou ainda nos mitdos. O selénio estimula a atividade das
células imunologicas, particularmente das células NK (até mais de 80% de aumento de atividade
segundo uma pesquisa).'*! O selénio é ainda estimulante da atividade dos mecanismos antioxidantes
do organismo.



ITipo de peixe "Quantidade necessaria para fornecer a dose recomendada de 1g de EPA + DHA* (em g)l

Capsulas 50

Oleo de bacalhau 3’0

Oleo de peixe padronizado 1’0_2 0

Concentrado de 4cidos graxos omega-3|| =

Bagre 565

Criado em cativeiro 405

Selvagem

Améijoas | 350 |
Bacalhau

Do Pacifico ggg

Do Atlantico

Caranguejo gigante do Alaska "250 |
Linguado "200 |
Hadoque "425 |
Halibute []35-220 |
Arenque 45

Do Pacifico 60

Do Atlantico

Lagosta [220-1.200 |
Carapau | 60-250 |
Salmao, do Atlantico 45-70

|Criado em cativeiro** 60-100

Selvagem™*

Sardinha [leo-s5 |
Vieiras "500 |
Camarao, varias espécies "300 |
Truta rosada 25

Criada em cativeiro 100

Selvagem

Atum

Em lata, light, na agua ﬁg

Em lata, carne branca, na agua 70-340

Fresco

TABELA 8 — A quantidade de 6mega-3 em peixes ¢ frutos do mar.

* EPA = acido eicosapentaenoico ¢ DHA = 4cido docosahexaenoico. Peixes e frutos do mar representam a principal fonte de acidos
graxos dmega-3 de cadeia longa (EPA e DHA). Os niveis variam dependendo do tipo de peixe, a fonte, a criagdo e o tempo em que sao
pescados.

** O salmio criado em cativeiro, que ndo ¢ tdo ativo quanto o selvagem, ¢ mais gorduroso e, portanto, contém mais dmega-3.
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PRIMEIRA PARTE: O ELO CORPO-MENTE
A ligacdo entre corpo e mente

Nos anos 1980, uma plateia de médicos de um hospital universitario americano tinha se juntado
para ouvir um proeminente psicdlogo falar sobre sua pesquisa que tratava da ligagcdo entre o cancer e
o estresse. O psicologo estava falando com empolga¢do de seus resultados recentes, que sugeriam
que os fatores psicoldgicos tém um efeito inquestiondvel na progressao de tumores. Mas ele mal tinha
comecgado a falar do assunto quando um cirurgido um tanto nervoso sentado na primeira fila soltou:
“Vocé nao acredita de verdade nessa baboseira, acredita?” O comentario do cirurgido ilustra
perfeitamente a atitude geral naquela época. Até recentemente, ninguém entendia o quanto fatores
puramente psicologicos podiam ter o menor impacto sequer na biologia do corpo e, em
consequéncia, na doenca.

Hoje, mais de vinte anos depois desse incidente, a existéncia de tal efeito continua a ser
contestada por alguns cientistas, inclusive psiquiatras que se especializam em psicologia do cancer.
Para alguns, a simples ideia de que a mente pode influenciar o cancer representa uma esperanga, uma
fantasia, at¢ mesmo uma crenga mistica. Uma analise recente dessa linha de pensamento reconheceu
que a qualidade de vida de um paciente se beneficia da psicoterapia, mas mesmo assim afirmou que
“ndo temos provas hoje em dia de que exista uma ligacao entre os processos psiquicos, o trabalho
psicoterapéutico e a progressio de tumores”.!

E verdade que a relacdo entre psicologia e cincer sempre deu espaco para interpretacdes que,
apesar de frequentemente baseadas em observag¢ao solida, dependiam mais de intuicdo do que de
provas rigorosas. Ha 2 mil anos, o médico grego Galeno de Pérgamo notava que as pessoas
deprimidas tinham mais tendéncias a desenvolver doengas. Em 1759, um cirurgido ingl€s escreveu
que o cancer acompanhava “os desastres da vida, os que ocasionam muito desgosto e sofrimento”.?
Em 1846, as autoridades médicas inglesas consideravam que “a infelicidade mental, as viradas
repentinas da sorte, os temperamentos de disposic¢ao taciturna [...] constituem a causa mais poderosa
da doenga”. O autor desse artigo, o dr. Walter Hyle Walshe, um grande cirurgido e a maior autoridade
em cancer em meados do século XIX, acrescentou sua observacao pessoal: “Eu mesmo encontrei
casos em que a relacdo parecia tio clara que continuar discutindo seria desafiar a razio.”>

Estudos mostram que uma grande propor¢do de mulheres com cancer de mama estd convencida
de que sua doenga € a consequéncia de um estresse que elas ndo souberam administrar — um aborto,
um divércio, a doenca de um filho ou a perda de um emprego ao qual eram apegadas.*

Em que devemos acreditar? H4 alguma ligacao entre os dramas inevitdveis da vida e o comego
de uma doenca? Podemos mesmo “nos fazer ter um cancer’?

Ja pensei muito sobre isso, principalmente no contexto do meu caso. Depois de muito refletir,

ler e debater com especialistas, cheguei a conclusdes que gostaria de compartilhar aqui, porque



acredito que podem nos ajudar a evitar doengas ou estar mais bem equipados para confronta-las.

Primeiro temos que saber que em geral € preciso de cinco a quarenta anos para que a anomalia
em uma célula — o “grao ruim” — se torne um tumor canceroso detectavel. Durante esse processo,
cé¢lulas que eram inicialmente sadias se desregulam gravemente, seja por efeito de seus genes
anormais, seja, o que ¢ mais comum, porque elas foram expostas a radiagdes, a toxinas do meio
ambiente ou a outros cancerigenos como o benzo-[A]-pireno da fumaga do cigarro. Devo chamar
atencdo para um aspecto: ndo se conhece nenhum fator psicologico capaz de fabricar esse grao
ruim de cancer. Em outras palavras, nada nos permite afirmar que o trauma psicologico pode ser a
unica causa do céncer.

Por outro lado, assim como a alimentacao, a falta de exercicio e a qualidade do ar e da agua,
certos estresses psicologicos podem influenciar profundamente o ferreno no qual o grdo se
desenvolve. A maior parte dos pacientes que eu conheci se lembra de uma fase especial de estresse
nos meses ou nos anos que precederam o diagnostico de cancer. Nao se trata contudo de um estresse
qualquer. O mais das vezes, ¢ uma provacdo que nos deixou com um sentimento terrivel de
impoténcia. Muitos de nos se viram confrontados com um conflito cronico que parecia sem solucao
ou com obrigacoes tdo pesadas que provocavam uma sensagdo de asfixia. Devo insistir que essas
situagcdes ndo desencadeiam um cancer, mas, como constata um artigo publicado em Nature Reviews
Cancer em 2006, hoje em dia se sabe que podem permitir que ele se desenvolva mais rapido.> Os
fatores que contribuem para o cancer sdo tdo numerosos ¢ variados que ninguém deveria se culpar
por ter desenvolvido a doenga. Em compensacdo, qualquer pessoa diagnosticada com cancer tem a
oportunidade de aprender a viver de forma diferente, com o provavel beneficio de ajudar na
recuperacgdo. Pessoalmente, tive também que fazer este caminho.

As emocoes reprimidas

Eu nasci primogénito de um primogénito. Mal saido do ventre da minha mae, me retiraram de
seus bracos e de seu seio, julgados insuficientes, para me confiar ao bergario, as puericultoras e ao
leite artificial, que eram considerados “mais modernos”. Tudo isso parecia mais apto a proteger
aquela crianga que ia garantir a perenidade da linhagem familiar. Eu chorava muito, em parte,
imagino, porque, como todos os bebés do mundo, teria adorado ficar nos bragcos da minha mae e ndo
dentro daquela espécie de incubadora, por trds de um vidro a prova de som. Minha mae tinha 22
anos. Apesar de sua inteligéncia e de seu temperamento, ndo passava de uma crianga, casada com um
homem de 37 anos que dirigia a revista mais relevante do pais. Bem depressa, minha avd paterna
julgou minha mae insuficientemente competente para cuidar de um tesouro tdo importante quanto o
filho de seu filho. Fui, portanto, confiado a uma baba que morava na casa. Minha mae sofreu
terrivelmente com essa separacdo. Ela se lembra que o leite lhe subia a noite, mas que a impediam de
chegar at¢ mim. Nos anos que se seguiram, nunca chegamos a reparar essa relacao de sofrimento e
privagao.



Logo em seguida tive trés irmaos, € ela se voltou para eles. Durante minha infancia inteira vivi
mal essa auséncia de mie. Ainda hoje, quando ouco uma pessoa falar com emogao de tudo o que a
mae foi para ela, sinto que ndo posso compreendé-la completamente. Meu corpo s6 guardou a
lembranca do vazio doloroso que vivi quando bebé. Se ainda assim consegui crescer € encontrar um
equilibrio emocional, foi gragcas a baba que cuidou de mim a partir da idade de 3 meses. Seu amor,
por vezes desajeitado — afinal, ela s6 tinha 18 anos! —, mas constante e sincero, me deu o oxigénio
de que eu tinha necessidade no grande vazio emocional que me habitava. Mas nunca esqueci que,
para me fazer obedecer, ela me lembrava frequentemente de que se eu ndo me comportasse bem ela
iria embora. Essas ameacas me punham em um estado terrivel de impoténcia e desespero. Crianga,
aprendi muito cedo a dar o que se esperava de um primogénito. Nenhum acesso de raiva, nenhuma
explosdo. E, sim, aplicacdo, disciplina e a preocupagdo com as aparéncias. Creio ter desempenhado
bem meu papel, reprimindo as emogdes para garantir meu lugar.

Quando conheci Anna, trinta anos mais tarde, ndo tinha até entdo conseguido confiar plenamente
em uma mulher. Certamente ndo confiava na sua capacidade de tolerar meus defeitos sem ameacar ir
embora. Quando Anna ndo foi embora depois de ficarmos sabendo que eu trazia em mim uma doenga
provavelmente mortal, tive a impressao de ver no rosto dela, tdo calmo e tdo bonito, aquele amor
maternal, total, incondicional que eu nunca conhecera. Ela se tornou a rocha sobre a qual eu construi
minha vida de jovem adulto. Quando eu estava sozinho e fechava os olhos, via sua imagem aparecer
diante de mim e sentia sua presenga. Uma parte dela tinha entrado em mim e vivia no meu corpo.
Para dizer “eu amo vocé”, os indios ianomami da Amazonia dizem: “Ya pihi irakema”, que significa
“fui contaminado pelo seu ser” — uma parte de voc€ entrou em mim, vive €m mim € cresce em mim.
E exatamente o que eu sentia. Alguma coisa de Anna vivia em mim. Mal tinha saido da primeira
operagdo, com meu cranio raspado e uma grande cicatriz aparente em forma de L, quando lhe
perguntei, timidamente, se ela aceitaria se casar comigo. Sua resposta, direta, sem hesitagao,
emocionada, foi um dos mais belos momentos da minha vida. Meu espirito racional ndo compreendia
como aquela mulher tdo brilhante, tao forte, tdo cheia de alegria podia aceitar se ligar ao ser fragil e
pouco atraente que eu era naquele momento. Mas meu coracao sabia que ela dizia sim de todo o
coracdo. Que nds estavamos ligados por alguma coisa mais forte do que a prépria morte. O amor,
nosso amor, varria todos os medos.

Eu me lembro de nossa viagem de nipcias dentro de um barco de rio no estudrio de Cape Fear,
na Carolina do Norte. Eu ndo era muito habilidoso marinheiro € nés passamos boa parte dos dias
com falta de eletricidade, de dgua e de combustivel. Mas Anna estava tdo contente € nds tao
apaixonados que cada um desses contratempos era uma oportunidade a mais para partilhar ataques de
risos, cozinhar, fazer amor ou olhar as estrelas a noite quando encalhdvamos longe de tudo e
aguardavamos o socorro que sO viria no dia seguinte. Depois, tudo na nossa vida pareceu se
impregnar dessa mesma leveza diante das inevitaveis dificuldades, e nds vivemos dois anos de lua
de mel. Eu me sentia invencivel. Enquanto estivéssemos juntos, poderiamos enfrentar qualquer coisa.
Eu tinha a impressdo de experimentar a dogura da vida pela primeira vez.

E depois Anna quis ter um filho. De minha parte, eu jamais teria ousado lhe pedir. Ndo queria
que ela acabasse tendo de cria-lo sozinha, que a crianga crescesse com a imagem de um pai que mal



conhecera. Por isso, fiquei profundamente emocionado quando ela me disse que estava preparada,
que ndo tinha medo e que queria um filho meu, ndo importava o que me acontecesse. Anna niao era
impulsiva. Eu sabia que ela refletira de forma madura e sabia também que tinha for¢as para criar
sozinha uma crianca. Ela engravidou imediatamente.

O nascimento do meu filho foi o segundo dia mais bonito da minha vida. Anna queria dar a luz o
mais naturalmente possivel, e eu fiquei olhando para ela como quem vé€ um atleta olimpico ganhar
uma maratona. Ela estava perfeitamente concentrada na tarefa imensa e triunfal de dar a vida. As
vezes, entre as contracoes, ela me olhava brevemente ou apertava minha mao. Sacha nasceu naquela
noite, bem no come¢o da primavera, quando as pereiras que margeiam as ruas de Pittsburgh
desabrochavam suas primeiras flores brancas. Ela o apertou contra o peito a noite inteira. Eu ainda
ndo sabia que aquele amor que eu achava tao bonito anunciava o fim do nosso.

Sacha dormia muito mal. Nés o instalamos na nossa cama para a noite € Anna ndo quis mais que
ele fosse embora. Durante o dia, ele s6 dormia nos bragos dela. Ela ndo queria que ele fosse cuidado
por uma babd, e n6s nunca mais — em cinco anos de vida em comum — passamos um Unico fim de
semana a dois. Uma parte de mim admirava a inacreditavel dedica¢ao de Anna aquele amor maternal.
Mas uma outra parte de mim tinha dificuldade em aceitar a intensidade dessa relacdo que nos
afastava um do outro. Bem depressa me vi tdo sozinho quanto me sentia antes de conhecé-la.
Esgotada no final do dia, ela esperava que eu chegasse a noite para descarregar um pouco sobre mim;
mas ela pedia que eu desse uma atengcdo a Sacha que ultrapassava minhas possibilidades. Eu me
sentia desconectado dela, e me fazia falta a energia que a nossa relagdo me dera. Eu comecava
também a atrasar seriamente meu trabalho de pesquisador. Cada vez com mais frequéncia, acontecia
de eu dormir sozinho no meu escritorio, ao lado do cachorro. Era uma situacao impossivel. Eu estava
perdendo ao mesmo tempo tudo que havia dado um sentido a minha vida: o sucesso no trabalho, o
amor da minha mulher ¢ o elo com meu préprio filho. Durante varios anos, eu me esforcei para fazer
o que era esperado de mim, embora nio tivesse mais satisfacdo nisso. E eu perdera qualquer
esperanca de melhoria do nosso casamento. De uma certa maneira, minha vida tinha finalmente se
realinhado segundo o modelo da minha infancia: um amor minimamente suficiente para sobreviver e
obrigacoes a cumprir da melhor maneira possivel para manter as aparéncias. Foi no momento em que
ndo aguentava mais, duas semanas somente depois de ter decidido sair de casa e de um casamento
que ndo era mais um casamento, que fiquei sabendo que meu cancer voltara. Quase ndo chegava a ser
uma surpresa.

Uma personalidade propicia ao cancer?

Na Universidade da Califéornia em Sao Francisco, os pesquisadores do departamento de
psicologia Lydia Temoshok e Andrew Kneier compararam as reacdes emocionais de pacientes
acometidos de doencas cardiacas com as dos doentes que sofrem de cancer. Eles os submeteram a
pequenos choques elétricos, avaliaram suas reacoes psicoldgicas e depois lhes pediram para contar



como tinham vivido a experiéncia. Fisicamente, os pacientes que sofriam de cancer reagiram aos
choques de modo mais forte do que os que tinham doencas cardiacas, mas em seguida tenderam a
minimiza-los quando responderam as perguntas dos pesquisadores.® Temoshok propds o conceito de
“personalidade de tipo C” para os pacientes acometidos de cancer (por contraste com a
personalidade de tipo A, caracteristica das tendéncias agressivas e impacientes frequentemente
encontradas nos cardiacos).” A maior parte dos psicoterapeutas que trabalharam com pessoas que
sofrem de cancer — como os drs. O. Carl e Stephanie Simonton, o dr. Lawrence LeShan, ¢ Ian

Gawler — encontrou elementos psicolégicos comuns, ndo em todas, mas em um bom nimero delas.®
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Os que demonstram ter personalidade do tipo C costumam ser pessoas que, sem ou com razao,
ndo se sentiram plenamente acolhidas na infancia. Seus pais podem ter sido violentos ou irasciveis,
ou entdo simplesmente frios, distantes e exigentes. Frequentemente, essas criangas receberam pouco
encorajamento ¢ desenvolveram um sentimento de vulnerabilidade ou de fraqueza. Mais tarde, para
se sentirem amadas, decidiram se conformar a0 maximo com o que se esperava delas em vez de
seguir suas proprias inclinagdes. Raramente enfurecidas (por vezes jamais!), tornam-se adultos
“extremamente amaveis”, “sempre prontos a ajudar os outros”, “um anjo, uma santa!”. Evitam os
conflitos e colocam suas necessidades e aspiragdes profundas em segundo plano, por vezes pelo
resto de seus dias. A fim de garantir a seguranga emocional que lhes ¢ tdo importante, podem
superinvestir em um Unico aspecto de suas vidas: a profissdo, o casamento ou os filhos. Quando esse
aspecto fica repentinamente ameacado ou perdido — por um fracasso profissional, divorcio,
aposentadoria ou simplesmente a partida dos filhos de casa —, a dor vivida na infincia ressurge.
Muitas vezes € mais devastadora ainda, pois vem acompanhada da impressao de que, o que quer que
se faca, ndo se pode escapar dela.

Por mais sedutor que possa parecer, na verdade o conceito de personalidade do tipo C nao
possui rigor cientifico e ja foi abandonado. No entanto, eu o apresento aqui porque ele chamou
atencdo para o papel de um fator importante no desenvolvimento do cancer — a sensagdo de
impoténcia, que ha tempos atrai muito interesse € ja foi objeto de varios estudos cientificos.

Seja qual for o tipo de personalidade, certas provacdes sdo vivenciadas como um “segundo
trauma” que reabre feridas mal cicatrizadas e inspira sentimentos de impoténcia, desespero e
abandono. Sabemos hoje em dia que esses sentimentos — principalmente a impoténcia — podem
pesar muito no equilibrio psicologico e bioldgico. Um de meus colegas terapeutas chama esse
fendmeno de ‘““acertou-afundou”, em referéncia ao jogo batalha naval de nossa infincia. A primeira
ferida, a da infancia, ¢ ainda suportavel mesmo que seja permanentemente sentida. Quando um
segundo golpe vem cair exatamente no mesmo lugar, € todo o edificio psicoldgico, mas também
fisico, que pode desabar.[38] Na Universidade de Emory, em Atlanta, o laboratorio do professor
Charles B. Nemeroff publicou um estudo recente que vem confirmar esse modelo do ‘“acertou-
afundou”. Pacientes deprimidos na idade adulta com uma historia de trauma na primeira infancia
veem seus fatores de inflamacdo (que favorecem o desenvolvimento do cancer) reagir de uma
maneira particularmente violenta a um estresse de laboratorio.!? De fato, uma equipe liderada pelo
professor Spiegel na Universidade de Stanford observou que mulheres que sofriam de um estagio



avangado de cancer de mama e que relataram terem passado por traumas severos na vida mostraram
menos resisténcia a doenca na forma de periodos menores de sobrevivéncia livres da doenca depois
do tratamento. '3

O sentimento de impoténcia alimenta o cdncer

Nos humanos, ndo ¢ simples e objetivo investigar se o sentimento de impoténcia — nunca
expressar as emocodes € quase nunca vivenciar uma calma profunda interior — pode afetar o
crescimento de um tumor ou os beneficios ganhos com a quimioterapia. Estd obviamente fora de
questdo sujeitar pacientes a situacoes arrasadoras para que se possam examinar as consequéncias no
cancer delas. Entretanto, podemos observar como a fisiologia dos animais de laboratério responde a
situacdes de impoténcia. Um experimento muito inteligente mediu precisamente como a impoténcia
gerada pela manipulagdo experimental modificou o crescimento e a propagag¢ao do cancer em ratos.

Na Universidade da Pensilvania, no laboratorio do professor Martin Seligman, ratos receberam
o transplante de uma quantidade precisa de células cancerosas conhecidas por induzir um cancer
mortal em 50% dos casos. Nesse experimento, os ratos foram divididos em trés grupos. Os animais
do primeiro grupo, o grupo de controle, foram deixados por conta propria, sem sofrer qualquer tipo
de manipulagdo. Um segundo grupo foi submetido, adicionalmente, a pequenos choques elétricos
aleatérios sobre os quais nao tinham controle algum. Finalmente, um terceiro grupo recebeu o mesmo
numero de choques aleatorios, mas tinham em seu ambiente uma alavanca que rapidamente
aprenderam a acionar para evitar que recebessem choques extras.

Os resultados, publicados na revista Science, ndo podem ser mais claros: um més apos o
implante, 54% dos ratos do grupo de controle tinham rejeitado o tumor. Os ratos submetidos a
choques sem ter como escapar ficaram deprimidos. Nao lutavam contra invasdes na gaiola deles e
perderam o apetite alimentar e sexual. Somente 23% desses ratos conseguiram superar o cancer. O
grupo mais interessante foi o terceiro. Embora tivessem sido submetidos ao estresse intenso do
mesmo nimero de choques elétricos frequentes, ter aprendido que podiam evitar os choques extras
ao acionar uma alavanca fez com que nao ficassem deprimidos. Eles continuaram agressivos quando
seu espago era invadido, se alimentavam bem e copulavam com tanta frequéncia quanto os ratos
fazem em ambientes normais. E nesse grupo, 63% rejeitaram o tumor com sucesso, mais do que os
ratos que nao sofreram choques. Parece que a impoténcia foi capaz de apressar a propagacdao do
tumor, e ndo os choques em si.!#

A ligdo desta pesquisa € crucial. Nao € o estresse em si — os “choques elétricos” que a vida
nos apresenta — que favorece a progressdo do cancer. E a percepcio persistente de impoténcia que
um individuo tem que afeta as reacdes do corpo a doenca.[39] Talvez possa até existir o “estresse
bom”, do tipo que nos desafia a buscar nossas fontes interiores e que podem estimular nossas defesas
naturais a fazer seu trabalho com mais eficiéncia. Mas muitos de nos sentem que nao temos uma
alavanca que nos permite recuperar algo que se assemelhe ao controle — pelo menos sobre nés



mesmos, se ndo sempre sobre a situagdo. Recuperar esse controle ¢ o assunto do restante desse
capitulo.
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FIGURA 14 — Os ratos submetidos a choques elétricos que eles ndo podem controlar desenvolvem tumores agressivos. Os que

aprendem a evitar os choques rejeitam os tumores de forma muito mais eficaz. 18

A grande calma de lan Gawler

Se o sentimento de impoténcia e desespero alimenta o crescimento do cancer, podemos concluir
que, ao contrario, a serenidade o freia? Certos casos excepcionais sugerem isso. Em Melbourne, na
Australia, Ian Gawler, um jovem veterinario que acabara de concluir seus estudos, soube que tinha
um osteossarcoma (um cancer dos 0ssos) muito grave que ja atingira sua perna. Uma amputagcdo
seguida de um ano de tratamentos convencionais nao tinha conseguido bloquear o tumor, que agora se
espalhava pelo quadril e torax, onde se manifestava por saliéncias disformes. O oncologista nao lhe
dava mais do que algumas semanas para viver, talvez menos de um més. Nada mais tendo a perder,
Ian mergulhou, com o apoio da mulher, em uma préatica intensiva de meditagdo, a fim de experimentar
a calma que ele havia descoberto ao praticar yoga. Seu médico, o dr. Meares, ele proprio iniciado na
meditagdo na India, onde havia entrado em contato com grandes misticos, ficou particularmente
impressionado com a calma que o jovem paciente conseguia alcancar. Atribuia isso a serenidade
caracteristica dos moribundos nos dias que precedem o Ultimo suspiro. Porém, no fim de algumas
semanas, para a estupefagdo geral, ele parecia estar melhor. No fim de alguns meses de meditacao
intensiva (uma hora, trés vezes por dia!), acompanhada de uma dieta muito severa, o jovem lan
recuperou as forcas. As pavorosas excrescéncias Osseas que deformavam seu peito comegaram a se
reabsorver. Alguns meses mais tarde, elas tinham desaparecido completamente. O dr. Meares
perguntou a [an a que ele atribuia aquela extraordindria regressao de seu cancer. “Eu acho que ¢
nossa maneira de viver, a forma como nés vemos a vida”, respondeu Ian, falando dele e da mulher.
Como se em cada instante de sua existéncia — explica o dr. Meares — aquele paciente tivesse se
impregnado da paz encontrada nos seus periodos intensos de meditagdo.!” Ian Gawler esta vivo ainda



hoje, passados trinta anos. Depois da cura, passou a dedicar a maior parte do seu tempo a dire¢ao de
grupos de pacientes que sofrem de cancer, ajudando-os a integrar a meditacdo e outros habitos
saudaveis as suas vidas.[40]

As provas da relagcao corpo-mente

Céticos dirdo que a histéria de Ian Gawler, por mais inspiradora que seja, pode apenas ser a
excecao que prova a regra. Até termos estudado os efeitos de um estado de calma psicologica em um
ambiente de estudo rigoroso e cientifico, nunca poderemos abandonar essa divida. Entretanto, esse
tipo de evidéncia indiscutivel estd comegando a surgir.

Foi um psiquiatra da Universidade de Stanford que — quase sem querer — abalou as ideias
preconcebidas sobre a relacdo entre o estresse € as chances de sobrevivéncia nos canceres mais
graves. O dr. David Spiegel tinha comecado por estudar filosofia na Universidade de Yale. Uma
ideia-chave o orientou ao longo de toda sua carreira: para sermos plenamente humanos, devemos
estabelecer com o outro uma relagdo o mais auténtica possivel. Devemos saber, no mais intimo de
nos, que somos intrinsecamente livres para nos reconstruir, para nos transformar e aprender a atribuir
aos outros este mesmo poder.

Depois dos estudos de medicina e psiquiatria em Harvard, David Spiegel voltou suas pesquisas
para as condigdes que permitiam realizar essa poderosa autenticidade do ser e da abertura ao outro.
Ele acreditava firmemente, como Sartre, que, ao enfrentar a angistia da morte, o ser humano se torna
plenamente ele mesmo. Ainda jovem, o psiquiatra decidiu se juntar ao grande psicoterapeuta Irvin
Yalom, na Universidade de Stanford, para testar esta ideia. Juntos, dirigiram grupos semanais de
mulheres gravemente doentes as quais ndo eram dados sendo uns poucos anos ou uns poucos meses
de vida. Se suas hipoteses estavam corretas, essas mulheres seriam as mais ideais para aprender a se
tornar plenamente elas mesmas.

Nesse estudo, grupos de oito a dez mulheres se encontravam toda semana. Elas falavam dos
seus medos, da soliddo, da raiva, de seus desejos também, ¢ da maneira de fazer face a doenga. Elas
aprendiam bem depressa uma das li¢des mais essenciais da vida: de uma forma ou de outra, todos
fomos feridos, e todos aprendemos a sentir vergonha disso. Nesses grupos, todo mundo estava
gravemente acometido pela doenga, e ndo havia mais nada a esconder. Aquelas mulheres podiam se
abrir com confianga a troca intima.

Para algumas, era a primeira vez em suas vidas que experimentavam o conforto dessa
confianga. Muito naturalmente, alguma coisa um tanto milagrosa entdo se produzia. A maioria dessas
reunides ndao era nem tragica nem patética. Ao contrario, ria-se muito. Como se o simples fato de se
sentirem aceitas com suas feridas também abrisse caminho para as emog¢des positivas, para a alegria,
para o desejo de estar com vida, para o prazer de estar junto, aqui e agora.

Acontecia, evidentemente, de uma delas ser levada pela doenca. Entdo as mulheres falavam de
tudo que haviam perdido com a partida daquela amiga, do seu riso profundo ao mencionar as lorotas



do marido, dos seus olhos tdo atentos quando escutava uma outra relatar as dificuldades da Gltima
operacao, ou da graca com a qual ela sempre se apresentava, at¢ quando estava sofrendo. Elas se
permitiam sentir toda a tristeza daquela perda. Tais momentos eram muito duros. Mas todas sentiam
que a ausente continuaria vivendo em cada coragdo, através dessas lembrangas. Implicitamente,
sentiam que quando chegasse sua propria hora, também elas seriam honradas com essa rememoracao
e ndo deixariam de habitar o coracao das companheiras.

Durante um ano, as mulheres se reuniam regularmente, depois cada uma retomava seu caminho.
David Spiegel inicialmente comparou o estado psicologico das participantes com o de pacientes
caracterizadas pelos mesmos diagndsticos € que recebiam os mesmos tratamentos médicos mas que
ndo tinham participado de encontros daquele tipo. As mulheres que haviam aprendido gragas ao
grupo de apoio a encarar o proprio medo, a expressar as emogdes intimas e a viver as relagdes de
modo auténtico eram menos sujeitas a depressio, a ansiedade e mesmo a dor fisica.?% !

Uma vez liberadas do sentimento de impoténcia, todo seu estado emocional melhorava. Era
exatamente o que David Spiegel esperava. Mas ele jamais teria ousado imaginar um efeito possivel
sobre a evolucdao da doenca, e ainda menos sobre as chances de sobrevida. Spiegel estava até
persuadido do contrario: de que ndo havia nenhuma relagdo entre o estado mental e a progressdao do
cancer. Enfurecia-se contra os que atribuiam o cancer a conflitos psicologicos, por provocarem nos
doentes de cancer o sentimento penoso de que era em parte culpa deles. Para provar de uma vez por
todas que eles estavam errados, Spiegel procurava mostrar que as mulheres que participaram do
grupo de apoio e cuyjo estado mental tinha claramente melhorado ndo viveram mais tempo do que as
do grupo de controle. Mas, ao esmiucar os dossi€s, uma surpresa maior o aguardava.

Para comegar, quando ele telefonou para as familias, trés das participantes (do total de
cinquenta) responderam pessoalmente ao telefone, dez anos depois do anuncio da doenca.
Considerando a gravidade do estado delas, era simplesmente inacreditdvel. Nenhuma das mulheres
do grupo de controle (36) sobrevivera tanto tempo. Em seguida, ao questionar as familias sobre a
duragdo da sobrevida dessas pessoas, teve que constatar que as mulheres do grupo de apoio tinham
sobrevivido duas vezes mais tempo do que as outras. Podia-se at¢ mesmo notar uma diferenga entre
as que vinham regularmente e as que ndo participavam sendo esporadicamente. Quanto mais tinham
sido assiduas, mais tempo tinham vivido.[41] Publicados com grande alvoro¢o em The Lancet, esses
resultados puseram no contrapé todo o establishment médico mundial.??> Gragas a essa pesquisa, a
relacdo entre o estado mental ¢ a evolugdo da doenga passou de repente do status de conceito new
age sem fundamento para o de hipotese cientifica perfeitamente respeitavel.[42]

O que é a sensacao de impoténcia?

Desde a publicagdo do estudo de Spiegel, os pesquisadores tentam medir mais precisamente o
impacto da psicologia, e mais precisamente da sensacdo de impoténcia, no cancer. Um dos estudos
mais esclarecedores sobre esse topico foi publicado em 2006. Pesquisadores da Universidade da
California em Berkeley analisaram os resultados de um estudo longitudinal feito na Finlandia, em



uma regido caracterizada por um nivel anormal de mortalidade em homens relativamente jovens. Ao
procurar pelas causas psicossociais dessa patologia, os pesquisadores descobriram a particular
importancia da sensagdo de impoténcia, ndo s6é em doentes cardiacos mas em todas as causas de
mortalidade, e notadamente no cancer.>* Como aquele era um estudo prospectivo — em outras
palavras, um estudo com pessoas que estavam inicialmente saudaveis, os resultados sdo
particularmente impressionantes.

Os autores procuraram avaliar precisamente a intensidade ou extensdo dos sentimentos de
impoténcia. Cada participante teve que responder verdadeiro ou falso para duas afirmativas:

1. “Sinto que € impossivel alcangar os objetivos pelos quais eu gostaria de lutar.”
2. “O futuro parece ndo trazer perspectiva nenhuma para mim, € ndo consigo acreditar que as
coisas vao mudar para melhor.”

Seis anos depois, e com todos os outros fatores sendo semelhantes, as pessoas que tinham
marcado as duas afirmativas como verdadeiras tinham uma taxa de mortalidade (de varias causas
combinadas) trés vezes maior do que a das pessoas caracterizadas pelo nivel mais baixo de
impoténcia (que ndo acharam que nenhuma das duas afirmativas se aplicou a elas). Elas também
desenvolveram 160% mais canceres fatais.

Esses niimeros sao ainda mais significativos porque medem o impacto especifico da impoténcia
independente de todas as outras varidveis — estado bioldgico, uso de tabaco ou alcool, status
socioecondmico, depressdo ou isolamento social. Impressionados pela for¢ca da correlagdo, os
autores repararam que, embora estivessem relatando provas definitivas de que o sentimento de
impoténcia tem um grande impacto na saude, ainda precisamos entender as condi¢des individuais,
sociais e ambientais que sustentam esse sentimento e encontrar a melhor abordagem para anula-la.

Os resultados deles foram confirmados recentemente por uma meta-analise
impressionantemente ampla de 165 estudos publicados em 2008 por psicobidlogos da University
College London.®®> Os autores concluiram que fatores psicossociais ligados ao estresse estdo
correlacionados com um aumento do risco de cancer em pessoas saudaveis e com a redugao dos
niveis de sobrevivéncia em pessoas com cancer. Os autores definiram “estresse psicossocial” como
uma categoria hibrida que incluia tanto eventos estressantes (tais como a morte de familiares
proximos, divorcio, trabalho exaustivo etc.) e reacdes individuais a esses eventos, especialmente
sentimentos de impoténcia. Quanto mais longo era o estudo, mais claro era o efeito na mortalidade, o
que implica que os fatores psicossociais tém um efeito lento porém cumulativo no cancer.

O impacto desses fatores psicossociais na mortalidade por cancer €, obviamente, bem menor do
que o dos fatores “pesos pesados” como o tabaco ou a obesidade. Mas nao ¢ negligenciavel. Na
verdade, pode ser comparado ao risco associado com a terapia de reposi¢ao hormonal em mulheres
na pos-menopausa. Embora os perigos desse tratamento terem sido amplamente divulgados, nossas
autoridades meédicas permanecem modestamente silenciosas quanto as consequéncias igualmente
prejudiciais a saude de estados mentais negativos prolongados. Talvez isso acontega porque elas ndao
tém certeza sobre como ajudar aqueles que lutam contra tais sentimentos. Para tratar desse assunto,



vou detalhar mais adiante neste capitulo alguns métodos praticos que cada um de nos pode aprender
para evitar se afundar em tamanho desespero.

A fisiologia da sensac¢dao de impoténcia

Existe algum mecanismo identificavel pelo qual estados mentais negativos influenciam o modo
como o corpo funciona, facilitam a propaga¢do do cancer ou aumentam a velocidade de progressdao?

E possivel que o efeito fisiologico ndo derive diretamente das emogdes negativas, mas dos
comportamentos de alto risco que costumam acompanha-las. Por exemplo, uma pessoa deprimida ou
desencorajada provavelmente ndo vai ter a for¢a de vontade necessaria para parar de fumar, se
alimentar de uma maneira mais saudavel ou se exercitar com regularidade. Seu sono pode ser ruim,
ela pode negligenciar o cuidado com o peso, beber demais ou até se esquecer de tomar medicacao.

No entanto, pesquisadores da University College London observaram que os efeitos dos fatores
psicossociais persistem até em pessoas que ndo demonstram nenhum desses comportamentos. A
conclusdo logica € que existe um mecanismo fisiologico direto que une o corpo a mente. Hoje em dia
se compreende melhor como a biologia do estresse pode pesar sobre a evolugao do cancer. Sabemos
que sentimentos de impoténcia desencadeiam a liberacdo de hormonios que ativam as fungdes de
“urgéncia” do organismo — como os mecanismos da inflamacdo —, que podem facilitar o
crescimento € a propagacdo de tumores. Paralelamente, o estresse reduz a atividade de todas as
funcdes que podem ser colocadas em “modo de espera”, como a digestdo, a reparacao dos tecidos e
o sistema imunolégico.

Nos ultimos vinte anos, um novo dominio cientifico surgiu para estudar explicitamente o elo
entre os fatores psicologicos e a atividade do sistema imunoldgico. Trata-se da
psiconeuroimunologia. Detalhemos as trés dimensdes que compdem esta nova abordagem: a
psicologia, a neurologia ¢ a imunologia. O aspecto psicologico se refere a resposta emocional a
experiéncias de vida dificeis. Quando temos a sensagdo de que nossa vida ndo estd mais
administravel, ou estd nos trazendo mais sofrimento do que alegria (¢ o aspecto “psico’), nosso
cérebro libera horménios do estresse como a adrenalina e o cortisol. Eles ativam o sistema nervoso,
aceleram o ritmo cardiaco, fazem subir a pressdo arterial e tensionam os musculos para que estejam
prontos para o esforco ou para aparar os golpes (aspecto “neuro”). Essa resposta neurologica ¢
comumente chamada de reagdo de lutar ou fugir. Ora, sabe-se hoje que seu efeito se faz sentir bem
além. Essas mesmas substincias quimicas que ativam os reflexos neurologicos e viscerais do
estresse agem também sobre as células do sistema imunoldgico. Com efeito, os globulos brancos tém
receptores na sua superficie que detectam o que se passa dentro do cérebro emocional e reagem em
funcao dessas oscilagdes. Algumas dessas células comegam a liberar citocinas € quemocinas
inflamatorias. Por outro lado, as células NK sdo bloqueadas pela noradrenalina e pelo cortisol. Elas
permanecem passivamente coladas na parede dos vasos, em vez de atacar os virus que penetraram no
organismo ou as cé¢lulas cancerosas que proliferam nas proximidades.



O desejo de viver e as células imunologicas

Nos vimos no capitulo 4 que os camundongos descendentes de “Super-Mouse”, capazes de
mobilizar totalmente suas células imunoldgicas, sdo resistentes ao cancer, inclusive quando lhes
injetam doses macicas de células extremamente agressivas. Dentro do mesmo espirito, no Instituto
Nacional do Cancer (dos Estados Unidos), o laboratorio do professor Ron Herberman (que dirige
agora o Instituto de Oncologia da Universidade de Pittsburgh) mostrou, em mulheres que foram
operadas de cancer de mama, que quanto mais as células NK estiverem ativas nas semanas que se

seguem & operacdo, melhores serdo as chances de sobrevida a longo prazo.3¢-37

FIGURA 15 — As células brancas do sistema imunologico atacam uma célula cancerosa (no centro). Elas recebem sinais do cérebro ¢
enviam para ele sinais de volta. As células do sistema imunolégico fazem parte, portanto, de um “cérebro circulante™.

O professor Herberman também demonstrou que as mulheres com cancer de mama que
conseguem enfrentar melhor a doenga psicologicamente tinham muito mais células NK do que as que
se afundavam na depressio e na impoténcia.’® Em 2005, a dra. Susan Lutgendorf, da Universidade de
Iowa, confirmou esses resultados em mulheres com cancer de ovario. As que se sentiam amadas e
apoiadas e que mantiveram o estado de espirito otimista tinham mais cé¢lulas combativas NK do que
as que se sentiam solitarias, impotentes e emocionalmente abaladas.?

Tudo se passa como se os globulos brancos do sistema imunoldgico — como as células NK e
os linfocitos T e B — fossem sensiveis ao sentimento de impoténcia (uma convic¢ao de que nada
pode ser feito para se superar a doenga) e a perda do desejo de viver decorrente dele. Nos ratos de
Martin Seligman submetidos a choques elétricos de que eles ndo podiam se esquivar, a impoténcia se
manifestava por sintomas muito proximos dos que se observam em humanos traumatizados: parecem
perder toda confianga em si e ficam inertes diante de todas as outras situacoes dificeis; em situagdo
de competicdo, mostram-se submissos € passivos, ndo mais se defendendo sequer quando sao
agredidos. E precisamente nessas circunstincias que seu sistema imunolégico abaixa a guarda. Tudo
se passa como se o estado emocional que pode ser observado externamente, por meio do
comportamento do individuo, se refletisse identicamente no comportamento interno das células
imunologicas. Quando o rato — ou a pessoa — desiste, com a sensacao de que a vida nao vale mais
a pena ser vivida, o sistema imunoldgico entrega os pontos também.
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Figura 16 — O sentimento de impoténcia e o cancer. O estresse psicologico desencadeia a liberagdo de noradrenalina e cortisol, que
atrapalha o equilibrio das células imunes, causando uma superprodugdo de citocinas ¢ quimiocinas ¢ a inibicdo da reacdo normal a
presenca de células anormais. As células imunes, por sua vez, também liberam citocinas € quimiocinas que afetam o cérebro e
nfluenciam o comportamento.

Inversamente, encontrar em si o desejo de viver assinala uma virada decisiva no curso da
doenca.

Helen tinha 52 anos quando soube que sofria de um linfoma muito grave. As seis primeiras
rodadas de quimioterapia ndo surtiram efeito. Dois outros tratamentos ndo tinham feito sendo
aumentar a viruléncia das células cancerosas. A Unica esperanca que restou foi o recurso a uma
intervengdo particularmente perigosa — o autotransplante de medula —, que faz uso de substancias
quimicas tao toxicas que provocam a destrui¢do total do sistema imunoldgico. Depois do transplante,
Helen teve que passar trés semanas em um quarto de isolamento total. Suas visitas s6 entravam la
depois de um estrito procedimento de esterilizacao, vestidas com uma roupa que lhes dava o aspecto
de astronautas. Helen tinha a sensacdo penosa de ndo estar mais vivendo no mesmo planeta que
aquelas estranhas visitas, e de que provavelmente ndo voltaria mais.

Ao cabo de trés semanas, seu estado se degradou de tal maneira que ela ndo pode mais sair do
isolamento. Vendo-a assim tdo magra e fragil, suas visitas se perguntavam se nao a estariam vendo
pela tltima vez. E ndo podiam sequer beija-la ou pegar na sua mao, nem mesmo Sorrir, uma vez que
seus rostos estavam escondidos pela mascara estéril. Mas, no momento em que a esperanga estava
por um fio, em que seu corpo parecia prestes a ceder, Helen agarrou-se a Uinica coisa que sempre
tinha estado ali, como um cao fiel e afetuoso — a sensagdo da respiracdo dentro do seu peito.
Agarrada a propria respiragdo, uma em seguida a outra, ela se conectou, no fundo de si mesma, a uma
vontade de viver que vinha de cada célula e que a ligava a tudo que estava vivo a sua volta: a arvore
e suas folhas que podia ver pela janela, os risos e os choros das criangas que passavam no corredor
e, as vezes, as estrelas quando a noite caia. Obtinha daquilo uma estranha sensagao de paz. Como se



nada pudesse verdadeiramente afeta-la, uma vez que, o que quer que tivesse de acontecer, a vida que
passava através dela iria continuar.

Os psicoterapeutas que trabalham hoje com pacientes com cancer perceberam a importancia de
reativar nessas pessoas o desejo de viver. Existem muitas maneiras de cultivar essa forca, essa
chama que sempre brilha dentro de nos. Algumas das que experimentei me inspiraram muito respeito
e gratidao, tanto como terapeuta quanto como paciente. Gostaria de falar a voc€s sobre as que me
parecem ser as mais importantes.

SEGUNDA PARTE: RECONECTANDO-SE COM A FORCA VITAL

Ao encarar as crises da vida diaria, sua programacao complexa e as vezes eventos apavorantes,
frequentemente nos permitimos ser dominados por sentimentos de impoténcia e medo. Isso €
compreensivel e costuma ser inevitavel. No entanto, se esses sentimentos se tornam um estado mental
constante, sdo acompanhados de mudangas na fisiologia que podem danificar as defesas contra o
cancer. Evitar o estresse a qualquer prego seria impossivel. Mas o que pode ser feito ¢ aprender a
relaxar as tensdes regularmente e, com a ajuda da experiéncia, deixa-las escorrer o0 maximo possivel
sobre nds — como a agua sobre as penas de um pato, pelo menos para se ter uma trégua por um
tempo.

Nos primeiros minutos depois que eu soube que meu tumor tinha voltado exatamente no mesmo
lugar, me senti derrotado. Logo meu corpo iria se rebelar. A ansiedade sempre teve um jeito
particular de me afetar por dentro, fazendo meu coragdo bater mais rapido, colocando uma pressao
no meu peito e fazendo minha garganta se fechar, o que dificultava a respiracdo. Minha mente estava
comecando a disparar, pensando em todas as consequéncias. Eu podia ver o tormento de passar pelo
tratamento todo de novo e achei que ndo teria forgas para suportar mais uma vez. Eu tinha acabado de
deixar minha esposa, meu filho e meu lar, e ndo teria apoio algum. Me vi com a cabeca raspada,
magro, exausto e sozinho. Olhando para a tela do computador com o relatorio do neurorradiologista
que eu tinha acabado de abrir no sistema de informacao do hospital, pensei que pudesse perder o
controle do meu corpo. Talvez até desmaiasse. Entdo me lembrei de uma coisa que ouvi o dalai-lama
dizer. Um reporter tinha perguntado a ele se a invasao chinesa ao pais dele, a destrui¢do dos templos,
a prisdo e a tortura sofridas por tantos dos amigos dele ndo eram razoes suficientes para perturbar
sua serenidade. Ele respondeu: “Os chineses tiraram tudo de mim. Nao vou deixar que tirem minha
alma também.” Me lembrei de alguns exercicios simples de relaxamento que eu tinha aprendido em
uma aula de yoga particularmente agradavel. Eu os praticava em casa de vez em quando e me sentia
melhor depois. Achei que podia ser o momento de descobrir se funcionavam quando realmente
precisavamos deles.

Eu me sentei ereto, respirei fundo algumas vezes e me concentrei na sensacao suave do ar
passando pelo meu peito. Falei para minha mente que daria toda a atengdo que a situacdo merecia e
procuraria toda ajuda que precisasse, mas que, naquele momento, ndo ajudaria visualizar um filme
com todos os piores resultados possiveis. E, gradualmente, meu corpo se acalmou, minha mente



lentamente retornou ao estado normal. Em cerca de 15 minutos, eu podia sentir meu cora¢ao voltando
ao normal e ver a cor voltando ao meu rosto. Me resignei a ir dar uma aula para um grupo de
residentes, como estava planejado, pois eu sabia que eles estavam ansiosos por ela. E deu certo. A
aula foi uma boa oportunidade para me sentir Util e pensar em outra coisa. A impoténcia tinha tirado
suas garras de cima de mim, pelo menos naquele momento.

Voltar a si no presente

Pode-se aprender a cultivar a forga interior. Ha 5 mil anos, todas as grandes tradigdes médicas
e espirituais do Oriente — como a yoga, a meditagao, o tai chi chuan ou o gigong — ensinam que €
possivel retomar as rédeas do ser interior, € de toda sua fisiologia, simplesmente concentrando a
mente e prestando atencdo na respiragdo. Sabe-se hoje, por numerosos estudos, que esse dominio €
uma das melhores maneiras de reduzir o impacto do estresse.[43] Também ¢ uma das melhores
maneiras de se restabelecer a harmonia em nossa fisiologia e, consequentemente, de estimular as
defesas naturais do corpo.

A primeira etapa de todo processo de dominio da fisiologia consiste em aprender a focalizar a
atencdo e a volta-la para dentro de si. E pouco dizer que a maioria de nds nio tem treino. Tudo nos
nossos modos de vida habituais nos desvia desse caminho.

Joel e a “mente de macaco”

Quando conheci Joel, tive sobretudo a impressao de que ndao tinha conseguido conhecé-lo.
Viera para o Center for Integrative Medicine em Pittsburgh para obter tratamento complementar para
um cancer metastatico de prostata que se espalhara pela coluna vertebral. Alto, magro, um tanto
elegante demais para uma consulta médica, seu fluxo de palavras era de tal ordem que eu mal
conseguia lhe fazer uma pergunta. Tinha dificuldade em se manter em um assunto e saltava de um para
o outro em um ritmo desenfreado. Sua vida de produtor de cinema em Los Angeles parecia acometida
da mesma descontinuidade que a nossa entrevista. Em vez de me falar do céancer, ele me explicou
como tirava proveito das técnicas de comunicagdo a fim de reduzir seu estresse. Gragas ao seu
telefone celular Blackberry (um dos primeiros), ele vivia “hiperconectado” e podia “trabalhar em
qualquer lugar”. O que mais o agradava era poder receber suas chamadas ¢ e-mails fingindo estar no
escritorio, embora estivesse ja em casa. Podia jogar xadrez com o filho ao mesmo tempo em que lia
as mensagens. E quando deixava o filho em uma posi¢ao dificil e ele necessitava de um tempo de
reflexdo, aproveitava para responder as mensagens. Eu me perguntava onde ele estava de verdade,
pois ele ndo estava nem no escritério nem em casa. Nem com seus interlocutores, nem com o filho.
Sem aten¢do verdadeira nem a um nem aos outros, a experiéncia real daquela atividade vibrante
devia se parecer com uma terra de ninguém sem substincia. Todos nds passamos muito tempo



nessa terra de ninguém. As tradi¢des orientais se referem a isso como “mente de macaco”. Nesse
estado, nossos pensamentos saltam em todas as diregdes, como um macaco que se agita dentro da
jaula.

Quando falei sobre as dificuldades que eu tivera durante o exame de Joel a um colega que o
conhecia, ele sorriu: “Eu sei. Antes de conseguirmos ajuda-lo, para ele se centrar, precisaria
comecar passando duas semanas inteiramente sozinho sentado em cima de um rochedo no meio do
deserto, para aprender a se concentrar. No minimo duas semanas...” Era s6 uma meia-brincadeira.
Como Joel, muitos de nds nos tornamos estranhos ao nosso mundo interior, perdidos no meio de tudo
que nos parece urgente € mais importante: os e-mails, os programas de televisdo, as ligagdes
telefonicas. Como Joel, temos necessidade de comegar a nos encontrar.[44]

A atencao positiva ¢ uma for¢a que faz o bem a tudo que toca. As criangas, os cachorros e os
gatos costumam saber disso mais do que nos. Eles vém até ndés sem precisar de uma razao concreta;
para nos mostrar um desenho que fizeram, um 0sso que encontraram ou um rato que capturaram nho
jardim. Ou, as vezes, sO para receber um simples carinho. Sabemos o quanto ¢ importante para eles,
entdo oferecemos o carinho com prazer. Mas quanto a nos, quando nos gratificamos com uma aten¢ao
tdo benevolente?

No Centro Commonweal, onde fiquei depois da minha recaida, e atualmente na maior parte dos
workshops residenciais para pacientes portadores de cancer, ¢ a primeira coisa que se aprende:
durante uma semana, nada de telefone, e-mail ou televisdao; em vez disso, diariamente, duas sessoes
de uma hora de yoga ou de meditacdo. Jon Kabat-Zinn, que foi bidlogo no MIT, ensina meditacao a
doentes ha trinta anos. Seu programa agora funciona em mais de 250 clinicas e hospitais dos Estados
Unidos e do Canad4, a maior parte em grandes centros universitarios (Duke, Pittsburgh, Stanford,
Universidade da Califérnia em Sao Francisco, Universidade de Washington, Sloan-Kettering,
Wisconsin e Toronto), e também na Europa.[45]

Kabat-Zinn insiste sempre que passar um tempo, todos os dias, sozinho consigo mesmo ¢ um
“ato radical de amor”. Como na grande tradicdo dos xamas que prescrevem sempre um ritual de
purificacdo para ser praticado sozinho, essa soliddo meditativa ¢ a condi¢dao essencial para comecar
a harmonizar as for¢as de cura internas do corpo.

A respiracao: uma porta para a biologia

Na yoga, na meditagcdo, no gigong ou em métodos ocidentais modernos, a porta de entrada para
a interioridade ¢ a respiragao.

Comegamos por nos sentar confortavelmente, com as costas eretas, no que o mestre tibetano
Sogyal Rinpoche chama de uma posico “digna”.*® Ela d4 total liberdade de movimento & coluna de
ar que desliza das narinas para a garganta, depois pelos bronquios, depois até o fundo dos pulmdes
antes de fazer o caminho inverso. Com concentracao, fazemos duas grandes respiracdes lentas e
profundas para comecar o relaxamento. Uma espécie de conforto, de leveza, de suavidade se instaura



no peito, nos ombros. Aprendemos entdo, no decorrer das sessdes, a deixar a0 mesmo tempo a
respiracao ser guiada pela atengdo e a atencdo repousar sobre a respiracao. Enquanto relaxamos,
sentimos a mente se tornar como uma folha pousada sobre uma superficie de agua, subindo e
descendo ao longo das ondas que passam. A atengao acompanha a sensa¢do de cada inspiracao e se
permite levar pela longa expiragdo do ar que deixa o corpo com suavidade, lentiddo, graca, até o
final de seu trajeto, até que ndo haja mais do que um minimo filete de ar, muito pouco perceptivel.
Depois, uma pausa. Aprendemos a nos deixar fluir nessa pausa, cada vez mais profundamente. Com
frequéncia, ¢ ai que nos sentimos mais proximos de nosso corpo intimo. Com um pouco de pratica,
sente-se 0 coragdo batendo para sustentar a vida, como ele faz incansavelmente ha tantos anos. E
depois, no final dessa pausa, sem que tenhamos que fazer o menor esforco — salvo prestar atengao
—, uma pequena centelha se acende sozinha e desencadeia uma nova inspiragdo. E a propria centelha
da vida, que estd sempre em nds ¢ que descobrimos as vezes pela primeira vez.

Inevitavelmente, nossa mente se deixa distrair dessa tarefa ao final de alguns minutos e nos atrai
para o mundo exterior: as preocupacoes do passado ou as obrigacoes do futuro. A arte desse “ato
radical de amor” consiste em fazer o que nés fariamos por uma crianga que tem necessidade de toda
nossa atengdo: reconhecer a importancia dos outros pensamentos, prometer-lhes com benevoléncia
nossa atencdo ao chegar o momento e voltar aquele que precisa de nds no instante presente — no
momento, nd6s mesmos. Quando se ensina essa pratica bastante simples e despojada a um grupo de
pacientes, ndo ¢ raro ver lagrimas correndo sobre alguns rostos. Como se as pessoas estivessem
descobrindo pela primeira vez a benevoléncia ¢ a calma. Elas descobrem uma imensa sensacao de
simples bem-estar, da qual foram durante muito tempo privadas. Em seguida aprende-se que se pode
ter acesso, a qualquer momento, a suavidade e a calma descobertas durante a meditagdo. Com um
pouco de pratica, vamos utiliza-la quando estivermos numa fila de supermercado, no engarrafamento
ou sob as criticas de um colega de escritorio. Basta voltar a atengdo para uma longa expiragdo e para
a pausa que vem no final a fim de que nos reconectemos com essa fonte de paz.

A respiragdo € a Unica fungdo visceral que € ao mesmo tempo totalmente autonoma vis-a-vis o
espirito consciente (como a digestdo ou os batimentos do coracdo, a respiragdo ocorre mesmo que
ndo pensemos nela) e facilmente controlavel pela vontade. O centro da respiracdo, situado na base
do cérebro, ¢ sensivel a todas as moléculas que sdo permutadas permanentemente entre o cérebro
emocional e todos os 6rgdos do corpo, sistema imunoldgico inclusive. Ao nos conectarmos com a
respiracao, nds nos aproximamos da pulsacao das fungdes corporais vitais e as interligamos com o
pensamento. Felizmente, ndo ¢ indispensavel acreditar nisso para obter o beneficio. Existe hoje uma
maneira perfeitamente objetiva de avaliar o elo entre os exercicios, como a yoga e¢ a meditagdo, € o
que se passa na fisiologia.

O rosario e o mantra

Ha mais de 15 anos, o dr. Luciano Bernardi, da Universidade de Pavia, na Italia, interessa-se



pelos ritmos auténomos do corpo que formam a base da fisiologia: o ritmo da respiracdo, as
variacoes do ritmo cardiaco, os aumentos e as diminuigdes da pressao arterial etc. Ele sabia que um
bom equilibrio desses diferentes biorritmos ¢ o melhor indicador de boa satde que se conhece,
capaz de prever a sobrevida a quarenta anos de distincia segundo certos estudos.* 4

O dr. Bernardi procurava as condi¢des que podiam desencadear uma desorganizagao
temporaria desses ritmos e estudava a maneira pela qual o organismo restabelecia em seguida seu
equilibrio. Para isso, dava as suas cobaias exercicios como calculo mental ou leitura em voz alta,
enquanto media as microvariagdes dos batimentos do coracdo, da pressdo arterial, do fluxo
sanguineo em direcdo ao cérebro e da respiracdo. POde assim notar que o menor exercicio mental
repercutia imediatamente nos ritmos, que reagiam se adaptando a esse esfor¢o, mesmo que minimo.
Mas a grande surpresa veio do que se chama de condi¢ao “de controle”.

Para medir as modificag¢des fisioldgicas desencadeadas pelos exercicios mentais, era preciso
compara-las a uma condicao dita neutra — ou seja, na qual as cobaias falassem, mas sem esforgo
mental. Nessa experiéncia, a condicdo neutra consistia em fazer as cobaias recitarem um texto
conhecido de cor cuja articulagdo ndo exigisse nenhuma atengdo. Como eles estavam na Lombardia,
uma regido profundamente catolica da Italia, ele naturalmente pensou em fazé-los recitar o rosario.

Quando as cobaias do dr. Bernardi comecaram a recitar uma litania da Ave-Maria em latim, os
aparelhos registraram um fendmeno totalmente inesperado: todos os ritmos bioldgicos medidos
entraram em ressonancia. Alinhavam-se todos uns sobre os outros, amplificavam-se mutuamente e
terminavam se harmonizando! Longe de acreditar em um milagre, o dr. Bernardi descobriu uma
explicagdo tao simples quanto essencial: na Italia, a assembleia recita o rosario em alternancia com o
padre. Cada enunciado se faz com uma Unica expiracao, € a inspiragdo seguinte se faz durante a vez
do padre.[46] As cobaias tinham, com toda naturalidade, adotado o ritmo que lhes era habitual.
Procedendo desse modo, elas se fixavam mecanicamente — e sem ter consciéncia — em uma
frequéncia de seis respiragdes por minuto. Pois bem, tratava-se precisamente do ritmo natural de
flutuagdo das outras fungdes que ele se propunha a medir (coracao, pressao arterial, fluxo sanguineo
no cérebro), e por isso tinham entrado todas em ressonancia. Chegavam mesmo a se esforcar
mutuamente, da mesma maneira que, sentados em um balango, nds projetamos as pernas para a frente
em cadéncia, a fim de aumentar a amplitude das oscilacgdes.

Movido pela curiosidade, o dr. Bernardi pensou que, se a Ave-Maria tinha essa capacidade de
modular a fisiologia em profundidade, outras praticas religiosas deviam ter um efeito comparavel.
Ele sup6s que o efeito seria ainda mais intenso com as que colocavam a consciéncia do corpo no
centro da busca espiritual, como o hinduismo e o budismo. Bernardi prolongou, portanto, a
experiéncia inicial, ensinando a pessoas que jamais tinham praticado disciplina oriental o mantra
mais conhecido de todo o budismo: Om Mani Padme Hum. Como na yoga, as novas cobaias
aprenderam a recitd-lo fazendo vibrar cada silaba e estendendo a voz para sentir as vibracgoes,
depois acompanhando a expiragdo at€¢ que tivessem de novo vontade de inspirar para a repeticao
seguinte. Bernardi observou exatamente os mesmos resultados obtidos com a Ave-Maria: a
respiracao fixava-se por si mesma em um ritmo de seis por minuto, € a harmonizagdo — a coeréncia
— dos outros ritmos bioldgicos se operava da mesma maneira. Intrigado, Bernardi se perguntou se
aquela correspondéncia inesperada entre praticas religiosas tdo distantes ndo se deveria a raizes



histéricas comuns. De fato, ao que parece, a pratica do rosario foi introduzida na Europa pelos
cruzados, que a copiaram dos arabes, que por sua vez a aprenderam com os monges tibetanos € os
mestres de yoga na India.46 A descoberta da harmonizagio dos ritmos biologicos para o bem-estar e
a saude remonta, pois, aos tempos mais distantes.

Em 2006, Julian Thayer e Esther Sternberg, pesquisadores da Universidade de Ohio e do
Instituto Nacional de Satide americano, publicaram em Annals of the New York Academy of Sciences
um resumo de todos os trabalhos realizados a respeito da amplitude dos ritmos bioldgicos. Eles
concluiram que tudo o que os amplifica — como acontece com os estados de ressonincia ou
“coeréncia” descritos por Bernardi — esta associado a numerosos beneficios para a saude.*’[47] Em
particular:

» melhor funcionamento do sistema imunologico;
* reducao da inflamacao;
» melhor controle da taxa de ac¢licar no sangue.

Sao, justamente, os trés principais fatores que agem contra o desenvolvimento do cancer.
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FIGURA 17 — Caos e coeréncia. Em estados de estresse, ansiedade, depressao ou raiva, a variagao natural no ritmo do coracdo se torna
irregular ou “cadtica”. Em estados de bem-estar, compaixdo ou gratiddo, ou quando a atencdo estd voltada para a respiragdo, essa
variabilidade aumenta ¢ se torna “coerente”: a alternancia entre os aumentos e as diminuigdes no ritmo cardiaco ¢ regular, se alinhando
com outros ritmos biologicos. O mesmo estado pode ser atingido recitando o mantra budista Om Mani Padme Hum ou o rosario em

latim. 4% (Crédito de imagem: © HeartMath®, do aparelho emWave® PC Stress Relief System desenvolvido por Quantum Tech, Inc., em
Boulder Creek, na California, Estados Unidos.)

Entre o nascimento, quando a amplitude dos ritmos ¢ a mais forte, € a proximidade da morte,
quando é a mais baixa, nos perdemos cerca de 3% de variabilidade por ano.*® E o sinal de que nossa
fisiologia perde progressivamente sua maleabilidade, de que tem cada vez mais dificuldade para
encontrar o equilibrio diante das imprevisibilidades de nosso meio ambiente fisico e emocional.

O enfraquecimento desse equilibrio das fungdes do corpo esta associado ao conjunto dos problemas
de saude ligados ao envelhecimento: a hipertensdo, a insuficiéncia cardiaca, as complicacdes do



diabetes, o infarto, a morte subita e, evidentemente, o cancer. Mas ocorre que esse equilibrio — que
podemos avaliar facilmente medindo a amplitude das variagdes dos batimentos do coracdo — ¢
também uma das fungdes bioldgicas que melhor respondem ao treinamento mental ligado a respiragdo
e a concentragio (figura 17). E exatamente o que o dr. Bernardi descobriu quando mostrou o impacto
de préticas tdo antigas como um mantra budista ou o rosario mariano.>

Como as cobaias do dr. Bernardi, todos nos temos a possibilidade de influir no equilibrio dos
ritmos autdbnomos do corpo, que sdo estados centrais de boa satde. Alguns o fardo pela recitagdao de
um mantra ou de uma prece. Para a maioria, € possivel fazé-lo simplesmente orientando a atengao

para dentro de si.

A meditacdo no laboratorio

Em seu laboratério na Universidade de Wisconsin, o dr. Richard Davidson estuda as alteracdes
que afetam o cérebro das pessoas que vém praticando meditacdo ha anos. Varios monges tibetanos
participaram da experiéncia — como o dr. Matthieu Ricard, um bidlogo celular que virou monge
budista e filosofo, e que contribuiu para que fosse empreendida. Durante a meditacdao, seus ritmos
cerebrais registram forte aumento da amplitude das oscilagdes habituais. Sobre os tragados, vé-se
também que as diferentes regides do cérebro comecam a oscilar em harmonia quando os monges
entram nesse estado interior particular — diz-se que elas se “sincronizam”. E um fendmeno
comparavel, na escala do cérebro, ao estabelecimento da coeréncia na biologia do corpo. Melhor
ainda, Davidson e seus colaboradores descobriram que essa sincronizacao se prolonga durante um
bom tempo entre os periodos de meditagdo.’!

Felizmente, os beneficios de tais estados para a saude podem aparecer até em principiantes. O
mesmo laboratorio fez a prova com executivos estressados de uma grande empresa de biotecnologia
da regido. Dois grupos foram estudados. Os membros do primeiro grupo nada mudaram de seus
héabitos, os outros aprenderam a meditagdo dita “de plena consciéncia”, tal como ¢ ensinada no
programa posto em pratica nos hospitais por Jon Kabat-Zinn. Em apenas oito semanas, constataram-
se, nos que tinham integrado a meditacdo a vida corrente, mudancas significativas da atividade
elétrica do cérebro quando medida pelo EEG. As regides associadas ao bom humor e ao otimismo
(regides frontais esquerdas) estavam claramente mais ativas, comparadas ao seu estado anterior, ou
com as do grupo de controle. Mas esses efeitos ndo se resumiam ao cérebro ou ao humor: seus
sistemas imunologicos reagiam também mais fortemente do que os do grupo de controle a vacina da
gripe. E tudo isso com apenas dois meses de pratica.>

Em Calgary, no Canad4, o grupo de pesquisa da professora Linda Carlson no centro de
oncologia da universidade estudou pacientes em tratamento de cancer de mama ou cancer de prostata
que praticavam esse mesmo programa de meditacdo. No final de umas oito semanas, eles dormiam
melhor, se sentiam claramente menos estressados e tinham a sensacao de que suas vidas estavam
mais ricas. Para eles também a meditacdo trouxe beneficios ao sistema imunoldgico: os glébulos



brancos, inclusive as células NK, recuperavam um perfil normal, muito mais propicio a luta contra o
cancer.[48

Bob, por exemplo, tinha 60 anos e trabalhava no Ministério da Educacdo em 1999 quando
soube que tinha cancer de prostata.

Depois de um tratamento de radioterapia local, ele entrou no programa de meditacio em plena
consciéncia do hospital de Calgary. No principio, ndo meditava mais do que cinco ou dez minutos
por dia, mas depois, ao cabo de algumas semanas, de tanto experimentar sozinho diferentes maneiras
de meditar, descobriu como fazer o exercicio durar trinta minutos sem dificuldade. De acordo com
Bob, “a meditacdo me da um dominio sobre minha mente € meu corpo que eu nunca tive antes. Ela me
acalma o suficiente para que eu possa recuar € ver o que se passa ndo somente em torno de mim,
como também no meu interior. Pode parecer loucura, mas devo confessar com toda honestidade que
agradeco por ter tido cancer, porque a meditacdo me levou para um caminho de vida diferente. Ela
transformou a maneira como vivo com minha familia, com as pessoas a minha volta. Ela me deu uma
dire¢do que eu ndo tinha antes”.

Bob passa muito bem oito anos mais tarde. Durante a pesquisa, a professora Carlson mediu
seus parametros imunologicos antes, durante ¢ 12 meses depois de sua iniciagao de oito semanas na
pratica de meditagcdo. Eles melhoraram consideravelmente (reducao de citocinas inflamatérias TNF-
alfa e interferon-gama, e aumento da interleuquina-10, que luta contra a inflamacao), a0 mesmo tempo
em que seu nivel de cortisol diminuiu. Ao que tudo indica, seu corpo € sua mente acalmaram-se
juntos com esse novo caminho de vida.

Um estudo recente da Universidade da California em Los Angeles confirmou o efeito positivo
da meditacdo de plena consciéncia no sistema imunoldgico de pacientes com aids.’® Durante oito
semanas, cinquenta homens soropositivos para HIV seguiram um curso semanal sobre esse método de
meditacdo. Depois eles praticaram a meditacdo diariamente, por trinta a 45 minutos. Um grupo de
controle (com caracteristicas iniciais comparaveis) frequentou apenas uma sessao de treinamento de
um dia, depois da qual eles ndo meditaram diariamente.

Oito semanas depois, no grupo que nio praticou meditacao diariamente, os niveis de células
CD4 diminuiram. (Essas sdo as células imunologicas cujos nimeros diminuem quando o virus da
aids comeca a se propagar.) No entanto, a contagem de cé¢lulas CD4 ndo caiu abaixo do nivel inicial
nos homens que meditavam diariamente. E quanto maior era seu comprometimento com o programa,
medido pela frequéncia as sessdes de treinamento, maior foi a contagem de células CD4 ao final do
estudo.

Precisamente que mecanismo permite que a meditagdo dé um empurrdo no sistema imunoldgico
ainda ndo se sabe. A hipotese mais provavel ¢ que um estado mais sereno da mente estd ligado a uma
menor liberagdo de adrenalina e cortisol, o que significa que as células imunoldgicas conseguem
cumprir melhor sua tarefa de defesa.

Enquanto os beneficios da meditacdo estavam claros para Bob, que adotou a pratica por
vontade propria, para Joel (o paciente que nos apresentou ao conceito de “mente de macaco™) a
tarefa foi tudo, menos facil.



Joel relaxa pela primeira vez

Quando n6s medimos o estado da fisiologia de Joel, ela parecia tdo dispersa quanto sua mente.
Havia 100% de caos e nenhuma coeréncia nas variagdes de seu ritmo cardiaco. Tinha, ademais,
muita dificuldade para se voltar para seu interior. Provavelmente jamais teria tido a paciéncia de
parar durante vinte minutos € se concentrar na respiracao, nao fosse a desculpa de querer medir o
estado de sua fisiologia na tela de um computador gragas ao software de biofeedback. Enquanto
escutava minhas instrucdes, ele se revirava na cadeira a cada dois ou trés minutos. Eu via
perfeitamente por sua testa franzida que ele se esforcava para seguir meus conselhos, mas, como
sempre acontece nesse tipo de exercicio interior, quanto mais se enchia de determinacdo para
conseguir, mais o objetivo se tornava inalcangavel. Precisava, antes de mais nada, aprender a
escutar, a ficar atento, a se tornar paciente, propenso. Jon Kabat-Zinn compara essa espera a que o
fotografo de animais selvagens precisa praticar. Ele deve se colocar discretamente, sem se mexer, em
siléncio, até que o animal que espera ver se sinta suficientemente confiante para aceitar se mostrar.
Se for abordado com nervosismo, com impaciéncia, hd muito pouca chance de ele deixar entrever a
beleza de sua presenga no seio da natureza.

Todos ndés — quase todos — aprendemos a maltratar nosso ser interior. Como Joel, no decorrer
dos anos, treinamos sobretudo para ndo escutar nossas aspiragdes veladas. Concentrados em nossos
objetivos concretos — resolver os problemas mais urgentes, encontrar um parceiro para a vida,
cuidar dos filhos, corresponder as expectativas dos pais, dos amigos, dos chefes, dos colegas etc. —,
preferimos sufocar os impulsos, profundos mas presentes, que murmuram no fundo de nos.

Se os escutassemos, teriamos sem duvida ouvido isto: “Nao estou bem. Sinto-me privado de
coisas que sao importantes para mim. Tenho necessidade de mais beleza, generosidade, alegria,
ternura, integridade... Ndo tenho o suficiente... E isso de fato me faz sofrer...” E mais facil fingir que
nao escutamos, em favor de um outro telefonema, de um outro e-mail, de um outro filme, de uma outra
garrafa de vinho ou de cerveja, de um cigarro, ou entio de um baseado ou de algum outro
entorpecente da mente. Seja 14 o que for, contanto que a aten¢ao nao se fixe sobre esse animal interior
insatisfeito. E quando ele se manifesta por meio de uma sensacao desagradavel, como no instante em
que Joel experimenta apenas desconforto ao se voltar para dentro de si, temos a tendéncia, como ele,
a nos irritar: “O que estou fazendo neste lugar enjoado? Com certeza ha um milhdo de coisas mais
interessantes para se fazer!” Evidentemente, essa irritagdo so faz alimentar a sensacao de incomodo
interno, dando mais vontade ainda de fugir para qualquer distragdo exterior.

Joel saiu frustrado de sua primeira tentativa, mas sua inteligéncia registrara a mensagem que era
apresentada na tela: sua psicologia ndo ia bem. Ele também notara que, tdo logo ele se voltava para o
interior do corpo, sua tendéncia natural a dispersdo mental e seu mal-estar ndo faziam sendo agravar
a situacao.

Mesmo nao acreditando muito, Joel estava intrigado com tudo que ouvira falar a respeito de
meditacdo. Sem entusiasmo, mas com a curiosidade pela novidade que o caracterizava e a
determinacdo de nada rejeitar sem ter primeiro experimentado (duas qualidades que haviam feito



dele um produtor competente), aceitara minha proposi¢ao: ndo se retirar para o deserto, mas parar
por dez minutos, duas vezes por dia, para escutar a propria respiragao e aprender de novo a domar
sua fisiologia.

Eu lhe dei as instrucdes mencionadas no livro de lan Gawler — as que ajudaram seu autor a
tratar do proprio cancer. O Unico esfor¢o requerido nesse exercicio € o de achar tempo para pratica-
lo. De aceitar que, durante dez minutos, ele ¢ mais importante do que qualquer outra preocupacao.
Quanto ao restante, trata-se menos de uma questao de esfor¢o do que de aceitagdo e boa vontade.
“Deixe seus olhos se fecharem suavemente, volte sua aten¢ao para dentro e lembre-se de que ¢ um
momento consagrado as forcas de cura.””’ Dez minutos duas vezes por dia era pouco, mas para Joel
ja era um imenso passo a frente.

Ao sair do centro, foi comprar uma vela para instalar em frente a ele durante os dois parénteses
que devia considerar “sagrados”. A pequena chama o lembraria de que era um momento fora do
tempo e das preocupacdes comuns da vida. Que durante esses dez minutos ele podia se permitir
desconectar-se do mundo € ndo pensar nem no passado — do qual sequer um segundo voltaria —
nem no futuro, que, por defini¢ao, ¢ impossivel de conhecer. A pequena chama simbolizaria também
o que ele 1a tentar acolher dentro de si: o fragil clardo de vida que vacila sob o sopro de todos os
acontecimentos exteriores, mas que, tenaz, nao se extingue.

As primeiras sessoes foram menos dificeis do que o previsto. Os dez minutos passavam bem
depressa, afinal. E ele descobriu um fendmeno divertido: quando um pensamento urgente vinha
distrai-lo (“¢ absolutamente necessario que eu lembre Jack da minha nova ideia de filme”), bastava
deixa-lo escoar com a expiragdo dizendo a si “agora ndo, posso pensar nisso dentro de dez minutos”,
e ele ia embora. Frequentemente, outro pensamento do mesmo tipo o substituia (“ndo tive noticias das
criangas hoje”), mas ele também deslizava com a mesma facilidade até desaparecer no final da pausa
que se seguia a expiragdo. Esses pensamentos eram como bolhas de sabdo que subiam a superficie da
mente para estourar suavemente e desaparecer. Ele nunca tinha se dado conta de que seus
pensamentos — que lhe pareciam quase sempre importantes, imperiosos, urgentes — podiam ter essa
leveza a ponto de evaporarem se ele ndo lhes prestasse atengao.

Em menos de duas semanas, ele passou espontaneamente para duas vezes de 15 minutos. Quanto
mais avangava, mais conseguia, simultaneamente, sentir uma tensdao desconfortavel dentro de si e
dizer a si mesmo que, dado que podia observa-la, ela nao constituia a totalidade de seu ser. Podia
sentir que estava ansioso, mas ao mesmo tempo constatando: “Mas eu ndo sou minha ansiedade.” E,
estranhamente, notava que essa perspectiva trazia junto um pouco mais de calma. Antes de ele voltar
para Los Angeles, testamos de novo sua coeréncia cardiaca. Ele se limitara a treinar sozinho dentro
de seu quarto de hotel, sem a ajuda do software de biofeedback. Contudo, no final de dez dias,
tornara-se capaz de reduzir o caos de sua variabilidade cardiaca a 30%, o que significava agora 70%
de coeréncia.

Noés mantivemos contato depois de sua partida. No decorrer da préatica, ele notava que sua
mente ndo era mais a mesma durante o resto do dia. Sentia-se mais facilmente presente, emocionado,
entretido com o que estava em volta. Com mais vida, no fundo. Nao respondia mais ao telefone e aos
e-mails enquanto jogava xadrez com o filho. Tinha também decidido ndo deixar mais o Blackberry



adverti-lo da chegada de cada mensagem, mas ir verificar periodicamente na sua caixa de mensagens.
Seis meses mais tarde, tomara tanto gosto por essa nova dimensao interior de sua vida que agora se
levantava mais cedo para praticar trinta minutos todas as manhas. Tornara-se um dos periodos mais
importantes do seu dia. Um intervalo que concedia a si mesmo para sentir quem era verdadeiramente.
Sentir. Sem refletir. Sem deixar os pensamentos se tornarem preocupacdes ou devaneios.
Simplesmente sentir.

Dois anos mais tarde, ele me enviou um e-mail para me dizer a que ponto aquela descoberta
tinha sido decisiva para ele. O cancer ndo progredira mais, mas ele tinha sofrido um dos maiores
reveses de sua vida — um filme no qual havia investido muito tinha sido um enorme fracasso. Ele se
agarrara a meditacdo das manhds como a uma boia de salvacdo. Ali ele acolhia seus temores, sua
raiva, suas esperancas. Reencontrava também o contato com seu impulso vital, que apesar de tudo
continuava batendo junto com o coracdo, € que nenhum contratempo profissional conseguiria apagar.
“Nao sei como teria feito sem os momentos de paz interior em que recupero o contato com a forga
que estd dentro de mim. Nado sei, além do mais, como eu fazia antes. Obrigado pelos momentos
dificeis em Pittsburgh.”

Em suma, Joel ndo precisou ficar sentado no deserto. Ele sé precisou respirar.

Todas as meditacoes se encontram

A mais antiga disciplina da interioridade ¢ a tradicdo da yoga. Em sanscrito, o termo “yoga”
designa um conjunto de praticas que visam a fusdo do corpo e do espirito para o bem da unidade e da
paz interiores — um caminho na direcdo de nosso proprio “ser superior”’. Mas essa tradi¢do tem
como principio o fato de ndo existir apenas um caminho. Pelo contrario, cada cultura, cada pessoa
deve encontrar a via que melhor lhe convém. O ponto central, comum as numerosas praticas, consiste
em retirar temporariamente a atengdo do mundo exterior e dos pensamentos relacionados a ele para
focaliza-la sobre o tema de meditacao escolhido.

O tema, por outro lado, varia ao sabor das escolas. Pode ser o corpo e suas sensagdes, como a
Hatha yoga, que trabalha com as posturas e a respiragdo. As tradi¢cdes do tai chi ou do gigong, a
yoganidra, a sofrologia ou o método da coeréncia cardiaca sdo versoes diferentes dessa forma
generalizada de meditagdo centrada no corpo. A hipnose, que concentra a atencdo de modo
particularmente poderoso, permite igualmente mobilizar as forcas profundas do corpo. E possivel
também se concentrar na chama de uma vela, numa imagem sagrada, numa palavra (“Paz” e “Amor”
sdo frequentemente utilizadas para esse efeito), numa prece (a Ave-Maria, os mantras budistas, o
“dhikr” sufi, o “shema” judaico etc.) ou ainda numa paisagem (a imagem de um lago, de uma
montanha, de uma arvore).

Na pratica ensinada por Jon Kabat-Zinn — a “meditacdo em plena consciéncia” —, o objetivo
principal € a atengdo voltada de forma simples e repetitiva para o que se apresenta a consciéncia no
instante presente, sem insisténcia, contentando-se em observar o que emerge em seguida
espontaneamente. Se um pensamento aparece, coloca-se sobre ele a etiqueta “pensamento” e se olha



para o que vem em seguida. Se for uma emogdo, ela serd nomeada por sua vez “emog¢do”, e a atengdo
¢ afastada. Faz-se a mesma coisa com uma “‘sensacao”, um sentimento de desconforto, uma vontade
de parar etc.[49]

Pela tradicao da yoga, também sdo reconhecidos como formas elevadas de pratica o estudo dos
textos sagrados e o trabalho humanitario sempre que for praticado com a consciéncia de cada
instante. A chave, em todos os casos, ¢ o controle da atengdo. Através de sua pratica rigorosa, cada
via oferece a sua maneira uma possibilidade de entrarmos no mesmo estado de coeréncia interior que
favorece a integracao de todos os ritmos bioldgicos e das fungdes de harmonizagao do organismo.

O mais importante ndo ¢ uma técnica especifica, nem uma determinada maneira de aplica-la.
Nao ha frase secreta e magica que possa curar o cancer mesmo que seja recitada corretamente e
tantas vezes quanto necessario. Nao existe posicdo de yoga tantrica capaz de alinhar exatamente toda
a energia do corpo. O que parece essencial para a mobilizagdo das forgas do organismo ¢ renovar
todos os dias, de forma sincera, benevolente e calma o contato com a forga vital que vibra em toda
parte dentro do nosso corpo. E sauda-la com respeito.

TERCEIRA PARTE: CURANDO AS FERIDAS DO PASSADO

Para aqueles que sofreram muito na vida, as feridas do passado permanecem proximas a
superficie. Dirigir a atengdo para dentro de si pode, nesses casos, ser doloroso ou perturbador
demais. Essas feridas mal cicatrizadas sugam uma por¢ao significativa de energia e prejudicam a
capacidade de autodefesa do corpo. Nesses casos, pode ser necessario encontrar € curar o trauma
passado que ¢ a fonte de emocgdes tdo fortes que deixaram uma marca persistente na mente. H4 muitos
métodos para superar tais traumas psicologicos. J& experimentei alguns, € o mais eficiente, na minha
opinido, ¢ o Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), em portugués
Dessensibilizacdo e Reprocessamento através de Movimentos Oculares.

O abandono de Mary

Quando Mary soube que o resultado dos seus exames de risco de cancer tinha piorado, nio
ficou surpresa. Nos ultimos meses tinha estado tdo desesperada e deprimida que as vezes chegara a
pensar em suicidio. Se seu corpo devesse consumar o gesto em seu lugar, acabaria sendo mais
simples. Com 55 anos, acabara de viver a maior histéria de amor da sua vida, com um homem vinte
anos mais jovem do que ela. Ele lhe repetira incansavelmente que ela era seu grande amor, que nao
podia se imaginar um sé instante com outra, que ela o transformara, o fizera desabrochar, nascer para
a vida. Mary acreditou na sinceridade dessa pessoa incomum porém nada hesitante. Pela primeira
vez na vida, entregara-se completamente a essa experiéncia envolvente e doce. Durante os seis anos
que a relagdo durou, ela se afastou do resto do mundo. E depois, um dia, ele foi-se embora sem mais
nem menos. Agradecendo-lhe por tudo que ela o havia feito compreender sobre si mesmo, anunciou



que queria ter filhos e que encontrara outra mulher para consumar este projeto. Arrasada, Mary se
sentiu totalmente impotente. Quando ela era crianga, seu pai abandonou a familia e nunca mais se
preocupara com ela. Mais tarde, seu jovem marido arranjara uma amante, € 0 casamento tinha
terminado em divorcio. Como os ratos submetidos aos choques elétricos inevitdveis do professor
Seligman, Mary tinha aprendido durante aquelas experi€ncias que era inutil procurar se proteger.
Sentia agora, novamente, que ndo podia fazer nada, que a vida se esvaziava de qualquer substancia.
Era o que provocava suas ideias de suicidio — e talvez a piora de seus exames.

Na Universidade de Helsinque, na Finlandia, o dr. Kirsi Lillberg mostrou em um trabalho com
mais de 10 mil mulheres que a perda de uma relagdo afetiva importante multiplica por dois o risco de
cancer de mama. As rupturas e os divorcios dolorosos estariam mais diretamente correlacionados
com o cancer do que a morte de um conjuge.”® A perda do amor provoca sentimentos intensos de
impoténcia em muitas pessoas, talvez por mexer em feridas emocionais sofridas na infincia por meio
de experiéncias de rejei¢do ou critica.

E a impoténcia que transforma um acontecimento penoso em verdadeiro trauma. Os soldados
que viveram situacOes de guerra sabem bem disso. As lembrangas mais terriveis nao sao as de
quando lutavam, pois nessas horas estavam envolvidos na ag¢do. Sao as de quando nada puderam
fazer para salvar um companheiro ferido ou quando se viram encurralados, sozinhos, sob um
bombardeio interminavel.

Quando o trauma € particularmente severo e quando, como para Mary, ndo ha ninguém para
ajudar a atravessa-lo por ela ter se afastado dos amigos, o risco de contrair uma doenga aumenta. Um
estudo sugere que o risco de se desenvolver cancer de mama pode ser multiplicado por nove nas
pessoas que se sentem solitarias na hora de lidar com esse tipo de desafio emocional e psicolégico.>
No esforgo para evitar o cancer, ¢ essencial combater a psicologia da impoténcia.[50]

O sentimento de impoténcia traumatiza

Fala-se de “trauma” quando um choque (ou uma série de choques) deixa uma marca dolorosa e
profunda no nosso cérebro. Durante a vida normal, pequenos desafios ou derrotas podem nos
perturbar durante alguns dias, mas o cérebro € capaz de “cicatrizar”. Exatamente como uma ferida na
ponta do dedo, que para de sangrar por si mesma e depois se fecha sem sequer deixar marca, o
cérebro possui também um mecanismo natural de cura de feridas emocionais. Essas feridas ndo
deixam cicatrizes duradouras e costumam ser o impulso para o amadurecimento e crescimento
pessoal.

Em compensacgdo, certos acontecimentos sao de tal maneira dolorosos que rasgam fundo a
imagem que fazemos de nés mesmos, ou a confianga que tinhamos no mundo que nos cerca. E o caso
das agressdes violentas, dos estupros, de alguns acidentes apavorantes ou que colocam a vida em
risco € mesmo de certos rompimentos amorosos. Também € o que acontece com a auséncia de amor
ou as humilhacdes repetidas vividas na infancia, na idade em que somos mais vulneraveis emocional



¢ psicologicamente. Feridas como essas tendem a formar um abscesso psicoldgico: nosso cérebro
tenta isola-las e age de maneira que as contornemos sempre que possivel. O estado consciente do
individuo pode até “negar” o acontecimento. Porém, como um aperto nos indica que ele ainda esta
sensivel, quando a vida nos lembra brutalmente de uma dor do passado, percebemos de repente que o
abscesso continua 14.

A memoria traumatica reativada pode assumir o controle de nossos pensamentos, de nossas
emocoes e das reagdes de nosso corpo. Para Mary, no momento em que Paul a deixa, as lembrangas
traumaticas da partida do pai cinquenta anos antes e da partida do marido vinte anos antes voltam a
ser de novo a sua realidade nua do momento: ela acha que ndo merece ser amada, que € uma inutil,
fadada ao fracasso, e, experimentando a mesma tristeza e chorando as mesmas lagrimas, seu corpo
manifesta as mesmas colicas e chega a adotar as mesmas posi¢cdes de menininha encolhida em uma
cadeira, com os bracos apertados em volta dos joelhos.

Internamente, a ferida psiquica repercute também em toda a fisiologia. Da mesma maneira que
uma lesdo da pele ativa os mecanismos de reparagdo, uma lesdo psicologica desencadeia os
mecanismos de resposta ao estresse: liberagdo de cortisol, adrenalina, resposta inflamatéria e
entrada em estado de alerta do sistema imunoldgico. Como demonstraram contribui¢des publicadas
nas revistas Nature Reviews Cancer ou The Lancet, todos esses mecanismos podem favorecer a
progressdo do cancer.”® 7!

Mas ¢ preciso saber que os traumas nao cicatrizados somente nos levam a um falso sentimento
de impoténcia. Embora essa impoténcia possa ter sido verdadeira no passado, ela ndo ¢ um reflexo
verdadeiro do presente. Permitir que o paciente perceba essa ilusao € a chave do tratamento.

No caso de Mary, seu médico soube encontrar um modo simples e direto para recolocéa-la em
acordo com sua forca vital. Como ela era jornalista e ja tinha publicado um romance, ele a encorajou
a relatar por escrito a historia de sua paixao e daquele fracasso tdo devastador. Apesar de seu
abatimento, o projeto a seduziu. Conforme a historia fluia pelos dedos dela sobre o teclado, Mary se
sentiu voltar a vida, pouco a pouco. Quando o livro foi publicado, ela foi ver o médico outra vez.
Nao somente deixara de ter ideias suicidas como seus indicadores de cancer tinham se normalizado
completamente. O fato de ter estabelecido para si um objetivo que mobilizava seu poder a tinha feito
sair da impoténcia. Ao mesmo tempo em que recuperava o desejo de viver, suas defesas naturais
dominaram a doenga.[51] Sua vida inteira se transformou quando ela se tornou escritora. A escrita
foi a fonte de energia de Mary. Para outros, pode ser a preparacdo de uma viagem durante muito
tempo desejada, ou a construcao da casa dos sonhos, ou mesmo simplesmente o envolvimento na vida
de familiares e amigos. Basta que sejam atividades ricas de sentido para o individuo, capazes de
recoloca-lo em contato com sua forca vital.

Algumas pessoas como Mish, que descrevi no capitulo 5, conseguem suportar as provacoes da
vida gracas ao amor de algum familiar préximo. Um marido, esposa, filha ou filho que segura sua
mao a cada etapa e que permite que vocé apoie sua cabec¢a cansada no ombro dele ou dela pode
ajudar para que voc€ nao tenha sentimentos de impoténcia. Mas estudos recentes mostram que uma
rede de amigos pode as vezes desempenhar um papel que ¢ também muito importante, seja na cura,
seja na sobrevivéncia muito além da expectativa de vida estatistica.



Em um livro publicado em 2009, Jeffrey Zaslow conta a historia de um grupo de 11 amigas de
infincia que se espalharam pelos Estados Unidos depois de terminarem o ensino médio.”> A amizade
sobreviveu a quase quarenta anos ¢ a todos os altos e baixos da vida — sucessos ¢ fracassos na
universidade, casamentos, divorcios e dificuldades com os filhos. Em setembro de 2007, uma delas,
Kelly, recebeu a noticia de que tinha cancer de mama e de que precisaria de apoio familiar. Em vez
de recorrer a familia, no entanto, ela deu a noticia por e-mail para as amigas do ensino médio que
moravam longe, e foi como se ela deflagrasse uma “chuva instantdnea de amor”. Ela recebeu um
dilavio de e-mails, telefonemas, cartas, cartdes, entregas. Quando a quimioterapia lhe causava aftas
dolorosas, uma das amigas mandou uma maquina de fazer milk-shake, para aliviar as mucosas dela.
Outra, cyja filha tinha morrido de leucemia, tricotou um chapéu de 1a para que ela ndo sentisse frio
quando perdesse o cabelo. Uma terceira fez um pijama de um tecido especial para que o suor noturno
fosse menos desagradavel. Kelly costumava achar mais facil falar sobre o que estava passando com
as amigas € ndo com os medicos. “Nos conhecemos ha tanto tempo que podemos contar tudo umas
pras outras”, ela disse com alegria.”

As pesquisas confirmam a importancia de uma rede de amigos. No Nurses’ Health Study — um
grande estudo sobre enfermeiras nos Estados Unidos — mulheres com cancer de mama que citavam
ter dez amigos tinham quatro vezes mais chances de sobreviver a doenca do que as mulheres com
menor numero de amigos. A proximidade geografica dessas amizades ndo era significativa; o efeito
protetor parecia vir do simples fato de se sentir ligada a alguém.” A amizade também desempenha
um papel importante para os homens: um estudo suico com 736 homens descobriu que a amizade tem
um efeito tdo forte na satde quanto o casamento.’® Por outro lado, o estudo descobriu que fumar
afetava a saude tdo negativamente quanto sentimentos de solidao e isolamento.

O sorriso de Michael

Para mim foi o olhar de um amigo. Depois da recaida e no final de um longo ano de
quimioterapia, também eu comecei a perder o p€. Tive que parar de trabalhar por ndo ter mais forga
fisica para dirigir pessoalmente meu servico de psiquiatria ¢ o Centro de Medicina Integrada da
universidade, nem mesmo para continuar a receber pacientes. Anna € eu ndo conseguiamos mais
entrar em acordo a respeito da maneira de educar nosso filho. As tensdes causadas por essa
divergéncia eram tamanhas que ela finalmente aceitou fazer uma terapia de casal. Talvez por causa
do estresse da minha doenca, que tornava mais dificil chegar a acordos, ndo conseguiamos salvar
nosso casamento. Eu estava perdendo minha mulher, minha familia, meu trabalho ¢ minha satde, tudo
de uma vez. Temia que isso anulasse em parte os beneficios esperados do tratamento. Foi nessa
¢poca que eu conheci Michael Lerner.

Michael nao ¢ médico, mas sim socidlogo e psicoterapeuta, e diretor de diversas ONGs. Antigo
professor de sociologia na Universidade de Yale, fundador do Centro Commonweal para o Cancer na
California e autor de um livro importante sobre as diferentes maneiras de abordar a doenga, tornou-



se um dos maiores pensadores americanos que se debrucaram sobre o elo entre a medicina e o
individuo no mundo moderno.”” Ele conheceu centenas de pacientes em seus retiros e adquiriu
consideravel sabedoria com tanta experiéncia.

Quando o conheci, ele me fez algumas perguntas. Em vez de focalizar o que ndo ia bem, ele me
fez falar do que me dava mais satisfacdo. Qual era a “muisica da vida” com a qual eu tinha mais
vontade de dangar? E qual era a “cangdo”, unica, pessoal, que eu queria ter certeza de ter cantado ao
menos uma vez na vida?

Ao escutar aquelas perguntas ao mesmo tempo diretas e cheias de tato, senti meu coragdo bater
um pouco mais depressa. Falei com um pouquinho de hesitagdo sobre um projeto no qual eu pensava
— ¢ também do temor de que se tratasse no fundo de uma fantasia presungosa. As vezes eu me
imaginava escrevendo um livro sobre o que eu aprendera como cientista, utilizando os métodos
naturais de tratamento da depressdo e da ansiedade. Mas eu nunca tinha escrito um livro, € essa
ambi¢do me parecia fora do alcance, sobretudo no estado de fadiga em que eu me encontrava. Ao
levantar os olhos, vi seu olhar sorridente fixado no meu. Ele estava contente. Tinha encontrado o que
procurava. “David”, ele recomegou, “ndo sei que outra coisa mais vocé pode fazer na vida, mas sei
que esse livro vocé deve escrever”. Pouco tempo depois, estimulado por essas palavras e pelo
sorriso de Michael, eu comecei a escrever.[52] E, como Mary, também eu encontrei o caminho
escrevendo meu primeiro livro. Como um xama, Michael conseguira aticar outra vez a pequena
chama de vida que, alguns meses antes, comegara a vacilar no fundo do meu ser.

Curando o sentimento de impoténcia

Como todos os psiquiatras, eu conhecia bem o problema das sindromes de estresse pos-
traumatico e o temia, pois a maior parte dos tratamentos tinha pouco efeito. Mesmo os remédios, que
devem ser receitados por um longo periodo para que tenham alguma utilidade, geralmente reduzem os
sintomas em ndo mais do que um terco ou & metade.’3-3! Eu ficava, portanto, extremamente cético ao
ouvir falar de métodos nao farmacologicos de tratamento que prometiam libertar a maioria dos
pacientes de sintomas relacionados a algumas das experiéncias mais dolorosas da vida deles, e
muitas vezes em poucas semanas. Alguns estudos chegam a se referir a 80% de respostas positivas (o
que ¢ comparavel aos resultados de antibioticos no tratamento da pneumonia em pacientes
hospitalizados).8%-8>

Pouco tempo depois de completar minha formagao no tratamento de traumas psicologicos,[53]
comecei entdo a oferecé-lo quase sistematicamente aos pacientes que sofriam de cancer. Pedia que
fizessem a lista dos dez acontecimentos mais dolorosos de suas vidas. Tais acontecimentos sao como
as tarraxas que mantém a grande placa de metal que esmaga o desejo de viver. Quando conseguimos
“desatarraxa-los” um a um, vemos frequentemente o paciente renascer para a possibilidade de
conduzir a vida de uma forma totalmente diferente. Embora isso ndo baste para cura-lo do cancer,
permite frequentemente que as defesas naturais recuperem a disposi¢cdo, o que pode ajudar na luta



contra a doenga.

Lilian domina o medo

Lilian era atriz e ensinava sua arte em um conceituado programa universitario. Por ter se
apresentado em numerosos palcos do mundo, conhecia bem o medo e sabia como domina-lo.
Contudo, se ela estava ali naquele momento diante de mim, no meu consultorio, era porque dessa vez
o velho inimigo a dominava. Alguns anos antes, tinha sido operada de um gravissimo cancer de
musculos e se livrara dele. Mas acabara de saber que o tumor estava de volta e que ela ndo teria
provavelmente mais do que uns poucos meses de vida. Estava de tal maneira apavorada ao falar da
doenca que sua respiragdo ofegante a impedia de terminar as frases. Tentei ajudéd-la a recuperar a
calma, mas nada adiantava. Ela me repetia em meio aos solucos: “De qualquer jeito, vocé nao pode
me compreender. Ninguém pode compreender. Eu vou morrer e ninguém vai poder fazer nada!” Eu
mesmo tinha comeg¢ado um ano de quimioterapia apos a recaida, e as palavras dela entravam em
ressonancia com o medo que eu também sentira. Embora eu tivesse me imposto a regra de jamais
falar da minha doenga com meus pacientes, naquele dia eu fiz um tnico e especial descumprimento
da regra. Como nossa sessdo era filmada em video para servir ao ensino de alunos e residentes, eu
retirei meu microfone, me levantei para poder lhe falar junto do ouvido e disse: “Mocé sabe, Lilian,
jamais falo disso, mas eu também tenho cancer e tenho medo. Posso simplesmente lhe dizer que,
apesar de tudo, é possivel recuperar a calma e a forca interior. E essencial para que tenhamos todas
as chances de escapar da melhor maneira possivel. E para isso que eu gostaria de ajuda-la.” Quase
na mesma hora seus solugcos pararam. Ela voltou para mim uns olhos serenados. Nao estava mais
sozinha. Nés ficamos abracados por alguns instantes e pudemos comecar nosso trabalho.[54]

Fiquei sabendo que ela tinha sido violada diversas vezes pelo pai. A impoténcia que agora
sentia diante da doenca provavelmente fazia eco com a que conhecera pequena. Ela se lembrava
perfeitamente do dia em que, com a idade de 6 anos, cortara o interior da coxa na cerca do jardim.
Sob os olhos do pai, sem anestesia, o médico dera alguns pontos de sutura que subiam até o pubis.
De volta a casa, o pai a havia segurado de brugcos em cima da cama, imobilizando-a com a mao sobre
a nuca, e a havia violado pela primeira vez.

Lilian comecou me contando que, ao longo de varios anos de psicandlise, tinha falado
longamente sobre incesto e a relacdo com o pai. Achava que era inatil revisitar aquelas velhas
lembrangas que acreditava encerradas. “Ja superei isso”, ela disse. Mas a relagdo entre aquela cena
— que misturava a doenga, a impoténcia absoluta, o medo — e a angustia que ela vivia agora diante
de seu cancer me parecia excessivamente evidente para ndo explora-la mais tempo. Terminou
aceitando e concordou em evocar essas lembrangas de novo e trabalhar nelas comigo.

Quando relembrou o que tinha acontecido, ela reviveu com todo o corpo o terror da menininha
de 6 anos. Uma ideia também ndo lhe saia da cabeca, uma ideia que ela tinha na época: “E se fosse
minha culpa? Nao foi o tombo no jardim e o fato de meu pai ter visto minha genitalia no consultorio



do médico que o levou a fazer aquilo?” Como quase todas as vitimas de abuso sexual, Lilian se
sentia em parte responsavel por aqueles atos atrozes. Fomos prosseguindo com o trabalho € em um
determinado momento ela se deu conta de que a culpa ndo tinha sido sua. Ela era apenas uma menina
¢ o pai deveria ter cuidado dela e a protegido. Aquilo se impunha a ela agora como uma evidéncia:
ndo tinha feito absolutamente nada que pudesse justificar tamanha agressdo. Ela tinha simplesmente
caido. O que poderia ser mais normal para uma menininha ativa e curiosa? A conexao entre o ponto
de vista do adulto e a antiga distor¢do infantil conservada na cicatriz do trauma estava sendo
estabelecida sob meus olhos.

Progressivamente, sua emocao se transformou. O medo se tornou uma coélera justificada: “Como
ele pode fazer uma coisa daquelas? Como minha mae permitiu que ele fizesse aquilo durante anos?”
As sensacoes fisicas, que pareciam ter tanto a dizer quanto sua razdo, também se modificavam.
Depois de reviver a pressdao na nuca € o medo na barriga, agora sentia uma forte tensao no peito e no
queixo, como a que a colera pode produzir. Muitas escolas de psicoterapia consideram que o
objetivo do tratamento das vitimas de abuso sexual € precisamente acompanhd-las até o ponto
preciso em que o medo e a impoténcia se transformam em raiva legitima. No entanto, no meu ponto
de vista, o tratamento deve ser efetuado da mesma maneira por tanto tempo quanto o paciente
experimentar evolucoes interiores, € ele ndo deve ser deixado com sentimentos negativos, seja raiva,
seja tristeza, se eles podem ir além.

Com a continuidade do trabalho, Lilian se viu como uma menina sozinha, emocionalmente
abandonada e fisicamente agredida. Sentiu entdo uma profunda tristeza e uma grande compaixao por
aquela pobre crianga. Como nos estagios do luto descritos por Elisabeth Kiibler-Ross,?’ a raiva se
transmudou em tristeza. Depois tomou consciéncia de que a adulta competente que ela se tornara
podia cuidar daquela crianga. Alids, ela ndo tinha protegido ferozmente os proprios filhos, “como
uma mae leoa?”, ela dizia. Finalmente, terminou evocando a historia do pai. Ele entrara muito cedo
para a Resisténcia na Holanda, durante a Segunda Guerra Mundial, e tinha sido preso e torturado. Ela
sempre escutara a mae € os avos confessarem que ele nunca mais tinha sido o mesmo. Ao falar
daquelas lembrangas, sentia lhe subir uma onda de piedade. Via-o doravante como um homem que
tivera uma grande necessidade de amor e compaixao que sua mulher, dura e seca, jamais lhe dera, e
os pais, presos a uma tradi¢ao cultural que ndo atribuia muita importancia as emocgdes, tampouco. Ela
0 via no presente como um homem desorientado e perdido, que passara por coisas tdo duras que
“tinha razdo para enlouquecer”. Ela o viu tal como ele era no presente: “Um homem velho e
lastimavel, tdo fraco que mal consegue andar. A vida dele ¢ muito dificil. Fico triste por ele.”

Durante a curta terapia, ela passara do terror de uma menininha violada a aceitacdo e a
compaixao por seu agressor — o ponto de vista mais adulto que existe. Nenhum dos estagios
habituais do trabalho de luto, tais como descritos pela psicanalise, tinha sido omitido. Era como se
meses, até¢ anos de psicoterapia tivessem sido condensados em um curto espago de tempo. Ela teceu
todos os elos necessarios entre os acontecimentos do passado e sua perspectiva de mulher adulta.
Uma vez estabelecidos esses elos, a lembranga traumatica acabara sendo digerida —
“metabolizada”, dizem os bidlogos — e perdera sua capacidade de desencadear emocdes sufocantes.
Lilian se tornara até mesmo capaz de evocar a lembranga do primeiro estupro ¢ de olha-lo de frente



sem a menor perturbagio: “E como se eu fosse uma simples observadora. Olho aquilo de longe. E
apenas uma lembranga, uma imagem.”

Privada de sua carga emocional, a lembranga traumatica perde a viruléncia e sua dominacao se
atenua. Esse primeiro resultado ¢ em si consideravel. Mas a resolugdo dos traumas ndo se resume a
neutralizagdo das memorias antigas. Ela abre caminho para uma nova maneira de viver. Para Lilian,
uma vez que aquele pavoroso trauma de infancia foi resolvido, ela descobriu em si uma forga interior
de cuja existéncia jamais suspeitara. Pode doravante enfrentar a doenga, assim como a perspectiva
da morte, com uma serenidade muito maior. Por meio dessas experiéncias de cura, ela redescobriu
sua forca vital e adquiriu uma espécie de irradiagdo que era percebida por todos que se
aproximavam dela.[55]

Nem os xamds nem a terapia contra traumas podem curar o cincer. Mas 0s xamas curam as
vezes o sentimento de impoténcia, e uma boa terapia quase sempre faz isso também.[56]

Nao podemos mais nos esconder atras do argumento de que ha prova insuficiente de que os
métodos que ligam corpo e mente t€m impacto ou sdo eficientes. Estudos, e em particular os que
liste1 nesse capitulo, indicam que na verdade o oposto ¢ verdadeiro. Eis aqui um ultimo estudo,
publicado dois anos depois da publicacdo original de Anticdncer, e talvez o mais impressionante de
todos.

Barbara Andersen, professora de psicologia na Universidade Estadual de Ohio, dirigiu um
estudo longo e investigativo particularmente esclarecedor sobre a sobrevivéncia depois do
tratamento do cancer. Nesse estudo, ela observou, ao longo de 11 anos, 227 mulheres que tinham
recebido todo tratamento convencional pds-cancer de mama que tinha se espalhado para os ndédulos
linfaticos (estagios II ou III). Apds o tratamento, algumas dessas mulheres se submeteram a um
programa pratico de um ano que objetivava a aquisi¢do de técnicas de estilo de vida e de
informagdes similares ao descrito neste livro. O programa incluia informacdes sobre nutricao, a
importancia de exercicios fisicos, e tinha uma forte énfase no aprendizado de técnicas de controle de
estresse, tais como um método muito simples de “relaxamento muscular progressivo”, inspirado na
yoga. Um grupo de controle recebeu apenas tratamento convencional e encontros posteriores para
avaliagdo psicologica. Os resultados foram incriveis. O grupo que recebeu conselhos praticos sobre
mudancas no estilo de vida teve um risco de mortalidade 56% menos ao longo do periodo de 11
anos. Elas aprenderam a praticar esse método basico de relaxamento por vinte minutos trés vezes por
semana enquanto ouviam uma gravagao. Depois dos primeiros meses, elas conseguiam alcangar o
estado de relaxamento almejado depois de apenas dois minutos. E os dados do estudo mostraram que
quanto mais elas praticavam, mais eram capazes de reduzir a sensacdo de impoténcia na vida em
geral. E quanto mais faziam isso, mais forte ficava o sistema imunologico.”!-%3

Se resultados assim fossem atingidos com um novo remédio, todo oncologista do mundo seria
compelido a receita-lo.

Seja aprendendo a relaxar e controlar melhor a mente, seja se alimentando melhor, seja
praticando exercicios fisicos regularmente, s6 ha na verdade um segredo. Precisamos nos dar um
caminho no qual possamos guiar o curso das nossas vidas em vez de nos syjeitarmos a impoténcia e
ao sofrimento.
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Desarmar o medo

Nao se pode pronunciar a palavra “cancer” sem que ela evoque o medo da morte. Mas o medo
paralisa. E sua natureza. Quando um antilope detecta a presenca de um ledo, seu sistema nervoso
desencadeia um sinal de sideragdio e o antilope fica parado no lugar. E o programa instalado pela
evolugdo para conservar uma pequena chance de sobrevida em circunstincias extremas:
permanecendo totalmente imovel, o risco de ser detectado diminui. Pode ser que o ledo passe ao lado
do antilope sem nota-lo.

Quando ouvimos que nossa vida esta correndo grave perigo, experimentamos com frequéncia
essa estranha paralisia. Mas a doenga ndo vai passar ao lado. O medo bloqueia nossa forca vital no
momento em que mais temos necessidade dela.

Aprender a lutar contra o cancer ¢ aprender a nutrir a vida dentro de noés. Mas ndo ¢
obrigatoriamente uma luta contra a morte. Ter €xito nesse aprendizado € chegar a tocar na esséncia da
vida, encontrar uma completude e uma paz que a tornam mais bela. Pode acontecer de a morte fazer
parte desse éxito. Ha pessoas que vivem suas vidas sem apreciar seu verdadeiro valor. Outras vivem
a propria morte com uma tal plenitude, uma tal dignidade, que ela parece ser a realizacdo de uma
obra extraordinaria e dar um sentido a tudo que viveram. Preparando-se para a morte, libera-se a
energia as vezes necessaria a vida.

O trem para Omaha

Nas semanas seguintes ao anuncio do meu cancer, me vi saltando de uma consulta para outra.
No final de uma tarde chuvosa, eu aguardava minha vez em uma sala de espera no décimo quinto
andar de um prédio, diante de uma janela envidragada. Olhava as figurinhas 14 embaixo na rua se
mexendo como formigas. Eu ndo fazia mais parte do mundo delas. Elas estavam na vida, tinham
compras para fazer, projetos para o futuro. Quanto a mim, meu futuro era a morte. Eu tinha saido do
formigueiro e sentia medo. Entdo me lembrei do poema “Limited”, citado pelo psiquiatra Scott
Peck.!

O narrador do poema fala de um trem lancado a toda a velocidade através das grandes
pradarias do Oeste americano que parecem infinitas. Ele conhece o verdadeiro destino final daqueles
vagoes de ago: a sucata; e o dos homens e mulheres que riem dentro dos compartimentos: a poeira.
Ele pergunta ao vizinho para onde ele vai. O homem responde: “Para Omaha.”

No fundo, mesmo que as outras formigas ndo soubessem, estivamos indo todos para o mesmo
lugar. Nao para Omaha, mas para a poeira. A ultima parada iria ser a mesma para todos. A Unica
diferenca ¢ que os outros ndo estavam pensando nisso, ao passo que eu estava.

Como o nascimento, a morte faz parte da vida. Da minha também. Afinal, eu ndo sou uma
excecao. Entdo, por que eu tinha medo? Durante 0os meses € 0s anos que se seguiram, meus pacientes
me ensinaram a conhecer € a controlar esse medo. Pelas suas historias, compreendi que o medo da
morte ndo € um, mas muitos. E que, uma vez vistos separadamente, esses medos sdo muito menos



esmagadores.

O medo de sofrer — O medo do vazio

Quando conheci Denis, ele se preparava para morrer aos 32 anos. NOs tinhamos quase a mesma
idade e ele era médico como eu. Um linfoma o devorava ha alguns meses e os tratamentos nio faziam
mais efeito. Sem saber o que estava acontecendo comigo, ele deve ter percebido como eu me
emocionara com suas angustias e pediu para me ver regularmente. Dizia que queria compreender,
permanecer plenamente consciente, mesmo em meio ao medo, mesmo diante do vazio. Mais que tudo,
eu ouvia, pois na verdade ele parecia compreender bem mais do que eu.

“O que de inicio me ajudou foi ter me dado conta uma manha de que eu ndo era o Unico a ter de
morrer. Mesmo que eu fosse morrer jovem, eu via de repente que estavamos todos no mesmo barco.
Todos aqueles tipos na rua, o apresentador de teveé, o presidente, € voc€, mesmo voce”, ele disse,
evitando um pouco o meu olhar. “Vocé também vai morrer. Isso parece idiota, mas pensar assim me
tranquiliza. Por esse destino comum, eu permaneco inteiramente humano, e ligado a vocés todos, € a
todos 0s nossos ancestrais e a todos os nossos descendentes. Nao perdi minha carteira de s6cio.”

Nos seus sonhos, Denis era frequentemente perseguido por vampiros, um simbolo transparente
da morte que o acossava. Acordava sempre antes que eles o alcangassem. Mas um dia seu sonho
terminou de forma diferente. Os vampiros o tinham pegado e enfiado na sua carne as unhas e os
dentes. Denis berrou no meio do sonho e acordou suando. Até entdo ndo tinha pensado no que
acabara de compreender: “Nao tenho s6 medo de morrer, agora também me dou conta de que estou
apavorado de sentir dor.”

Jovens médicos, juntos tomamos consciéncia de que ndo sabiamos grande coisa a respeito do
modo como se morre. Nao sabiamos sequer se era doloroso. Ninguém julgara util nos ensinar 1sso na
faculdade. Entao, juntos, lemos livros que descreviam sem enfeites como o corpo € o espirito fazem a
transi¢do para a morte. >3 Com alivio, aprendemos que a morte ndo ¢ dolorosa em si. Nos tltimos
dias, perdemos a vontade de nos alimentar e de beber. Entdo o corpo se desidrata progressivamente.
Nao ha mais secrecoes; portanto, nem urina, nem fezes, € ha menos fleuma nos pulmdes. Portanto,
menos dor na barriga, menos nausea. Nao vomitamos mais, ndo tossimos mais. Todo o corpo se
acalma. A boca com frequéncia fica seca, mas ¢ facil alivia-la chupando pedacinhos de gelo ou um
pano molhado. Um cansago se instala e a mente se desliga, o mais das vezes com um sentimento de
bem-estar, por vezes mesmo de euforia. Temos cada vez menos vontade de falar com os proximos.
Basta simplesmente segurar suas maos e olhar a luz do sol pela janela, escutar o canto de um
passarinho ou uma musica particularmente bela. Nas ultimas horas, as vezes se ouve uma respiragao
diferente, que se chama “estertor”. E depois, em geral, ha algumas ultimas respiracdes incompletas
(os ultimos suspiros) e contragdes involuntarias do corpo e do rosto, que parecem se rebelar contra o
desaparecimento da forca vital. Elas ndo sdo a expressao de um sofrimento, mas simplesmente a
manifestagdo da falta de oxigénio dentro dos tecidos. Depois os musculos se relaxam, e tudo esta



terminado.

Mas Denis tinha medo de que seus tumores difusos ndo o deixassem alcangar uma paz assim. Ja
uma vez seus nervos tinham sido comprimidos e aquilo provocou uma dor terrivel. Ele s6 se
tranquilizou depois que estabelecemos com seu oncologista um plano preciso: se fosse necessario,
ele queria que lhe dessem doses suficientes de remédios analgésicos para bloquear toda a dor. Tinha
consciéncia de que doses elevadas de analgésicos poderiam provocar um sentimento muito intenso
de paz e fazé-lo parar de respirar. Mas o risco de encurtar um pouco sua vida lhe importava menos
do que a certeza de ndo sofrer.

Depois Denis teve outro sonho que descreveu em detalhes: “Era o fim do mundo. Eu estava
fechado dentro de um estddio coberto. Estavam 14 meus amigos de quando eu tinha 20 anos e, em
volta, uma multidao imensa. Todos nds sabiamos que nao restavam mais do que algumas horas, talvez
uma noite. As pessoas vagueavam e repetiam coisas incoerentes. Alguns faziam amor com qualquer
um. Outros se suicidavam ou matavam uns aos outros. A angustia era insuportavel. Acordei com a
impressao de que a minha cabeca ia explodir. Mal conseguia respirar. Nunca tive tanto medo.
Contudo, esse sonho mudou tudo. Porque a cena era bem pior do que a ideia da minha prépria morte.
Sim, eu vou morrer, mas... ndo ¢ o fim do mundo!”

Denis era inteiramente ateu, e esse alivio o mergulhava na perplexidade. Sempre imaginara que,
com a extingdo da consciéncia, o mundo iria desaparecer com ele. “Que importancia pode haver em
que o mundo sobreviva? Por que esse reconforto inesperado?”

Tinhamos lido juntos Viktor Frankl, um psiquiatra vienense aluno de Freud e de Adler. Ele foi
deportado para Auschwitz e Dachau. Depois de libertado, desenvolveu uma nova forma de
psicoterapia, a “logoterapia” (“logos™ significando “sentido”), que alivia a angustia ajudando as
pessoas a encontrar mais sentido na propria vida, mesmo a beira da morte.* Eu me lembro de uma
passagem muito bonita do livro, em que ele fala de uma mulher em vias de morrer em um campo de
concentracao, olhando através de uma mintscula janela um ramo se balancar no céu e dizendo as
companheiras: “Vocé€s estdo vendo esta folha? Nao ha nada de grave, pois a vida vai continuar.”
Apenas uma folha, nem mesmo uma existéncia humana. O sentimento de conexdo a vida de que fala
Frankl pode ser estendido para muito longe, para além da humanidade, a natureza inteira. Sdo
numerosas as pessoas confrontadas com a iminéncia de sua propria morte que, como Denis,
descobrem na dimensao universal da existéncia a forma de se tranquilizar profundamente. Mesmo
que nunca tenham considerado o mundo sob esse angulo.

Denis descobria aquilo que chamaria mais tarde de “alma” — a forma como cada uma de suas
escolhas, cada uma de suas agdes, ao longo da vida, tinham sido impressas para sempre no destino
do mundo através de suas repercussoes infinitas. Como a borboleta proverbial da teoria do caos,
cyjo batimento de asas na China influencia os furacoes da América, Denis tomava consciéncia da
importancia de cada pensamento, de cada uma de suas palavras. E ainda mais dos gestos de amor
dirigidos aos outros ou mesmo a terra. Ele os via todos agora como a semente de uma colheita eterna.
Tinha o sentimento, pela primeira vez, de viver cada instante. De abengoar o céu que lhe acariciava a
pele, assim como a agua que refrescava sua garganta. O mesmo sol que ja tinha dado vida aos
dinossauros. A mesma agua que eles tinham bebido também. Que havia feito parte de suas células



antes de se tornar outra vez nuvens, depois oceanos. “De onde me vem essa gratiddao, a mim que vou
morrer?” E depois também o vento, o vento no seu rosto. “Dentro em breve eu serei o vento, a dgua e
o sol. E principalmente a centelha nos olhos de um homem de quem eu cuidei da mae ou curei o filho.
Entdo, ¢ isso a minha alma. O que eu fiz de mim, que j& vive em toda parte e vivera sempre.”

Quando ele comegou a se apresentar de fato fraco, ficou de cama e passou a receber
tratamentos paliativos em domicilio acompanhado por enfermagem especializada. Sua irma e alguns
amigos o visitavam. Juntos, velavam por seu conforto. Alisavam os lengois, mantinham-no sempre
limpo, punham flores no quarto, a masica de que ele gostava. Eu ia até aquele quarto como quem se
prepara para entrar em um lugar sagrado. Seu sorriso dava a quem o via o sentimento de receber uma
espécie de béngao.

Nos ultimos dias, ele quis falar do que aconteceria depois da morte. Nem ele nem eu tinhamos
crenga religiosa particular. Mas ambos nos interessaramos pelas experiéncias descritas por alguns de
nossos pacientes clinicamente mortos que depois retornaram a vida. Ninguém sabe verdadeiramente
como interpretar essas experiéncias “EQM” (“experiéncia de quase morte™). Descobrimos que seus
principais elementos se encontram nas pinturas antigas, bem como nos afrescos medievais. Que
existe uma concordancia surpreendente entre as descrigdes — sejam quais forem as diferengas
culturais, independentemente da religido ou da historia. Que os estudos clinicos, como uma célebre
contribuicao no Lancet, sugerem que elas sao muito frequentes (cerca de uma pessoa em cada cinco
cujo coracdo parou de bater de modo prolongado antes de ter sido medicamente “ressuscitada”).> ©
No Livro Tibetano do Viver e do Morrer, do lama Sogyal Rinpoche, nds encontramos um manual de
instrugdes para a pessoa que esta prestes a morrer. Ele anuncia uma luz branca e acolhedora, e sugere
que basta se voltar para ela. Que todo o resto se faz sozinho.’

Denis achava esses relatos calmantes. Mantendo uma certa reserva em relagao a um hipotético
“além”, ele nunca se tornou crente. Mas ndo via a morte somente como a certeza do grande vazio dos
niilistas. Ela se tornara para ele “um mistério”. Alguma coisa muito mais aberta, como um retorno ao
enigma do que havia sido antes de ele ser um embrido dentro do ventre da mae.

Nos ultimos dias quase ndo falava mais. Morreu em um final de tarde. Um de seus amigos lhe
massageava os pes. De manha, sobre a minha mesa, eu achei uma nota do meu assistente: “Denis M.:
CDR.” Um eufemismo usual no hospital para “cessou de respirar”. E eu me perguntei se ele ndo teria
justamente comegado.

O medo de ficar sozinho

Ao lado do medo de sofrer e do medo do vazio, ha também a angtstia da soliddo diante do que
Tolstoi chama de ““ato monumental e solene da propria morte” no livro 4 Morte de Ivan Ilitch. Temos
medo de que ninguém consiga nos trazer reconforto, de tanto que o tema ¢ aterrador. A soliddo
frequentemente faz sofrer bem mais do que a dor fisica.

Pediram-me um dia para ir falar com a mulher de um paciente cuja ‘“‘agitagdo” estava



perturbando as atividades do hospital. Ela assediava as enfermeiras e os internos com perguntas e
indicagdes sobre o que era preciso fazer e ndo fazer pelo marido e elevava a voz nos corredores de
uma maneira que inquietava os outros pacientes. Deborah € o marido tinham ambos 42 anos. Apos
estudos brilhantes em um dos melhores programas de MBA do pais, tinham se tornado fraders de alto
nivel. Mas ha um ano Paul sofria de uma hepatite muito grave que estava em vias de leva-lo. Muito
combativos, tinham explorado todos os tratamentos existentes e se submetido a terapias durissimas.
Nada funcionara, e os médicos tinham anunciado a Deborah que eles ndo tinham mais esperangas. Ela
ndo queria de forma alguma que Paul fosse posto a par. Palida e brusca nos gestos, ela me explicava
que ainda era possivel que o ultimo tratamento adotado fizesse efeito, que ele devia manter uma
atitude positiva. Ele ndo devia em hipotese alguma imaginar que talvez fosse morrer.

Quando eu entrei no quarto, Paul dava pena de ver. O aspecto amarelado agravava mais a
impressao de fragilidade provocada por seu rosto abatido. Enquanto nos apresentdvamos, suas maos
amassavam ¢ desamassavam nervosamente os lencdis. Sem deixar de respeitar as injungdes de
Deborah, perguntei-lhe o que ele achava do seu estado, como aquilo podia evoluir na sua opinido.
Ele achava que podia melhorar, que era preciso continuar otimista. A esperanca, at¢ o final, ¢
importante para todos nos. Mas as vezes ele nao tinha medo de que aquilo pudesse correr pior do que
esperava? Ele permaneceu muito tempo silencioso, depois me disse que frequentemente pensava
assim, mas que jamais falava, pois sua mulher ndo iria suportar.

Senti uma profunda tristeza por Paul e Deborah. Eram tdo protetores um do outro que
terminavam se impedindo de falar, juntos, sobre o que mais lhes provocava medo. Que solidao
terrivel ambos viviam! Falamos do primeiro encontro deles, das melhores lembrangas comuns, do
projeto de ter um filho depois de terem hesitado tanto tempo. No final da conversa, perguntei a Paul
como ele se sentiria se os papéis fossem invertidos. O que ele diria se Deborah estivesse no lugar
dele, se ela achasse que talvez fosse morrer e escolhesse ndo lhe dizer? Se uma manha ela deslizasse
suavemente para a morte sem que ele tivesse tido a oportunidade de lhe dizer tudo que havia
compartilhado com ela? Ele me prometeu refletir.

Quando voltei alguns dias mais tarde, Deborah ndo parecia nem um pouco a mesma. Ela me
acolheu no corredor com um olhar mais suave, estava mais corada, tinha o ar de quem dormiu. Ela
me disse que Paul conversara com ela. Que ele havia confessado seu temor de que talvez ndo
houvesse mais nada a fazer. Que ele se sentia terrivelmente culpado por abandona-la por estar tdo
doente. Que ele sofria por ndo lhe dar o futuro que tinham planejado. Ela respondera que nada tinha
sido tao forte em toda sua vida quanto a relagdo dos dois. Nos dias seguintes, evocaram juntos as
melhores lembrangas e ele lhe falou de tudo que para ele havia sido mais importante. Muitas vezes
detalhes que ela mesma ndo notara na ocasido. Ela lhe falou do medo que sentia, e de como ia ter
saudade se ele fosse embora. E depois reuniu toda a coragem e lhe disse: “Eu quero que vocé saiba
que, se achar que estd pronto, pode partir.” Foi terrivelmente triste, eles choraram. Mas estavam
novamente juntos. Paul morreu alguns dias mais tarde segurando a mao dela. Ndo morreu na solidao,
mas foi por pouco.

O dr. David Spiegel, que ha trinta anos coordena grupos de apoio para pessoas que sofrem de
uma doenga muito grave, acredita bastante na importancia do humor e do otimismo para estimular as



defesas naturais do corpo. Mas ele lembra com frequéncia seus pacientes de jamais se deixarem
fechar dentro do que ele chama de “prisdo do pensamento positivo”. E muito provavel que a soliddo
que nos impomos, por ndo falar com ninguém do medo de morrer, contribua para agravar a doenga.

De fato, a relacao entre o sentimento de solidao e o risco de morrer ¢ tdo forte quanto a relacao
entre o colesterol ou o tabaco e a mortalidade.®!? Tudo que nos impede de nos conectarmos de forma
auténtica com os outros ¢ em si um processo de morte.

O mantra que David Spiegel gosta de lembrar a seus pacientes sempre me pareceu mais sabio e
util do que o ingénuo pensamento positivo. E o da mente realista: o mais importante é sempre esperar
o melhor, mas estar preparado para o pior.

O medo de ser um fardo

Nos estamos mais habituados a cuidar dos outros do que a receber suas atengdes. E atribuimos
muita importancia a nossa autonomia. A ideia de uma lenta degradagdo em dire¢dao a morte aterroriza
também por nos condenar a ser terrivelmente dependentes dos outros justo no momento em que nao
temos mais nada para lhes oferecer.

Contudo, nos ultimos dias de nossa existéncia, temos que consumar uma das maiores tarefas de
transmissao de toda nossa vida. Para cada um de nos, a ideia que fazemos de nossa propria morte
vem geralmente dos exemplos que vivemos através dos falecimentos dos avos, dos pais, irmaos ou
irmas, ou de um amigo proximo. Essas cenas serdo nossos guias quando nossa propria vez chegar. Se
eles souberem nos mostrar como se preparar, como dizer adeus, como cultivar uma certa calma, nds
nos sentiremos prontos e apoiados para esta Ultima etapa da vida. Na nossa vez, quando nos
aproximarmos da morte, longe de sermos indteis, nds nos tornaremos automaticamente pioneiros e
mestres para todos os que nos sdo proximos.

Na Faculdade de Medicina de Harvard, esse ensinamento se estende além da familia.
Doravante se pergunta a pacientes no umbral da morte se eles querem conversar com estudantes do
primeiro ano ¢ lhes falar das sensacOes desses ultimos momentos. Uma professora aposentada do
ensino secundario que morria de uma leucemia fulminante aceitou falar com véarios deles. No
momento em que seu marido se preparava para entrar no quarto, ela voltou para ele, olhos ainda
umidos de sua conversa com os jovens visitantes: “Desculpe, querido, eu ainda tenho uma ultima
aula para dar.”!3

Também eu tive a oportunidade de ter uma grande mestra: minha avo. Reservada, falando pouco
de si mesma, ela foi uma presenga constante em todas as passagens da infincia que me pareceram
dificeis. Quando eu ainda era apenas um jovem adulto, fui visitd-la no que nds dois sabiamos ser seu
leito de morte. Inspirado pela beleza e pela calma da minha avd vestida na sua bonita camisola
branca, segurei suas maos dizendo o quanto ela fora importante para a crianca que agora tinha
crescido. Claro que eu chorava, sem saber o que fazer das minhas lagrimas. Ela recolheu com o dedo
uma das lagrimas e me mostrou, sorrindo docemente: “Sabe, para mim, suas palavras e suas lagrimas



sdo pérolas de ouro que eu vou levar comigo.” Quanto a mim, eu levei a imagem de seus ultimos
dias. Mesmo depois de se tornar inteiramente dependente dos outros, quando seu corpo ja a
abandonava, deu a todos os filhos e netos o presente de amor que permanece quando nio se tem mais
nada para dar.

O medo de abandonar os filhos

Dentre os medos, tenho frequentemente o sentimento de que o mais terrivel de todos € o da mae
(ou do pai) que nao podera estar presente para ajudar os filhos a crescer. Leslie tinha 45 anos e dois
filhos adolescentes de 12 e 13 anos. Seu cancer de ovario ja era metastatico e, depois de uma
segunda quimioterapia que ndo adiantara, tinham-lhe dado menos de seis meses de vida. Sua maior
angustia era abandonar os filhos. Nos tentamos enfrentar esse medo em uma sessdo de terapia durante
a qual ela visualizou o que imaginava de pior que podia acontecer depois da sua morte. Primeiro se
viu como um espirito-fantasma que podia ver tudo da vida dos filhos, mas nao podia lhes falar nem
tocar neles. Eles estavam tristes e perdidos, e a impoténcia que ela sentia por ndo poder ajuda-los
era dilacerante. O peito de Leslie estava tdo oprimido ao ver aquelas imagens que ela tinha
dificuldade de respirar. Eu lhe propus parar a sessdo, mas ela quis continuar. Entdo ela viu a filha se
preparando para um de seus concertos de violoncelo aos quais ela tinha o habito de assistir. A
pequena Sophie se sentia totalmente desamparada por ter que ir sozinha. Ao chegar ao palco, seus
ombros estavam curvados e os olhos vazios. Imaginando aquilo, o rosto de Leslie crispava-se ainda
mais € eu comecei a me perguntar se nao havia o risco de aquela sessao lhe fazer mais mal do que
bem. Mas, no momento preciso em que eu me preparava para interromper nossa sessao, ela viu um
sorriso renascer nos labios da filha. Parecia ouvir seus pensamentos: “Mamae ndo estd mais aqui,
mas a lembranca de todas as vezes em que ela me acompanhou ainda esta tao forte... Eu ougo suas
palavras e seus encorajamentos dentro da cabega. Sinto sua for¢a na coluna vertebral. Sinto seu amor
no meu cora¢io. E como se agora ela estivesse em toda parte junto comigo...” E ela a viu comecando
a tocar como nunca, com profundidade, com maturidade. As lagrimas que corriam sobre o rosto de
Leslie eram agora lagrimas de confianca. Uma parte dela a havia autorizado a partir em paz
lembrando-lhe, no mais intimo de si mesma, o que ela ja havia transmitido. Recebi uma carta de
Leslie dois anos depois. Ela ainda estava viva. Sempre sob tratamento. Ela se lembrava daquela
sessdo como um dos momentos mais dificeis que tinha vivido. Mas o fato de admitir o medo e ganhar
confianga lhe havia permitido recuperar a for¢a para continuar a lutar contra a doenga.

O medo das historias inacabadas

A morte € a ultima partida. E para partir em paz ¢ preciso dizer os adeuses. Mas ¢ muito dificil
dizer a palavra final para as ambi¢des ndo alcangadas, os sonhos de viagem, ou ainda as relagdes



que foram importantes mas que se romperam cedo demais. Frequentemente, a melhor maneira de
dizer adeus ¢ fazer uma ultima tentativa. Escrever os poemas que sempre se quis escrever, fazer a
viagem cuja ideia foi acalentada a vida inteira — quando ainda for possivel. Como sdo os ultimos,
mesmo que ndo se consiga tudo, perdoamos suas imperfeicdes. Mas o mais dificil ¢ se despedir de
uma relagdo dolorosa que marcou nossa vida.

Com 36 anos, Jennifer estava prestes a morrer de um cancer de mama particularmente virulento
que ndo reagia mais aos tratamentos. Seu pai tinha saido de casa quando ela tinha 6 anos, e seu
irmao, 11. Ele vivia no México e nunca tinha tentado revé-los. Ela hesitara durante muito tempo em
escrever para ele. Como ele reagiria? Depois de trinta anos de auséncia, estaria envergonhado
demais ou indiferente demais? Serd que ao menos responderia a sua carta? Se ela ndo recebesse
resposta, ficaria arrasada? Mas o momento solene da morte abre muitas vezes uma porta para o
coracao dos seres mais endurecidos. O pai de Jennifer veio. Estava assustado e envergonhado, mas
veio. Na Unica conversa de toda sua vida adulta, ela pdde lhe dizer o quanto teria gostado de té-lo
conhecido, o quanto teria gostado que ele a protegesse quando era pequena, que ele lhe ensinasse o
que compreendera da vida. Ela lhe mostrou fotos de quando ainda estava radiosa, antes da doenga, ¢
fotos do filho. Diante daquele corpo e daquele rosto tdo emaciado, ele ndo teve forcas para se
defender ou se justificar, apenas a escutou. E terminou conseguindo dizer que também lamentava. Que
tinha feito o que podia nas circunstancias da €poca, com as angustias que tinha naquela idade. Que
ele decerto ndo agiria mais da mesma maneira hoje em dia, mas que era tarde demais. Ele lhe pediu
para ela perdoa-lo. Ela morreu pouco tempo depois. Um pouco mais em paz.

Viver

Ouve-se frequentemente dizer de uma pessoa fulminada por um infarto inesperado que ela teve
uma “bela morte”. Contudo, ¢ um fim que nos priva de toda possibilidade de preparagao, de troca, de
transmissao, bem como de uma ocasido para dar um fecho as relagdes incompletas. Nao ¢ a que
desejo para mim.

Hoje, a palavra “cancer” ndo ¢ mais sindbnimo de morte. Mas ela evoca sua sombra. Para
muitos pacientes, como foi para mim, essa sombra ¢ a oportunidade de refletir sobre a propria vida,
sobre o que se quer fazer dela. E a oportunidade para comegar a viver de maneira a poder olhar para
tras, no dia de nossa morte, com dignidade, com integridade. Que nesse dia se possa dizer adeus com
um sentimento de paz. Encontrei essa atitude realista em quase todas as pessoas que sobreviveram a
seus canceres bem além das estatisticas que lhes tinham sido apresentadas. “Sim, € possivel que eu
morra mais cedo do que o previsto. Mas € possivel que eu viva mais tempo também. Em todo caso,
agora eu vou viver a minha vida da melhor maneira possivel. E a melhor maneira de me preparar
para o que vai acontecer, para o que quer que tenha que acontecer.”



Como abrir uma discussao sobre a possibilidade da morte

Jamais imponha uma conversa sobre a possibilidade da morte com uma pessoa que ndo esta pronta
para falar disso. E preciso perceber que ela ainda ndo estd madura e voltar delicadamente ao
assunto mais tarde.

Com alguém de quem escondemos a gravidade da propria doenga, podemos explorar os assuntos de
que ela possa ter vontade de falar perguntando simplesmente: “O que € que vocé entende de tudo o
que estdo lhe dizendo os médicos? O fato de que eles possam estar escondendo alguma coisa
preocupa voc€?” Mesmo que a pessoa diga “ndo” da primeira vez, ela sabe que terd a possibilidade
de voltar ao assunto com voc€ mais tarde.

Com alguém que conhece o proprio diagnostico, mas ndo fala do que poderia acontecer, € possivel
comecar com uma pergunta aberta e delicada como: “Sera que voc€ pensa no que aconteceria se os
tratamentos atuais ndo funcionassem?” Se a pessoa lhe responde: “Por que vocé€ estd me
perguntando isso?”, pode-se responder: “Porque as vezes eu penso, € me pergunto se 1sso nao pode
também ocorrer com voce.” Em geral, ¢ o que basta para abrir uma discussao que se tornara cada
vez mais franca, e durante a qual serd preciso sobretudo escutar, mais do que falar.
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O corpo anticancer

Tocar como uma mde tocaria o filho

Quando Linda chegou ao Centro Commonweal, na California, para um retiro de sete dias, ela
estava esgotada. Depois de varias operacdes, uma quimioterapia, uma radioterapia, sentia como se
nada lhe tivesse sido poupado. “Eles me dilaceraram, me envenenaram e depois me queimaram”, e
ela resumia seus tratamentos ao que tinham de mais brutal e as marcas que tinham sido impressas na
sua carne. Ela nunca mais se olhara em um espelho. Cicatrizes no lugar dos seios, membros
descarnados, a tez cinzenta, aquela visdo assustadora mergulhava-a no abatimento.

Massagens faziam parte do tratamento, mas quando chegou a hora, ela teve dificuldade para se
despir. Como nao se repugnar com seu aspecto? Quem poderia ter vontade de toca-la? Mas a luz era
velada, os oleos essenciais desprendiam um perfume de pureza, € Michelle tinha um sorriso doce e
uma expressdao atenta ao escutd-la falar de seu embarago. Linda terminou aceitando se deitar —
coberta com um lengol leve e mostrando apenas as costas — sobre a mesa de massagem. As maos de
Michelle primeiro pousaram sobre sua cabeca para lhe massagear delicadamente as t€émporas e o
couro cabeludo. Linda se descontraiu. Pouco a pouco foi adquirindo confianga para se virar e expor
o torso. Michelle entdo pousou uma das maos, suave, forte, tranquilizadora, acima de seu coracao,
sobre a cicatriz que substituia o seio esquerdo. E a deixou ali alguns minutos sem mexer,
concentrada, presente. Linda sentiu aquela mdo tdo calmante, e alguma coisa nela se revolveu.
Imperceptivelmente, depois cada vez com mais for¢ca, um imenso solugo subiu de suas entranhas.
Entdo Linda segurou a mao de Michelle como uma crianga que ndo quer mais que sua mae a deixe.

Submersa na soliddo daqueles longos meses de tratamento, Linda sentia outra vez o medo que
tivera que conter por tanto tempo, misturado a uma imensa ternura por aquele corpo tdo machucado
que havia resistido bravamente. Michelle ndo se mexera, ndo falara. E, tdo misteriosamente quanto
tinham vindo, os solugos desapareceram. No lugar deles, Linda sentia agora uma grande calma e um
calor no peito que ela acolhia como o sol depois da tempestade. Michelle ndo falou quase nada, a
ndo ser: “Seu rosto recuperou as cores, suas bochechas agora estdo rosadas.” Depois, antes de se
separarem, elas ficaram abracadas durante um minuto.

Michael Lerner e a dra. Rachel Naomi Remen, que juntos dirigem o Centro Commonweal,
atribuem muita importancia as massagens que eles incorporaram no seu programa. “O toque”, explica
a dra. Remen, “¢€ uma maneira muito antiga de tratar. Tocar como uma mae tocaria o filho. Através do
toque, uma mae diz ao filho: ‘Viva.” Alguma coisa no toque reforca nosso desejo de viver. ‘Cuidar’ €
invocar esse desejo de viver no outro. Trata-se ndo tanto de fazer alguma coisa por ele, mas de lhe
fazer sentir que sua dor, seu sofrimento e seu medo t€ém importancia. Que tém importancia de fato”.

Nas unidades de reanimagao para bebés prematuros, percebeu-se nos anos 1980 a importancia
do toque para impulsionar a vida.! Apesar das condi¢des fisicas ideais — temperatura, raios
ultravioleta, umidade e fluxo de oxigénio perfeitos, alimentacdo medida em miligramas, meio
ambiente estéril —, com frequéncia aqueles pequenos seres tdo frageis ndo chegavam a crescer. O



toque fisico, humano, ndo fazia parte dos procedimentos, principalmente em virtude da recomendagado
dada as enfermeiras e aos pais de ndo tocar nos bebés. Foi uma enfermeira da noite que fez tudo
mudar. Incapaz de resistir a seus gritos de soliddo, descobriu que os bebés se acalmavam quando ela
lhes acariciava as costas. E, sem que se compreendesse imediatamente a causa, eles comecavam
também a crescer.

Na Universidade Duke, o professor Saul Schanberg e sua equipe demonstraram a origem
biologica desse fendmeno por uma série de experiéncias realizadas com bebés de rato isolados de
suas maes no nascimento. Eles provaram que, na auséncia de contato fisico, as células do organismo
se recusam literalmente a se desenvolver. Dentro de cada célula, a parte do genoma responsavel pela
producao das enzimas necessarias ao crescimento para de se expressar, mergulhando o conjunto do
corpo em uma espécie de hibernacdo. Em compensagdo, se imitamos as lambidas que toda mamae
rato distribui como resposta aos apelos de seus filhotes — basta acariciar as costas do ratinho com a
ajuda de um pincel tmido —, imediatamente a produ¢do de enzimas recomega, € com ela o
crescimento.? Pode-se concluir que, muito provavelmente, o contato fisico atencioso — como o das
massagens praticadas com uma intencao delicada profunda — estimula igualmente as forcas de vida
no humano adulto, no proprio cerne de suas células.

Como no caso de Linda, o toque permite também a reconciliagdo com o proprio corpo
machucado e o reencontro de um certo afeto por ele. O corpo responde a sua maneira a essa
mensagem fisica implicita, que faz com que ele sinta que tem importancia, que ¢ aceito, que ainda tem
seu lugar entre os humanos. Na faculdade de medicina de Miami, a pesquisadora Tiffany Field dirige
um instituto de pesquisa sobre massagem. Em colaboracao com o laboratorio do dr. Saul Schanberg,
sua equipe mostrou que trés sessdes por semana de trinta minutos de massagem em mulheres que
sofrem de cancer de mama continham a producdo dos horménios do estresse e aumentavam a taxa de
células NK.>* Essas mulheres eram também mais serenas e tinham menos dor fisica desde a primeira

sessdo — um efeito bem conhecido das massagens.>

O corpo em movimento

Existem diversas maneiras de dizermos nds mesmos ao nosso corpo que ele tem importancia,
que ¢ amado e respeitado. De fazé-lo sentir seu proprio desejo de viver. O melhor € deixa-lo praticar
aquilo para que foi concebido: o movimento e a atividade fisica. Numerosos estudos demonstraram
que os mecanismos de regulagdo e de defesa do corpo que lutam contra o cancer podem ser
estimulados pela atividade fisica.

Jacqueline estava com 54 anos quando soube que tinha um cancer raro de trompa de Falopio.
Como muitos membros proximos de sua familia tinham morrido de cancer, ela sempre pensara que
um dia a sua vez ia chegar. Seu médico a informara com franqueza: suas chances eram escassas, mas
tentariam juntos tudo que fosse possivel. Depois da operacao, tinha feito seis meses de quimioterapia
a fim de limitar a0 maximo o risco de metastases. Mas seu oncologista, ndo inteiramente igual aos



outros, ndo parou por ali.

Diretor médico do instituto de radioterapia do hospital universitario Avicenne de Paris, o dr.
Thierry Bouillet, que ¢ também faixa preta, foi durante muito tempo o médico da equipe da Franca de
caraté. Especialista em medicina do esporte, ficou naturalmente intrigado com os numerosos
trabalhos recentes que mostravam que os pacientes mais ativos fisicamente tinham menos cancer e, o
mais importante, claramente menos recidivas do que os outros.®20

Ele mesmo tratara de pacientes para os quais a atividade fisica desempenhara um papel
fundamental em suas curas. Lembrava-se particularmente de um piloto comercial de 39 anos, ex-
maratonista, que sofria de um cancer de pulmado metastatico. Apesar de um progndstico de sobrevida
que nao ultrapassava dois anos, ele quis manter o corpo em bom estado até o fim. Depois da ablacdo
do pulmdo direito seguida de uma quimioterapia muito dura, recomegou a correr assim que pode.
Primeiro 200 metros, com grande dificuldade. Depois conseguiu aumentar a capacidade respiratoria
do pulmao restante, a ponto de poder correr de novo meias maratonas. Mas o mais impressionante ¢
que ainda estava vivo sete anos depois.

O dr. Bouillet conhecia também os mecanismos multiplos pelos quais a atividade fisica
transforma toda a fisiologia: em primeiro lugar, ela reduz a quantidade de tecido adiposo, principal
local de estocagem de toxinas cancerigenas — como nos ursos polares (ver capitulo 6). Na
Universidade de Pittsburgh, Devra Lee Davis fala de nosso excesso de gordura como o “depdsito de
lixo toéxico” do corpo humano. Para ela, toda forma de atividade fisica capaz de reduzir a gordura —
e com ela seu deposito de contaminadores — € o primeiro meétodo de “desintoxicacao” do corpo.

Além disso, o exercicio fisico modifica em profundidade o equilibrio hormonal. Ele reduz o
excesso de estrogenos e de testosterona que estimulam o crescimento dos canceres (particularmente
os canceres de mama, de prostata, de ovario, de ttero e de testiculo).?! Reduz também a taxa de
acucar do sangue e, consequentemente, a secre¢ao de insulina e de IGF (ver capitulo 6) que
contribuem tdo dramaticamente para a inflamacao dos tecidos — e, através dela, para a disseminacao
dos tumores.?>>* Ele age até diretamente sobre as citocinas responsaveis pela inflamagdo, fazendo
baixar seu nivel no sangue.? Finalmente, a atividade fisica — da mesma maneira que a meditagio —
atua diretamente sobre o sistema imunoldgico. Ela parece protegé-lo contra o estresse das mas
noticias.

Na Universidade de Miami, o pesquisador Arthur LaPerriere debrucou-se sobre o efeito
protetor do exercicio contra o estresse. Ele escolheu um dos momentos mais terriveis que alguém
pode atravessar: quando se descobre ser soropositivo para o virus da aids. Na época em que ele
realizava este trabalho — bem antes da descoberta da triterapia —, o diagnostico equivalia a uma
condenacao a morte. Cabia a cada paciente lidar com a situagdo psicologicamente da melhor maneira
possivel. A taxa de células NK caia rapidamente na maior parte dos soropositivos, mas nao entre 0s
que faziam exercicio hda um més (tratava-se de 45 minutos de bicicleta em sala de ginastica, trés

VEeZES por semana) .26

Em outro estudo do mesmo grupo, o efeito do exercicio na melhora do sistema
imunologico (medido pela contagem das células CD4) era comparavel em magnitude aos do AZT.?
O dr. Bouillet sabia que o que ele 1a dizer faria sua paciente dar um pulo, € sabia também que

uma parte de seus colegas ndo acreditava naquilo de forma alguma. Mas os dados cientificos lhe



pareciam impressionantes: “Jacqueline, talvez seja um pouco dificil, mas ao mesmo tempo que vocé
comecar a quimioterapia, vai precisar também praticar um esporte.” Ele lhe recomendou uma
academia de caraté especializada em acompanhamento de pacientes que sofriam de cancer.[57] A
ideia pareceu estranha a Jacqueline. Ela tinha feito ginastica no passado, mas nunca cogitara praticar
artes marciais. E, além disso, ela ndo tinha especial vontade de se ver no meio de um grupo de
pacientes todos com cancer. Era a tltima coisa que gostaria de fazer nas suas horas vagas.

A energia do combate

Chegando ao dojo, nos arredores de Paris, Jacqueline imediatamente se admirou com a
juventude das pessoas de quimono que a acolheram sorrindo. Muitos tinham no maximo 40 anos.
Com a exce¢dao de uma delas, cuja cabeca raspada traia seu percurso de quimioterapia, nada em seus
aspectos nem em suas atitudes lembrava a doenca. Ela se deu conta de repente de que seu proprio
aspecto também ndo. Ja era tranquilizador. Antes de comegar os exercicios fisicos, segundo o ritual
japonés, todos os alunos se alinharam, de joelhos na frente do professor, e depois, como ele,
saudaram, inclinando o peito, o que eles iam comecar a fazer juntos: empenhar-se em um ato de
respeito por seus proprios corpos, em contato com suas forcas vitais. Percebendo a serena
determinacdo de cada um daqueles seres que sofriam como ela e escolhiam lutar como ela, que
estavam cheios de esperanga como ela, Jacqueline sentiu a garganta se fechar. Soube naquele instante
que fizera bem de ter vindo aquele lugar.

Uma vez de pé, o jovem mestre — um ex-campedao europeu — observou-lhe que ela estava
curvada, olhando para o chdao. Olhando-se no espelho, Jacqueline via que, efetivamente, depois das
duas operacgodes, tinha adquirido a aparéncia de uma ‘“velhinha”. Ela também se sentia envelhecida
interiormente. O mestre se colocou do lado dela, mostrou-lhe os gestos de ataque. Primeiro
lentamente, depois com o movimento-padrdo: seco, forte, poderoso, € o grito — o “kai” profundo,
que emerge de todo o corpo. Jacqueline sorriu. Aquilo ndo era para ela. Ela nunca tinha lutado na
vida, nem mesmo para dizer ndo a familia ou aos amigos que tinham abusado bastante dela.
Certamente ela ndo era uma carateca. Mas desde o comec¢o de seu tratamento, a voz do dr. Bouillet a
acompanhava. “Vocé vai ver, ¢ fantastico.” Como tudo que ele lhe anunciara tinha se realizado, ela
decidiu colocar o corpo em a¢do e deu o golpe imagindrio com um gritinho timido. Mal foi ouvido,
mas ja era um grande passo para ela.

No final da primeira sessdo, estava coberta de suor. Tinha puxado e empurrado o corpo de
formas que nem imaginava serem possiveis. Havia socado o ar com as miaos € com os pés. Tinha
gritado. Tinha sentido sua... for¢a. Jacqueline estava espantadissima com o que tinha acontecido, com
aquela energia de cuja existéncia nunca tinha suspeitado. Gragas aquela aula fisicamente intensa,
sentia-se inteiramente revigorada.

Até o final dos seis ciclos de quimioterapia a que teve que se submeter, ela foi a academia,
rigorosamente, duas vezes por semana. Contudo, o esgotamento era tamanho que algumas vezes lhe



vinham ideias de morte. Quando ia de metr6 para a academia, sentia frequentemente enjoos e
dificuldade para se manter de pé. Ela se perguntava como ia conseguir chegar até¢ la. Mas ndo
desistiu. Hoje ela se da conta de que os amigos que fez na academia lhe restituiram a coragem. Ver
aqueles seres, cuja doenga ela conhecia, mobilizarem-se com tamanho vigor lhe lembrava, quando a
davida a assaltava, que ela também ainda estava viva. E fazer o corpo se mexer, soltar o grito vindo
do fundo de si, contra sua doenga, contra tudo que vinha suportando, restituia-lhe a forca fisica. Lutar
mais € mais, contra os inimigos, todos os inimigos invisiveis que quiseram lhe roubar a vida. No
final, ela ja ficava menos cansada depois de cada aula do que antes.

Muitos pacientes se lembram, em certos periodos de sua quimioterapia, que o cansago era
tamanho que s6 conseguiam se arrastar da cama para a poltrona durante as duas semanas que se
seguiam a injecdo do liquido que cura e envenena ao mesmo tempo. A fadiga do cancer, acrescentada
a dos tratamentos, ¢ um dos aspectos mais desanimadores da doenca. Ela afeta até 90% dos pacientes
e pode por vezes se prolongar durante anos depois do fim do tratamento. O repouso nao faz nenhum
efeito, nem o sono. O corpo inteiro parece envolto em chumbo.

Ha cerca de quarenta anos, dizia-se aos doentes cardiacos depois de um infarto que seu cansaco
vinha da fraqueza do coragdo. Explicavam-lhes que eles eram de agora em diante “doentes
cardiacos” e lhes era prescrito repouso completo. Mas isso em nada melhorava seu esgotamento,
menos ainda o moral. Hoje em dia, recomenda-se comecar a se exercitar o mais depressa possivel. A
oncologia ainda estd no comecinho dessa revolugdo e muito poucos pacientes recebem tais
conselhos. Contudo, como descreve em um artigo o dr. Amit Sood, cirurgido oncologista da clinica
Mayo nos Estados Unidos, sabe-se hoje que o exercicio fisico ¢ um dos métodos mais
reconhecidamente Tteis para aliviar a fadiga ligada a doenca ou ao seu tratamento.?®

Atencao: certos exercicios podem ser perigosos

Certos canceres podem afetar partes do corpo que tornam alguns exercicios perigosos (0s
movimentos de braco depois de uma operacdo nas axilas, a corrida para pessoas que apresenta
metastases Osseas etc.). E imperativo consultar o oncologista antes de escolher uma forma de
atividade fisica adaptada a cada condigao.

Jacqueline, por exemplo, jamais parou o caraté. Quatro anos € meio depois do diagnostico
inicial, seu oncologista lhe anunciou que ela estava fora de perigo. Sobreviver a esse tipo de cancer
¢ rarissimo e significa que o mal foi vencido. Mas ela tomou gosto pela nova relagdo com seu corpo
e com sua vida. Reencontrar o préprio corpo, a cada sessdo, sentir que pode fazé-lo atuar, ir buscar
energia no fundo do ventre. Para ela, ¢ uma maneira de manter a doenga a distancia. Duas vezes por
semana, de quimono, ela adota a postura de combate. Mantém-se ereta, com o olhar inflexivel. E
ouve a s1 mesma dizendo com firmeza para o fantasma do cancer, se porventura ele nutrir veleidades
de retorno: “Vamos acertar nossas diferencas.”

Jacqueline faz bem em perseverar. Hoje em dia temos todas as razdes para supor que a pratica
regular de uma atividade fisica reduz consideravelmente o risco de recaida. No que diz respeito ao
cancer de mama, em um editorial do maior jornal internacional de oncologia, o Journal of Clinical



Oncology, a pesquisadora Wendy Demark-Wahnefried, da Universidade Duke, menciona uma
reducdo de 50% a 60%. E um efeito tdo impressionante que ela nio hesita em compara-lo ao da
quimioterapia com o Herceptin (para cancer de mama HER-2-positivo), um medicamento
revoluciondrio qualificado em 2005 de “avanco importante” e de “marco determinante na
erradicacdo do sofrimento e da morte por cancer”.[58]

Dois estudos, um da clinica Mayo, outro da Universidade da Carolina do Norte, mostraram
efeitos comparaveis nos cinceres negativos para esses receptores.’® 3! Além disso, ainda melhor do
que o Herceptin, os beneficios do exercicio fisico valem para pacientes com uma grande variedade
de canceres. Um nivel de prote¢ao compardvel foi demonstrado contra a recidiva ou o agravamento
do cancer de prostata (at¢ 70% de reducdo do risco de morte entre os homens com mais de 65 anos),
bem como do cancer de célon e de reto. Existe também um efeito protetor documentado contra cancer
de ovario, utero, testiculo e pulmio.[59]3>*

Um impulso ao humor

“Eu nunca vou conseguir... De um jeito ou de outro, nem adianta tentar... Isso ndo vai
funcionar... Eu nunca tenho sorte... A culpa ¢ minha... Estou decepcionando todo mundo ao ficar
doente... Outros talvez consigam, mas eu ndo, eu nao tenho suficiente energia, forg¢a, coragem,
vontade etc.” O cancer ¢ frequentemente associado as ideias negativas, pessimistas, de menosprezo
consigo € com os outros. Tais ideias adquirem uma fei¢do tdo automatica que a pessoa nao percebe
mais em que medida elas representam a expressdo da doenga ou uma verdade objetiva.

Desde os anos 1960 e os trabalhos do notdvel psicanalista da Filadélfia Aaron Beck —
inventor da terapia cognitiva —, sabe-se que o simples fato de se repetirem tais frases alimenta a
depressao. Inversamente, Beck mostrou que o fato de deixar de pronuncia-las voluntariamente ajuda
a recolocar os pacientes na via de um melhor equilibrio psicolégico.* Um dos beneficios do esforgo
fisico prolongado ¢ que ele permite precisamente bloquear, ao menos de forma provisoria, esse fluxo
incessante de ruminacdes. Raramente ideias negativas sobrevém de modo espontineo durante o
exercicio, e, quando ¢ o caso, basta se conscientizar da respiragdao ou da sensa¢do dos passos no
chdo, ou prestar atengdo na coluna vertebral mantida reta, e elas se dissipardo no fluxo da acao
corporal.

Os corredores, por exemplo, explicam que, no final de vinte ou trinta minutos de esforco
continuo, eles entram num estado no qual, espontaneamente, surgem pensamentos positivos, por vezes
criativos. Menos conscientes de si mesmos, deixam-se guiar pelo ritmo do esfor¢co que os sustenta e
os conduz simultanecamente. E o que se chama comumente de “estado de euforia”, o éxtase do
corredor alcancado ao fim de algumas semanas de perseveranca. Mesmo sutil, esse estado pode
viciar. Alguns ndo conseguem mais passar sem seus vinte minutos de corrida sequer um dia. Segundo
numerosos estudos, ele contribui certamente para o importante efeito do exercicio fisico batizado de
“elevador do humor”. Um efeito tAo marcante que o exercicio fisico passou a ser recomendado pelo



Ministério da Satde do Reino Unido, com a mesma importancia dos antidepressivos quimicos.*’

As chaves do sucesso

Alguns segredos muito simples facilitam a transicdo para essa nova relagdo com o proprio
corpo.

Comece suavemente.

O principal erro dos iniciantes, ao retornarem todos orgulhosos da loja de material esportivo
com seus ténis novos, € querer correr rapido demais e por tempo demais. Nao ha velocidade nem
distancia magicas validas para todos. Como brilhantemente demonstrou Mikhail Csikszentmihalyi,
que pesquisou os “estados de fluxo”, o que permite entrar no estado mental e fisico 6timo de “fluxo”
¢ o fato de perseverar em um esforco que nos mantenha no limite de nossas capacidades.*® No /limite,
ndo além. Para quem esteja comegando a correr, sera forgosamente uma distancia curta e de pequenas
passadas. Mais tarde serd necessario correr mais depressa e por mais tempo para alcangar e manter
o fluxo, mas somente mais tarde. Para a corrida, recomenda-se habitualmente ndo ultrapassar o ritmo
no qual ainda se consegue falar (mas ndo cantar). Um bom indice ¢ ter certeza de que vocé se sente
menos cansado depois do exercicio do que antes, ndo o inverso.

Faca-o regularmente, faga-o em todos os lugares. Antes de mais nada, € preciso saber que nao €
necessario fazer muito. O importante € que o exercicio seja regular. Os estudos sobre o cancer de
mama mostram que de duas a cinco horas de caminhada por semana em velocidade normal ja tem um
efeito poderoso sobre a prevengdo das recaidas. Também niao € necessario fazer a caminhada com
roupa de ginastica. Caminhar dentro do metrd, a caminho do escritorio ou fazendo suas compras
também serve. E bem melhor integrar um pouco de atividade fisica regular do que se esfalfar logo de
inicio em uma sala de ginastica — e nunca mais voltar 14. Alguns pacientes que eu conheci trocaram
seus carros pela bicicleta. Foi o que eu mesmo também fiz. Meus deslocamentos me tomam o mesmo
tempo que o transporte publico, mas eu estou ao ar livre e sinto meu corpo viver. No final do dia, em
vez de ter passado cinquenta minutos dentro de um vagdo de metrd, eu fiz cinquenta minutos de
atividade fisica. E tive a impressdo de estar de férias.

Tente atividades suaves.

Os exercicios como a yoga ou o tai chi, que estimulam o corpo delicadamente, podem ser
praticados por quase todos os pacientes que sofrem de cancer, seja qual for seu estado. Nao existe
estudo indicando que sejam tdo eficazes quanto as atividades mais vigorosas, mas eles também
permitem que se mantenha contato com o corpo e suas energias. Ajudam ainda a aprofundar e
harmonizar fantasticamente a respiracdo (e portanto a coeréncia cardiaca), sendo que diversos

estudos constatam que eles melhoram o moral.*->



Faca-o0 em grupo.

O apoio e os encorajamentos dos outros ou simplesmente a emulacdo no meio do grupo que se
dedica a mesma atividade fazem uma grande diferenca na nossa capacidade de manter uma rotina. A
atividade social oferece motivagao, por exemplo, nos dias em que estd chovendo ou em que estamos
atrasados, ou quando ha um bom filme na televisdao. Os que fazem exercicio em grupo observam
melhor o imperativo de regularidade tao crucial para o sucesso.

Divirta-se.

E preciso escolher uma forma de exercicio que o divirta. Quanto mais o exercicio for ludico,
mais facil serd continuar. Nos Estados Unidos, por exemplo, existem numerosas empresas de equipes
informais de basquete ou de softball que se retinem trés vezes por semana durante uma hora no final
do dia. Pode ser também de volei ou de futebol, com a condi¢do de que os encontros sejam regulares
(e que ndo nos vejamos sistematicamente na posicao de goleiro). Se vocé€ gosta de natacdo e detesta
correr, nao se force a fazer corrida. Nao vai conseguir manter.

Entre no filme.

Um conselho que se revelou muito 1til para varios de meus pacientes, € de que eu também tirei
proveito, foi o de tornar lidica a pratica de bicicleta ergométrica ou da esteira em casa, gragas ao
aparelho de DVD. Basta fazer o exercicio na frente de um filme de acdo e ndo se permitir assistir a
ele a ndo ser durante o tempo do exercicio. Este método tem diversas vantagens: primeiro, os filmes
de acdo — como a musica dancante — tém tendéncia a nos ativar psicologicamente, nos dando
portanto vontade de nos mexer. Segundo, um bom filme tem um efeito hipnético que nos faz esquecer
o tempo passando, € os vinte minutos regulamentares se escoam bem antes de pensarmos em olhar o
relogio. Por ultimo, como ¢ proibido continuar assistindo ao filme se pararmos, a interrup¢ao da
vontade de recomegar no dia seguinte, nem que seja para saber como continua.

Calcule a dose.

Os estudos mostram que a atividade fisica ajuda o corpo a lutar contra o cancer, mas a dose nao
¢ a mesma para todos os canceres estudados. As doses sdo calculadas em uma unidade que se chama
MET.[60] Para o cancer de mama, parece que o efeito ¢ sensivel a partir de trés a cinco horas de
caminhada em ritmo normal por semana (9 MET por semana). Para o cancer de colon ou de reto, ¢
preciso o dobro (18 MET por semana). Ou seja, caminhar por duas vezes mais tempo, ou caminhar
duas vezes mais depressa, ou achar atividades nas quais se gaste mais para substituir a caminhada (a
bicicleta em uma velocidade que exija esforgo, por exemplo, faz gastar quase duas vezes mais MET
do que a caminhada). Dezoito MET por semana ¢ também a dose obtida pelas duas sessdes semanais
de caraté praticadas pelos pacientes do dr. Bouillet. Finalmente, para obter um efeito sobre o cancer
de proéstata, € preciso passar para 30 MET por semana, ou seja, o equivalente a trés horas de corrida
distribuidas pela semana (que podem ser feitas em seis vezes de trinta minutos).



Acompanhar as forgas vitais

Minha quimioterapia se estendeu por 13 meses. A cada quatro semanas, eu tinha que ingerir
uma dose de medicamento diaria durante cinco dias. Era provavelmente um produto menos violento
do que outros quimioterapicos. Talvez também gracas a todas as precaucdes e intervengdes paralelas
ao meu tratamento, pude continuar trabalhando quase até¢ o fim. Com generosidade, meus colegas se
organizaram para que eu nao precisasse chegar antes do meio-dia. Eu ficava no hospital a maioria
das vezes até as oito da noite, mas minhas jornadas eram ainda assim muito mais leves. A noite, eu
dormia em um aposento separado da casa com nosso cachorro Mishka, um pastor-alemdo bege de
olhos cor de avela. Quando eu acordava com nausea, ¢ as vezes com muito medo, ele vinha encostar
a cabeg¢a nos meus joelhos e eu o acariciava suavemente até me sentir melhor. De manha ele meditava
comigo. (Os cachorros ndo estdo sempre meditando, conectados sem esfor¢co com o aqui e agora?)
Depois ele se espreguicava com os olhos semicerrados, como se a yoga fosse um dom inato para ele,
¢ me olhava inclinando a cabega para o lado, na direcao da rua. Isso queria dizer que estava na hora
de irmos correr juntos.

Nos corremos todas as manhas daquele ano, eu creio. Sempre vinte minutos. Na neve, enrolado
em diversas camadas de 13 e com protecdo nas orelhas, sob a chuva com uma capa, sob o sol da
primavera de camiseta, no ar umido dos dias de verdo do Leste americano com uma faixa na testa
para evitar que o suor escorresse para os olhos. Quando eu ndo fazia por mim, fazia por ele. Nos
tinhamos o0 mesmo ritmo, mas era ele que me puxava. Eu sentia a violéncia do remédio dentro do meu
corpo, acelerando meu ritmo cardiaco, cortando minha energia. Mas, cada passo adiante, cada
tragada de ar me dava o sentimento de ndo me deixar vencer. De fazer circular o poder curador do
remédio por todas as minhas células. De eliminar sua toxicidade. Como se trabalhdssemos juntos —
o remedio, meu corpo € eu.

Tive muita sorte de ter um cachorro. Nem todo mundo encontra tdo facilmente o caminho para o
exercicio que mais lhe convém. Mesmo para os mais convictos, nada ¢ mais dificil do que incorporar
o exercicio regular ao cotidiano. Mais ainda quando se estd esgotado pela doenga ou pelos
tratamentos. Mas € preciso saber que ¢ uma das coisas mais importantes que se pode fazer para
ajudar a si mesmo. Trata-se nem mais nem menos de escolher entre se deixar levar pela doenga ou ir
atras das forgas vitais.
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Aprender a mudar

Como vimos, mesmo que exista uma multiplicidade de fatores desencadeadores, o cancer, na
maioria das vezes, ndo pode se desenvolver a ndo ser na presenga de um terreno favoravel. Nao
existe, portanto, nenhuma maneira de se proteger preventivamente, nem de retardar seu crescimento
(quando ele ja esta enraizado), sem modificar esse terreno em profundidade. O principio que deve
nos guiar ndo €, no fundo, um principio de guerra nem mesmo de luta. Trata-se antes de tudo de
colocar um pouco mais de consciéncia em nossa vida para mudar nossa atitude. Mas até que ponto se
pode verdadeiramente mudar? Um dos maiores cirurgioes oncologistas do mundo, o dr. William Fair,
experimentou essa revolucao interior contra sua vontade.

A transformacado do dr. Fair

Especialista em cancer de préstata e de rins, Bill Fair era o chefe do prestigioso Departamento
de Urologia do Hospital Memorial Sloan-Kettering de Nova York quando lhe anunciaram que ele
tinha um cancer de célon muito avancado. Apos duas operagdes € um ano de quimioterapia
intravenosa (que ndo o impediu de operar varias vezes por dia), seu tumor voltou, mais agressivo
ainda, a ponto de seus médicos, escolhidos entre seus colegas de hospital, terem lhe anunciado com
tristeza que seu cancer era doravante “incurdavel”. Segundo os médicos, ele ndo tinha mais do que
alguns meses de vida. Bill Fair estava muito “arrasado emocionalmente” para reagir, como ele
mesmo contou mais tarde. Foi sua mulher, uma antiga enfermeira militar, que tomou a iniciativa: ela
lhe informou que chegara o momento de ele cuidar do préprio “terreno”. Estimulado por ela, esse
obcecado pelo trabalho que vivia a postos sete dias por semana e frequentemente trabalhava 36 horas
sem parar iniciou-se na meditacao e na yoga. Em vez de engolir as refei¢cdes as pressas no fast-food
das lanchonetes do hospital, decidiu-se pelos beneficios do regime vegetariano. Como membro
proeminente da elite médica ocidental, ele nunca tinha se interessado pelas contribuicoes das
medicinas tradicionais do mundo. Mas entdo ele decidiu ir ao encontro dos praticos da medicina
chinesa que acabavam de empreender um programa de pesquisas no Instituto Nacional de Saude em
Washington. Essa mutacdo foi tudo, menos tranquila. Com seu espirito acido, lingua mordaz e a
arrogancia tipica dos cirurgides, Bill Fair tinha durante muito tempo nutrido um profundo desdém por
todas essas abordagens “alternativas”, que ele qualificava de “balela sentimental tipica da
California”.!

Armando-se de paciéncia e muita benevoléncia, sua mulher terminou convencendo-o de que ele
ndo tinha nada a perder. De que ele podia aborda-las com sua mente de pesquisador: adotar o que
funcionasse para ele e largar o resto. Podia ao mesmo tempo manter o espirito critico e ouvir seu



instinto de explorador. Bill Fair foi entrando progressivamente no jogo. Muito progressivamente. Por
exemplo, no final de um estagio de relaxamento do qual fora participar na Califérnia, ndo hesitou em
voltar para Nova York na mesma noite porque queria retomar o trabalho muito cedo no dia seguinte
de manhd. Mas pouco a pouco, através da yoga, da meditacao, da atencdo concedida a alimentagao,
Bill Fair foi se transformando. De cirurgido agitado, de pesquisador autoritario e seguro de si, autor
de mais de trezentos artigos publicados em revistas internacionais de oncologia, tornou-se um homem
mais sereno, mais ponderado, mais acolhedor. Aprendeu a escolher com cuidado as pessoas com as
quais passaria um tempo e a lhes dar em seguida toda sua aten¢ao. Impressionado com o que estava
aprendendo sobre si mesmo a luz daquela nova relagdo com seu corpo, sua mente € com as pessoas
que o cercavam, Bill Fair se tornou em alguns anos a pessoa que, no fundo, sempre quisera ser.
Quando lhe perguntaram, trés anos depois, o que ele pensava dos beneficios daquela abordagem
através do “terreno”, ele respondeu com afabilidade: “Ja ultrapassei em trés anos os progndsticos
dos meus colegas. Como cientista, sei que 1sso ndo prova nada, que se trata talvez de um golpe de
sorte. Mas ha uma coisa da qual tenho certeza: se tudo que fiz para ajudar a mim mesmo ndo me fez
viver mais tempo, certamente me fez viver mais profundamente.”

A vida inteira Bill tinha estado sob pressao para brilhar entre os mais brilhantes e manter o seu
lugar, duramente conquistado, no apice das maiores instituigdes de medicina e de pesquisa. Adorava
seu trabalho, mas, no fundo, ndo tinha propriamente gostado da maneira brutal e intensa de pratica-lo
— tao frequente entre os cirurgidoes de seu nivel. Construira para si uma espécie de carapaca para
funcionar em um mundo onde os julgamentos categoricos sao entregues como golpes que se aprende
tanto a dar quanto a receber.

Sua doenca lhe permitiu descobrir abordagens que durante muito tempo desprezara, lhe
trazendo um prazer e um bem-estar que passaram a ter para ele grande importancia. Sentia como se
tivesse se livrado de camadas inteiras de sua antiga personalidade. Aprendia, como muitos outros
pacientes, a prestar mais atencdo no que importava de verdade para ele, independentemente do
julgamento dos outros. Nao se sentia mais obrigado a desempenhar o papel de “primeiro da classe”
que lhe era tdo familiar desde a infincia. Bill Fair jamais negou sua paixdo de médico e suas
exigéncias de cientista. Continuou sempre enfatizando a importancia dos tratamentos convencionais
do cancer e insistiu para que as abordagens complementares fossem submetidas a uma severa
avaliagdo. Mas, ao longo dos meses, tornou-se mais auténtico, mais plenamente humano. Mais
paciente, mais doce, mais aberto para o mistério e a riqueza da vida.

Bill Fair se tornou pouco a pouco o defensor dessas abordagens novas, que ele queria ver
integradas aos programas de ensino e tratamento. Assim, convidou para jantar diversos reitores de
faculdades de medicina de Nova York e os principais oncologistas, a fim de fazé-los se encontrar
com um dos militantes americanos mais respeitados, Ralph W. Moss, jornalista da area das ciéncias
e ardente promotor dos métodos complementares em oncologia. No decorrer do jantar, Fair se
inclinou no ouvido de Moss: “Eu imagino que ha dez anos vocé jamais teria pensado em se ver
jantando com esta gente aqui.” E o militante lhe respondeu: “Ha dez anos eu jamais teria pensado em
me ver jantando com vocé, Bill.”? Bill Fair tinha, efetivamente, mudado muito.[61]

O caminho percorrido pelo dr. Fair pode ser adotado por qualquer um que se decidir.



Aprisionado dentro de uma cultura que denegria sistematicamente essa busca pessoal, essa evolugdo
era mais dificil para ele do que para qualquer outro. Se Bill pode transformar tdo radicalmente sua
atitude diante da vida, todos nds seremos capazes de seguir seu exemplo.

Mudar de personalidade?

Na Universidade de Toronto, o psicologo Alastair Cunningham acompanha ha trinta anos grupos
de pacientes com cancer. Ele lhes ensina relaxamento, visualizacao, meditacao e yoga. Ajuda-os a
encontrar forcas para que se encontrem a si mesmos, reaproximando-se tanto quanto possivel de seus
valores mais profundos. Trabalha frequentemente com pacientes ditos incurdveis, aos quais foram
dados ndo mais do que alguns meses de vida. Acompanhando-os de maneira sistematica, tem
conseguido identificar as atitudes caracteristicas daqueles de quem se pode prever uma chance de
ultrapassar bastante os prognosticos.® > Alguns dos pacientes do grupo ultrapassaram o prognostico
em mais de sete anos. Suas pesquisas sugerem que tais pacientes estdo entre os que, 0 mais
tranquilamente possivel, fizeram a si mesmos as perguntas fundamentais: “Quem sou eu de verdade?”
e “Em que direcao eu tenho vontade de ir?”. E depois agiram de acordo. Um desses pacientes se
expressa assim:

O cancer reorientou meu caminho de vida e os objetivos que eu perseguia... Eu me concentrava
inteiramente na constru¢do de um Eu “poderoso”... Seguia de alguma maneira o que nossa
cultura considera ser a via real. Mas quando me vi confrontado com o fato de que talvez ndo
fosse viver muito mais tempo, compreendi que tudo aquilo ia morrer... € comecei a me
perguntar quem eu era de verdade, ja que tudo aquilo 1a desaparecer... Entdo me pareceu que o
centro de gravidade da minha vida se deslocava. [E agora] eu acho que sou capaz de sentir a
vida mais profundamente [e]... de aceitar a vida como ela vem a mim, de fazer parte dela e
simplesmente aproveita-1a.%’

Quanto mais os pacientes de Alastair Cunningham se aproximavam de seus verdadeiros
valores, mais se libertavam do que s6 faziam por conveniéncia, por obriga¢do ou por medo de
decepcionar e ficar sem afeicao.

Um outro paciente:

Eu era uma pessoa que procurava antes de mais nada seguir as regras e agradar a todo mundo;
acho que agora eu me sinto mais a vontade com meu lugar no mundo do que antes do meu
diagnostico. Sem nenhuma duvida.

A maior parte descobriu um verdadeiro prazer em fazer escolhas que antes ndo se autorizavam,



e mesmo em dizer “ndo”. Uma terceira paciente que teve uma sobrevida excepcional:

Antes era uma agonia para mim dizer “ndo”, mas agora eu consigo dizer “ndo, hoje ndo, isto nao
me convém”... Nao me senti culpada quando decidi ndo voltar a trabalhar no ano que vem...
Nao ¢ o que eu quero fazer... Estou muito contente com o que fago agora, € ¢ bem mais facil
tomar uma decisao no impulso do momento, como ir ver um filme porque se esta com vontade
de ver um filme, ou se sentar e tentar desenhar mesmo sabendo que nido sou boa em desenho,
mas porque € muito tranquilo e agradavel. S¢6 isso.

O que esses pacientes conseguiram fazer em suas vidas, comenta o dr. Cunningham, foi se
desfazer da “personalidade de tipo C”, a que procura sempre evitar criar problemas (ver capitulo 9).
Em vez de passar o resto da vida sendo passivos ¢ submissos, eles aprenderam progressivamente a
se apropriar de sua liberdade, autenticidade e autonomia. Cunningham chama isso de se “des-tipo-C-
izar”.

Essa evolucdo se manifesta também na maneira como esses pacientes abordam seus
tratamentos, inclusive as maneiras de estimular suas defesas naturais. Quando eu perguntei ao dr.
David Spiegel o que tinham de diferente as trés mulheres dos grupos de apoio que sobreviveram
mais de dez anos a um cancer metastatico, numa €época em que os tratamentos disponiveis tinham
pouca eficiéncia, ele as descreveu assim: elas ndo chamavam atencdo, permaneciam quase sempre
calmas e silenciosas; mas tinham ideias muito precisas sobre o que fariam ou ndo para ajudar a si
mesmas. Elas aceitavam certos tratamentos e recusavam outros. Pareciam animadas por uma espécie
de forca tranquila.

Essa atitude de consciéncia e liberdade nas escolhas aplica-se também aos métodos naturais,
quer se trate de alimentagdo, quer de yoga ou de ajuda psicoldgica. Nem todos sao igualmente
indicados para todo mundo, nem em todos os momentos da vida. Um dia, o mais benéfico ¢ a
meditacdo, em outro, escrever um diario, em um terceiro, fazer exercicio. Observa-se nesses
sobreviventes fora da norma uma capacidade de se olhar sem véu, de se dizer: “E disto que eu
preciso agora”, e de prosseguir na vida com firmeza e flexibilidade.

Muitas vezes essa evolugdo ndo se limita ao fato de aprender a dizer ndo e a afirmar as
proprias escolhas. Nos pacientes que conseguem sobreviver por um tempo consideravel, a for¢a que
adquiriram ¢ acompanhada de uma outra atitude, também ela nova, a da gratidao. Eles se tornaram
capazes de perceber uma dimensao da vida que lhes escapava até entdo. Como se uma espécie de
raios X lhes permitisse distinguir o essencial além do nevoeiro do cotidiano. Um deles conta, por
exemplo, que uma noite, durante o jantar familiar, sua mulher e seus filhos comegaram a brigar. Era
uma cena costumeira que o exasperava. Mas naquela noite, em vez de sentir raiva, ele viu todo o
amor que circulava em volta daquela mesa. Se os sentimentos se incendiavam daquela maneira, no
fundo era porque a opinido de cada um contava terrivelmente para os outros. O amor que sustentava
aqueles seres pareceu-lhe de repente tdo palpavel que as lagrimas lhe vieram aos olhos e ele se
sentiu invadido pela gratidao.

Vivenciei um pouco dessa mesma gratidao anos depois da minha separagao de Anna. Tinhamos



resolvido nosso doloroso divércio, depois de um processo que se arrastou por trés anos muito
dificeis. Estavamos sentados, de novo, a mesa da cozinha na casinha azul de madeira onde tinhamos
vivido juntos em Pittsburgh. O estalar do fogo no fogdo de ferro fundido preenchia os siléncios
quando ndo conseguiamos encontrar as palavras nem mesmo olhar um para o outro. Sacha, naquele
momento com 11 anos, estava brincando sozinho no andar de cima. Eu tinha amado aquela cozinha,
aquele fogo, o jardim 14 fora onde eu plantara quase todas as arvores sob o olhar de Sacha. E eu tinha
amado aquela mulher. Entdo as palavras vieram. Eu consegui dizer que, se aquele divorcio fora tao
dificil, talvez fosse porque uma grande parte de mim ainda a amava e amava o que tinhamos criado
juntos. Que por tras do que eu talvez tivesse feito na hora da raiva houvesse principalmente meu
sofrimento. Assim como o dela também, eu podia imaginar. E que agora eu estava agradecido por
esse amor que permaneceu entre nds, um amor que ajudaria nosso filho a crescer. Ela ndo disse
muito, s6 limpou algumas ldgrimas que comecaram a correr por seu rosto. Quando sai da casa — de
novo —, ela colocou as maos sobre meus bragos, sorriu timidamente e disse: “Amo vocé também.”
Tinhamos nos separado.

Em suma, a mudanca de atitude que parece melhor proteger contra o cancer corresponde ao
processo de maturacao valorizado por todas as grandes tradigdes psicoldgicas e espirituais. Para
descrever o proprio fundamento do impulso vital, Aristoteles fala de enteléquia (necessidade de
realizagdo plena e completa de uma tendéncia, que leva o grao a arvore inteiramente realizada); Jung,
de um “processo de individuagao” que transforma a pessoa em um ser humano diferente de todos os
outros, capaz de expressar plenamente seu potencial inico; Abraham Maslow, o pai do movimento de
desenvolvimento pessoal, da “atualizagio do eu”.®19 As tradi¢des espirituais, por sua vez,
encorajam o “despertar”, desenvolvendo em si o que h4 de unico e precioso, em suma, de sagrado.!!
Em todos os casos, o que importa ¢ estar mais perto dos valores mais auténticos e colocé-los em
acdo nos proprios comportamentos e nas relacdes com os outros. Desse esforco decorre um
sentimento de gratiddo pela vida tal como ela € — uma espécie de graga que vem igualmente banhar
nossa biologia.



Conclusao

Chegados ao término desse périplo pelos segredos da doenca e de nossas defesas naturais, o
que ¢ preciso reter para prevenir ou lutar contra o cancer? Para ajudar os que talvez estejam
ameacgados? Para socorrer nosso planeta ferido, cada vez menos capaz de oferecer um meio ambiente
favoravel a satide? As ideias-chave que eu apresentei a vocés neste livro, € que me inspiram todos
os dias para minha propria protecao, podem ser resumidas em trés pontos:

* a importancia do “terreno”;
* 0s efeitos da consciéncia;
* a sinergia das forgas naturais.

Vamos passa-las em revista uma a uma.

A importancia do nosso “terreno”

Meus colegas tibetanos reconhecem de boa vontade: a medicina ocidental que trata uma doenga
determinada com uma intervengdo ou um medicamento preciso ¢ maravilhosamente eficaz em
situacdes de crise. Todos os dias, ela salva vidas gragas a uma operacdo de apendicite, a penicilina
para uma pneumonia, a epinefrina para uma reagao alérgica aguda.

Mas ela revela rapidamente seus limites quando se trata de doengas cronicas. O exemplo do
infarto ¢ sem divida o mais marcante. Uma paciente chega a emergéncia a beira da morte — palida,
sufocando, o peito esmagado pela dor. A equipe médica, guiada por anos de pesquisa de ponta com
dezenas de milhares de pacientes, sabe exatamente o que fazer: em alguns minutos, o oxigénio corre
como um fluxo pelas canulas nasais, a nitroglicerina dilata as veias, o betabloqueador diminui
a frequéncia cardiaca, uma dose de aspirina impede a formacao de codgulos adicionais e a morfina
alivia a dor. Em menos de dez minutos a vida daquela mulher foi salva. Ela respira normalmente, fala
com a familia, chega a ser vista sorrindo. E este o milagre da medicina no que ela tem de mais
espetacular, e de mais admiravel também.

Contudo, para além desse sucesso maravilhoso, a doenca propriamente dita — a obstrugao
progressiva por placas de colesterol das artérias coronarias acometidas de uma inflamagao cronica
— ndo foi tocada pela interven¢ao dos meédicos da emergéncia. Mesmo a instalagdo de um stent, essa
proeza técnica que consiste em colocar um pequeno tubo no interior da artéria coronaria entupida
para restabelecer o fluxo sanguineo, ndo impede suficientemente as recaidas. Para evitd-las de
maneira mais duradoura, ¢ preciso mudar o terreno: corrigir a alimentacdo, modificar a atitude
mental e refor¢ar o organismo por meio de exercicio.[62]

As descobertas recentes sobre os mecanismos de desenvolvimento do cancer nos levam a uma
conclusdo similar. O cancer é a doenca cronica por exceléncia. E pouco provavel que possamos



suprimi-lo focalizando todos os nossos esfor¢os nas técnicas de tratamento dos tumores. E preciso,
também neste caso, cuidar em profundidade do terreno. Como foi enfatizado pelo relatoério do Fundo
Mundial de Pesquisa do Cancer, as abordagens que reforcam os mecanismos de defesa do corpo
(como a alimentacdo e o exercicio) sdo ao mesmo tempo meétodos efetivos de prevencdo e
contribuicdes essenciais para o tratamento. Por se basearem em processos naturais, elas diluem as
fronteiras entre prevengdo e tratamento. De um lado, impedem os microtumores de que todos nds
somos portadores de se desenvolver (prevengdo) e, de outro, potencializam os beneficios obtidos
pela cirurgia, pela quimioterapia e pela radioterapia (tratamento).

Cada um de nds conhece pessoas que tiveram cancer — as vezes muito grave —, mas cujo
tumor regrediu gracas ao tratamento e que estdo vivendo normalmente desde entdo. As vezes, durante
uma sessdao de ressonadncia, detecta-se a presenga de um tumor cujo tamanho diminuiu. De uma
maneira ou de outra, as defesas naturais dessas pessoas mantiveram a doenca controlada ¢ a
impediram de interferir na sua saide. Como escreveu na revista Nature Judah Folkman, o grande
descobridor da angiogénese, essas pessoas sio portadoras de “um cancer sem doenca”.?

René Dubos, um pesquisador francés que fez toda sua carreira na Universidade Rockefeller de
Nova York, ¢ considerado um dos maiores pensadores da biologia do século XX. Depois de
descobrir o primeiro antibidtico utilizado na medicina,[63] tornou-se um ardoroso defensor da
ecologia, por causa da interdependéncia que observara entre 0s organismos Vivos € seu meio
ambiente. A frase usada como epigrafe no comecgo deste livro, e que abriu o caminho que acabamos
de percorrer juntos, foi escrita no final de sua carreira: “Sempre pensei que o unico problema da
medicina cientifica era o fato de ela ndo ser suficientemente cientifica. A medicina moderna so se
tornara verdadeiramente cientifica quando os médicos e seus pacientes tiverem aprendido a tirar
partido das forcas do corpo e do espirito que agem através do poder de cura da natureza.”

Sob esse ponto de vista, nés somos paradoxalmente vitimas dos formidaveis sucessos da
medicina ocidental: a cirurgia, os antibioticos ou a radioterapia sdo avangos extraordinarios, mas
eles nos fazem esquecer do poder de cura do proprio corpo. Pois ¢ possivel — eu espero ter
convencido vocés — se beneficiar ao mesmo tempo dos avangos da medicina e das defesas naturais
do corpo.

Os efeitos da consciéncia

Cada um de nds pode tirar proveito dessa revolugdo no conhecimento do cancer para se
proteger e para se cuidar. Mas isso passa primeiro por uma revolugdo na nossa consciéncia. Antes
de tudo, devemos nos conscientizar do valor ¢ da beleza da vida dentro de nds, e dedicar-lhe atengao
e cuidado como se cuiddssemos de uma crianga que estivesse sob nossa responsabilidade. Esta
consciéncia nos permite evitar o que degrada nossa fisiologia e a empurra para o cancer. Ela permite
igualmente que nos apropriemos de tudo que nutre € anima nosso ela vital.

Nao ¢ necessario ter um cancer para comecar a levar a propria vida de fato a sério, nem para



perceber sua beleza. Ao contrario: quanto mais estivermos proximos de nossos valores e sensiveis a
beleza vibrante da existéncia, mais teremos chances de nos proteger da doenca, como também de
gozar plenamente nossa passagem pela terra.

Escolhendo um modo de vida mais consciente, ndo fazemos bem apenas para nds mesmos.
Quando exigimos, por exemplo, alimentos originarios de animais criados de modo equilibrado,
estamos desencadeando aos poucos numerosos efeitos em cadeia. Nossa tomada de consciéncia tera
assim impacto no equilibrio dos cursos de 4dgua, que nos estaremos contribuindo para poluir menos
(pelos pesticidas dos campos de milho e os dejetos de animais criados em estabulos). Ela contribuira
para o equilibrio e a renovacao dos solos deixados em repouso para se regenerar. Contribuira até
para o equilibrio dos animais que nos fornecem seu leite, ovos e carne, pois eles ficam menos
doentes quando alimentados de maneira natural. De maneira mais global, nossa consciéncia tera
repercussoes até sobre o equilibrio do planeta: como vimos no capitulo 6, consumir menos produtos
animais e exigir uma alimentacao mais sadia para o gado contribui para reduzir consideravelmente o
efeito estufa responsavel pelo aquecimento global. A consciéncia, como acentuava o Buda (que eu
acabei lendo!), tem de fato efeitos universais.

O eclipse dessa consciéncia pesa sobre todos nds, e mais ainda sobre os mais desfavorecidos.
E uma das desigualdades sociais mais terriveis, e que no entanto poderia ser reduzida restaurando-se
o equilibrio global de nosso meio ambiente. Pois as pessoas mais desfavorecidas das nossas
sociedades ocidentais sdo também as que tém as taxas de cancer mais elevadas.? Entregues as forcas
econdmicas, ttm que se contentar com os produtos mais baratos, que sdo também os mais
desequilibrados (os mais doces, os mais carregados de 4cidos graxos 6mega-6 e de gorduras trans) e
os mais contaminados pelos pesticidas. Profissionalmente, elas sdo as mais expostas aos produtos
conhecidos por contribuir para o cancer (revestimentos, pinturas, produtos de limpeza,
desengordurantes etc.). Quanto a suas habitagdes, que se concentram nas periferias mais poluidas,
elas sdo expostas a dejetos industriais que atacam as defesas do corpo (proximidade de
incineradores, descargas de produtos toxicos, fumaca de fabrica etc.).* Sdo as vitimas mais evidentes
desse mundo, os que mais necessitam se apropriar dos meios naturais de resistir as agressdes mas
que t€m menos acesso a eles.

A sinergia das forgas naturais

Felizmente, ndo € necessario seguir a risca todos os métodos ativos contra 0s mecanismos
bioldgicos do cancer para comegar a se proteger. O corpo € um imenso sistema em equilibrio, onde
cada fungao esta em interacdo com todas as outras. A modificacdo de um unico desses elementos
afeta necessariamente o conjunto. Cada um pode, pois, escolher por onde deseja comecar:
alimentacdo, atividade fisica, trabalho psicologico ou qualquer outra abordagem que traga mais
sentido e consciéncia a préopria vida. Cada situagao, cada pessoa, ¢ Unica, cada caminho sera unico
também. O mais importante de tudo ¢ alimentar o desejo de viver. Alguns o fardo participando de um



coral, mergulhando em filmes comicos, outros escrevendo poemas, fazendo um diario intimo, ou
ainda participando da vida dos netos.

E entdo se descobre que acrescentar um pouco mais de consciéncia em um dominio provoca
quase automaticamente progressos nos outros. Na Universidade de Cornell, o pesquisador T. Colin
Campbell observou, por exemplo, que os ratos alimentados com proteinas vegetais em vez de
proteinas animais comegam espontaneamente a fazer mais exercicio fisico, como se o equilibrio de
sua alimentacdo tornasse mais facil a atividade fisica.” Da mesma maneira, o fato de praticar
meditacdo ou yoga liga a consciéncia ao corpo. Perde-se progressivamente o gosto pelos alimentos
desequilibrados — cujo “peso” comega a ser sentido dentro do estdbmago e o impacto sobre o corpo
em geral. Perde-se o gosto pelo tabaco — do qual se percebe o efeito sobre a respiragdo e sobre a
aceleragdo do coragao, assim como o cheiro no cabelo e nos dedos. Perde-se também a atragao pelo
alcool, cuja influéncia se detecta melhor sobre a clareza do espirito e a fluidez dos gestos. A saude €
um todo. Cada passo na dire¢ao de um maior equilibrio torna os seguintes mais faceis.

“Se fosse tao simples...”

Quando este livro foi publicado pela primeira vez, um professor de oncologia — que ainda nao
tinha dedicado um tempo a 1é-lo — foi questionado sobre ele por um jornalista. A resposta dele foi:
“Se fosse tao simples, vocé sabe que todos nos saberiamos sobre isso.”

E realmente dificil imaginar que abordagens eficazes para o tratamento e a prevencgdo do cancer
possam existir sem ainda terem sido colocadas largamente em pratica. Por exemplo, no comeco dos
anos 1980, o dr. Barry Marshall descobriu que uma bactéria especifica era a principal causa de
ulceras do estomago ¢ do duodeno. Ninguém queria acreditar nele. S6 depois de ele deliberadamente
se fazer ter uma tlcera ao engolir grandes quantidades da bactéria, ele comegou a ser levado a sério.
Mesmo assim, apesar da incrivel eficacia do novo tratamento para Ulcera, que produziu uma cura
definitiva depois de algumas semanas com o uso de um antibiotico muito barato e bem tolerado, foi
preciso quase dez anos para que a descoberta dele comegasse a influenciar o tratamento das tlceras.
Demorou mais dez anos para que Marshall recebesse o prémio Nobel de medicina.®

O que poderia explicar essa relutdncia em abragar novas estratégias médicas? Decidi debater
esse assunto com um dos maiores nomes da oncologia europeia, o professor Lucien Israel, que
conheci depois da primeira publicacdo de Anticancer.[64] Nos anos 1950, enquanto ele trabalhava
na ala pulmonar especializada no tratamento da tuberculose, o jovem Israel viu um nimero cada vez
maior de canceres de pulmdo. Esses pacientes foram as primeiras mortes da crescente epidemia
ligada ao uso do tabaco. Na época, havia apenas trés agentes quimioterapicos disponiveis para o
tratamento do cancer de pulmao. O protocolo era fazer uso de um de cada vez, mudando de um para o
outro quando um dos agentes ndo funcionava, como acontecia com frequéncia. Israel sabia que os
médicos sO tinham conseguido curar a tuberculose quando se deram conta de que tinham que usar
varios agentes antituberculose ao mesmo tempo. Entdo ele perguntou a um especialista em



quimioterapia renomado no mundo todo, que estava apresentando seus protocolos em uma
conferéncia médica: “Por que vocé ndo usa os trés remédios juntos, em vez de em sequéncia?” A
resposta foi seca: “Sua mente ¢ completamente deturpada, meu jovem! Mesmo se funcionasse, jamais
conseguiriamos saber que agente ¢ eficiente!”

Israel ndo ficou nada impressionado pela logica do homem, que claramente valorizava o
conhecimento académico em detrimento do tratamento para o bem dos pacientes. Ele se tornou um
dos primeiros médicos a usar a poliquimioterapia — o uso de varios agentes de uma vez — e a
combina-la com a radioterapia também.[65]

Hoje em dia, o professor Israel estd aposentado e escreve suas memorias. Um eterno
combatente (ele ¢ faixa preta de judd segundo dan), ele continua a ficar estupefato com a falta de boa
vontade e imaginagdo demonstrada pela medicina académica na luta contra o cancer. “Considerando
todos os mecanismos que as células do cancer empregam para sobreviver e¢ se desenvolver,
precisamos ir muito mais longe no que estamos fazendo e multiplicar os meios a nosso dispor se
queremos vencer”, ele me disse. “Temos que usar todas as abordagens ndo toxicas conhecidas ao
mesmo tempo, como complemento aos tratamentos convencionais.” Ele insistiu na importancia de
refor¢ar o sistema imunologico, reduzir a inflamacao, a angiogénese ¢ o IGF e na necessidade de
explorar o arsenal de nutrientes que sabemos ser capazes de contribuir para a morte das células de
cancer. (Ele citou a vitamina D, o resveratrol, os acidos graxos 6mega-3 € a melatonina — secretada
durante o sono.) Ele enfatizou: “Observei bem durante minha carreira: quando ajudamos os pacientes
dessa forma, aumentamos consideravelmente a taxa de cura.”

Ouvindo o professor Israel, me pergunter como era possivel um especialista em cancer da
estatura dele, que tinha publicado em periddicos internacionais e obteve resultados impressionantes,
ser ignorado hoje em dia. E possivel que seja tdo simples mas nos ainda nio saibamos disso?

Mas ¢ possivel, sim. O professor Israel discutiu os obstaculos que ele encontrou quando
forcava as barreiras do tratamento do cancer. “E muito dificil executar estudos sobre essas
abordagens combinadas. Os bioestatisticos relutam em avaliar varios tratamentos administrados ao
mesmo tempo, por medo de jamais sabermos qual ¢ realmente eficiente. E além disso, ndo ha muita
motivacao para montar protocolos de pesquisa caros para tratamentos que ndo sao patenteaveis € nao
vao gerar dinheiro. Minhas publicagdes ndo convenceram o mundo médico a investir nesses estudos.
Os médicos que treinei continuam a botar esses métodos em pratica, mas ndo conseguem espago entre
os oncologistas mais convencionais. Para ser franco, essa ma vontade em ir além dos protocolos-
padrao sempre me chocou.”

Hoje em dia, os estudos com os quais o professor Israel sonhou estio comecando a aparecer.
Neste livro, descrevi dois: o estudo da Universidade da Califoérnia de Sdao Francisco (capitulo 2),
com intervencdes de estilo de vida no cancer de prostata,’ e o mais recente da Universidade Estadual
de Ohio, que avalia a alimentagdo, a atividade fisica e o controle de estresse em pacientes com
cancer de mama (capitulo 9).8 As conclusdes convergem: ha uma relagdo dose-efeito entre a adocdo
das mudancas no estilo de vida anticancer pelos pacientes e a redu¢ao da progressao dos canceres
deles. Quanto mais esses pacientes se envolvem em um programa para modificar o “terreno”,
maiores sdao os beneficios. De forma similar, os pesquisadores da Universidade de San Diego e da



Universidade de Stanford mostraram que as mulheres que tiveram cancer de mama e que comegaram
a se alimentar de forma mais saudavel e caminhar por trinta minutos seis dias por semana reduziram
o risco de recaida em quase a metade.” !0 E verdadeiramente a combinacdo de abordagens — sejam
elas puramente médicas ou que envolvam o estilo de vida — que nos permite diminuir o ritmo de
evolucdo do cancer ou elimina-lo.

Falsas esperancas?

Ao terminar este livro, confesso que me resta uma preocupacdo. Eu me preocupo, de fato, com
a reagdo dos meus colegas, cientistas e médicos. Uma das maiores preocupagdes dos médicos — e
em especial dos oncologistas — € “ndo dar falsas esperangas”. Todos nos aprendemos que nada ¢
mais doloroso para um paciente do que o sentimento de ter sido traido com promessas
inconsequentes. Existe igualmente o perigo de que certos pacientes acreditem ingenuamente que,
gragas as abordagens naturais, podem continuar a fumar, negligenciar as mamografias de praxe ou
recusar tratamentos dificeis como a quimioterapia. Em nome dessas preocupacoes, cuja legitimidade
eu nao contesto, meus colegas se veem as vezes tentados a recusar em bloco qualquer abordagem que
fuja as praticas convencionais existentes. Mas isso acaba nos prendendo dentro dos limites de uma
concep¢dao meédica que retira de cada um de nos o poder de se responsabilizar por si mesmo. Como
se ndo pudéssemos fazer nada para aprender a nos proteger ativamente contra o cancer — antes e
depois da doenga. Encorajar tal passividade ¢ criar uma cultura de desespero.

Ainda mais, ¢ um falso desespero, uma vez que todas as indicacdes cientificas mostram que
podemos provocar um impacto substancial na capacidade do nosso corpo de neutralizar os
mecanismos do cancer. E exatamente isso que o relatério retumbante do World Cancer Research Fund
enfatizou quando afirmou que “a priori, a maior parte dos cinceres ¢ prevenivel”.!! Pessoalmente,
recusei a me resignar a passividade dessa falsa desesperanca, colocando em pratica todas as
abordagens descritas aqui. Ao escrever este livro, ndo quis impor recomendagdes de mudanga no
estilo de vida a pessoas que ndo estivessem preparadas para isso. Cada um de nds pode decidir por
si mesmo o que melhor se encaixa em sua situacdo. No entanto, escolhi compartilhar minha
experiéncia e o que aprendi na literatura cientifica com todos os que quiserem explorar a forma de se
tornar mais ativo quanto a sua propria saude. Quero acreditar que a maior parte de meus colegas
pode compreender e se identificar com esse raciocinio.

Banhar-se na luzg

A ultima vez que vi meu neuro-oncologista para a consulta habitual de controle, ele fez uma
reflexdo curiosa: “Nao sei se devia lhe dizer”, ele comecou, com um ar um tanto incomodado, “mas
sempre sinto um grande prazer quando vocé€ vem me ver. Voc€ € um dos meus raros pacientes que vai



bem”. Eu estremeci interiormente. Apesar de sua gentileza, ele tinha me lembrado da sombra que
pairava sobre minha cabega — uma sombra que agora frequentemente chego a esquecer. Evocando
meu caso neste livro, exponho-me a ouvir mais vezes do que gostaria esse género de mengao.

Nao ignoro que minha historia corra o risco de suscitar dois tipos de reagdo — comuns entre 0s
que tém dificuldade de admitir os usos ndo estabelecidos. Uma parte dird provavelmente: “Se ele
esta bem hoje € porque o cancer dele ndo era tdo grave.” Como eu gostaria, apesar da minha recaida
¢ da segunda operacao que se seguiu, que fosse verdade!... Meu neuro-oncologista me disse também:
“E curioso, seu tumor ¢ de uma natureza agressiva segundo as analises biologicas, mas ele se
comporta de maneira muito civilizada com vocé.” Talvez seja apenas uma questdo de sorte. Ou talvez
se deva ao que eu faco todos os dias para viver diferentemente, como declarei aqui. Seja como for,
meu caso ndo ¢ uma experiéncia cientifica. Ele ndo serve para encerrar o debate. S6 as pesquisas que
continuam sendo feitas poderdo transformar nossos métodos coletivos de prevengao e tratamento do
cancer.[66

Mas existe uma outra reacao tipica ao relato do meu caso, que corre o risco de surgir — uma
reacao que atenta mais contra a vida. Alguns céticos dirdo talvez: “Antes de seguir os conselhos
dele, espere para ver se ele ainda estara vivo no ano que vem.” Em outras palavras, em vez de
reavaliar suas ideias preconcebidas, eles preferem que ninguém escape a norma. A esses, eu
responderia que ndo sei se ainda estarei aqui dentro de um ano, ou de dois, ou de sessenta. Eles t€ém
razao, eu ndo sou invulneravel. Mas estou certo de que jamais lamentarei ter vivido como vivo hoje,
porque a saude e o ganho de consciéncia que essa mutagao intima fez entrar na minha vida dao a ela,
na minha opinido, um valor muito maior. SO tenho um anseio em relagdo a cada um de vocés ao
terminar este livro. Quer estejam doentes, quer estejam bem de saude, espero que também escolham
se abrir plenamente a essa consciéncia — ela € seu direito de nascenca — e que a vida de vocés se
banhe, por muito tempo, na sua luz.

Siga o blog do dr. David Servan-Schreiber e registre-se para receber o informativo semanal em
www.anticancerbook.com
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[1] Outro estudo, do Instituto Karolinska na Suécia — o 6rgdo encarregado de fazer a lista de candidatos ao prémio Nobel —, mostra
que gémeos geneticamente idénticos geralmente ndo compartilham o risco de contrair cancer. Os pesquisadores concluem — sempre
no New England Journal of Medicine — que “os fatores genéticos herdados t€m uma contribuicdo pouco importante na suscetibilidade

a maior parte dos neoplasmas [N. do A.: neoplasma = céncer]. Este resultado indica que o meio ambiente desempenha o principal papel

entre as causas dos canceres comuns”.7

[2] O proprio Stephen Jay Gould conta sua reagdo as estatisticas de seu cancer em um texto muito bonito em inglés intitulado, com
humor, “The Median Isn’t the Message” (“A mediana ndo ¢ a mensagem”), que pode ser lido na internet: www.cancerguide.org.
Agradeco a Steve Dunn, responsavel pelo site, por ter tornado essas informagdes disponiveis para um publico muito amplo.

[3]Estas observacdes ndo foram relatadas numa pesquisa cientifica, mas foram colhidas de conversas com os pacientes apos a
participacdo no programa.3

[4] Sao os genes que controlam a atividade da enzima responsavel por transformar os acidos graxos 6mega-6 em fatores de inflamacao.
[5] Zheng Cui ndo testou a primeira geragdo da progenitura do camundongo n° 6 por medo de que o gene fosse recessivo e sO se
manifestasse na geragao seguinte.

[6] O video do dr. Miller mostrando como os globulos brancos no sistema imunoldgico humano detectam e atacam as células de cancer
pode ser visto em meu blog, em www.anticancerbook.com. (V4 ao site e faca uma busca por “immune system video”.)

[7] A historia de Mary-Ann e de George (estes ndo sao seus verdadeiros nomes) foi objeto de um artigo no New England Journal of

Medicine, do qual estes elementos foram tirados. 18

[8] O nome exato ¢ metilcolantreno (MCA).

[9] O elo entre o sistema imunoldgico e a progressao do cancer ¢ bem menos compreendido nos seres humanos do que nos ratos. Certos
canceres estdo associados a virus (como o de figado ou de colo do utero) e sdo muito dependentes do estado do sistema imunologico,
mas isso ¢ menos claro em relagdo a outros. Na presenca de um sistema imunolégico muito enfraquecido — como na aids, ou em
pacientes que recebem imunossupressores em altas doses —, sabe-se que sé cerfos canceres tendem a se desenvolver (particularmente
linfomas, leucemias ou melanomas). Contudo, as pesquisas continuam mostrando que as pessoas que t€ém um sistema imunologico ativo
contra as células cancerosas desenvolvem claramente menos cédnceres de diversos tipos (seio, ovario, pulmao, colon, estdmago, por
exemplo) do que as que tém globulos brancos menos reativos, € que elas também correm menos risco de ver seus canceres se

espalharem pelo organismo sob a forma de metastases. 2172

[10]Isso ocorre através da producdo inicial de Cox-2 pelas proprias células cancerosas. Trata-se de uma enzima essencial ao processo
inflamatdrio e o alvo de uma classe de medicamentos anti-inflamatorios modernos conhecidos como mibidores Cox-2.

[11] Os pesquisadores de Glasgow estabeleceram um calculo muito simples para avaliar o risco pessoal em funcdo de dois testes
sanguineos do nivel de inflamacao: proteina C-reativa < 10 mg/l e albumina > 35 g/l = risco minimo; PCR > 10 mg/Il ou albumina < 35 g/l
= risco médio; PCR > 10 mg e albumina < 35 g/l = risco elevado.

[12] A Deutsche Forschungsgemeinschaft.

[13] Tecnicamente, fala-se de “epidemia” quando ha um aumento rapido de casos de uma doenga. Esse fendmeno ndo diz respeito a
todas as formas de cancer. Houve nas ultimas décadas uma reducdo importante de cédncer de estdbmago e na area de
otorrinolaringologia. Por outro lado, o aumento dos casos de cancer de mama, de pulmio, de célon, de prostata, de melanomas, de
linfomas e de tumores cerebrais estd ocorrendo claramente de um modo epidémico.

[14] Uma outra pesquisa, na Franga, mostra que o risco de cancer de cérebro também triplicou entre as pessoas nascidas apos a

guerra. 13

[15] Obrigado a Sandra Steingraber por este exemplo historico da célera citado em seu livro indispensavel Living Downstream (Vivendo

rio abaixo), sobre o elo entre a contaminagdo do meio ambiente e o aumento dos canceres. !> Em um outro livro brilhante sobre o elo
entre cancer ¢ meio ambiente, a professora Devra Lee Davis nota que ndo se esperou que se identificasse a causa exata da cdlera para

pdr em pratica medidas de higiene que salvaram numerosas vidas, bem antes de a pesquisa identificar o Vibrio cholerae. 16

[16] O conceito de desintoxicagao engloba habitualmente duas nogdes: a interrupgao da acumulagio, assim como a eliminagao ativa. Eu
o utilizo aqui principalmente em referéncia a interrupcdo da acumulagdo de toxinas.

[17] Nao s6 a dieta de indice glic€mico baixo reduz as chances de progressdo do cancer, como também tende a fazer derreter a gordura,

substituindo-a por tecido muscular, como mostrou um grupo de pesquisa do hospital Hotel-Dieu em Paris.

[18] A legislacdo europeia proibe essa utilizagdo nos paises da Unido Europeia, mas ela pode ser revogada.

[19] Algumas margarinas de marcas mais novas sao melhor equilibradas quanto ao 6mega-3 e dmega-6.

[20] Hoje em dia, dois tergos das calorias agricolas do planeta para o consumo sao provenientes de somente quatro culturas, das quais o
milho e a soja sdo as principais (as outras duas sao o trigo e o arroz).

[21] Os técnicos da Agéncia Francesa de Vigilancia Sanitaria de Alimentos mostraram, por exemplo, que o leite comercializado hoje
contém dioxina ¢ PCB, e diversos estudos europeus mostraram que ele poderia até conter pesticidas como DDT ou lindane, ainda



presentes no meio ambiente, embora tenham sido proscritos na Europa ha varios anos.”?-101

[22] Na Europa, o engenheiro agronomo Claude Aubert — que com frequéncia dizem ser o padrinho da agricultura organica europeia —
fez uma demonstracdo comparavel. Em uma pesquisa de 1986, ele mostrou que as mulheres que se alimentam com 90% de organicos
durante a gravidez tém trés vezes menos pesticidas organoclorados no leite materno do que as que se alimentam de maneira

convencional, 112
[23] Para ser historicamente exato, embora se atribua geralmente a descoberta do elo entre o fumo e o cancer de pulmao ao dr. Richard
Doll, ¢ preciso esclarecer que trés meses antes um epidemiologista judeu alemdo emigrado nos Estados Unidos, o dr. Ernst L. Wynder,

publicara o primeiro trabalho relatando as mesmas conclusdes na revista JAMA. 115

[24] O aumento dos impostos sobre a venda de cigarros, por Denis Healey, ministro das Finangas do Reino Unido em 1972.

[25] Coletanea informatizada de todos os artigos médicos publicados no mundo, atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina
(Washington, D.C.).

[26] Da-se o mesmo com os tumores. As pintas, por exemplo, sdo tumores. Elas podem aparecer, crescer ou desaparecer, mas se
comportam de maneira civilizada. Nao invadem o tecido vizinho além de alguns milimetros e jamais se propagam na direcdo de outros
orgaos ou regides do corpo. Nao sdo “ervas daninhas™ e t€m até valor estético, como as flores.

[27] Nos Estados Unidos, a taxa de cancer de mama diminuiu pela primeira vez apés muitos anos, depois da reducdo drastica da

prescricao do tratamento hormonal substitutivo. 28

[28] O Taxol é considerado um dos raros medicamentos eficazes no cancer de mama metastatico, mas funciona apenas em menos da
metade dos casos.

[29] O oxicoco, também conhecido como uva-do-monte, ¢ uma frutinha redonda, vermelha ou azul, de gosto acido, natural do hemistério
norte. O nome em inglés é cranberry. (N. das T.)

[30] Richard Béliveau e o bioquimico Denis Gingras, seu colaborador ha vinte anos, publicaram um livro soberbamente ilustrado, todo

dedicado a esses alimentos contra o cancer. Eu o recomendo a todos. %2

[31] No mesmo volume, encontrei uma lista de “lanches nutritivos”, supostamente capazes de me sustentar durante a quimioterapia. Essa
lista recomendava, sem nenhuma ordem precisa: biscoitos, sorvete, pdo branco, pretzels, bolinhos, milk-shakes ¢ até gemada — em
outras palavras, alimentos de indice glicémico elevado e repletos de desequilibrio de gorduras animais, que estimulam diretamente os
processos inflamatorios. Ao longo das 97 paginas, ndo havia nenhuma palavra sobre o clircuma, o cha verde, a soja, os mirtilos ou os
cogumelos imunoestimulantes.

[32] O Lipitor ¢ o remédio que mais gerou dinheiro para a inddstria farmacéutica em toda sua historia. No ponto maximo de suas vendas,
arrecadou mais de um milhdo de délares por hora, 365 dias por ano (9 bilhdes de dolares por ano).

[33] O relatorio do World Cancer Research Fund de 2007 recomenda nao mais do que 500 gramas de carne vermelha por semana.”?
[34] A equipe do dr. Singh usou um extrato concentrado de sulforafane que correspondia a um consumo de brocolis que seria impossivel
de se atingir em uma alimentagao normal — vinte tigelas de brocolis trés vezes por semana. No entanto, como discutido anteriormente,

sabemos que um elemento sozinho ¢ menos poderoso do que quando o alimento todo é ingerido.98 Além disso, também sabemos que 0s
efeitos anticancer dos alimentos sdo multiplicados quando eles sdo combinados. Portanto, ¢ provavel que, quando ingeridos em porgdes
vinte vezes menores do que no estudo de Pittsburgh, o brocolis pode ainda ter um poderoso efeito imunoestimulante e antimetastase se
combinado com outros alimentos anticincer como o alho, a cebola, o tomate e o azeite de oliva. Infelizmente, os estudos cientificos
exigem simplicidade e pureza experimental, ¢ raramente tratam dos beneficios de tais combinacdes. Estudos que fizeram isso quase
invariavelmente observam que, na nutricdo, assim como no estilo de vida, o efeito da combinagdo de fatores ¢ muito superior ao efeito do

elemento sozinho. 99-107

[35] Dois artigos importantes em 2006 puseram em duvida a redug@o do risco de cancer relacionada ao consumo de peixe.133’ 134
Contudo, tais andlises foram contestadas notadamente por ndo levarem em conta os resultados dos estudos mais recentes, como os do
imenso estudo europeu EPIC, que envolveu 475 mil pessoas e confirmou a protecdo muito importante associada ao consumo de peixe —

com uma redugdo de até 54% no risco de cancer de cdlon, por exemplo. 135

[36] Prato tradicional coreano feito a base de uma mistura bastante condimentada de couve e outros vegetais fermentados. (N. das T.)
[37] Agradeco particularmente a Michael Lerner, Rachel Naomi Remen, David Spiegel, Francine Shapiro e Jon Kabat-Zinn pelas ideias
apresentadas neste capitulo, grandemente inspiradas nos meus encontros com eles € no que escreveram.

[38] Freud, pioneiro que foi, ja tinha descrito um fendmeno similar em relagdo a traumas psicologicos, que ele chamou de fenomeno do

“p6s-golpe” (machtrdiglich). 11
[39] Trés outros estudos feitos com roedores publicados desde entdo confirmaram os efeitos do estresse que foge ao controle do sujeito

— que induz sentimentos de impoténcia — sobre a progressdo de tumores. 15-17

[40] Ian Gawler relata sua extraordinaria cura em um livro muito bonito, You Can Conquer Cancer (Vocé pode vencer o cancer). Ele
nao ficou curado apenas com a meditagdo ¢ uma alimentacao estritamente natural. Também apelou para multiplas formas de tratamento
naturais, psicologicas e psicoespirituais. Contudo, ele atribui a cura principalmente a sua calma interior.



[41] E importante frisar que, no comego da pesquisa, todas as pacientes tinham diagnésticos similares e que a escolha das que fizeram
parte do grupo de terapia ou do grupo de controle foi feita ao acaso. Isso assegura que a sobrevida mais longa dos membros do grupo de
terapia ndo se deve ao fato de estarem em melhor estado no principio, ou que sua disposi¢do psicologica fosse diferente.

[42] Desde entdo, varias outras pesquisas avaliaram esta hipotese. Quatro encontraram resultados compardveis aos de Stanford.23-26
Seis ndo notaram efeito algum. Mas, para trés destas tltimas, ndo houve melhora psicologica dos pacientes, ndo se podendo, portanto,
esperar que ocorresse um efeito na sobrevida. No total, ha, portanto, cinco pesquisas que observaram uma melhora da sobrevida e trés
que ndo encontraram efeito.27-32 Em uma reiteragdo recente de seu trabalho — com 125 pacientes —, David Spiegel e sua equipe de
pesquisa observaram uma riplicacio do tempo de sobrevida das mulheres participantes do grupo, mas somente entre as que tinham
cancer negativo para os receptores de estrogenos.33 As que tomavam Tamoxifeno ou um outro antagonista de estrogenos ndo
mostraram aumento de sobrevida (ligada a participagdo no grupo), como se tais remédios ja lhes tivessem conferido a protecdo que se
podia esperar do tratamento psicologico. (Os antagonistas aos receptores de estrogenos ndo existiam no momento do trabalho publicado
em 1989.)

[43] Tratei desse assunto com mais detalhe em meu livro anterior, The Instinct to Heal (O instinto da cura), também conhecido como
Healing without Freud or Prozac (Curar o Estresse, a Ansiedade e a Depressdo sem Medicamento nem Psicanalise) fora dos Estados

Unidos e do Canada.*0-41
[44] No seu ultimo livro, Coming to Our Senses (Chegando aos sentidos), Jon Kabat-Zinn explica que quanto mais se esta conectado ao

mundo exterior (pelo celular, e-mail, internet), menos se estd conectado a propria interioridade. *2

[45] Hospitais na Alemanha, Holanda, Suécia, Noruega, Reino Unido, Bélgica e Suica oferecem este programa de “redugdo do estresse
baseado na aten¢do plena”.

[46] A Ave-Maria em latim ¢ recitada assim: o padre diz “Ave Maria, gratia plena, Dominus tecum, benedicta tu in mulieribus, et
benedictus fructus ventris tui, Jesus” e depois a assembleia responde “Sancta Maria, Mater Dei, ora pro nobis peccatoribus, nunc ¢ in
hora mortis nostree. Amen”.

[47] O parametro mais comumente utilizado como indice dos ritmos biologicos ¢ a “variabilidade do ritmo cardiaco”, que é o objeto desse
artigo. E também o que é medido pelos métodos de “biofeedback” centrados na “coeréncia cardiaca” (ver Curar o Estresse, a
Ansiedade e a Depressao sem Medicamento nem Psicandlise). Atengdo, ¢ importante notar que o estado de coeréncia esta associado
a uma maior variabilidade (amplitude de variagdes) do ritmo cardiaco. O que ¢ regular na coeréncia ndo ¢ o ritmo cardiaco
propriamente dito, mas sua variacao.

[48] Estes resultados sdo compativeis com outros estudos do laboratério de Richard Davidson. Eles mostraram que uma maior atividade
do hemisfério esquerdo, tal como observada depois da pratica da meditagao, estd também associada a uma maior atividade das células

NK e a uma resposta mais forte as vacinas.>3 No Imperial College de Londres, o professor John Gruzelier mostrou resultados similares
entre os pacientes acometidos de aids. Os que desempenham maior atividade do hemisfério esquerdo (como a obtida com a meditacao)

tém mais animo e resistem por mais tempo a progressdo da doenc;a.54 Na Universidade de Ohio, a professora Janice Kiecolt-Glaser
também mostrou que pessoas idosas que praticavam durante um més exercicios de relaxamento viam a atividade de suas células NK e

linfocitos T aumentar de maneira signiﬁcativa.5 5

[49] A frase que Kabat-Zinn ensina, para lembrar o que se deve fazer com a aten¢do para se aproximar da plena consciéncia, ¢ simples
e eloquente: “Dirigir a atencdo ¢ manté-la. Dirigir ¢ manter. Dirigir ¢ manter.”

[50] De modo geral, os estados de luto ou de estresse pos-traumdtico estdo claramente associados a uma deterioracdo do sistema

imunoldgico e a uma baixa da atividade dos globulos brancos e das células NK.00-62 Mais significativamente ainda, os traumatismos

psicologicos estdo associados a um agravamento dos problemas médicos de todo género,63’ 64

65

a uma reducdo muito importante da

sobrevida apdés um transplante cardiaco, - e especificamente a uma maior frequéncia de canceres.0 Felizmente, o trauma pode em

geral ser muito bem tratado, com terapias breves como a terapia cognitiva-comportamental ou a terapia EMDR.67-69
[51] Na faculdade de medicina de Auckland, na Nova Zelandia, o dr. Keith Petrie ¢ seus colegas mostraram que o simples fato de
escrever quatro dias seguidos sobre os acontecimentos mais dificeis da propria vida aumentaria a capacidade de o sistema imunologico

fabricar anticorpos em reacdo a vacina da hepatite.72
[52] The Instinct to Heal: Curing Depression, Anxiety, and Stress Without Drugs and Without Therapy.
[53] A terapia que achei mais eficiente e facilmente aceita pelos pacientes foi a EMDR, que usa movimentos dos olhos comparaveis aos

que acontecem espontaneamente durante o sono.86

[54] Ja relatei o caso de Lilian no meu livro precedente, Curar o Estresse, a Ansiedade ¢ a Depressdo sem Medicamento nem
Psicanalise, sem mencionar a cena que me diz respeito.

[55] Eurecebi a triste noticia da morte de Lilian no momento em que terminava este livro. Tinha falado com ela alguns meses antes. Sete
anos depois do antincio de sua recaida, ela continuava a aproveitar plenamente a vida.

[56] A eficacia da terapia EMDR estd amplamente estabelecida através de 18 estudos controlados e seis meta-analises, € de uma

88

confidvel publicagdo no banco de dados Cochrane,”® até o momento em que escrevo estas linhas. Em compensac¢do, o mecanismo que



permite a cura rapida das lembrancas traumaticas gracas a estimulacdo da atenc@o pelos movimentos oculares (ou outras técnicas
utiizadas na EMDR) n3o foi ainda totalmente elucidado, embora varias hipoteses estejam sendo estudadas na pesquisa da

neurociéncia. 8% 90
[57] Trata-se da associagio CAMI — Cancer, Artes Marciais e Informacdo —, que funciona em Paris, organizada por pacientes que
sao treinados pelo antigo campedo de caraté da Europa, Jean-Marc Descotes.

[58] Pelo dr. Andrew C. von Eschenbach, diretor do Instituto Nacional do Cancer americano.2”

[59] Em compensacdo, o nivel de atividade requerido para reduzir a recaida do cancer de célon ¢ maior (pelo menos uma hora de
caminhada intensa de cinco a seis vezes por semana) e maior ainda para o cancer de prostata (estudos sugerem de trés a cinco horas
por semana de atividade intensa, como corrida, ténis simples, bicicleta, natagdo etc.).

[60] Um MET ¢ definido como a energia necessaria para alguém ficar sentado, quieto. Para o adulto comum, isso fica em torno de uma
caloria por quilo de peso corporal por hora. Uma pessoa pesando 72 quilos queimaria em torno de 70 calorias por hora sentada ou
dormindo. Um nivel de atividade de 5 MET queima cinco vezes esse nivel basal de gasto de energia.

[61] As ideias e a evolugdo de Bill Fair foram comentadas em diversos artigos. Um dos mais célebres ¢ o que seu colega de Harvard e

escritor, o dr. Jerome Groopman, publicou na revista New Yorker3 Eu conheci Bill Fair em Washington em outubro de 2001, trés meses
antes de sua morte, finalmente, em consequéncia do cancer. Ele sobrevivera quatro anos aos prognosticos de seus médicos.

[62] Um grande estudo recentemente publicado no Journal of the American Association of Cardiology chega a mostrar que o
exercicio fisico é mais eficaz do que uma intervengdo de alta tecnologia como a angioplastia com um stent em se tratando da prevencao

da recaida. !

[63] A gramicidina, utilizada por varios anos antes da introducdo da penicilina.

[64] Entrevista feita na casa dele, gravada em 20 de maio de 2009.

[65] Varios anos depois, o professor Israel foi o primeiro a usar a quimioterapia ambulatorial, que evita longos e dificeis periodos de
hospitalizagdo sem sacrificar a eficacia do tratamento. Hoje em dia, esse método ¢ usado por milhdes de pessoas no mundo todo.

[66] Desde a publicacdo de Anticdncer: Prevenir e vencer usando nossas defesas naturais, ouvi muitas perguntas a respeito da
natureza do meu tumor ¢ do meu estado de saude. Entendi essa necessidade de informagao, mas apesar de ter tornado publica minha
doenca, prefiro que os detalhes permanecam confidenciais, para que as pessoas ndo comecem a fazer apostas sobre quanto tempo vou
viver. Posso dizer que ndo sofro exatamente do mesmo cancer do senador Ted Kennedy (um glioblastoma de grau I'V). No entanto, a
biologia agressiva do meu tumor me levou a uma recaida, apesar da detec¢ao precoce seguida de tratamento imediato, o que poderia em
outras circunstancias ter sido fatal. Ja tive que me submeter a duas craniotomias, 13 meses de quimioterapia e cinco semanas de
radioterapia. Mesmo assim, parte do tumor ainda ¢é visivel nas tomografias. Apesar disso, sou saudavel e at¢ mesmo um tanto atlético.
Ando de bicicleta todo dia, em Pittsburgh ou em Paris, jogo squash regularmente e em 2008 comecei a praticar kite surf. Desde que
comecei meu tratamento, perdi parte da qualidade do meu sono e da minha capacidade de trabalhar; mas sou feliz € mais equilibrado hoje
em dia, e posso dizer com confianga que tenho “vivido com o cancer de maneira saudavel” por 18 anos.



Anticancer

Plano de Acao

“Reuni neste folheto as tabelas ¢ os grificos que
resumem gestos ¢ reflexos anticincer a serem adorados wdos os dias,
principalmente no campo das escolhas alimentares.”

David Servan-Schreiber



Lista dos pequenos e grandes transformadores de vida

Proteger-se
Evitar os produtos quimicos industriais quando for possivel:
* Arejar as roupas depois da lavagem a seco;
= Evitar o5 pesticidas e inseticidas;
« Evitar 05 produtos de impeza quimicos;
* Evitar o aluminio em contato com a pele;
« Evitar 05 parabenos e os ftalatos nos cosmeticos;
= Evitar 05 cremes que contém estrogenos ou hormimos placentanios.

Comer

* Comer produtos organicos de animais alimentados a pasto

- Came, ovos, manteiga, lerte, iogurte (preferivelmente orgénicos, mas menos importante
para legumes, frutas e cereais),

= Reequilibrar a alimentacao:

= Reduzir o actcar, as farmhas brancas, as fontes de dmega-6: dleo de girassol, de milho,
de soja, de cirtamo, margarinas, gorduras hidrogenadas, gorduras animais ndo organicas
ou ndo blew-blanc-coew [carne, ovos, laticinios);

- Aumentar as fontes de dmega-3: peixes e crustaceos, produtos animais organicos ou
blew-blanc-coewr;

= Aumentar os alimentos anticancer: circuma, cha verde, soja, frutas, legumes.,
» Filtrar a agua da torneira:
~ Com um filtro a carvio ou de osmose invertida ou utilizar 4gua mineral ou de fonte,

Mexer-se
= Fazer 20 a 30 minutos de atividade fisica diariamente
« Tomar sol durante 20 minutos por dia quando for possivel:
- Produz vitamina D.

Meditar

Praticar um método de autocentragem e tranguilidade:
- loga, coeréncia cardiaca, meditacao em plena consciéncia, qigong, tai chi ete.

Libertar-se do sentimento de impoténcia
* Resolver os traumas passados
= Aprender a acolher as proprias emocies:
= Inclusive o medo, a tristeza, o desespero, a raiva.
* Aprender a deixar as emocdes se dissiparem sem se prender a elas
* Encontrar uma pessoa com quem possa compartilhar as emogdes



O que inibe e o que encoraja as células imunoligicas

Inlbe

As diferennes pesquisas sobre 3 atividade dos ghibubos brancos mostram que cles

& ali-

menmgio, ao meic ambiente, 3 arvidade fisics ¢ 3 vida emocional {capiculos 4 ¢ 9).

As principais influéncias sobre a inflamago

) Fatores de agravacdo
Dasta ocidental
Ve o=

! Menos de 20 manutos de
| atividade fisica por dia

sentimento

- pokicdo atmasférica,
| & poluentes doméstices

A inflamagio dﬁl:mpcnha um p:pd-l;h::w: na progressio dos cinceres. Nis podemos agin par

Deuusaoe'
de impoténcia

Fumaca de cigarro,

Fatores de protegdo

Dista mediearrinaa,
connha inghana,
cozinha asiatca
Dominio da prapria wida,
leveza, serenidade

30 minutos de caminhada
5815 VEIES pOr 5eMmana

Meio ambiente fimpo

reduzi-la em nosso arganismo gragas a meios namirais a0 alcance de wodos (capiolos 4 « 6).



O prato anticancer

Lipidios
Cereais Azeite de oliva,
o, PH dleo de canola
Proteinas  Pao multigrdos, armoz ou linhaga, Ervas e
animais  integral, quinoa, trigo manteiga com condimentos
(opcional) para quibe... tmega-3 Clircuma, hortela,
Peixe, tomilho, alecrim, getais
came organica, alho... Lentilha,
ovos enriquecidos ervilha,
com Omega-3, feijo,
laticinios tofu...
organicos

A alimentagio anticincer ¢ constituida sobretudo de legumes (e leguminosas) acompanhadoes de
azeite de oliva (ou de dleo de linhaga ou de manteiga orginica), alho, ervas e condimentos. Ao
contririo da dieta ocidental tipica, a carne ¢ 05 ovos sio opcionais ¢ servem de acompanhamento
st por seu sabor (capitulos 6 ¢ 8).



Escolher os alimentos em fungdo do indice glicBmico
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Stewia, wiitol, gheine, chocolate
amargo (mais de T0% de cacaul
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3 oulras akmentas, contribusm
para reduzir picos da insulna

Num:rm estudos mastram que o boom do consumo de agicar conuribul — arravds da explo-
sdo da raxa de insuling cm nosso ofganisae — pama a cpidemia de cineer, E prociss portanto
evitar o5 alimentes de “indice plicémico devado” e pravilegiar os quee téns um “indice plicémico

baixn” (capieulo G).
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As frutas e os legumes mais e menos contaminados

Os menos contaminados

Os mais contaminados
(preferir organicos) (origem menos importante)
Banana
Laranja
Tangerina
Maca Abacaxi
Pera Grapefruit ou pomelo
Péssego Melao
Nectarina Melancia
Morango Ameixa
Cereja Kiwi
Framboesa Mirtilo
Uva Manga
Pimentdo Mamao
Aipo Brocolis
Vagem Couve-flor
Batata Repolho
Espinafre Champignon
Alface Aspargo
Pepino Tomate
Abobrinha Cebola
Abobora Berinjela
Ervilha
Rabanete

Abacate

As frutas e os legumes mais contaminados € os que s@o menos contaminados. Atengdo: ¢ melhor comer legumes e frutas — inclusive
quando trazem sinais de agrotoxicos — do que ndo comé-los. Os efeitos benéficos dos fitoquimicos anticancer sdo de fato mais

importantes do que os perigos dos agrotdxicos (capitulo 6 e 8).

Produtos de consumo habitual que devem ser evitados



Evitar tanto quanto possivel " Substituir por

Arejar as roupas lavadas a seco por varias horas ao ar
Percloroetileno da lavagem a seco livre antes de vesti-las ou preferir lavagem normal, com
CO2 liquido ou silicone

) . . Desodorantes naturais sem aluminio
Desodorantes com antiperspirantes contendo aluminio (sobretudo as mulheres

que raspam as axilas, facilitando
assim a penetragao do aluminio no organismo)

Cosméticos, logdes, xampus, tintas de cabelo, laqués, musses, géis, esmaltes || Produtos naturais ou cosméticos sem parabenos nem

de unha, protetores solares, ftalatos.
desodorantes que contém estrégenos ou hormonios placentarios (frequentes Numerosos cosméticos biologicos ndo contém
nos produtos destinados aos parabenos nem ftalatos.
cabelos afro), parabenos ou ftalatos Algumas empresas como a Body Shop ou Aveda
Ftalatos a evitar principalmente: BBP e DEHP também oferecem produtos
Parabenos a evitar: metilparabeno, poliparabeno, butilparabeno sem ftalatos.

Nenhum perfume, ou usar somente eau de toilette (que

Perfumes que contém ftalatos (quase todos) @ )
contém menos

Pesticidas a base de 0leos essenciais, de acido borico
ou de terra diatomacea. Ver lista completa (em inglés)
dos produtos que podem substituir os pesticidas e

Pesticidas e inseticidas quimicos em casa mnseticidas mais suspeitos em www.panna.org

Aquecer comida ou liquidos (café, cha, mamadeiras) em recipientes de
plastico que contenham PVC (que o
aquecimento libera dentro dos liquidos) ou em frascos de poliestireno ou isopor

Ultilizar recipientes de vidro ou ceramica (inclusive
quando forem ao micro-ondas)

Superficie de Teflon intacta ou panelas sem Teflon (ago

P Tefl nh
anelas de Teflon arranhadas inoxidavel 18/10)

Produtos de limpeza comuns: detergente liquido, desinfetantes, desodorizador [|Produtos ecologicos ou “verdes”, ou entdo substituir por
de vaso de banheiro, que contém em geral alquifendis (nonoxinol, octoxinol, vinagre branco (para as superficies e os solos) ou
nonilfenol, octilfenol etc.) bicarbonato de sodio

Reduzir o uso de telefones celulares e usar fones de

Exposicdo excessiva a campos eletromagnéticos de telefones celulares .
POsie P & ouvido de tubo de ar

Produtos com caracteristicas cancerigenas ou suspeitos de contribuir para o desenvolvimento do cancer — e os produtos de substitui¢do.




Alimentos ricos em dmega-3

Quantidade necessaria para
Tipo de poixe fornecer a dose recomendada
o 1g de EFA + DHA fem g)

Capsulas
» (e de bacathay 50
» Olea de peixe padranizado 30
« Concentrado de Acidos graans dmega-3 1020
Bagre _
» Criado em cativeirg 565
» Sehagem 425
Améljoas 350
Bacalhaw
» Do Pacifico B850
= Do Atldntico 350
Caranguejo gigante do Alaska 250
Linguada 200
Hadogue 425
Halibute 85220
Arengue
» Do Pacifico 45
= Do Atldntico B0
Lagosta 2201200
Carapau 60250
Salmdo, do Atlantice

Grigdo em cathvera®* 4510

Sehagem* 60100
Sardinha 60-45
Vieiras 500
Camardo, vanas espécies 300
Truta rosada

Criada em cativeiro 85

Seheagem 100
Atum

Em lata, light, na agua o

Em lata, came branca, na agua 115

Fresco 70 - 340

Os peines representam a pringipal fone de dmega-3 de longas cadeias (EPA ¢ DHAJL Sogundo
2 espdeie, 3 procedéncia, a conservagko € 3 estaglo de pesca, eles serlo mais ou Menos fHcos em

dmega-3,

* EPA = dcido eicomperiacnoico ¢ DHA = dado docosaboamdica, Peixes ¢ fraios do mar representam a
primcipal fonse die dcidos prasos dnvega-3 de cadeia banga (EPA ¢ DIHA), O niveis varam dependonda da
i dle e, a fanie, 3 erisgo € o wmpa om que do poacadaos,

= 1 aalmie criado em cativeirn, que ndo ¢ 150 sive quanin o selvigem, ¢ mais gordisioa ¢, portania,

conidm s dmega-5,




Classificagio dos efeitos de certos alimentos
contra varios canceres especificos

| Imbigao @0 cresciments das colulas cancerosas
|Cincerdecolon 29 g 30 40 -§0 -70 -100

3

| A #
b | e
| Cabolinha

LR X

LR ._[_[_I_L'. I Y YYYYYYYIYY

Certos alimentos inibem specificamente o crosscimento das eflulas de dererminados clineeres.
¥ laboraviro do dr. Bélivean conseguin testar exeratos brutos de diferentes alimentos conira as
elulas de winios cincerss, o qué permite compor uma lisia de alimenios que devem ser priva-
legiadios a0 médximo cm uma alimentagie focada cm um cincer especifico, Mote-se que o alho,
o alho-pord ¢ as cebolas (3 familia dos alidcens) fazem parte do pelotio de frente dos alimen-
103 mais cficares em quase wdos o5 clnceres da lista a seguir. A dlvima linha de cada quadro
(Tcomtrode”™) corresponde ao crescimento das eélulas cancerosas quando elas nio estio expostas
a nenhum ingrediente paricular, o gque permite mostrar a eficicia redariva de cada ingrediente.



Classificagdo dos efeitos de certos alimentos

contra varios canceres especifi
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A competicdo dos acidos
omega-3 e 6mega-6 em nosso organismo

’ Verduras, linhaca
(ieo de linhaca, de canola

Paixe
Carme, laticinios, ovos orglnicos,
de animais alimentados a pasto

(ileos vegetais (milho, soja, girassol etc.)
Gordura hidrogenada (trans)
Carne, laticinios,

Contrabe

da inflamago Fluidificagdo
= it

Controle do

crescimento das células
\‘____ 2

O desequilibrio na nossa alimentagio em favor dos dcidos graxos dmega-6 aumenta a infla-
magin, a coagulagio e o crescimento das células adiposas e cancerosas.



0 gasto de energia associado a diferentes atividades
em MET por hora

Santsdo, teleindo

Serad, LSt
Andar até o Sniten

Carregae deacarregar o tars
Levae © Ao para dord
Paisnar com & cacherm
Senegs ealoige
Passar o spirador
Vairer 8 jastim
Jardinagem (vem kevantar pesal
Passar o coradar de frama |moterirsda)

Atividades
cofidianas

Tocar plens

Cansagem {atamente)
oife {com came elédnicol
Caminduds (lenta, 3 km/)
Dana {lenta}

Camistuds {maid intensa, 5 keyt)
Bicicleta Clentamente}
Munsclag o uem pews)

Geedle {sein Caire elEirsco]
Matscda Ueniamante]
Caminbuds ihgada (€5 ksy'hi
Corta madeia

Fraca
{menos de 3 MET
por hora)

Maodersds
fde 3 a § MET
por horal

Tiaia [am dupla)

Danca vigeda {valss animada, wala sic)
Bl (riforge soderada]

Amitibecs

Pating b

Esqui [alping, desaivel suave)

Excatar um moma [sm cangal — Y
Halegas eipaa —_—
Caminkuda ripada {8 kmvh} —

Seraler de cannth 4 UG CAM  — 1

Corrica (10 ki) — .1
Pulsr cerds —— 1
THBINAMENID TS0 e LT M8 A1 e 11
Squah . 11,1

Vigorosa
[de 5a 12 MET
por hora)

T estucdng moseram gue a arividade fdes ajda o corpo a lutar congea o claoes mas a dose ndo @ a
mesm para iodos on cincersy, Ela ¢ caloalsda om unidades chamadis MET (sagla pana equivalentc
metabalico, em inglés), sendo que um MET eyuivale i encrgia despendida por hora para ficar senrada,
Para o cincer de maina., parece havet um efite parsiciar mensiirdvel & Fu.l!il de irés a cinco horas -
manair de caminhada om rmmao normal 19 MET por semamal. Fara cincer de cilon e de neto, € precise
obrar evte nimero para atingir o momao ciciee {18 MET por semana), Para an, pode-se dobear a
duracio da caminhada vu 2 velocidade. ou enconirar atividades que requerem um edorge masar (por
exemplo, andar de biciclets numa velocidade que demanda edforge equivale 10 dobeo de MET que
wamianhark. Duas sepies semanais de g, conforme |1nr.i|.=|].1. pebm. Pmimnntlu dr, Bouwiller, cornes-
:pnndcm a uma dose de 18 MET porsemana. or fimn, para obrer um cieiia sobne o cincer de préstaca,
# preciso 30 MET por semana, o equivalente 1 trés horss de coerida, dividides s longa ds sesana
tpm u.:ulplru. sem segies senu e de M imisioe). Pars ah:u].u'-;y.-m de rﬂ:l‘p.ld.l. mvusciilagin, &
jpreciso definir as pesos urilieades: sssam, nio se pode fornecer uma esimariva genénica,



Proteinas

Peixes e crustdcens
{saidnio, vitaming D e
dmega-3 animais de caded

naa em dlea de girassol,
enguia, figado de bacakhau,

Cereais e feculas

* Paps multigrdos, pdo de
levedura tradicional (e sem
fermento quimico)

* frraz mlegral (ou arfoz
brancs basemall ou
Tadandis)

Gorduras

* Azeite de olva
» (leo de linhaca mega-3
vegelis o lgnanas)

Legumes

* As cruciferas: cowe-
de-bruxelas, couve-da-
<hina, brocolis, cowe-flor

Cogumelos

Lista de compras anticancer

I, Alimentos anticancer

ocasionalmente atum
conservata em Agua ou em
azeite.

= Carne @ aves DIENICas
[moderadamente]

= Ovos organicos com
amega-3 [moderadamente]
= Lpguminasas (lantiha,
erviha, feijdo, gracdebico,
fetijda mung)

= Quinda

= Trigo para quibe

* Mngau, musk, Al Bran,
Special K, avaia, faneln,
Iinhaca, centen, cevads,
espelta ou tago vermelho

= Manteiga enriguecsda com
amega-3 (ataming ]
* (leo de fgado de bacalhau

[suffarafans & indoke-3-
carbimd}

* Legumes ficos em carcteno:

cenouwra, batata-doce, inhame,

* Soua organica: tofu, fempeh,
bife de soja, graos
Eerminadas de soja, favas de
soja, leite de soja, iogurie

de soja tsofavonas)

» Sermentes de inhaca
¥maga-3 vegelals e Ggnanas]
* Batatas da variedade Mcola
« Batatasdoces, inhames

» Legumingsas [ver acima)

abdboras, fomate, beterraba
efc. (wWhaming A & lcapenns)
= Espinafra
\magndsin]

& Shitake, nadake, kawsatake ou engki, cremim, portoball, champignons de Pans, cogumsas
psiras Menlingne & polissacaridess)

Ervas e condimentos

* Curcuma: misturar com
pimenta-do-reing em azeite

- Em

* Lamidceas: menta,
manjencin, alecrim (fegpemns

= Satza, @po [apigmvina)
* (5 alibcens: alho, cebola,
aho-poed, cebolinha midda,

cebolinha brantess lomufuro
ok i)

» Canela [proanfocianicinas)
* Raiz de gengibre (gimpera)



Probidticos

= logurte & kafir organica,
sogurte de sofa enriguecida
com Laciphaciius acioeilus ou
Lactobaciius bifids

Algas

= Chucrute, kimchea

= Marr, komby, wakame, arame e dulse (fucoidams)

Frutas

# Firutas vermishas: Morsngo,
framboesa, mirtile (Bleberry),
amora, ameta [hoido eligico o
poiandi)

* Coraia Moo ghecdniog)

Nozes

= Nozes e avelis {dmega-3
vegela, magnésio)

Sobremesas

= Chocolate amargo
{+ de 70% de cacau)
{roaniocianidingl

Bebidas

= Vinha tinta (resveratrol) com
moderacat (uma taca par dia)
= figua fitrada, agua mineral
ou de fonte (contante que
fida lenta sido aquecida a0
S0l & Qe 3 dgud ndo tenha

= Citnicas: arangs, 1angening
Iinchusive & casca, quandp 550
orgdnicas], lmdo, grapefn
i pamilo

[Mavormices)

» Noepeci (dcido etigicol
= Amiindoa {magndsic)

* Frutas

cheiro de plastice, gue indica
a presenca de PYC)

» Agua sabor limia fou
temperada com tomiho,
sdhia, casca de laranms ou de
tangenna orgamcal

Produtos Anticincer

= Desodorantes naturais sem aluming,

= Cosmiticos orglnicas sem parabencs nem ftalatos,
* Inseticidas naturats & base de ddens essenciass,

* Vinagre branco o produtos de uso deméstico ecolégicos (sem pesticidas nem produtes de

sintesel.

* Recipientes de vidro ou ge Ceramica ara mcrgondas.
= Panelas de inax 18/10 {ou de Teflon com a condigio de que o revestimento esteja mtacto).

E os probidtices:
+ flha, cebala, tomate,
asparga, banana, trigo

-;m.uammnmm#
+ Suco de romd

* Adocar com xarope de
agave, Seva, sited ou ghtine

+ Todas o5 chas verdes
[EGCG), em especial 05
pponeses; seacha, gyokunn,
matcha

+ Indis30 e ralz de gengbie



Resumo da alimentagdo desintoxicada

Reduzir

Substituir por

Alimentos de indice
ghcémico elevado

brancas lc.)

) Pedrogenados
Oleas. de grassol, soja, mikho

(muites ricos
&m dmegas)

Batata frita,

& ouiros apentives

Carne vermelha

Casca de frdas e
leguimes nio CIRANCos

<

acurmulam fa superficie)

{aicar, fannhas. |

| Azere de olva, Oleo die inhaca

Labcineos comencionas | Leite de 50ja, iogurte de

| equiibng dmega b bmega-3)

ib frituras, biscailinkios | D2S5ad0s em pdo multigrbos,

ol

Fede de aves |

| Carme vermelha
| organica (menos

| Peies icavala, sardinha,
| salmbn, mesme

[ Frutes e legumes
(o5 pesticidas se |

Agua de tornera nas regides |
de agncultura infenstva, devido |
& prasenca de nitratos e |
pesticidas [pode-se obler uma |
anvakac o da quantidade |
de agrotéxicos e outros |
contaminacores junto |
a0 departamentn |
de aguas ou |

nia prfeitura) |

Frutas, farinhas |
e féculas de indice
hcEmaco baoo

Mantesga e lalicireds Organicos.
soja [contribuem para um bom

Areitona, fapenade ou hamus

fOmates CEfega COMO aperithg

Legumes, grios, tolu
Awes, ovos orghnicos

de 300 g por semana)

da criachol

descascados ou lavados
o Dfganicos

Agua de tornesra fltvada com =
um fiftra de carvio cu osmose
imeerbida, dgua mineral ou

de fante, engarratada fcom a
cONGCEn o que &5 garrdas ndo
fenham sido aquecidss ao
sol & gue & agua ndg
tenha cheirg de
plashico, que indica
8 presenca de PVC)

]
i 4

[ e e

Resumo das Flrinﬂipl.i.l mialidas jpara tormar sl @ mossa :Erncnhp'u didna 1|:|.ﬂ'|.1.|lm e f)



Cancer de mama Cancer de prostata
Incidéncia por 100.000 Incigéncia por 100.000
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Em sentido horario

Figura 1

Distribuicdo de ocorréncias de cancer de mama no mundo (em idade igual). Os paises mais afetados sdo os paises ocidentais mais
industrializados. A mesma distribuicdo é encontrada em relagdo a maior parte dos canceres (ovario, colon, pancreas, testiculos etc.), quer
existam, quer ndo sistemas de detecgdo precoce. Base de dados do CIRC da OMS.

Disponivel em www.dep.iarc.fr

Figura 2

Distribuicdo de ocorréncias de céancer de prostata no mundo (em idade igual). Uma distribuigdo muito parecida com a de céancer de
mama. Base de dados do CIRC da OMS.

Disponivel em www.dep.iarc.fr

Figura 3

Processo inflamatério normal. Uma lesdo em um tecido atrai as células imunologicas; estas perseguem as bactérias e estimulam o
crescimento das células e dos vasos sanguineos para consertar as brechas. Uma vez reparado o tecido, a situag@o volta rapidamente ao
normal.



Figura 4

O circulo vicioso do cancer. As células cancerosas desviam os processos inflamatorios naturais para alimentar seu proprio crescimento.
Agem como uma ferida que ndo cura: elas proprias produzem substincias pro-inflamatorias que aticam o crescimento do tumor, fazem
crescer os vasos sanguineos de que ele precisa e atraem células imunologicas desarmadas, mas que produzem por sua vez ainda mais
dessas mesmas substancias.



Figura §

A angiogénese, também chamada de neovascularizacdo, consiste em uma proliferacdo de novos vasos sanguineos. Esse processo
transforma um aglomerado geralmente inofensivo de células anormais (chamadas de tumor in situ) em uma grande massa capaz de se
propagar por outros 6rgdos. Influéncias (alimentares ou de outro ambito) que interferem na produgdo de novos vasos sanguineos podem
prevenir o crescimento dos tumores e manté-los em estado latente. Em alguns casos, ¢ possivel até fazer com que um tumor existente

regrida.
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Figura 6

O sentimento de impoténcia ¢ o cancer. O estresse psicologico desencadeia a liberagdo de noradrenalina e cortisol, que atrapalha o
equilibrio das células imunes, causando uma superproducdo de citocinas e quimiocinas ¢ a inibicdo da reacdo normal a presenca de
células anormais. As células imunes, por sua vez, também liberam citocinas e quimiocinas que afetam o cérebro e influenciam o
comportamento.
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