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  Dedicatória




  Dedico este livro aos meus pais, pois agradeço a eles por tudo o que sou.




  Nasci em uma família pobre, mas com valores muito elevados. Meu pai, seu Edivaldo, era cortador de cana no interior do estado de Alagoas e só foi alfabetizado aos 14 anos de idade. Seu sonho era ser médico, mas não conseguiu, por causa das dificuldades da vida. Meu pai tinha brilho nos olhos quando falava em Medicina, o que despertou uma pequena fagulha em meu coração. Então, aos quatro anos de idade, falei para mim mesmo: “Eu vou ser médico!”.




  Lúcia, minha mãe, é a mulher mais guerreira que conheci. Herdei seu espírito de luta. Agradeço aos meus irmãos, Daniele e Edivaldinho, por todas as experiências positivas e negativas na minha infância. Agradeço pelas negativas? Sim! Elas foram responsáveis por moldar o que eu sou hoje.




  Agradeço à minha esposa, Ana Terra, a mulher da minha vida, que consegue ser meu braço direito e esquerdo, sendo de fundamental importância para minha vida pessoal e profissional.




  Agradeço ao meu filho, o pequeno Gabriel, que conta quatro anos até a data desta publicação, por ter despertado em mim o maior amor que existe neste planeta.




  Agradeço à minha filha, Liz, que nasceu recentemente, nos trazendo ainda mais amor e felicidade.




  E agradeço a você! Você agora faz parte dessa história!




  Muito obrigado!


  Dr. Gabriel Almeida
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  Introdução




  Escrevo esta introdução com a missão de prender você, leitor, por todos os caminhos que se seguem. Este livro apresenta informações que vão decididamente mudar sua vida. Estatisticamente falando, a porcentagem de pessoas que compram livros e passam do primeiro capítulo é de 10%. Minha meta é de que 100% leiam este livro por completo. Isso mesmo: 100 por cento. Você vai mergulhar em uma viagem espetacular de mudança de vida tanto física quanto mental e espiritual. Seus valores serão totalmente reformulados.




  Eu vou conseguir minha meta porque querer é poder e eu quero melhorar a sua qualidade de vida como um todo. É importante lembrar que querer só é poder se você agir. E agir é exatamente o que estou fazendo: trazendo informações de ouro que irão mudar sua vida. Se eu quero uma coisa e estou agindo para que essa coisa exista, então eu posso. Eu tenho o poder! Isso você pode utilizar em tudo na sua vida.




  Existem quatro pontos atrelados a todos os caminhos da vitória.




  O primeiro é querer. Todos os grandes feitos da humanidade começaram como um “Eu quero”.




  O segundo é agir. Apenas querer não é suficiente. O querer sem a ação é apenas um sonho. Uma boa ideia é apenas uma boa ideia até que alguém a coloque em prática e alcance o objetivo que desejar.




  O terceiro é corrigir eventuais falhas. Muitas vezes a sua ação gerou resultados que você não desejava. Você precisa ter a sensibilidade de identificar essas falhas e corrigi-las. Aqui entra uma importante lição: a falha será uma excelente professora. Aprenda com ela!




  E o quarto é ser capaz de mudar. Você deve ter flexibilidade para mudar seu comportamento, mesmo que ele tenha sido uma certeza quando você começou o processo. Quer um exemplo bem claro? A Grande Muralha da China começou com apenas uma ideia. Ela iniciou-se após colocarem o primeiro tijolo.




  Nossa! A Grande Muralha da China começou apenas com o primeiro tijolo? Aquela mesma muralha que é possível avistar até mesmo de fora do planeta? Isso mesmo. Começou com o primeiro tijolo, como toda grande história de sucesso. Obviamente, surgiram falhas no decorrer da construção, mas elas foram corrigidas e os construtores aprenderam com elas. E ainda, em certo momento, visualizaram que o caminho que a muralha percorreria não era o melhor caminho. Tiverem a flexibilidade de mudar a ideia inicial até conseguirem o que queriam.




  Neste momento do livro eu coloco o meu primeiro tijolo e, juntos, vamos construir nossa muralha. Essa muralha será a sua saúde, o seu bem maior.




  Seja bem-vindo!
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  Muitos de vocês se assustaram com esse subtítulo, não é? Infelizmente eu vou ter de dizer que é a mais pura verdade.




  O homem paleolítico viveu há mais de 50 mil anos. Naquela época o alimento era escasso, proveniente da caça e de algumas frutas da estação. O animal caçado deveria ser consumido logo, pois não se podia armazenar, obviamente. Muito diferente de hoje, não? Após a refeição, o homem passava por períodos de jejum e não sabia a hora em que conseguiria alimentar-se novamente. Nesse ponto, entram duas excelentes teorias que vou explicar agora.




  A primeira teoria é a da insulina. A insulina é o hormônio responsável por retirar a glicose do sangue e encaminhá-la para dentro das células. Ela também é responsável por aumentar os seus depósitos de gordura e impedir a quebra da sua gordura já formada. Vocês já começam a pensar que a insulina, por essas funções, é o grande responsável pela obesidade. Pode ter certeza de que ela é.




  Agora pensem comigo:




  Os indivíduos primitivos que se mais beneficiariam nessa época seriam, portanto, aqueles que tivessem uma resposta maior da insulina após a refeição, pois acumulariam mais gordura. Como todos sabem, a gordura funciona como uma reserva energética; se o homem não tinha certeza de quando se alimentaria de novo, acumular gordura e aumentar o estoque energético era a melhor estratégia.




  Vamos para a segunda teoria, que é a da seleção natural, por meio da qual Charles Darwin, no século XIX, explica que os organismos mais adaptados ao meio têm maiores chances de sobrevivência do que os menos adaptados, deixando, assim, um número maior de descendentes. Assim, os homens que não tinham essa resposta necessária da insulina morriam por não estarem tão adaptados ao meio em que viviam. Comiam e não acumulavam gordura suficiente no corpo, o que os impedia de ficar longos períodos em jejum.
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  Quais são os homens de hoje, portanto? Exatamente aqueles que tiveram forte resposta de insulina, aqueles que tinham maiores estoques de gordura. É por isso que nós fomos programados geneticamente para sermos gordinhos.




  O que acontece é que, atualmente, você não caça para comer. O alimento é abundante e, na maioria das vezes, de péssima qualidade, principalmente, o que chamamos de carboidratos de alto índice glicêmico. Conceitualmente, esses carboidratos causam alta resposta da insulina. Por seleção natural, temos uma resposta forte da insulina e ainda inundamos nosso corpo com esses carboidratos. O resultado final não poderia ser outro. O que antes foi a salvação da nossa espécie é, hoje, o grande responsável pela maior doença do nosso século: a obesidade e suas consequências. A obesidade vem aumentando no mundo todo.




  Por meio do cálculo de IMC – Índice de Massa Corporal –, podemos identificar se o indivíduo está abaixo ou acima do peso e até mesmo obeso.
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  Exemplo: Imagine um indivíduo de 1,70 de altura e 100 kg. A equação seria:
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  De acordo com a tabela abaixo, o valor de 34,6 equivale à obesidade grau I.




  

    

      

        	

          Resultado


        



        	

          Situação


        

      




      

        	

          Abaixo de 17


        



        	

          Muito abaixo do peso


        

      




      

        	

          Entre 18 e 18,49


        



        	

          Abaixo do peso


        

      




      

        	

          Entre 18,5 e 24,99


        



        	

          Peso normal


        

      




      

        	

          Entre 25 e 29,99


        



        	

          Acima do peso


        

      




      

        	

          Entre 30 e 34,99


        



        	

          Obesidade I


        

      




      

        	

          Entre 35 e 39,99


        



        	

          Obesidade II (severa)


        

      




      

        	

          Acima de 40


        



        	

          Obesidade III (mórbida)


        

      


    

  




  A obesidade é apontada pela OMS (Organização Mundial da Saúde) como um dos maiores problemas de saúde no mundo. A projeção é de que, em 2025, haja 2,3 bilhões de pessoas com sobrepeso e mais de 700 milhões de obesos, sem que nenhuma atitude seja tomada.




  No Brasil, 56,9% das pessoas com mais de 18 anos estão com excesso de peso, ou seja, têm IMC igual ou superior a 25. Além disso, 20,8% das pessoas são classificadas como obesas por terem IMC igual ou maior a 30. O levantamento indica prevalência levemente maior do excesso de peso nas mulheres do que nos homens. Os dados são da PNS (Pesquisa Nacional de Saúde), feita pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística).




  É importante lembrar que o aumento foi proporcionalmente maior na região Nordeste do que no Sul e no Sudeste. As classes menos favorecidas tiveram aumento significativamente maior dos casos de sobrepeso e obesidade.




  Sabe-se que a obesidade é um fator de risco importante para doenças como hipertensão arterial, diabetes tipo 2, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e muitas outras doenças. O Ministério da Saúde do Brasil aponta as doenças cardiovasculares como principal causa de mortalidade e que a prevenção da obesidade poderia levar à redução de mais de 30% de sua incidência.




  O grande problema com a obesidade é que ela é multifatorial, ou seja, vários fatores colaboram em conjunto para o seu surgimento. Vou destacar alguns:




  Contribuição do ambiente




  Atualmente, o ambiente é um fator importante pró-obesidade. Hoje somos mais sedentários. As facilidades trazidas pela tecnologia nos deixam cada vez menos ativos. Associe isso ao aumento de ingestão calórica, principalmente de alimentos de baixa qualidade. Você pode engordar tanto por comer mais quanto por gastar menos energia. O gasto energético diário pode ser dividido da seguinte forma: taxa metabólica basal (de 60% a 70% do gasto), termogênese induzida pela alimentação (de 5% a 10% do gasto) e atividade física (de 20% a 30% do gasto).
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  Obesidade nos mais pobres




  Há décadas, quando se via um indivíduo engordar, já falavam que ele estava ficando rico. A gordura estava atrelada à fartura de alimentos. Hoje isso é muito diferente. A obesidade é maior nas classes menos favorecidas da sociedade, e isso se deve ao fato de o alimento mais barato no supermercado ser justamente o de alto teor glicêmico, como açúcar, biscoitos, carboidratos processados em geral. São alimentos muito calóricos, que causam baixa saciedade, são de alta absorção e aumentam muito a insulina. Quanto mais aumenta a insulina, mais nosso organismo entende que é para estocar energia em forma de gordura. Esses alimentos ruins têm substâncias que são consideradas exorfinas – substâncias semelhantes às endorfinas (neurotransmissor do prazer), produzidas em nosso corpo. Por isso a ingestão desses alimentos ocasiona uma sensação momentânea de bem-estar, o que favorece o consumo futuro desses alimentos.




  Hábitos ruins




  Um padrão muito visto hoje é a diminuição das refeições que são feitas em casa. Com isso, a opção pelas chamadas fast-foods aumenta, trazendo consigo maior tendência à obesidade. Outro fator importante é que comemos cada vez mais rapidamente. Existem dois hormônios que são responsáveis pela fome e pela saciedade, respectivamente: a Grelina e a Leptina. Quando você come, os níveis de leptina começam a subir gradativamente, aumentando a sensação de saciedade. Se você come rápido demais, não há tempo necessário para esse hormônio agir. O resultado é que você vai comer mais.




  Causa genética




  A genética tem fator determinante sobre o ganho de peso. O risco de obesidade quando nenhum dos pais é obeso é de 9%. Quando um dos pais é obeso, o risco sobe para 50%. Quando os dois são obesos, o risco atinge níveis de 80%. O meio torna-se muito influente em indivíduos predispostos.




  Vou dar um exemplo bem conhecido. É o caso dos índios Pima, que vivem no norte do México e no sul do Arizona (Estados Unidos). A incorporação do estilo de vida dos americanos (dieta rica em alimentos de péssima qualidade e sedentarismo) levou a uma epidemia de diabetes e obesidade que afetou mais de 80% dessa população. No entanto, os índios Pima, que continuaram no ambiente primitivo, sem acesso a esse estilo de vida obesogênico (estilo de vida com alimentação ruim e sedentarismo que favorece a obesidade), não tiveram aumento nos quadros de obesidade e diabetes.




  Isso é mais uma prova da influência genética no ganho de peso descontrolado da população geneticamente predisposta. Lembrando que muito da obesidade tem origem além dos genes. Isso é o que chamamos de epigenética, que significa transmitir características, como hábitos ruins, para os descendentes por mecanismos não genéticos. Esse tema será mais bem abordado no próximo capítulo. Você também pode transmitir hábitos ruins aos seus descendentes. Se você tem o hábito de comer fast-foods, por exemplo, provavelmente eles vão adquirir essa vontade. Aí está mais um motivo para manter bons hábitos.




  Estresse e aumento do apetite




  O estresse é mediado por um hormônio da glândula suprarrenal chamado cortisol. O excesso de produção desse hormônio, consequentemente, aumenta a produção de endocanabinoides, que levam o indivíduo a buscar alimentos hipercalóricos.




  Quando falo em endocanabinoides, muitos vão fazer associação com a Cannabis sativa (maconha). Os efeitos psicotrópicos da maconha se devem a componentes chamados canabinoides. Muitos já ouviram relatos sobre os usuários de maconha apresentarem apetite aumentado. Isso se deve à ativação dos receptores canabinoides. Já os endocanabinoides são substâncias produzidas pelo corpo que agem no mesmo receptor da maconha, sendo responsáveis pelo aumento da fome.




  Medicamentos




  Várias drogas utilizadas para outras patologias estão associadas a ganho de peso:




  

    	Antidepressivos, como imipramina, paroxetina, amitripilina e mirtazapina.




    	Antipsicóticos atípicos, como clozapina, clorpromazina, olanzapina, queriapina e risperidona.




    	Estabilizadores de humor e anticonvulsivantes, como valproato de sódio, carbonato de lítio, gabapentina.




    	Drogas para baixar a glicemia, como glimepirina, gliclazida, glibenclamida, tolbutamida, pioglitazona, glipizida, nateglinida e sitagliptina.




    	Corticosteroides.




    	Insulina.




    	Benzodiazepínicos, como diazepan, alprazolam e flurazepan.




    	Anti-hipertensivos.




    	Betabloqueadores anti-histamínimos (antialérgicos) mais potentes.


  




  Seria interessante você procurar, com seu médico, alternativas para o seu tratamento – se possível, drogas que não influenciem o aumento de peso. O curioso é que a obesidade aumenta o risco de diabetes e hipertensão. Não acho muito lógico o uso de uma droga para combater a hipertensão ou diabetes que aumente o peso.




  Redução de sono e da produção de melatonina




  Sempre notei um fato curioso nos hospitais em que eu trabalhava. Via que os funcionários que trabalhavam em plantão noturno eram mais gordos do que os que preferiam o dia para trabalhar. Fui atrás da resposta e encontrei tudo com base na fisiologia.




  Muitos estudos mostram que quanto mais você dorme à noite, menos você engorda. Sua fome é regulada por dois hormônios: grelina (hormônio da fome) e leptina (hormônio da saciedade). A privação do sono leva ao aumento da grelina e à diminuição da leptina.




  Existe um hormônio que é secretado pela glândula pineal na ausência de luz, durante o sono, chamado melatonina. Aí entra o que sempre oriento: durma em ambiente completamente escuro. A televisão ligada no seu quarto diminui muito a produção da melatonina. Fique esperto. A melatonina tem importante papel no controle do peso. Esse hormônio é responsável pela adequada ação da insulina. Sabemos que uma ação ruim da insulina (resistência à insulina) é responsável pelo ganho de peso.




  Disruptores endócrinos




  Aquela embalagem plástica que você aquece no micro-ondas está engordando você. Ao ser aquecido, o plástico lança no alimento essas substâncias tóxicas (disruptores endócrinos).




  A água que você bebe também pode estar contaminada com esses disruptores endócrinos. Sabia disso? Aí você pode falar: “Doutor, eu consumo água em garrafa plástica, mas não aqueço essa embalagem”. Existe um detalhe que faz toda a diferença. Essa água em embalagem plástica foi transportada em caminhões, exposta por longo período ao calor do sol. O aquecimento dessa garrafa durante o percurso já ocasiona a liberação de substâncias tóxicas na água. Está explicado. Você está consumindo uma água contaminada, e isso pode estar contribuindo para o seu aumento de peso. Aposto que você nunca havia pensado nisso.




  Disruptores endócrinos são, especificamente, substâncias encontradas em embalagens plásticas que interferem na sua função hormonal. Eles se ligam a receptores específicos, levando à proliferação dos adipócitos (células de gordura).




  Obesidade de origem infecciosa




  Cerca de 30% dos obesos do mundo estão infectados pelo adenovírus 36. Essa pode ser uma das principais causas do aumento da obesidade nos últimos 30 anos. Fato interessante é observado em gêmeos. Os gêmeos infectados apresentam peso maior do que os gêmeos não infectados, o que prova a contribuição do vírus na obesidade. A mudança da flora intestinal, com diminuição dos lactobacilos e crescimento de bactérias patogênicas, é outro fator que influencia a obesidade. Explicarei melhor esse aspecto no capítulo Intestino.




  Gravidez tardia




  Quanto mais tarde uma mulher engravidar, maior será a chance de ela ter filho com obesidade. Cada cinco anos que a mulher retarda para engravidar aumentam em 15% o risco de um descendente obeso. Hoje o que vemos são as mulheres que engravidam cada vez mais tarde. Esse é mais um fator que contribui para o aumento dos casos de obesidade.




  Poluição




  Quem poderia imaginar que a poluição do ar favorece o surgimento de obesidade? Você agora deve estar fazendo uma analogia. Nosso índice de poluição está crescendo cada vez mais. Com isso, a chance de sermos obesos também aumenta. Estudos mostram que crianças que vivem em cidades mais poluídas apresentam probabilidade maior de sobrepeso e obesidade.




  Alguns alimentos, como as bagas, podem ser utilizados no combate à obesidade. Exemplos de bagas são: framboesa, gojiberry, cranberry, mirtilo, morango, groselha, cereja e amora. São alimentos ricos em substâncias chamadas antocianinas, que ajudam a combater os danos ocasionados pelo excesso de peso.




  As antocianinas são compostos que dão cor vermelha, azul ou roxa às bagas. Pesquisas mostram que a mistura de bagas pode reduzir o tamanho das células de gordura. Elas são responsáveis por transformar nosso tecido adiposo branco em tecido adiposo bege. Esse tecido adiposo bege aumenta a termogênese, fato que leva a maior queima de gordura, diminui a inflamação crônica e combate a resistência à insulina, passo fundamental para o controle da obesidade.




  Outro efeito benéfico das bagas é que elas promovem o aumento da AMPK, que é o regulador energético da longevidade. Está associada ao metabolismo celular juvenil, que confere maior queima de gordura, limpeza intracelular de escórias metabólicas e redução da produção de açúcar. Posteriormente, vou falar sobre as vantagens para a saúde de ter boas bactérias no intestino. As bagas promovem o crescimento de boas bactérias em todo o trato intestinal. Quando o seu intestino está rico em bactérias ruins, parte dessas bactérias entra na circulação, provocando inflamação em todo o corpo. Esse é mais um efeito evitado pelas bagas. Outro estudo mostrou que as bagas diminuíram a circunferência abdominal dos adultos, além de diminuir o colesterol total e aumentar o tamanho das partículas do colesterol ruim (LDL). Quanto maior a partícula do LDL, menor é o risco de doença cardiovascular. O consumo de uma baga, em especial do mirtilo, restaura a estrutura normal da parede dos vasos, garantindo maior flexibilidade vascular e impedindo que as células inflamatórias se liguem à parede dos vasos. Esse é um importante efeito que sugere que o mirtilo reduz a tendência de formar placas que entopem as artérias.




  Agora de nada adianta o consumo das bagas se a sua alimentação é constituída de hambúrgueres, frituras e doces, pois, nesse caso, elas só vão atenuar o efeito nocivo desse tipo de alimentação. Repito: atenuar, mas não anular. Outro ponto é que não devemos consumir todas as bagas do mundo, pois haveria efeito contrário. Engordaríamos pelo excesso de consumo de frutose. Uma excelente alternativa a isso é utilizar o extrato de bagas em cápsulas.




  Vamos continuar falando sobre a obesidade e, agora, vamos ao ponto cronológico de início. Os adultos geralmente começam a engordar na infância. Por isso, vou falar agora de um tema que precisa ser revertido.




  A obesidade infantil




  Grande problema encontrado nos dias atuais, com aumento progressivo de incidência, principalmente entre os países menos desenvolvidos e as classes menos favorecidas financeiramente. Pode ser considerada a doença mais prevalente nas crianças.




  Curiosamente, baixo peso ao nascer é fator de risco para a obesidade no futuro. Crianças que nascem acima do peso também têm maior risco de obesidade. Meninas com menarca na idade de 11 anos ou menos têm mais chance de ser obesas. No adulto, a classificação é baseada no IMC, como explicado anteriormente. Na criança, por causa das variações no crescimento, a obesidade é calculada com o IMC específico para a idade.




  A International Obesity Task Force define sobrepeso para um valor situado na curva de percentil de índice de massa corpórea entre 85% e 95% e obesidade acima de 95%.




  Grande parte dos pais não reconhece o excesso de peso dos filhos e tem uma percepção errada do que é alimentação saudável. O risco de obesidade quando nenhum dos pais é obeso é de 9%. Quando um dos pais é obeso, esse risco sobe para 50%. Quando ambos os pais são obesos, o risco alcança assustadores 80% de chance de o filho ser obeso. Crianças obesas têm maior risco de desenvolver distúrbio de comportamento alimentar na adolescência e no início da vida adulta. A probabilidade de que uma criança obesa permaneça obesa na idade adulta varia de 20% a 50% antes da puberdade e de 50% a 70% após a puberdade.




  A obesidade é um problema de saúde pública, e diversas doenças podem surgir logo na infância, como dislipidemia, diabetes, problemas articulares e impacto negativo na autoestima, principalmente em crianças do sexo feminino. Falando em dislipidemia, dois distúrbios lipídicos mais encontrados nas crianças obesas são colesterol HDL baixo e triglicérides elevados.




  A incidência dos casos de diabetes no Brasil tem crescido, e esse aumento pode estar relacionado ao aumento do número de crianças obesas.




  Uma criança com obesidade infantil tem quatro vezes mais chance de desenvolver diabetes tipo 2 do que as crianças sem sobrepeso.




  O crescimento da circunferência abdominal é um parâmetro importante para relacionar-se com risco metabólico. As doenças cardiovasculares comumente ocorrem décadas mais tarde, porém os fatores de risco surgem na infância. Pesquisas recentes mostram que a doença aterosclerótica se inicia na infância e na adolescência.




  Os hábitos ruins dos pais são copiados pelas crianças. Muitos pais têm péssimos hábitos alimentares, como comer doces, mas falam para as crianças comerem alimentos saudáveis. Isso não adianta. A criança vai copiar o hábito ruim do pai, independentemente do que o pai venha a falar. O velho ditado “faça o que eu falo, e não o que eu faço” não funciona aqui, pois, nessa fase, a criança está muito atenta à linguagem não verbal. A boa notícia é que os bons hábitos também são facilmente copiados pelas crianças. Se os pais têm o costume de ingerir frutas e saladas, a criança também seguirá essas opções alimentares.




  A importância dos pais no tratamento da obesidade é fundamental, visto que eles são exemplos para as crianças. Os pais devem estimular e participar de atividades que envolvam gasto energético, orientar sobre uma alimentação saudável e restringir o tempo que as crianças ficam em frente às telas.




  Algumas pesquisas mostram que as refeições acompanhadas dos pais têm um fator protetor contra a obesidade. O grande problema são os lanches em frente às telas de TV, video game etc.




  Um estudo publicado na universidade do Texas mostrou que as crianças ganham mais peso nos períodos de férias do que no período escolar. Isso se deve ao aumento do consumo de refeições tipo fast-food, refrigerantes e doces. Essa é a dupla perfeita para o surgimento da obesidade. As crianças estão cada vez mais sedentárias e com consumo cada vez maior de alimentos ruins. As propagandas das chamadas junk foods influenciam hábitos ruins nas crianças. Muitos especialistas acham que medidas severas devem ser tomadas, como taxar esses alimentos ruins e até restringir a publicidade.




  Outro ponto importante é o efeito protetor da amamentação no quesito obesidade. Estudos mostram que a maioria das crianças obesas deixou de consumir leite materno antes dos 6 meses de idade. Uma das explicações para isso é de que o leite materno contém leptina. A leptina é o hormônio responsável pela saciedade e tem efeito antiobesidade. Outro fator é que, durante a amamentação, quando a criança está satisfeita, ela simplesmente para de se alimentar. Situação contrária acontece com as fórmulas infantis, pois o adulto só para de oferecer o alimento quando acaba o conteúdo da mamadeira.




  Algumas medidas interessantes podem ser tomadas pelos pais no combate ao ganho de peso:




  

    	Estimular brincadeiras que gerem gasto energético pelo menos 1 hora por dia. Redução do uso de telas para menos de 1 hora por dia (somados computador, tablet, celular e video game estático).




    	Levar as crianças ao supermercado e ensinar, de maneira lúdica, o que são alimentos saudáveis. Cozinhar junto com as crianças.




    	Estabelecer limites. Não é um bom caminho deixar o filho comer qualquer coisa, porém deve-se ter muito cuidado para não ser muito rígido, fato que pode desencadear problemas psicológicos futuros.




    	Fazer intervenções mais enérgicas caso a mudança de estilo de vida (hábitos alimentares e prática de atividade física) não tenha resultado. Essas intervenções podem ser medicamentos antiobesidade. É importante lembrar que os medicamentos utilizados no tratamento da obesidade devem ser utilizados sempre associados a mudanças no estilo de vida, e nunca isoladamente.


  




  Vamos falar agora das dificuldades que as pessoas têm para emagrecer.




  As dificuldades estão associadas a hábitos. As pessoas estão habituadas a ter uma alimentação ruim. Ah! Doutor, mas é óbvio que os hábitos ruins estão associados à obesidade. Mas não é tão simples assim.




  Seu cérebro funciona preferencialmente para economizar energia, e ele tenta automatizar algumas ações. Um exemplo bem claro: imagine uma pessoa que chega de um trabalho estressante e tem o hábito de sentar-se no sofá e consumir uma garrafa de cerveja, para aliviar o estresse. Com o passar dos dias, o cérebro habitua-se a esse ritual.




  Para mudar esse quadro, você tem de entender que o hábito é composto de três fases: gatilho, rotina e recompensa. Vou explicar melhor. Você se sentou no sofá, e isso é um gatilho para disparar a vontade de consumir cerveja. A vontade vai gerar a rotina do consumo. O consumo, por sua vez, é a recompensa, aquela sensação de bem-estar e diminuição da ansiedade após a ingestão alcoólica. Quando você entende as fases que compõem o hábito, tem as ferramentas necessárias para quebrar essa rotina. O passo inicial é impedir o gatilho. No exemplo em que dei, seria evitar chegar do trabalho e ir para o sofá. Em vez disso, poderia sentar-se em uma cadeira e ler um livro. Pronto: você mudou o gatilho. Você pode associar essa leitura a uma alimentação saudável, para ajudar. No início, vai ser um pouco difícil, mas é aí que está surgindo um novo gatilho, um gatilho saudável, que é sentar-se na cadeira, ler um livro e ingerir uma alimentação saudável.




  Com o tempo, essa alimentação vai virar rotina. A rotina saudável vai trazer também uma nova recompensa: você vai emagrecer, melhorar sua disposição e sua autoestima, entre vários outros benefícios.




  Daniel Kaneman, um grande psicólogo vencedor do Prêmio Nobel, lançou uma teoria fantástica que intitulou o livro chamado Rápido e devagar. Duas formas de pensar. Segundo essa teoria, você teria uma forma de pensar “rápida”, que seria aquela intuitiva, e outra “lenta”, em que você pensa antes de tomar a decisão. O pensamento rápido, se usarmos o exemplo anterior, é você sentar-se no sofá. Você se sentou e o cérebro economizou energia para chegar ao objetivo de forma rápida. Pelo pensamento lento, você se senta no sofá e pensa “se eu ingerir bebida alcoólica, vou engordar e minha saúde vai piorar”. Então você analisa a situação e diz: “Não vou fazer isso”.




  Para finalizar este capítulo, vou relatar uma grande barreira que as pessoas vão enfrentar durante o processo de emagrecimento. Muitas pessoas, inclusive as que amam você, vão dificultar o seu processo com frases como: você já está magro demais; você não combina com estar magro; para que tanta dedicação etc. Esse é um momento oportuno para eu falar para você sobre uma fábula de Esopo, chamada “A raposa e as uvas”.




  “Uma raposa, morta de fome depois de um jejum não intencional, viu, ao passar diante de um pomar, penduradas nas ramas de uma viçosa videira, alguns cachos de exuberantes uvas maduras. Não pensou duas vezes e, depois de certificar-se de que o caminho estava livre de intrusos, resolveu colher o alimento. Para isso, não poupou esforços e, usando os seus dotes, conhecimentos e artifícios, resolveu pegá-las. Embora fora do seu alcance, não desistiu sem antes tentar de todas as formas. Desolada, cansada, faminta e frustrada com o insucesso de sua empreitada, suspirando, deu de ombros e, finalmente, deu-se por vencida. Por fim, deu meia volta e foi embora. Apesar de desapontada com seu fracasso, ainda assim saiu consolando a si mesma e disse: ‘na verdade, olhando agora com mais atenção, percebo que as uvas estão todas verdes, como imaginei a princípio...”.




  É exatamente o que acontece. O seu processo de emagrecimento incomoda a todos que não conseguiram emagrecer. Então, elas simplesmente tentam colocar defeitos, como se o seu processo de emagrecimento fossem uvas verdes.




  Depois de minha explicação, tenho certeza de que, definitivamente, não vão conseguir fazer isso com você.
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  “Que seu remédio seja seu alimento e que seu alimento seja seu remédio”.




  Hipócrates




  Como nós determinamos o que um ser vivo “deve” comer?




  Com o que você alimentaria um leão? CARNE, obviamente.




  Mas por que eles “deveriam” comer carne? Como nós determinamos o que um ser vivo deveria comer?




  Sabemos que os leões são predadores: caçam e comem animais há centenas de milhares de anos. Isso moldou a evolução dos leões, e sua constituição genética esculpiu suas garras, seus dentes e seu trato digestivo para processar carnes e gorduras. Ou seja, toda a genética leonina espera que a dieta se baseie única e exclusivamente de carne crua. Qualquer coisa fora disso pode adoecê-lo ou até matá-lo.




  Isso vale para todos os animais, inclusive nós, humanos.




  

    [image: ]


  




  Habitamos a Terra há bem menos tempo, mas já estamos aqui há uns bons duzentos mil anos, e nossos ancestrais, há milhões de anos. E, por uns bons 190 mil desses anos, éramos caçadores-coletores, vivendo da terra e caçando animais. Não podemos saber exatamente o que nossos ancestrais paleolíticos comiam no dia a dia, mas com certeza sabemos o que eles não comiam: glúten, açúcar refinado e óleos vegetais processados.




  O que nos diferencia do restante dos animais é que nós não nos limitamos a uma única fonte de alimento, como o leão com a carne. Nós diversificamos, e isso torna difícil especificar uma dieta evolutiva dos seres humanos. As ferramentas que temos é justamente saber o que não existia na alimentação humana durante tanto tempo.




  Eis o que sabemos:




  Alimentos com glúten, como o trigo, não eram disponíveis até o desenvolvimento da agricultura, cerca de 10 mil anos atrás.




  O açúcar passou a ser consumido com mais facilidade a partir do século XVII, mas teve aumento muito significativo nos últimos 60 anos. Seu consumo aumentou em mais de 500% nos últimos 60 anos e trouxe com ele inúmeras doenças.




  Alimentos processados só foram disponibilizados nos últimos 100 anos. Hoje, as pessoas são mais obesas, mais diabéticas e têm mais câncer e doença cardíaca do que as pessoas que viviam 100 anos atrás, mesmo quando você leva em conta as diferenças de expectativa de vida. No que diz respeito às doenças causadas pela má alimentação, é esse o resultado, ainda que a Medicina se modernize todos os dias. A maioria dessas doenças, se não todas, é diretamente atribuída ao nosso estilo de vida e dieta modernos.




  Se você aceita que a biologia dos animais, como os leões, funciona melhor com as dietas ancestrais e evolutivas deles, o mesmo não seria provavelmente verdadeiro para os humanos?




  NÃO DEVERÍAMOS OLHAR COM MAIS CUIDADO, DE FORMA UM POUCO MAIS CÉTICA, PARA AS COMIDAS QUE PASSARAM A ESTAR DISPONÍVEIS PARA OS SERES HUMANOS APENAS NOS ÚLTIMOS 10.000, 1.000 E 1 00 ANOS?


  E, QUEM SABE, CARNES, PEIXES, AVES, NOZES E SEMENTES, FRUTAS, RAÍZES E TUBÉRCULOS QUE ESTAVAM DISPONÍ- VEIS PARA OS CAÇADORES-COLETORES POR MILHÕES DE ANOS POSSAM, NA VERDADE, SER O MELHOR PARA NÓS?




  As coisas que comemos, a quantidade de sono que temos, nossos níveis de estresse, quanto nos exercitamos, se nos expomos ou não à luz solar – todos esses fatores ambientais podem estimular nossa genética para melhor ou para pior. Quando os humanos começaram a divergir do estilo de vida de seus ancestrais caçadores-coletores, sua saúde sofreu. Quando os alimentos industrialmente processados passaram a substituir nossa comida natural, a saúde sofreu mais ainda.




  Hoje, as pessoas obtêm a maior parte de suas calorias de grãos refinados, açúcar e óleos vegetais. Sujeitam-se a estresses crônicos, levam vidas sedentárias, trabalham em empregos que odeiam e vivem em ambientes fechados. Hoje, as pessoas têm mais diabetes, doença cardíaca, câncer e obesidade do que antes.




  Nossos genes certamente “pensam” que nós ainda estamos caçando e coletando, pois eles pouco mudaram nos últimos 10 mil anos. Nossos genes esperam por certas coisas, certos alimentos, certos níveis de atividade, quantidade de sono. Eles funcionam melhor quando expostos a condições iguais ou similares àquelas com as quais evoluíram.




  Todos os seres vivos têm um material genético, o DNA, que carrega informações sobre todas as nossas características físicas, inclusive a predisposição a doenças. Desde que foi possível compreender toda a sequência de DNA, os cientistas conseguiram entender como algumas doenças são causadas e atuam em nível genético. Muitas dessas mutações – que é como chamamos quando uma sequência de DNA não segue um padrão – ocorrem em locais importantes do genoma e alteram as características de cada um.




  A relação entre alimentação e doença já é descrita ao longo da história. O médico grego Hipócrates (aproximadamente 460 a.C.- 377 a.C.), conhecido como o pai da Medicina, é o autor da célebre frase: “Que seu remédio seja seu alimento e que seu alimento seja seu remédio”.
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