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  Prefácio


  “O Cristo veio para que os homens tenham vida, e que eles a tenham em abundância.” (Jo 10,10)


  A transformação dos estilos de vida, o progresso de uma ciência sem consciência, o desenvolvimento do individualismo e a revolução genética modificaram profunda e rapidamente nossa relação com a própria vida. No limiar do mundo moderno, a vontade humana emancipou-se radicalmente dos padrões que lhe eram impostos pela natureza e pela tradição: ela queria transformar o mundo, mas não mais a partir da realidade, e sim de uma razão humana, concebida de forma autônoma. Hoje, não é mais ao mundo que esse voluntarismo ataca, mas à própria vida: seja de modo a abreviar, a prolongar ou a modificar sua natureza.


  “O homem é a única criatura que Deus quis por si mesmo”, nos lembra o Concílio Vaticano II. A vida não tem outra razão além dela mesma, sem que lhe seja imposta um tributo e sem que lhe seja feito um pedido para se justificar. A tentação malthusiana é de tomar posse da criação da vida para submetê-la segundo nossos cálculos e interesses, colocando-se no lugar do Criador. Paradoxalmente, todas essas ações realizadas, no que se refere à vida, para aumentar o poder, diminuem sua real vitalidade. A razão humana, de fato, é inferior à vida, e nossa vontade, por si só, não pode criar mais vida: na verdade, quando ela tenta fazê-lo, só consegue estragá-la.


  Face ao que São João Paulo II não hesitava em chamar de “a cultura de morte” (Christifideles Laici, 38), é urgente promover a vida. Os leigos têm por missão edificar o Reino de Deus através da “gestão das coisas temporais” e de introduzir o Evangelho da vida. Isso exige que os profissionais da área da saúde sejam formados tanto em moral como em bioética, para que a ciência, a tecnologia e todo saber acumulado no decorrer dos séculos sejam colocados a serviço da vida. Tomando, pela sua Encarnação, a condição da pequena criança de Belém, Jesus nos mostrou que a vida, desde sua eclosão até sua extinção, merecia nosso respeito incomensurável, tanto na sua fragilidade e dependência, quanto no seu sofrimento. Contudo, esta não é a única consciência ou a única forma aceitável da vida que lhe confere a sua dignidade:


  Defender a vida que vai nascer está intimamente ligado à defesa de todos os direitos humanos. Ela supõe a convicção de que um ser humano é sempre sagrado e inviolável, em qualquer situação e em todas as fases de seu desenvolvimento. (Papa Francisco, Exortação Apostólica Evangelii Gaudium, § 213)


  O olhar que Gisela Savioli dirige à vida situa-se de maneira inversa às ideologias mortíferas sobre as quais falávamos; ela utiliza suas competências científicas para ir na contramão. Através da sua profissão – que ela considera, na realidade, como uma verdadeira missão – essa nutricionista analisa os interesses de uma alimentação saudável para uma restauração global da saúde.


  Encontrei várias vezes um naturopata que vive na minha diocese. Um dia, ele me pediu para estimar qual seria a sua idade. Qual não foi minha surpresa ao verificar que ele tinha trinta anos a mais do que eu lhe dera! Graças ao regime alimentar saudável que seguia, ele manteve uma excelente forma.


  Certamente perdemos essa ciência do “comer bem”, feita de hábitos mais do que de teorias, que nos era transmitida antigamente, dentro do ambiente familiar. Torna-se cada vez mais necessário contar com especialistas, como Gisela Savioli, para reaprender aquilo que esquecemos, mas também para lutar contra o perigo que apresenta a alimentação moderna.


  Assim, a autora fala do problema específico da fertilidade. Os maus hábitos, a uniformização de certos alimentos e as manipulações genéticas têm, conforme a sua experiência, aumentado os casos de infertilidade. Frequentemente, é proposta como único recurso a reprodução médica assistida, ou seja, a destruição dos embriões congelados, a dissociação entre o ato conjugal e a fecundação, mas também, por consequência, a mercantilização da vida, a liberação do “mercado de reprodução humana”, o eugenismo e a exploração dos corpos das mulheres. Precisamos nos posicionar contra tais soluções, propondo alternativas que estejam realmente a serviço da vida.


  O trabalho de Gisela Savioli é corajoso e saudável, e esperamos que ele faça progredir as soluções que nos recordem que a vida é um dom, e não um direito a ser adquirido, ou um simples material biológico.


  A vida é muito mais. Terminemos com este célebre louvor à vida de Madre Teresa de Calcutá:


  A vida é uma oportunidade, aproveita-a.

  A vida é beleza, admira-a.

  A vida é beatificação, saboreia-a.

  A vida é sonho, torna-o realidade.

  A vida é um desafio, enfrenta-o.

  A vida é um dever, cumpre-o.

  A vida é um jogo, joga-o.

  A vida é preciosa, cuida-a.

  A vida é riqueza, conserva-a.

  A vida é amor, goza-a.

  A vida é um mistério, desvela-o.

  A vida é promessa, cumpre-a.

  A vida é tristeza, supera-a.

  A vida é um hino, canta-o.

  A vida é um combate, aceita-o.

  A vida é tragédia, domina-a.

  A vida é aventura, afronta-a.

  A vida é felicidade, merece-a.

  A vida é a VIDA, defende-a.


  + Dominique Rey


  Bispo de Fréjus-Toulon


  1. Como tudo começou


  Era dezembro de 2011. Estávamos, meu marido1 e eu, na sala de conferências da Pontifícia Academia para a Vida, no Vaticano, junto com uma comitiva de médicos franceses, a convite de Dom Dominique Rey, Bispo de Frejus-Toulon (França).


  A Pontifícia Academia para a Vida é uma academia científica instituída em 11 de fevereiro de 1994 pelo Papa João Paulo II, através de Motu Proprio, isto é, pela sua própria iniciativa, cujo objetivo é a defesa e a proteção do valor da vida humana, principalmente em relação à moral cristã e às diretrizes do Magistério da Igreja.


  Em sua belíssima carta apostólica Vitae Mysterium, através da qual estabelece a Pontifícia Academia para a Vida, João Paulo II manifesta sua preocupação com o avanço da “cultura da morte”, mostrando a necessidade de iluminar a consciência dos homens, cada vez mais atraídos pelas possibilidades de pesquisas extraordinárias que o progresso da ciência e da tecnologia pode oferecer.


  O sacerdote que nos acolheu naquela manhã terminou nosso encontro dizendo:


  – Vocês, profissionais da saúde, precisam ajudar a encontrar métodos naturais que estimulem a fertilidade do casal, a fim de evitar a busca, cada vez maior, pela inseminação artificial.


  Aquele apelo fez eco imediatamente no meu coração, e pensei: “Aí está uma ajuda concreta que posso realizar através do meu trabalho de nutricionista – que, mais do que uma profissão, encaro como missão”.


  Já fazia algum tempo que mulheres me escreviam ou me procuravam no consultório por causa do meu livro Tudo posso, mas nem tudo me convém (Ed. Loyola), perguntando se, de alguma maneira, a nutrição poderia ajudá-las na vida reprodutiva, visto que esse livro trata dos benefícios de uma alimentação saudável para um restabelecimento global da saúde.


  Uma delas me fez pensar seriamente sobre como o homem tem administrado todos esses conhecimentos científicos, quando falou que ela e seu segundo marido gostariam de ter um filho e que, por isso, tinha se submetido a um tratamento de fertilização assistida.


  Qual não foi sua surpresa quando, de repente, viu-se grávida da sua segunda filha – já tinha um menino do primeiro casamento – antes de iniciar o programa de implantação dos embriões.


  Se havia alegria de um lado, surgia preocupação do outro...


  Durante o protocolo do tratamento que estimula a produção de óvulos, ela tinha conseguido colher mais de vinte, dos quais os médicos conseguiram obter dez embriões, que estavam congelados.


  Entrei em pânico e perguntei:


  – E agora? O que você pretende fazer?


  – Não sei... Nem gosto de pensar nisso...


  – Mas você precisa pensar nisso sim, e seriamente, pois são dez vidas em jogo!


  – Pois é, doutora... Mas eu, sinceramente, não sei o que fazer.


  Os médicos disseram que ela teria cinco anos para decidir se:


  
    	implantaria os embriões;


    	doaria para mulheres que desejam ter um filho, ou


    	doaria para a ciência.

  


  Essa paciente me procurou por estar com suspeita de um câncer de mama – estava aguardando o resultado de um exame para fechar o diagnóstico – e sua preocupação era grande, pois tinha um histórico importante desse tipo de câncer na família.


  O exame deu negativo, e ela não voltou mais ao consultório. Mas, desde então, me pergunto qual terá sido o destino desses dez embriões.


  Foi por isso que o apelo do sacerdote tocou tanto meu coração e que, naquele momento, decidi que iria me dedicar a esse tema; afinal, a nutrição pode, de fato, ajudar imensamente a melhorar a fertilidade do casal, como tenho visto na minha prática clínica.


  Escrevi este livro com o objetivo de abordar causas pouco discutidas nos consultórios médicos, que podem estar afetando a capacidade reprodutiva do casal.


  Como será visto mais adiante nas estatísticas, 10% dos casais não conseguem ter filhos, sem qualquer causa aparente. É exatamente nesses casos que acredito que essas informações poderão fazer a diferença para o casal – inclusive para aqueles que estejam passando por algum tratamento.


  E, mesmo depois da alegria de constatar a concepção, essa criança precisa se desenvolver num ambiente saudável – a mãe – e atingir a plenitude genética positiva a que foi programada, pois o que faz mal à saúde reprodutiva faz mal também a esse futuro bebê, durante sua gestação.


  Essa novidade científica chama-se epigenética, e será vista extensamente neste livro também, pois ela poderá explicar o motivo pelo qual você pode estar tendo problemas hoje. Durante a gestação de uma menina, sua mãe pode ter tido contato com algum contaminante ambiental, que pode ter prejudicado sua capacidade reprodutiva hoje.


  Para se ter uma ideia, quando uma menina está sendo gestada, no terceiro mês ela já tem todos os seus óvulos. Se algo acontece com a mãe nesse momento, pode ocorrer um comprometimento na sua fertilidade. Essa relação é bem complexa.


  Mas o que pretendo abordar neste livro é aquela situação quando tudo aparentemente está bem e, mesmo assim, a gravidez não acontece.


  Vamos ver como o ambiente em que vivemos e as escolhas que compõem nosso estilo de vida – incluindo as alimentares – podem mudar o desfecho dessa história para um final feliz e saudável.


  
    1 Dr. Roque Marcos Savioli é Doutor em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da USP, Médico Supervisor da Divisão Clínica do INCOR-FMUSP – Unidade de Cardiogeriatria, Membro da Academia Cristã de Letras e Membro do Instituto de Geografia e História do Estado de São Paulo.

  


  2. Fertilidade: alguns dados estatísticos


  Antes de mais nada, convém esclarecer o que as estatísticas mostram. Para a Organização Mundial da Saúde, a infertilidade é definida como a incapacidade de um casal conceber após doze meses de relações sexuais regulares, sem uso de qualquer método contraceptivo.


  O percentual e as causas da incapacidade de um casal engravidar estão descritos abaixo e representados no gráfico na próxima página.


  
    	Problemas femininos – 30% (representados em amarelo no gráfico a seguir);


    	Problemas masculinos – 30% (verde);


    	Problemas do casal – 30% (azul);


    	Sem causa aparente – 10% (vermelho).
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  Em termos globais, esses dados mostram que tanto mulheres como homens estão no mesmo patamar, quando falamos em estatísticas de infertilidade.


  Os atuais avanços científicos permitem que se viva mais e, teoricamente, melhor que nossos antepassados. Trocamos as doenças transmissíveis, como rubéola, coqueluche e sarampo, pelas não transmissíveis, como as cardiovasculares, câncer e diabetes mellitus tipo 2, que nos permitem até viver mais – porém, convivendo com elas.


  Projeções alarmantes sugerem que, se as tendências atuais de estilo de vida continuarem sem controle, as gerações futuras terão vidas mais curtas e menos saudáveis do que os adultos de hoje.


  Imagine que, para 2020, espera-se que no mundo inteiro morram mais que o dobro de pessoas por doenças crônicas (em torno de 50 milhões) do que por doenças infeciosas (em torno de 20 milhões).


  Apesar de toda evolução científica, não podemos esquecer que nosso código genético não mudou muito desde os nossos ancestrais da época do homem paleolítico, e que todos os mecanismos que fizeram esse homem sobreviver para estarmos aqui hoje permanecem em nós.


  Da mesma forma, a capacidade reprodutiva permanece igual; porém, apresentando diferenças conforme o gênero. Com o passar dos anos, diferentemente dos homens, as mulheres vão perdendo sua capacidade reprodutiva. Em contrapartida, os homens, mesmo que a partir dos cinquenta anos diminuam sua fertilidade, continuam tendo a possibilidade de gerar filhos em idades até bem avançadas.


  Vamos entender um pouco esse universo feminino.


  Como expliquei no primeiro capítulo, o processo de formação dos óvulos inicia-se antes mesmo do nascimento. Por volta do terceiro mês de vida intrauterina, as primeiras células que os formarão já estão prontas, mas imaturas.


  Ao nascer, a menina tem cerca de dois milhões de óvulos imaturos, divididos uniformemente entre os dois ovários. Do nascimento à puberdade, a maioria desses óvulos imaturos morre, restando apenas 300 mil para os aproximadamente 400 ciclos reprodutivos esperados.


  A cada ciclo menstrual, para um óvulo que atinge a ovulação (momento em que está pronto para ser fecundado pelo espermatozoide e apto a gerar um bebê), mil óvulos são perdidos, fazendo com que ao redor dos cinquenta anos (ao contrário dos homens) dificilmente existam óvulos capazes de ser fecundados. É o que chamamos de esgotamento da “reserva ovariana”.


  Vários fatores podem levar a mulher atual a buscar a maternidade em uma idade mais madura. Algumas se encontram nessa situação pela demora em encontrar a pessoa ideal com quem desejam se casar e formar uma família. Outras preferem adiar a vinda dos filhos para se dedicar primeiro a uma estabilidade profissional e, consequentemente, financeira.


  Não é novidade que, nos últimos anos, vem aumentando o número de casais que decidem ter filhos numa idade mais madura. De acordo com algumas publicações americanas, desde a década de 70 o número de mulheres que tem seu primeiro filho por volta dos vinte anos diminuiu 30%. Entretanto, aumentou 400%, no mesmo período, a soma daquelas que tiveram seu primeiro filho entre 30 ou 40 anos.


  Muitos desses casais acreditam que, com os avanços da medicina, é possível escolher quando é o momento mais adequado para terem filhos. Mas, infelizmente, as coisas não são bem assim. Existe um tempo para tudo e, nesse ponto, lutar contra a natureza é uma corrida inglória.


  Apesar da natureza não ser tão generosa nesse ponto para com as mulheres, os homens também perdem sua fertilidade com o passar dos anos, só que não na mesma intensidade, e de forma mais lenta.


  Observou-se um crescimento de 20% na quantidade de pais com mais de 35 anos, nas últimas décadas. E, tanto no Brasil como na Europa, tem sido comum, nesse mesmo período, a procura de homens entre 50 e 65 anos por serviços médicos em medicina reprodutiva, com o desejo de ter filhos.


  Sabe-se hoje que o “relógio biológico da reprodução” não deve ser considerado um fato exclusivo do time feminino. Até pouco tempo, a opinião dominante na sociedade era de que a culpa é da mulher, mas os últimos estudos têm demonstrado que, quanto mais velho for o pai, menores as chances de gravidez. Isso mostra que a perda da fertilidade é um fato inexorável tanto para mulheres, quanto para homens.


  Mas o que vem me chamando a atenção, já faz algum tempo, são os vários artigos científicos publicados nas últimas décadas mostrando que diversos fatores que envolvem a simples rotina do nosso dia a dia, como escolher aquilo que comemos e o aumento da presença de toxinas no ambiente – as quais, inclusive, desconhecemos – estão contribuindo para a queda da fertilidade em pessoas de todas as idades.


  Por essa razão, este livro não se dirige somente aos casais que querem ter filhos, mas a todas as pessoas que desejam melhorar sua saúde e entender o motivo pelo qual tantas pessoas – e, especialmente, cada vez mais jovens – estão doentes.


  Você entenderá o motivo pelo qual esses dois fatores (alimentação e meio ambiente), quando inadequados, são os grandes gatilhos que fazem acordar nossos genes para doenças que nem imaginávamos que existiam – e, muito menos, em nossas famílias.


  Precisamos conhecer para decidir mudar. Só a verdade liberta.


  3. Minha alimentação pode interferir na minha fertilidade?


  A resposta afirmativa a essa pergunta, baseada em comprovação científica, só foi possível há poucos anos, através dos resultados de um famoso estudo americano chamado Nurse’s Health Study.2


  Esse arrojado estudo foi proposto por pesquisadores da famosa Harvard School of Public Health para verificar quais efeitos os anticoncepcionais teriam na saúde da mulher por um tempo prolongado, já que estavam sendo prescritos para a maioria das americanas.


  Esses pesquisadores escolheram justamente o universo das enfermeiras por várias razões. A primeira é que, pelo seu conhecimento e treinamento, elas seguramente ofereceriam informações detalhadas e confiáveis sobre sua saúde. Como profissionais da área da saúde, eram pessoas extremamente conscientes do valor da pesquisa médica e teriam adesão e boa vontade para assumir compromissos a longo prazo.


  Desde o início do levantamento, essas mulheres preencheram, individualmente, um questionário de duas páginas que era repetido a cada dois anos e que, com o passar do tempo, se tornou cada vez mais extenso.


  O estudo foi iniciado há mais de quarenta anos, em 1976, com mais de 120 mil enfermeiras casadas, com idade entre 30 e 50 anos. Elas mal sabiam que esse estudo forneceria preciosas informações sobre a saúde da mulher americana, evidenciando como a alimentação, o estilo de vida, fatores sociais e biológicos afetam o risco de desenvolver doenças cardiovasculares, câncer, diabetes, osteoporose e outras doenças crônicas não transmissíveis.


  O Nurse’s Health Study teve uma segunda fase em 1989, que contou com a participação do renomado Prof. Walter C. Willett, professor de epidemiologia e nutrição e presidente do departamento de nutrição da Harvard School of Public Health, bem como professor de medicina da Harvard Medical School.


  Foi nessa etapa que ficou demonstrado que a alimentação, atividade física e opções saudáveis de estilo de vida podem, sim, agir positivamente no momento da concepção. Aqui estamos falando do universo feminino, mas é claro que todas as abordagens que fazem bem para as mulheres também colaboram para melhorar a fertilidade do time masculino, como veremos a seguir.


  Foram selecionadas 18.555 mulheres desse segundo grupo para entender como a alimentação afeta a fertilidade. Elas foram escolhidas por terem mencionado nos relatórios bienais que estavam tentando engravidar e que não tinham problemas de infertilidade.


  Graças a essas mulheres e às informações pessoais que voluntariamente disponibilizaram é que pode ser feita uma conexão científica entre alimentação e fertilidade.


  É consenso geral que a alimentação e o estilo de vida interferem positiva ou negativamente no desenvolvimento das doenças cardiovasculares e de vários tipos de câncer, entre tantas outras condições; portanto, faz sentido que também interfira na capacidade da mulher engravidar e permanecer grávida (duas situações bem distintas).


  O que chama a atenção, entretanto, é que, por mais óbvio que pareça, para a nutrição nunca foi dada a devida importância – ela sempre foi deixada de lado pelos médicos e pesquisadores.


  Milhões e milhões de dólares são gastos no desenvolvimento e aperfeiçoamento de tecnologias reprodutivas. Essas medidas não são perfeitas, uma vez que as chances de engravidar são de apenas 25%; além disso, elas consomem tempo, são invasivas, podem ter efeitos colaterais indesejáveis e são altamente dispendiosas.


  Segundo os pesquisadores de Harvard que participaram da segunda etapa desse estudo como o Prof. Willett e seu colega, Dr. Jorge Chavarro, essa desatenção para com a nutrição revela muito sobre o tipo de medicina desenvolvida nos Estados Unidos (na qual o Brasil se baseia enormemente), focando no desenvolvimento de medicamentos, dispositivos ou procedimentos que possam gerar enormes lucros, com total desconsideração para com medidas simples que qualquer pessoa possa adotar e com uma grande diferença: sem gastar nada!


  Graças a esse famoso estudo inovador, outras pesquisas foram realizadas e publicadas a partir de então. Elas fazem parte do conteúdo desta obra. Suas referências encontram-se no capítulo a elas destinado.


  Este livro é totalmente baseado em evidências científicas – como tudo que escrevo – e pretende mostrar como atitudes simples são extremamente eficazes para se obter saúde de uma forma global e, assim, permitir que Deus realize a Sua obra.


  Não é apenas uma literatura para ser usada pelos casais que desejam ter filhos. É um guia de alimentação saudável, como proponho nos meus outros livros Tudo posso, mas nem tudo me convém, Alimente bem suas emoções e Desafio do bem – 30 dias (Ed. Loyola – São Paulo). É um método para uma reeducação alimentar que sugiro que seja visto como uma nova regra de vida, com foco na saúde total do casal e de toda a família.


  Não basta engravidar. É preciso manter uma gestação saudável para gerar uma criança saudável. Sabemos, hoje, que a vida intrauterina é determinante para o desenvolvimento, na vida adulta, de diversas doenças metabólicas, como diabetes melito tipo 2, resistência à insulina, obesidade e doenças cardiovasculares. Como já mencionei no capítulo anterior, esse novo conhecimento se chama epigenética, ou seja, programação metabólica.


  A associação entre eventos ocorridos na fase precoce do desenvolvimento fetal com o aparecimento de doença cardiovascular na fase adulta já foi demonstrada há muito tempo em estudos epidemiológicos empreendidos entre 1930 e 1980.


  Mas foi no final da década de 80 que os pesquisadores verificaram que alterações no meio ambiente, em especial a nutrição materna inadequada durante a gestação em períodos críticos do desenvolvimento fetal, como nos períodos de rápida divisão celular (quando são formados os diversos órgãos e tecidos) causam modificações permanentes na estrutura, fisiologia e metabolismo do feto. Consequentemente, podem ocorrer prejuízos precoces, como o baixo peso ao nascer, ou prejuízos tardios, como doenças na vida adulta.


  O primeiro trabalho científico que trouxe esse assunto à tona foi realizado na Inglaterra, onde dez mil homens da cidade de Hertfordshire foram acompanhados durante os anos de 1911 a 1930.


  Esse estudo demonstrou pela primeira vez que o risco de doença coronariana diminuía na medida em que o peso ao nascer era mais elevado. Os dados mostraram que a mortalidade por doença coronariana foi duas vezes maior nos homens que nasceram com baixo peso. A esse fenômeno foi dado o nome de hipótese da “origem fetal” da doença no adulto ou “hipótese de Barker”.


  Mais tarde, vários estudos confirmaram a “hipótese de Barker”, mostrando que fatores ambientais – como, por exemplo, a má nutrição materna durante o desenvolvimento fetal – podem predispor essa criança a ser um adulto com alterações no metabolismo das gorduras, na sensibilidade à insulina (com desenvolvimento da resistência a ela), ocasionando diabetes melito tipo 2, obesidade, modificações no desenvolvimento renal e hipertensão arterial.


  Muitos experimentos têm sido feitos em laboratório com animais, para verificar a extensão desses prejuízos ocorridos na fase intrauterina. Nesses experimentos foi observado que essa nova “programação” pode ser transmitida para futuras gerações.


  Talvez você esteja se perguntando:


  – De posse dessa nova informação, eu poderei gerar filhos (e descendentes) mais saudáveis. Mas, e quanto aos filhos que eu já gerei? Estão condenados aos erros da minha alimentação no passado?


  A resposta é:


  – Não!


  A boa nova é que nunca é tarde para corrigir os erros nutricionais do passado; basta ter uma nova postura em relação à alimentação a partir de agora. É por isso que insisto: este livro é também oportuno para toda a família. As informações nele contidas vão ajudar também seus outros filhos, caso já os tenha, mesmo que, durante a gestação deles, você tenha cometido alguns deslizes.


  Ao contrário da herança genética (aquelas informações que trazemos em cada célula, e que foram herdadas do nosso pai e da nossa mãe, no momento da nossa concepção), as mudanças epigenéticas podem ser reversíveis, desde que haja mudança de estilo de vida.


  
    2 Para aqueles que se interessarem em conhecer esse estudo com mais detalhes, ter acesso aos questionários etc., entre no site: www.nurseshealthstudy.org.

  


  4. Interferência das toxinas ambientais na saúde e na fertilidade


  Como nutricionista clínica funcional, acompanho há muito tempo esse assunto polêmico e controverso que, a cada dia, ganha mais espaço nas publicações científicas, trazendo à tona novas informações, sempre perturbadoras, em relação à nossa saúde global.


  Antes, porém, de entrar no tema central deste capítulo, gostaria de explicar o que é a nutrição funcional, com a qual trabalho há muitos anos, e por que certos aspectos – que são até negligenciados em outras profissões – são tão importantes para nós.


  Trata-se de uma ciência baseada exclusivamente em pesquisas e evidências científicas, mas sem esquecer do que considero essencial: o humanismo. O centro é o homem, e não a doença. Temos um ser humano que sofre, e não uma patologia instalada num corpo. Essa visão faz toda a diferença.


  Ser nutricionista clínica funcional é poder fazer um trabalho preventivo desde o ventre materno, com repercussões inimagináveis. Há alguns anos, essa afirmação seria considerada ficção científica, mas é pura ciência: a partir do projeto genoma, que nos esclareceu tantas coisas de um universo chamado DNA, nosso código genético, o que afirmo se tornou realidade.


  Podemos dizer que a nutrição está vivendo a era pós-genômica, tornando-se uma ciência multidisciplinar, caracterizada pela integração das dimensões biológica, social e ambiental.


  Infelizmente, ainda são poucos os pacientes que me procuram com um objetivo preventivo. Achei sensacional quando uma senhora de quase setenta anos chegou ao meu consultório, dizendo:


  – Ouvi falar muito bem de você e de seu trabalho, por isso estou aqui. Meu objetivo é ser uma centenária saudável.


  Essa senhora italiana, que mora no Brasil há décadas, me encantou desde o dia em que a conheci, e estamos fazendo um lindo trabalho juntas. Do meu lado, coloco inteiramente à sua disposição o conhecimento que constantemente busco; ela, em contrapartida, faz tudo impecavelmente. Essa parceria terapêutica é fundamental.


  Aqui, temos um outro detalhe muito importante envolvendo a nutrição clínica funcional: não se pode parar de estudar. Dedico um tempo diariamente para me atualizar, e viajo constantemente em busca de mais e novos conhecimentos. Minha fonte é o Institute for Functional Medicine (IFM), nos Estados Unidos, onde faço minha certificação.
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  O IFM – Instituto de Medicina Funcional trouxe uma evolução na prática clínica, permitindo que pudéssemos ser melhores profissionais da saúde para esse paciente do século 21, que vive de forma completamente diferente dos seus pais e avós.


  Aqui, estudamos todos juntos, médicos e nutricionistas, pois a nutrição é vista como uma abordagem determinante para a recuperação do paciente.


  A mudança do foco tradicional, centrado na doença, para uma abordagem mais ampla, focada no paciente, foi o que mais me fascinou. Trata-se de compreender que esse paciente tem três dimensões: mental, emocional e espiritual, e tudo mais que ocorre à sua volta – muitas vezes, desde sua vida intrauterina.


  A primeira consulta é a base de tudo. Iniciamos com uma extensa anamnese, que é a investigação dos sinais e sintomas que o paciente apresenta, ou que já sentiu em algum momento da vida (sim, o passado conta muito, em ambos os sentidos).


  Nesse momento, passamos muito mais tempo com o paciente, pois é necessário conhecê-lo, ouvir sua história, seus antecedentes familiares, estilo de vida e fatores ambientais que podem ter influenciado no aparecimento e evolução dos problemas de saúde que apresenta hoje.


  Como mencionei no segundo capítulo, é assustador saber que as doenças crônicas irão superar, em mais do dobro, os óbitos esperados para 2020. A doença crônica nada mais é do que a interação dos genes (código genético) com o estilo de vida e o meio ambiente inadequados para aquela pessoa.


  Por isso, acompanho tão de perto tudo que acontece em nosso meio ambiente, pois ele pode interferir, e muito, nas várias doenças que esses homens e mulheres do século 21 poderão desenvolver.


  Nossa genética, numa escala de 0 a 100, conta 20%, enquanto o estilo de vida participa com 80%. Por isso, mesmo tendo um histórico familiar desfavorável, que nos predisponha a determinadas doenças, não devemos nos desesperar, pois temos em nossas mãos, através de um estilo de vida saudável, o controle da situação.


  O meio ambiente, entretanto, pode ser um grande gatilho para ativar nossos genes e, infelizmente, não temos como controlá-lo. Podemos, em algumas circunstâncias, evitá-lo, como explicarei mais adiante, mas há situações que estão fora do nosso comando. Nesses casos, porém, temos como diminuir seus impactos negativos na nossa saúde, e é nesse ponto em que a nutrição entra a nosso favor.


  É impossível iniciar este capítulo sobre as toxinas ambientais sem mencionar o livro Primavera silenciosa, da escritora e bióloga Americana Rachel Carson (1906-1964), que se tornou a obra fundadora do movimento ambientalista moderno. Lançado em 1962, o livro era um alerta para os perigos do uso indiscriminado de pesticidas. Na época de seu lançamento, a obra foi duramente combatida, e sua autora ficou desacreditada. Hoje, porém, o texto é presença obrigatória na bibliografia de referência de disciplinas voltadas ao estudo do meio ambiente.


  Esse livro explicava como o uso desenfreado de pesticidas nos Estados Unidos alterava os processos celulares das plantas, reduzindo as populações de pequenos animais e colocando em risco a saúde humana.


  Essa obra desencadeou um debate nacional sobre o uso de pesticidas químicos, a responsabilidade da ciência e os limites do progresso tecnológico.


  Rachel acompanhava de perto os efeitos a Revolução Verde que teve início nos anos 50, quando o governo mexicano convidou a Fundação Rockfeller (EUA) a fazer estudos sobre a fragilidade de sua agricultura. A partir de então, os cientistas criaram novas variedades de milho e trigo de alta produtividade, que fizeram o México aumentar de forma vertiginosa sua produção. Essas sementes foram, em seguida, introduzidas e cultivadas em outros países, com ótimos resultados.


  O impacto, na época, foi tão grande, que rendeu um Prêmio Nobel da Paz a Norman Ernest Borlaug, considerado pai do movimento. Mais tarde, o programa passou a sofrer duras críticas, que persistem até hoje, visto que se trata de um projeto baseado em monoculturas, e que faz uso em grande escala de fertilizantes, agrotóxicos e insumos de alto custo.


  Outro ponto negativo são os maus tratos ao meio ambiente em consequência do avanço das fronteiras agrícolas, que estão ligadas à necessidade de maior produção de alimentos e criação de animais sob a demanda internacional de importação desses produtos.


  Seu aparente sucesso, ao lado dos avanços da indústria farmacêutica da época, fez surgir nessa ocasião a sensação de que “uma vida melhor através da química” era possível, e o desejo por ela provavelmente era unânime.


  Os fazendeiros não precisavam mais adubar suas terras, nem perder tempo com esterco. Agora, estavam à sua disposição os práticos fertilizantes que, na verdade, eram “sobras” da II Guerra Mundial, como também foi o caso do DDT, sigla de Dicloro-Difenil-Tricloroetano, o primeiro pesticida moderno, usando em campos de batalha para combater insetos transmissores de tifo, malária e febre amarela.


  A confiança na química era tanta, nessa época, que as crianças eram borrifadas com DDT, a fim de combater pulgas e mosquitos! A publicidade exortava as donas de casa a se livrar das baratas com a aplicação do pesticida que, segundo se pregava, era tão seguro que poderia ser aplicado até no quarto do bebê.


  Vejam um típico anúncio da época nesse site de propagandas antigas:


  https://br.pinterest.com/retromodernmom/vintage-health/


  Imagens que ilustram essas ações estão disponíveis em seus vídeos originais no Youtube, com o título DDT is good for me, isto é, “DDT é bom para mim”.


  Os agentes de saúde americanos envolvidos em campanhas de controle da malária chegavam a comer o DDT a colheradas, para convencer a população de que a substância não representava qualquer perigo.


  Há, inclusive, um vídeo chamado DDT: so safe you can eat it, isto é, “DDT: tão seguro que até podemos comê-lo”, também disponível no Youtube.


  O grande problema é que, mesmo depois de proibidas, essas substâncias permanecem no ambiente por décadas, e têm o poder de se misturar, formando outros compostos que nem imaginamos. Além disso, a maioria delas é insolúvel em água, mas solúvel em compostos orgânicos, como gordura e óleo.


  Traduzindo: caso seus órgãos de destoxificação não estejam trabalhando a seu favor, essas substâncias não conseguirão ser eliminadas do seu corpo, e ficarão estocadas no seu tecido gorduroso.


  Um dos órgãos principais nessa tarefa é o fígado, responsável por essa grande faxina que é transformar a maioria dessas toxinas que são lipossolúveis (gordura) em algo hidrossolúvel (água), para que possam ser eliminadas pelas fezes e pela urina.


  Por isso é que friso a importância de um acompanhamento nutricional individualizado, principalmente para as pessoas com muito estoque de gordura corporal, pois, dependendo da sua história de vida e do contato com essas toxinas ao longo da vida, o emagrecimento tem que ser lento e com grande suporte nutricional para o fígado – que, diga-se de passagem, anda sofrendo muito ultimamente.


  Já reparou quantas pessoas apresentando esteatose hepática não alcoólica? É o que antigamente se chamava de “fígado gorduroso”, e que era diagnosticado principalmente em pessoas que abusavam de álcool, o que leva, com o tempo, à famosa cirrose. Mas não se preocupe agora com isso; dediquei um espaço exclusivo para esse querido órgão, nosso grande laboratório, pois temos alimentos fabulosos que, se consumidos todos os dias, nos ajudam nessa faxina.


  Mas, quando estiver falando de alimentação, você verá que incentivo exaustivamente o consumo de produtos orgânicos, justamente por causa dos problemas que a agricultura convencional traz com o uso de agrotóxicos e afins.


  Somos, infelizmente, os campeões mundiais no consumo de agrotóxicos e, depois de muitos deles serem proibidos no exterior, ficamos anos em extensas discussões para bani-los de nosso território.


  No meu aniversário de 2016, um amigo muito querido, José Estefno Bassit, me presenteou com o livro Dossiê ABRASCO – Um alerta sobre os impactos dos agrotóxicos na saúde. Ele, assim como eu, é um grande defensor dos alimentos orgânicos, e ouvir sua trajetória de vida e trabalho é muito edificante. Ele estudou e estagiou nos EUA e, retornando ao Brasil, tornou-se o que podemos chamar de “agricultor convencional”. Depois de perceber os malefícios que os agrotóxicos produziam no meio ambiente e na sua saúde, decidiu mudar o rumo de seu trabalho e tornou-se um agricultor orgânico.


  Seu testemunho pode ser ouvido pelo Youtube, no programa Mais Saúde que fizemos juntos em 3 de julho de 2012, através do link:


  www.youtube.com/watch?v=jWAshGUWdfc


  Nesse dossiê de mais de 600 páginas que você pode baixar gratuitamente em PDF pela internet, encontram-se diversas explicações sobre como esses agrotóxicos são utilizados e os prejuízos que causam à saúde do homem e do planeta.


  Para entender o quanto esses produtos interferem na fertilidade, uma importante revista francesa, L’OBS, publicou em 28 de fevereiro de 2014 uma perturbadora matéria com o título: La mauvaise qualité du sperme due aux pesticides? – “A má qualidade do esperma por causa dos pesticidas?”.


  Esse artigo foi baseado nas publicações científicas da pesquisadora francesa Dra. Joelle Le Moal e seus colegas do Departamento de Saúde Ambiental do Instituto de Vigilância Sanitária francês, que constataram um declínio na qualidade do esperma, com uma queda de quase um terço na concentração de espermatozoides.


  O número de espermatozoides de um homem francês de 35 anos passou de 73,6 milhões por ml de esperma em 1989 para 49,4 milhões em 2005. Esse fenômeno da queda de quase um terço da concentração de espermatozoides foi primeiro constatado na França metropolitana, num estudo publicado em 2012, do qual participaram 26.600 homens.


  Posteriormente, um estudo regional foi feito por esse mesmo grupo, e constatou que o declínio da qualidade do esperma não poupava praticamente nenhuma das 21 regiões francesas pesquisadas; ele abrangia principalmente duas que são áreas fortemente agrícolas: Aquitaine (vinícola) e Midi-Pyrénées (vinícola e árvores frutíferas).


  A matéria termina com a afirmação de que, desde os anos 50, a população em geral vem sendo exposta, de modo global e onipresente, a esses produtos químicos conhecidos como “disruptores” endócrinos, levantando assim a hipótese de que fatores ambientais possam estar comprometendo toda a saúde hormonal.


  Mas, afinal, o que são esses “disruptores” endócrinos? Antes de mais nada, vamos entender o que significam essas duas palavras.


  Em relação aos “disruptores”, nos artigos de língua inglesa, os autores usam o termo endocrine disruptors; por isso, prefiro utilizar o termo “disruptores”, que também encontrei em alguns artigos brasileiros.


  Essa palavra, entretanto, não se encontra (pelo menos até hoje) em nosso dicionário da língua portuguesa; por isso, coloquei-a entre aspas. Também são aceitas outras terminologias, como desreguladores ou interferentes endócrinos.


  Assim como temos sistema digestório, sistema circulatório etc., temos o sistema endócrino, que consiste em várias glândulas, cuja função é fabricar hormônios que, depois, são liberados para a corrente sanguínea. Uma vez no sangue, cada tipo de hormônio tem uma célula certa para atingir, por isso elas se chamam “células-alvo”.


  Podemos dizer que o hormônio é como se fosse uma chave à qual corresponde uma fechadura precisa, na porta da célula, onde ele precisa entrar para executar suas funções.


  De acordo com a Agência de Proteção ao Meio Ambiente dos Estados Unidos, esse “disruptor” endócrino é definido como uma molécula de origem externa que interfere na síntese, secreção, transporte, ação ou eliminação dos hormônios que o nosso corpo fabrica, e que são responsáveis pela manutenção, reprodução, desenvolvimento e/ou comportamento dos organismos.


  Resumindo: são substâncias presentes no meio ambiente que imitam nossos hormônios (as chaves) e que, portanto, ocupam os seus receptores (as fechaduras), mas não executam suas funções fisiológicas corretas, levando a uma série de consequências no nosso organismo.


  A origem dessa hipótese da ação dos “disruptores” endócrinos já está presente na literatura de longa data, por conta de acontecimentos importantes como:


  
    	O aparecimento de câncer no sistema reprodutivo de filhas de mulheres que usaram DES (dietilestilbestrol) na gravidez, entre os anos de 1940 a 1970;


    	Anomalias no sistema reprodutivo observadas em jacarés que habitavam um lago na Flórida contaminado com o pesticida DDT e seu metabólito DDE;


    	Um estudo na Dinamarca, que relata o declínio da qualidade do sêmen de homens durante aproximadamente cinquenta anos, entre os anos de 1938 e 1990.

  


  Esses “disruptores” endócrinos estão relacionados atualmente ao desenvolvimento de doenças como câncer de mama, útero e próstata, ao desenvolvimento sexual anormal, redução da fertilidade masculina, aumento da incidência de ovários policísticos e distúrbios de fertilização.


  Além dos agrotóxicos, de um modo geral, temos alguns produtos de uso habitual que também contêm substâncias em sua composição que são “disruptores” endócrinos, como o caso do bisfenol A (BPA), que é um composto utilizado na fabricação da maioria dos plásticos.


  Esse bisfenol A (BPA) também está presente no revestimento interno de latas que acondicionam alimentos, a fim de evitar a ferrugem e prevenir contra a contaminação externa.


  O bisfenol A (BPA) tem similaridade com o hormônio feminino e com o da tireoide também.


  Os estudos sugerem que essa substância, ao entrar em contato com o organismo, principalmente durante a vida intrauterina, pode afetar o sistema endócrino do feto, diminuindo ou aumentando a ação de hormônios naturalmente produzidos pelo corpo humano, trazendo malefícios para a saúde como infertilidade, modificação de órgãos sexuais internos, endometriose e câncer.


  Desde o dia 1o de janeiro de 2012, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) proibiu a venda de mamadeiras e outros utensílios para lactentes que contenham a substância bisfenol A (BPA).


  Na época, a Anvisa afirmou que, apesar de não estarem comprovados os perigos da substância, a decisão tinha sido baseada em estudos que indicavam que era uma substância com potencial cancerígeno, que poderia causar problemas hormonais e cardíacos, associados ao fato de que, nesse estágio de vida (de zero a doze meses), o sistema de eliminação desse tipo de substância não é muito desenvolvido.


  Em 2010, fiz um programa Mais Saúde (que, naquela época, era transmitido somente pela Rádio América, em São Paulo) sobre o lançamento da campanha Diga não ao bisfenol A: a vida não tem plano B, pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia de São Paulo (SBEM-SP). O objetivo dessa campanha era fazer com que o bisfenol A fosse banido dos produtos infantis e da embalagem dos alimentos.
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  Assim como eu afirmo que o melhor é comprar produtos orgânicos para evitar o consumo de agrotóxicos na alimentação, em relação ao bisfenol A minha proposta é trocar por vidro tudo que for plástico em casa (caso você ainda tenha utensílios feitos com esse material).


  Para aquelas pessoas que não têm acesso aos produtos orgânicos, a sugestão é sempre comprar os alimentos da época, que, além de mais acessíveis, têm menos agrotóxicos.


  Aos meus pacientes que reclamam que, em sua região, não existem feiras ou produtores orgânicos, eu proponho que reúnam um grupo e procurem um agricultor disposto a fazer uma parceria através do conceito chamado CSA – Community Supported Agriculture, isto é, “Comunidade que sustenta a agricultura”.


  É um modelo de trabalho conjunto entre um produtor de alimentos orgânicos e os consumidores: um grupo fixo de pessoas que se compromete, geralmente por um ano, a cobrir o orçamento anual dessa produção agrícola. Em compensação, os consumidores recebem os alimentos orgânicos produzidos sem outros custos adicionais que oneram tanto esse tipo de produto.


  No Brasil, a CSA começou seu trabalho em 2011, com o objetivo de contribuir concretamente para melhorar a alimentação de crianças e adultos. Visite o site, pois vale a pena conhecer esse trabalho maravilhoso:


  http://www.csabrasil.org


  Voltando para o bisfenol A, o melhor é, sempre que possível, optar por vidros em qualquer situação, isto é, para guardar alimentos em casa, ou mesmo quando você estiver comprando algum produto industrializado, sempre prefira as embalagens de vidro.


  Ele também está presente em garrafas plásticas, garrafas de água, revestimentos internos e externos de latas de refrigerantes e cervejas, além das latas de alimentos em conserva.


  Um exemplo que sempre dou para minhas pacientes quando falo para trocar os potes de plástico por vidro, é o famoso molho de tomate. Já reparou que, quando o guardamos nesse tipo de recipiente, o plástico fica vermelho, e nunca mais você consegue limpá-lo e deixá-lo de volta à cor original?


  Isso acontece em consequência dessa substância ser lipossolúvel, isto é, ela tem afinidade por gordura; portanto, toda vez que você guardar um alimento gorduroso num pote de plástico, haverá migração, isto é, a gordura do alimento vai para o lugar do plástico, e ele vai para o alimento. É dessa forma que você acaba ingerindo esse “disruptor” endócrino que, se não conseguir ser eliminado do seu corpo, vai ficar estocado no seu tecido gorduroso.
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  Alimentos gordurosos nem precisam passar por aquecimento da embalagem para que aconteça essa “troca”.


  Mas não se desespere, caso você ainda tenha esse tipo de utensílios em casa, e ainda não os tenha trocado por vidro. O importante, enquanto isso, é não colocar comida dentro deles para aquecer no micro-ondas, pois altas temperaturas aumentam essa migração do bisfenol A para o alimento, nem colocar alimento quente quando for guardá-lo nesse tipo de embalagem.


  As baixas temperaturas também aumentam essa biodisponibilidade do bisfenol A; portanto, nada de congelar comida nesses potes. Aproveite e veja se, por acaso, suas embalagens de plástico tenham símbolos de reciclagem com os números 3 e 7. Esses números indicam que essa embalagem contém ou pode conter o bisfenol A na sua composição.


  E, por favor, não tome nada quente naqueles copos de plástico! No seu ambiente de trabalho, leve uma caneca de porcelana e tome água, chá ou café nela. Quem sabe essa moda pega na sua empresa?


  E, para terminar, quero incluir uma classe de substâncias chamadas de aditivos alimentares. Antes, porém, preciso explicar um mecanismo absolutamente divino do qual nosso organismo dispõe para eliminar substâncias estranhas do nosso corpo, que são chamadas de xenobióticos.


  Essa palavra estranha vem do grego xenos, que significa estranho, e bio, que significa vida; portanto, são compostos químicos estranhos ao organismo humano.


  Esses xenobióticos podem ser produzidos pelo nosso organismo; nesse caso, depois de usados, precisam ser eliminados (um hormônio, por exemplo). Podem, ainda, ser substâncias químicas vindas do exterior (meio ambiente), que acabam sendo absorvidas pelo nosso corpo.


  Ao processo de eliminação desses xenobióticos damos o nome de destoxificação. Infelizmente, nos últimos anos, essa palavra caiu no gosto da mídia, e tudo virou “detox”. Delete isso da sua mente, por favor, e vamos entender o que é, de fato, fazer uma destoxificação: é a capacidade que as células têm de reduzir a toxicidade de uma substância xenobiótica, produzindo um composto menos deletério ou mais facilmente excretável.
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