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      Introdução




      Este é um livro engajado, obstinado, repleto de entusiasmo e paixão.




      E este também é um livro de guerra, pois o sobrepeso não é um adversário que perdoa. Eu o conheço bem, pois dediquei minha vida de médico nutrólogo perseguindo-o. Sua força consiste em avançar habilmente, camuflado pela simpática aparência do bon vivant. Na verdade, atualmente o sobrepeso atinge 27 milhões de franceses, dos quais 7 milhões são obesos, seres vulneráveis e encurralados, que sabem, sem realmente saber, que terão nove anos a menos de vida que os outros.




      Você talvez conheça o meu método e a dieta que leva meu nome. Seu sucesso virou minha vida de cabeça para baixo, modificando profundamente minhas razões de existir. Para mim, tudo começou em uma idade em que algumas pessoas já estão pensando em se aposentar. Hoje sei que me inseri de corpo e alma em um combate certamente entusiasmante, mas terrivelmente desigual: o de um homem contra uma doença da civilização, uma pandemia, a primeira calamidade evitável do gênero humano. Consciente dessa relação de forças, estou, mais que nunca, habitado por uma imperiosa necessidade de fazer cada vez mais, de ser mais inventivo e inovador para afiar minhas armas e reforçar minha ação.




      É por essa razão que, no estado atual da crise do sobrepeso no mundo, abro, começando pela França, uma segunda frente nesta batalha.




      Bastante diferente da primeira frente, esta respeita os valores e a filosofia; desse modo, é adicionada ao método original para aumentar o alvo, a fim de mobilizar e ajudar um público de perfil diferenciado.




      Sei que a dieta Dukan é considerada eficaz e rigorosa; suas demandas são muitas e, por esse motivo, convém às pessoas de perfil mais determinado.




      Ao longo dos últimos anos, descobri que existiam pessoas com sobrepeso sem pressa para emagrecer, com sobrepeso moderado, com risco médico mínimo, de apetite menos compulsivo, com uma vida social bastante aberta, estando menos inclinadas a se privar durante muito tempo de um pequeno agrado alimentar, uma tacinha de vinho ou alguns quadradinhos de chocolate. Em suma, pessoas cuja motivação ainda não atingiu uma maturidade absoluta e que, no entanto, desejam emagrecer, tendo perfeita consciência de que seu sobrepeso pode se agravar.




      Sei também que, no entusiasmo geral da década anterior, algumas pessoas tentaram seguir minha dieta, mas se confrontaram com seu rigor e não puderam levá-la até o fim.




      É para essas pessoas, que não conseguem se identificar com meu método original, que construí, pratiquei e testei esta Escada Nutricional, minha segunda frente de combate.




      De agora em diante, não haverá apenas uma maneira de afrontar o sobrepeso ao meu lado, mas duas: a primeira, que alguns descreveram como a “maneira forte”, e a segunda, a “maneira suave”. Esta obra é um manual de instruções e traz tudo que você deve saber para escolher o seu caminho e a sua solução entre essas duas estratégias.




      Minha vida de médico com pacientes atendidos presencialmente, de maneira tradicional, serviu para me convencer de que é possível lutar de modo eficaz contra o sobrepeso. Comecei a trabalhar muito cedo, guiando e ajudando um grande número de pacientes durante 42 anos. Ao longo dos trinta primeiros anos, insatisfeito com o que havia aprendido durante minha especialização em nutrição, tomei a liberdade de pensar fora da caixa para inventar e construir, pacientemente, meu próprio método. Com o passar do tempo, os resultados me pareceram ser tão eficazes que senti a necessidade de aumentar seu público, difundindo-o em um livro dedicado a ele. A obra em questão, Eu não consigo emagrecer, foi publicada originalmente em 2000 e teve um destino vertiginoso: foi lido em mais de cinquenta países por cerca de 35 milhões de pessoas no mundo, entre os quais 16 milhões de franceses. A dieta associada ao meu método foi seguida de maneira massiva. Digo isso sem falsa modéstia, pois não se trata, aqui, de massagear meu ego, mas de mostrar a importância da esperança que a obra e o meu método criaram.




      Recentemente, aguardei, com muito interesse e paciência, os resultados da enquete ObÉpi. Trata-se de uma instituição que, a cada três anos, estuda a população francesa com sobrepeso. Em 2013, o estudo ObÉpi mostrou, pela primeira vez desde o início do recenseamento, uma extrema desaceleração do fenômeno do sobrepeso e da obesidade entre 2009 e 2012, período durante o qual minha influência e minha ação como nutrólogo foram as mais fortes na França.




      Entre a população poupada da progressão do sobrepeso havia obesos, dos quais um terço (ou seja, cerca de 500 mil pessoas) tinha idade superior a 55 anos (segundo o recenseamento de 2009). Elas pertenciam à parte da população francesa submetida ao maior risco de obesidade mórbida e mortalidade. Por ser médico, sei que boa parte da população de risco mudou sua trajetória de vida e, provavelmente sem saber, escapou da crueldade de um destino de transtorno.




      Por outro lado, o estudo Obesité, realizado pelos serviços de nutrição do hospital da Pitié-Salpêtrière, analisou a eficácia da estabilização do método Dukan, e eis seus resultados: de 4.500 mulheres que perderam peso, 36% não engordaram no segundo ano e, no quinto ano, 20% podiam ser consideradas “curadas” de seu sobrepeso. Isso é um resultado excelente, se comparado aos 3% que conseguem estabilizar seu peso pelo mundo, entre tantas dietas diferentes. É inédito e mais do que encorajador: 17% a mais!




      Sim, eu escrevi um livro de guerra. Se aceito o risco de ser considerado imodesto, é para que você possa entender que os desafios são importantes para VOCÊ e, por esse motivo, preciso convencê-lo.




      Minha verdade, o que minha vida de médico nutrólogo e militante me ensinou, é que a guerra contra o sobrepeso, com todos os sofrimentos e com todas as mortes que ocasiona, é uma guerra na qual ninguém quer lutar e que, menos ainda, ninguém deseja vencer.




      Isso pode lhe parecer surpreendente, em um contexto em que ouvimos na mídia tantos responsáveis se lamentarem ou ofuscarem a intensidade da ameaça, mas é algo que se explica facilmente: nosso mundo globalizado — e nosso país neste mesmo mundo — é governado pela economia de mercado; disso, você já sabe. O que diz a lógica do mercado? Que, se essa guerra fosse realmente travada e vencida, se um método pudesse ajudar todas as pessoas a emagrecer, uma parte da indústria agroalimentar, a que causa e alimenta o hábito de petiscar, e uma parte da indústria farmacêutica, a que trata as consequências do sobrepeso, seriam afetadas. Ora, sabemos que, na França, essas são as indústrias mais lucrativas e poderosas que existem.




      O mercado é pragmático: ele admite, de bom grado, que o orçamento da saúde pública ganharia muito mais com o controle do sobrepeso, mas afirma, de maneira tão clara quanto, que a economia nacional perderia infinitamente mais. Infelizmente, isso é verdade. Entretanto, cada um de nós deve fazer uma escolha entre a necessidade de crescimento econômico de sua sociedade ou de sua existência pessoal, de seu bem-estar individual, de sua qualidade de vida, sua imagem, sua relação com os outros e consigo mesmo, de sua autoestima e, finalmente, sua saúde, ou até mesmo sua vida.




      Repito: tudo isso parece ser uma fatalidade, A NÃO SER que se faça brotar desse conflito entre a saúde econômica da sociedade e a do indivíduo uma nova força, plenamente proveitosa para a economia e para a saúde. A Coca-Cola, por exemplo, criou refrigerantes adaptados ao sobrepeso, a Coca Light ou Zero. Em vez de prosperar com um refrigerante que, todos sabemos, teve um papel essencial na explosão da obesidade americana, a Coca-Cola soube inventar outro refrigerante, sem açúcar ou xarope de glucose, e que, atualmente, é bastante lucrativo. Os fabricantes de muitos outros produtos aderiram a essa prática, inclusive os de cereais, comercializando seus produtos em versão menos açucarada, menos salgada, menos gordurosa, sem corantes ou aditivos.




      Venho militando arduamente para que nasça uma economia que se enriquecerá com a luta contra o sobrepeso em vez de uma economia que prospera com ele.




      Eu iria ainda mais longe: milito há anos para que a França se torne o país líder e o laboratório internacional da luta contra o sobrepeso, de onde surgiriam propostas virtuosas, destinadas ao um milhão e meio de pessoas com sobrepeso ou obesas. A França é, sem dúvida, o país que mais tem legitimidade nesse combate, pois é dotada de uma gastronomia considerada patrimônio imaterial da humanidade, com grandes chefs internacionalmente reconhecidos e produtos incríveis. A mulher francesa é celebrada por sua elegância e magreza. Luxo, alta-costura e turismo são indústrias francesas de renome mundial. Não tenho dúvida de que as opiniões da França seriam ouvidas e amplamente seguidas em todos os países.




      Tomei consciência da utilidade desta segunda frente quando passei do controle direto e pessoal dos meus pacientes ao controle indireto, pelos meus livros.




      Tenho, há muito tempo, a convicção de que a progressão do sobrepeso hoje é tanta, na França e em outros países, que escapa à solução tradicional do simples estar diante do médico.




      É claro que alguns pacientes ainda poderão encontrar um nutricionista para guiar seu emagrecimento, mas não haveria profissionais o suficiente para os 27 milhões de pessoas com sobrepeso. Para afrontar essa doença de civilização e os seus tantos casos, apenas uma mídia de massa poderia ter chance de êxito. Foi por essa razão que escrevi meu primeiro livro em 2000, sem imaginar que teria tanto público. Ao descobri-lo, renunciei às consultas de 10 a 12 pacientes por dia para me endereçar às dezenas de milhões de outras pessoas no mundo inteiro.




      Contudo, emagrecer tendo um livro como único suporte e norte exige determinação, motivação, necessidades particulares, força de vontade e um perfil psicológico que nem todo mundo tem.




      Quando entendi que meu método inicial poderia ser muito combativo, exigente demais e, talvez, até rápido demais para algumas pessoas, trabalhei para criar uma abordagem completamente nova, que me ajuda a não perder essas pessoas pelo caminho. Durante muito tempo, testei o interesse, a eficácia e o impacto desta Escada Nutricional. Hoje, este novo método está, enfim, pronto e esculpido em seus mínimos detalhes. Espero utilizá-lo para me opor à moda atual do “não às dietas”, uma moda oportunista, vinda dos Estados Unidos, e que ressurge periodicamente quando as dietas ganham terreno e ameaçam o mercado.




      Essa moda é mais que ineficaz: é perigosa, pois visa a desmotivar quem hesita em abandonar o efeito tranquilizante proporcionado pelo alimento diante do estresse e da adversidade.




      A cada dia, na França, homens e mulheres obesos, com mais de 55 anos, diabéticos ou hipertensos, morrem prematuramente. Algumas dessas pessoas ainda poderiam estar vivas hoje se não tivessem sido dissuadidas a emagrecer seguindo uma dieta, que é o único meio atualmente conhecido para reduzir o sobrepeso, assim como o diabetes, a hipertensão e os riscos relacionados à “diabesidade”.




      Inteiramente criada por psicólogos americanos, essa moda se baseia em dois argumentos falaciosos:




      [image: ]O primeiro argumento é que o homem atual não seria capaz de impor a si mesmo o esforço de fazer uma dieta. Tal esforço seria traumatizante, a ponto de levá-lo a engordar novamente depois de ter emagrecido ou, até mesmo, passível de conduzi-lo a distúrbios alimentares. Os franceses que aderiram a essa moda americana — dos quais podemos suspeitar que tenham ligação com a indústria do açúcar, da farinha e do chocolate, uma vez que serve a seus interesses — cantam o mesmo cântico: meu método seria muito frustrante e muito difícil de ser seguido.




      Em primeiro lugar, meu método não é frustrante, pois seus resultados são patentes e aparecem rapidamente. E, também, porque aqueles que fazem minha dieta dispõem de cem alimentos que podem ser consumidos livremente e à vontade. Quanto ao resto da gama alimentar, os alimentos são permitidos de maneira seletiva, graduada e estratégica.




      Muitos dos que emagreceram depõem que meu método foi fácil de ser seguido. As inevitáveis mudanças para eliminar esses quilos incômodos — chegando a levar a certas deficiências — que meu programa propõe foram muito bem aceitas uma vez que a alegria do êxito é forte e gratificante. Meus pacientes puderam se olhar no espelho e apreciar sua imagem, felicitando-se por terem redescoberto sua silhueta e, principalmente, por terem restabelecido a autoconfiança e a alegria de viver. Muitos deles expressaram sua satisfação da mesma maneira, sem ambiguidades: “A dieta mudou minha vida.” Tenho a lembrança de uma mulher que me afirmou: “Quando emagreço dessa forma, sinto mais prazer ao emagrecer que ao comer alimentos de fuga.” Meu método original não é difícil de ser seguido, é simples, rigoroso e coerente.




      [image: ]O segundo argumento do “não às dietas” é o de que essas seriam perigosas. A isso, respondo não apenas que é falso, mas que a ausência ou a recusa de uma dieta eficaz é o verdadeiro perigo quando se conhece a extrema nocividade do sobrepeso e da obesidade. É evidente que, para uma pessoa que engordou, ou mesmo que engordou além da conta, o alimento e seu abuso são o sinal de uma vulnerabilidade e de uma necessidade de gratificação alimentar para lutar contra tal vulnerabilidade. Quem nunca tentou acalmar um estresse ou diminuir uma tristeza através da comida? Para alguns, é sistemático, e é justamente o que é perigoso para a saúde. Dito isso, fico estupefato ao ver que é preciso demonstrar algo tão evidente e de bom senso. Emagrecer e reduzir o sobrepeso é se livrar de uma carga inútil, de uma deficiência; emagrecer só pode servir para melhorar a saúde; emagrecer reduz o teor de glicose no sangue, diminui mecanicamente a pressão arterial que ameaça diretamente o cérebro e o coração; emagrecer diminui o peso carregado pelas articulações das vértebras, dos quadris e dos joelhos e faz com que as apneias do sono — que poluem a vida e acabam por ameaçá-la — desapareçam quase sistematicamente. Reduzir o peso é tão salvador quanto parar de fumar ou parar de beber para um alcoólatra. Mas o peso econômico dos lobbies agroalimentares é tanto, e sua influência é tão forte e tão onipresente, que é preciso, incessantemente, argumentar para que se aceite a ideia de que emagrecer é benéfico e vantajoso para a saúde.




      O propósito deste livro é, então, abrir uma segunda frente de combate na guerra contra o peso.




      Por que esta segunda frente existe e qual é o seu diferencial?




      A primeira frente é, como eu já expliquei a você, a do método que criei entre os anos 1970 e 2000, a dieta à qual seus usuários quiseram dar meu nome. Durante os seis primeiros anos de existência, meu método funcionou longe dos holofotes, pela simples modalidade universal do boca a boca e, principalmente, na grande praça pública de comunicação que é a internet. Aqueles que se beneficiaram do meu método falaram dele à sua maneira, com suas palavras e sua sinceridade, e sua própria vontade de passar a mensagem adiante. Ao fim desses seis anos, a Amazon divulgou uma mensagem comunicando que as vendas da obra Eu não consigo emagrecer haviam destronado as de Harry Potter.




      Totalmente desconhecido pela imprensa e pelas mídias à época, lembro-me de ter recebido, no dia deste anúncio, 17 ligações de jornalistas querendo saber quem eu era. Ao longo dos seis anos seguintes, o sucesso da obra nunca foi desmentido, e eu escrevi outros livros que, assim como o primeiro, viajaram pelo mundo para difundir a mensagem de que um método — francês — fazia mais pelo emagrecimento do que todos os existentes até então. Fui tomando cada vez mais consciência de que o sobrepeso e a obesidade, atualmente vistos no mundo como uma pandemia moderna da humanidade, talvez não fossem uma fatalidade. Um bilhão e meio de indivíduos com sobrepeso, dos quais meio bilhão são obesos, não estavam obrigatoriamente condenados a permanecer assim, e era possível reduzir a progressão do sobrepeso com o audacioso objetivo de fazê-lo recuar e cessar.




      Esse maremoto de entusiasmo em favor da minha dieta incomodou o suficiente para despertar contra ela um grande número de pequenos e grandes interesses ameaçados por minha ação. Isso me fez pensar muito, com humildade e espírito construtivo. O que aprendi com meus pacientes nesse tão longo período de vida de médico foi como eles pensam e agem sem ter necessariamente consciência plena e controle absoluto. Apoiando-me em minha sensibilidade e empatia, acabei por me impregnar de sua psicologia.




      Uma pessoa nunca engorda por vontade própria.




      Quando muito grande, o ganho de peso cria uma insatisfação e um sofrimento que não são suficientes para interromper os comportamentos responsáveis por ele. Por que e como uma mulher de 1,65 metro de altura, que pesava 65 quilos após ter seu primeiro filho, aos 25 anos, aceita pesar dez quilos a mais aos 30 anos, mesmo alarmada, e depois passa a 85 ou até mesmo 90 quilos alguns anos mais tarde? Isso é o que constatava todos os dias em minhas consultas.




      Se a pessoa que engorda tolera esse sofrimento é porque deve encarar um outro sofrimento de intensidade ainda maior, mal discernido ou ocultado, para tentar dissolvê-lo em um prazer natural, mas usado em excesso ou de maneira compulsiva.




      E, sistematicamente, chega o momento em que o ganho de peso se torna opressivo e mais difícil de aguentar que o sofrimento subjacente que o ocasionou. O copo está cheio, e a decisão de emagrecer se impõe, como uma fruta madura que cai do galho.




      Levando-se em conta o perfil emocional e afetivo das pessoas que engordaram apoiando-se em uma bengala alimentar, a pergunta a ser feita é a seguinte: como elas poderiam se privar de tal bengala? E pelo que seria possível substituí-la?




      A resposta do meu método, a primeira frente, era que a melhor das recompensas estava no próprio sucesso do empreendimento: a perda de peso e a autoestima recuperada. Para isso, desde o início, procurei oferecer aos meus pacientes um método de emagrecimento acima de tudo eficaz, e ainda mais em seu período “de arranque”, para que a motivação fosse reforçada. Para pessoas que se imaginavam incapazes, emagrecer bastante e de forma rápida é um motivo poderoso de orgulho e valorização de si mesmo; a alegria imediata de emagrecer age como um anestesiante na eventual dificuldade de fazê-lo.




      Enquanto isso, em meio a ataques partidários e parciais decorrentes do sucesso do meu método, recebi muitas mensagens emocionantes vindas de pessoas cuja hipersensibilidade, vulnerabilidade e, sobretudo, o contexto do “não às dietas” as tinham feito parar no meio do caminho. Tais mensagens me tocaram e comecei a me perguntar se o rigor que era tão conveniente a uns poderia afastar outros e deixá-los à margem do caminho, prontos a ouvir os vendedores de sonhos que recomendam o abandono das dietas.




      Também ouvi todos aqueles que, tendo emagrecido com a minha dieta, engordaram novamente, pois não puderam seguir as duas últimas fases, e que se perguntavam se poderiam retomá-la com tanto ardor e motivação.




      Finalmente, ouvi os que não se sentiam prontos ou com suficiente sobrepeso para começar uma dieta tão rígida, os que não tinham tanta pressa, que não sofrem de uma patologia preocupante ou que, pura e simplesmente, não têm a fibra heroica e que sentem a necessidade — tão humana — de se deixar levar pela tentação, que não conseguem se imaginar passando dois meses sem beber um pouco de vinho, sem beliscar, sem comer chocolate ou sem experimentar as alegrias do convívio social em um restaurante nos fins de semana, mas que, de qualquer forma, querem emagrecer.




      De acordo com as minhas estatísticas, coletadas graças ao questionário encontrado em meus livros, um a cada dois de meus leitores consegue emagrecer, e a metade consegue estabilizar seu peso. Desse modo, dedico esta segunda frente àqueles que falharam ao tentar emagrecer ou que não conseguiram se estabilizar, ou ainda àqueles que não atingiram a plena maturidade de sua motivação.




      Sempre estive e continuo ainda mais em contato com aqueles tantos que se endereçam a mim. Alguns pacientes que falharam em sua tentativa me perguntam se podem retomar o método inicial, a primeira frente, recomeçando do zero. Eles desejam voltar ao combate, prontos para brigar, e, voltando ao terreno, conscientes do motivo pelo qual falharam, eles se sentem mais determinados do que nunca a ganhar. Sei que essas pessoas conseguirão, pois o que as anima e motiva é o desafio, a afronta, a vitória.




      A dieta nem sempre chega ao seu objetivo na primeira tentativa. E a experiência e minhas estatísticas mostram que os que retomam o método original dessa forma têm êxito: é um pouco como para os fumantes que costumam conseguir parar de fumar na segunda tentativa.




      Mas repito: trata-se das pessoas que me interpelaram, aquelas para quem meu método, em sua versão original, era muito ambicioso e parecia forte demais para o período de vida que atravessavam. Uma pessoa pode muito bem, hoje, não ser mais capaz de fazer uma dieta que, ontem, praticava com tranquilidade.




      E, assim, pensei naqueles para quem o alimento é gratificante demais para que o abandonem por diversos dias, naqueles que têm muito pouco peso a perder para fazer uma dieta tão eficaz. Naqueles que são mais epicurianos que estoicos.




      Hoje, para eles, abro esta segunda frente, para me reconciliar e, principalmente, para não abandoná-los ao poder dos lobbies, assim como para aqueles que, voluntariamente ou não, os financiam.




      Antes de avançar mais, peço permissão para agradecer aos doutores Atkins e Montignac (falecido em 2010), com quem tive a oportunidade de me encontrar, respectivamente, em Nova York e em Paris. Ambos médicos muito talentosos, falaram-me de suas vidas e de seu combate à obesidade e ao sobrepeso. Seu depoimento e o relato de suas dificuldades em impor outra maneira de emagrecer me ensinaram muito. É lamentável que não tenham escrito eles mesmos sua própria história e suas pesquisas, pois estou convencido de que os dois trouxeram inovações importantes para a nutrição do século XX.


    


  




  

    

      A primeira frente ou... “a maneira forte”


    


  




  

    

      A guerra contra o sobrepeso




      Decidi usar o termo “frente” para, de imediato, me situar em um âmbito de combate. Existe uma causa legitimada para os danos do sobrepeso, que é classificado como quinta calamidade da humanidade pela Organização Mundial de Saúde (OMS), e eu me posiciono como um combatente.




      Repito: atualmente, ninguém engorda porque quer. Se você ganhou peso com o tempo, quilo após quilo, ou, às vezes, dezena após dezena, é, sem a menor dúvida, porque seu corpo está se defendendo. Talvez haja uma tendência ao sobrepeso em sua família. A influência do fator genético é inegável, mas é também parcial e, de forma alguma, pode ser considerada decisiva. É possível que seu desenvolvimento afetivo, ao longo do início de sua infância, tenha sido suficientemente perturbado para lhe causar uma vulnerabilidade “oral”. É a isso que os psicólogos remetem quando utilizam o termo “linha de fuga em direção à comida”, graças a uma hipersensibilidade ao meio ambiente ou uma intolerância ao estresse. Mas a soma desses dois fatores não pode explicar a existência de 27 milhões de franceses com sobrepeso.




      Minha explicação consiste no que chamo de “doença da felicidade”: à medida que avançamos no mundo, que nos formamos, um número cada vez maior de pessoas sofre de falta de felicidade. Se estou afirmando de maneira tão abrupta, é por ter consciência de estar dizendo algo escandaloso. Quando metade da população adulta de um país como a França se acomoda com o sobrepeso, aprisionada, em sua grande maioria, em um corpo mal-amado, que vive e se movimenta mal, deve-se abandonar a justificativa relacionada a razões anedóticas, pessoais, aleatórias, à falta de vontade: é preciso encontrar uma explicação mais global.




      Minha opinião, baseada na análise de uma longa experiência e na observação de milhares de pacientes, é que o sobrepeso é mais de ordem social e comportamental do que nutricional. Basta considerar dois fatos decisivos:




      Você sabia que o sobrepeso é um fenômeno extremamente recente e que ele simplesmente não existia antes de 1944 sob a forma de um grupo de população constituída, ou mesmo recenseável? Além disso, tal fenômeno não se restringe apenas à França, podendo ser encontrado em todos os países do mundo, à exceção daqueles onde impera a fome.




      O fenômeno da obesidade é mais significativo nos Estados Unidos, país que inventou e difundiu o novo modo de vida segundo o qual vivemos atualmente.




      Para, em tão pouco tempo, ter invadido o mundo inteiro a esse ponto, a causa do fenômeno só poderia ser estrutural: ela revela seu início em 1944, em um mundo governado pela economia. E, como essa prevalência da economia faz parte da ordem das coisas, é preciso aceitá-la, mas deixar a cada indivíduo a possibilidade de se defender, de se proteger e de afastar seus filhos dela. Para tanto, é preciso ter informações suficientes para escolher seu destino e seu futuro.




      Desse modo, quando falo em combate e quando sou criticado pelo linguajar de guerra, é porque se quer ocultar ou mascarar o perigo e a ameaça que se alastra e contamina todo o planeta há mais de meio século. A China, que há apenas 15 anos estava protegida do perigo do sobrepeso, é hoje o país que, em um valor absoluto, tem a maior população com sobrepeso no mundo e, pior, a maior ocorrência de diabetes infantil, doença que não existia quando eu ainda era estudante de medicina.




      Durante muitas décadas, tentou-se “ganhar tempo”, apresentando o problema de se reduzir o sobrepeso como uma fantasia, um capricho do sexo feminino. Também se quis ver apenas a aparência jovial de um bon vivant na sobrecarga ponderal do obeso. Com ou sem a intenção de fazê-lo, desdramatizou-se o sobrepeso, subestimaram-se os problemas de saúde que ele cria e aos quais leva, recusando-se a sensibilizar as pessoas que não viam os riscos que corriam caso continuassem a engordar.




      A obesidade não é uma entidade médica autônoma. Não chegamos ao mundo obesos, mas nos tornamos obesos. E sempre passamos pelo estado de um simples sobrepeso para depois nos tornarmos obesos, sem sequer perceber quando o índice de massa corporal (IMC) passa de 29 para 30. Então, aqueles considerados bons vivants mudam bruscamente de classificação e entram no campo da “verdadeira” medicina, o da patologia cardiovascular, do diabetes e do câncer. Depois de terem sido levados pelos violentos comerciantes de açúcares ao sobrepeso e à obesidade, essas pessoas passam a ser orientadas e tratadas pelos comerciantes de medicamentos. Entre 1980 e 1995, o sobrepeso e a obesidade progrediram regular e inegavelmente. Em 1997, após a proibição dos medicamentos anorexígenos, essa progressão aumentou ainda mais e constatou-se que as dietas clássicas, ditas de “baixa caloria”, se mostravam profundamente inoperantes. Durante esse tempo, a indústria do açúcar, da farinha branca e produtos derivados apresentava uma progressão de lucros. E aconteceu exatamente a mesma coisa com o setor farmacêutico que vendia medicamentos para curar as complicações e comorbidades do sobrepeso. Tudo isso exercia uma ação extremamente favorável na atividade econômica, mantendo a França no grupo dos países ricos. Essa é, provavelmente, o motivo de tanta indulgência àqueles cuja atividade influencia na progressão do sobrepeso. Para citar apenas um exemplo, em meio a tantos outros, você sabia que, na França, existe uma “Semana do Paladar”? Ela se infiltra no mundo da criança, mesmo nas maternidades, e essa “educação” à gula, feita na idade de maior impregnação sensorial e emocional, é patrocinada... pela indústria do açúcar.




      Como não podemos mudar o mundo e sua governança econômica, é preciso que os fabricantes, o mundo médico e os políticos entendam que devem arbitrar entre o cidadão e o Estado, entre a economia e a saúde. Essa direção é a direção do futuro. O caminho está livre, e eu acredito, como já lhe disse antes, que a França é o país com legitimidade internacional para conduzir esse combate, que seria nosso equivalente ao petróleo.




      Para entender melhor e seguir minha segunda frente de combate, parece-me indispensável resumir os princípios-chave do meu método original de emagrecimento. Eu lutava contra a obesidade havia muitos anos em meu consultório, quando o desenvolvi.




      Foi uma pesquisa longa e muito minuciosa que o tornou eficaz. Esse método fez com que eu contasse com um apoio extraordinário de uma comunidade de pessoas entusiastas e orgulhosas por terem conseguido resolver seu problema. Morando nos quatro cantos do mundo, evoluindo em culturas muito diversas, com hábitos alimentares diferentes, essas pessoas usaram meu método para emagrecer e nunca mais voltaram a engordar.




      Isso foi possível para eles, e talvez seja para você também. É o desejável e o necessário. Estou certo disso.




      Entenda bem que a abertura desta segunda frente não está, de maneira alguma, destinada a substituir a primeira frente de combate. É uma frente a mais, que se adiciona à primeira.




      Se, diante da leitura desta Escada Nutricional, você está ainda mais apressado para combater o sobrepeso, talvez a primeira frente do meu método lhe seja mais conveniente, pelo menos agora. Nesse caso, simplesmente leia Eu não consigo emagrecer, no qual você vai encontrar, com mais detalhes, meus conselhos de acompanhamento sobre o modo de procedimento.




      Saiba que a maneira forte, meu método original, é uma receita simples, dividida em quatro fases: duas para emagrecer rapidamente, o que é muito motivador para se chegar ao Peso Ideal (seu cálculo pode ser feito gratuitamente em meu site na internet, www.dietadukan.com.br), além de duas outras fases, destinadas a fazer com que você não engorde novamente. Meu método desenvolve-se em um, dois ou mesmo três meses, de acordo com a quantidade de peso a ser perdida. Pensando em retrospecto, posso dizer que o meu método se parece com meu jeito de ser, passional, decidido, não fazendo nada pela metade e dando o melhor de mim mesmo. E que ele convém a um tipo específico de paciente, aquele que também não gosta de perder tempo. Esses pacientes encontram em meu método uma recompensa rápida, global e suficiente para substituir a gratificação e o efeito tranquilizante que procuravam nos alimentos engordativos. O sucesso dessas pessoas foi o meu principal motivador para continuar inovando.




      Nas indicações e nos conselhos que estruturam a segunda frente de combate, você encontrará o essencial do método original, mas orquestrado de um jeito muito diferente. A maneira de organizar suas refeições estende-se por sete dias, e deve ser repetida até serem perdidos os cinco, dez ou mesmo 15 quilos a mais. Em seguida, os conselhos e as instruções para a fase de consolidação (em duas partes) e a de estabilização unem-se aos da maneira forte do meu método.




      Quais são os pontos-chave do método inicial?




      Antes de mais nada, renunciei à contagem de calorias, às tão inoperantes dietas de “baixa caloria”, para privilegiar as proteínas animais e vegetais (tofu, seitan, tempeh) e os legumes. Descobri a importância do farelo de aveia e do konjak, que não contêm calorias, sempre pensando na natureza humana e nas atividades “felizes”, as que muitas vezes faltam na vida daqueles com sobrepeso ou obesos. Também desenvolvi a duração das quatro fases (ataque, cruzeiro, consolidação e estabilização). Não existia nada para o pós-emagrecimento e, desse modo, prescrevi uma alimentação equilibrada a longo prazo e recomendei três medidas simples a serem seguidas para o resto da vida.




      Resumidamente, estas são as vantagens do método inicial que você também encontrará no método da segunda frente.




      [image: ]Sua simplicidade




      Cem alimentos à vontade — dos quais 66 são proteínas: carnes magras, vitela, boi (exceto a costela), miúdos, todos os peixes e crustáceos, aves sem pele (exceto pato e ganso), presuntos magros, fatias de peito de peru e de frango, ovos, proteínas vegetais (tofu, seitan, tempeh, hambúrguer de soja), laticínios, iogurtes e queijo fresco com 0% de gordura.




      Além disso, também são permitidos 34 legumes (tomate, pepino, rabanete, espinafre, aspargo, alho-poró, vagem, couve, cogumelos, aipo, alfaces diversas, endívia, berinjela, abobrinha, pimentão, acelga etc.).




      [image: ]Sua naturalidade




      Legumes e proteínas constituíram a base da alimentação humana desde suas origens até os anos 1940. Eles foram e são, ainda hoje, indispensáveis e benéficos para o nosso corpo e a nossa saúde.




      [image: ]Sua facilidade




      Você pode se fartar, pois os alimentos prescritos podem ser consumidos sem limite de quantidade. Você é livre para misturar o que mais gostar e comer nas horas em que bem entender. É prático e agradável. O prazer da comida abundante, variada e com muito gosto (as especiarias e os condimentos são altamente recomendados!) vai acompanhá-lo.




      [image: ]Sua firmeza




      Instaurei uma estrutura de enquadramento forte, dividida em quatro fases, todas articuladas entre si, para que você tenha o máximo de suporte e acompanhamento durante sua empreitada. Para mim, foi preciso apoiá-lo e encorajá-lo da maneira mais eficaz possível.




      [image: ]Sua perenidade




      A proteção do peso perdido é de extrema importância, pois duas das quatro fases são dedicadas à consolidação e, em seguida, à estabilização para o resto da vida. Uma aposta, um desafio, a prova de que é possível — não existe fatalidade.




      [image: ]Sua variedade




      Meu método dispõe de 2 mil receitas admiráveis, fáceis, vindas de todos os cantos do mundo. Elas são saborosas, originais e corretas no plano nutricional, pois se a ideia é eliminar peso, que seja com prazer e satisfação!




      [image: ]Sua inovação




      A adição do farelo de aveia é uma das bases do meu plano alimentar. Suas virtudes fazem dele um aliado indispensável e muito eficaz.




      [image: ]Sua sabedoria




      A atividade física cotidiana privilegia a caminhada e a dose prescrita em atestado médico é de caminhar vinte minutos por dia.




      [image: ]Sua presença constante




      O Programa de Emagrecimento Online foi desenvolvido para que você tivesse o apoio, o acompanhamento e a interação com minha equipe especializada no meu Método. Pela manhã, você recebe orientações e, à noite, envia um relatório, com o objetivo de reforçar a motivação e as decisões certas no cotidiano.




      [image: ]Seu sucesso




      O que, é claro, é fundamental. Baseado na eficácia e na rapidez dos resultados obtidos, meu método foi usado por dezenas de milhões de pessoas que o difundiram espontaneamente e, ao que me consta, nunca causou qualquer dano a quem quer que seja.




      Se a teoria lhe interessa, saiba que, no plano metabólico, o funcionamento do meu método baseia-se em cinco pontos:




      1) Meu método rompe com o sistema de calorias, ao menos da maneira que ainda se pratica. A contagem de calorias diárias apoia-se em um argumento simples, que parece óbvio, mas falso. A caloria serve de unidade de medida e, por definição, uma caloria seria equivalente à outra, como um grama é sempre um grama. Isso é válido se tomarmos a caloria isoladamente, de maneira teórica e abstrata, fora do corpo. Mas as calorias existem apenas dentro de um alimento, e seu impacto real é exercido apenas quando são tratadas dentro do nosso corpo. E esse impacto não é sempre o mesmo. Para que você entenda o que quero dizer, dou um exemplo: um quilograma é equivalente a um quilograma. De acordo. Imagine que eu jogue um quilo de plumas pela janela e, depois, outro quilo, mas de chumbo. Para quem está passando, é melhor ser atingido por um quilo de plumas do que um quilo de chumbo!




      Exatamente o mesmo acontece com as calorias dos diferentes alimentos que o corpo recebe. Elas não são tratadas da mesma forma e não terão o mesmo efeito sobre ele.




      O corpo digere e assimila os alimentos de maneira muito diferente, de acordo com sua composição química ou física. Desse modo, cem calorias de açúcar ou de óleo pedem muito pouco esforço ao corpo para serem desintegradas e passarem para o sangue: apenas duas ou três calorias. Enquanto isso, para eliminar as proteínas de um bife em seus aminoácidos de base e fazê-los passar, um a um, para o sangue, o corpo deverá gastar dez vezes mais, ou seja: 32 calorias.




      Além disso, as calorias são fornecidas por alimentos de gosto, textura e consistência muito diferentes. Não se come da mesma forma — nem com o mesmo ardor — cem calorias de alho-poró ou de mexilhões e cem calorias de chocolate. As sensações diferem, e nosso cérebro pode, rapidamente, nos incitar a preferir o chocolate ao alho-poró cozido no vapor.




      Infinitamente piores, os açúcares (carboidratos rápidos) iniciam, assim que chegam ao sangue, uma reação de defesa que induz à secreção reflexa de insulina, que transforma o açúcar em gordura e o armazena no tecido adiposo.




      Não, decididamente, as calorias não são todas iguais.




      2) Meu método considera os carboidratos violentos, rápidos e invasivos como os principais responsáveis pelo sobrepeso, pela obesidade e pelo diabetes, reunidos no termo “diabesidade”.




      Xaropes de glicose, de frutose, refrigerantes com açúcar, farinhas brancas refinadas, pães brancos, cereais matinais, sucos, farináceos doces, biscoitos... Por que são tão perigosos? Eles têm um índice de penetração rápida, invasiva — índice glicêmico — no corpo, são agressivos para o pâncreas, que secreta insulina para proteger o organismo. A insulina os reprime, transformando-os em gordura, e essa gordura instala-se no tecido adiposo. Ao longo dos anos, o pâncreas se cansa, reduz a produção de insulina e o diabetes se anuncia. O homem não é dotado de uma fisiologia capaz de lidar, sem danos, com a invasão de carboidratos violentos. Eles se concentram, em sua maioria, nos produtos alimentícios industrializados.




      Insisto neste ponto e preciso de toda a sua atenção para lhe mostrar por quê: quer você escolha a primeira ou a segunda frente de combate, o que explicarei terá um papel fundamental não apenas para que você emagreça e estabilize seu peso, mas também para que proteja sua saúde.




      Se você não for diabético, seu sangue contém um grama de glicose por litro. Como seu corpo contém cinco litros de sangue, você tem cinco vezes um grama, ou seja, cinco gramas de glicose, o que equivale a uma colher de café de açúcar em pó. Quando você come um pacote de biscoitos, absorve mais de cem gramas de carboidratos que chegarão ao seu sangue em quarenta minutos, chegando a vinte gramas por litro de sangue. Isso o mataria com um coma diabético se o seu pâncreas não secretasse insulina. Sim, esse hormônio salva sua vida quando você come açúcares rápidos em excesso, mas também faz com que você engorde. Quando você come pão branco, cereais matinais, purê de batata, massas muito cozidas, mel, quando bebe refrigerante com açúcar, quando absorve tudo o que contém “carboidratos violentos”, a insulina jorra para expulsar imediatamente o aumento alarmante de carboidrato em seu sangue.




      A primeira ação da insulina é obrigar todas as células do corpo a priorizar a queima dessa glicose, bloqueando a utilização de ácidos graxos presentes no sangue. Tais ácidos voltam, assim, para suas reservas, os adipócitos.




      A segunda ação da insulina é, com toda a urgência, expulsar a glicose para fora do sangue. E, para isso, existem apenas três lugares de acolhida possíveis: o fígado, os músculos e o tecido adiposo.




      Vejamos com maiores detalhes: o fígado pode acolher glicose armazenando-a sob forma de glicogênio, mas seu espaço de armazenamento é limitado e, frequentemente, já obstruído — nas pessoas sedentárias — pela glicose armazenada na véspera. O mesmo acontece com os músculos, que são os primeiros consumidores de glicose — com a condição de serem utilizados. No caso do sedentário, a glicose inutilizada fica estagnada nos músculos, que não podem mais aceitar outra coisa. Assim, é essencialmente no tecido adiposo que a glicose, expulsa do sangue pela insulina e transformada em gordura, chegará a um espaço de armazenamento praticamente ilimitado, podendo acolher vorazmente mais de um milhão de calorias!




      3) Meu método reduz a quantidade de lipídios, unicamente graças à sua riqueza calórica. Eles são necessários, mas apenas um pouco já é suficiente. Um grama de lipídio fornece nove calorias, enquanto as proteínas e os carboidratos trazem apenas quatro.




      4) Meu método abre um belo e imenso espaço aos legumes, que, insisto, devem ser, tanto no método original quanto na segunda frente de combate, não apenas consumidos à vontade, mas “tanto quanto possível”. Eles são essenciais, riquíssimos em vitaminas, sais minerais e fibras, além de serem pobres em carboidratos.




      5) Meu método confere um papel central e basilar às proteínas. As proteínas são os alimentos que mais geram a sensação de saciedade, mas demandam do corpo um trabalho pesado de digestão e assimilação, reduzindo em muito o seu proveito. Ao longo desses últimos sessenta anos, à parte alguns detalhes, as proteínas permanecem as mesmas. Um ovo de antes de 1944 e um ovo de hoje em dia são idênticos. O mesmo pode ser dito sobre um bife, uma posta de bacalhau, uma coxa de frango, camarões ou caranguejos. Além disso, estudos financiados pela Comissão Europeia mostraram que a manutenção de um peso estabilizado é condicionado por seu teor em alimentos ricos em proteínas.




      O que podemos constatar? O território alimentar que, durante a segunda parte do século XX, viveu um verdadeiro progresso é o dos alimentos elaborados a partir do terceiro nutriente: os carboidratos. E, entre eles, é claro, o açúcar branco e a farinha branca ultrarrefinada, além dos xaropes de glucose e de frutose, grandes responsáveis pela explosão da obesidade mundial. Hoje, o perigo vem dos farináceos doces, dos biscoitos e, por extensão, da imensa gama de produtos para beliscar, cujo índice glicêmico (ou taxa de penetração no sangue) representa uma agressão direta ao pâncreas e uma secreção massiva de insulina. A glicose, destino final desses alimentos para beliscar, é o alimento energético por excelência. Mas se torna um veneno dissimulado quando o corpo, mergulhado no sedentarismo, quase não a utiliza mais e o pâncreas, cansado, reduz sua produção de insulina e deixa que sua porcentagem sanguínea de base aumente.




      Na França, passamos de mil pessoas com sobrepeso em 1950 a um milhão em 1960, e 27 milhões em 2009.




      Este furacão sanitário está relacionado à ação de dois efetores biológicos: a serotonina e a insulina, cujos efeitos combinados explicam a intensidade do fenômeno.




      

        [image: ]A serotonina é um neurotransmissor que o cérebro produz quando adotamos comportamentos que, direta ou indiretamente, protegem nossa sobrevivência. Somos recompensados com uma sensação de prazer e recarga de vontade de viver. Quando estamos carentes de serotonina, não temos consciência, mas sentimos um vago mal-estar que, de maneira tão inconsciente quanto, nos leva a comportamentos capazes de produzi-la. É dessa forma que, apesar da contrariedade consciente ao ganho de peso, nos sentimos atraídos por alimentos mais gratificantes, os que têm o maior poder de produção intracerebral de serotonina.


      




      

        [image: ]A insulina age de maneira muito diferente. Trata-se do hormônio secretado pelo pâncreas para controlar o nível de glicose no sangue e mantê-lo em uma concentração em que não seja perigoso para os órgãos irrigados. A invasão de alimentos ricos em carboidratos violentos, para os quais o homem e seu pâncreas não foram fisiologicamente preparados, leva a uma secreção cada vez maior de insulina, que é responsável por um ganho de peso e, para uma parte das pessoas dotadas de um pâncreas frágil, pelo diabetes.


      




      Em suma, por trás da ação dessas duas substâncias biológicas vitais revela-se um único e mesmo agente causal, uma mesma responsabilidade, um mesmo culpado: os carboidratos violentos ou açúcares-relâmpago. Esses alimentos (açúcar, farinha branca, cereais matinais, bolinhos, balas, biscoitos, chocolates, refrigerantes, purês etc.) são tão tóxicos quanto o álcool e o tabaco e, como eles, precisam do poderoso apoio dos lobbies para continuarem a ser explorados e promovidos.




      Além disso, esses alimentos “não humanos” que, no âmbito do paladar, nos parecem deliciosos, geram sensações que nosso cérebro trata nos mesmos circuitos da recompensa em que agem as drogas mais pesadas. Os neurocientistas sabem que os açúcares rápidos são substâncias viciantes. Elas são usadas para combater o mal-estar, a insatisfação, o sofrimento, o que explica como esses alimentos, suficientemente sensoriais para serem gratificantes, engordam principalmente as pessoas vulneráveis e submersas na adversidade.




      E, finalmente, com um mesmo valor calórico, esses alimentos são os mais baratos do mercado, o que explica o fato de a obesidade atingir, prioritariamente, as classes mais desfavorecidas, que precisam, mais que as outras, de um prazer intenso e de baixo custo. O ciclo se completa.




      Considero o açúcar e os carboidratos violentos os principais responsáveis não apenas pela epidemia da obesidade, mas também pela do diabetes. Essas duas doenças que, desde sempre, foram estudadas e classificadas separadamente, revelaram sua junção a partir de sua fulgurante ascensão concomitante. Elas têm a mesma origem e o mesmo agente causal. Sua evolução depende do estado do pâncreas.




      Se o seu pâncreas for hereditária e geneticamente resistente, o excesso constante de consumo de açúcar vai levá-lo ao sobrepeso e, caso continue, à obesidade.




      Mas, se seu pâncreas for geneticamente vulnerável, graças a uma tendência familiar ao diabetes, você engordará e se tornará diabético.




      Quando, depois de terem sido alimentados com excesso de açúcar, obesos e diabéticos chegam aos 50 anos, seu corpo, sufocante, começa a se deteriorar. Em geral, é o momento em que as grandes complicações do sobrepeso podem agir, afetando o sistema cardiovascular, a pressão arterial, com risco de acidente vascular cerebral, câncer, apneias do sono, artroses, insuficiência renal e diálise, amputações, cegueira...


    


  




  

    

      Como se desenvolve a primeira frente de combate?




      O método original é constituído por quatro fases: duas para emagrecer, concentrando todas as forças em uma forte motivação para caminhar em marcha rápida em direção ao Peso Ideal, e duas outras criadas para que você não engorde novamente.




      1) A fase de ataque dura, em média, quatro dias (entre três e sete, dependendo do peso a ser perdido). Nela, são utilizados 66 alimentos naturais, ricos em proteínas, autorizados à vontade. Os cortes magros de boi e vitela, todos os peixes e frutos do mar, sem qualquer exceção, as aves sem pele (exceto as de bico chato, como pato e ganso), os ovos, os presuntos magros de peru, frango e embutidos magros, os laticínios com 0% de gordura e as proteínas vegetais, como o tofu, o seitan e o tempeh. A tudo isso, adicionam-se uma colher e meia de sopa de farelo de aveia por dia e vinte minutos de caminhada cotidiana.




      Seus resultados são fulminantes: a perda de peso obtida varia entre um quilo e meio para um sobrepeso de cinco quilos, e cinco quilos, para um sobrepeso superior a 25 quilos. A rapidez dos resultados é muito encorajadora. É um reforço poderoso e durável da motivação do paciente que quer fazer a dieta.




      2) A fase de cruzeiro é o que se segue imediatamente à fase de ataque e introduz todos os legumes, com exceção dos feculentos. Essa fase avança com o ritmo de um quilo perdido por semana, até a obtenção do peso determinado.




      Aos legumes, adicionam-se duas colheres de sopa de farelo de aveia por dia e trinta minutos de caminhada cotidiana. Em caso de estagnação, deve-se passar a sessenta minutos de caminhada durante quatro dias.




      Para um objetivo de perda de peso de dez quilos, por exemplo, quatro dias de fase de ataque são necessários para uma perda de dois quilos, além de oito semanas de fase de cruzeiro para uma perda global desses dez quilos em dois meses.




      3) A fase de consolidação começa no dia em que o Peso Ideal é obtido.




      Seu objetivo é evitar a volta imediata ao sobrepeso, o famoso “efeito-sanfona”, abrindo-se suficientemente a gama alimentar não para se continuar a emagrecer, mas sim para se evitar que se ganhe peso novamente.




      Sua duração é proporcional à perda de peso, ou seja, dez dias por quilo perdido.




      Por exemplo: são necessários cem dias de consolidação para uma perda de peso de dez quilos.




      A fase de consolidação divide-se em duas partes iguais.




      Se são cem dias de consolidação, temos duas vezes cinquenta dias.




      A primeira parte da consolidação associa os seguintes alimentos:




      

        	As proteínas continuam autorizadas à vontade, tanto quanto necessário.




        	Os legumes também são autorizados à vontade, não apenas tanto quanto necessário, mas sempre que possível.


      




      A isso, adicionamos:




      

        	Uma fruta por dia: todas, com exceção de uvas e bananas.




        	Duas fatias de pão integral.




        	Uma porção de quarenta gramas de queijo light, se possível, nunca passando dos 45% de gordura.




        	Uma porção de 180 gramas de feculentos: massas cozidas al dente, arroz integral, sêmola de trigo, lentilhas, feijão-branco ou grão-de-bico.




        	Evite batatas, arroz branco e massas muito cozidas, cujos carboidratos invasivos ocasionam secreção de insulina e armazenamento de gordura.




        	E, finalmente, uma refeição de gala por semana, composta por uma entrada totalmente livre, assim como um prato principal, uma sobremesa e uma bela taça de vinho ou um bom copo de cerveja. Ao longo da refeição, tudo é permitido, menos se servir duas vezes.


      




      A segunda parte da consolidação tem a mesma estrutura da primeira, mas se estende da seguinte maneira:




      

        	Duas frutas, em vez de uma.




        	Duas porções de feculentos, em vez de uma.




        	Duas refeições de gala por semana, em vez de uma.


      




      Todos os alimentos reúnem-se e constituem um modelo de alimentação humana ideal. Essa fase de consolidação é próxima da dieta cretense, a maneira mediterrânea de se alimentar. E, se pudesse ser seguida por todos, seria possível conservar o peso normal e fazer com que todos os que emagreceram não engordem novamente.




      4) A fase de estabilização é a última da minha dieta. Ela demanda boa gestão da autonomia de uma total liberdade no plano alimentar. Essa fase é, ao mesmo tempo, a principal e a mais vulnerável: é o momento em que a estrutura e as direções do enquadramento são interrompidas para dar lugar a três medidas, reduzidas à sua mais pura expressão, para que possam ser conservadas para o resto da vida.
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