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INTRODUCAO

Anomalia (substantivo): Algo que se desvia daquilo
que é o padrdo, o normal ou o esperado.

rovavelmente ja ouviu uma histéria assim: uma pessoa com

cancro em estado avancado tenta tudo o que a medicina con-

vencional tem para oferecer, incluindo quimioterapia e cirur-
gia, mas nada resulta. A pessoa é mandada para casa para morrer
mas, cinco anos depois, entra descontraidamente no consultério do
seu médico, saudavel e sem sinais do cancro.

Quando ouvi uma histéria destas pela primeira vez estava a
acompanhar doentes num grande centro de investiga¢do do cancro
em S3o Francisco. Durante a hora de almoco, estava a ler o livro
Spontaneous Healing do Dr. Andrew Weil quando me deparei com
um caso daquilo a que chamo Remissdo Radical. Fiquei perplexa,
confusa e estupefacta. Teria isto de facto acontecido? Teria esta pes-
soa ultrapassado realmente um cancro em estado avancado sem usar
a medicina convencional? Se era verdade, por que é que nio apare-
ceu nas manchetes de todos os jornais? E mesmo que tivesse acon-
tecido apenas uma vez, ndo deixava de ser um feito incrivel. Afinal
de contas, esta pessoa tinha deparado com a cura do seu cancro.
Os homens e mulheres que eu estava a acompanhar teriam dado
tudo para saber o segredo deste sobrevivente — e eu também.

Intrigada, comecei de imediato a tentar encontrar outros casos
de Remissdo Radical. Fiquei chocada com o que descobri. Havia
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mais de mil casos registados, todos discretamente publicados em
revistas médicas, e nao obstante aqui estava eu, a trabalhar numa
renomeada institui¢do de investigacdo do cancro, e era a primeira
vez que ouvia falar de um caso destes.

Quanto mais me informava acerca deste topico, mais frustrada
ficava. Descobri que ninguém estava a investigar seriamente estes
casos, nem estava a fazer qualquer tentativa de os acompanhar. Pior
ainda: a maior parte dos sobreviventes da Remissao Radical com
quem comecei a falar disse que os seus médicos, apesar de contentes
pela sua cura, a maior parte das vezes ndo mostravam qualquer inte-
resse em saber o que eles tinham feito para melhorarem. A gota de
agua para mim, contudo, foi quando alguns dos sobreviventes me
disseram que os seus médicos lhes tinham chegado a pedir para
ndo contarem aos outros doentes com quem se cruzavam na sala de
espera acerca das suas surpreendentes melhoras. A razdo? Para ndo
lhes dar «falsas esperancas». Embora seja claramente compreensivel
que estes médicos nio quisessem que os seus doentes fossem en-
ganados pensando que os métodos de cura de outra pessoa podiam
funcionar para eles, outra coisa perfeitamente diferente é silenciar
por completo estas histdrias factuais de cura.

Semanas mais tarde, uma doente que eu acompanhava irrom-
peu em lagrimas enquanto fazia o seu tratamento de quimiotera-
pia. Tinha 31 anos de idade, dois gémeos pequenos, e tinha-lhe sido
diagnosticado um cancro da mama agressivo de grau 3 (de 4 graus
possiveis). Por entre solugos, insistia:

— O que posso fazer para ficar melhor? Diga-me s6 o que posso fazer.
Fago seja o que for. Ndo quero que os meus filhos crescam sem mde.

Olhei para ela ali sentada, exausta e sem cabelo, com a tinica
esperanca de recuperagdo a pingar-lhe devagarinho para dentro das
veias. E depois pensei naqueles mais de mil casos de incrivel re-
cuperacao radical que ninguém estava a investigar. Respirei fundo,
olhei-a nos olhos e disse:

— Nao sei. Mas vou tentar descobrir.

Foi nesse momento que decidi avancar para o doutoramento e
dedicar a minha vida a encontrar, analisar e — sim — falar sobre
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casos de Remissdo Radical. Afinal, se estamos a tentar «ganhar a
guerra contra o cancro», nao fard sentido falar com aqueles que ja
a ganharam? Niao deveriamos ja estar, de facto, a submeter estes
sobreviventes incriveis a inimeros testes cientificos e a fazer-lhes
todas as perguntas que nos possam ocorrer numa tentativa de des-
cobrir os seus segredos? La porque ndo conseguimos explicar ime-
diatamente por que é que uma coisa aconteceu, nao quer dizer que
a devamos ignorar — ou pior, dizer aos outros para ficarem calados
acerca do assunto.

O exemplo que uso sempre é o de Alexander Fleming, um cien-
tista que escolheu nio ignorar uma anomalia. A histéria é esta: em
1928, Fleming regressou de férias e descobriu bolor nas suas pla-
cas de Petri, o que nio o surpreendeu, dada a sua longa auséncia.
Comecou a esterilizar as placas, pensando que sé precisava de re-
comegar a sua experiéncia. Felizmente, contudo, decidiu fazer uma
pausa e analisar de forma mais aprofundada as culturas: foi nesse
momento que reparou que todas as bactérias de uma determinada
placa estavam mortas. Em vez de ignorar esta placa anoémala e de a
rejeitar, atribuindo o sucedido a um acaso, Fleming optou por inves-
tigar este assunto; e ao fazé-lo, descobriu a penicilina.

Este livro partilha os resultados da minha investiga¢do ainda em
curso sobre a Remiss3o Radical do cancro. E o produto da minha
decisio de ndo ignorar estes casos anormais e optar por seguir o
exemplo de Alexander Fleming: analisar de forma mais aprofunda-
da. Contudo, primeiro vou contar-lhes um pouco da minha propria
histéria para que possam compreender melhor de onde venho e o
que me inspirou a dedicar a minha vida a este assunto.

A minha historia

A minha experiéncia com o cancro comegou quando diagnosticaram
leucemia ao meu tio, tinha eu 3 anos. A sua doenca foi um pro-
cesso longo e penoso que durou cinco anos, lancando uma nuvem
negra sobre as nossas reunides familiares e tornando-nos a todos os
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primos ainda criangas incrivelmente receosos daquela doenga mis-
teriosa chamada «cancro». Ele acabou por morrer quando eu tinha
8 anos, deixando o meu primo de 9 anos sem pai. Foi entdo que
aprendi que os papas podiam morrer de cancro.

Anos mais tarde, quando tinha apenas 14 anos, foi diagnosticado
um cancro do estébmago a um amigo meu quando terminou o 8.°
ano. Em estado de choque, a nossa pequena cidade do Wisconsin
imediatamente se uniu a volta dele, apoiando-o com intimeros even-
tos de angariacdo de fundos e visitas ao hospital. Alguns dos meus
amigos estavam esperancados, mas eu ndo conseguia ignorar aquela
sensac¢do de medo que tinha no estémago. Afinal, eu ja tinha passa-
do por isto. Ao fim de dois longos anos cheios de efeitos secunda-
rios, 0 meu amigo morreu, com 16 anos. Toda a nossa comunidade
foi ao seu funeral e, nos anos seguintes, os meus amigos e eu vi-
sitivamos regularmente a sua sepultura para lhe pér flores. A sua
morte ensinou-me que qualquer pessoa sem exce¢do pode morrer
de cancro, a qualquer hora.

Quando estava a tirar a minha licenciatura na Universidade de
Harvard tive o meu primeiro contacto com a medicina complemen-
tar, o ioga e a meditac3o. Estas praticas e ideias estranhas fizeram-me
comecar a questionar as minhas crencas anteriores sobre a mente e
o corpo estarem separados, e lentamente comecei a praticar ioga.
Quatro maravilhosos anos mais tarde, o meu primeiro emprego pos-
-Harvard foi ser coautora de um livro sobre o aquecimento global e,
de repente, dei por mim sentada ao computador o dia inteiro sem
a interagdo social de que tinha desfrutado na universidade. Quando
um amigo me sugeriu que resolvesse o meu isolamento fazendo
voluntariado, a primeira ideia que me ocorreu foi ajudar os doentes
com cancro, sem davida por causa das experiéncias que tinha tido
com a doenga.

Ainda me lembro do meu primeiro dia de voluntariado na ala
pediatrica do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, em Nova
Iorque. Limitei-me a jogar Monopdlio com algumas criancas que
estavam a receber quimioterapia intravenosa, mas foi tao profundo
o que senti ao ajuda-los a esquecer a sua doenca durante algumas
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horas, que mudou verdadeiramente a minha vida. Sabia que tinha
encontrado a minha vocac¢io e, depois de mais algumas semanas
de voluntariado, ja estava a procura de cursos de poés-graduagio.
Frequentei a Universidade da Califérnia, em Berkeley, para fazer o
mestrado em trabalho social de oncologia, com enfoque especial no
apoio a doentes com cancro.

Enquanto frequentava a pés-graduacdo, o meu interesse em
medicina complementar aumentou, levando-me a ler muitos livros
sobre o assunto e a fazer um curso intensivo em ensino de ioga.
Passava os dias a apoiar doentes com cancro e as noites a estudar e
praticar ioga. Naquela altura, o meu marido estava a tirar um cur-
so de Medicina Chinesa Tradicional (acupuntura, ervas medicinais,
etc.) e também estava a estudar uma forma esotérica de cura atra-
vés da energia, por isso estava rodeada de exemplos de medicina
complementar. Foi nessa altura que li o livro de Andrew Weil, que
mudou o curso da minha vida ao p6ér-me em contacto com o que
Weil chama «cura espontinea» e convencendo-me a avancar para
o doutoramento para poder estudar este tema fascinante em maior
profundidade. Dai em diante, devotei a minha vida a descoberta do
que as pessoas fazem para ultrapassar o cancro contra todas as ex-
pectativas.

O que é a Remissao Radical?

Para compreender o que é a Remissao Radical, ajuda pensar primeiro
sobre o que é a remissio «normal» ou «nio radical». Um médico espe-
ra que o cancro entre em remissdo se for apanhado numa fase inicial
e se for um dos cancros mais «trataveis» de hoje. Por exemplo, se for
diagnosticado um cancro da mama de fase 1 a uma mulher, estatisti-
camente espera-se que fique livre do cancro durante pelo menos cinco
anos, desde que faga o tratamento médico recomendado de cirurgia,
quimioterapia e/ou radioterapia. Contudo, se lhe for diagnosticado
um cancro no pancreas em fase 1, ha apenas 14% de probabilidades
de ela estar viva dai a cinco anos, mesmo que faca todo o tratamento
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médico recomendado.’ Isto acontece porque a medicina convencional
ndo tem, presentemente, tratamentos para o cancro do pincreas que
sejam tao eficazes como os que tem para o cancro da mama.

Eu defino a Remissdo Radical como a remissio de qualquer can-
cro que é estatisticamente inesperada, e essas estatisticas variam
conforme o tipo de cancro, o estadio e o tratamento médico recebi-
do. Mais especificamente, a Remissdo Radical ocorre sempre que:

- 0 cancro desaparece sem se usar qualquer medicamento con-
vencional; ou

« um doente com cancro tenta a medicina convencional, mas o
cancro nio entra em remissio, por isso o doente volta-se para
métodos alternativos de cura, que efetivamente conduzem a re-
missao; ou

- um doente com cancro usa a medicina convencional e os mé-
todos de cura alternativos ao mesmo tempo para sobreviver a
um prognoéstico estatisticamente grave (por exemplo, qualquer
cancro com uma probabilidade de sobrevivéncia inferior a 25%).

Embora as remissdes inesperadas sejam raras, estas ja aconte-
ceram a milhares de pessoas. Pergunto a todos os oncologistas que
encontro se algum dia viram um caso de Remiss3o Radical na sua
vida profissional; até hoje, todos responderam que sim. Entdo, per-
gunto-lhes se se deram ao trabalho de publicar o caso, ou casos, numa
revista académica; até hoje todos responderam que nio. Em virtude
disto, nao saberemos a frequéncia com que verdadeiramente ocorrem
Remissdes Radicais até que arranjemos uma forma sistematica de as
monitorizar. Para ajudar a atingir esse objetivo, o website deste livro
— RadicalRemission.com — permite a sobreviventes de cancro, mé-
dicos, terapeutas e leitores apresentar casos de Remissdo Radical rapi-
da e facilmente, que podem ser contados, analisados e monitorizados
pelos investigadores. Esta base de dados pode ser também livremente
pesquisada pelo ptblico em geral, para que os doentes com cancro e
os seus familiares possam ler como outras pessoas com diagnéstico
semelhante conseguiram curar-se contra todas as expectativas.
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Sobre este livro

Quando comecei a estudar a Remiss3o Radical, fiquei surpreendi-
da por descobrir que dois grupos de pessoas tinham sido ampla-
mente ignorados nos mais de mil casos publicados nas revistas da
especialidade. O primeiro grupo era constituido pelos proéprios so-
breviventes. Considerei chocante que a grande maioria dos artigos
académicos ndo mencionasse o que os doentes pensavam que podia
ter levado a sua remissdo. Li inimeros artigos escritos por médicos
que listavam cuidadosamente todas a mudancas bioquimicas que
os sobreviventes de Remissdo Radical tinham sofrido, mas nenhum
dos autores afirmava ter perguntado diretamente aos pacientes o
que achavam que os tinha curado. Achei isto muito estranho, dado
o facto de os sobreviventes poderem ter feito alguma coisa — mes-
mo sem o saberem — que os tivesse ajudado a curarem-se. Por
isso, para a investigacio da minha disserta¢do, decidi encontrar e
entrevistar 20 pessoas que tivessem tido uma Remissdo Radical
e perguntar-lhes:

— Por que é que vocé acha que se curou?

O segundo grupo ignorado na investigacao era constituido pelos
terapeutas alternativos. Uma vez que a maior parte das Remissdes
Radicais ocorre, por defini¢do, na auséncia da medicina ocidental
convencional, fiquei surpreendida que ninguém tivesse estudado
como os terapeutas nio ocidentais ou alternativos tratam o cancro.
Muitos dos sobreviventes radicais de que me falavam, nesta altu-
ra, tinham procurado terapeutas de todos os cantos do mundo; por
isso, viajei pelo mundo e entrevistei 50 terapeutas n3o ocidentais e
alternativos sobre as suas abordagens ao cancro. Passei 10 meses a
encontrar-me com e a entrevistar terapeutas de cancro alternativos
nas selvas, montanhas e cidades de 10 paises diferentes, incluindo
os Estados Unidos (Havai), China, Japdo, Nova Zelandia, Tailandia,
India, Inglaterra, Zdmbia, Zimbabué e Brasil. Foi uma viagem de
investigacao que mudou a minha vida e me levou a conhecer muitos
terapeutas fascinantes; este livro resume tudo o que estas pessoas
partilharam comigo.
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Desde aquela dissertacdo inicial, continuei a encontrar mais ca-
sos, levei a cabo mais de 100 entrevistas e analisei mais de mil casos
escritos de Remissdo Radical. Depois de analisar todos estes ca-
sos cuidadosa e repetidamente, usando métodos de investigacio
qualitativos, identifiquei mais de 75 diferentes fatores que podem
hipoteticamente desempenhar um papel numa Remissdo Radical,
incluindo fatores fisicos, emocionais e espirituais. Contudo, quando
registei a frequéncia de cada fator, reparei que nove daqueles 75 fato-
res surgiam repetidamente em quase todas as entrevistas. Por outras
palavras, muito poucas das pessoas que entrevistei mencionaram,
por exemplo, o 73.° fator, que é tomar suplementos de cartilagem
de tubardo, mas quase todos mencionaram as mesmas nove coisas
que fizeram e que contribuiram para curar o seu cancro. Estes nove
fatores-chave para a Remissdo Radical s3o:

« Mudar radicalmente a alimentacdo
« Controlar a sua satde

« Seguir a sua intuicao

. Utilizar ervas e suplementos

. Libertar emogdes reprimidas

« Aumentar as emogdes positivas

« Aceitar o apoio dos outros

« Aprofundar a sua liga¢io espiritual

« Ter razdes fortes para viver

E importante notar que estes fatores nio estdo listados numa qual-
quer ordem de importincia. Nao houve nenhum «vencedor» claro
entre eles. Pelo contrario, os nove foram mencionados com a mesma
frequéncia nas minhas entrevistas, embora — como verdo neste livro
— algumas pessoas tivessem tendéncia para se focar mais num fator
do que nos outros. Tenha em mente que a maior parte dos sobreviven-
tes radicais de cancro que estudo indicaram ter seguido os nove fatores,
pelo menos até certo ponto, nos seus esforcos para curar o seu cancro.

Por uma questdo de organizag¢do, dividi este livio em nove ca-
pitulos que descrevem cada um destes fatores em profundidade.
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Em cada capitulo, comegamos por explorar os pontos principais de
um fator, incluindo a andlise da investigacio cientifica mais recen-
te sobre esse assunto. De seguida, exploraremos uma histéria de
cura de Remissdo Radical completa que pde em destaque esse fator.
Finalmente, cada capitulo termina com uma lista simples de passos
que, se o leitor assim o desejar, pode dar ja para comecar a incorpo-
rar esses fatores-chave de Remissdo Radical na sua vida.

Antes de comecarmos

Antes de partilhar estes fatores-chave de cura consigo, gostaria de
clarificar algumas coisas. Primeiro, gostaria de declarar de forma
inequivoca que nao me oponho, de todo, ao tratamento convencio-
nal do cancro, incluindo a cirurgia, a quimioterapia e as radiacdes.
Tal como acredito que algumas pessoas precisam de sapatilhas para
correr a maratona, sei, contudo, que alguns escolhidos encontraram
maneira de correr 42 quilémetros descalcos e de forma saudavel; da
mesma maneira, acredito que a maior parte das pessoas precisara
da medicina convencional para vencer o cancro, ao passo que uns
quantos escolhidos encontrardo maneiras de o ultrapassar usando
outros métodos. Como investigadora do cancro, dedico-me simples-
mente a saber mais sobre o «regime de treino» deste ultimo grupo,
numa tentativa de descobrir como é que eles conseguiram um feito
que desafia de tal maneira todas as probabilidades.

Segundo, n3o é minha intengdo dar falsas esperancas ao escrever
este livro. Lembram-se do médico que ndo queria que os seus ou-
tros pacientes soubessem das Remissdes Radicais? Compreendo-o,
pois enfrentar uma sala de espera cheia de pessoas que tém poucas
esperancas estatisticas de sobrevivéncia serd certamente uma tarefa
intimidante. Contudo, o siléncio sobre casos de Remissao Radical
levou, na minha opinido, a uma coisa muito pior do que as falsas es-
perangas: ninguém esta a investigar seriamente ou a aprender com
esses casos de recuperacio notavel. Na minha primeira aula pratica
na Universidade da Califérnia, em Berkeley, aprendi que é obrigac¢do
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do investigador cientifico examinar quaisquer casos anémalos que
nio caibam na sua hipétese. Depois de examinar essas anomalias,
um investigador tem duas escolhas: ou explica ao publico por que é
que esses casos estranhos n3o se encaixam no seu modelo hipotético
ou elabora uma nova hipétese que inclua esses casos. De qualquer
maneira, nao ha absolutamente nenhum cenario em que seja tole-
ravel ignorar casos que nao se ajustam a hipétese que se colocou.

Para além de ser cientificamente irresponsavel pura e simples-
mente ignorar as pessoas que curaram os seus cancros usando
meios ndo convencionais (especialmente quando o nosso objetivo
comum ¢é encontrar uma cura para o cancro), gostaria de discutir a
expressdo «falsas esperancas». Dar falsas esperancgas significa tor-
nar as pessoas otimistas relativamente a qualquer coisa que nio é
verdadeira ou é falsa. Os casos de Remissdo Radical podem nao ser
explicaveis — neste momento —, mas sao verdadeiros. Estas pessoas
curaram mesmo o seu cancro de maneiras estatisticamente inespe-
radas. Essa é a diferenca-chave a compreender para podermos ul-
trapassar o receio de dar falsas esperancas e comegar o processo de
examinar cientificamente estes casos a procura de potenciais pistas
sobre a cura do cancro. Os nove fatores-chave descritos neste livro
sdo hipdteses para a razdo pela qual a Remissdo Radical pode ocorrer;
nio sdo ainda factos provados. Infelizmente serdo necessarias déca-
das de ensaios quantitativos e aleatérios até que possamos dizer com
seguranca se estes nove fatores aumentam ou nao definitivamente
as hipoteses de sobreviver ao cancro.

Eu nio quis esperar décadas para partilhar estas importantes hi-
poteses com os meus leitores. Em vez disso, quis partilhar os resul-
tados da minha investiga¢do qualitativa para que possamos comegar
uma discussio essencial sobre a razdo pela qual estes casos est3o a
ser ignorados e o que podem eles ensinar-nos. A Gnica possibilidade
de dar falsas esperancas seria se eu dissesse que o cancro sera ab-
solutamente curado se seguirem estes nove fatores. Nao digo isso.
Digo simplesmente que, com base na minha investigacio, estas
sdo as nove hipdteses mais comuns para a ocorréncia da Remissio
Radical.
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Agora que clarifiquei o facto de n3o ser minha intencdo dar falsas
esperancas, deixe-me dizer-lhe o que efetivamente espero. Primeiro,
espero sinceramente que outros investigadores comecem a testar es-
tas hipoteses de Remissdo Radical assim que possivel. Também espe-
ro que os doentes com cancro e os seus familiares fiquem inspirados
por este livro de histérias verdadeiras de cura, tal como eu fiquei quan-
do descobri 0 meu primeiro caso de Remissdo Radical, e que sejam
confortados pelo facto de algumas pessoas recuperarem mesmo do
cancro, contra todas as expectativas. Além disso, espero que este livro
motive as pessoas a continuarem a procura de formas adicionais de
otimizarem a sua satide, quer estejam a tentar curar um cancro, quer
estejam num processo de tratamento convencional para o cancro, ou
a procura de outras opc¢des porque aquele tratamento ja fez tudo o
que podia. Mas o mais importante é que espero que este livro seja o
inicio de uma discussao essencial sobre Remissdes Radicais para que
possamos deixar de as ignorar e comecemos a aprender com elas.

QUANDO SE TRATA de casos de Remiss3o Radical, podemos ainda n3o
ser capazes de compreender por que é que estas pessoas se curaram do
cancro ou por que ¢ que as suas técnicas funcionaram para elas mas nem
sempre funcionam para outros. Contudo, acredito firmemente que se nos
esforgarmos intensamente no estudo destes casos — em vez de apenas os
ignorarmos porque n3o sabemos explica-los — ocorrerdo entdo dois possi-
veis resultados: no minimo, aprenderemos qualquer coisa sobre a capacida-
de que o corpo tem de se curar, e no maximo, encontraremos a cura para o
cancro. Contudo, nenhum destes resultados pode ocorrer se continuarmos
a ignorar os casos de Remissdo Radical. Afinal, onde estariamos nds se
Alexander Fleming tivesse ignorado o bolor naquela placa de Petri? Como a
histéria nos mostrou, estudar as anomalias nao é um desperdicio de tempo.
Pelo contrdrio, estudar as anomalias conduziu historicamente a tremendas

descobertas — e é ai que reside a verdadeira esperanca.
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CAPITULO 1

MUDAR RADICALMENTE
A ALIMENTACAO



Que a comida seja 0 vosso medicamento
e 0 medicamento seja a vossa comida.
— HIPOCRATES

ipocrates, o médico grego que é aclamado como o fundador
da medicina moderna, acreditava firmemente que a comida
tem o poder de ajustar, reequilibrar e curar o corpo. Imagine,
entdo, a sua dececio se ele soubesse que os médicos de hoje recebem
um total de apenas uma semana de formacio sobre nutri¢do durante
os seus quatro anos de faculdade de medicina.? Ainda no meu exame
médico recente, tive de explicar a médica que, como vegetariana, recebo
muito célcio das hortalicas verdes folhosas (a sua tnica sugestao era o
leite) e muito ferro de comer graos e algas (a sua tinica sugestdo era car-
ne vermelha). Em geral, ndo é que os médicos ndo acreditem no poder
curativo da comida, mas antes que eles nunca o chegaram a aprender.
Se os médicos estudassem nutri¢io com mais profundidade,
descobririam que somos efetivamente o que comemos, porque as
células da nossa comida s3o transformadas em células do nosso cor-
po. Além disso, o que comemos e bebemos afeta diretamente os
nossos vasos e tecidos tornando-os mais ou menos inflamados de-
pendendo do que metemos no corpo. Para compreender este concei-
to, imagine dar uma chavena de café a uma crianca de 5 anos. Cerca
de 10 minutos depois, n3o restariam quaisquer davidas de que o que
comemos e bebemos afeta diretamente a nossa satde.
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A nossa satilde — e, de facto, toda a nossa vida — pode ser vista
como a soma de todas as nossas decisdes momento a momento.
Isto inclui como escolhemos comer e beber, pensar e sentir, agir
e reagir, e mover-nos e descansar num dia qualquer. O que torna
a comida tao poderosa é que ela é uma decisdo muito consciente.
Vou escolher um cereal agucarado ou aveia com fruta? Vai ser uma
rapida sanduiche de manteiga de amendoim e geleia ou uma sala-
da de quinoa, que leva mais tempo a fazer? Para a maior parte das
pessoas, persiste uma davida subjacente a estas escolhas diarias de
comida que lhe sussurra: «Achas que faz mesmo alguma diferenca?
Serd que o que como tem mesmo um impacto vital na minha saa-
de?» Os sobreviventes de Remiss3o Radical que entrevisto — cujas
vidas estdo em causa — levam essa pergunta para o nivel seguinte.
Perguntam-se a si proprios: «Serd que o que como pode ajudar o
meu cancro a entrar em remissdo?» A resposta que muitos deles
encontram € «sim».

Depois de analisar centenas de casos de Remissdo Radical, um
dos nove fatores-chave que constantemente aparece é mudar radi-
calmente a alimentag¢do para ajudar a curar o cancro. Além disso,
a maioria das pessoas que estudo tende a fazer as mesmas quatro
mudangas dietéticas, que s3o:

o reduzir drasticamente ou eliminar o agtcar, a carne, laticinios
e alimentos refinados,

- aumentar substancialmente a ingestao de vegetais e fruta,

- comer alimentos orginicos, e

« beber dgua filtrada.

Depois de discutir cada uma destas mudancgas em profundidade,
vou partilhar duas histdrias de Remissdo Radical de pessoas que mu-
daram totalmente as suas dietas para curar os seus cancros da mama
e da prostata, respetivamente.

Por fim, iremos abordar alguns passos que podem ser dados
para se comecar uma dieta anticancerigena.

24



REMISSAO RADICAL

Nada de doces, carne, laticinios ou alimentos
refinados

A grande maioria dos sobreviventes da Remissido Radical que conti-
nuo a acompanhar falam de como reduzem ou eliminam a ingestao
de doces (agticar), carne, laticinios e alimentos refinados para contri-
buir para a sua propria cura. Comecemos com o agticar. Tem havido
muita discussio sobre o aglicar e o cancro, e com razio. E um facto
incontestavel que as células cancerigenas consomem (ou seja, meta-
bolizam) agticar — glucose — a um ritmo muito mais rapido do que
as células normais. E precisamente assim que uma TEP (tomogra-
fia por emissdo de positrdes) funciona: bebe-se primeiro um copo
de glucose e depois o exame deteta em que parte do corpo é que a
glucose esta a ser metabolizada mais depressa. Esses «pontos quen-
tes» de glucose sdo as areas do corpo que mais provavelmente esto
cancerosas. Embora os investigadores ndo tenham a certeza se uma
dieta muito baseada em agticar causa o cancro, o que sabemos é que
uma vez que haja células cancerigenas no organismo, elas conso-
mem 10 a 50 vezes mais glucose do que as células normais.? Por isso,
faz sentido que os doentes com cancro cortem o mais possivel no
acucar refinado para evitar «alimentar» as suas células cancerigenas
e, em vez disso, consumam a glucose encontrada naturalmente nos
vegetais e frutas. Sabendo que, em média, se consome o equivalente
a 22 colheres de cha por dia (quando deviamos comer apenas seis
a nove colheres de cha, no maximo#), isso significa que ha muitas
melhorias a fazer, quer estejamos ou nio a lidar com o cancro neste
momento.

A ligacio entre as células cancerigenas e o agticar foi descober-
ta pela primeira vez na década de 1920 por um médico chamado
Otto Warburg. O Dr. Warburg ganhou o Prémio Nobel por desco-
brir que as células cancerigenas recebem energia e respiram (quer
dizer, passam pelo processo metaboélico de inalar e exalar) de uma
forma diferente das células saudaveis. Especificamente, ele notou
que as células do cancro recebem energia metabolizando quanti-
dades anormais de glucose e que também respiram sem oxigénio
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(conhecida como respiragdo «anaerdbia»). As células saudaveis, por
outro lado, metabolizam uma quantidade muito mais pequena de
glucose e respiram com oxigénio (conhecida como respiragdo «ae-
robia»). O que é interessante é que as células do cancro conseguem
respirar de forma anaerébia mesmo quando hd muito oxigénio. Isto
levou o Dr. Warburg a colocar a hipétese de, no caso das células can-
cerigenas, haver qualquer coisa errada com as mitocondrias, ja que
essa € a parte da célula onde a respiracdo aerébia tem lugar nas célu-
las saudaveis. Nao se preocupe se lhe vem a mente mas recorda¢des
das aulas de biologia na escola secundaria — a mensagem a reter é
simples: as células cancerigenas tém um comportamento diferente
das saudaveis, e uma das diferencas fundamentais é que elas exigem
muito aglcar para funcionar. Por isso, retirar os agtcares refinados
da sua dieta pode ser um caminho para ajudar a «matar a fome»
uma célula cancerigena.

Um sobrevivente de Remissio Radical que mudou a sua dieta —
e, em particular, retirou o agtcar da sua dieta — é um homem cha-
mado «Ron». Foi-lhe diagnosticado cancro da préstata quando tinha
54 anos. As andlises vieram positivas para cancro da prostata (classi-
ficagao de Gleason de 6 e nivel de PSA de 5,2), e duas das 12 biopsias
que fez deram positivo. Por isso, os seus médicos recomendaram
cirurgia imediata para retirar toda a prostata. Contudo, Ron tinha
ouvido falar de alguém que tinha curado ha pouco tempo o cancro
através da alimentagdo, por isso preferiu tentar essa op¢ao primeiro.
Ni3o havia nenhum nutricionista ou oncologista de medicina inte-
grativa com quem falar na sua cidade rural, por isso comecou a ler
livros e artigos que explicavam como as células cancerigenas con-
somem grande quantidade de aglicar e como muitos alimentos co-
muns, tais como a batata branca e o p3o branco, o contém. Depois de
algumas semanas de pesquisa intensa, Ron decidiu adiar a cirurgia
por algum tempo e, em vez disso, tentar mudar radicalmente a sua
alimentagio:

O cancro foi provavelmente a melhor coisa que me aconteceu porque

sempre tive muito cuidado com a minha forma fisica, mas ndo comia
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muito bem. Eu era extremamente viciado em aglicar... [Para me curar
do cancro] eliminei o agiicar e tudo o que era branco: batatas brancas,
pao branco — esse tipo de coisas. E comia muitos vegetais e fazia muitos
sumos de couve, o que ainda fago, mas ndo tdo frequentemente como
deveria... Os cancros sGo anaerobios... e a glucose € a transportadora do
nitrogénio que os alimenta. Por isso, se conseguirmos acabar com essa

provisdo de glucose, o cancro ndo consegue sobreviver.

Depois de mudar a sua dieta desta maneira, o PSA de Ron des-
ceu para uns saudaveis 1,3 em menos de um ano — e ele evitou que
a prostata lhe fosse retirada cirurgicamente, o que pode ter efeitos
secundarios negativos permanentes na fun¢io urinaria e sexual.
N3o apresenta sinais de cancro hi mais de sete anos.

PASSEMOS AGORA para os produtos lacteos: ha duas razdes prin-
cipais pelas quais as pessoas que investigo sugerem que se deve
reduzir ou elimind-los da nossa alimentac¢do. O primeiro é que o
leite é produzido por outro animal, o que significa que esta cheio
de hormonas e proteinas destinados a fazer crescer um vitelo —
ndo os humanos. (A propoésito, somos a Unica espécie no planeta
que bebe leite de outro animal.) Além disso, a investigacdo mostra
que a proteina principal no leite de vaca, chamada caseina, faz as
células do cancro crescer tanto em placas de Petri como em ratos
de laboratério. De facto, os investigadores descobriram que podem
ligar ou desligar o cancro de um rato simplesmente alimentando-o
ou privando-o de caseina.s

A segunda razdo pela qual os sobreviventes de Remissao Radical
acreditam que se deve cortar nos produtos lacteos s3o os quimicos
perigosos encontrados na maior parte dos produtos lacteos ame-
ricanos, tais como hormonas de crescimento bovino, antibiéticos
e pesticidas. O leite e produtos lacteos americanos foram mesmo
proibidos na Europa porque as vacas americanas foram injetadas
com hormona de crescimento bovino recombinante (HCBr), uma
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hormona que tem sido associada ao cancro em varios estudos.® Além
disso, os produtos lacteos americanos contém quantidades perigo-
sas de gorduras 6mega-6 (em vez de gorduras émega-3, que sio sau-
daveis) porque as vacas sdo alimentadas com milho em vez da sua
dieta natural de erva’— e isto é feito apenas porque a cultura do mi-
lho é mais barata do que a da erva. O problema das gorduras 6mega-
-6 é que tém sido repetidamente associadas ao cancro.®

Finalmente, é importante lembrar que os produtos lacteos n3o
nos fornecem quaisquer nutrientes que nio possamos obter noutros
alimentos, mesmo que os antncios publicitirios nos tentem con-
vencer do contrario. Por exemplo, podemos obter o0 mesmo calcio
a partir de legumes de folha verde ou nabos e a mesma proteina a
partir de graos e frutos secos. Tudo junto, aumentam as provas de
que os produtos lacteos podem estar a promover o cancro, quer seja
devido a sua proteina inerente (a caseina), ou as coisas nocivas que
lhes adicionamos durante a producao. Por isso é que tantos dos so-
breviventes radicais que eu estudo reduzem ou limitam drastica-
mente o consumo de produtos lacteos pelo menos até que o cancro
tenha desaparecido.

Jane Plant é um exemplo de uma pessoa que curou o cancro
focando-se na eliminagdo de produtos lacteos (entre outras coisas).
Foi-lhe diagnosticado inicialmente cancro da mama de fase 1 quan-
do tinha 42 anos, e os médicos asseguraram-lhe que a mastecto-
mia «o resolveria». Infelizmente estavam errados. O cancro voltou
ao todo cinco vezes, e durante a década seguinte submeteu-se a
mais trés cirurgias, 35 tratamentos por radioterapia e 12 ciclos de
quimioterapia. Quando o cancro voltou pela quinta vez e a Gltima
quimioterapia n3o estava a ter qualquer efeito no nédulo linfatico
canceroso do tamanho de um ovo que se lhe via no pescogo, os mé-
dicos informaram-na de que lhe restavam apenas alguns meses de
vida. Contudo, enquanto mae dedicada e gedloga competente, Jane
recusou-se a aceitar o prognoéstico. Em vez disso, comegou a usar as
suas competéncias como gebloga para pesquisar o que poderia estar
na raiz do seu cancro da mama. Tinha ja mudado a sua dieta de tal
forma que estava agora a comer muitos vegetais e cereais integrais,
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mas a sua nova pesquisa levou-a a acreditar que havia mais uma
mudanga que precisava de fazer:

No meu caso, deixar de ingerir produtos ldcteos foi importante... Estava
a fazer tratamentos [quimioterapia] tradicionais naquela altura, mas
ndo estavam a resultar, e s6 quando deixei de ingerir produtos ldcteos €
que os tratamentos comegaram a dar resultado... Acho que hd muitas
coisas que causam o cancro, mas acho que temos de parar com as coisas
que o promovem, que o fazem continuar... Mas ndo € tdo simples como
deixar apenas os produtos ldcteos. Hd outras mudangas alimentares e

de estilo de vida também.

Jane escreve sobre essas outras mudancas no seu livro Your Life
in Your Hands, que é um bestseller em Inglaterra. Neste livro, Jane
recomenda que se eliminem todos os produtos lacteos; se aumen-
te muito o consumo de frutas e vegetais orginicos; se comam pro-
teinas vegetais saudaveis, como graos, frutos secos e sementes; se
usem Oleos saudaveis, ervas e especiarias; se evitem produtos ali-
mentares refinados; e que se beba agua filtrada e fervida. Jane nao
apresenta sinais de cancro ha 19 anos e continua a fazer pesquisa
sobre — e a manter — uma alimentag3o livre de produtos lacteos e
rica em vegetais.

A ARGUMENTACAO CONTRA o consumo de carne comeca tipica-
mente com o argumento de que nés, os humanos, devemos ter uma
dieta que consista em apenas 10% de carne, que idealmente devia ser
carne de caca magra. Hoje, a alimenta¢do de um americano médio
consiste em 15% de carne, o que significa que come cerca de 91 qui-
los de carne por ano.® Do outro lado do espetro, os proponentes da
dieta Paleo, ou «do homem das cavernas», diriam que os humanos
foram feitos para comer 20 a 40% de carne. Independentemente do
que comiamos ha milhares de anos (que é impossivel alguém pro-
var), no presente lidamos com a moderna doenga do cancro, e o facto
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€ que muitos estudos em larga escala e bem concebidos associam
o consumo de carne, especialmente carne vermelha, a varios tipos
de cancro.” De facto, um estudo mostrou que comer carne apenas
duas vezes por dia quadruplicava o risco de recorréncia do cancro da
mama na mulher.”

A acrescentar a estas descobertas alarmantes, as indtstrias das
carnes, aves e peixe tém os mesmos problemas que os produtos lac-
teos no que toca a aditivos perigosos de hormonas de crescimento
artificial, antibidticos, pesticidas e gorduras émega-6. E, como acon-
tece com os produtos lacteos, ndo hd nenhum nutriente na carne que
nio possa ser obtido de outras fontes. Por exemplo, os vegetarianos
obtém muitas proteinas comendo graos e cereais integrais e o ferro
de que precisam de grios e algas marinhas. A minha conclusao re-
lativamente ao consumo de carne é, por isso, a mesma que para os
produtos lacteos: se tiver cancro, recomendo a sua redugdo drastica
ou eliminacdo da sua dieta pelo menos até que o cancro desapareca.
Se escolher comer alguma carne, certifique-se de que é organica,
criada ao ar livre, sem hormonas e antibiéticos, alimentada a erva, e
limite a quantidade ingerida.

O ULTIMO GRUPO ALIMENTAR que os sobreviventes de Remissao
Radical reduzem ou eliminam completamente é o dos alimentos
processados, especialmente grios refinados. Um produto refinado
como o pao é feito com trigo que foi convertido desde a sua forma
original de planta (o fruto da planta do trigo ou grao de trigo) e mo-
ida até obter uma farinha fina que depois se mistura com fermento
e aglcar e se coze num pao. Isto resulta em p3o com um indice gli-
cémico muito elevado, o que quer dizer que os seus hidratos de car-
bono s3o muito rapidamente convertidos em glucose — que, como
vimos antes, as células cancerigenas apreciam particularmente.
O pior é que comer alimentos altamente glicémicos, tais como pao,
massa, farinha ou qualquer cereal de cozedura rapida, ndo s6 forne-
ce muito alimento as células cancerigenas como também cria niveis
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elevados de insulina no sangue, que é outra situa¢do fortemente as-
sociada ao cancro.”

Por isso, para manter os niveis de glicemia e insulina baixos,
os sobreviventes de Remissdo Radical que estudo reduzem drastica-
mente a quantidade de alimentos refinados que comem (ou elimi-
nam-nos completamente) e, em vez disso, tentam comer os hidratos
de carbono na sua forma integral. O corpo digere os cereais integrais
muito mais lentamente do que os cereais processados, o que ajuda
a manter os niveis de glicemia e insulina baixos. Além disso, o ce-
real integral tem mais fibra e vitaminas do que os cereais processa-
dos. Talvez isto seja 0 mais importante: comer cereais integrais tem
sido sistematicamente associado a taxas mais baixas de cancro. S3o
exemplos de cereais integrais o arroz castanho, a quinoa, a aveia
integral, a cevada integral e os grios de trigo. Como p3o, pode ex-
perimentar pao de grao germinado, que é mais denso e tem muito
menos aguicar por fatia do que o pao branco ou integral.

Um dos terapeutas alternativos que entrevistei é o diretor de um
programa de limpeza na Taildndia, onde as pessoas de todo o mundo
vao para jejuar e limpar-se durante trés a sete dias de cada vez. Para
este tailandés, os alimentos refinados s3o tio pouco saudaveis que
os evita completamente:

Nao como fast food, comida de mdquina ou produtos ldcteos. Mas
como tudo o que vem da natureza [que cresce no chio]. Esses sdo o0s
meus hdbitos alimentares didrios. Tudo o que vem da lata ndo tem vida
— estd tudo morto. Pense em muitos limites de validade: Como € que
dura quatro anos? Se colher um fruto e o cortar ao meio, ele morre.
Dura dois ou trés dias, talvez s6 um. Por isso, s6 como comida «viva»

— tudo o que vem da natureza.

A comida feita em maquinas — como a farinha e a massa —
¢ muito apreciada e estd no centro de uma alimentagdo rica em
carne e aglcares, mas € importante lembrar que as nossas papilas
gustativas nem sempre sabem o que é melhor para nds. De facto,
ha uma industria de milhares de milhdes dedicada a criar sabores
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artificiais para seduzir as nossas papilas gustativas de tal forma que
nao conseguimos deixar de comprar produtos alimentares refinados
nocivos para a satde. Desconfiem também dos chamados sabores
«naturais», pois nem sempre s3o o que parecem. Por exemplo, sabia
que o liquido da glandula anal do castor — chamado castéreo — é
muitas vezes usado para criar um sabor «natural» a framboesa nas
comidas e bebidas?s A Food and Drug Administration permite que
seja rotulado como «sabor natural a framboesa» porque vem de uma
fonte nao quimica,’® mas n3o vem garantidamente de framboesas.

Além de nos seduzirem com estes sabores artificiais e «natu-
rais», as companhias de comida processada acrescentam grandes
quantidades de sal, gordura e agticar a maior parte dos seus produ-
tos porque sabem que as nossas papilas gustativas de cagadores-re-
coletores ainda estdo programadas para desejar estes alimentos que
eram raros ha milhares de anos. Gragas aos avancos na agricultura,
podemos agora produzir todo o sal, gordura e acticar que quisermos.
Infelizmente, a evolu¢do ainda ndo se atualizou e as empresas de
produtos alimentares aproveitam-se desse atraso. Ainda salivamos
sempre que cheiramos gordura, agticar ou sal, que é a razdo pela
qual é t3o dificil resistirmos as batatas fritas.

Por todas estas razdes, seria sensato que os doentes com cancro
ou aqueles que querem prevenir o cancro ndo confiassem nas suas
pupilas gustativas quando se trata de fazer escolhas alimentares. Em
vez disso, os sobreviventes de Remissdo Radical que estudo regres-
sam ao estilo de vida dos seus tetravoés que comiam vegetais culti-
vados em casa e cereais integrais, raramente comiam iguarias caras
como carne e aglcar e apresentavam taxas significativamente mais
baixas de cancro.”

O poder curativo dos vegetais e das frutas

Quando se trata de vegetais e frutas, ja sabe o que vou dizer: s3o
saudaveis — muito saudaveis. Os vegetais e as frutas fornecem ao
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organismo humano aquilo de que precisa: vitaminas, minerais, hi-
dratos de carbono, fibra, glucose, proteina e até gorduras saudaveis.
Em termos de cancro, centenas e centenas de estudos mostraram
que comer vegetais e frutas ajudam desde logo na sua prevencio,®
enquanto outros estudos mostram que os pacientes que comem
mais vegetais e frutas vivem mais tempo.” Por exemplo, um estudo
que monitorizou 1500 sobreviventes de cancro da mama descobriu
que as mulheres que comiam cinco por¢des de fruta e/ou vegetais
por dia e que também estavam ativas durante pelo menos 30 mi-
nutos por dia, seis dias por semana, tinham uma redug¢do de 50%
na mortalidade quando comparadas com as que n3o comiam tantos
vegetais ou ndo faziam tanto exercicio.* Por outras palavras, as so-
breviventes de cancro que comiam muitos vegetais e faziam exerci-
cio regularmente tinham o dobro das probabilidades de sobreviver.

Também ha muitos estudos que tém mostrado que determina-
das frutas e vegetais combatem fortemente o cancro — tais como
os vegetais cruciferos (couve, brocolos, couve-flor), vegetais do tipo
allium (cebola, alho, cebolinho) e bagas escuras. Os vegetais cru-
ciferos s6 por si tém nutrientes que bloqueiam o crescimento de
células cancerigenas,” impedem as células cancerigenas de se me-
tastizarem? e até fazem as células cancerigenas rebentar ou mor-
rer.? Assim, para beneficiar de todos os nutrientes que combatem o
cancro, deve-se tentar comer todas as cores do arco-iris com as frutas
e vegetais, uma vez que cada cor representa um nutriente diferente
de combate ao cancro.

Uma das sobreviventes de Remissdo Radical que entrevistei
e que descobriu o poder curativo dos vegetais e da fruta foi Dale
Figtree. Apenas com 27 anos, diagnosticaram-lhe um linfoma nao
Hodgkin, ou cancro do sistema linfatico. Durante a cirurgia explora-
toria, foi descoberto um tumor linfatico do tamanho de uma toran-
ja que estava preso ao pulmao, coragdo e artérias principais, o que
significava que era inoperavel. Dale comecou imediatamente a fa-
zer quimioterapia e radioterapia por ordem do seu médico, mas foi
obrigada a interromper a quimioterapia dois meses depois devido a
efeitos secundarios graves. Ap6s apenas trés meses de radioterapia,
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também teve de interromper o tratamento, pois comecou a afetar-
-lhe a fala. Sem outras op¢des, comecou a experimentar uma grande
variedade de tratamentos de corpo-mente-espirito, um dos quais foi
ao nivel da alimentag3o:

Fui a um mestre nutricionista que me pds num programa de alimen-
tos altamente nutrientes e fceis de digerir, com quantidades enormes!
Foram precisas algumas semanas para o meu estdmago conseguir conter
toda aquela comida, mas quando consegui fazé-lo parecia uma esponja
a absorver comida. O programa consistia de cerca de 80% de comi-
da crua e 20% cozida. Bebia trés sumos de vegetais acabados de fazer
por dia e comia enormes quantidades de saladas, frutas e frutos secos.
Ao jantar comia meio quilo de vegetais cozidos e meio quilo de batata-
-doce, arroz integral ou grios. Muito rapidamente, o meu organismo
comegou a limpar o material antigo indesejdvel — talvez agentes can-
cerigenos, talvez vestigios da quimioterapia e radioterapia. A limpeza e
desintoxicagdo aconteceram em ciclos, com intervalos de algumas sema-
nas, em dreas diferentes do meu corpo e sempre com um novo sintoma

— desde dores, até expetoragdo, ou diarreia.

Depois de trés anos num programa de cura integrado que se diri-
gia ao seu corpo, mente e espirito, Dale foi fazer nova Tac — o cancro
tinha desaparecido completamente. Essa Tac foi em 1980, ha mais de
30 anos, e nunca mais apresentou sinais de cancro. Desde entdo, fez
formacdo como nutricionista e agora ajuda outros doentes de cancro
a desenvolver planos de cura integrados de corpo-mente-espirito.

Comer alimentos organicos para desintoxicar

A maior parte dos sobreviventes de Remissao Radical falam da impor-
tancia de livrar o organismo de todos os quimicos e toxinas a que esta-
mos expostos no mundo contemporaneo. Os cientistas sabem que ha
varias coisas que podem fazer com que uma célula saudavel se torne
cancerigena, incluindo bactérias, virus, mutacdes genéticas e, claro,
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as toxinas. Os investigadores também sabem que certas toxinas, tais
como a nicotina, o amianto e o formaldeido, causam sem duvida o
cancro; contudo, hd muitos outros quimicos a que estamos expostos
todos os dias em rela¢do aos quais os cientistas ainda n3o tém a cer-
teza, tais como os pesticidas e os organismos geneticamente modifi-
cados (OGM). Os cientistas levaram mais de 50 anos a provar que a
nicotina provoca cancro do pulmao e pode demorar 0 mesmo tempo
ou mais a determinar se os pesticidas e OGM estao a por-nos doentes.

Num alarmante estudo recente, os cancros infantis foram asso-
ciados a maes que usavam vulgares pesticidas domésticos ou de jar-
dim durante o periodo pré-natal.># Um estudo semelhante mostrou
que os doentes com cancro da mama tinham niveis de pesticidas sig-
nificativamente mais elevados no seu tecido mamario quando com-
parado com o tecido mamario de mulheres com tumores benignos
da mama.* Infelizmente, podem ser precisos mais 50 estudos como
este até que os cientistas oficialmente declarem que certos pestici-
das causam cancro. Entretanto, a maior parte dos sobreviventes de
Remissdo Radical escolhem ir as apalpadelas pelo lado da precaucio,
comprando apenas frutas e vegetais organicos. Esta parece ser uma
escolha sensata, ja que um estudo recente que analisou 240 diferen-
tes estudos sobre alimentos orginicos concluiu que estes possuem
30% menos hipoteses de conter pesticidas.?

ALEM DA ingestdo de alimentos orginicos, um jejum ou uma lim-
peza breves podem ajudar a acelerar a desintoxicagdo de pesticidas,
metais pesados e outras toxinas do organismo. O jejum é um dos tra-
tamentos médicos mais antigos de que ha registo, e estd documenta-
do em quase todos os sistemas de medicina religiosos e tradicionais
dos tltimos 3000 anos. E considerado, por muitos profissionais de
satide, uma maneira natural de se livrar das infe¢des e de desinto-
xicar o corpo, especialmente porque — quando feito em seguranca
— provoca um poderoso efeito dominé de mudangas saudaveis no
organismo.
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Por exemplo, ha estudos que mostram que os jejuns breves po-
dem ajudar a eliminar infec¢des provocadas por bactérias, reduzir o
colesterol e desacelerar o processo de envelhecimento.”? Um estudo
semelhante mostrou que bastavam 24 horas de jejum para desen-
cadear um importante processo de desintoxica¢do interna que lim-
pa sistemas organicos completos e aumenta o nimero de células
imunitarias que combatem as bactérias.”® Em termos de cancro, um
estudo piloto mostrou que um curto jejum enquanto se faz quimio-
terapia aumentava significativamente a eficacia da quimioterapia ao
mesmo tempo que diminuia os seus efeitos secundarios,* com al-
guns investigadores a porem a hipétese de a eliminagao de todas as
fontes alimentares de glucose através do jejum poder ser uma forma
eficaz de «matar a fome» as células cancerigenas.>®

Durante a minha viagem de investigac¢do a volta do mundo, co-
nheci muitos profissionais de satide alternativa que usam o jejum
como parte do seu tratamento recomendado para doentes oncolégi-
cos. O diretor de um desses programas de jejum/limpeza descreve
os beneficios para a satide desta maneira:

O jejum € um veiculo maravilhoso para livrar o corpo de toxinas
acumuladas e para melhorar o funcionamento do sistema de elimina-
¢do de residuos nos nossos organismos, para que ndo acumulemos mais
toxinas... Se me fosse diagnosticado um cancro, eu proprio comegaria
um jejum de longo prazo. Primeiro, havia de querer livrar-me das to-
xinas, e depois havia de comegar a comer alimentos sem toxinas [ou
seja, alimentos orgdnicos]... Quereria fazer jejum para limpar os tecidos
e matar & fome um tumor maligno que crescia rapidamente. E o que
fazem a quimioterapia e todas as terapias [convencionais]... O jejum €
uma maneira natural de agir... A maior parte dos animais e organis-
mos, quando estdo muito doentes, deixam de comer. E a maneira que a

natureza tem de fazer as coisas.
Como este orientador de jejuns corretamente faz notar, os ani-

mais instintivamente jejuam quando estdo doentes. De facto, os hu-
manos parecem ser a Unica espécie que se forca a comer em vez de
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jejuar. Quando os animais comecam a sentir-se doentes, tipicamente
deixam de comer e procuram um lugar calmo e protegido para des-
cansar até se restabelecerem. Durante este tempo, podem beber um
pouco de dgua ou comer alguma erva amarga (outra vez, para desin-
toxicar), mas ndo retomam a comida até se sentirem melhor. Para os
humanos, a nossa imediata perda de apetite quando nos sentimos
doentes indica que também podemos ter este mecanismo instintivo
de autocura que nos pede que nao comamos durante algum tempo
para ativar um processo interno de desintoxica¢do. Dado que alguns
cancros ja foram associados a bactérias e virus (por exemplo, o virus
do papiloma humano [VPH] ja foi associado ao cancro do colo do tte-
ro e a bactéria H. pylori foi associada ao cancro do estdmago), pode,
por isso, fazer sentido que os doentes oncolégicos facam um breve
jejum supervisionado medicamente para livrar os seus organismos de
quaisquer virus ou bactérias subjacentes que possam persistir.
Quando estive na Taildndia a fazer investiga¢do, fiquei tao intri-
gada que tentei um jejum de uma semana, que incluia um pouco de
sumo de melancia e cenoura, um caldo de vegetais a noite, clisteres
diarios, batidos de fibra, ervas e vitaminas. Fico incrivelmente rabu-
genta quando tenho fome, por isso achei que aguentaria umas seis
horas antes de me render. Contudo, fiquei agradavelmente surpre-
endida ao constatar que os batidos de fibra bem calculados no tem-
po me mantiveram os acessos de fome sob controlo durante toda a
semana, a0 mesmo tempo que as vitaminas me davam os micro-
nutrientes de que o meu corpo precisava. Sem entrar nos detalhes
repugnantes relativamente a uma coisa chamada placa mucoide (po-
dem pesquisar no Google), basta dizer que acabei a semana com um
enorme respeito pelo facto de o meu organismo ser capaz de se de-
sintoxicar através do jejum — e uma vegetariana recentemente con-
vertida. Agora tento fazer esse jejum pelo menos uma vez por ano
como forma de «limpeza de primavera» dos meus 6rgaos internos.
Se a ideia de jejuar para ajudar a desintoxicar o organismo pa-
rece assustadora, pode preferir comecar por um jejum de um dia
com sumos de vegetais suplementados com fibras de casca de psilio
(por exemplo, Metamucil) cada quatro a seis horas para controlar os
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acessos de fome. Jejuar assim um dia uma vez por més é uma ma-
neira facil de desintoxicar o corpo. Lembre-se de consultar primeiro
o seu médico, no caso de o seu jejum precisar de ser supervisionado
por um clinico.

Beba aqua filtrada

A quarta e tltima mudanga que quase todas as pessoas que estou a
investigar fazem é deixar de beber refrigerantes, sumos e leite para to-
marem aproximadamente oito copos de dgua por dia, assegurando-se
de que a dgua estd o mais limpa possivel. A d4gua é a nossa necessidade
mais basica quando se trata de satide. Constitui 70% do corpo huma-
no, e sem ela morremos em cerca de quatro dias. Muitos dos terapeu-
tas alternativos que entrevistei consideram que a dgua é um «curador
por exceléncia», com o poder de expulsar toxinas, virus e bactérias do
nosso organismo e fornecer hidratagao vital as células do corpo.

Como tal, estes terapeutas recomendam que se beba dgua na-
tural de nascente por causa do seu elevado contetido mineral, e
evitar a dgua da torneira porque muitas vezes contém cloro, fliior
e metais pesados, todos associados ao cancro em certos estudos.?
Embora seja necessaria muita mais investiga¢do antes de podermos
definitivamente saber se estes contaminantes estdo associados ao
cancro, os sobreviventes de Remissdo Radical que eu estudo mais
uma vez optam, por precaucdo, por beber dgua de nascente de be-
bedouros domésticos sem Bisfenol-A (BPA) ou instalar sistemas de
filtragem domeésticos nas torneiras de agua (osmose reversa ou filtro
de carbono, por exemplo). Contudo, tal filtragem também remove
todos os minerais saudaveis da dgua, por isso é aconselhavel tomar
um suplemento de oligoelementos minerais se filtrar a sua agua.
Pessoalmente, uso um sistema de filtragem de dgua em casa ligado
ao meu lava-loucas que retira o cloro, fltor, metais pesados e outros
contaminantes da dgua da torneira, e uso esta dgua filtrada tanto
para beber como para cozinhar.

38



«Um tesouro de GRANDES VERDADES
sobre o incrivel poder de cura que cada
um de nos tem a sua disposicdo.»

Dra. Christiane Northrup, autora bestseller internacional

Ao longo de vdrios anos, a Dra. Kelly A. Turner, especialista
em Oncologia Integrativa, estudou milhares de casos de re-
missdo espontdnea de cancro, Nos quais a cura surgiu con-
tra todas as expectativas. Depois de entrevistar pacientes
e terapeutas, identificou que quase todos eles apresenta-
vam os mesmos ? fatores-chave, que se fraduzem em:

s

Mudar radicalmente a alimentacéo * Controlar a saidde
Seguir a intuigdo *« Aumentar as emogoes positivas
Libertar emogoes reprimidas ¢ Utilizar ervas e suplementos
Aceitar o apoio dos outros * Ter fortes razoes para viver
» Aprofundar a ligacdo espiritual

e e e e e e e el St et e

Neste livro, através de comoventes histérias reais de luta
contra o cancro, a autora mostra como aplicar cada
um destes fatores-chave a sua vida e ao seu percurso
de cura. Sao as suas escolhas, no que respeita a dieta,
stress, emocoes, espirifualidade e oufros elementos que
afetam profundamente a salde, que contribuem para es-
tes milagres.

Um livro imprescindivel, que mostra ser possivel vencer
0 cancro, mesmo perante as maiores adversidades.
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