
CAPÍTULO	18	

O	ROMANCE	COM	O	CACAU	

POUCO	AMOR?	 

O	chocolate	é	um	ingrediente	român<co	fundamental	em	muitas	das	recomendações	de	
Michael	Webb	em	seu	livro:	101	Roman<c	Ideas.1	Proprietário	do	site	TheRoman<c.com,	
Michael	dedica	uma	página	inteira	a	ideias	român<cas	sobre	chocolate.2	E	por	que	não	
deveria?	O	chocolate	não	é	o	alimento	mais	desejado	pelas	mulheres?	3	De	fato,	45%	
das	mulheres	americanas	desejam	chocolate	regularmente.4	Graças	à	fene<lamina	
(PEA),5	o	"hormônio	do	amor",	e	a	outras	substâncias	psicoa<vas,	o	cacau	é	um	
poderoso	es<mulador	do	centro	de	prazer	sexual	do	cérebro6	e	é	um	impulsionador	do	
comportamento	eró<co.7	Como	era	de	se	esperar,	as	mulheres	que	consomem	mais	
produtos	de	cacau	obtêm	pontos	mais	altos	no	Índice	de	Função	Sexual	Feminina.8	 

ALIMENTO	DOS	DEUSES	 

O	poder	viciante	do	chocolate	se	limita	ao	seu	papel	de	ícone	do	caso	de	amor	dos	
Estados	Unidos	com	o	sexo	ou	ele	tem	uma	magia	própria?	O	ingrediente	mais	a<vo	do	
chocolate	é	a	teobromina;	seu	nome	vem	do	nome	grego	da	planta	da	qual	esse	produto	
é	derivado,	Theobroma	Cocoa,	que	significa	literalmente	"cacau	-	alimento	dos	deuses".9	
Complementada,	como	no	chocolate,	com	cafeína,10	a	teobromina	é	responsável	por	
grande	parte	do	poder	viciante	do	seu	produto	de	cacau	favorito.11	Esse	"alimento	dos	
deuses"	pode	ser	mais	viciante	do	que	você	esperava.12,13	 

HEROÍNA	OU	HEROÍNA	 

Estudos	mostram	que	o	chocolate	supera	a	pimenta	malagueta	na	comida,	a	bebida	
alcoólica	favorita	das	pessoas,	os	videogames,	o	café,	o	chá,	as	bebidas	à	base	de	cola,	
os	jogos	de	azar	e	até	mesmo	os	cigarros	em	seu	poder	viciante.14	As	pessoas	com	falta	
de	controle	em	relação	ao	chocolate	são	chamadas	de	"chocólatras".15	Será	que	os	
chocólatras	são	realmente	viciados	em	heroína?	Isso	pode	ser	um	pouco	exagerado,	mas	
humanos	e	animais	que	recebem	uma	droga	que	bloqueia	os	receptores	opioides	do	
corpo	(receptores	a<vados	por	drogas	como	heroína,	morfina	e	ópio)	pra<camente	
perdem	a	atração	viciante	pelo	chocolate.16,17	Portanto,	o	poder	viciante	do	chocolate	
está	em	sua	capacidade	de	es<mular	os	mesmos	receptores	opioides	no	cérebro	que	a	



morfina.	Talvez	isso	explique	a	abrangência	dessa	indústria	anual	de	US$	17	bilhões	e	3,5	
milhões	de	toneladas,	da	qual	o	americano	médio	obtém	cerca	de	10	kg	de	cacau	por	
ano.18	E	por	que	a	morfina	não	é	permi<da	como	ingrediente	em	doces?	Os	narcó<cos	
enfraquecem	e	degradam	o	intelecto,	diminuem	a	moral	e	fazem	com	que	a	pessoa	
perca	a	capacidade	de	resis<r	à	tentação.	 

MACONHA	NO	CÉREBRO	 

Mas	o	que	dizer	da	euforia	conhecida	pelos	devotos	do	chocolate?	Embora	não	seja	
possível	detectar	canabinóides	em	um	exame	de	urina,	o	chocolate	é	como	a	maconha.	
Há	três	substâncias	no	chocolate	que	a<vam	os	receptores	canabinoides	no	cérebro	e	
imitam	os	efeitos	psicoa<vos	da	maconha.19	Não	é	de	se	admirar	que	se	acredite	que	o	
chocolate	potencializa	o	efeito	da	maconha.20	Estudos	de	varredura	SPECT	dos	cérebros	
de	usuários	de	maconha	revelam	uma	terrível	falta	de	a<vidade	neural	nos	lobos	
frontais.	É	nos	lobos	frontais	que	se	localiza	a	consciência	-	onde	você	discrimina	entre	o	
certo	e	o	errado	e	toma	decisões	morais	importantes.	Paulo	declara:	"Todas	as	coisas	me	
são	lícitas,	mas	nem	todas	convêm.	Todas	as	coisas	me	são	lícitas,	mas	eu	não	me	
deixarei	dominar	por	nenhuma	delas."	1Corín<os	6:12	Um	cristão	nunca	deve	usar	um	
produto	que	o	coloque	sob	seu	poder.	"Não	sabeis	que	daquele	a	quem	vos	ofereceis	
como	servos	para	obediência,	desse	mesmo	a	quem	obedeceis	sois	servos,	seja	do	
pecado	para	a	morte	ou	da	obediência	para	a	jus<ça?"	Romanos	6:16.	 

Os	cristãos	nunca	devem	usar	um	produto	que	os	coloque	sob	seu	
poder.	 

SE	VOCÊ	GOSTA,	POR	QUE	NÃO	DIZER	QUE	É	SAUDÁVEL?	 

Em	seu	ar<go	publicado	na	revista	Dimensions	of	Cri<cal	Care	Nursing,	"Chocolate:	the	
health	food"	(Chocolate:	o	alimento	saudável),	Vickie	A.	Miracle	afirma:	"Há	momentos	
em	que	acredito	que	nasci	cedo	demais.	Desde	os	6	anos	de	idade,	venho	proclamando	
o	chocolate	como	um	alimento	saudável!	Confesso	que	sou	viciada	em	chocolate	e	
tenho	orgulho	disso.	Agora,	a	ciência	alcançou	minha	teoria.	O	chocolate	de	fato	traz	
benescios	à	saúde.	Esses	benescios	têm	sido	relatados	na	literatura	há	mais	de	10	anos.	
Embora	a	história	da	planta	do	cacau	e	do	chocolate	seja	muito	interessante,	não	é	a	
intenção	deste	editorial	discu<r	esse	assunto.	Em	vez	disso,	este	editorial	explicará	por	
que	o	chocolate	pode	ter	benescios	para	a	saúde,	alguns	de	seus	benescios,	suas	
desvantagens	e	as	recomendações	atuais	para	quem	gosta	de	comer	chocolate.	"21	Não	
tenho	nada	contra	a	tendência	de	nossa	sociedade	de	elevar	o	valor	da	saúde	a	um	
patamar	jamais	visto.	E	talvez	devêssemos	ficar	felizes	pelo	fato	de	este	autor	não	viver	
em	uma	cultura	em	que	algumas	prá<cas	ofensivas	ao	nosso	pensamento	reinam	
supremas,	caso	contrário,	seríamos	obrigados	a	ler	editoriais	que	promovem	o	chocolate	
como	algo	que	torna	os	primi<vos	melhores	caçadores	de	cabeças,	os	esquimós	



melhores	baleeiros	e	os	franceses	melhores....	Você	entendeu	a	ideia.	Essa	elevação	de	
substâncias	de	valor	nutricional	ques<onável	inclui	iguarias	como	maçãs	podres	
vendidas	como	"vinagre	de	cidra	de	maçã	orgânico",	vinho	<nto	inebriante	anunciado	
como	bom	para	o	coração,	maconha	medicinal	-	a	legalização	de	um	destruidor	de	
cérebros	-	e	soro	de	leite	em	pó	descartado	anteriormente	como	bom	para	desenvolver	
os	músculos.	Parece	que	o	chocolate	é	tão	su<lmente	destru<vo	para	seu	intelecto	e	sua	
moral	que	sua	promulgação	como	um	produto	de	saúde	parece	plausível.	Se	você	gosta	
dele,	por	que	não	simplesmente	afirmar	que	gosta,	por	que	alegar	ter	descoberto	
propriedades	medicinais	para	ele?	 

MARAVILHA	DO	EMAGRECIMENTO	 

Com	a	obesidade	em	alta	e	a	existência	de	um	mercado	de	perda	de	peso	de	US$	60	
bilhões	por	ano,	por	que	não	patrocinar	um	estudo	sobre	perda	de	peso?	De	acordo	
com	Carol	E.	O'Neil,	Victor	L.	Fulgoni	III	e	Theresa	A.	Nicklas,	em	seu	ar<go	de	junho	de	
2011,	publicado	na	Food	&	Nutri<on	Research,	"o	consumo	total	de	doces,	chocolate	e	
açúcar	não	foi	associado	a	variáveis	de	peso/adiposidade	e	os	consumidores	de	doces	
<nham	menos	probabilidade	de	estar	acima	do	peso	ou	obesos	do	que	os	não	
consumidores	de	doces".	"Os	níveis	atuais	de	consumo	de	doces	não	foram	associados	a	
parâmetros	adversos	de	saúde	em	crianças	ou	adolescentes."	É	preciso	se	perguntar	
como	essas	coisas	podem	ser	assim.	Isso	não	vai	contra	a	sabedoria	convencional?	Mas	
uma	inves<gação	mais	aprofundada	revela	que,	sob	o	wtulo	"Conflito	de	interesses	e	
financiamento",	admite-se	que	"apoio	parcial	também	foi	recebido	da	Na<onal	
Confec<oners	Associa<on".22	A	pesquisa	tornou-se	apenas	um	item	de	linha	em	um	
orçamento	de	publicidade.	Muitas	dessas	empresas	comerciais	têm	financiamento	de	
pesquisa	que	excede	em	muito	todo	o	orçamento	anual	do	Ins<tuto	Nacional	de	Saúde.	
Imagine	o	valor	econômico	de	uma	descoberta	cienwfica.	A	"ciência"	descobre	que	o	
chocolate	cura	alguma	doença,	as	agências	de	nowcias	divulgam	a	história	e	as	pessoas	
optam	por	mais	uma	bola	de	sorvete	de	chocolate	na	sorveteria.	 

CABELOS	EM	CABEÇAS	CALVAS	E	SENSAÇÃO	EM	PERNAS	DE	PAU	 

A	lista	de	propriedades	medicinais	do	chocolate	está	crescendo.	Os	pesquisadores	
buscam	o	frasco	escuro	e	rico	em	flavonoides	com	o	rótulo	de	cacau	e	as	cobaias	ficam	
mais	saudáveis.23	Mas	de	onde	veio	essa	versão	de	chocolate	de	laboratório	com	sabor	
desagradável	diferente	da	barra	de	chocolate	comum?	Essas	amostras	de	cacau	
especialmente	preparadas	não	são	iguais	aos	produtos	comerciais	prontamente	
disponíveis	que	as	pessoas	compram	nas	lojas.24	A	variedade	de	rua	tende	a	ser	
carregada	de	gordura	e	açúcar	e	apenas	derruba	a	resistência	da	pessoa	à	indulgência	do	
ape<te.25	De	fato,	até	98%	das	calorias	das	preparações	de	chocolate	vêm	da	gordura	e	
do	açúcar.26,27	O	açúcar,	por	si	só,	é	uma	droga	viciante.	A	natureza	viciante	do	açúcar	
gera	níveis	fenomenalmente	altos	de	obesidade.28	O	açúcar	supera	a	cocaína	em	sua	



capacidade	de	elevar	o	hormônio	da	dependência,	a	dopamina,	no	cérebro,	tornando	o	
açúcar	mais	viciante	do	que	algumas	drogas	de	rua.29	E	por	que	tanta	gordura	nesse	
produto?	A	experiência	sensorial	de	saborear	a	gordura	supera	o	autocontrole	e	
aumenta	a	ingestão	de	alimentos,	mesmo	em	pessoas	que	normalmente	são	comedoras	
comedidas.30	Combinados,	a	gordura	e	o	açúcar	funcionam	para	enfraquecer	os	sinais	de	
sa<sfação	com	a	comida	no	cérebro	e	a<var	os	sinais	de	fome	que	levam	ao	consumo	
excessivo	de	alimentos.31,32	 

Se	você	gosta,	por	que	não	simplesmente	afirmar	que	
gosta,	por	que	alegar	ter	descoberto	propriedades	
medicinais?	 

COELHINHO	DA	PÁSCOA	OU	CAVALO	DE	TRÓIA?	 

O	gosto	é	bom?	Sim!	Mas	nem	todos	os	efeitos	do	chocolate	geram	boa	saúde:	 
• A	quan<dade	de	cacau	con<da	em	meia	onça	de	chocolate,	quando	ingerida	

diariamente,	é	suficiente	para	dobrar	o	risco	de	câncer	de	próstata.33		
• O	chocolate	é	um	fator	de	risco	significa<vo	para	o	câncer	colorretal,	tanto	em	

homens	quanto	em	mulheres.34		
• O	chocolate	e	outras	sobremesas	aumentam	o	risco	de	câncer	de	mama	em	

60%.35		
• O	consumo	diário	de	chocolate	reduz	a	densidade	e	a	resistência	óssea,36	em	

parte	devido	ao	aumento	do	volume	do	precioso	cálcio	ósseo	perdido	na	urina.37		
• Gosta	de	doces?	Seus	dentes	apreciarão	o	cacau	suspenso	no	leite	cremoso?	Não,	

as	cáries	dentárias	se	mul<plicam	com	essas	misturas.38		
• Essa	queimação	no	peito	é	um	problema	cardíaco?	É	pouco	provável,	pois	o	

chocolate	é	considerado	saudável	para	o	coração.39	Experimente	a	azia!40	O	
chocolate	relaxa	o	essncter	esofágico	inferior,	causando	sintomas	de	refluxo	e	
dor.41,42		

• Sonhos	român<cos	ou	pesadelos?	Um	distúrbio	que	causa	pesadelos	e	faz	com	
que	as	pessoas	se	movam	violentamente	durante	o	sono	pode	ser	agravado	pelo	
consumo	de	chocolate.	43		

• A	prisão	de	ventre	complica	o	tratamento	de	pacientes	hospitalizados	que	tomam	
morfina.	O	chocolate	é	visto	por	muitas	pessoas	como	um	alimento	que	causa	
prisão	de	ventre,	possivelmente	pelo	mesmo	mecanismo	de	es<mulação	do	
receptor	opioide	que	a	morfina.44		



• Chocolate	no	cérebro?	Os	alimentos	mais	comumente	relatados	como	
desencadeadores	de	dor	de	cabeça	incluem:	bebidas	alcoólicas,	chocolate	e	
queijo.45,46,47		

E	por	que	o	chocolate	compar<lha	as	propriedades	desencadeadoras	de	doenças	
com	o	queijo?	Ambos	são	produtos	fermentados!	A	fermentação,	como	o	
apodrecimento	de	maçãs	para	fazer	vinagre,	contamina	os	produtos	com	toxinas	
conhecidas	por	causar	doenças.	O	que	acontece	com	uma	caixa	de	maçãs	boas	
quando	você	joga	uma	maçã	podre	no	lote?	Todas	elas	apodrecem.	O	que	acontece	
quando	você	come	alimentos	estragados?	Você	apodrece	-	também	conhecido	como	
estresse	oxida<vo,	formação	de	radicais	livres	e	peroxidação	lipídica.	As	pessoas	que	
consomem	alimentos	envelhecidos,	apodrecidos,	fermentados	e	estragados	sofrem	
as	consequências.	Talvez	seja	por	isso	que	o	chocolate	seja	um	grande	sinal	de	alerta	
para	doenças	inflamatórias	autoimunes.		

• A	inflamação	é	o	principal	ingrediente	da	doença	inflamatória	intes<nal.	Os	produtos	
derivados	do	cacau	aumentam	o	risco	de	colite	ulcera<va	e	doença	de	Crohn	em	
150%.48,49		

• E	quanto	à	artrite	reumatoide?	O	chocolate	agrava	os	sintomas	da	artrite	
inflamatória,	tornando-a	mais	discil	de	suportar.50,51		

• Os	vermes	são	os	únicos	causadores	de	coceira	no	ânus?	Pense	no	chocolate.	Os	
produtos	à	base	de	cacau	estão	entre	os	6	principais	alimentos	que	causam	"Pruritus	
Ani	"52		

• O	chocolate	aumenta	o	risco	de	acne	em	40%	em	meninos	adolescentes.53		

• Os	componentes	psicoa<vos	do	chocolate	estão	concentrados	no	leite	materno,54	e	
os	bebês	que	amamentam	de	mães	que	comem	chocolate	têm	maior	probabilidade	

de	sofrer	derma<te	alérgica.55
		

Não	se	deixe	enganar,	nem	tudo	que	parece	ser	ouro	puro	é	realmente	ouro.		

DARK	CHOCOLATE		
"Ei,	Clark,	você	vai	adorar	essa",	David	estava	animado,	"eles	(a	TV)	acabaram	de	expor	o	
comércio	de	escravos	da	África	Ocidental	na	produção	de	metade	do	chocolate	do	
mundo.	Adolescentes	são	roubados	de	lugares	como	o	Togo	e	levados	para	as	
plantações	de	chocolate	da	Costa	do	Marfim,	onde	são	literalmente	trabalhados	até	a	
morte	em	quatro	anos."	Achei	chocante,	mas	na	época,	como	não	assis<a	à	TV	e	não	
<nha	como	verificar	o	relato,	coloquei	a	informação	no	fundo	da	minha	mente.	Então,	ao	
conduzir	essa	inves<gação	atual	sobre	o	chocolate,	decidi	explorar	a	história.	O	
chocolate,	devido	à	sua	natureza	viciante,	é	um	desses	produtos,	juntamente	com	o	
açúcar,	o	ópio	e	outras	drogas,	o	café,	o	chá,	o	tabaco	e	outras	culturas	comerciais	que	
ajudaram	a	criar	o	terceiro	mundo	assolado	pela	pobreza.	O	desejo	insaciável	do	homem	



por	algo	es<mulante	e	a	ganância	dos	impérios	se	uniram	para	saquear	as	economias	e	
as	ecologias	das	nações	agrárias	mais	pobres.57		
Um	jamaicano	mais	velho	me	contou	sua	experiência	nas	plantações	de	café	de	sua	ilha-
nação.	Os	ingleses	começaram	a	cul<var	culturas	comerciais	na	Jamaica	e	depois	a	
colocaram	contra	a	Guiana,	que	também	havia	começado	a	cul<var	essas	culturas.	
Quando	os	comerciantes	ingleses	baixaram	o	preço	que	ofereciam	pelo	café	a	ponto	de	
os	jamaicanos	perderem	dinheiro,	o	presidente	da	Jamaica	foi	forçado	a	implorar	para	
que	eles	aumentassem	o	preço.	Os	ingleses	simplesmente	disseram	que	poderiam	obter	
o	café	mais	barato	na	Guiana.	Meu	amigo	jamaicano	ainda	estava	indignado	com	o	fato	
de	o	presidente	de	seu	país	ter	sido	tão	humilhado.	Essas	são	as	atrocidades	que	
reduziram	nações	estáveis	baseadas	na	agricultura	à	pobreza,	à	subserviência	e	quase	à	
fome.		

EXPERIÊNCIA	INESQUECÍVEL		

Por	quantas	semanas	você	estaria	disposto	a	fazer	com	que	um	dos	membros	de	sua	
família	trabalhasse	em	uma	plantação	de	chocolate	para	obter	seu	precioso	"alimento	
dos	deuses"?	Seria	uma	experiência	inesquecível.	Eles	perderiam	peso,	ficariam	com	
cicatrizes	nas	costas	como	testemunho	do	apreço	que	sen<ram	e	talvez	ficassem	gratos	
por	terem	escapado	com	vida.	Da	próxima	vez	que	você	cravar	os	dentes	em	uma	
deliciosa	barra	de	chocolate,	pare	para	pensar	em	quantos	adolescentes	africanos	
deram	suas	vidas	pelo	seu	excesso.	 

OS	MAIORES	PERDEDORES	 

Quem	são	os	maiores	escravos	aqui,	as	crianças	trabalhadoras	não	remuneradas	que	
não	têm	voz	na	questão,	os	proprietários	de	plantações	gananciosos	e	inescrupulosos	
que	organizam	esses	crimes	contra	a	humanidade	ou	os	usuários	de	produtos	viciantes	
que,	por	um	momento	de	prazer,	estão	dispostos	a	ignorar	sua	responsabilidade	em	
todo	esse	drama?	Não	há	forma	mais	su<l	de	escravidão	do	que	quando	os	ca<vos	
desejam	seu	próprio	ca<veiro.		
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