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Mundial da Saúde (OMS), entre outras instituições. Evite redes so-

ciais para esse tipo de orientação. A saúde agradece. 

Nesta edição de                 , vamos falar de amor! No artigo sobre sexualida-

de, descubra a importância de se reinventar sem deixar de lado o amor. 

Mesmo em tempos de pandemia, você pode ser criativa e se divertir muito! 

E, por falar em diversão, que tal começar a usar a câmera do 

celular e desenvolver um outro olhar, com os olhos da alma, da be-

leza e do coração? Uma fresta de janela ou seu bicho de estimação 

podem se transformar em uma imagem incrível! Experimente com 

as dicas da seção Vida plenaVida plena.

Você já pensou em quando vai querer engravidar? A resposta a 

essa pergunta pode definir o melhor método de contracepção para 

planejar sua vida a seu gosto e da melhor forma possível. 

Vamos falar também de um tema que aflige muitas mulheres: o 

sangramento uterino anormal (SUA). Se ele a incomoda ou atra-

palha a sua vida, converse com o ginecologista. Ele vai ajudá-la a 

resolver esse problema, que tem solução.

Na seção Ela indicaEla indica, você vai aquecer o seu coração com as su-

gestões de filmes ultrarromânticos; e, para esquentar ainda mais as 

frias noites deste momento necessário de isolamento, experimente 

um saboroso caldo de lentilha, com direito a uma receita de família.

Desejo a todas e todos bons ventos, saúde, paz e 

muito amor.

Caras leitoras,

A palavra de ordem nos dias atuais é REINVENÇÃO. Estamos há 

quatro meses procurando formas de nos adaptar a esses tempos de 

Covid-19. As mudanças não param, mas, infelizmente, nosso inimigo 

invisível continua entre nós, fazendo estragos por vezes irreversíveis. 

De nossa parte, o que devemos fazer é, acima de tudo, ter muito cuida-

do conosco e com o outro, seguindo a orientação da ciência e da medicina. 

Ficar em casa, se possível; em ambientes públicos, sempre usar a 

máscara corretamente – tampando boca e nariz – e não colocar a mão 

no rosto; evitar ao máximo aglomerações; manter a distância mínima 

de 1,5 metro de outras pessoas; lavar as mãos com água e sabão várias 

vezes ao dia; e higienizar compras vindas de fora com álcool em gel a 

70% e frutas, verduras e legumes por 15 minutos em solução de 10 mi-

lilitros (1 colher de sopa) de água sanitária diluída em 1 litro de água.

Se você tem alguma doença, como diabetes, hipertensão, câncer, 

problemas cardíacos, de pulmão e outras, não deixe de lado o seu tra-

tamento. É essencial que você se proteja e procure seu médico ou o 

hospital quando necessário. A eficiência e a agilidade no atendimento 

podem muitas vezes evitar complicações mais graves no futuro.

Ainda não temos remédio nem vacina para a Covid-19, portanto 

informe-se em sites de credibilidade: Febrasgo, Fiocruz, Ministério 

da Saúde, Instituto Adolfo Lutz, Instituto Butantan, Organização 
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Para fazer uma boa foto,  
é preciso mesclar técnica, 

sensibilidade e ousadia

Vida plena
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N
as redes sociais, recentemen-

te surgiu um novo desafio: 

pessoas convidam outras a 

postar fotos de seu cotidia-

no. Muitas imagens mostram torneiras 

pingando, plantas na varanda, objetos de 

cozinha. Nada de paisagens paradisíacas. 

Mesmo assim, são fotos de rara beleza, 

justamente porque fogem ao usual.

No momento em que a pandemia 

do coronavírus nos obriga ao isola-

mento, o exercício de abrir os olhos 

para as cenas comuns da vida pode 

ser um desafio prazeroso. A fotógrafa 

Alessandra Anselmi, acostumada a cli-

car pessoas e a sair sempre com uma 

câmera nas mãos, precisou se adaptar 

aos novos tempos.
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 Para Alessandra, imagens como as 

que temos visto servem para compro-

var que uma foto, para chamar aten-

ção, não depende de um lugar fantás-

tico. “Mesmo em espaços triviais, com 

câmeras de celular – que estão cada vez 

melhores, aliás –, com um pouco de 

criatividade e cuidado com a composi-

ção é possível fazer fotos incríveis”, diz 

a profissional.

Além da técnica, sensibilidade e 

olhar apurado fazem toda a diferen-

ça. “Basta olharmos mais atentamente 

para os detalhes”, ensina a fotógrafa. 

“Se formos fotografar um objeto ou 

uma pessoa, ou nós mesmos, podemos 

aproveitar uma luz vinda de uma jane-

la ou de uma porta.” Para trazer mais 

luminosidade à imagem, use um aba-

jur, uma placa de isopor, um papel-alu-

mínio ou até mesmo a lanterna de ou-

tro celular. Esses “truques” rebatem a 

luz natural vinda de fora, diminuindo 

áreas de sombras excessivas. É preciso 

testar, errar, ver como funciona, refa-

zer, até chegar ao resultado esperado. 

O cuidado com o ambiente também 

é muito importante. “Devemos pensar 

no que queremos que esteja na foto, o 

que vai fazer diferença e o que pode ser 

suprimido”, pontua a fotógrafa.

Sergio Amaral, fotojornalista expe-

riente, diz que o fotógrafo não pode ter 

“pudor” na hora de fazer seu clique. 

“Ligue-se na luz que envolve o mo-

mento mágico, o que você deseja fo-

Vida plena

Cursos na internet 

Existem diversos cursos on-line 
de fotografia, pagos e gratuitos. 
Eles dão dicas certeiras, tanto 
para a fotografia mobile como para 
a tradicional, em níveis básico e 
avançado. Encontre o seu:

• Curso de fotografia on-line para 
iniciantes (5 técnicas poderosas): 
https://www.youtube.com/
watch?v=OY1X9kl7RCk
• Fotografia básica: https://www.
youtube.com/watch?v=lz4UbfEIaGo
• Luz, câmera, edição: https://www.
cezaraugustofotografia.com
• 9 cursos on-line para 
fotografias de viagem: https://
quantocustaviajar.com/blog/
cursos-online-de-fotografia-para-
sua-viagem
• Focus Foto: https://focusfoto.com.
br/cursos-de-fotografia-online

tografar, e entregue-se sem receio.” Ele 

conta que o nascimento de seu filho foi 

algo que ampliou muito sua sensibili-

dade para a fotografia e mudou – para 

melhor, acredita – seu olhar para vá-

rias situações da vida.

DETALHES QUE FAZEM 
DIFERENÇA NO RESULTADO DA 
FOTO COM CELULAR, SEGUNDO 
ALESSANDRA ANSELMI:

• Mantenha a lente limpa: use lenço 

de papel ou de pano com líquido para 

lentes de óculos;

• Considere o fundo e outros ele-

mentos, como os tons das cores e da luz: 

tudo faz parte da foto, compõe e ajuda 

a destacar o que você quer comunicar; 

• Use os recursos do seu celular: faça 

fotos em preto e branco, teste a mesma 

imagem em cores e tonalidades quentes 

e frias, mexa no brilho, na saturação e 

no contraste para saber o que mais fun-

ciona na criação da sua foto. Vale tam-

bém utilizar os filtros do Instagram;

• Apoie o celular: pode ser um tripé, 

um suporte, uma fita adesiva, ou apenas 

encoste-o em alguma superfície;

• Não tenha receio de experimentar: 

use transparências, tecidos, flores, vi-

dros, diversos tipos de luz (natural, de 

abajur, celular, lanterna ou vela). Foto-

grafe o cachorro, o gato, a avó, a mãe, 

a si mesmo na frente do espelho ou em 

qualquer cômodo da casa. 
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SANGRAMENTO 
UTERINO 
ANORMAL
Como diz Rita Lee, “mulher é bicho 
esquisito, todo mês sangra”. 
Mas cada uma tem suas próprias 
características; fique atenta às suas

O
fluxo menstrual varia bas-

tante: três dias para uma 

mulher, sete para outra; a 

cada 24 dias para uma, 28 

para outra; sangramento pequeno para 

uma mas intenso para outra. 

Essas variáveis são normais, mas 

uma menstruação excessiva que inco-

moda a mulher, atrapalhando sua vida 

pessoal, profissional e, às vezes, até 

emocional não deve ser vista com na-

turalidade. Pode ser sangramento ute-

rino anormal (SUA). 

Pesquisas realizadas em diversos 

países do mundo revelam que o san-

gramento uterino anormal é bastante 

frequente. “No Brasil, há um estu-

do feito na cidade de Pelotas, no Rio 

Grande do Sul, que mostra que 35% 

das mulheres, ou seja, uma em cada 

três, têm sangramento aumentado em 

algum momento da vida”, diz Cristi-

na Laguna, ginecologista endócrina, 

professora associada do Departamen-

to de Tocoginecologia da Universida-

de Estadual de Campinas (Unicamp) e 

presidente da Comissão Nacional Es-

pecializada de Ginecologia Endócrina 

da Febrasgo.

“A ideia de que isso é normal, uma 

característica própria, e que logo vai 

passar faz com que essa pessoa pos-

tergue a avaliação médica”, explica a 

ginecologista. “O fato é que, quando 

ela chega ao médico, já pode estar tam-

bém com outros problemas e até mes-

mo com uma anemia”, alerta. 

Pode ser difícil saber quando o 

seu fluxo menstrual deve ou não ser 

motivo para uma consulta ao gine-

cologista. “É preciso estar atenta. Se 

o fluxo a incomoda, atrapalha sua 

vida, você deve ir ao ginecologista 

para uma avaliação”, ensina a pro-

fessora da Unicamp. 

“Há casos relatados ao médico em 

que a mulher, durante o período mens-

trual, só pode sair de casa se levar uma 

muda de roupa a mais, já que sempre 

mancha a que está vestindo”, conta a 

ginecologista. “Ela não pode aceitar 

um convite para um passeio longo, 

uma viagem, porque não se sente con-

fortável”, complementa. 
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CAUSAS E TRATAMENTOS
O sangramento uterino anormal 

pode ter várias causas e atinge princi-

palmente mulheres em fase reproduti-

va – da primeira à última menstruação. 

“Pode ser por um motivo estrutural, 

como uma lesão no organismo – póli-

po, mioma, adenomiose [quando o en-

dométrio, tecido que reveste o interior 

do útero, invade o miométrio (a parte 

muscular do órgão), deixando as pare-

des uterinas mais espessas] –, ou ainda 

sinais de lesões pré-malignas ou malig-

nas do endométrio”, relata a especialista. 

Algumas mulheres apresentam SUA 

mas não têm nenhuma dessas altera-

ções, e sim problemas de ovulação ou 

coagulação. “As meninas que começa-

ram a menstruar e estão com sangra-

mento intenso podem evidenciar ovu-

lação irregular – porque o organismo 

ainda não está maduro – ou apresen-

tar, com menor frequência, problemas 

de coagulação que se manifestam com 

o início da menstruação”, diz Cristina 

Laguna. “Ressalto ainda a probabili-

dade de sangramento anormal em mu-

lheres que utilizem algum medicamen-

to que possa interferir no mecanismo 

de controle da menstruação e nas que 

usem método contraceptivo e tenham 

sangramentos irregulares que podem, 

eventualmente, durar muitos dias.”

Aquelas que já estão no climatério 

ou após a menopausa também podem 

apresentar o problema. “É possível 

ocorrer SUA após a menopausa, em 

mulheres com alterações na camada 

interna do útero – o que pode apontar, 

por exemplo, um câncer de endomé-

trio”, explica a ginecologista. 

A escolha do tratamento depende de 

vários fatores, entre eles a idade da mu-

lher, o desejo de ter filhos no momento 

ou no futuro e a causa do sangramento 

aumentado. “Nesse momento, o médi-

co vai definir a melhor forma de trata-

mento – de acordo com essas variáveis 

–, que pode ser medicamentoso ou ci-

rúrgico”, conclui Cristina Laguna. 

Segundo a presidente da Comissão 

Nacional Especializada de Ginecologia 

Endócrina da Febrasgo, há mulheres 

que não têm uma boa percepção de 

que o fluxo está aumentado, por isso a 

importância de uma avaliação médica. 

“O incômodo pode interferir na vida 

pessoal; pode ser que ela se sinta mal, 

cansada, por estar anêmica, por exem-

plo. E pode atrapalhar a vida sexual 

também”, esclarece. 

Como orientação, Cristina Laguna 

explica quando a mulher deve ficar 

atenta à possibilidade de ter sangra-

mento uterino anormal (SUA):

• aumento da duração dos dias 

de sangramento – quando o período 

menstrual dura mais de oito dias;

• aumento do volume do fluxo (quan-

tidade), interferindo na vida pessoal;

• redução do intervalo (quando, de 

uma menstruação para outra, o inter-

valo se reduz, a contar do começo de 

um ciclo para o início do outro, e ser 

inferior a 24 dias).
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VIDA NOVA
O sangramento uterino anormal não pode ser 

visto como algo corriqueiro. Se ele a incomoda, 
se atrapalha sua vida, vá ao ginecologista e 
conversem para que, juntos, vocês decidam 

a melhor solução. A massoterapeuta Gislaine 
Marques Luiz, 45 anos, nos conta como foi sua 

trajetória até conseguir ter mais qualidade de vida

Como era o seu fluxo menstrual? 

Quando eu era mocinha, minha mens-

truação era intensa, mas durava cinco 

dias. Daí me casei e tive o primeiro fi-

lho; em seguida engravidei novamen-

te. Depois da Gabriellen nascer, colo-

quei o DIU de cobre, mas dez meses 

depois comecei a ter hemorragia e fui 

ao postinho perto da minha casa pedir 

pra tirá-lo. Quando o DIU foi retirado, 

descobrimos que eu estava grávida! 

Eu menstruava, mas estava esperando 

o terceiro filho! Aí fiz laqueadura, na 

Unicamp, aos 26 anos.

Seu fluxo mentrual sempre foi in-

tenso? Sim. Eu usava absorventes, 

interno e externo, e não segurava, não 

conseguia trabalhar. Quando eu me 

abaixava por algum motivo, tinha de 

correr pra casa e tomar banho, porque 

me sujava todinha! Foi assim desde a 

minha primeira menstruação. Traba-

lhei em hotel e precisava trocar de rou-

pa várias vezes no dia. 

As gestações interferiram na inten-

sidade do fluxo? Não. Depois da la-

queadura eu ficava menstruada a cada 

15 dias, e vinha uma verdadeira enxur-

rada! Às vezes o intervalo entre uma 

menstruação e outra era até menor. Fui 

ao ginecologista, e ele me deu um me-

dicamento para tomar nos dois primei-

ros dias do ciclo. Mas não adiantou. 

Voltei à Unicamp, e a médica me pas-

sou outro comprimido, que também 

não deu resultado. Então ela me pediu 

um exame transvaginal, para ver se 

eu tinha algum problema. Não havia 

nada e, portanto, nenhuma explicação 

para a hemorragia que eu apresentava. 

E qual foi a solução? Ela resolveu tes-

tar o DIU Mirena (hormonal) para ver 

se o meu fluxo diminuía. Coloquei-o  

e usei-o por uns cinco meses, até que 

o sangramento quase cessou. Minha 

menstruação ainda vem, mas só um si-

nalzinho. Minha filha, Gabriellen, tem 

a mesma coisa que eu, e já a levei para 

que ela também colocasse. Agora ela 

não quer outra vida (risos)! Nem eu!

Ela tinha sangramento uterino 

anormal? Sim! E cólicas de não con-

seguir ir à escola. Quando ia, vez por 

outra me ligavam para que eu fosse 

buscá-la porque ela estava toda suja. 

Precisei conversar com a diretora para 

que eles a deixassem sair da aula para 

trocar de roupa, se arrumar. Outras 

vezes, as amigas emprestavam blusas 

para ela amarrar na cintura e poder 

permanecer na aula. Um horror!

Hoje você tem vida normal? Tenho. 

Aconselho às mulheres que têm esse 

problema que conversem com seu mé-

dico e tentem usar o DIU Mirena. Eu 

aprovo 100%! É confortável, é outra 

vida, uma vida nova! 
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Elas por Ela

P
lanejar a chegada de um fi-

lho é perfeito e ideal, mas 

a realidade é bem diferente. 

É preciso estar muito aten-

ta para pensar em contracepção, an-

tes mesmo da primeira relação. 

Os métodos são variados, de curta 

ou longa duração, e devem ser decidi-

dos entre paciente e médico. “É essen-

cial que seja uma decisão compartilha-

da”, afirma Rogério Bonassi Machado, 

ginecologista e obstetra, professor livre- 

docente da Faculdade de Medicina de 

Jundiaí (SP) e presidente da Comissão 

Nacional Especializada de Contracep-

ção da Febrasgo. “Os métodos começa-

ram a ficar mais populares a partir de 

1960, com a descoberta da pílula. Até 

então não tínhamos nada, foi uma re-

volução, e a pílula virou sinônimo de 

anticoncepção”, relata. 

Segundo Bonassi Machado, muitos 

novos métodos foram sendo desenvol-

vidos, e hoje temos várias opções. “A 

maneira de fazer a contracepção mu-

dou nos últimos anos, e surgiu a grande 

pergunta da mulher: ‘Qual é o melhor 

método para mim?’. A ideia é fazer 

uma simplificação desse aconselha-

mento e orientar a decisão da paciente.” FO
TO

S:
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As mulheres são universos bas-

tante distintos, mas uma resposta 

a uma única questão pode definir a 

escolha do método de contracepção 

mais adequado a cada uma. “Sempre 

pensamos muito em como dar essa 

orientação às pacientes e chegamos à 

pergunta-chave: ‘Quando você quer 

engravidar?’”. A resposta ajuda nes-

sa decisão. “Se a resposta for ‘Quero 

já’, ela já saiu do foco; mas se res-

ponder que quer engravidar daqui a 

um ano, por exemplo, vamos pensar 

em um método de curta duração”, 

explica o ginecologista.

Para esse grupo, são indicadas as 

categorias de anticoncepcionais que 

duram até três anos, ou seja, os de 

curta duração mais utilizados: as 

pílulas (orais), os injetáveis (inje-

ções mensais ou trimestrais), o anel 

vaginal e o adesivo contraceptivo. 

Dentre esses métodos, é decidido en-

tre paciente e médico o ideal para o 

perfil daquela mulher. “Algumas não 

gostam de tomar comprimido ou são 

muito esquecidas, então já descarta-

mos a pílula, por exemplo”, explica 

o professor livre-docente da Faculda-

de de Medicina de Jundiaí. 

CONTRACEPÇÃO: 
o método adequado
A preocupação com uma gravidez não planejada ou indesejada 
acompanha a trajetória das mulheres durante boa parte  

da vida. Conheça os principais métodos de contracepção 
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Os estudos sobre eficácia mostram 

que a mulher que faz o uso perfeito de 

pílula – não esquece nunca de tomar –  

tem ainda chance de engravidar, de 0,3 

a cada 100 mulheres ao ano. “Mas, na 

vida real, quando a mulher se esquece 

de tomar ou se engana com o dia certo 

de iniciar a cartela, esse número muda 

e chega ao dado de oito a dez mulheres 

para cada 100 ao ano”, alerta Bonassi 

Machado. Portanto, os métodos de curta 

duração têm índices de falha maior, por-

que dependem da ação diária da mulher. 

Métodos como os preservativos e o 

diafragma devem ser usados por mu-

lheres que não se importam com as fa-

lhas, segundo o especialista. Para ele, 

as camisinhas masculina e feminina 

são ótimas para prevenir infecções se-

xualmente transmissíveis (ISTs), mas o 

índice de falha é grande, cerca de 10%. 

“Eles dependem da colocação e retirada 

corretas, e preservativos podem furar; 

portanto, não os consideramos como 

um método de alta eficácia.” Ele ainda 

ressalta: “Para evitar doenças sexual-

mente transmissíveis, os preservativos 

são ideais e devem ser usados como 

uma dupla proteção, ou seja, utiliza-se 

um DIU, por exemplo, ou a pílula, mas 

também o preservativo, que protege 

de várias doenças, incluindo a Aids.

Para as mulheres que respondem 

à pergunta-chave com a afirmação de 

que querem engravidar daqui a três ou 

cinco anos, por exemplo, o mais indi-

cado são os métodos de longa duração. 

“Eles são mais simples, porque inde-

pendem da própria usuária”, afirma 

Rogério Bonassi Machado. São eles: 

o implante anticoncepcional, que dura 

três anos, o DIU de cobre e o de hor-

mônio, ambos com duração de cinco a 

dez anos. “Eles são mais eficazes, pois 

não contam com os índices de falha 

causados por esquecimento ou mau 

uso, como é o caso da pílula.”

 O presidente da Comissão Nacio-

nal Especializada de Contracepção da 

Febrasgo ressalta que o grupo mais 

difícil é o das mulheres que não que-

rem engravidar, que escolheram não 

ter filhos. “Para essas, indicamos os 

métodos de longa duração, e a laquea-

dura pode ser também uma opção. 

Mas saiba que ela pode falhar – de 0,1 

a 0,3 para cada 100 mulheres ao ano, 

o mesmo índice do DIU”, exemplifica. 

“Fica a pergunta: será que vale a pena 

ela se submeter a uma cirurgia e não 

a um método menos invasivo como o 

DIU?”, questiona.

Ainda para esse grupo, há a ótima 

opção da vasectomia do companheiro, 

que vem cercada de mitos e preconcei-

tos. “Ela é muito eficiente e não atra-

palha em nada”, diz Bonassi Machado. 

Fica a dica! 

Elas por Ela

A pergunta-chave  
para escolher  
o método 
contraceptivo  
mais adequado é:
quando você  
quer engravidar?FO
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E
stamos em meio a uma pande-

mia de Covid-19, num mundo 

cheio de incertezas que afe-

tam, direta ou indiretamente, 

as diversas áreas da nossa vida. Proble-

mas físicos, emocionais, profissionais e 

de relacionamento surgem e interferem 

na velha rotina, demandando muitas 

mudanças por parte de cada um de nós.

É preciso reaprender e alterar a 

forma de agir, de trabalhar, de se rela-

cionar e até de namorar. Mas, afinal, 

nestes tempos em que até o aperto de 

mão representa risco, em que abraços 

e beijos estão praticamente proibidos, 

como lidar com a nossa sexualidade? 

Gerson Lopes, ginecologista e obs-

tetra com especialização em sexolo-

gia – área em que atua desde 1984 – 

e coordenador do Departamento de 

Medicina Sexual do Hospital Mater-

Dei, em Belo Horizonte (MG), resu-

me o momento atual em uma palavra:  

REINVENÇÃO. “Esse é o lema para as 

diferentes áreas da nossa vida. A doen-

ça é invisível, a incerteza do futuro é 

muito grande, e é preciso reinventar-se 

também na intimidade e no relaciona-

mento sexual.”

Que fique claro que até o momento 

não se evidenciou a presença do coro-

navírus em sêmen ou fluidos vaginais 

– mas em fezes e saliva, sim –, portanto 

a Covid-19 não é uma IST (infecção 

sexualmente transmissível). No entan-

to, não há como praticar sexo sem o 

toque físico, e o coronavírus dissemi-

na-se também pelo contato da pele, em 

um simples aperto de mãos, caso elas 

não tenham sido muito bem lavadas 

com água e sabão ou higienizadas com 

álcool em gel a 70%.  

AMAR É 
BRINCAR

Num momento em que o contato físico –  
beijos e abraços – apresenta risco de contaminação  

pelo coronavírus, como lidar com a sexualidade? 

18
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JUNTOS NA QUARENTENA
Para o casal que mora na mesma 

casa e está em quarentena, não há ne-

nhuma contraindicação para a prática 

sexual. “Se os dois estão trabalhando 

apenas em casa e tomam os cuidados 

necessários, não há nenhuma orienta-

ção diferente, apesar de que o impac-

to na vida sexual, na sexualidade, tem 

acontecido”, relata Lopes. 

O especialista cita uma pesquisa apre-

sentada na NBC, rede americana de tele-

visão e rádio, na qual 10 mil leitores res-

ponderam a diferentes perguntas. Destes, 

23% disseram que a sexualidade foi afe-

tada positivamente pela pandemia. “Isso 

para mim foi uma grande surpresa. Mas 

49% dos entrevistados, praticamente a 

metade, viram a sexualidade ser afeta-

da negativamente pela pandemia e 28% 

disseram que não houve mudanças, um 

dado que também me assustou.”

Para o sexólogo, neste momento é 

essencial que haja cuidado mútuo entre 

o casal. “Numa paranoia de qualquer 

doença, o carinho, o respeito, a colabora-

ção e a honestidade não podem acabar! 

Como vou me preocupar com os cui-

dados que devo ter comigo e não estar 

atento aos que devo ter com o outro?”, 

questiona. “É a questão da solidarieda-

de, que não podemos perder em função 

dessa pandemia. Ela deve ser o foco da 

relação de um casal.”

“Temos um inimigo invisível que 

trouxe uma barreira muito grande para 

a intimidade das pessoas. Elas estão con-

vivendo com uma demanda que não fa-

zia parte da sua realidade, e isso interfere 

no sexo”. O médico refere-se ao isola-

mento social com filhos dentro de casa 

o tempo todo, ao trabalho em home of-

fice, à divisão de tarefas domésticas que 

o casal – em especial os homens – tam-

bém tem de reaprender, às incertezas e 

ao medo de uma doença que pode ser 

fatal. “São muitas novas variáveis e uma 

fase muito difícil, em que o grau de an-

siedade aumentou significativamente. 

Alguns têm resistência a tentar uma mu-

dança comportamental e, quando isso 

não é possível, vem não só a tristeza mas 

a depressão mesmo, que compromete a 

saúde mental dessas pessoas.” 

Gerson Lopes diz que as crises, para 

alguns, podem levar ao aumento do de-

sejo, do apetite sexual, como forma de 

liberar a angústia, enquanto para outros 

acontece uma inibição total. “Esse con-

flito em relação à frequência – quando 

um quer sexo e o outro não – tem de ser 

administrado. É preciso entender que os 

desejos podem ser diferentes e chegar a 

um meio-termo, lembrando sempre que 

amor é cuidado, é respeito”, alerta. 

JUNTOS MAS SEPARADOS
Para os casais que moram em casas 

diferentes, os cuidados devem ser redo-

brados. Se convivem com outras pessoas 

em sua residência, o ideal é manter dis-

tanciamento do parceiro e usar a imagi-

nação. Mensagens, sexo virtual, autoe-

rotização e brinquedos eróticos têm feito 

bastante sucesso entre esse grupo. 

O Departamento de Saúde da cidade 

de Nova York, a mais populosa dos Es-

tados Unidos, lançou recentemente um 

guia para o sexo em tempos de Covid-19. 

No manual, a dica principal aos morado-

res locais está na frase: “Você é seu par-

ceiro sexual mais seguro neste momen-

to”. Lopes concorda: “Esta não é a hora, 

de jeito nenhum, de procurar um novo FO
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parceiro, a menos que seja virtualmente – 

para, talvez mais tarde, ver se vale a pena 

conhecê-lo pessoalmente”, sugere.

Mas o que fazer, agora que as cidades 

estão abrindo seu comércio, com a pa-

quera, a sedução? “Penso que podemos 

esperar duas reações: teremos aqueles 

que irão com muita sede ao pote, que-

rendo transformar o jogo da sedução em 

algo muito mais rápido do que já é, e por 

outro lado veremos os que ficarão retraí-

dos, porque sabem que aquela água do 

pote pode estar envenenada”, reflete o 

especialista. “As pessoas terão de se rein- 

ventar, imaginar um novo processo de 

sedução e até de reencontro, mas não é 

possível prever o futuro.”

AMOR SEMPRE
A verdade que temos por ora é que 

esse contato só poderá acontecer no 

caso de ambos já terem sido contami-

nados pelo coronavírus e desenvolvido 

anticorpos. “Conheço casais que estão 

levando vida normal porque os dois 

apresentaram sintomas importantes, 

não precisaram ser hospitalizados e 

agora têm os anticorpos, estão imu-

nizados, não vão mais se contaminar 

nem contaminar ninguém”, conta Lo-

pes. “Mas é preciso estar alerta com 

resultados de testes com falso negativo 

e falso positivo”, adverte. 

Segundo o médico, será preciso  

reinventar também a paquera e a sedu-

ção. “Para aquele que olha o sexo pela 

quantidade, será necessária uma refor-

mulação total – porque, quanto maior o 

número de pessoas com quem você se re-

laciona, maior é a possibilidade de con-

tágio”, diz. “Será preciso descobrir que 

sexo é qualidade, e não quantidade, e 

que o momento é de buscar segurança.”

O coordenador do Departamento de 

Medicina Sexual do Hospital MaterDei 

ressalta que o sexo não é só o encontro 

de genitais. Este é, portanto, o momen-

to de usar a imaginação e se reinventar. 

“Sexualidade é vida, e é importante que 

nenhuma doença, nenhuma paranoia 

permita que o amor acabe. O amor não 

pode acabar!”, declara.

Gerson Lopes cita Rubem Alves, teó-

logo, educador, psicanalista e escritor 

brasileiro: “Amar é brincar. Não leva 

a nada. Quem brinca já chegou. Fazer 

amor com uma mulher ou um homem é 

brincar com o seu corpo. Cada amante 

é um brinquedo brincante”. O sexólogo 

concorda com o escritor: “Fazer amor 

é brincar, não tem de levar a lugar ne-

nhum, nem a orgasmo, nem a coito, 

nem a ereção, e não pode haver uma 

ditadura do orgasmo, o mito da perfor-

mance”, afirma. “Antes a gente sofria 

com o tema da sexualidade ligada ao 

pecado. Hoje ela está ligada a uma ati-

vidade performática, mitificada.” 

Portanto, em tempos de pandemia 

o foco é brincar, reinventar-se e amar 

muito. Viva a vida, o amor e o sexo! 

Fazer amor é brincar, 
não tem de levar a 
lugar nenhum, nem  
a orgasmo, nem a 
coito, nem a ereção,  
e não pode haver uma 
ditadura do orgasmo, 
o mito da performance
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Uma sopa bem quentinha e uma 
noite gelada são a combinação 
perfeita. Com a companhia de 
uma torradinha especial ou de 
um pão fresquinho, a refeição 
fica completa e muito saborosa. 
Experimente!

E 
m dias mais frios, um bom 

caldo de frango ou de carne 

acrescido de legumes, vege-

tais, hortaliças, macarrão, fa-

rinhas ou grãos pode surpreender os 

mais exigentes. A variedade é enorme, 

e a elaboração costuma ser simples. 

“Gosto de fazer todo tipo de sopa, 

mas dou preferência às receitas de fa-

mília”, diz Giselle Sater, sócia proprie-

tária do restaurante Jido, no Jardim 

Autonomista, em Campo Grande (MS).

Em casa, Giselle costuma fazer canja 

de galinha caipira com arroz integral, 

sopa de beterraba e creme de grão-de-

24

Nutriçao
bico com agrião, mas no restaurante o 

destaque é o caldo de lentilha, receita 

de sua tia. “Apesar de termos poucos 

dias de frio em Campo Grande, a sopa 

é um sucesso! Os clientes adoram e aca-

bam voltando por causa dela”, conta.

Alimento quase perfeito para a saú-

de, a lentilha é superversátil e pode 

ser usada de diversas maneiras: como 

substituta do feijão, na salada ou co-

zida com o arroz e servida com cebola 

caramelizada por cima. 

Da família das leguminosas, a lentilha 

possui vitaminas, minerais e quantidades 

importantes de proteína, carboidratos 

complexos, fibras – que ajudam a regu-

lar o intestino e os níveis de açúcar no 

sangue – e antioxidantes, além de ter um 

baixo teor de gordura. É rica em ácido 

fólico, manganês, ferro, fósforo, zinco e 

vitaminas do complexo B; contém mag-

nésio e o aminoácido triptofano, que 

colaboram na regulação da produção de 

serotonina, neurotransmissor encarrega-

do de regular o bem-estar do organismo.

Nas comemorações de Ano Novo 

ela sempre está presente: acredita-se 

que a lentilha traga sorte e fartura. En-

tão, mãos à obra! 

25

FO
TO

: D
EP

O
S

IT
PH

O
TO

S



2726

Nutriçao Ela brilha
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Com uma 
história 
de muitas 
privações,  
Carolina 
Maria de 
Jesus abriu 
caminho para 
discussões 
importantes, 
como o 
preconceito 
de gênero, 
raça e classe

Caldo de lentilha 

INGREDIENTES
1/2 quilo de lentilhas
2 litros de água
1 calabresa cortada em rodelas finas 
(aproximadamente 200 gramas)
1 paio cortado em rodelas finas 
(aproximadamente 85 gramas)
100 gramas de bacon (em pedaços)
3 cenouras médias cortadas em cubinhos 
1 cebola grande 
3 dentes de alho
2 folhas de louro
1 colher de chá de cominho em pó
2 colheres de sopa de azeite
1 colher de sobremesa de sal 
Cebolinha a gosto

MODO DE PREPARO 
Deixe a lentilha de molho em água fria por 30 
minutos. Retire a pele do paio e da linguiça. 
Reserve. Em uma panela coloque todos os 
ingredientes, menos as cenouras, a linguiça 
e o paio. Cubra com a água e deixe cozinhar 
por aproximadamente 20 minutos. Enquanto 
tudo isso cozinha, coloque em uma frigideira 
uma colher de azeite e doure a linguiça e 
o paio – com cuidado para não torrar nem 
queimar. Experimente o caldo, acerte o sal e 
acrescente as carnes à lentilha, juntamente 
com as cenouras em cubos pequenos.  
Ferva por mais cinco minutos ou até a 
cenoura estar al dente. Retire o bacon e as 
folhas de louro, sirva com um fio de azeite  
e cebolinha verde picada na hora.

DICA
Para acompanhar, prepare no forno 
torradinhas de pão sírio cortado.  
Use uma tesoura e corte-o em cruz  
até obter oito triângulos.

Referência de 
MULHER NEGRA
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Ela brilhaNutriçao

N
egra, pobre, neta de escravos, 

filha de lavadeira analfabeta 

no interior de Minas Gerais no 

início do século XX. A escri-

tora Carolina Maria de Jesus nasceu com 

todas as características capazes de relegá- 

la a uma trajetória de intenso sofrimento.

Ao longo dos seus 63 anos de vida, Ca-

rolina, nascida em 1914 em Sacramento, 

deixou um legado importantíssimo, que 

merece ser conhecido por todos aqueles 

que lutam por um mundo menos desigual.

O pouco tempo de estudos – Caro-

lina cursou apenas dois anos do então 

primário, incentivada por uma fregue-

sa de sua mãe – foi suficiente para lhe 

despertar o gosto pela leitura e pela es-

crita. Mas, como tantas pessoas de seu 

meio, ela teve de abandonar a escola 

para trabalhar e acompanhar a famí-

lia – mãe e sete irmãos –, que mudava 

constantemente de cidade em busca de 

melhores oportunidades.

De Minas, chegou ao interior de 

São Paulo, onde foi lavradora. Depois 

de perder a mãe, Carolina resolveu 

buscar trabalho na capital. 

Na cidade grande, foi faxineira e 

empregada doméstica, seguindo o des-

tino de outras mulheres com história 

parecida à sua. Seguiu assim por um 

tempo, até que, grávida do primeiro fi-

lho, foi dispensada do emprego.

Mãe solteira, sem apoio, Carolina fez 

da rua seu abrigo. Ali começou a catar 

papel para garantir o mínimo. Em meio 

ao lixo, encontrava folhas que podiam 

ser reaproveitadas. Nelas colocava tudo 

o que o via e sentia ao viver naquelas 

condições. Foi assim que deu início FO
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aos seus escritos, que, alguns anos de-

pois, se transformariam no seu primei-

ro livro, Quarto de Despejo – Diário 

de uma Favelada, publicado em 1960.

Até chegar à publicação, no entanto, 

Carolina passou por muitas dificuldades. 

Da rua, foi morar numa favela que esta-

va começando a se formar em São Paulo, 

no Canindé, na várzea do Rio Tietê. Lá 

teve mais dois filhos, de pais que nunca a 

apoiaram, e consolidou sua escrita, rela-

tando dias de privações em meio a lixo, 

doenças, preconceito e desigualdade.

Sua vida começou a mudar no dia 

em que conheceu o jornalista Audálio 

Dantas. Ele havia ido à favela com a 

intenção de fazer uma reportagem so-

bre a vida dos moradores locais. En-

controu Carolina, viu seus textos e 

admirou-se com seu olhar crítico para 

tantos problemas sociais. O livro to-

mou forma com seu incentivo e cha-

mou a atenção de muitas pessoas. 

Quarto de Despejo tornou-se um 

best-seller. Foi traduzido para vários 

idiomas e publicado em mais de 40 paí-

ses. Carolina ganhou algum dinheiro e 

reconhecimento e, com isso, conseguiu 

sair do barraco no Canindé e mudar-se 

para uma casa. Continuou escrevendo. 

Ao todo, publicou oito livros, de 

diversos gêneros, mas nenhum teve o 

sucesso do primeiro, que contou com o 

apoio de muitos notáveis da época, en-

tre eles os escritores Rachel de Queiroz 

e Manuel Bandeira.

Seu fim indica que, da fama, ela caiu 

no esquecimento: morreu aos 63 anos, 

na região de Parelheiros, zona rural de 

São Paulo, com a saúde debilitada e es-

quecida pelo mercado editorial. 

Pouco conhecida dos brasileiros, 

a história de Carolina vem sendo res-

gatada recentemente por estudiosos e 

pessoas ligadas ao movimento negro. 

Seus escritos são poderosos instrumen-

tos de denúncia social. Vítima de racis-

mo tantas vezes, ela trouxe o tema à 

tona numa época em que pouquíssimo 

se debatia a questão. 

Hoje ela é uma referência de mu-

lher negra, alguém que abriu os cami-

nhos para que outras conseguissem se 

expressar, mostrando as dores da ex-

clusão e abordando temas como raça, 

classe e gênero. 
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Nesses mais de 100 dias de isolamento, tivemos de nos reinven-

tar. E as novas exigências se refletiram nas redes, com pessoas per-

feitamente adaptadas ao mundo enclausurado. “Crie uma rotina; faça 

exercícios; medite; leia; seja mais solidário que solitário; faça pão em 

casa” e muitas outras sugestões. 

Confesso que estou frustrado com meu desempenho. O máximo 

que consegui fazer foi cuidar do jardim, passear com o cachorro e 

assistir a filmes na TV, em especial os ultrarromânticos, que pude 

rever no mais condescendente modo “Chega de notícias ruins!”. 

Seguem três dicas que me fizeram sentir que, entre o destino e o 

acaso, existe o apaixonamento! Usei o aplicativo JustWatch, no qual 

podem ser encontrados filmes mais antigos. 

A PRINCESA E O PLEBEU (1953). Comédia romântica norte-ame-

ricana com Gregory Peck como um repórter e Audrey Hepburn como 

uma princesa real em visita a Roma. Com oito indicações ao Oscar 

de 1954, este filme é especial: tem Roma e Audrey... Os dois no seu 

melhor! Dica: não veja a versão colorida de 1987.

AS SETE REGRAS DO AMOR (2003). Romance canadense. Antes 

de morrer, a mãe de Amy (Kimberly Williams) elabora um roteiro para 

que a filha viva bem, sem sua orientação. Ali estava especificado até 

mesmo quando ela deveria se apaixonar. Mas o destino colocou no ca-

minho de Amy o toque de mãos que arrepia: Peter (Patrick Dempsey).  

ENCONTRO MARCADO (1998). O filme tem tudo de bom: Brad 

Pitt, Anthony Hopkins, Nova York e as sobrancelhas mais lindas do 

cinema, as da doutora Susan (Claire Forlani). Dias antes de com-

pletar 65 anos, o empresário Bill recebe a visita de um misterioso 

homem, Joe Black, que se apresenta como a Morte personificada. 

Em uma negociação pela vida, os dois passam a se relacionar e 

algo inesperado acontece. Tudo funciona, emociona, e sem clichês! 

#Fiqueemcasa e #usemascara! Com empatia, solidariedade e 

bons filmes, tudo vai passar! E, se Deus quiser, bem rápido! 

AH, O AMOR!
Para que ele nunca acabe, conheça  

as dicas do nosso colaborador,  
o ginecologista Eliano Pellini




