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Caras leitoras,

Nossa vida ainda está fora dos trilhos: a pandemia de covid-19 continua, os an-

seios e as incertezas nos cercam, e estamos todos à espera da vacina – que poderá, 

enfim, amenizar tempos tão difíceis. Nós, da Febrasgo, estamos ao lado de cada 

uma de vocês, mulheres brasileiras, para orientá-las e apoiá-las com informações 

de qualidade e credibilidade. 

Para levantar o astral, que tal se olhar no espelho e lembrar-se da mulher fan-

tástica que está ali refletida? Isso mesmo! O projeto C-AmeC-Ame, apresentado nesta 

edição de ELAELA, traz ótimas dicas de como viver melhor, valorizando o que há de 

mais belo em você: a sua essência.

Trazemos também um artigo sobre a importância de diagnosticar a síndrome de ten- 

são pré-menstrual, a famigerada TPMTPM, que causa muita dor e sofrimento para quem  

convive mensalmente com ela. Para as futuras mamães, a matéria sobre diabetes  diabetes  

gestacionalgestacional mostra que os cuidados devem começar já no início do pré-natal. 

Um alerta para todos! VacinasVacinas salvam vidas e não podem ser negligenciadas. Por-

tanto, mulheres – incluindo as gestantes –, homens, crianças, adolescentes e idosos 

devem atualizar as imunizações do calendário vacinal que foram deixadas de lado 

em tempos de covid-19.

Na seção de NutriçãoNutrição, saiba como se alimentar de forma saudável caso você 

tenha optado pela dieta vegana ou vegetariana. Conheça ainda a história da estilista 

Coco ChanelCoco Chanel, que revolucionou o figurino feminino, e também o projeto EducafroEducafro, 

que há 29 anos oferece cursos pré-vestibular gratuitos, com foco na população negra 

periférica. Por meio dele, muitos jovens de escolas públicas se tornaram bacharéis e 

doutores. Uma vitória daqueles que fazem a diferença na vida de muitos.

Cuidem-se! Usem máscara e álcool em gel, mantenham o dis-

tanciamento social, evitem aglomerações e acreditem na ciência. 

A todas, saúde e paz!

Editorial

VIAJANDO COM VOCÊ
O Espírito Santo tem uma das capitais 

mais antigas do país, Vitória, que guarda 
em si e em seu entorno belezas e praze-
res para gostos variados: praias, monta-
nhas e a deliciosa gastronomia capixaba. 

Nossa federada Febrasgo, a Asso- 
ciação de Ginecologistas e Obstetras do 
Espírito Santo (Sogoes – http://sogoes.
com.br), criada em 1965 e localizada 
no bairro de Santa Lúcia, atua ao lado 
de mais de 700 especialistas da área. 
Oferece suporte e capacitação profis-
sional, visando a incentivar e apoiar 
estudos, pesquisas e medidas sociais 
voltados à saúde da mulher.

Conhecida como a mais badalada da 
cidade, a Praia do Canto oferece águas 
calmas e as delícias dos bares e restau-
rantes do Triângulo das Bermudas. De lá 
você pode atravessar de barco para co-
nhecer a Ilha do Boi e suas praias de águas 
tranquilas. Na extensa Camburi, faça uma 
caminhada pela areia branca, observando 
o mar, e aproveite para degustar os sabo-
rosos petiscos nos quiosques.

Guarapari, a 40 minutos de Vitória, 
oferece uma paisagem natural única: são 
mais de 30 praias e as famosas areias 
monazíticas, que atraem muitos turistas 
por suas propriedades terapêuticas. 
Para quem gosta de variar, a dica é visitar 
as montanhas de Pedra Azul e Domingos 
Martins, uma pequena cidade de coloni-
zação alemã. Não deixe de ir também a 
Santa Teresa, a terra dos beija-flores e 
das orquídeas, cidade natal do grande 
agrônomo, ecologista e naturalista 
Augusto Ruschi, reconhecido nacional e 
internacionalmente.

Nas praias de Vitória e arredores, 
experimente a gastronomia local. A 
famosa moqueca capixaba não usa den-
dê nem leite de coco, como na similar 
baiana. Mas o grande diferencial está 
nas panelas de barro nas quais é feita 
a iguaria. Elas são criadas artesanal-
mente pelas paneleiras de Goiabeiras. 
Saboreie também a torta de frutos do 
mar, que leva siri, caranguejo, cama-
rão, ostra cozida, sururu e badejo... 
Deliciosamente capixaba! 
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O 
Plano Nacional de Imunização 

(PNI) do Brasil é referência 

mundial por oferecer, por 

meio do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e com alta taxa de cobertura, 

uma extensa gama de vacinas. 

No entanto, nos últimos anos a queda 

na cobertura vacinal vem assustando 

especialistas e trazendo uma grande 

preocupação: a volta de doenças er-

radicadas ou totalmente controladas, 

como o sarampo e a poliomielite. 

Em 2016, por exemplo, a Organização 

Pan-Americana da Saúde/Organização 

Mundial da Saúde (Opas/OMS) declarou 

o sarampo erradicado nas Américas. Mas 

a diminuição da cobertura vacinal fez 

com que o Brasil apresentasse um surto 

da doença em 2018.

Com a pandemia de covid-19, a si-

tuação se agravou ainda mais. Por medo 

da contaminação pelo novo coronavírus 

e com a orientação de fazer isolamento 

social para combater a disseminação da 

doença, muitos optaram por não ir aos 

postos de saúde para se vacinar.  

Segundo a ginecologista Cecilia Ro-

teli Martins – pesquisadora do Centro 

de Pesquisa da Faculdade de Medicina 

do ABC (FMABC), professora doutora 

da Universidade Estadual de Campinas 

(Unicamp) e presidente da Comissão 

Nacional Especializada de Vacinas da 

Febrasgo –, muita gente parou de cui-

dar da saúde e, principalmente, deixou 

de se prevenir contra outras doenças, 

além de negligenciar as vacinas do ca-

lendário oficial do Ministério da Saúde 

oferecidas pelo SUS. “Várias pessoas não 

se imunizaram nem levaram seus filhos 

para serem vacinados, e isso aconteceu 

no mundo todo, por consequência do 

lockdown e do receio de contaminação 

pelo novo coronavírus”, confirma. “A 

maioria não fez exames de rotina nem 

os acompanhamentos necessários com 

consultas médicas, e vários pacientes 

que agora procuram os consultórios já 

apresentam doenças que poderiam ter 

sido tratadas precocemente.” 

PREVENÇÃO JÁ!
As doenças infecciosas representam a 

maior causa de mortalidade em adultos. 

Estima-se que mais de 50 mil pessoas 

morram a cada ano por elas ou por suas 

complicações, que seriam evitáveis com 

a imunização.

Roteli Martins afirma que a vacina é 

um dos maiores bens conquistados nos 

últimos séculos, junto da água potável. 

“Elas são capazes de eliminar doenças 

que exterminavam populações inteiras.”

Para a pesquisadora da FMABC, 

sem as coberturas adequadas de va-

cinação existe a possibilidade de que 

aconteçam novos surtos de doenças 

que estavam controladas. “Todos de-

vem adotar cuidados na hora de ir ao 

posto de saúde – os mesmos que temos 

utilizado para ir ao supermercado ou à 

farmácia: usar máscara e álcool em gel, 

manter distância mínima de 1,5 metro 

das outras pessoas, procurar não tocar 

o rosto, lavar as mãos e o antebraço 

quando chegar em casa”, explica. “Os 

hospitais e postos de saúde têm hoje 

protocolos muito rígidos, para que todos 

fiquem protegidos do novo coronavírus. 

O importante é não se descuidar das 

vacinas.” Isso serve para todos: mulhe-

res – incluindo as gestantes –, homens, 

crianças, adolescentes e idosos. 

A imunização salva vidas! É urgen-

te que todos sigam com seriedade a 

orientação do calendário vacinal do 

Ministério da Saúde, à disposição no 

link https://www.saude.go.gov.br/fi-

les/imunizacao/calendario/calendario.

nacional.vacinacao.2020.atualizado.pdf. 

A Sociedade Brasileira de Imunizações 

também oferece o cronograma, no link 

https://sbim.org.br/images/calendarios/

calend-sbim-0-100.pdf.

Reportagem
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Reportagem

PANDEMIA DE COVID-19
A presidente da Comissão Nacional 

Especializada de Vacinas da Febrasgo 

acredita que o sucesso de uma vacina 

faz com que ela se transforme em sua 

única vítima, já que, quando a doença 

é eliminada, ninguém mais fala sobre o 

imunizante. “As vacinas são vítimas do 

seu próprio sucesso: ninguém mais é 

imunizado contra a varíola, porque ela 

foi dizimada com a vacinação.”

“O novo coronavírus trouxe de volta 

a importância de uma vacina e a valo-

rização desse conhecimento, desse bem, 

oferecendo a possibilidade de erradicar 

uma doença, por vezes letal, por meio 

dela”, ressalta.

Sobre a pandemia e a queda na taxa 

de imunização, é importante observar que 

já há regiões que estão flexibilizando o 

lockdown, com a abertura do comércio 

e o possível retorno às aulas presenciais. 

Roteli Martins explica que, enquanto 

estávamos em isolamento social, não 

havia a circulação dos diversos vírus; 

mas, com a abertura, eles voltarão a se 

disseminar. “Nessa fase, os índices de 

infecções respiratórias em crianças dimi-

nuíram muito, porque elas não estavam 

frequentando os espaços coletivos.” 

O grande receio dos médicos, no 

entanto, é que esse retorno de crianças 

e adultos circulando sem as vacinas 

do calendário de imunização traga a 

possibilidade de surtos de outros vírus, 

incluindo os que já têm cobertura vacinal.

As famílias devem procurar quanto 

antes os postos de saúde, para colocar 

em dia a caderneta vacinal de todos: 

crianças, adultos, gestantes e idosos. Vale 

ressaltar que as gestantes, ao se vacinar, 

estão se protegendo e cuidando também 

de seus bebês, pois a mãe transfere os 

anticorpos obtidos com a imunização ao 

feto e, posteriormente, recém-nascido, 

pelo leite materno. 

AS VACINAS CONTRA 
O CORONAVÍRUS

As discussões sobre a imunização con-

tra o Sars-CoV-2 passaram a ser um tema 

frequente nos lares do mundo todo. Qual 

é a melhor, quando seremos vacinados, 

podemos ficar livres das máscaras e muitas 

outras interrogações habitam diariamente 

os noticiários e as nossas conversas. 

Graças à dedicação de nossos cientistas, 

pesquisadores e médicos, estamos aptos 

a produzir algumas das vacinas já utili-

zadas em vários países do mundo. Neste 

momento, é fundamental que a informa-

ção chegue a todos por meio de sites de 

credibilidade. Fique atenta e verifique as 

orientações recebidas pelas redes sociais, 

em especial pelo WhatsApp. Pesquise nas 

páginas de instituições fidedignas, como 

Fiocruz, Butantan, Sociedade Brasileira 

de Imunizações e Febrasgo, entre outras. 

“Já temos duas vacinas aprovadas 

pela Anvisa em nosso país, e outras 

estão a caminho. O Plano Nacional de 

Imunização (PNI) tem as condições ne-

cessárias de fazer toda a logística para 

realizar a imunização da população”, 

esclarece a professora doutora da Uni-

camp. “O ideal é deixar essa tarefa para 

os técnicos e médicos do PNI. Eles podem 

decidir quando, como e a melhor forma 

de operar a aplicação dessas vacinas.” 

O importante é, no momento defi-

nido pelo PNI, tomar a vacina, sempre 

mantendo os mesmos cuidados de hoje: 

usar máscara e álcool em gel, lavar 

sempre as mãos, manter distância de 

no mínimo 1,5 metro de outras pes-

soas e evitar aglomerações. “Vacinada 

e seguindo as regras atuais, você estará 

protegendo sua vida, a do seu filho, a de 

sua família e de toda a comunidade”, 

conclui Roteli Martins. 
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Nutriçáo

Investir em alimentação 
saudável traz benefícios 
para a nossa qualidade de 
vida em qualquer idade 

E
scolher a melhor dieta pode ser 

um momento de dúvidas e difi-

culdades. Mas um bom começo 

para buscar equilíbrio e saúde é 

eliminar das refeições alimentos indus-

trializados, ultraprocessados, fast-food e 

excessos, trocando tudo isso por pratos 

equilibrados, mais coloridos e naturais.

Hoje em dia, as opções de dieta mais 

procuradas são a vegetariana e a vegana. 

Celina T. O. Pelin, nutricionista clínica 

funcional especializada nesses tipos de 

alimentação, esclarece as principais di-

ferenças entre as duas: “Os vegetarianos 

não consomem carnes e se dividem em 

classificações: os ovolactovegetarianos 

aceitam ovos e laticínios; os lactovegeta-

rianos não comem ovos mas consomem 

laticínios; os ovovegetarianos não aceitam 

laticínios mas comem ovos. Já os vegeta-

rianos estritos, ou veganos, não consomem 

nenhum alimento de origem animal – por 

exemplo, carnes, ovos, laticínios e mel”.

Os veganos não mudam apenas a 

dieta, mas também o estilo de vida. “Eles 

buscam a exclusão, na medida do pos-

sível, de todas as formas de exploração 

animal, seja para alimentação, seja para 

vestuário ou outras finalidades”, aponta 

a nutricionista. 

AS REFEIÇÕES
O questionamento sobre a alimenta-

ção vegetariana ou vegana recai sempre 

sobre como equilibrar as refeições sem a 

proteína animal de maneira a não com-

prometer a saúde. “O consumo diário 

de uma refeição que contemple os dife-

rentes grupos – hortaliças, cereais (pre-

ferencialmente integrais), leguminosas, 

frutas, oleaginosas e óleos – propicia a 

proporção ideal de macro e micronu-

trientes”, relata Celina Pelin. 

Segundo a especialista, o macronutrien-

te mais questionado é a proteína animal. 

“Vegetarianos obtêm esse nutriente com-

binando cereais integrais, como o arroz, 

com leguminosas. Essa dupla oferece os 

nove aminoácidos essenciais – as peque-

nas partes que formam a proteína e que 

precisam ser ingeridas na alimentação.”FO
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Nutriçáo

As fontes de proteína no reino vegetal 

citadas pela nutricionista são as legumi-

nosas (feijões claros e escuros, lentilha, 

ervilha, grão-de-bico, fava, soja e deri-

vados etc.) e as oleaginosas (amêndoas, 

castanhas, nozes etc.), adicionadas dos 

cereais integrais.

Quanto à necessidade de complemen-

tação ou suplementação de vitaminas e 

minerais, Pelin sugere que ela seja che-

cada por um nutricionista ou nutrólogo 

e acompanhada por meio de exames 

clínicos. “Atenção especial à vitamina 

B12, presente somente nos alimentos 

de origem animal”, alerta.

A TRANSIÇÃO
A resolução de se tornar vegetariano 

ou vegano pode ser planejada. Alguns 

optam por uma mudança radical; ou-

tros preferem realizá-la aos poucos. “A 

primeira coisa, obviamente, é parar de 

comer carnes e embutidos”, diz a nu-

tricionista. “E, quando a opção é pelo 

veganismo, iniciar a diminuição ou 

exclusão do consumo de carnes, ovos, 

mel e laticínios.” 

A musicista Érica Hindrikson fez a 

escolha pela dieta vegetariana em 2006; 

em 2012, optou pelo veganismo, por 

compaixão aos animais. “Estudei um 

pouco da alimentação vegana enquanto 

buscava a transição”, conta. “Eliminei 

leite e derivados e mantive apenas o 

ovo por um período curto, por causa 

de inseguranças sobre a dieta correta.” 

Para desfazer as dúvidas, Hindrikson 

sugere que, se possível, seja realizado um 

trabalho inicial com um nutricionista 

vegano. Pelin concorda: “A consulta a 

um profissional especializado é essencial 

para que você obtenha um plano de 

reeducação alimentar adequado a suas 

necessidades, verificando a premência de 

suplementos ou complementos”.

Outra sugestão da especialista é fazer 

uma pesquisa no site da Sociedade Vegeta-

riana Brasileira (https://www.svb.org.br). 

“Ali há muitas informações e vários guias 

alimentares ricos e de fonte confiável.” 

SAÚDE E BEM-ESTAR
Segundo Celina Pelin, a dieta vegeta-

riana costuma vir acompanhada de hábi- 

tos mais saudáveis, menor peso corporal, 

índice menor de tabagismo, consumo 

maior de cereais integrais, frutas, horta-

liças e alimentos funcionais, o que torna 

a dieta mais alcalina e faz com que o or-

ganismo obtenha melhor defesa contra 

radicais livres. Esse conjunto favorece a 

proteção contra diversos tipos de doença.”

A vegana Érica Hindrikson confirma: 

“Na fase vegetariana, eu me sentia mais 

bem disposta, mas foi com o veganismo 

que percebi a maior diferença: mais âni-

mo, leveza, energia... Sem contar que os 

exames realizados anualmente são sem-

pre os melhores da família: tudo nota 

dez!”, comemora a musicista.

Fica um alerta da nutricionista: “É 

preciso ter cuidado na fase de transi-

ção, para não fazer substituições por 

alimentos que, apesar de não terem 

nada de origem animal, não são tão 

saudáveis – como pães, biscoitos, mas-

sas, produtos de confeitaria, batata 

frita, refrigerantes, sucos de caixinha, 

margarina, álcool e processados de 

origem vegetal, que são ricos em sódio 

e gorduras”. 

Dica de refeição, 
por Celina T. O. Pelin 

QUANTO MAIS COLORIDO FOR O PRATO, 
MAIOR É A CHANCE DE ELE SER RICO EM 
VITAMINAS, MINERAIS E ANTIOXIDANTES

Elabore seu prato com: 
metade de hortaliças:  
verduras e legumes; 
11//44 de cereais, feculentos e raízes: 
arroz, amaranto, quinoa, milho, massas 
em geral, batata, mandioca, batata-
doce, inhame, cará, mandioquinha; 
11//44 de leguminosas: feijões, 
ervilha, grão-de-bico, lentilha;
Regue tudo com azeite de 
oliva extravirgem e salpique 
com sementes de chia.
Sobremesa: uma fruta fonte de 
vitamina C (laranja ou mexerica), 
para aumentar a absorção do 
ferro presente na refeição.
Durante o dia: água, frutas 
e oleaginosas.

Fonte: Sociedade Vegetariana Brasileira
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NÃO É NORMAL

T
emida por muitos e ironiza-

da por outros, a síndrome 

de tensão pré-menstrual, a 

conhecida TPM, atinge cerca 

de 80% das mulheres em fase repro-

dutiva ao redor do mundo, segundo o 

consenso da Sociedade Internacional 

de Transtornos Pré-Menstruais.  

Citada com frequência como um 

acontecimento normal, parte do coti-

diano feminino, a TPM, dependendo da 

intensidade dos sintomas, é considerada 

uma doença, que pode – e deve – ser 

diagnosticada e tratada. “A síndrome 

de tensão pré-menstrual (STPM) é su-

bestimada e, muitas vezes, vista com 

ironia”, afirma Adriana Orcesi Pedro, 

ginecologista, professora livre-docente 

de ginecologia da Universidade Estadual 

de Campinas (Unicamp) e presidente da 

Comissão Nacional Especializada em 

Osteoporose da Febrasgo. 

Para a especialista, a TPM deve ser 

observada com respeito para que a mulher 

conviva com seus sintomas de forma mais 

leve. “Por trás dessa ironia habitual sobre 

o tema, há uma realidade de sofrimento 

que impacta diretamente a vida pessoal, 

familiar e profissional daquela mulher”, 

explica. “É preciso dar atenção a ela!”

HISTÓRICO
Houve uma evolução grande de con-

ceitos sobre a TPM, e sua história vem 

de muito longe. “Em 460 a.C., o médico 

grego Hipócrates  descreveu alterações no 

humor das mulheres, que ele caracterizou 

como uma doença ligada à menstruação”, 

relata Orcesi Pedro. 

Muitos séculos depois, em 1930, o 

médico e pesquisador americano Robert 

Frank publicou um artigo sobre o tema 

num periódico médico de neurologia e 

psiquiatria. “Ele foi o primeiro a cor-

relacionar a parte hormonal com as 

causas de tensão pré-menstrual”, diz a 

professora da Unicamp. 

Em 2004, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) reconheceu a TPM como 

uma doença, merecedora de um código 

de diagnóstico. “Só muito recentemente, 

em 2011, a Sociedade Internacional de 

transtornos pré-menstruais (Internatio-

nal Society for Premenstrual Disorders, 

ISPMD) definiu a síndrome de tensão 

pré-menstrual como um distúrbio 

Pouco tratada e muito menosprezada, a TPM não deve 
ser vista como algo usual nem como “coisa de mulher”
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Ela explica



neuropsicoendócrino com presença de 

sintomas somáticos e/ou psicológicos que 

ocorrem na fase lútea dos ciclos ovulató-

rios”, explica a ginecologista. Para que 

a STPM seja considerada síndrome, há 

a necessidade de que haja algum prejuí-

zo nas atividades funcionais rotineiras, 

no trabalho, na escola ou no convívio 

social. “Além do prejuízo funcional, os 

sintomas devem ser prospectivamente 

avaliados por dois ciclos e se resolverem 

espontaneamente dentro de alguns dias 

do início da menstruação.”

DIAGNÓSTICO E SINTOMAS
A presidente da Comissão Nacional 

Especializada da Febrasgo diz que a TPM 

não é uma doença fácil de identificar. “O 

diagnóstico é essencialmente clínico, não 

existe um marcador biológico nem um 

exame de imagem que o indique”, afirma. 

O diagnóstico mais usado hoje é o 

prospectivo, realizado por pelo menos 

dois ciclos seguidos. “Quando a mu-

lher apresenta uma queixa específica, 

podemos pedir a ela que preencha, por 

dois meses, um calendário de sintomas a 

partir do dia em que menstrua”, sugere 

a ginecologista. Com o calendário, é 

possível verificar os sintomas físicos e 

emocionais, sua intensidade e quanto 

aquilo está afetando a vida da paciente.

Os sintomas físicos mais frequentes 

da TPM são dor de cabeça, nas mamas e 

nas pernas, distensão abdominal e ganho 

de peso. Os emocionais são alteração de 

humor, humor depressivo, ansiedade, ir-

ritabilidade, explosão de raiva, insônia, 

dificuldade de concentração, alterações 

no apetite, sensação de estar sobrecar-

regada ou fora de controle.

Existe ainda uma forma mais grave de 

STPM, conhecida como síndrome disfóri-

ca pré-menstrual (SDPM) – que acomete 

3% a 8% das mulheres com síndrome de 

tensão pré-menstrual –, cujos sintomas, 

apesar de semelhantes, devem se mostrar 

mais intensos. Adriana Orcesi Pedro ex-

plica que eles causam impactos graves nas 

atividades do dia a dia, comprometendo 

severamente a capacidade funcional e a 

produtividade da mulher, com destaque 

de pelo menos um dos seguintes proble-

mas psicoemocionais: labilidade afetiva 

(instabilidade emocional), irritabilidade, 

humor depressivo e ansiedade acentuada.  

TRATAMENTOS 
É importante que a paciente reconhe-

ça a existência dos sintomas da TPM 

e busque ajuda médica para tratá-los. 

Segundo Orcesi Pedro, há duas mo-

dalidades de tratamento: o hormonal e 

o não hormonal. “No primeiro estão os 

produtos utilizados para a contracep-

ção, que impedem que a mulher ovule; 

os mais indicados e utilizados são as 

pílulas que utilizam o estrogênio as-

sociado ao progestogênio, como a 

drospirenona. Já na esfera não hor-

monal são usados os antidepressivos 

da classe dos inibidores seletivos de 

recaptação de serotonina (fluoxetina, 

paroxetina e sertralina).”

Para diminuir os sintomas, a 

ginecologista indica um estilo de 

vida mais saudável no pré- 

menstrual e sugere 

que nesse período 

se evitem reuniões 

e decisões importan-

tes, discussões des-

necessárias, desgaste 

emocional e atitudes 

radicais. “Organize sua 

vida nesse momento. Poupe-se, durma 

e alimente-se bem, pratique atividade 

física, faça coisas que te deem prazer. E 

exercite o autocontrole – respire fundo, 

conte até cinco, até dez –, pense antes 

de falar, não brigue e evite magoar 

outras pessoas.”  
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Estudante de Cinema, Isa Garcia, de Campinas, 
nos conta sua experiência com a TPM

Como você per-

cebeu que tinha 

TPM? É uma his-

tória engraçada. 

Tomo anticoncep-

cional desde muito 

jovem, uns 13 anos, 

antes mesmo de 

começar a ter rela-

ção. Foi indicação 

de um médico, que 

sugeriu a pílula co-

mo um meio de tratar minhas alergias. 

Portanto, de cara não percebemos nada 

de sintomas da TPM. Digo “nós” porque 

minha mãe acompanhava tudo, com 

aquele sentimento de “minha filha está 

crescendo e quero entender o que está 

rolando”... (risos). 

Quais eram os 

sintomas?  Eu 

não tinha nada 

físico: nunca tive 

espinha, meu ca-

belo demorou pra 

ter frizz, mas eu 

tinha irritabilidade: 

ficava muito irri-

tada, nitidamente 

pronta pra chutar 

qualquer porta que 

aparecesse na minha frente. Em um mo-

mento estava rindo muito e, em outro, 

pedindo: “Pelo amor de Deus, saia da 

minha frente”.

O anticoncepcional a ajudava a me-

lhorar os sintomas? Com certeza, era 

mais leve. Tanto que, depois de muito 

tempo tomando pílula, parei e coloquei 

o DIU Mirena, e aí houve um clique. 

Comecei a reclamar muito do DIU: “Esse 

negócio me incha, me dá espinha, meu 

cabelo está ruim, num dia eu estou com 

um peso, no outro estou com 3 quilos a 

mais, estou mais irritada que o normal...”. 

Além de tudo, você ficava inchada a 

ponto de achar que tinha engordado... 

Nossa, ficava muito brava! Sou ativa, 

tenho uma alimentação supersaudável, 

então não era possível aumentar de peso 

do dia para a noite.

E qual foi esse clique? Conversei com 

minha ginecologista e disse que não 

conseguia mais usar o DIU. Foi quando 

ela me disse que aquilo era, na verdade, o 

meu ciclo normal. Como antes eu tomava 

o anticoncepcional, ele me ajudava no 

controle dos sintomas da TPM. Eu me 

dei conta de que nem sabia como eram 

meus ciclos.

Qual era sua relação com os sintomas? 

Aquilo realmente estava me incomodando 

demais. Acho muito bonito todo o pro-

cesso feminino, admiro quem consegue 

passar por ele, é quase uma luta interna, 

única, mas não é pra mim, não consigo 

viver com isso. Fico estressada porque 

vou menstruar, fico estressada porque 

estou menstruada... O corpo naquele 

processo que é natural, e eu nervosa! Aí 

vem alguém, diz que estou estressada, e 

eu fico louca... (risos). Além disso, choro 

muito e na TPM choro muito mais, é um 

processo pessoal. É insuportável.

Você tem alguma reação física com a 

TPM? Tenho mais sintomas emocionais, 

mas às vezes sentia um pouco de cólica, 

nada torturante, e muita dor de cabeça. 

Sou paciente de enxaqueca crônica, então 

acho que ela piorava com a menstruação. 

Mas hoje ela está controlada, quase sumiu.

E quais foram as orientações de 

sua ginecologista? Voltei a tomar 

o anticoncepcional! A volta é bem 

recente, mas agora era para eu estar 

na minha TPM e era para eu estar 

megainchada. E estou zero inchada. 

Então, estou 200% melhor! 

À FLOR DA PELE
Entrevista
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A 
gravidez é um período de 

muitas transformações no 

corpo da mulher. Entre elas 

está a intensa produção de 

hormônios necessários para o desen-

volvimento do feto e a manutenção 

da gestação. 

Por essa condição hormonal, e tam-

bém pelo aumento de peso corporal 

que ocorre nesse período, a gestante 

apresenta, naturalmente, maior resis-

tência à ação da insulina nos tecidos. 

Consequentemente, seu organismo ne-

cessita produzir uma quantidade maior 

de insulina para evitar taxas mais altas 

de açúcar (glicose) no sangue.  

“Quando o pâncreas não consegue 

produzir uma quantidade suficiente de 

insulina para suprir essa demanda, a 

paciente passa a ter um quadro de hi-

perglicemia, ou seja, um aumento dos 

níveis de açúcar no sangue”, explica a 

professora doutora Elaine Moisés, do-

cente do Departamento de Ginecologia e 

Obstetrícia da Faculdade de Medicina de 

Ribeirão Preto (FMRP-USP) e presidente 

da Comissão Nacional Especializada de 

Hiperglicemia e Gestação da Febrasgo. 

É em consequência dessa condição 

de hiperglicemia que ocorre o diabetes 

gestacional, um distúrbio metabólico 

que, quando não controlado, tem re-

percussão na saúde da mãe, do feto e 

do recém-nascido. 

Os cuidados devem começar já no 

início do pré-natal, com a realização dos 

exames indicados. “É fundamental fazer 

esse diagnóstico o mais precocemente 

possível, para que se permita instituir 

um tratamento adequado, em momento 

oportuno”, esclarece a obstetra.

Para a mulher que apresenta diabetes 

gestacional, pontua a médica, esse é um 

sinal de alerta para além da gestação. 

“Ele pode indicar que essa paciente 

tem um risco de desenvolver, em longo 

prazo, diabetes tipo 2 e síndrome me-

tabólica em geral.”

EXAMES DE GLICEMIA
No primeiro trimestre da gestação é 

solicitado o teste de glicemia, com jejum 

de pelo menos oito horas. Alguns casos 

são diagnosticados já nesse momento. 

Para mulheres com resultados iniciais 

dentro dos padrões de normalidade, a 

O diagnóstico 
precoce de diabetes 
gestacional é 
fundamental 
para evitar 
complicações para 
a mamãe e o bebê

UM ALERTA 
para a gestante
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investigação deve ser repetida entre a 24ª 

e a 28ª semana de gestação, utilizando-se 

preferencialmente o teste oral de tolerân-

cia à glicose. A partir daí, o diagnóstico 

é confirmado ou descartado. “Além do 

diabetes gestacional propriamente dito, 

por meio desses exames também é possí-

vel estabelecer o diagnóstico de diabetes 

mellitus primeiramente identificado du-

rante a gestação e iniciar um tratamento 

adequado, que deverá ser mantido após 

o parto”, diz a especialista.

Em geral, o diabetes gestacional não 

apresenta sintomas maternos – por isso 

a importância dos exames, ressalta a 

professora da USP. No entanto, as al-

terações dos níveis glicêmicos podem 

trazer importantes repercussões para o 

feto. “Quando não há um controle ade-

quado do níveis glicêmicos maternos, o 

feto também apresentará hiperglicemia 

e, consequentemente, estará exposto a 

risco de complicações como peso acima 

do esperado para a idade gestacional, 

produção de líquido amniótico também 

acima do ideal e, em casos mais graves, 

alterações de bem-estar”, afirma a presi-

dente da Comissão Nacional Especializada 

de Hiperglicemia e Gestação da Febrasgo.

FATORES DE RISCO
Segundo Elaine Moisés, gestantes 

com idade mais avançada, mulheres com 

antecedente de síndrome metabólica 

(sobrepeso ou obesidade, hipertensão 

arterial, doenças cardiovasculares e/ou 

dislipidemias) e as que tomam algum tipo 

de medicação que aumenta a glicemia 

(como corticosteroides) são mais propen-

sas a desenvolver o diabetes gestacional. 

Outro grupo de risco são as mulhe-

res com parentes de primeiro grau com 

diabetes e aquelas que apresentam his-

tórico de desenvolvimento de diabetes 

gestacional em gravidezes anteriores, 

filhos com peso muito elevado no nas-

cimento (mais de 4 quilos), perda fetal 

ou neonatal. 

“É importante destacar que o fato de 

não pertencer a grupos de risco não anula 

a possibilidade de a mulher desenvolver 

o diabetes gestacional. Por isso, todas 

as gestantes devem fazer os testes reco-

mendados”, ressalta a obstetra.

PREVENÇÃO E TRATAMENTO
A prevenção do diabetes gestacional 

vem de hábitos saudáveis. Se a paciente 

já apresenta fatores de risco, deve tentar 

reduzir o impacto que eles possam vir 

a causar na gravidez. O ideal, sugere a 

médica,  é que, nessas condições, ela pla-

neje sua gestação. “Se a mulher apresenta 

sobrepeso ou obesidade, por exemplo, 

deve mudar a alimentação e praticar 

exercícios para perder peso antes da 

gestação, diminuindo assim os riscos.” 

A boa notícia é que o diabetes gesta-

cional pode ser tratado. “Muitas mulheres 

conseguem controlar a glicemia apenas 

com a mudança de hábitos alimentares 

e uma rotina de exercícios, com orien-

tação especializada e apoio da família”, 

diz a médica. Mantendo-se sempre o 

monitoramento do perfil glicêmico du-

rante a gravidez, em algumas situações 

é preciso associar o uso de insulina à 

dieta balanceada e à prática regular de 

atividades físicas.

Quando o bebê nasce e a placenta 

é eliminada, a resistência à insulina e, 

consequentemente, os níveis glicêmicos 

tendem a se normalizar, mas os cuida-

dos com a saúde devem continuar. “Seis 

semanas após o parto, deve-se repetir 

o teste diagnóstico”, afirma Moisés. A 

atenção deve ser mantida em longo pra-

zo: “Essa mulher, idealmente, deve fazer 

uma avaliação anual de glicemia, ou pelo 

menos a cada três anos na sua evolução 

pós-gestação, justamente pelo risco au-

mentado de desenvolver o diabetes tipo 

2 em longo prazo”, destaca a obstetra.

Com prevenção, pré-natal bem-feito, 

diagnóstico preciso e os cuidados neces-

sários, a gestação tende a seguir seu curso 

sem que o diabetes traga complicações 

à saúde da mãe e do bebê. 
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Ela brilha
EDUCAFRO ABRE 
CAMINHOS PARA 
JOVENS NEGROS 
Todos temos os mesmos 
direitos, independentemente 
de cor, etnia, religião ou 
classe. Lutar pela igualdade 
e pela equidade na Educação é 
urgente e necessário. Conheça 
o trabalho da Educafro 

N
uma sala de aula de um cursi-

nho popular preparatório para 

o vestibular, em São Paulo, 

uma aluna conta que nunca 

recebeu estímulo para estudar. O desejo de 

ser médica sempre foi visto com deboche. 

“Quantas médicas negras você conhece?”, 

ouviu várias vezes Amanda Marques.

O relato é de 2019 e, embora ele seja 

usual, é preciso reconhecer que, à custa 

de muita luta, algumas barreiras vêm 

sendo quebradas, abrindo caminho para 

que pessoas como Amanda tenham o di-

reito de concorrer com maior igualdade 

a uma vaga no ensino superior.

gratuitas com foco na população negra 

periférica. Por meio dele, muitos jovens de 

baixa renda, vindos de escolas públicas, 

têm se tornado os primeiros de muitas 

famílias a ingressar no ensino superior. 

De cada dez alunos atendidos, sete ou 

oito chegam às universidades públicas 

ou privadas, com bolsa do Programa 

Universidade para Todos (Prouni).

Atualmente, os núcleos da Educafro, 

que já atenderam mais de 60 mil pes-

soas, se encontram em todas as regiões 

da Grande São Paulo e em vários esta-

dos. As aulas são gratuitas, e a equipe de 

educadores é constituída por voluntários, 

muitos egressos do próprio cursinho. Além 

de preparar os estudantes para os mais 

concorridos vestibulares do país, a orga-

nização também luta pelas cotas étnicas 

e sociais, denuncia fraudes e distorções 

das políticas de ações afirmativas e ofe-

rece aulas de português para refugiados.

Segundo o pesquisador Castro, a 

Educafro, a exemplo de outros cursinhos 

populares, é um movimento social im-

portante, que luta pelo direito de pessoas 

pobres de também concorrerem a uma 

vaga no ensino superior de qualidade. 

Frei David continua ativo na direção 

da ONG, posicionando-se no combate 

ao racismo no país em diversos assuntos. 

Para ele, a Educafro oferece uma oportu-

nidade real a esses jovens, contribuindo 

para um país com menor desigualdade, 

no qual ver um médico negro não será 

raridade, como ouviu Amanda. 

https://www.educafro.org.br/site

Nesse contexto, vale ressaltar o tra-

balho feito há 29 anos pela organização 

Educação e Cidadania de Afrodescen-

dentes e Carentes (Educafro), mantida 

por franciscanos e criada a partir das 

ideias do frei David Raimundo dos San-

tos. Negro, ele conta que, ao ingressar 

no seminário, foi vítima de racismo. O 

fato o tornou mais sensível à luta pela 

mobilidade social das pessoas pretas.

O embrião da Educafro encontrou na 

cidade de São Paulo terreno fértil para 

crescer, com a tradição dos movimentos 

sociais ligados à Igreja e ao Movimento 

Negro Paulistano, segundo conta Cloves 

Alexandre de Castro, pesquisador do 

assunto e autor de uma tese de doutora-

do sobre cursinhos populares defendida 

na Universidade Estadual de Campinas 

(Unicamp), em 2011.

O cursinho da Educafro foi um dos 

primeiros a oferecer aulas pré-vestibular FO
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J
á virou hábito entre nós, mulhe-

res, falar mal do próprio corpo. 

O modelo de mulher magra, com 

cabelos lisos, barriga sarada, pernas 

desenhadas e bumbum perfeito está 

presente diariamente na TV, nas revistas 

e redes sociais. Mas vamos pensar bem: 

essas pessoas são profissionais, vivem da 

C-AME!
Desde muito cedo somos 
levadas a acreditar que 

existe um padrão de 
beleza único. Reflita e 

olhe-se com carinho

aparência, e atrás delas há uma grande 

indústria de beleza atuando ferozmente 

para que você se torne uma consumidora 

dos produtos oferecidos. 

É óbvio que não há nenhum mal 

em querer sentir-se bonita e, para isso, 

usar produtos de beleza. Mas buscar 

um padrão físico para seguir é bastan-

te angustiante, um grande dilema que 

envolve autoestima e aceitação.

“Olhar o próprio corpo com carinho, 

amor e gratidão é essencial para enca-

rar esse problema”, diz a ginecologista 

e obstetra Camila Martins de Carva-

lho, mestra em Saúde da Mulher pela 

Universidade Federal de Minas Gerais 

e professora da Faculdade de Ciências 

Médicas de Minas Gerais (FCMMG). 

“Sempre me incomodei muito em ver 

mulheres com baixa autoestima e ouvir 

tristes relatos de vergonha do corpo como 

consequência dessa má imagem”, conta. 

SUPERAÇÃO
Em 2020, a ginecologista ouviu de 

uma paciente que ela sentia vergonha de 

ir à maternidade para ganhar seu filho 

sem fazer escova progressiva. “Ela tinha 

um sofrimento real, estava angustiada, 

e tentei orientá-la a se aceitar”, relata. 

“Aquilo mexeu muito comigo: ela não 

pensou no parto, no bebê, na alegria de 

sua chegada. No mesmo dia, fiz um post 

desabafo no Instagram e, pela primeira 

vez, publiquei uma foto minha sem filtro, 

sem maquiagem, com cabelo natural.” 

O retorno foi grande; muitas pessoas 

começaram a enviar à médica depoi-

mentos com histórias de autoaceitação e 

superação. Os temas eram variados, mas 

giravam em torno das angústias causadas 

pelas mudanças no corpo após o parto, 

pelos seios depois da amamentação e por 

situações variadas de bullying. “Percebi 

que elas sofriam de verdade, não era 

superficial. Eu precisava fazer alguma 

coisa”, revela Carvalho.

 A mestra em Saúde da Mulher criou 

o projeto C-Ame, com o objetivo de de 

ajudá-las a resgatar o amor-próprio e 

aceitar o corpo e suas mudanças – in-

cluindo a fase do envelhecimento –, en-

fim, aprender a praticar a autoaceitação.

Para isso, a especialista desenvolve 

em suas publicações no Instagram o 

que chama de “trabalho de formigui-

nha”. Para ela, a indústria da beleza 

está enraizada na mulher. “Foram sendo 

criados conceitos de imagem, de corpo, 

de cabelo que não são reais. E nós so-

mos!”, afirma.

REDES SOCIAIS
Estimular o questionamento, inter-

rompendo o processo de ansiedade e de 

busca por algo que não é plausível é a 

questão mais presente nos posts da gine-

cologista. “Isto faz parte do aprendizado: 

essa pessoa pode perceber que está pen-

sando apenas como uma consumidora 

de padrões estéticos em que a própria 

indústria a levou a acreditar”, esclarece.

Vida plena
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Vida plena

Em 1955, muitos meninos adolescentes ficaram 

fascinados ao ler numa Life Magazine, possivelmen-

te do pai, a entrevista da diva Marilyn Monroe em 

que ela declarava o que vestia para dormir: “Duas 

gotas de Chanel Número 5”.

Aos 16 anos, eu não sabia quem era Chanel, me-

nos ainda o que era o tal perfume Número 5. Mas 

passei anos extasiado com essa visão erótica da 

deusa, nua, em lençóis de cetim da minha fértil e 

juvenil imaginação.

Apesar de toda a sedução evidenciada na conver-

sa, Marilyn também dava sinais de ingenuidade, es-

pontaneidade e feminilidade, características perfei-

tas para uma garota-propaganda da marca Chanel. 

Em janeiro de 2021, rememoram-se os 50 anos 

da morte de Gabrielle Bonheur Chanel. Nascida em 

1883 na cidade de Saumur, na França, ela se tornou 

conhecida – com o nome de Coco Chanel – como a 

estilista mais influente do século 20. Suas criações 

libertaram a mulher dos espartilhos tradicionais da 

belle époque e trouxeram praticidade ao guarda-

roupa feminino. 

Chanel foi uma mulher de vanguarda. Ofereceu 

simplicidade, conforto e pureza. Usou o tweed, te-

cido típico das vestimentas masculinas, para con-

feccionar e difundir o tailleur feminino, trocando 

o vestido por uma combinação de duas peças. Os 

uniformes dos marinheiros a inspiraram a produzir 

por: Eliano Pellini, ginecologista

CHANEL: O LEGADO

Ela indica
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As redes sociais pioraram muito esse 

problema da aceitação da imagem. “É 

uma época em que as blogueiras fitness 

viraram referência, mas muito do que 

elas postam não é real: tem filtro, Pho-

toshop, iluminação, ângulos especiais”, 

explica Carvalho. “As pessoas acham 

que o que estão vendo é alcançável, é 

possível, e entram num círculo vicioso 

de ódio ao próprio corpo.” 

Por outro lado, foi pelas mesmas redes 

que surgiram movimentos contrários. “Hoje 

vemos mulheres postando suas fotos sem 

maquiagem, com cabelos grisalhos ou ca-

cheados. São pessoas reais que chamam as 

outras a acordar”, afirma a médica. “Isso 

ajuda nas questões psicológicas da mulher 

que tem na aparência física um fator muito 

determinante para seu bem-estar.”

Para seguir os posts do Projeto C-Ame, 

vá ao Instagram @camilamdcarvalho. 

“Lá convido as pessoas a refletir sobre 

por que elas passam por procedimen-

tos estéticos, por que se escondem em 

maquiagem e filtros, e chamo todas a 

olhar o próprio corpo, lembrando que 

envelhecer, engordar, ter celulite, estrias 

e cabelos brancos é normal.” IL
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calças pantalonas e roupas listradas para mulhe-

res. Mas sua maior ousadia foi a bolsa que podia 

ser pendurada no ombro. 

Foi Chanel quem introduziu pé-

rolas falsas, bijuterias e correntes 

douradas entre os acessórios fe-

mininos, e é dela a ideia de criar 

o Little Black Dress, o vestido cha-

mado no Brasil apenas de “pretinho 

básico”. Para o historiador de 

moda Olivier Saillard, a 

cor preta foi influenciada 

pelo luto que a estilista vi-

via pela morte, em 1919, de 

seu grande amor: o jogador 

de polo inglês Boy Capel.

O corte de cabelo reto na 

altura das orelhas tornou-se 

também sinônimo de Chanel, 

além do perfume Número 5, 

alçado à categoria de o mais 

vendido do mundo em 1921.

 Para desfrutar de outros segredos, entre roman-

ces e o design dessa grande modista, recomendo 

os livros A Era Chanel, de Edmonde Charles-Roux, 

com cerca de 400 imagens, e Chanel, de 

François Baudot – obra composta de 

três volumes –, além dos filmes Coco 

Chanel e Igor Stravinski, de 2018 (You-

Tube) e Coco Antes de Chanel, de 2019 

(Globoplay e YouTube).

Cinquenta anos, Chanel Nº 5 

e meus sonhos juvenis. Quem 

diria que, hoje, eu escreveria 

sobre o tema... Quem pode-

ria imaginar que, ao visitar 

Saumur, anos atrás, eu te-

nha visto as muralhas do 

castelo medieval e bebido 

um vinho icônico do local – 

o tinto Saumur-Champigny 

Les Colombes – sem saber 

que Coco Chanel tinha nas-

cido lá. Que pena... 

Ela indica
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Um cuidado
que vem antes
do colo

A primeira proteção do 
seu bebê em pequenas 
doses de amor

A vacinação gestacional previne 
complicações durante gravidez e 
ainda protege o bebê nos primeiros 
meses após o nascimento.

Indicadas em todas as gravidezes, 
as vacinas são altamente seguras 
e não oferecem riscos.

Converse com seu médico para 
saber quais e quando tomar as 
vacinas. No nosso site e redes 
sociais Febrasgo, há mais 
informações e conteúdos 
exclusivos sobre imunização, nesse 
momento especial.

Instagram: @febrasgooficial
Facebook: /febrasgo
Site da Campanha Gestante Consciente
bit.ly/GestanteConsciente
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A atriz Audrey Tautou interpreta a estilista no filme Coco antes de Chanel




