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Introdução

Ao realizar a confecção do presente álbum, tenho por meta a ser atingida

ver por onde passei quando era pequeno demais e não lembro dos

acontecimentos; é o caso da gestação, do momento do parto — que no meu

caso foi uma cesárea — da primeira infância. Lembrar dos fatos que

marcam os “tempos de criança”, através da segunda e terceira infância.

Relatar o que estou passando e o que posso passar na minha adolescência.

Mostrar como é fácil cair nas drogas e no sexo sem amor — e ainda

contrair doenças terríveis —, é só querer. Mostrar como “funciona” alguns

namoros, como é bom namorar, mas com responsabilidade, cabeça no lugar e

principalmente, com muito amor. E com um namoro saudável e duradouro, é muito possível que haja um noivado — que é a ligação entre o namoro e o

casamento. E o casamento é a ligação final de um casal que se ama e se

entende, se não há amor e entendimento acontecem as brigas, separações e

aí por diante.

Espero aprender muito e, quem ler o álbum não o ache monótono e aprecie o

meu trabalho.

Vamos lá!!!

Aparelho Reprodutor Masculino

Os espermatozóides (células reprodutoras) e a testosterona (hormônio

sexual masculino) são produzidos por ação dos testículos, as duas

glândulas sexuais que se alojam no escroto. A testosterona aparece em

abundância na puberdade e provoca o crescimento dos órgãos sexuais, o

fortalecimento de ossos e músculos, o alargamento das cordas vocais

(engrossamento da voz) e o surgimento dos pêlos no corpo. O

desenvolvimento das células do esperma requer uma temperatura de cerca de

35 graus centígrados, atingida pelo fato de estas células estarem no

escroto, separadas das partes mais quentes do corpo. O duto deferente,

que percorre a cavidade pélvica e atravessa a parede abdominal, conduz os

espermatozóides para a uretra, que desemboca no duto ejaculador. Nessa

fase, as secreções da glândula prostática (ou próstata) e das vesículas

seminais são adicionadas ao espermatozóide, formando o sêmen (ou

esperma). A uretra atravessa duas estruturas diferentes: a próstata, a

camada fibromuscular (diafragma urogenital) e, na sua porção distal, é envolvida pelo corpo esponjoso do pênis.

Esterilidade masculina

A esterilidade masculina pode ter origem na obstrução das vias

espermáticas, na falta de produção de espermatozóides ou mesmo na baixa

produção desses gametas, além de outros fatores.

A incapacidade de produzir espermatozóides pode ser provocada pela

exposição a raios X, carência de vitamina E, intoxicação, álcool,

inflamação dos testículos ou temperatura elevada destes, quando

localizados fora do escroto; este, pelo fato de localizar-se fora do

corpo, mantém mais baixa a temperatura dos testículos, condição

necessária para a produção dos gametas masculinos.

Aparelho Reprodutor Feminino

É formado pela vulva, vagina, útero, ovários e mamas. A vulva é o

conjunto dos órgãos genitais externos da mulher. A vagina é um canal com

revestimento fibromuscular, pelo qual escoa a menstruação. Também recebe

o sêmen e, no parto, leva o bebê do útero ao exterior. O útero é dividido

em duas partes: o colo, localizado no alto da vagina; e o corpo, no

interior da pélvis, que dá origem à menstruação e abriga o feto. O ovário

produz os óvulos e secreta os hormônios estrógeno e progesterona. O

estrógeno é responsável pelo desenvolvimento dos caracteres sexuais

secundários (crescimento da mama, alargamento dos quadris, aparecimento

de pêlos pubianos).

Esterilidade feminina

A esterilidade feminina pode ser causada por mal formação dos órgãos

sexuais, que dificultam a chegada dos espermatozóides nas trompas, falta

de ovulação, obstrução simultânea das trompas devido a uma cicatrização

anormal proveniente de lesões, rejeição do muco uterino aos

espermatozóides etc.

Fecundação

Cerca de cartoze dias depois do início do período menstrual ocorre a

fecundação. Isso acontece quando uma célula espermática de um indivíduo

do sexo masculino se une a um óvulo de um indivíduo do sexo feminino para

formar uma única célula. Esta célula é chamada de zigoto até que comece a

crescer através da divisão celular. Os óvulos e os espermatozóides são

conhecidos como gametas, ou células sexuais.

Uma menina recém-nascida tem cerca de 400 mil óvulos imaturos em seus

ovários, cada um em sua própria pequena bolsa chamada de folículo

ovariano. O óvulo, cerca de um quarto do tamanho do ponto final usado

nesta frase, é a maior célula do corpo humano. Na mulher sexualmente

madura, a ovulação ocorre aproximadamente a cada 28 dias; isto é, um

folículo maduro em um de seus dois ovários se rompe e expele um óvulo.

Este se encaminha para o útero através da trompa uterina onde normalmente

ocorre a fecundação.

O espermatozóide, à forma de um girino, que mede 1/1500 cm. da cabeça à cauda, é uma das menores células do corpo e é muito mais ativo do que o óvulo. Os espermatozóides são produzidos nos testículos do homem maduro a

uma taxa de centenas de milhões por dia e são ejaculados em sua sêmen

durante o clímax sexual.

Uma ejaculação transporta cerca de 500 milhões de células espermáticas;

para que ocorra a fecundação, é preciso que pelo menos 20 milhões de

células espermáticas penetrem o corpo da mulher de um só vez. Elas

penetram a vagina e procuram nadar através da cérvice (abertura para o útero) para a trompa uterina. Apenas uma diminuta fração desses milhões

de células espermáticas chega a este ponto. Mais do que uma pode penetrar

um óvulo, porém apenas uma pode fecundar e criar um novo ser humano.

Depois da fusão, o zigoto se divide rapidamente e avança em direção à cavidade uterina, em cuja camada interna, se implanta, caso esta se

encontre preparada para recebê-lo. Na zona de implantação desenvolve-se

mais tarde a placenta, órgão de estrutura muito complexa, por meio do

qual o feto se nutrem respira e elimina secreções. Quando a gravidez se

desenvolve fora do útero, sobrevém a gravidez ectópica (fora do local

normal), cuja forma mais comum é a gravidez tubária, que ocorre num

proporção de um para 250 ou 300 casos, e é mais comum na raça negra.

Nesses casos, o zigoto não chega ao útero.

Os espermatozóides mantêm sua capacidade para fecundar um óvulo durante

24 a 48 horas; os óvulos podem ser fecundados durante cerca de 24 horas.

Assim, há cerca de 48 horas durante cada ciclo menstrual em que pode

ocorrer a concepção (Patten, 1968). Se esta não ocorrer, as células

espermáticas e o óvulo morrem. As células espermáticas são devoradas

pelas células brancas do sangue no corpo da mulher e o óvulo passa pelo útero e sai pela vagina.

Gravidez

Desenvolvimento do embrião.

Até a 12ª de gestação, o produto da concepção chama-se embrião. A partir

de então, passa a denominar-se feto. A duração da gravidez normal na

espécie humana é de 38 a 42 semanas. Os bebês nascidos com menos de 27

semanas de gestação dificilmente sobrevivem; os que nascem com mais de 30

semanas em geral sobrevivem.

Ao longo da gestação, o feto passa por um extraordinário processo de

desenvolvimento, não somente em peso e altura, mas também no que se

refere a complexidade e organização. Com 4 semanas de desenvolvimento, o

embrião mede apenas um centímetro e ainda não apresenta traços

propriamente humanos. Flutua no chamado líquido amniótico, que o protege.

Com 8 semanas, o embrião mede cerca de 4 centímetros e pesa mais ou menos

4 gramas. Nessa fase, a aparência humana já está definida, mas a cabeça é do mesmo tamanho do resto do corpo e está flexionado sobre o tórax. Os

braços e pernas já se acham diferenciados, o que ainda não ocorre com os órgãos genitais.

Com 12 semanas, a placenta está perfeitamente constituída e se percebe o

incipiente cordão umbilical. O feto tem a pele avermelhada e

transparente, as pálpebras coladas e apresenta dedos nas mãos e nos pés,

ainda sem unhas.

Com 16 semanas, a diferença dos órgãos genitais é suficiente para

permitir diagnosticar o sexo. Observa-se, além disso, uma penugem fina

por toda a pele, e distinguem-se os pavilhões auditivos. Nesse grau de

evolução percebem-se os primeiros movimentos. Na quadragésima semana, o

feto mede aproximadamente 50 centímetros de altura e pesa 3,5 quilos.

Sinais da gravidez.

À medida que os dias transcorrem, a futura mãe começa a sentir pequenas

perturbações e mudanças no corpo. Uma das mudanças iniciais e mais

sintomáticas é o desaparecimento da menstruação. Quando a mulher

apresenta atraso no aparecimento das regras, há sempre a possibilidade de

gravidez. Em algumas ocasiões, entretanto, durante a gestação se produzem

pequenas perdas de sangue. Há estados patológicos que podem provocar

também suspensão das regras, como tuberculose, anomalias da tireóide etc.

A mulher, sobretudo na primeira gravidez, pode apresentar vômitos e

náuseas. Tais sensações aparecem, em geral, duas semanas depois da

concepção e podem agravar-se durante o primeiro mês, para depois

diminuírem progressivamente e desapareceram no terceiro mês. Quanto às

alterações emocionais e psíquicas, é comum que a futura mãe se torne mais

emotiva, com sinais de irritabilidade e mesmo depressão. Em outros casos,

pode demonstrar uma alegria suave e uma permanente sensação de

felicidade.

Durante a gestação ocorrem também algumas modificações morfológicas: as

mamas tornam-se maiores e mais pesada, pois aumenta a provisão de

sangue, e os vasos sangüíneos tornam-se visíveis através da pele. A

aréola pigmenta-se fortemente e o mamilo torna-se mais resistente e

desenvolvido. Em torno dele crescem grânulos elevados, que atuam como

glândulas mamárias acessórias.

Durante a gravidez, costuma-se observar também a secreção de uma pequena

quantidade de líquido opalescente , o colostro. Trata-se de um líquido

produzido no final da gravidez e o começo da lactação, rico em

aminoácidos, proteína essencial ao crescimento, que contém ainda

anticorpos que asseguram imunidade contra algumas infecções. Dentro de 4

a 5 dias o colostro transforma-se em leite de transição. O leite maduro

começa a fluir cerca de 10 dias após o parto.

Desde o começo da gravidez, pode acentuar-se a pigmentação na linha reta

que se estende do umbigo até a parte inferior do abdômen, no rosto, nas

mãos e em outras partes do corpo. Esse fenômeno é temporário e desaparece

espontaneamente depois do parto. em alguns casos, observa-se a aparição

de estrias, linhas rosadas que surgem quando o ventre está muito

distendido e que tendem a tornar-se brancas após o parto. no terceiro ou

quarto mês de gravidez, o aumento de volume do abdômen torna-se notável,

embora não constitua por si só sinal seguro de gravidez, pois uma

formação tumoral, por exemplo, pode produzir sintomas semelhantes. Os

movimentos fetais passam a ser percebidos a partir da 16ª semana de

gestação.

Pré-Natal

O desenvolvimento do bebê ainda por nascer pode ser negativamente

influenciado por uma variedade de fatores, inclusive a adequação da

nutrição da mãe, drogas, raios-X e infecções. Em geral quanto mais jovem

o feto, mais suscetível de se deixar influir por esses fatores adversos.

A mais séria ameaça ao recém-nascido durante o processo de nascimento, é a falta de oxigênio suficiente que pode tanto ser provocada por fatores

químicos quanto por mecânicos. Esta privação pode lesionar as células do

sistema nervoso central. Infelizmente, a maior parte dos problemas graves

associados à gestação e ao parto são mais comuns entre os economicamente

desfavorecidos, que sofrem mais de saúde deficiente e da falta de

nutrição adequada, do que entre os de classe média. Embora o bebê anóxico

ou prematuro difira da criança normal dos primeiros meses de vida, tais

diferenças vão diminuindo com o tempo e atualmente é difícil estabelecer

quais as conseqüências a longo prazo da prematuridade e da anóxia

moderadas.

Gravidez na Adolescência

“Crise significa um período temporário de desorganização, precipitado por

mudanças internas ou externas. Pode-se afirmar que tanto a adolescência

quanto a gravidez são uma crise. A primeira necessária e imprescindível

para o crescimento do indivíduo enquanto ser humano; já a segunda, é uma

opção, pode-se escolher o momento de viver a gravidez.”

A adolescência caracteriza-se por grandes questões, como: a busca por uma

identidade que possibilite a passagem da fase infantil para a adulta, a

explosão de novas sensações corporais, a afirmação da escolha sexual, o

ingresso da vida profissional, a problemática da dependência dos pais… Acrescer a estas questões um grande mudança de identidade, uma transição

existencial como é a gravidez, torna a situação bastante complexa.

O envolvimento de pais e amigos é inevitável. A gravidez na adolescência

abrange uma rede de relações e preceitos sociais, portanto, é uma crise

sistêmica.

Mas como comportaram-se os atores deste cenário?

A Sociedade

Apesar da sociedade ter criado tantos meios de informação sobre sexo, é elevado o número de adolescentes que engravidam. A maioria dos pais

preferem educar seus filhos sobre a sexualidade como foram educados, com

repressão e silêncio. Acreditam que se falarem abertamente sobre o

assunto, podem despertar o adolescente precocemente para a vida sexual.

Atualmente, a gravidez na adolescência não é mais sinônimo de tragédia,

mas de muitos problemas. As famílias e os adolescentes convivem neste

momento com os “fantasmas” do aborto e do casamento, carregados de todos

os valores sociais que os cercam. Implicações financeiras e morais,

desejos frustados com relação aos filhos, novas responsabilidades… Tudo

ao mesmo tempo!

O Jovem

Tanto para moça como para o rapaz, a gravidez precoce é um acontecimento

desestabilizador. Assumir a maternidade e a paternidade implica em

condições emocionais, físicas e econômicas, para as quais eles não estão

preparados. É angustiante a perspectiva de que suas vidas serão

modificadas por completo.

Na gravidez, a mulher tem a oportunidade de repensar a própria infância e

estriar um novo papel existencial. Para uma adolescente em processo

torna-se confuso, pois ela ainda transita na infância e não tem uma

identidade elaborada. A dependência da relação com à mãe ainda é muito

forte, não permitindo que ela mesma encarne essa função com tranqüilidade

e discernimento.

Apoio e responsabilidade

A maneira mais saudável para orientar a vida sexual dos adolescentes

seria que os pais tivessem liberdade consigo próprios para poder informar

e ouvir os filhos, e que desde cedo educassem a criança para

responsabilizar-se por suas ações.

É importante que a família apoie, analise a situação e pense junto o que

fazer diante da gravidez precoce. Que sejam estabelecidos os limites e

responsabilidades de cada um, para possibilitar uma situação com menos

conflitos e mais aprendizado.

Abortamento

Abortamento é a interrupção da gravidez antes que o feto se torne viável,

ou seja, antes que tenha condições de vida extra-uterina.

Do ponto de vista de sua causa, classifica-se o abortamento em 2 tipos

principais: espontâneo e provocado.

Abortamento espontâneo

São numerosas as causas naturais do abortamento. Uma delas é a

implantação do óvulo fecundado em pontos anormais do corpo da mulher. É o

que ocorre na gravidez tubária, ovariana, abdominal e cervical. No

primeiro caso, o óvulo implanta-se na trompa; no segundo, dentro de um

folículo ovariano; no terceiro, na cavidade peritoneal; no último, no

canal cervical. É muito raro a implantação ocorrer inicialmente na

cavidade peritoneal. Mais comumente, verifica-se uma implantação original

tubária a que se segue ruptura de tecido e posterior implantação

abdominal.

O abortamento espontâneo pode decorrer também de fatores genéticos; por

fatores químicos; por doenças infecciosas contraídas pela mãe; por

radiações e muito pouco por motivos de choques físicos.

Os principais sintomas do abortamento espontâneo são dores no baixo

ventre e perda de sangue. As dores são causadas pelas contrações com que

o organismo tenta expulsar o óvulo. Ao fim do processo, essas dores

tornam-se cólicas fortes. A intensidade da hemorragia depende da extensão

da superfície do descolamento provocado na parede do útero.

Abortamento provocado

Como toda intervenção cirúrgica, o abortamento, praticado em condições

deficientes, às vezes acarreta vários problemas. O mais grave é a

perfuração uterina, que pode causar peritonite e morte. Outro risco grave é a hemorragia profusa, capaz de causar choque. E, finalmente, há uma

série de infecções que, a depender das circunstâncias, podem se revelar

graves e até mortais.

Em mulher suscetível, a interrupção da gravidez pode precipitar uma

reação psiconeurótica ou mesmo psicótica grave. Para alguns psiquiatras,

cada aborto é uma experiência carregada de riscos sérios para a saúde

mental.

A Igreja Católica sempre se colocou radicalmente contra a prática do

abortamento.

Segundo o Datasus, em 1989 foram registradas 314.911 internações por

abortamento. As estimativas são de que ocorrem, a cada ano, cerca de 1,5

milhões de abortos e 10 mil mortes.

Anticoncepcionais

Camisinha

A camisinha, chamada também de camisa-de-vênus ou preservativo, é o

método mais simples. É vendida em farmácias e supermercados e qualquer

homem pode usá-la.

É uma espécie de saquinho de borracha que deve ser colocado no pênis já ereto, antes da penetração na vagina. O esperma ejaculado fica dentro da

camisinha, impedindo que os espermatozóides entre no corpo da mulher.

Ao colocar a camisinha, é preciso deixar um espaço livre no fundo, para

que o esperma se deposite ali. O preservativo deve ser retirado no fim da

relação sexual, com o pênis ainda ereto.

Como impede o contato direto entre o pênis e a mucosa da vagina, a

camisinha serve também para prevenir a transmissão de doenças, como a

sífilis, a gonorréia e a AIDS.

Pílula

É um comprimido feito com hormônios não naturais que impedem a ovulação. É um método quase 100% seguro de evitar a gravidez.

A pílula deve ser tomada todos os dias, no mesmo horário. Cada cartela

tem 21 comprimidos. O primeiro deve ser tomado no quinto dia a partir da

vinda da menstruação.

Adolescente não deve tomar pílula, pois seus hormônios podem interferir

no desenvolvimento sexual, que ainda não está completo. Para algumas

mulheres, a pílula pode trazer problemas de saúde. Por isso, esse

anticoncepcional só pode ser receitado por médico, que avaliará a saúde

da mulher antes de indicá-lo. É importante também que todas as mulher que

tomam pílulas façam consultas médicas periódicas.

No primeiro mês em que se toma pílula, é bom usar também outro método,

como a camisinha. Isso porque às vezes ainda ocorre ovulação nesse

primeiro mês.

DIU

DIU significa “dispositivo intra-uterino”. É uma peça de cobre ou

plástico, que é colocada, pelo médico, dentro do útero. Ela impede que o

espermatozóide chegue ao óvulo ou que o óvulo fecundado se implante no útero e se desenvolva.

Só um médico pode colocar o DIU. As mulheres que usam esse método devem

consultar o médico periodicamente, pois às vezes ele provoca sangramentos

ou outros problemas de saúde.

Diafragma

É uma capinha de borracha que deve ser colocada na parte mais profunda da

vagina, de modo a tampar a entrada do útero, impedindo a penetração dos

espermatozóides. Deve ser colocado antes da relação e retirado 8 horas

depois.

A colocação do diafragma não é muito simples, é preciso um pouco de

treino. Deve-se consultar um médico, que indicará o tamanho de diafragma

adaptado para cada mulher e ensinará a usá-lo.

O diafragma não prejudica a saúde e não é sentido nem pela mulher nem

pelo homem durante a relação.

Coito interrompido

Consiste em retirar o pênis da vagina da mulher antes da ejaculação.

Não é um método seguro. Às vezes, saem goras de esperma antes da

ejaculação. Como uma gotinha tem milhões de espermatozóides, poderá ocorrer gravidez. Além disso, dificilmente os homens têm controle

suficiente sobre seu próprio corpo para interromper a relação no momento

exato.

Também não é um método satisfatório, pois pode atrapalhar o prazer sexual

do casal.

Tabelinha

É um método natural, pois não utiliza nenhum material ou remédio.

Consiste em não ter relações sexuais no período fértil, ou seja, no

período em que existe um óvulo maduro no organismo da mulher. Só dá certo

se a mulher for bem regulada, quer dizer, se sua menstruação não atrasa.

Para usar a tabela, a mulher deve anotar numa folhinha o início da

menstruação: é o primeiro dia do ciclo. Numa mulher que menstrue de 28 em

28 dias, o 14º dia será o dia da ovulação. Se menstruar de 30 em 30 dias,

será o 15º.

Não se deve ter relações 4 dias antes e 4 dias depois da ovulação. Os

dias mais seguros de ter relações sexuais sem engravidar são:

7 dias antes da menstruação;

os dias da menstruação;

3 dias após a menstruação.

É preciso muito cuidado: o método da tabelinha falha demais. Em mulheres

com menstruação irregular, ele não funciona mesmo. E até quando o ciclo é bem certinho, pode ocorrer uma irregularidade passageira. Por isso, não é um método adequado para quem evitar de todo jeito uma gravidez.

Partos

Nascimento Leboyer

Divulgado no Brasil em 1974, este tipo de parto provocou algumas

controvérsias e também reuniu vários adeptos. É caracterizado pela

penumbra na sala de parto, as pessoas falando baixo, o ambiente aquecido.

Leboyer é um poeta, obstetra e filósofo francês. Lançou um livro chamado “Nascer Sorrindo”; o primeiro dos três escritos por ele, que aborta uma

nova modalidade de parto concretizada por seu descobridor através de

inúmeras experiências.

Trata de uma postura em relação à criança que nasce. Essa postura pode

ser indicada para qualquer tipo de parto, pois a atenção especial ao

recém-nascido é a essência da proposta de Leboyer. Ela procura oferecer

paz e tranqüilidade, nada de palmadas e esse tipo de coisa. O bebê é retirado pelo obstetra e às vezes pela mãe, depois colocado sobre o peito

da mãe para ser acariciado e amamentado. O cordão umbilical é cortado

logo após parar de pulsar. Depois é colocado em um pequena banheira com água morna, revivendo uma sensação de “volta ao útero”. O pai geralmente

acompanha esse processo.

Como surgiu o Nascimento Leboyer

Esta é um história muito interessante. Leboyer estava cansado da medicina

convencional e decidiu ir até a Índia para reencontrar sua razão de

viver. Isso se deu através da observação de partos naturais, massagens em

recém-nascidos, procedimentos adotados pelos hindus.

Parto Normal

O desenvolvimento da obstetrícia iniciou, no começo do século passado, e

foi definindo, através dos anos, um tipo de parto — que tem sido

realizado com freqüência nas maternidades, desde aquela época — que visa,

fundamentalmente, zelar pela segurança e comodidade da mãe, procurando

fazer com que o nascimento ocorra da maneira mais fisiológica possível,

com um mínimo de interferência do médico e sua equipe.

“O médico apenas supervisiona, sem forçar o nascimento”, esclarece o Dr.

Décio Noronha. Para ajudá-lo nessa tarefa, ele conto com alguns elementos

do meio ambiente, bem como com certas normas de procedimento. Assim, há algumas características que também servem para diferenciar este tipo de

parto de outros.

A iluminação, é considerada elemento importante, por possibilitar uma

melhor visão durante todo o trabalho, quando é necessário estar atento a

detalhes e acontecimentos que uma situação de penumbra, possivelmente,

não permitiria detectar com tanta facilidade.

Por exemplo: quando fecha o pequeno corte realizado na vulva para evitar

a dilaceração irregular do tecido, o obstetra trabalha numa área

relativamente pequena, e necessita ser preciso em seus gestos para dar os

pontos de forma correta. Da mesma forma, a cor do bebezinho, ao nascer, é um dado que possibilita ao médico avaliar suas condições de saúde — e

mais uma vez a luz é usada.

A posição da mesa de parto, geralmente oblíqua, tem uma finalidade

considerada importante: manter o canal de parto menos curvo possível,

facilitando a descida e saída do bebê.

Para garantir a assepsia e evitar, durante o parto, a presença de

bactérias do meio externo, a equipe habitualmente usa luvas, máscaras,

gorros e aventais todos esterilizados.

Ainda na sala de parto, pode observar a presença de equipamento de

primeiros socorros, aparelhagem para uma possível cesárea de emergência.

Existe ainda uma aparelhagem para facilitar a saída do bebê, caso

necessário. Mas vale reforçar que esse equipamento é usado apenas quando

necessário e somente para garantir a segurança do bebê e da mãe.

Atenção: começaram os preparativos

A preocupação com a segurança e a comodidade, contudo, não está presente

somente dentro destas quatro paredes que cercarão o nascimento. Na

verdade, ela começa tão logo a mãe chega à maternidade e é submetida a um

exame rápido por uma obstetriz ou pelo próprio médico, que servirá para

verificar as condições gerais, suas e do bebê, e constatará definitivamente o trabalho de parto, checando seu desenvolvimento.

Aí começam os preparativos, com a tricotomia — raspagem dos pêlos

pubianos — e uma pequena lavagem intestinal. Apesar de não ser muito

agradável e um tanto malvista por grande parte das gestantes, essa

lavagem é importante para evitar que você venha a evacuar no momento do

nascimento. O equipamento utilizado é descartável, composto de um tubo

ligado a uma pequena bolsa plástica que contém água e glicerina. Esses

preparativos podem se dar no quarto ou na sala de pré-parto, que é contígua à de parto, dependendo das instalações do hospital. Preparada,

você já estaria vestindo a camisola descartável a qual dará à luz.

Embora não seja muito comum, há médicos que preferem acompanhar os

trabalhos já a partir desse momento para verificar, por exemplo, a

necessidade de indução artificial do parto, com o uso do soro com

ocitocina, gota a gota, que serve para estimular e regular as contrações.

Quando a dilatação atinge de 6 a 7 cm, é possível a aplicação da

anestesia peridural, por um túbulo de plástico inserido através da região

inferior da coluna vertebral. Essa anestesia não é aplicada de uma só vez, mais continuamente, o que faz com que seu efeito não tenha limite de

duração. Ela funciona como os anestésicos usados pelos dentista,

eliminando a dor sem impedir a movimentação normal da parte anestesiada.

Antes que a dilatação se complete, já teve início a descida do bebê através da parte óssea do canal de parto, que é acompanhada de um

movimento de rotação. Ao chegar às partes moles da musculatura perineal e

da vagina, a dilatação deverá estar completa, com 10 cm de abertura.

Cesárea

Em certos casos, é necessário todo um preparo da gestante, como nas

diabéticas ou nas com problemas no coração. O que está em discussão hoje,

por uma boa parte dos obstetras, é o uso cada vez maior desta

intervenção.

Enquanto nos países desenvolvidos a freqüência é de 5 a 10%, no Brasil,

em certas regiões, chega a cerca de 60%, e em alguns hospitais

particulares, a 80%; números que colocam o Brasil em um dos primeiros

lugares no mundo em número de cesáreas. Índices tão altos podem ser

explicados, por um lado, pelo freqüente receio das mulheres em relação ao

parto normal: medo da dor, da ruptura de períneo, da queda de bexiga e

outros “danos”. Esses fatos ocorriam com alguma freqüência antigamente,

na época em que a obstetrícia ainda não dispunha de recursos, mas hoje

estão , em grande parte, resolvidos, pelo uso de anestesias e pelo

desenvolvimento da técnica.

Por outro lado, a cesárea, antes do surgimento de antibióticos e

aprimoramento de sua técnica, muitas vezes levava à morte. Por isso, ela

tinha pouca divulgação e era pouco usada, ocorrendo mais partos difíceis

na geração das nossas avós e mães. Esta lembrança faz com que muitas

mulheres temam mais o parto de que a cesárea. A pouca informação, em

relação ao assunto, também é apontada pelos obstetras como responsável

pela alta freqüência da operação, e leva muitas mulheres a pedir a

cesárea. Para estas mães, é indicado primeiro, que se informem sobre a

cesárea e o parto normal, tentando aprimorar seus conhecimentos sobre

fisiologia e anatomia. O importante é não fechar o diálogo. Os medos

devem ser colocados para fora, discutidos e enfrentados. Só assim é que a

mulher deve decidir com a certeza de ter escolhido o melhor.

Para mãe que não tem condições de escolher, e tiver de ser operada, é recomendável ainda que ela se informe o mais possível sobre a operação e

seus limites, bem como sobre o período pós-operatório. É importante que

não durma durante o processo e participe o mais que puder, tendo uma

postura de aceitação da cesárea.

Causas psicológicas também podem provocar a cesárea

Do ponto de vista da mulher, o elevado número de cesáreas podem ser

explicado por fatores sociais e psicológicos e pela forma como se

combinam na vida da gestante. A partir da revolução industrial e com o

advento da pílula, a mulher conquistou um espaço social maior e uma

liberdade sexual até então desconhecida. Atualmente, um filho pode ser

planejado e vir ao mudo no momento em que a mulher se sinta preparada

para recebê-lo. Só que a chegada do bebê pode determinar conflito,

principalmente em mulheres que, além de mães, pretendem se realizar

profissionalmente.

Por outro lado o papel da mulher em nossa sociedade não está bem

determinado. Espera-se que ela seja mãe, mas a mulher não é valorizada em

função da maternidade, já que exige-se dela outro tipo de atuação. Assim

fica difícil sabem bem o que é ser mulher. E esta dúvida pode se

expressar através das funções procriativas, na multiplicidade de sintomas

que surgem durante a gravidez e até mesmo em alterações que impedem a

realização de um parto normal. Isto poderia estar refletindo na mulher

uma não aceitação de características essencialmente femininas.

Este tipo de atividade cultural acaba sendo transmitida dentro do próprio

núcleo familiar e o fato de lidar mais ou menos adequadamente com os

fenômenos da gravidez e parto, depende em parte, do tipo de atitude

demostrado, principalmente pela mãe da grávida. Atualmente, nota-se a

grande valorização dada a partos naturais, exagerando-se inclusive nos

efeitos prejudiciais da cesariana. Nenhuma técnica é ruim em si. O que

pode ser ruim é o uso que se faz dela. Assim, é preferível realizar uma

cesárea, se indicada, do que um parto normal que possa prejudicar a mãe e

o bebê.

Não se deve abusar da cesárea, pois apesar de seu uma cirurgia realizada

com freqüência, está sujeita a algumas complicações que são comuns, ao

contrário do que se possa pensar. O pós-operatório não é uma coisa

simples e o tempo de recuperação é três vezes maior que o parto normal.

Enquanto a recuperação é processada em 4 ou 5 dias, na cesárea leva de 10

a 15 dias ou mais, fato que dificulta lidar com o bebê.

Sob o ponto de vista do médica, ele pode preferir a cesárea, pois é um

situação onde tem controle total, inclusive de tempo. A opção pela

cesariana, sem uma indicação mais precisa, é um resolução simplista do

problema, que reflete o imediatismo em que se vive hoje, sem uma

elaboração e aprofundamento desejável no processo. O médico, neste caso,

substitui a fisiologia materna por um trabalho dele, assumindo o comando,

quando sua função principal seria estar ali para corrigir algum problema

que pudesse surgir, já que o obstetra assiste o parto.

E o bebê?

Quanto ao assunto do que é melhor para a criança, as opiniões se diferem.

Pressupõe-se, em termos psicológicos, que o parto normal seja melhor, por

ser um processo natural. Mas em termos fisiológicos, e até estatísticos,

as crianças nascidas de modo natural têm melhor desenvolvimento físico e

intelectual. No parto normal, o que acontece é uma verdadeira situação de

luta pela vida, onde o bebê libera adrenalina e corticóide, substâncias

que amadurece o centro respiratório com maior velocidade, contribuindo

para um melhor preparo do bebê para vida.

Mas, no fundo, o que importa mesmo é o bom relacionamento da mãe com o

bebê, no sentido de compreendê-lo e aceitá-lo. A cesárea, bem como o

parto normal, quando executados em condições precisas, são bons para a

mãe e para o bebê, nos casos em que ela é indicada por prevenir doenças

decorrentes de trabalhos de partos difíceis, como doenças no cérebro da

criança que futuramente irão repercutir no seu desenvolvimento. Por isso é importante que a escolha da cesárea seja feita com muito critério e não

simplesmente pelo medo de enfrentar o parto. Mesmo porque a mãe pode

estar perdendo a oportunidade de participar de um processo talvez único

em sua vida.

Primeira Infância

Período que começa com o nascimento e vai até os três anos. O primeiro

cuidado com o bebê é fazê-lo respirar por seus próprios meios. As

palmadas estão sendo recriminadas. Aconselha-se um banho de água morna

para tornar menos angustiante os primeiros momento da vida extra uterina.

Os cuidados com a pela são simples. O cordão umbilical deve cair em sete

dias. Deve-se cuidar muito da respiração do bebê.

Inicia-se a alimentação 12 a 24 horas após o parto. Cerca de 95% das mães

estão em condições de amamentar. Na falta de leite materno deve-se

recorrer ao leite de vaca de boa qualidade. Até seis meses de idade dá-se

leite misturado com água; após esse período, leite puro. Um complemento

de suco de frutas, desde o fim do primeiro mês garante a taxa necessária

de Vitamina C. Depois do quinto de vida começa-se a trocar leite por

outros alimento como cereais, frutas etc. A substituição vai-se fazendo

gradativamente.

O prematuro exige precauções especiais. Vigilância da respiração,

controle da temperatura, proteção às infecções; pois é muito sensível e

requer muito cuidado. É necessário alimentá-lo por meio de sondas. As

boas incubadoras prestam inestimáveis serviços aos prematuros.

Deve-se fazer exames e aplicar as devidas vacinas, para evitar futuras

complicações.

O que é normal num bebê

Na cabeça. Os bebês têm duas fontanelas, ou moleiras. A maior,

perceptível por uma leve depressão acima da testa, fecha por volta dos 18

meses. A menor, atrás da cabeça, aos 2 meses. Ema membrana as protege.

Portanto, pode lavar sem medo os cabelinhos do bebê, que, aliás, podem

levar até um ano para nascer. Crostas são comuns. Só não force a queda

das casquinhas.

Olhos. A cor, geneticamente estabelecida antes do nascimento, só se

define, por volta dos 6 meses. Até aí, todos os bebês têm olhos

acinzentados, sendo comum a diferença de tonalidade de um olho para

outro.

Mãos e pés. Até os 3 meses, as mãozinhas permanecem muito tempo fechadas.

Os pés, ainda sem curvatura na planta, são chatos. As unhas crescem tanto

que é normal ter de cortá-las duas vezes por semana.

Pernas e braços. Sempre flexionados, se esticam momentaneamente quando o

bebê reage a um estímulo repentino. Esse é o reflexo de Moro, um sinal de

saúde nos primeiros meses de vida.

Genitais. Nos primeiros meses estão inchados, como os peitinhos, por

simples retenção de líquidos ou resquícios da gravidez. Pelo mesmo motivo

as meninas podem ter corrimentos e sangramentos nos primeiros 15 dias. Já os garotos nascem com a pele que cobre a glande do pênis fechada. Ela se

abre naturalmente em 80% dos casos. Apenas observe como sai o xixi. Se

for em gotinhas, consulte o médico.

Pele. Manchas e pequenas lesões desaparecem com o tempo. Em tons de

vermelho, roxo ou marrom, em geral se localizam na testa, nuca ou bumbum.

Constumam ser planas. Se não forem, consulte o médico. Brotoejas indicam

que o bebê anda muito agasalhado. Manchinhas rendilhadas, vermelhas, não

são sinal de frio, apenas de imaturidade do sistema do sistema

circulatório do bebê.

Nariz e boca. Você pode encontrar pontinhos sebáceos, esbranquiçados, no

nariz do bebê e pintas brancas na gengiva e no céu da boca, chamadas

pérolas de Epstein. Não se preocupe: são resquícios da formação intrauterina.

Respiração. Os bebês respiram mais pelo nariz, deixando a boca livre para

sugar. E fazem isso num ritmo superacelerado: 32 vezes por minuto, contra

16 num adulto. O batimento cardíaco vai a 120 batidas por minuto.

Na hora da vacinação

É a primeira vacina que ele toma. Quantas ainda faltam? É a hora certa?

Vacine-se contra as preocupações.

Não é verdade que só os remédios amargos são bons, e que a cura sempre

exige uma dorzinha de recompensa. Por isso não se espante: não há diferença entre a vacina de injeção e a de gotinhas. As duas fazem a

mesma coisa: ajudam o corpo a produzir defesas — anticorpos — contra as

doenças.

O organismo só fabrica essas defesas quando entra em contato com os vírus

e as bactérias causadoras da doenças. A vacina cria esse contato. Ele “ataca” o organismo com quantidades inofensivas; assim ele se prepara

para rechaçar a doença quando ela vier com força total. Por isso a vacina

deve ser tomada antes e não depois de contraída a doença.

Importância das vacinas

Embora alguns médicos homeopatas sigam à risca suas teorias e sejam

contrários à vacinação, ela encontra muitos adeptos: “Vacinas são

indispensáveis e protegem não só contra vírus e bactérias como também as

substâncias que eles possam fabricar dentro do nosso próprio corpo”. diz

o Dr. César Moreira.

Já a pediatra Dra. Vera Crivella recomenda todas as vacinas do calendário

básico. Feito isso, ela analisa se o paciente precisa de reforços.

As doenças e as vacinas

Do calendário infantil constam as vacinas BCG, Tríplice, Sarampo e dT

(duplo adulto). Cada uma imuniza o corpo para doenças diferentes:

Vacina: BCG

Doença: TUBERCULOSE

Como é: doença pulmonar, transmissível pelo ar. Manifesta-se em pessoas

com baixa resistência física, que geralmente vivem em ambientes fechados

e estão sempre doentes.

Sintomas: febre, perda de peso, tosse com catarro.

Prevenção: vacina, boa higiene, alimentação adequada.

Cuidados: com o aparecimento dos sintomas, procurar um médico para o

tratamento específico.

Reações:

normal: bolinha vermelha no local da picada. Às vezes forma pus.

adversa: ferida grande de difícil cicatrização. Inflamação local e dos

gânglios atrás das orelhas. Ocorre dois meses depois.

Vacina: SABIN

Doença: PARALISIA INFANTIL

Como é: doença causado por vírus e transmissível por três modos: água contaminada;

pela saliva do doente;

pelas fezes do doente quando ingeridas por outra criança.

Sintomas básicos: febre, mal-estar, dor muscular, dor de cabeça,

diarréia. Em um semana a criança perde a força em um dos membros

inferiores e fica com dificuldades para andar. É repentino; do dia para a

noite.

Prevenção: vacina, 5 doses até os 5 anos.

Cuidados: instalada a doença, procurar o serviço médico. Exames e

fisioterapia dirão se a causa foi o vírus. A criança sempre melhora, mas

a cura é difícil. Se ela se curar, é certo que a paralisia foi causada

pela vírus.

Reações: não tem reação.

Vacina: TRÍPLICE

Doenças:

a) DIFTERIA

Como é: doença transmissível pelo ar por uma pessoa doente. É parecida

com uma dor de garganta (amigdalite).

Sintomas: febre baixa (até 38 graus), prostração (corpo mole),

abatimento, perda de apetite.

Prevenção: vacina.

Cuidados: procurar um médico se algum sintoma aparecer. Pode ser

confundido com um pequeno resfriado.

Reações:

normal: febre até 38º, irritabilidade, choro, sonolência e dor local.

adversa: febre acima de 38,5º de febre, mãos e pés frios, choro anormal e

corpo mole. Ocorre 72 horas depois.

COQUELUCHE

Como é: doença transmissível pelo ar por um doente. Também chamada de

tosse comprida.

Sintomas: crises de tosse que causam perda de fôlego, catarro e algumas

vezes até vômitos.

Prevenção: vacina.

Cuidados: havendo suspeita, não dar a vacina e procurar um médico para o

tratamento.

Reações:

normal: febre até 38º, irritabilidade, choro, sonolência e dor local.

adversa: febre acima de 38,5º de febre, mãos e pés frios, choro anormal e

corpo mole. Ocorre 72 horas depois.

TÉTANO

Como é: doença causada por bactérias que se encontram no meio ambiente em

materiais como ferro, espinhos e cascas de árvores, entre outros. A

bactéria entra no organismo de ferimentos.

Sintomas: contração dos músculos e dor muito forte. A pessoa não consegue

se esticar.

Prevenção: vacina Tríplice para as crianças; para os adultos a vacina dT,

de 10 em 10 anos.

Cuidados: lavar os ferimentos com água e sabão. Procurar um médico para

verificar se há necessidade de reforçar a vacina. O soro antitetânico só vai ser utilizado se a pessoa ferida nunca tiver sido vacinada contra o

tétano.

Reações:

normal: febre até 38º, irritabilidade, choro, sonolência e dor local.

adversa: febre acima de 38,5º de febre, mãos e pés frios, choro anormal e

corpo mole. Ocorre 72 horas depois.

Vacina: SARAMPO

Doença: SARAMPO

Como é: doença transmissível pela salivação ou secreção do doente.

Sintomas: mal-estar, febre alta (38 graus), manchas avermelhadas na pele

que aparecem primeiro na cabeça e depois no resto do corpo, tosse e

coriza.

Prevenção: vacina.

Cuidados: não usar os talheres e copos do doente e procurar um médico.

Reações:

normal: febre até 38º, irritabilidade, às vezes pele avermelhada e

resfriado fraco.

adversa: 38,5º de febre, pontinhos vermelhos no corpo, conjuntivite e

alergia. Ocorre até 72 horas depois.

Vacina: MMR

Doenças:

SARAMPO

RUBÉOLA

Como é: doença transmissível pelo ar por uma pessoa doente.

Sintomas: febre (38/38,5 graus), gânglios no pescoço, abaixo da orelha e

embaixo do queixo, manchinhas vermelhas na pele. O adulto também sente

dor nas articulações.

Prevenção: evitar o contato com o doente. A prevenção é especialmente

importante para mulheres grávidas, já que a rubéola pode afetar o bebê.

Aquelas que nunca tiveram a doença ou nunca foram imunizadas devem tomar

a vacina para afastar o risco de pegar a doença na gestação.

Cuidados: repousar e procurar um médico.

CAXUMBA

Como é: doença transmissível pelo ar por um doente.

Sintomas: inchaço na região atrás da orelha. Geralmente dos dois lados,

mas pode aparecer de um lado só. Febre de 38 graus, dor local, perda de

apetite. No homem adulto pode causar inchaço nos testículos, mas é raro.

Prevenção: evitar o contato com o doente.

Cuidados: procurar um médico para evitar complicações e repousar (esta

vacina não consta do calendário infantil, mas pode ser recomendada pelo

médico).

Reações: não tem reação.

Vacina: DT ou DUPLO ADULTO

Doença: TÉTANO

Para adultos, a partir de 15 anos.

Tomar de 10 em 10 anos.

CALENDÁRIO DE VACINAS 1 mês — BCG 2 meses — TRÍPLICE e SABIN 4 meses — TRÍPLICE e SABIN 6 meses — TRÍPLICE e SABIN 9 meses — SARAMPO 15 meses — TRÍPLICE, SABIN e SARAMPO 5 ou 6 anos — TRÍPLICE e SABIN 15 anos DT

Segunda Infância

Período que vai dos 3 aos 7 anos de idade. Depois da vida vegetativa do

lactente, desenvolvem-se a inteligência e a sensibilidade da criança.

Aumenta a vida de relação. A criança adquire noções concretas, depois

abstratas, aprende a classificá-las e armazená-las na memória. É também

uma fase de repouso relativo, entre o fim da dentição de leite e a

dentição definitiva. Diminui o crescimento (em relação ao primeiro ano de

vida e em relação à puberdade, que será de desenvolvimento físico

acelerado). Se, na primeira infância, o bebê aumenta de 30 cm, 20 cm no

primeiro ano e 10 no segundo, entre os 2 e os 7 anos cresce 7 cm por ano

em média. O aspecto do corpo se modifica na segunda infância, a criança

perda as “roscas”, faz-se longilínea.

As mudanças psicológicas são, também, muito grandes. No começo do

terceiro ano, a criança se interessa por utensílios domésticos, canecas e

panelas, que enche e esvazia, numa atividade sem fim. Começa a tomar

interesse por automóveis e trenzinhos, o espírito de ordem ganha terreno.

A criança brinca alegremente, serenamente, repetindo as situações

satisfatórias e elaborando, sem angústia nem sentimento de culpa, as

traumáticas. Acentuam-se, entre os 3 e os 5 anos, os desejos genitais. Os

brinquedos de pegar tornam-se os preferidos. Depois dos 5 anos, os

interesses se diversificam: os meninos querem saber de mistério e

aventura, as meninas de vida social: brincam de casinha, comidinha.

Aos seis anos, início da idade pueril, a entrada na escola constitui uma

revolução. Os números e letras substituem os brinquedos, o brincar

individual é substituído pelo de equipe. É a integração na sociedade

adulta.

Os anos pré-escolares

Durante os anos pré-escolares, a personalidade da criança se enriquece.

Emergem características e motivos novos e significantes, ao passo que os

já estabelecidos podem ser modificados e expressos de maneiras novas e

diferentes.

É importante distinguir entre o comportamento observável e motivos

subjacentes; não há relações entre comportamento dependente e motivação

para dependência.

As formas e quantidade de agressão que uma criança exibe dependem

primariamente de suas experiências sociais, incluindo os reforços

recebidos por esse comportamento, observação e imitação de modelos

agressivos, o grau de ansiedade ou culpa é associado à expressão

agressiva. A frustração produz freqüentemente um aumento de agressão, mas

as crianças muito quanto à habilidade de tolerar a frustração e à intensidade de suas reações a ela. A agressividade é uma característica

razoavelmente estável; meninos altamente agressivos, durante o período

pré-escolar, também são mais possíveis de serem muito agressivos ao final

da meninice, na adolescência e na idade adulta.

Os companheiros da mesma idade também são fontes freqüentes de

reforçamento para o comportamento agressivo e muitas crianças tornam-se

mais agressivas em conseqüência da freqüência à escola maternal. O uso

parental de punição física perante o comportamento agressivo pode, de

fato, aumentar a agressão ao invés de inibi-la, os pais servem como

modelos de agressão.

As formas de expressão da dependência e as situação que eliciam

comportamento dependente, assim como seus objetivos, normalmente mudam

com o decorrer dos anos na escola maternal. No segundo ano, a mãe ainda

serve a função principal de fornecer segurança e a criança explorará e

brincará, chorando menos, quando ela estiver presente do que quando

estiver só ou em companhia de uma pessoa estranha. A intensidade do

protesto ante a separação da mãe declina substancialmente entre os 2 e 3

anos. As crianças de 2 anos expressam a dependência agarrando-se aos

adultos e buscando freqüentemente seu afeto, ao passo que as de 5 anos

são mais passíveis de manifestarem estas necessidades, buscando segurança

e procurando obter a atenção dos adultos.

Embora a dependência tenda a ser uma característica relativamente

estável, durante os anos pré-escolares, fatores situacionais como um

ambiente ansiógeno ou o isolamento de contatos sociais, influem

freqüentemente na expressão da dependência. As crianças altamente

dependentes de suas mães aptas a generalizar suas respostas de

dependências a outras pessoas, incluindo estranhos, do que as que têm

essa motivação em um nível geralmente baixo.

Uma disciplina inconsciente, bem como o uso de “retirada de amor”,

enquanto uma técnica de socialização produz crianças que, muitas vezes,

manifestam comportamento dependente em casa.

A dependência, a autonomia e a independência, tendem a ser

características estáveis, durante o período pré-escolar e, para as

meninas a partir dos anos pré-escolares até toda adolescência. Uma

menina dependente de 5 anos tornar-se-á possivelmente um adolescente e

uma mulher adulta dependente, mas a dependência de um menino adolescente

não pode ser predita através de seu comportamento pré-escolar.

Pré-escolares maduros, competentes e independentes têm pais altamente

conscientes, calorosos, amorosos e seguros. Estes pais respeitam a

independência da criança, mas mantêm-se firmes em suas próprias posições,

dando justificativas claras e explicitas de suas decisões. O controle

parental competente conduz ao desenvolvimento da maturidade, das

competências, do contentamento e da independência infantil, bem como do

autocontrole, da exploração e de uma expansividade socialmente orientada.

Terceira Infância

O período que vai dos 7 aos 12 anos é de exploração do corpo, brinquedos

de esconder e de quarto escuro. O gosto do maravilhoso é substituído pelo

da exploração e da aventura. O círculo social se amplia, formam-se grupos

estáveis, as brincadeiras individuais cessam completamente. Sobrevem

então a puberdade e a descoberta — e aprendizado — do amor.

A educação sexual é importante

A educação sexual é fundamental na faixa entre os sete e os dez anos de

idade. Porém, deve ser processada, por etapas, à medida que a criança

cresce em observação, curiosidade e compreensão (essa faixa etária é bastante curiosa e observadora). A falta absoluta de conhecimento e de

uma educação sexual adequada e útil pode levar, às vezes, ao exercício

indesejado do ato sexual.

O interesse pelo sexo é estimulado pela conversa e convivência dos amigos

e colegas. Aos sete anos, quando se inicia o período escolar e a

socialização, começa a curiosidade no que se refere ao modo de nascer.

Aí, os pais (se a escola não dá aulas de educação sexual) devem entrar em

ação, orientando os filhos de acordo com o nível de requisições de cada

um.

Onde ele está com a cabeça?

Os pais vivem reclamando das inúmeras coisas que as crianças perdem:

lápis, borracha e até aqueles óculos tão caros!

Quando será que elas vão saber cuidar do que possuem? Embora não pareça,

este é o desejo dos pequenos, que sofrem com a perda dos seus objetos

queridos tanto ou mais que os adultos. Nessa fase, em que saem da

condição de criancinhas e entram na idade escolar, têm um aumento

significativo das próprias responsabilidades. Tudo fica meio complicado

para cabecinhas que ainda não se acostumaram a tantas novidade.

Quando compreendemos, temos melhores condições de ajudar na organização. É preciso substituir o festival de cobranças pelo carinho. Podemos também

demonstrar a nossa tristeza pelos objetos esquecidos. As crianças devem

saber que tudo foi comprado com carinho, que os objetos custam caro e que

nem sempre podem ser substituídos. Um dia elas acabam aprendendo. Por

enquanto, nada de preocupações. A fase é passageira.

Adolescência

A Iniciação Sexual

A adolescência é uma fase de indecisões e de experiências. A maturidade

vem aos poucos e toda a decisão formada deve vir acompanhada de

responsabilidade.

A busca de um relacionamento afetivo com os amigos e, de modo especial,

com o sexo oposto, são importantes no período da adolescência das

pessoas. Junto a isso vem também a busca da definição da identidade.

Enfrentar momentos de dúvida, ansiedades, incertezas, sobre a forma como

as pessoas nos vêem e como nós nos percebemos, faz parte do

desenvolvimento, mesmo que por alguns momentos os sentimentos de

inadequação e infelicidade pareçam insuperáveis.

Além disso, você já deve ter passado por situações em que as dúvidas,

quanto a sua aparência, seus valores pessoais, seus objetivos de vida

foram colocados em cheque. A vida se apresenta cheia de caminhos pelos

quais temos de optar, como por exemplo, namorar, casar, “ficar”,

relacionar-se sexualmente, definir-se profissionalmente e muitas outras

coisas que se poderá ficar muito indeciso e por vezes necessitando de

auxílio.

Com relação ao “ficar” e ao namoro, ressaltamos a importância dos

vínculos afetivos que estabelecemos com o outro, pois todos somos uma

composição de sentimentos, desejos, necessidades de carinho e afeto e

quando desrespeitamos isso, em nós ou no outro, a frustração poderá ser

inevitável.

Por outro lado, na medida em que nos relacionamos com o outro crescemos

como pessoa, percebemos nossos limites, confrontamos os nossos

sentimentos com os dos outros, realizando assim uma aprendizagem sadia e

necessária para nos tornarmos pessoas conscientes, posicionadas e com

maiores possibilidades de encarar os desafios da vida adulta de modo

satisfatório.

Quando iniciar

Nos encontros e desencontros com o outro e consigo mesmo, você se

defrontará com situações em que pergunta “será que este é o momento de

iniciar minha vida sexual?” se tornará mais intensa e o pensar sobre isso

se fará necessário.

Acreditamos que a liberdade de decisão deverá acompanhada de devida

responsabilidade pela decisão tomada. O dizer “sim” ou “não” estará melhor resolvido para você se for acompanhado de discussão, informação,

reflexão pessoal, ponderação e não apenas de impulsos momentâneos e

modismos: “todo mundo faz”.

A maturidade para tomarmos decisões importantes em nossas vidas é construída ao longo do tempo pelas novas vivências, trocas de opinião,

acertos e erros.

Quando você julgar que é chegado o momento de tomar esta decisão, também

será importante esta bem informado sobre os métodos contraceptivos e as

doenças sexualmente transmissíveis. Lembre-se das informações que você já adquiriu na escola sobre estes assuntos, converse com seus pais e

familiares, leia bastante. Existem muitos livros esclarecedores sobre o

tema. Valores religiosos e morais contribuem para ampliar o leque de

informações e grupos de jovens que se reúnem regularmente para momentos

de convivência e estudos de temas de interesse, com assessoria de adulto

sintonizado com suas questões, também contribuem para esclarecer muitos

assuntos referentes à afetividade e sexualidade.

Outra maneira importante é procurar um posto de saúde para uma consulta,

onde poderá receber orientação adequada e valiosa sobre os métodos

anticoncepcionais, bem como esclarecer as dúvidas que ainda restarem.

Ser jovem, ser adolescente é ter muitos caminhos para percorrer, muitas

coisas para serem vividas. Nessa caminhada, o encontro com o outro, a

descoberta do amor, as relações afetivas são fonte de muita alegria e

felicidade.

Quanto mais as suas vivências forem sadias, satisfatórias, melhor você estará se construindo para desfrutar de toda a felicidade que a vida pode

lhe oferecer.

Parecer sobre adolescência

Na minha opinião, o adolescente hoje, está muito vulnerável aos males do

mundo. Por exemplo posso citar os inúmeros jovens drogados, prostituídos,

ladrões, “papais e mamães” por aí espalhados… Isso tudo pode acontecer

com qualquer um; basta dizer um “sim” em hora indevida. Mas há o lado bom

do adolescente, que é o lado da descoberta, do namoro, da vida mesmo!!!

Resumindo, o jovem é o símbolo da vida. Dizem que é uma fase de conflito

e de mudanças, mas não é um “bicho de 7 cabeças” como falam não!!!

Drogas

Drogas ilegais

São produtos que alteram o funcionamento das atividades cerebrais e

motoras e causam dependência. Seu consumo e comercialização são ilegais.

O consumo excessivo, ou overdose, pode causar a morte.

Maconha

É a droga ilegal mais consumida no mundo. Conhecida também como marijuana

e obtida de folhas e flores secas da planta Cannabis sativa. Das

extremidades da Cannabis é obtido o haxixe, também consumido na forma de

cigarro. A substância psicoativa da maconha e do haxixe é o delta-9-

tetrahidrocannabinol (THC). Seus efeitos são euforia, loquacidade,

aceleração do batimento cardíaco, secura da boca e olhos avermelhados.

Entre as reações adversas estão a ansiedade aguda e o pânico. As

conseqüências do uso constante são a redução da memória, distúrbios

hormonais, dificuldade de concentração, perda de motivação, dificuldade

no aprendizado e esterilidade temporária. Tipos mais potentes de maconha,

como o skank, têm teor de até 33% de THC, enquanto os habituais não

passam de 8%.

Cocaína

Vendida ilegalmente na forma cristalizada, como um pó branco. É amarga e

inodora. É obtida a partir do tratamento, em laboratório, das folhas da

Erytroxylum coca. Aspirada, tem efeito estimulante e provoca sensação de

clareza mental. Representa risco cardíaco e, passado o efeito, provoca

depressão. O uso pode causar quadro paranóico (desconfiança patológica),

emagrecimento, falta de apetite e lesões na mucosa nasal.

Crack

Derivado químico da pasta de cocaína. É oferecido ilegalmente na forma de

pequenas pedras. Fumado ou inalado, tem imediata absorção pelos vasos

sangüíneos, provocando euforia e sensação de onipotência. É uma das

drogas que mais depressa estimulam o cérebro e causam dependência. As

seqüelas são alucinações, problemas respiratórios e de pressão arterial.

Ópio

Látex obtido por incisão dos bulbos da Papoula somniferum e conhecido dos

sumérios há 5 mil anos; é a única droga que foi motivo declarado de uma

guerra (Guerra do Ópio, entre China e Inglaterra, no século XIX).

Aquecido e inalado, provoca euforia, seguida de sono onírico.

Morfina

É o primeiro derivado do ópio produzido em laboratório (1803). Usada como

analgésico, provoca profunda dependência.

Heroína

Também criada em laboratório, durante a busca de substituto seguro para a

morfina. Em 1898, o Laboratório Bayer, na Alemanha, anuncia ter

encontrado a diacetilmorfina, três vezes mais potente que a morfina. Por

sua potência, a Bayer dá à substância o nome de heroína. Hoje está provado que a heroína vicia ainda mais que a morfina. Geralmente

injetada, a droga modera as emoções e provoca sensação temporária de bemestar.

A abstinência causa diarréias, vômitos fortes e leva ao risco de

morte por desidratação.

Cola de sapateiro e lança-perfume

Possuem substâncias classificadas entre as drogas inalantes. O toluene é o ingrediente ativo na cola. Tem efeito similar ao do álcool: euforia,

perda da coordenação motora e, no extremo, vômitos e coma. Descoberto no

século XIII e usado como anestésico, o éter, principal ingrediente do

lança-perfume, passa a ter uso recreativo por volta de 1700, na

Inglaterra. A substância deprime o sistema nervoso e pode provocar

gastrite e enfarte.

Sexo

Opiniões

(Parte Tribuna Livre da Revista Cristã.)

Saber Discernir

Os meios de comunicação nos passas duas idéias contraditórias sobre o

sexo. Uma é a informação que nos leva a refletir. A outra, uma idéia

liberal sobre sexo sem limitação. O adolescente precisa distinguir sexo

de prazer carnal e pesquisar sobre o assunto para armar sua mente contra

as explicações errada, falsas e radicais. Ele precisa entender que sexo é um ato de amor e não de satisfação ou selvageria. É ato de comunhão e de

ligação espiritual.

Douglas Allien Schumer, 14 anos

Hora da Decisão

O sexo representa a manifestação de vida e amor. Se não se ama, esse

momento torna-se mecânico e perde seu valor. O adolescente perde-se em um

mundo cheio de coisa a descobrir e obrigações a cumprir. As escolhas são

difíceis e ele acaba fazendo o que primeiro lhe vem à cabeça. o errado é seguir somente o instinto e as pressões externas. O correto, escolher o

momento e a pessoa certos para expor os sentimentos num ato de amor.

Denise Lima Nascimento Silva, 17 anos

Expectativas Confusas

Hoje em dia, fala-se muito em sexo e ele passou a ser tratado de uma

maneira natural. A maioria dos jovens tem muitas expectativas com relação às atividades sexuais esperam iniciá-las com a pessoa certa, mas a

realidade, muitas vezes, é diferente. Os garotos querem sempre provar que

são homens e as garotas, geralmente, acham que devem aproveitar a

primeira chance com medo de não surgirem outras. Esperar o momento certo é essencial, pois é preciso que existam responsabilidade e muito amor

nesse momento.

Deise Cristina dos Santos Fonseca, 16 anos

De Corpo e Alma

São o corpo, a cabeça e o coração que darão a resposta final sobre o

momento certo para o envolvimento sexual. Manter relações sexuais só para

não ser chamado de careta e atrasado pode magoar muito e trazer

conseqüências desastrosas para o resto da vida. Na minha opinião, o

momento certo é depois do casamento, quando haverá a união de corpos e

almas do casal.

Maria Elídia Celusniacki, 28 anos

Obra Divina

A sexualidade humana é obra divina. Como Deus nos deu o sexo por amor,

devemos pratica-lo com muito amor. Isso não precisa ser um problema ou um

tabu. Muitos jovens fazem dele uma coisa suja e irresponsável, quando

deveriam encará-lo com amor, carinho e confiança. O momento certo está dentro de cada um. Sexo não é bagunça ou promiscuidade, nem deve trazer

culpas e arrependimentos, mas, sim, paz interior e felicidade.

Thatiana de Abreu Bartolazzi, 16 anos

Falta de Esclarecimento

Os jovens, apesar de bem-esclarecidos teoricamente sobre a sexualidade,

muitas vezes cometem erros que denunciam a confusão em que se encontram.

Surgem, então, problemas como o da gravidez na adolescência, o

crescimento da prostituição infantil e outros piores, pois o sexo passou

a ter uma imagem deturpada e ser visto apenas como satisfação corporal.

Pode-se resolver isso como diálogo esclarecedor, seja entre pais e filhos

ou entre professores e alunos.

Vicente Concílio, 16 anos

E por falar em SEXO…

Muitos jovens opinaram sobre a sexualidade na Tribuna Livre. Pinçamos

alguns de seus pensamento que sugeriam uma reflexão mais profunda para

elaborar esta matéria.

“Hoje em dia, fala-se muito em sexo…” (Deise Cristina)

O excesso de informação sobre sexo tem se mostrado tão desastroso para os

jovens e adolescentes de hoje, quanto a ausência que marcou as gerações

passadas. A avalanche de informações, às vezes desencontradas e

contraditória, mais confundem do que orientam. Além disso, vive-se num

mundo no qual todos os impulsos são dirigidos ao sexo, como se, a partir

da puberdade, fosse obrigação de todos manter relações sexuais.

Esta é a opinião de Hália P. Souza, padagoga de Curitiba (PR) e autora da

série de livros Convivendo com seu Sexo. Segundo ela, o jovem não está conseguindo assimilar internamente todas as informações recebidas e o

conhecimento mal-elaborado ou distorcido pode trazer tantos danos quanto

a fala dele. É que não basta informar. É preciso formar, já que a

sexualidade humana transcende os aspectos meramente físicos, envolvendo

também a inteligência, as emoções e o espírito.

“Ninguém ensina ao adolescente que é perigoso ir para cama com quem não

conhece, que não basta ter o corpo pronto e um grande desejo para que o

relacionamento seja satisfatório, e não lhe dão a chance de pensar antes

de tomar uma decisão de acordo consigo mesmo. Todos os estímulos são para

que ele se atire numa experiência sexual, não importam as conseqüências” — diz ela.

As campanhas para o uso de camisinha constituem um bom exemplo de

informação truncada. Passando a mensagem de que o jovem pode e deve ter

relações sexuais com qualquer pessoa, desde que o pratique com segurança

usando a camisinha, ela o induz à sexualidade desregrada e precoce. Essa

permissividade encontra eco nos fortes impulsos sexuais dos adolescentes,

mas esbarra com as proibições familiares e morais e com a insegurança e o

despreparo do jovem, gerando confusão e angústia.

“Manter relações sexuais só para não ser chamado de careta pode magoar

muito…” (Maria Elídia)

Para que um relacionamento sexual leve realmente à realização integral do

homem e da mulher, é preciso preparar-se progressivamente para esse

momento. A espera vivifica o amor, disciplina os reflexos instintivos e

alicerça a verdadeira felicidade. Além disso, é preciso dar ao jovem

tempo para que ele elabore os medos, as dúvidas e a insegurança, próprios

de sua idade.

“Ansiosos e desorientados, eles se metem numa relação, que, na maioria da

vezes, não é gratificante, causando frustrações. Como poderão ter

satisfação com o ato sexual, se ainda não conhecem seu próprio corpo e se

ainda estão descobrindo a si mesmos?” — comenta Hália.

Como qualquer outro começo, o início da vida sexual pode ser angustiante

e exige decisões fundamentais. É como lançar-se num mundo desconhecido e

quem não conhece bem as regras do jogo não deve entrar de cabeça. o jovem

precisa, antes, construir uma estrutura interior que o capacite a lidar

com as perdas físicas e psicológicas que podem advir do relacionamento.

Pular essa etapa é arriscar-se a fracassos e mágoas.

“A sexualidade surge na adolescência como uma força impetuosa. O corpo

está pronto, mas ainda não houve igual amadurecimento afetivo, social e

intelectual” — explica Hália. “A primeira vez é muito importante e seria

bom se todos os jovens soubessem que isso não pode ser feito como

imposição e com precipitação. A alegria e a satisfação no ato sexual só existem quando há amor. Não se trata de ser moralista, mas a vida real

não é como nos filmes e novelas, em que nada acontece depois de uma

transa acidental.”

Uma pessoa livre é aquela que tanto sabe dizer sim, quanto dizer não.

Nenhuma moça ou rapaz encontrará felicidade conjugal ou satisfação

sexual, se não for equilibrado, responsável e livre.

“Sexo é manifestação de vida e amor, mas a magia do amor está perdida…” (Denise Lima)

Há, dentro de todo jovem, uma luta difícil entre os imperativos do corpo

e a busca do equilíbrio. Ter compromisso com o próprio descompromisso com

o próprio desenvolvimento, empenhando-se no crescimento afetivo,

espiritual, intelectual e profissional é a melhor forma de vencer esse

embate. Antes de se envolver num relacionamento, o jovem deve procurar

conhecer seu próprio corpo, seus valores, suas necessidades emocionais e

seu projetos de vida. Deve também conhecer o outro sexo, informando-se

sobre a mentalidade, as necessidades e a fisiologia masculina e feminina.

Em geral, os adolescentes apresentam dúvidas sobres aspectos práticos do

encontros sexual, coisas que aprenderiam naturalmente, se não lhes fossem

antecipadas: como se beija, o que é o orgasmo, qual o tamanho normal do

pênis, até que ponto se pode permitir as carícias durante o namoro e

assim por diante. Eles, porém, demonstram medo e vergonha de consultar

alguém mais esclarecido e admitir seu desconhecimento, aprendendo com

tentativas e erros ou entre os companheiros de sua idade, muitas vezes,

de forma errada. “Eles se preocupam muito com o desempenho e querem

receitas que não existem. Porém a finalidade da sexualidade não é gozar

e, sim, amar. O namoro não é um tempo para se manter relações sexuais,

mas para que duas pessoas aprendam a se conhecer e a se gostar. Isso é o

mais importante. Antes de partir para a vivência prática, é necessário

também enformar-se sobre as doenças sexualmente transmissíveis, a

fecundidade humana” — explica Hália.

De fato, saber como se faz e como se vive o ato sexual é fácil, mas não

fundamental. As perguntas mais importantes que o jovem deve responder a

si mesmo são: “Por quê?” e “Para quê?”. Assim, ele encontrará sentido

para essa vivência maravilhosa e não se perderá em desencontros

traumatizantes e dolorosos. Usar simplesmente o corpo — o próprio e o do

outro — em busca de prazer é minar a capacidade de se relacionar,

estragar os alicerces da felicidade e comprometer a própria satisfação

sexual.

“A sexualidade humana é obra divina…”(Thatiana Barolazzi)

A sexualidade é uma das grandes riquezas que recebemos com a vida. Ela

não está presente apenas na hora do ato sexual, mas acompanha o homem e a

mulher o tempo todo, no jeito de ser, caminhar, sentir, falar, pensar,

rezar, olhar… Enfim, de se manifestar diante da vida. Não basta, contudo,

ter recebido essa riqueza. É preciso saber usá-la, usufruindo-a de uma

forma que sempre proporcione alegria e bem.

“A sexualidade envolve um compromisso com a vida. Por isso, não convém

antecipar experiências que não poderiam ser plenamente desfrutadas.

Chegará o dia em que todo jovem fará uso de seu corpo e seu sexo, o dia

de fazer amor, de ter relação sexual sem insegurança e medo. Essa relação é muito rica e requer amadurecimento e preparo emocional. Haverá muito

carinho, muita ternura e desejo mútuo na união, se os dois tiverem muita

consciência do que fazem. Haverá muita alegria, se for um momento de

entrega e partilha em que se busca também a felicidade do outro” — conclui Hália.

Sexo durante a Gravidez

O “Sim” e o “Não” do parceiro

Fazendo uns poucos ajustes nas formas de fazer amor, você pode tornar a

experiência mais feliz para a futura mãe:

Sim

Seja carinhoso, romântico, paciente e compreensivo.

Use diferentes tipos de carícias, como uma mão firme sobre o abdômen dela

se o bebê chutar.

Mantenha seu peso fora do estômago e seios dela quando estiveram fazendo

amor.

Use muitos travesseiros para maior conforto e para conseguir ângulos

corretos ao redor das curvas do corpo dela.

Não se apresse quando fizer amor e não tenha medo de experimentar.

Não

Não force a fazer amor se ela não quiser.

Não espere que ela tenha orgasmo simultâneo ou mesmo que ela tenha um

orgasmo.

Fazendo amor

Você pode continuar a fazer amor até o final da gravidez se desejar,

desde que não haja razões médicas para se abster. Seu bebê, seguro em

dentro de seu útero, não sofrerá danos por nenhuma atividade sexual

normal, e provavelmente apreciará o sexo tanto quanto você, porque seus

hormônios o alcançam através da placenta.

Nos primeiros meses você poderá fazer amor em qualquer posição, mas, à medida que seu abdômen aumenta, provavelmente você achará que fazer amor

em algumas posições, particularmente a posição clássica, com seu parceiro

sobre você, torna-se desconfortável.

Quando isto acontece, existem muitas outras posições eróticas e

excitantes para usar. Além disso, estas alternativas são freqüentemente

as melhores que você reinicia a relação sexual depois do nascimento.

Posição em que a mulher fica por cima

Você provavelmente achará posições mais confortáveis a partir do segundo

trimestre em diante. Como o seu abdômen aumenta, você pode se erguer,

apoiando-se sobre as pernas dobradas. Desta maneira, é possível evitar o

excesso de pressão em seu abdômen e seios. Nestas posições você também

pode controlar melhor a profundidade da penetração só seu parceiro, a

velocidade e o ritmo de fazer amor.

Estas posições permitem um grau maior de intimidade. Você e seu parceiro

têm as mãos livres para acariciar e afagar um ao outro e ele pode

facilmente alcançar seus seios com a boca. Alternativamente, você pode

roçar o peito dele com os seus, para melhor estimulá-lo.

Posições de Joelho e de Lado

Estas posições, muitas das quais envolvem penetração por trás são úteis

durante a gravidez.

Posições de joelhos permitem ao seu parceiro liberdade de movimento e

possibilitam a ele controlar a profundidade da penetração. Posições de

lado, não somente são confortáveis, como permitem muitas carícias e

beijos apaixonados.

Uma variação desta posição, com você deitada de costas, liberta-a de

qualquer pressão no abdômen, enquanto seu parceiro tem completo acesso à sua vagina. Ele pode continuar a estimulá-la com a mão ou com o pênis.

Posição Sentada

Muito útil nos meses intermediários e nos últimos meses, mas são

confortáveis para ambos os parceiros e aliviam a pressão sobre o abdômen.

Além disso, a profundidade da penetração pode ser controlada.

Doenças sexualmente transmissíveis

As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) são moléstias infecto-

contagiosas cujo único meio importante de transmissão é o contágio direto

durante o ato sexual.

As DST têm grande impacto sobre a saúde da população. A taxa de

contaminação é elevada e as conseqüências de um tratamento malfeito

bastante graves: infertilidade, gravidez ectópica (fora da localização

normal), doenças neonatais e infantis, câncer anogenital e morte. Essas

doenças, por causarem lesões urogenitais, facilitam a transmissão da

Aids, também classificada como uma DST.

Em 1992, cerca de 4% das mulheres grávidas apresentam resultado positivo

no teste VDRL, que detecta a sífilis. A estimativa é de que 100 mil

crianças tenham nascido com a doença.

Os micróbios causadores das DSTs vivem no aparelho genital humano. Fora

do organismo humano morrem em poucos segundos.

São consideradas DSTs: gonorréia, sífilis, cancro mole, linfogranuloma

venéreo, herpes genital, condiloma acuminado, candidíase, tricomoníase,

pediculose, escabiose, uretrites inespecíficas, hepatite do tipo B, AIDS.

Nos últimos anos tem-se observado um avanço dessas doenças, apesar de se

dispor de métodos e medicamentos para o seu tratamento.

Esse aumento tem sido explicado por alguns fatores, entre os quais,

salientamos:

O uso cada vez mais difundido de pílulas anticoncepcionais, diminuindo o

temor de uma gravidez indesejada e causando o desuso dos preservativos de

borracha, que dificultam o contágio.

A liberação sexual e de costumes, o que determina cera “rotatividade” amorosa entre os membros de um grupo, facilitando a transmissão das

doenças.

A miséria e a falta de oportunidades que levam muitas jovens a se

prostituírem contribui na propagação dessas moléstias.

O sentimento de vergonha ou de culpa que por vezes se manifesta nos

indivíduos infectados, impedindo que procurem o tratamento médico

adequado, prolongando a evolução da doença.

O fato de que certas DSTs podem ficar despercebidas, principalmente nas

mulheres, que passam a funcionar como portadoras sãs, podendo contaminar

seus parceiros.

Em virtude da grande incidência e de sua distribuição universal, três

doenças deste grupo merecem maior atenção: a AIDS, a gonorréia e a

sífilis.

GONORRÉIA

A principal manifestação clínica da gonorréia no homem é um corrimento

purulento na uretra que se inicia em geral, dois a sete dias após o

contato sexual com um parceiro doente. Em quase todos os casos o

corrimento é acompanhado de ardência ao urinar. Na mulher pode ocorrer

corrimento vaginal e uretral com ardência e dor ao urinar, embora 80% dos

casos sejam assintomáticos (a mulher está infectada, pode transmitir a

doença e não apresentar sintoma algum).

Quando não tratada adequadamente, a gonorréia pode causar sérias

complicações e se estender a outras áreas do aparelho genital e urinário.

Entre as complicações mais freqüentes temos, no homem, o estreitamento da

uretra tornando extremamente doloroso o ato de urinar e, na mulher, a

obstrução das trompas uterinas, tornando-a infértil.

Deve-se salientar que gestantes com gonorréia podem transmitir, por

ocasião do parto, a moléstia ao recém-nascido. A criança terá infecção do

globo ocular, em muitos casos, leva à cegueira total ou parcial.

SÍFILIS

A sífilis é uma das mais graves das DSTs. É uma moléstia que ao longo de

sua evolução manifesta-se por uma grande variedade de sintomas e lesões

que atingem inicialmente a pele e as mucosas e posteriormente comprometem

também o sistema nervoso e circulatório.

De acordo com o estágio de evolução, a sífilis é classificada em

primária, secundária e terciária.

Sífilis congênita — Gestantes sifilíticas podem transmitir a doença ao

feto através da placenta, o que ocorre geralmente após o quinto mês de

gravidez. A sífilis congênita acarreta na morte do feto em grande parte

dos casos. Nas ocasiões em que este sobrevive, verifica-se, em geral, o

nascimento de uma criança com graves lesões cutâneas, ósseas, oculares ou

cerebrais que podem levá-la à morte em tenra idade ou à invalidez

permanente e ao retardamento mental.

AIDS

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, conhecida no Brasil pela sigla

AIDS (do inglês Acquired Immunodeficiency Syndrome), é causada pelo vírus

HIV (Human Immunodeficiency Virus). Esse vírus provoca a destruição do

sistema imunológico, tornando a pessoa contaminada extremamente

suscetível a infecções oportunistas.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) anuncia em 1 de julho de 1994 que

pelo menos 4 milhões de pessoas no mundo têm Aids. Em julho de 1993, eram

2,5 milhões. A OMS avalia que 17 milhões são portadoras do vírus da

doença, o HIV. Na África, há 2,5 milhões de aidéticos. Na Ásia, o número

de doentes registrados cresceu, em 12 meses, de 30 mil para 250 mil.

Sintomas

Conforme o estágio da doença aparecem febre, manchas na pele, aumento dos

gânglios, diarréia, emagrecimento, candidíase, pneumonia, sarcoma de

Kaposi. Segundo cientistas que participaram da 10ª Conferência

Internacional de Aids, realizada no Japão, alguns soropositivos ficam até 12 anos sem apresentar nenhum sintoma da doença.

Contágio

A Aids é transmitida pelo sangue, pelo leite materno, pelo esperma ou

pelas secreções vaginais de pessoas contaminadas que, ao entrarem em

contato com mucosas, ferimentos e lesões na pele levam o vírus até a

corrente sangüínea. A relação sexual, tanto heterossexual quanto

homossexual, é a forma mais comum de transmissão da Aids. O HIV pode ser

transmitido também nas transfusões de sangue; pela mãe contaminada para o

filho durante o parto e amamentação; por agulhas, seringas e alicates de

manicure compartilhados.

Célula Infectada pelo HIV

Prevenção

O uso de preservativos (camisinha, camisa-de-vênus ou condom) é o único

método seguro de prevenir a transmissão durante as relações sexuais. O

sangue das transfusões deve ser testado. As seringas devem ser

esterilizadas ou deve-se usar as descartáveis.

Testes com vacinas

Mais de 20 vacinas experimentais estão sendo estudadas e testadas em todo

o mundo. As terapêuticas destinam-se a interromper o processo da doença

em soropositivos. As profiláticas protegem pessoas não infectadas em caso

de exposição ao vírus.

AZT

Um comitê da Food and Drug Administration (FDA) recomenda em 29 de julho

de 1994 o uso do AZT para mulheres aidéticas grávidas. Estudos indicam

redução de um terço nos índices de transmissão do HIV ao feto quando o

medicamento é usado pela mãe.

AIDS no Brasil

O Brasil é o segundo colocado em número de casos nas Américas. Até 1o/6/1994, o Brasil conta 52.487 casos notificados ao Ministério da

Saúde. As estimativas avaliam a existência de meio milhão de pessoas

infectadas (soropositivos) no país. Aumentam os casos entre mulheres,

jovens, usuários de drogas endovenosas, pessoas de baixa renda e

analfabetos. O contágio por relações sexuais representa 60,2% dos casos.

Testes no Brasil

Em setembro de 1994, 30 voluntários brasileiros soronegativos, com idade

entre 18 e 50 anos e sem comportamento de risco, começam a participar dos

testes da vacina terapêutica V-108, fabricada pelo laboratório norteamericano

United Biomedical Inc. O objetivo do teste é verificar se a V-

108 cria anticorpos capazes de neutralizar o HIV.

Namoro

Ao receber o convite para refletir sobre o namoro, pensei que já sou

velho. Mas outro juízo se contrapôs ao precedente: dentro de mim existe,

convivendo simultaneamente, o velho e o jovem. Então a reflexão sobre o

namoro traz à tona a juventude e a velhice.

O velho, que desponta atualmente em mim, se preocupa com o tempo de hoje:

o assim chamado pós-moderno. Uma das características da pós-modernidade é notada pela destruição de tudo quanto é valor e limite. Destruição a

estrutura familiar, ética, social e religiosa. Não sobra nada. Não

existem mais tradições, nem modelos. O tempo presente não se inspira mais

no passado, não existem mais certezas nem verdades, muito menos caminhos.

Nas se cultiva mais a amizade, o amor, o respeito, a fidelidade e a

partilha.

A educação humanista, há tempo, perdeu sua cátedra. O ápice da pósmodernidade

se constitui no caos. Estamos vivendo, hoje, como dentro de

um navio que afundo em alto mar: salve-se quem puder. O homem perdeu seu

nome e a humanidade, a sua identidade.

Quando o inconsciente rompe no consciente, a pessoa perde o controle de

si mesma e enlouquece. Poder-se-ia dizer que a humanidade enlouqueceu,

perdendo todo e qualquer referencial humano, vivendo embrutecida e

tragicamente violenta.

Pode ser que eu erre, mas, psicologicamente falando, arriscaria um

diagnóstico provisório para a doença do mundo atual: o homem tornou-se um

narcista patológico, cuja característica principal é a onipotência ou a

ousadia de considera-se deus.

O Namoro

Dentro deste contexto, aparentemente pessimista e com raras e dignas

exceções, coloco o namoro, que não é mais um caminho do amor, mas do

impulso ou do irracional. O namoro como relação afetiva perdeu para a

relação com a morte como valor. Por incrível que pareça, hoje, cultua-se

a morte.

Para afastar risos e descrédito quero tentar explicar-me: não havendo

mais nada que segure o jovem, percebendo-se como o umbigo do mundo,

julgando-se todo-poderoso, caminha a passos largos para o nada ou para a

morte.

Perdeu-se o outro, então namora-se a morte como valor. Erotiza-se a

agulha, a droga, o perigo, o trágico, a velocidade, o acidente e o crime.

Enfim, ama-se o que é sádico, destruidor, exótico e paradoxal. Então, não

se namora mais porque a relação trocou de objeto. O jovem não erotiza

mais a menina, mas a si mesmo, sádico, projetado nos objetos ou em

situações altamente perigosas.

O narcista patológico não se relaciona, mas ama-se a si mesmo com toa a

alma e entendimento. A onipotência, como deificação de si mesmo,

constitui uma defesa contra uma fraqueza brutal. Ninguém é tão fraco como

aquele que se considera deus.

A política, a economia, a ciência e a sociedade, mais do que nunca, criam

deuses. A pobreza de afeto de sentimento, de ausência de valorização do

outro, são-lhes características marcantes. O pavor de depender de alguém

torna-os independentes e supremos.

Se a essência do amor é dom e entrega, então a juventude atual precisa

converter-se para poder amar. Hoje, fala de namoro, como preparação ao

casamento é motivo de piada. A reflexão sobre a necessidade de construir

um lar sobre bases sólidas torna-se conversa mole com jeito de padre,

freira ou gente beata.

Toda e qualquer natureza que é mutilada nos seu valores vitais, se vinga,

mais cedo ou mais tarde. Quando o amor é crucificado, os céus clamam e a

terra estremece. Quando os valores humanos fundamentais e perenes são

abolidos da face da terra, então tudo perde o sentido. Banido o amor, a

humanidade embrutece e enlouquece. Pela observação dos sinais, pelo que

se vê e ouve, têm-se a impressão de que a razão humana desgovernou-se e

conduz a humanidade para o caos.

Jovens de todo o mundo, amai!

O eu da gente se estrutura ao redor de valores. O homem adoece

mentalmente quando perde os valores e se embrutece quando não se

reconhece mais como criatura ou um ser relativo em relação ao absoluto.

Perdoem-me os educadores e a sociedade para que vou afirmar: no meio

deste mundo cão é necessário construir um mundo ovo; reconstruir a

família para abolir a violência e o crime; trazer de volta a relação,

centrada no conhecimento e na amizade para recuperar a saúde; recriar o

amor para curar o homem da loucura; estruturar um eu forte, permeado de

valores, para evitar a erupção do caos.

Depois disto, arrisco-me em falar de namoro como um projeto promissor

para o casamento: prelúdio encantador de uma sinfonia que extasia o casal

pela vida a fora. Quem namorou, casou e é fiel até que a morte os separe,

descobriu que a dialética do amor é morte e ressurreição.

A única experiência de felicidade verdadeira é fruto ou conseqüência da

morte-ressurreição e doação total de si mesmo. E a saúde mental passa por

aí.

Natal Fachini, jornalista e psicanalista. “O tempo que passa tem tudo a ver como afeto.

Podemos até pensar que à medida que a idade cresce, a afetividade

amadurece.”

Pois olha, penso que esta verdade do tempo da juventude que passa já é um

grande ponto para pensar na afetividade em nossas vidas. O tempo que

passa tem tudo a ver com o afeto. Podemos até pensar que à medida que a

idade cresce, a afetividade amadurece. Isso pode até ser verdade. Mas,

olha só que profundo, tudo que amadurece é porque já é fruto. Então, se

for assim, o tempo da juventude é o tempo da afetividade ser fruto em

nós.

Oh! Que bonito e que forte que é isto: a afetividade é o fruto do tempo

da juventude.

Olha, conheço muitos jovens e posso te dizer com toda a certeza: o

despertar do coração é o momento mais bonito deste tempo de ser jovem.

Deixa-me falar um pouca sobre este despertar do coração, que é profunda

afetividade. Primeiro, perdoe-me, mas não há como explicar o que é o

despertar do coração, por dois motivos: um, porque só vivendo para saber

o que é, e outro, é que em cada um este “despertar do coração” tem um

jeito de ser. Claro que ele não é uma exclusividade da juventude, mas é neste tempo que ele acontece com mais intensidade e que deixa mais marcas

para a existência fazendo-nos viver emoções e sentimentos muito fortes.

Talvez seja porque isso acontece conosco, que a afetividade é fruto da

juventude e, viver o sentimento, é sentir-se capaz de algo mais… …de algo mais que só aparência;

de algo mais que só cotidiano;

de algo mais que só o que já está terminado.

A afetividade muda a pessoa. O despertar do coração faz refazer caminhos,

faz ir à fusca, faz querer amar… E olha, o amor nunca chega fora de hora.

Sempre quando ele vem, vem no momento certo, no tempo exato, e ele é forte, é como a morte.

Como seria bom e extremamente lindo se nós, os jovens, vivêssemos este

amor: paralelo entre ser e se dar, sentir e perder, amar e confiar… mesmo

sabendo que a dor do amor está aí, a um passo, mas que por causa do amor

vale a pena correr o risco da dor.

Acho que o mundo moderno nos “protege” muito. Calma, me explico melhor:

este mundo marcado pelo poder de dominar (máquinas, pessoas, destinos…),

nos afasta da realidade da dor e nos coloca como que numa armadura de

ferro, e o ferro é frio, não sente, e o jovem se torna, muitas vezes, sem

sentimento. Esta “proteção” nos faz abrir mão do amor-sentimentoprofundo.

Sofrer nos dias de hoje é coisa de louca, costuma-se dizer. Mas

olha, não tenho tantas certezas na vida, mas esta posso dizer com toda a

convicção: “ficar”, como alternativa para o sentimento, é não querer

correr o risco da dor. E quem ama sofre. E isto é evidente, pois quem ama

se envolve. Que fica só usa. Quem ama se compromete. Quem fica não quer

grilo. Quem ama tem ternura. Quem fica só tem toque. Quem ama sonha. Quem

fica só vive o momento…

Não tenho dúvida, amigo “ficar” é a alternativa do mundo àqueles que não

querem ou não sabem amar de verdade.

Tá certo, há problemas, somos diferentes: na cultura, no jeito de ser e

na maneira de viver o nosso tempo da juventude. Sim, somos diferentes,

mas as árvores são todas diferentes e a maioria delas têm frutos. Nossa

juventude é diferente, mas em todas elas a afetividade deveria ser fruto.

E um fruto, quando está maduro, se colhe. A afetividade quando madura nos

leva a viver com toda a intensidade a nossa sexualidade. Mas, às vezes,

colhemos os frutos quando eles ainda estão verdes. Assim acontece com a

sexualidade. Ela não é só uma decisão com alguém ou não. Ela em si já é maior que isso. A sexualidade pressupõe o fruto maduro:

o fruto da personalidade;

o fruto do corpo;

o fruto do sentimento e;

o fruto da responsabilidade.

Estou me lembrando de uma amiga cheia de dramas por sua primeira

experiência sexual ter sido marcada por uma série de coisas mal

resolvidas. Até porque o ato sexual ter sido para ela uma fuga da

realidade, pois em um determinado momento ela achou que era assim,

fazendo sexo, que seria valorizada e querida. Mas a experiência foi ao

contrário. Hoje ela tem marcas de um momento em que colheu um fruto

verde. E depois que tiramos o fruto do pé, e ele ainda estiver verde, não

há como colocá-lo novamente no galho. Para amadurecê-lo os na estufa.

Por incrível que pareça, há muitos jovens “com sua sexualidade na

estufa”.

Não quero deixar a impressão de dramaticidade com relação à sexualidade.

Mas, somos nós que tornamo-la assim. Como seria integrador se tornássemos

a sexualidade o jeito mais íntimo e exclusivo do nosso jeito de ser. Tudo

no humano é prazer, desde o sorriso até o jeito de abraçar. Tudo no

humano é gozo, não só o êxtase sexual. Tudo no humano é fertilidade, não

só o sêmen fecundado.

É preciso descobrir a exclusividade da sexualidade de cada um. Como fazer

isto? Descubra em você mesmo estas coisas:

o jeito mais puro de olhar;

a força mais profunda do toque;

a emoção mais livre dos corpos;

o gosto mais gostoso do masculino e do feminino respeitado na beleza do

físico, na certeza do sentimento e na necessidade do prazer. E aí penso

em muitos namoros que às vezes são muitos mais intimação do que

intimidade, a aí não combina. Intimar é chamar para si. É lei. É domínio

sobre o outro e sobre suas vontades e desejos. Intimidade é chamar o

outro e compreendê-lo no sua maneira de ser, de sentir, de pensar, de

amar e de se dar.

“Deveríamos nos revoltar cada vez que vemos o mundo tirando a capacidade

de decisão e de construção pessoal dos jovens.”

Pensar na vida é talvez uma das maiores alegrias de quem vive construindo

o viver e não vive somente por viver. Amigo, é preciso que tomemos a vida

pelas mãos, que a moldemos a partir da estima e do amor que temos por nós

mesmos.

Amigo, deveríamos nos revoltar cada vez que vez que vemos o mundo tirando

a capacidade de decisão e de construção pessoal dos jovens sem sonho, sem

busca, sem si mesmo.

Deveríamos fazer algo pela juventude que já perdeu o interesse de viver e

de fazer fazendo-se. Deveríamos fazer algo por aqueles que vivem sem

mística, ou melhor, sem uma motivação profunda que marque o existir.

Deveríamos gritar ao mundo em canções, em discursos, em frases e versos… que é de direito o jovem querer mudar, sentir, amar, chorar, se

emocionar, crescer, se aceitar, viver e se entregar. É de direito querer

futuro, querer esperança, querer reconhecimento.

Deveríamos unir as forças, aumentar o cordão daqueles que sonham com o

amanhã novo, diferente, extremamente apaixonante.

Vislumbrar um tempo assim pode até ser sonho, mas as pequenas mudanças

surgem dos grandes sonhos. Por isso… Não deixe de sonhar;

Não deixe de viver;

Não deixe de ser.

Isso tudo por um só porquê. Aí está a certeza maior: a juventude é um

tempo, mas ela vale uma eternidade. Sim, vale uma eternidade. Pense

nisso… Adilson Schio, padre Seletino, assessor da Pastoral da Juventude, SP.

Beijos

Os Melhores Beijos

Segundo pesquisa feita pelo americano William Cane, que entrevistou 2200

usuários da Internet, a rede eletrônica de comunicação, os beijos que

homens e mulheres preferem são:

Em público Falando ao mesmo tempo Na orelha Na nuca Homens 95% 61% 95%

97% Mulheres 95% 75% 55% 10%

Noivado

Cerimônia em que um homem e uma mulher são oficialmente reconhecidos como

noivos; período durante o qual se é noivo; estado de noivo, o casamento,

as bodas; festa do casamento; matrimônio.

A essência do Noivado

Após um período de namoro, os jovens percebem, se é realmente aquela

pessoa, que amam e assim firmam um compromisso mais sério, que é o

noivado. Ele é geralmente consumado, com o uso das alianças, que os

noivos passam a usar na mão direita.

Agora noivos e assumindo uma fidelidade com relação ao outro, pois o

noivado é um período de preparação para o casamento. Nesse tempo os

jovens fazem o curso de noivos, que é uma orientação para os futuros

casados.

O tempo passa e os noivos fazem planos, sonham com o futuro.

Casamento, talvez a decisão mais séria que a pessoa precisa enfrentar.

Viver dois a dois, não é tão simples, as pessoas antes do casamento devem

analisar todos os aspectos da união, pois acordar todos os dias juntos e

partilhar todas as intimidades, no começo é muito difícil.

A noiva preocupa-se com seu enxoval, com ser vestido etc.

O noivo preocupa-se com a casa onde vão morar, como será sua decoração, e

o quarto, como deve ser a cama etc.

Devem dar os nomes no cartório da cidade e logo após, na igreja.

Preparam-se os convites, visitam pessoalmente os padrinhos, para fazer o

convite de maneira mais formal.

O dia está chegando, a ansiedade aumenta. Os noivos procuram ficar

calmos, mas não conseguem esconder a aflição.

“O amor é a prova concreta, que manterá a futura união, eternamente.”

Casamento

União do homem e mulher, legitimada pela autoridade eclesiástica ou

civil; sacramento do matrimônio; cerimônia ou festa nupcial.

Casamento civil: Casamento contraído com assistência da autoridade civil,

acompanhado de solenidades e exigências legais.

Casamento de inclinação: Aquele cujo motivo foi o amor.

Casamento religioso: Casamento contraído segundo prescreve a lei

religiosa dos nubentes.

A essência do Casamento

Chegou o grande dia, o noivo fica no altar, esperando sua amada.

A noiva toda charmosa, chega na igreja. Todos se voltam para vê-la entrar

na igreja. Nesse momento a noiva não consegue conter as lágrimas de

alegria.

“Os casados devem ser eternos namorados.”

Devem respeitarem-se mutuamente, colaborando um com o outro, pois agora

formam uma nova família e que com certeza terá frutos, que completarão a

felicidade do jovem casal.

Toda pessoa casada deve cumprir com seus deveres, sendo o marido e a

mulher ideal. Devem ser companheiros, amigos, apaixonados, confidentes

etc.

Não deixem que o tempo esvazie o amor, e o casal perca o verdadeiro

sentido do casamento.

A fidelidade do casal, deve sei uma conquista diária, sempre temperada

com muito amor.

O que é preciso para casar:

Alianças

É com elas que se mostra à sociedade que estão comprometidos — na fase do

noivado — e prometer uma união duradoura — durante a cerimônia.

Tradicionais ou modernas, as alianças têm uma função essencial durante a

cerimônia religiosa. E isso vale para qualquer que seja a sua igreja.

Casamento Civil

É ele que define o regime de bens a ser adotado pelo casal. O mais comum é a Comunhão Parcial: cada um mantém a posse dos bens obtidos antes de

casar. Tudo o que adquirirem depois será comum.

Os outros regimes são: Comunhão Universal e Separação Total, que exigem

um pacto antenupcial escriturado.

Casamento Religioso

Se for escolhida uma igreja muito concorrida, é bom fazer a reserva pelo

monos 18 meses antes. Os meses mais procurados são maio, setembro e

dezembro. A escolha da decoração, música e flores pode ficar para depois.

Evitar dias próximos a feriados e horários de trânsito intenso, por causa

do atraso, são umas dicas.

Convites

Três meses antes do casamento. Deve-se primeiro fazer a lista dos

convidados para depois procurar uma gráfica para fazer os convites.

Neles, devem constar o nome dos pais dos noivos, dos noivos, é claro, o

local e o horário (meia hora antes da sua chegada). Comece a distribuição

45 dias antes do dia marcado para a cerimônia.

Flores

As flores que decoram a igreja devem ser as mesmas usadas na grinalda e

buquê, bem como na decoração do salão de festas. Para a manhã, as mais

indicadas são as flores-do-campo. À tarde, lírios. Após as 18 horas,

orquídeas ou camélias, compondo o buquê, e detalhes em tecido como tafetá ou cetim. Procure sempre combinações delicadas e harmoniosas.

Música

A música deve ser escolhida de acordo com o estilo e horário do

casamento. A barroca é mais indicada para capela ou cerimônia pela manhã. À noite, clássicos como Mendelsshon. Para a festa, um organista ou banda

com um repertório bem variado, que possa ser feita uma boa escolha de

músicas.

Fotos e vídeo

Se quiser guardar o momento para sempre, pode ser em fotos — com um belo álbum como recordação — ou em vídeo, com som, cor e todos os momentos

registrados. Escolha um bom profissional e combine com ele todos os

detalhes que quer registrar: da hora de sair de casa ao casamento

completo, registrando todos os momentos.

Roupa de Aluguel

A noiva pode ter um vestido ter um vestido exclusivo e o noivo ir de

meio-fraque, sem pagar o preço de uma roupa comprada. As casas de aluguel

confeccionam a roupa a seu gosto, nas suas medidas. A diferença é que

será devolvida depois da festa. O custo fica 50% a menos que uma roupa

comprada. É possível, inclusive, alugar todos os acessórios para a

cerimônia. Tudo é entregue a você limpo.

Dia da noiva

A idéia é dedicar um dia inteiro a noiva, tratando de relaxar e se

embelezar para o grande momento. O dia inclui limpeza e hidratação de

pele, depilação, manicure, cabelo, maquilagem e almoço. Pode-se,

inclusive, sair do salão direto para a igreja, na hora da cerimônia, em

carro especial. Os programas são de dois tipos, dependendo do gosto.

Noite de núpcias

Antes de sair de viagem, uma noite romântica e tranqüila, para descansar

de tanta agitação e se preparar para a lua-de-mel e a nova vida. Pode ser

num hotel de luxo, com toda a mordomia — champanhe, vinho, flores e

bombons —, ou num motel, onde o pagamento é por período e não faltam

conforto e romantismo. Por bem menos que gastaria num hotel.

Conclusão

Ao término da confecção do álbum gostaria de relatar que apesar de

trabalhoso, valeu muito a pena fazê-lo. Consegui aprender muito com tudo

o que escrevi. Nunca pensei como é difícil sustentar uma gravidez e

cuidar de um bebê, como é fácil cair nas drogas e não sair mais, ser um

pai antecipado também não é difícil. Agora sei muito mais sobre o que

outros jovens pensam e como agem em outros lugares. E isso — que pode

parecer banal — é importante (pelo menos para mim). Percebi também, que

os pais só querem nosso bem, por isso nos privam de certas coisas.

Toda essa informação que agora tenho acesso, quero ter sempre comigo, e

sempre que precisarei sei para onde recorrer para esclarecer minhas

dúvidas sobre as diversas dúvidas que encontrarei durante toda minha

vida.
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