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Apresentação

No início de 2015, lançamos o blog Underlivet [Partes Íntimas],
sem saber ao certo se fazia sentido difundir mais textos sobre saúde
sexual, corpo feminino e sexo. Para o bem ou para o mal, temos
mais acesso do que nunca a material sobre o assunto. Hoje, todos
usam a internet desde bem cedo. Se você tiver alguma dúvida, é só
consultar o dr. Google. E, com a educação sexual na escola, será
que as pessoas já não estão versadas no assunto?

Também estávamos em dúvida sobre que tipo de perfil adotar.
Mais uma coluna sobre sexo? Mais duas estudantes de medicina
ingênuas tranquilizando todo mundo quanto à sua normalidade e
saúde?

Na semana em que lançamos o blog, demos pulos de alegria
porque setecentas pessoas o visitaram. Com certeza, a maioria
eram amigos e parentes. Hoje, quase dois anos depois, podemos
afirmar que atendemos uma lacuna que até então não havia sido
preenchida. Recebemos feedback positivo de conhecidos e
desconhecidos, e nossas postagens foram lidas mais de 1,4 milhão
de vezes.

Por muito tempo pensamos que o blog seria para adolescentes,
mas descobrimos que nosso público era bem mais amplo. Todo dia
recebemos um grande número de perguntas de ambos os sexos e
de todas as faixas etárias. Muitas vezes as dúvidas dizem respeito a
questões bastante elementares que achávamos que faziam parte do
currículo do segundo ciclo do ensino fundamental. Outras vezes fica
evidente que os leitores mais que tudo procuram uma confirmação



de que sua experiência é “normal” e satisfatória. As mulheres são
maioria nessa categoria.

Escrevemos este livro para todas aquelas que se sentem
inseguras e querem saber se funcionam do jeito certo, se sentem a
coisa certa. Torcemos para que o livro possa dar a vocês a
segurança de que necessitam. Também escrevemos para aquelas
que se sentem satisfeitas e orgulhosas, mas querem aprender mais
sobre essa coisa incrível que têm entre as pernas. É um assunto
interessante, e acreditamos que a chave para a boa saúde sexual é
o conhecimento sobre como o corpo funciona.

No início do ano letivo de 2016, vimos reportagens nos jornais
sobre trotes altamente sexualizados para calouros no ensino médio
norueguês.1 Uma pressão social implacável para fazer parte da
turma e ser popular levou meninas de dezesseis anos a se sentir
forçadas a desrespeitar seus próprios limites sexuais, em alguns
casos de forma tão grosseira que era difícil acreditar no que se lia.
O fato de que alguns rapazes de dezoito anos se acham no direito
de usar sua posição para mandar calouras chuparem dez meninos
em fila é simplesmente horripilante. Como o jornal VG comentou na
ocasião, existe uma cultura “em que a distinção entre o sexo
consensual e o abuso se tornou perigosamente tênue”.2 Nos últimos
anos, vimos uma crescente sexualização da cultura jovem,
sobretudo feminina. Tornar-se adulta num ambiente assim não é
fácil. Infelizmente, para muitas, crescer significa ter experiências
sexuais desagradáveis que levam a dificuldades em outras fases da
vida. Não deveria ser assim.

As escolhas que as mulheres fazem com relação ao próprio corpo
e à sexualidade fazem parte de um contexto maior. Forças culturais,
religiosas e políticas querem pautar essas escolhas, sejam ligadas a
uso de preservativos, aborto, identidade de gênero ou práticas
sexuais.

Nosso desejo é de que as mulheres possam fazer escolhas
independentes, levando em consideração todos os fatos, e de que
as escolhas sejam feitas com base em conhecimentos médicos, não
em mitos e medos. Saber como o corpo funciona ajuda as mulheres
a tomar decisões com autoconfiança e segurança. Precisamos



desmistificar a sexualidade e nos apropriar do nosso corpo.
Esperamos contribuir para que você possa fazer escolhas sensatas
e bem informadas que sejam adequadas para você.

Talvez você se pergunte: por que me dar ao trabalho de ler um
livro escrito por duas estudantes de medicina? Elas nem terminaram
a faculdade! Já fizemos essa pergunta diversas vezes a nós
mesmas. Não somos médicas formadas nem especialistas.
Escrevemos este livro com uma boa dose de humildade.

Giulia Enders, estudante alemã de medicina, nos deu coragem.
Ela fez grande sucesso com o livro O discreto charme do intestino,
transformando cocô num assunto discutido no horário nobre da
televisão. Ela serviu de exemplo, mostrando como a medicina pode
se tornar compreensível, divertida e, sobretudo, como se pode falar
das partes mais íntimas do corpo sem um pingo de vergonha.

Como estudantes de medicina, temos uma vantagem que
ninguém pode tirar de nós: somos curiosas, jovens e temos
coragem de fazer perguntas “bobas” — muitas vezes a partir das
nossas próprias dúvidas ou das dúvidas de amigas. Não temos
nenhuma reputação a perder e (ainda) não vivemos tanto tempo
entre médicos a ponto de esquecermos como as pessoas normais
falam. Por isso, torcemos para que outros jovens colegas soltem
seu lado escritor.

Durante a elaboração deste livro, muitas vezes descobrimos que
estávamos completamente enganadas sobre certas coisas. Nós
também fomos vítimas dos mitos que cercam a genitália feminina. E
há muitos. Os que envolvem o hímen talvez sejam os mais
enraizados, e continuam a colocar meninas em perigo no mundo
inteiro. Mesmo assim, poucos médicos ligam para algo tão
“pequeno”. Alguns até aceitam verificar sua presença a pedido dos
pais. Em nossa busca, deparamos com ginecologistas renomados
que desprezaram nossas perguntas a respeito do hímen, julgando-
as sem importância. Para nós, discutir questões como essa, que
podem ter consequências sérias para a vida das mulheres, é
primordial. Por isso, procuramos aqui contar a verdade sobre essa
dobra de mucosa que chamamos de hímen.



Outro mito é que os anticoncepcionais hormonais são antinaturais
ou perigosos. Isso leva milhares de meninas a engravidar
involuntariamente porque escolhem métodos preventivos pouco
seguros. Entendemos que as pessoas fiquem confusas e tenham
medo dos efeitos colaterais, e estamos cansadas de ouvir
profissionais da saúde descartarem suas preocupações sem
oferecer boas explicações. Por isso, decidimos dedicar muito
espaço aos contraceptivos. Apresentamos as pesquisas mais
importantes sobre possíveis efeitos colaterais, como alterações de
humor e diminuição da libido. Sempre que há incertezas, abrimos o
jogo. Mas pode ficar tranquila: os efeitos colaterais graves são
extremamente raros e há poucos indícios de que depressão ou
diminuição da libido sejam recorrentes. Sempre há exceções, mas
esperamos que, depois de ler este livro, você seja capaz de
distinguir o comum do incomum.

Outros mitos não são exatamente prejudiciais, mas tornam
evidente que é hora de dar um basta na hegemonia masculina na
pesquisa médica. O fato de mulheres se queixarem de nunca terem
conseguido um “orgasmo vaginal” mostra como a compreensão da
sexualidade feminina tem sido definida pelas necessidades do
homem através dos tempos. O orgasmo vaginal propriamente dito
não existe. Torcemos para que as mulheres possam parar de se
sentir inferiores por precisar de outras formas de estímulo que não a
penetração.

Esses são apenas alguns dos assuntos abordados em Viva a
vagina. Esperamos que você se anime com a perspectiva de nos
acompanhar numa viagem pelos órgãos genitais da mulher, da vulva
aos ovários. Esperamos que aprenda muita coisa, assim como
aconteceu conosco ao elaborar este livro. O mais importante para
nós é que, depois de ler, você pare de se preocupar. O corpo é
apenas isso. Todas fomos equipadas com um, e, ao longo da vida,
ele vai nos oferecer alegrias e desafios. Tenha orgulho de tudo de
que seu corpo é capaz e seja paciente com os esforços dele.

Finalmente, queríamos agradecer a algumas pessoas em
especial: Marius Johansen fez um trabalho fantástico ao garantir a
qualidade do aspecto médico do manuscrito, além de ser uma



pessoa e um profissional maravilhoso. Tomara que este não seja
nosso último projeto juntos. Outros ótimos profissionais também
contribuíram com seus conhecimentos especializados. Nossos
agradecimentos a Kjartan Moe, Trond Diseth, Kari Ormstad,
Sveinung W. Sørbye e Reidun Førde pelas conversas, pela leitura e
pelos comentários. Além disso, precisamos agradecer aos médicos
do curso de medicina da Universidade de Oslo, que, sem saber, nos
deram as respostas que estávamos procurando durante suas aulas
ou em conversas nos intervalos. Vale frisar que quaisquer erros
neste livro são de nossa inteira responsabilidade.

Também gostaríamos de agradecer aos atuais colegas e ex-
colegas da Organização dos Estudantes de Medicina para a
Educação em Saúde Sexual de Oslo, do Centro Juvenil para a
Saúde, os Relacionamentos e a Sexualidade, do Centro de Sexo e
Sociedade e da Clínica Olavia por criar ambientes positivos em que
a aprendizagem é incentivada. Além do mais, somos muito gratas
às nossas queridas amigas e colegas que leram e discutiram tudo e
nos avisaram quando nossas explicações eram incompreensíveis.
Caras Thea Elnan, Kaja Voss, Emilie Nordskar e Karen Skadsheim
— sem vocês, o livro seria muito mais pobre e nossas vidas, bem
mais chatas.

Nossos agradecimentos a todos que leem nosso blog e àqueles
que fizeram sugestões de temas ou perguntas perspicazes e nos
apoiaram desde o primeiro dia. Este livro é para vocês. Nossa
gratidão também a Bjørn Skomakerstuen, o primeiro responsável
por nosso blog no Nettavisen. Ele nos acolheu e foi tão positivo em
relação a tudo que escrevíamos que ficávamos quase sem graça.

Um agradecimento especial à nossa editora, Nazneen Khan-
Østrem, da Aschehoug, pelo trabalho brilhante, pelo apoio
tranquilizador e pelos ótimos conselhos. É uma alegria discutir
qualquer coisa com você, desde menstruação até punk rock. E
obrigada a Tegnehanne, também conhecida como Hanne
Sigbjørnsen, que criou ilustrações melhores do que poderíamos
imaginar. Ter uma enfermeira tão engraçada no time foi uma dádiva.

Por fim, não podemos deixar de mencionar nossas famílias:



Nina: Este livro foi concebido mais ou menos ao mesmo tempo
que Mads nasceu. Nada disso teria sido possível sem Fredrik, o
namorado mais paciente e atencioso que eu poderia desejar. Você é
muito homem por metro quadrado. Mads, você é a alegria da minha
vida e certamente vai ficar superenvergonhado quando ler o livro da
mamãe um dia. Vou tentar não falar demais sobre as partes íntimas
das mulheres na hora da janta. Mamãe, papai e Helch — vocês são
a melhor família que alguém poderia pedir.

Ellen: Obrigada, mamãe, papai e Helge, a melhor família do
mundo, que pacientemente ouviram meus monólogos longos e às
vezes um tanto insistentes sobre hímen, dores na vulva, herpes e
outras coisinhas desagradáveis — ocasionalmente em lugares
públicos ou inadequados. Obrigada, vovô, por nos comparar ao
pioneiro Karl Evang. Amo muito vocês! Mais que tudo, quero
agradecer a Henning, por tantas coisas que nem posso escrever.



O aparelho genital

Essa talvez seja a parte mais pessoal do nosso corpo. Desde o
momento em que abrimos caminho pela vagina da nossa mãe para
ver a luz pela primeira vez, o aparelho genital é uma presença
constante. Quando pequenos, comparamos os órgãos dos meninos
com os nossos com grande fascínio. Depois chega a puberdade e,
com ela, os primeiros pelos escuros. Todas lembramos a primeira
menstruação, quer tenha sido um momento de orgulho, quer de
pavor. Pode ser que você tenha começado a se masturbar algum
tempo depois disso, descobrindo que era capaz de fazer seu corpo
estremecer de prazer. A seguir, deve ter vindo a iniciação sexual,
com tudo o que ela envolve: vulnerabilidade, curiosidade, deleite.
Talvez você venha a ter, ou já tenha, filhos, vivenciando assim
grandes mudanças em seu aparelho genital. De qualquer modo, ele
faz parte de você. Então está na hora de conhecê-lo melhor.



VULVA: A PARTE EXTERNA

Fique pelada na frente do espelho e observe a si mesma. O
aparelho genital começa no baixo-ventre, com uma área rica em
gordura que cobre parte do osso ilíaco. Essa região se chama monte
de Vênus, e durante a puberdade fica coberta de pelos. Algumas
mulheres têm um acúmulo de gordura um pouco maior que outras,
fazendo com que o monte de Vênus se destaque, outras o têm mais
achatado.



Se você olhar mais para baixo, vai chegar ao que chamamos de
vulva, mas que também é conhecido por xoxota, perereca, periquita,
boceta e assim por diante. Vulva talvez não seja a palavra mais
usada, mas se você é mulher e olha para o que está entre suas
pernas, é isso que vai encontrar.

Muitas pessoas acham que a parte visível do aparelho genital
feminino é a vagina. Mas ela não tem pelos e não é muito fácil vê-la.
Esse é o nome dado a uma parte do aparelho genital, mais
precisamente ao canal musculoso que você usa quando tem
relações sexuais com penetração ou por onde dá à luz, ou seja, é o
canal que leva ao útero. É uma palavra que vem do latim e significa
“bainha”. O motivo por que nos preocupamos tanto com a
terminologia é que o aparelho genital é muito mais do que a vagina,
mesmo que ela certamente nos seja muito querida! A maioria das
pessoas que chamam o aparelho genital de vagina se refere à vulva,
e é com a vulva que vamos iniciar a descrição da maravilhosa
genitália feminina.

A vulva é constituída como uma flor com duas camadas de
pétalas. Sim, a metáfora da flor não é uma viagem total! Para
examiná-la em detalhes, podemos começar pela borda e ir
desdobrando as camadas até chegar ao centro.



As pétalas, ou os lábios, têm como missão proteger as partes
internas mais sensíveis. Os grandes lábios, que são mais grossos,
são cheios de gordura e funcionam como um air bag ou amortecedor.
Eles podem cobrir os pequenos lábios, mas também podem ser bem
curtos. Algumas mulheres têm apenas duas saliências que
emolduram o resto da vulva.

Os grandes lábios são revestidos de pele normal, repleta de
glândulas sebáceas, sudoríparas e folículos pilosos. Além de pelos,
que são uma coisa boa, você pode ter acne e eczema nos grandes
lábios, o que não é tão agradável.

Os pequenos lábios podem ser mais compridos ou mais curtos que
os grandes. Também podem ser bem enrugados e cheios de dobras,
lembrando uma saia de tule. É possível que seus pequenos lábios se
sobreponham aos grandes, enquanto outras mulheres precisam
desdobrar os grandes para enxergar os pequenos.

Ao contrário dos grandes lábios, os pequenos são mais finos e têm
muitas terminações nervosas, por isso pode ser bem gostoso tocá-
los (mas não tanto quanto o clitóris, que é a parte mais sensível do
corpo).



Os pequenos lábios são cobertos por uma membrana mucosa (a
parte externa do globo ocular e a interna da boca são exemplos de
mucosas). Isso significa que são revestidos por uma camada
protetora de muco. A pele normal possui uma camada de células
mortas, como se fosse um edredom, que oferece proteção. Ela se
sente bem estando seca. As mucosas, por outro lado, não possuem
essa camada protetora e, portanto, são menos resistentes ao
desgaste. Por exemplo, os pequenos lábios ficarão irritados se
roçarem em calças apertadas. Isso porque as mucosas ficam melhor
quando úmidas. Mucosas não têm pelos, por isso a única área da
vulva em que eles se apresentam é nos grandes lábios.

Desdobrando os pequenos lábios, você vai encontrar a área
chamada vestíbulo. O nome vem do latim vestibulum, o espaço entre
a porta de entrada de um edifício e a parte interna dele. Nos grandes
teatros e óperas, por exemplo, é no vestíbulo que se comem
docinhos e se bebe champanhe durante o intervalo. É aquela área
imponente com colunas e tapetes vermelhos. O vestíbulo da mulher
não tem colunas dignas de menção, mas é uma área de entrada.
Aqui você encontra duas aberturas: o meato uretral e o introito
vaginal. A uretra fica entre o clitóris, que está bem na frente, onde os
lábios se encontram, e a vagina, situada mais próxima do ânus.

Poucas mulheres têm consciência da uretra, embora todas nós a
usemos diversas vezes por dia. Por sinal, algumas acham que não
há uma abertura separada para a urina, como acontece com os
homens, que usam o mesmo orifício pelo qual sai o sêmen. Não
fazemos xixi com a vagina, mas até quem já viu um monte de
genitálias femininas pode se equivocar. A abertura da uretra pode ser
bem difícil de achar, mesmo usando um espelho para procurar. O
meato uretral é pequenininho, e muitas vezes há uma grande
quantidade de dobras de pele em torno dele, mas está lá.

VIVA A VAGINA

Ao contrário da pequena abertura da uretra, a abertura muito maior
da vagina é fácil de achar. É um canal musculoso com sete a dez
centímetros de comprimento que se estende da vulva até o útero.



Normalmente, o canal está comprimido, de modo que as paredes
ficam próximas, protegendo seu interior.

Quando você fica excitada, a vagina, que tem grande elasticidade
em todos os sentidos, se expande tanto no comprimento como na
largura. Ela lembra um pouco uma saia de pregas, e é rugosa, o que
pode ser sentido ao toque.

A musculatura em torno da vagina é forte, algo que você pode
perceber se inserir um dedo dentro dela e depois contraí-la. Como
quaisquer outros, os músculos do assoalho pélvico ficam mais fortes
se forem exercitados.

A parede vaginal é revestida por uma mucosa úmida. A maior
parte dessa umidade não é produzida por glândulas, mas passa do
interior do corpo pela parede vaginal. Não há glândulas na parede
vaginal, mas um pouco de secreção sai das glândulas do colo do
útero. A vagina está sempre úmida, mas, quando você está excitada,
fica ainda mais. À medida que o aparelho genital recebe mais
sangue, mais líquido passa pela parede vaginal. Você percebe que a
vascularização do baixo-ventre aumenta pelo inchaço do clitóris e
dos pequenos lábios. O líquido que surge quando você fica excitada
reduz a fricção na vagina durante a masturbação ou a relação.
Menos fricção significa menor dano à parede vaginal. Depois do
sexo, algumas mulheres podem ter um leve sangramento e se sentir
um pouco doloridas, por causa de leves arranhões na parede
vaginal. Felizmente, isso não faz mal, porque ela se regenera.

Além da umidade que passa pela parede vaginal, alguma secreção
sai de duas glândulas no vestíbulo. Elas estão localizadas na parte
posterior, perto da bunda, uma de cada lado da abertura vaginal. São
chamadas de glândulas de Bartholin, por causa do anatomista
dinamarquês Casper Bartholin, e produzem um líquido viscoso que
ajuda a lubrificar a abertura da vagina. São ovais e do tamanho de
ervilhas, mas capazes de causar problemas. Se o pequeno canal por
onde secretam o muco entupir, pode ocorrer a formação de um cisto.
Nesse caso, é possível sentir um carocinho duro de um lado da
vulva. Se inflamar, pode ser dolorido, mas é possível resolver o
problema com uma pequena intervenção cirúrgica. A importância das
glândulas de Bartholin para a lubrificação da vagina ainda está em



discussão.1 Mulheres que passaram por um procedimento de
remoção das glândulas em função de problemas com cistos e
inflamações continuam tendo um aumento da umidade vaginal
quando ficam excitadas.

Na parede vaginal anterior, ou seja, a que está virada para a
bexiga, está o queridinho das colunas sobre sexo nas revistas
femininas. Estamos falando do ponto G. A região recebeu o nome
em referência ao ginecologista alemão Ernst Gräfenberg, que a
descobriu. Embora os pesquisadores tenham discutido e procurado o
ponto G desde a década de 1940, ele continua causando bastante
polêmica. De fato, ainda não se tem certeza do que se trata, e sua
existência nem sequer foi provada.

O ponto G é descrito como um ponto especialmente sensível na
vagina de certas mulheres, que relatam poder atingir o orgasmo só
por sua estimulação. Supostamente, fica um pouco acima na parede
vaginal anterior, ou seja, virado para o abdômen, e é estimulado
fazendo um movimento de “vem cá” com o dedo (como o gesto de
uma bruxa da Disney chamando você). Algumas mulheres relatam
que a estimulação do ponto G dá uma sensação melhor ou diferente
da estimulação de outras partes da vagina. Como você talvez tenha
percebido, a vagina em si não é especialmente sensível se
comparada à vulva e, em particular, ao clitóris. De modo geral, você
tem maior sensibilidade na abertura da vagina do que mais para
dentro dela.

A mídia muitas vezes se refere ao ponto G como se fosse uma
estrutura anatômica própria. Você pode ter essa impressão
sobretudo se ler colunas sexuais, livros de autoajuda sobre sexo ou
sobre experiências de mulheres com sexo e masturbação. Em 2012,
um artigo comparativo britânico examinou as pesquisas existentes
sobre o ponto G como uma região específica da vagina e concluiu
que as evidências são fracas. A maior parte das pesquisas sobre o
ponto G se baseia em questionários em que as próprias mulheres o
descrevem. O referido artigo comparativo também mostra que muitas
das mulheres que acreditam no ponto G têm dificuldade de localizá-
lo. Além do mais, os cientistas relatam que estudos que se baseiam
em tecnologia da imagem não conseguiram encontrar nenhum tipo



de estrutura separada que possa provocar o orgasmo ou o prazer
sexual na mulher, com exceção do clitóris.2

Por sinal, uma das hipóteses sobre o ponto G é de que não se
trata de uma estrutura física própria, mas simplesmente de uma parte
profunda e interna do clitóris que é estimulada durante o ato sexual
através da parede vaginal. Em 2010, um grupo de pesquisadores
publicou um estudo no qual se observou a parede vaginal anterior de
uma mulher enquanto ela fazia sexo vaginal com um parceiro. Foi
usado ultrassom para procurar o ponto G, em vão. Concluiu-se que
as partes internas do clitóris ficam tão próximas da parede vaginal
anterior que ele pode ser a solução para o enigma.3

Outra possibilidade é que o ponto G tenha ligação com um grupo
de glândulas que ficam na parede vaginal anterior, as glândulas de
Skene. São a versão feminina da próstata, que circunda parte da
uretra do homem. Elas estão associadas à ejaculação feminina,
também conhecida como squirting. Alguns estudos alegam que o
ponto G é importante para atingi-la,4 mas por enquanto se trata
apenas de teorias. Enfim, sabemos que algumas mulheres ejaculam,
mas não sabemos se o ponto G existe.

É curioso que algo tão acessível como a parede vaginal esteja
envolto em tanto mistério, sobretudo levando em consideração a
incrível quantidade de textos fúteis sobre o ponto G. Aguardamos
ansiosamente mais pesquisas de qualidade sobre o corpo feminino.

O CLITÓRIS: UM ICEBERG

Talvez você tenha estranhado o fato de que acabamos de
mencionar as partes internas do clitóris. Que partes internas? O
clitóris, da maneira como estamos acostumadas a descrevê-lo, é do
tamanho de uma uva-passa e se encontra na dianteira da vulva,
localizado de forma segura no ponto de encontro dos pequenos
lábios. Mas na verdade esse botãozinho é apenas a ponta de um
iceberg! As profundezas do aparelho genital escondem um órgão que
vai além de tudo o que você possa imaginar.

Embora desde meados do século XIX os anatomistas estejam
cientes de que o clitóris em primeiro lugar é um órgão subterrâneo,*



esse fato está longe de ser do conhecimento geral. Enquanto o pênis
aparece com todos os detalhes nos atlas anatômicos e livros
didáticos, o clitóris permanece uma curiosidade. Até 1948, o
reconhecido atlas anatômico Gray’s Anatomy optou por omitir a
designação do clitóris. Dominado por homens, o mundo da medicina
tampouco se mostrou especialmente interessado em investigá-lo
mais de perto. Ainda há discussão sobre o que de fato faz parte do
clitóris e como ele funciona, o que é espantoso.

O que sabemos é que aquilo que a maioria das pessoas designa
como clitóris é apenas uma fração de um grande órgão que se
estende tanto para dentro da bacia quanto para baixo de cada lado
da vulva.5 Se usássemos óculos de raios X, veríamos que o
complexo clitoriano tem o formato de um Y de cabeça para baixo. A
pequena uva-passa, chamada de glande ou cabeça, fica no topo. Ela
pode ter de 0,5 cm a 3,5 cm de comprimento, mas parece menor
porque é parcial ou completamente coberta por um capuz.6 Essa é a
única parte visível do clitóris. Depois vem uma raiz que faz uma
curva para dentro do corpo como um bumerangue, antes de se dividir
em duas pernas que repousam sobre cada lado do baixo-ventre,
enterradas sob os grandes e pequenos lábios.



Dentro de cada perna tem um tecido erétil, o corpo cavernoso, que
se enche de sangue e incha no momento da excitação sexual. Atrás
dessas pernas, ou seja, no vestíbulo, a área entre os pequenos
lábios, há ainda mais dois tecidos eréteis, os bulbos do vestíbulo,
que cercam as aberturas da vagina e da uretra.

Para aquelas que prestaram especial atenção nas aulas de
biologia, a descrição acima talvez soe familiar, pois não era o pênis
do homem que tinha glande, raiz e corpo cavernoso? A principal
fonte do prazer feminino, o clitóris, é um segredo bem guardado,
contrastando brilhantemente com o pênis ereto, cuja conspicuidade é
inegável. Portanto talvez pareça surpreendente que o clitóris e o
pênis sejam duas versões do mesmo órgão.

Até aproximadamente a 12a semana no útero, os fetos de meninas
e meninos têm genitálias idênticas, dominadas por uma espécie de
minipênis (ou gigaclitóris!) chamada tubérculo genital. Ele tem o
potencial de se desenvolver tanto num órgão feminino como
masculino. Já que o pênis e o clitóris se desenvolvem a partir da
mesma estrutura básica, há muitas semelhanças de forma e função
entre ambos.

A cabeça do pênis é essencialmente a mesma coisa que o botão
do clitóris e, por isso, ambos receberam o mesmo nome. A glande é
o ponto mais sensível do corpo da mulher e do homem. Foi estimado
que tanto a feminina quanto a masculina contêm 8 mil terminações
nervosas. Elas recebem informações sobre pressão e toque e
encaminham os sinais para o cérebro, que as interpreta como dor ou



prazer. Quanto mais terminações nervosas, mais variados e fortes os
sinais recebidos pelo cérebro. Apesar disso, a cabeça do clitóris é
muito mais sensível do que a cabeça do pênis, porque as
terminações nervosas estão concentradas numa área muito menor,
fazendo com que a concentração seja cinquenta vezes maior!7

Infelizmente, a compreensão do clitóris como um botão de prazer
talvez tenha levado alguns homens a acreditar que qualquer aperto é
bom. Se não conseguirem o resultado desejado de primeira, eles só
apertam mais vezes e com mais força, mas não é assim que
funciona. Já que o clitóris é tão rico em terminações nervosas,
qualquer variação no toque, por menor que seja, é registrada. Isso
oferece possibilidades inimagináveis de estimulação e prazer, mas
também faz com que a transição para a dor ou a dormência seja
rápida. Apertos prolongados e fortes podem fazer as terminações
nervosas se recusarem a encaminhar os sinais para o cérebro. O
clitóris fica no “mudo”. Aí ele precisa ser deixado em paz até se
dispor a falar novamente. Em outras palavras, o clitóris lembra um
pouco uma cantada: se você se esforçar demais, não dá certo.

O corpo cavernoso do homem endurece o pênis quando se enche
de sangue, e é claro que o corpo cavernoso da mulher faz
exatamente a mesma coisa. Quando ficamos excitadas, o complexo
clitoriano pode inchar tanto que dobra de tamanho.8 No fundo, trata-
se de uma ereção impressionante. O fato de que as pernas do clitóris
e os bulbos do vestíbulo ficam embaixo dos pequenos e grandes
lábios e em volta das aberturas uretral e vaginal faz com que a vulva
possa parecer maior no momento de excitação. Além disso, o
vestíbulo e os pequenos lábios adquirem uma coloração mais escura
e arroxeada em função do sangue que se concentra ali.

As semelhanças continuam. Os homens gostam de se gabar de
que acordam em ponto de bala, mas o mesmo acontece com a
gente. Num estudo da Universidade da Flórida da década de 1970,
duas mulheres com clitóris grandes foram examinadas e comparadas
aos homens. Descobriram que elas tinham tantas “ereções” noturnas
durante o sono REM quanto os homens.9 Outro estudo registrou que
tiveram até oito “ereções” durante 1h28!10



Dá para notar que há muita coisa sobre o clitóris que nunca
aprendemos nas aulas de biologia. Esse belo órgão foi ignorado,
menosprezado e escondido por muito mais tempo do que deveria. É
só depois de perceber como o clitóris se estende e envolve todas as
nossas partes íntimas que entendemos a maravilha desse aparelho
com que somos equipadas.

VIRGINDADE SANGRENTA

Por milhares de anos, diversas culturas foram obcecadas pela
virgindade. Não a dos homens, só a das mulheres. O homem não
pode ser considerado prostituto ou santo, puro ou impuro, mas a
mulher pode, e “felizmente” um sangramento vaginal na noite de
núpcias serve para deixar as coisas claras.

A ideia sobre a virgindade está por todo lado na cultura popular. O
hímen da vampira Jessica, de True Blood, se regenera depois de
cada relação sexual, e ela sangra toda vez, como se fosse a
primeira. A dúvida cerca Margaery Tyrell de Game of Thrones: será
que ela realmente é “pura” depois de se casar com o terceiro rei?

Os clássicos também descrevem a virgindade e o sangramento.
No filme Kristin: amor e perdição, ao ver o sangue escorrendo pela
coxa, a protagonista poderia ter dito “droga”. No entanto, ela diz algo
como: “Quem quer uma flor despetalada?”. E chora amargamente no
colo de seu amante, Erlend, que não tem a mesma preocupação.
Como homem, ele não tem nenhuma castidade a perder.

A ideia da mulher como uma flor inocente e de que perder a
virgindade é a mesma coisa que uma flor arrancada é plenamente
difundida. O rompimento do hímen, que pode acontecer quando se
faz sexo pela primeira vez, é chamado de defloração,11 revelando
uma abordagem indescritivelmente antiquada. Pode até parecer que
os homens de todas as culturas e em épocas históricas diversas se
juntaram para procurar métodos destinados a controlar e restringir a
sexualidade feminina e a tomada de decisões sobre o próprio corpo.

Dá para perceber que precisamos falar sobre o hímen, essa coisa
mítica na abertura vaginal que ainda pode custar a honra ou até a
vida às mulheres em função de tradições antiquadas e falta de



informação. É incrível que haja diferença entre mulheres e homens
nesse sentido. Que algo tão positivo e bonito como sexo possa
significar a ruína para nós e não ter consequência nenhuma para
eles. Quando levamos em consideração que a ideia do hímen e do
sangramento a ele associado é baseada em mitos, a coisa fica ainda
mais ridícula.

Tradicionalmente, o hímen foi descrito como uma espécie de selo
de castidade. De acordo com o mito, ele se rompe durante a primeira
relação sexual, resultando em sangramento, e apenas nessa
ocasião. O sangue foi usado como prova da virgindade, tão
importante que, após a noite de núpcias, as pessoas costumavam
pendurar o lençol manchado do lado de fora, mostrando à vizinhança
que tudo tinha acontecido de acordo com as regras.

O mito sobre o hímen diz: se você sangrar depois da relação, está
provado que não fez sexo antes. Se não sangrar, é porque já fez.
Mas, como a maioria dos mitos, ele está completamente errado.

A própria designação do hímen como uma membrana ajuda a
preservar a crença. Quando você escuta a palavra talvez pense em
algo como um filme de PVC esticado que se rompe ao toque. Puf!
Mas, se estudou sua genitália com um espelho, sabe que não há
nenhum filme na entrada da vagina, mesmo que nunca tenha feito
sexo. Entretanto, não vamos deixar que um mito seja substituído por
outro. Ultimamente, ouvimos muitas declarações no sentido de que o
hímen não existe. É verdade que não existe um selo que mantém a
vagina fechada, mas isso não significa que não haja uma estrutura
anatômica por trás desse mal-entendido.



Na entrada da vagina, há uma dobra de mucosa que forma uma
coroa por dentro da parede. É isso que tradicionalmente chamamos
de hímen.

Todas as mulheres nascem com hímen, mas isso não significa que
você precisa dele para alguma coisa. É como a versão feminina do
mamilo masculino. Não tem nenhuma função e não passa de um
vestígio da fase fetal.

O hímen possui profundidade e largura, ou seja, é grosso e
robusto. Nas meninas pré-púberes, ele costuma ser liso e ter o
formato de uma rosquinha com um furo no meio. Com a chegada da
puberdade, a orquestra hormonal entra em cena e, assim como
tantas outras partes do corpo, o hímen se transforma. Depois da
puberdade, ele muitas vezes adquire um formato de meia-lua,
ficando mais largo na parte posterior, próxima da abertura do reto,
mas mantendo a forma de coroa na parede vaginal, só que com um
orifício maior no meio.12 Pelo menos é assim na teoria. Na realidade,
não há regra de como deve ser o aspecto do hímen.

A maioria das mulheres tem um hímen circular com um furo no
meio, mas nem todos são regulares e lisos. Muitas vezes, ele é cheio
de dobras e saliências, algo que não é indício de atividade sexual.
Algumas mulheres têm um hímen com faixas que cruzam a abertura
de tal forma que mais parece um “o” cortado do que um “o”. O hímen



de outras lembra uma peneira, com muitos furinhos em vez de um
grande orifício no meio. Outras ainda têm um hímen que forma
pequenas franjas ao longo da parede vaginal, e o hímen de algumas
pouquíssimas realmente cobre toda a entrada da vagina. Com
frequência, estas últimas têm um hímen relativamente denso e duro,
e essa variante apresenta problemas, pois o sangue menstrual
precisa sair por algum lugar! Quem tem esse tipo de hímen muitas
vezes só descobre o problema com a chegada da primeira
menstruação. Ficar com o sangue preso dentro da vagina pode
causar fortes dores, e uma cirurgia será necessária. Essa variante
rara é o mais próximo que se chega do mito do hímen como um
selo.13

Independente do formato do hímen, ele é elástico e extensível,
com exceção dos raríssimos que cobrem tudo. Ainda assim, é o
ponto mais estreito da vagina. Ela é dotada de extrema elasticidade,
afinal, um bebê pode sair por esse caminho, e o hímen também é
capaz de se expandir, mas não é certo que sua elasticidade seja
suficiente para uma relação sexual. Ele funciona um pouco como um
elástico que pode ser esticado até certo ponto, mas que se rompe se
você o puxa demais.

Quando você tem relação sexual vaginal pela primeira vez, o
hímen será esticado. O hímen de muitas mulheres é tão maleável
que tudo corre tranquilamente, mas, em outros casos, ele pode se
romper e sangrar um pouco. Em outras palavras, algumas sangram
na primeira vez, mas outras não. Isso depende da flexibilidade do
hímen. No caso das mulheres cujo hímen tem um formato especial,
por exemplo, aquele com uma faixa que se estende sobre a abertura
vaginal do tipo “o” cortado, essa faixa muitas vezes precisa se
romper para dar espaço ao pênis ou aos dedos.

É difícil dizer exatamente quantas mulheres sangram na primeira
vez em que fazem sexo. Os números variam. Segundo dois estudos,
respectivamente 56% e 40% das mulheres sangram quando fazem
sexo vaginal consensual pela primeira vez. Está longe de serem
todas, mas não deixa de ser uma parcela significativa.14

Os referidos estudos foram realizados por meio de entrevistas com
mulheres sobre sua primeira relação sexual. Portanto, não temos



como saber se foi o hímen que sangrou, embora ele seja o ponto
mais estreito da vagina. Conforme mencionamos na seção sobre a
vagina, é possível e comum haver sangramento em virtude de
pequenos arranhões na própria parede vaginal se o sexo for intenso,
se você não estiver úmida o suficiente, ou se contrair os músculos do
baixo-ventre por estar apreensiva. Isso pode acontecer não só na
primeira vez.

Outra parte importante do mito sobre o hímen diz respeito aos
testes de virgindade, que supõem ser possível determinar se uma
mulher teve relação sexual ou não com base na aparência de sua
genitália. Acredita-se que a Virgem Maria teria sido submetida a um,
assim como Joana d’Arc e um grande número de mulheres de
comunidades conservadoras em tempos mais recentes.

De vez em quando ouvimos falar de médicos que ainda realizam
testes de virgindade em jovens a pedido de pais atrás de uma prova
de que a filha continua intocada,15 mas eles são considerados
clinicamente irrelevantes por peritos em medicina legal.16 Também
ouvimos falar de médicos que passam atestados de virgindade para
moças apavoradas, temerosas das consequências da falta de
sangramento na noite de núpcias.

No entanto, o fato é que não se pode distinguir o hímen de
meninas que já tiveram relação sexual do hímen das que nunca
tiveram,17 algo que torna absurda a noção de teste. E, embora seja
possível danificar o hímen durante o ato sexual se ele for submetido
a forte estiramento, isso não significa que a lesão será permanente.
Muitas vezes o hímen se regenera sem deixar cicatrizes visíveis.18

De modo geral, não se pode saber se uma mulher já teve relação
sexual olhando entre suas pernas. O hímen não é exclusividade das
que nunca fizeram sexo, e não há uma variante dele para aquelas
que já tiveram relação sexual e outra para aquelas que ainda são
“virgens”. Assim como outras partes do corpo, ele tem variações
individuais em termos de aparência. O fato é: testes de virgindade
não funcionam.

Infelizmente, esse conhecimento sobre o hímen não é de domínio
público. Até hoje, existem mulheres que recorrem a intervenções
cirúrgicas para garantir o sangramento na noite de núpcias, a



chamada himenoplastia. Na Noruega, a clínica particular Volvat, em
Oslo, realizava tais intervenções até 2006.19 Quando solicitou ao
Conselho de Ética Médica uma avaliação da prática, recebeu
objeções em resposta, porque a intervenção se torna um paliativo ou
um substituto para uma solução adequada do problema, que seria
uma mudança cultural.20

A himenoplastia ainda existe. Na internet, você pode comprar
membranas falsas com sangue teatral por trinta dólares, garantindo
que pode “dizer adeus ao seu segredo” e se casar tranquilamente.21

Políticos conservadores egípcios sugeriram proibir a importação do
produto em 2009.22

Por que será que preferimos recorrer a esse tipo de solução em
vez de divulgar que a falta de sangramento não significa falta de
virgindade? E por que é tão importante para alguns de nós obter
provas de que a mulher se manteve “intocada” até casar? O
sangramento precisa perder sua relevância e os testes de virgindade
devem ser eliminados, mas, antes de tudo, é preciso rejeitar a ideia
de que a virgindade em si tem importância.

O problema é que é difícil encontrar informações de qualidade
sobre o hímen e ainda mais difícil distinguir as que são corretas das
que não são. Em nossa busca por informações, encontramos poucas
que são confiáveis, de fácil compreensão e acessíveis às pessoas
comuns. Nos livros de ginecologia mais usados no curso de
medicina, o hímen é mencionado muito por cima, e partes dos mitos
são até reproduzidas. Ainda temos um monte de perguntas. É
escandaloso que a profissão médica tenha demonstrado tão pouco
interesse numa estrutura que, na pior das hipóteses, pode significar a
perda da honra ou da vida para mulheres até hoje. Um agravante
ainda maior é o fato de que as informações disponíveis não chegam
a quem precisa delas. Nesse sentido, temos todas um trabalho
importante a fazer. É hora de arregaçar as mangas.

AQUELE OUTRO BURACO

“Onde o sol nunca brilha”, dizemos, nos referindo ao ânus. Esse
buraco marrom e enrugado muitas vezes acaba sendo esquecido



quando se fala das partes íntimas da mulher, mas a divisão entre a
vagina e o reto não passa de uma parede bem fina. A relação de
estreita vizinhança faz com que ele seja fatalmente ligado à vagina, à
vulva e à autoimagem sexual de muitas mulheres.

O ânus é um anel muscular feito para segurar as fezes até que a
gente esteja pronta para se livrar delas. Evidentemente, essa tem
sido uma tarefa importante desde tempos imemoriais, pois nosso
corpo nos equipou não apenas com um, mas com dois esfíncteres
em série. Se um falhar, temos uma trava de segurança adicional.

O esfíncter interno é governado pelo que chamamos de sistema
nervoso autônomo. É a parte do sistema nervoso sobre a qual não
temos controle. Quando o corpo percebe que o reto está ficando
cheio, sinais são enviados para o esfíncter interno relaxar. Isso é
sentido como uma necessidade urgente de encontrar o banheiro
mais próximo.

Se tivéssemos apenas esse reflexo primitivo, faríamos cocô a
qualquer hora, assim como as crianças, mas o ser humano é um ser
social. O esfíncter externo — aquele que você pode sentir se enfiar
um dedo no ânus e dar uma apertada — é o chefe supremo. Ele é
voluntário e toma as providências para que a gente consiga se
segurar até as circunstâncias serem propícias. Se você contrair o
músculo por tempo suficiente, o corpo entende o recado, e os
instintos primitivos percebem que perderam. As fezes se retraem
discretamente para dentro do intestino, aguardando com paciência
uma ocasião melhor. A “janela do cocô” fica fechada por um breve
momento.

O ânus é o cantinho escuro das partes íntimas, mas felizmente
representa mais do que cocô. A área em torno e dentro dele é cheia
de terminações nervosas que aguardam um estímulo. Para algumas
pessoas, incluí-lo na brincadeira pode dar uma dimensão ampliada à
vida sexual. Para outras, talvez seja suficiente refletir sobre o belo
sistema de excreção e pensar nele com afeto.

DICAS CABELUDAS



Ser mulher significa ter pelos na genitália. Pelo menos
biologicamente falando. Na puberdade, pequenos pelos escuros
surgem no monte de Vênus e ao longo dos grandes lábios.
Gradativamente, eles se espalham e multiplicam até você estar com
um denso prado triangular que se estende até o ânus e, em geral,
pela virilha.

Nos últimos anos, ideais estéticos sobre vulvas sem pelo ou
cuidadosamente aparadas se impuseram, dando origem a
preocupações e problemas ginecológicos para muitas mulheres.
Muitas têm receio de que a depilação possa causar pelos mais
escuros e em maior quantidade. Durante muitos anos, morríamos de
medo de que os pelos crescessem descontroladamente se fôssemos
descuidadas com a gilete. Da mesma forma, mais de um menino já
pegou emprestado o barbeador do pai, raspando com afinco o buço
sobre o lábio superior, na esperança de que aparecesse um bigode
de homem para cobrir as espinhas. Felizmente para nós, mas
infelizmente para os meninos, isso é bobagem.

O que determina a quantidade de pelos que você vai ter e quando
vai tê-los são a genética e os hormônios.23 Você já nasce com todos
os folículos pilosos que terá, aproximadamente 5 milhões. Alguns
deles, por exemplo, em torno da genitália e nas axilas, são
especialmente sensíveis aos hormônios. Na puberdade, a
quantidade de hormônios sexuais explode, aumentando os folículos
pilosos e instigando-os a produzir pelos mais grossos e mais
escuros.

O padrão de folículos pilosos com sensibilidade hormonal varia de
acordo com os genes e explica por que alguns homens têm uma
densa pelagem nas costas enquanto outros mal têm pelo no peito.
Ninguém fica mais peludo na puberdade: é só que a penugem fofinha
e delicada se transforma em “adulta”. Muitas pessoas acham que a
depilação estimula o crescimento dos pelos simplesmente porque
começam a se depilar enquanto os pelos ainda estão em
transformação.

Algumas também acreditam que os pelos ficam mais grossos e
duros ou que crescem mais rápido com a depilação. Isso tampouco é
possível, embora a sensação realmente seja essa um dia depois de



ter se raspado, com a virilha parecendo um porco-espinho. Qualquer
pelo que você consiga ver acima da pele é proteína morta — apenas
dentro do folículo piloso há vida. Mesmo que você corte o pelo, o
folículo piloso não tem como saber. É só em A casa dos espíritos que
os mortos conseguem falar. No mundo real, o folículo piloso continua
produzindo pelo exatamente no mesmo ritmo de antes, ignorando
alegremente o fato de que tudo o que ele consegue produzir você
corta sem dó nem piedade.

Além do mais, é o tamanho do folículo piloso que decide a
espessura do pelo. E isso não vai mudar, não importa quanto você se
depile. No entanto, o pelo pode parecer mais duro quando está mais
curto. Pelos que são deixados em paz passam por um desgaste que
os deixa mais finos na ponta, o que dá a sensação de maciez. Na
depilação, cortamos o pelo no seu ponto mais grosso, logo acima da
superfície da pele. Consequentemente, quando ele nasce outra vez,
a ponta fica mais grossa por um breve momento.24

Você pode amaldiçoar (ou abençoar) seus pelos, mas a
distribuição deles pelo corpo é predestinada geneticamente. Por
outro lado, você pode optar por fazer alguma coisa com eles. Nossos
pelos definitivamente têm uma função, mas de forma alguma são tão
importantes que haja motivo para desaconselhar sua remoção, caso
você queira fazer isso. No entanto, deve estar ciente de que os pelos
contribuem para aumentar nossa sensibilidade sexual. Se seu
parceiro passar a mão de leve sobre seus pelos pubianos, a
curvatura deles enviará sinais para o folículo piloso, que, por sua vez,
encaminhará a mensagem ao sistema nervoso.25 Os folículos pilosos
são a área da pele onde temos o maior número de terminações
nervosas; sem os pelos, você perde parte da experiência sensorial.

Ao longo da história, diversas formas de depilação têm sido prática
comum entre ambos os sexos. Hoje, você pode usar gilete, cera,
maquininha ou creme, só para mencionar as soluções temporárias.
Em geral, é uma questão de gosto, mas existem algumas
diferenças.26

O uso de maquininha ou cera pode tornar os pelos mais finos,
pois, com o tempo, os folículos pilosos são danificados se os pelos
forem arrancados com a raiz. A desvantagem é que pelos mais finos



têm maior dificuldade de passar pela barreira cutânea, o que pode
causar problemas de encravamento e foliculite. O creme, por outro
lado, “derrete” a parte do pelo que está acima da pele, destruindo
quimicamente sua estrutura proteica. Já que o folículo piloso não é
afetado, é comum ter menos problemas com pelos encravados.

O maior problema da depilação tem muitos nomes: pelos
encravados, pápulas avermelhadas e pseudofolliculitis barbae ou
pseudofoliculite da barba.27 Se você remove os pelos, sobretudo os
enrolados, eles podem se enroscar e começar a crescer dentro da
pele. O pelo encravado é percebido como um corpo estranho pelo
organismo e provoca uma inflamação do folículo piloso que lembra
uma pequena espinha. Se tiver azar, ou se cutucar as pontinhas
vermelhas, o resultado ainda pode ser uma infecção bacteriana.
Nesse caso, há dor e inchaço, muitas vezes levando à formação de
cicatrizes.

Na mídia não faltam conselhos sobre depilação sem pelos
encravados. Tendemos a devorar as dicas dos especialistas em
beleza indiscriminadamente — afinal de contas, não é muito atraente
ter uma virilha com pelos encravados e espinhas. Mas será que você
realmente precisa daquele creme que estão tentando vender? Ou de
uma gilete cara?

Infelizmente, você está jogando seu dinheiro fora. Para quem tem
muitos problemas com pelos encravados e foliculite, pode valer a
pena testar o creme depilatório. Se preferir usar maquininha, cera ou
gilete, é importante se lembrar da higiene. Lave bem a área antes de
começar. Para quem tem foliculite com frequência, pode ser útil
desinfetar a área a ser depilada ou usar um creme antisséptico
depois. Você pode comprar esses produtos na farmácia sem
prescrição médica a um preço bem mais em conta do que os que são
vendidos em embalagens chiques nos salões de beleza.

Por fim, é importante frisar que, se você estiver com pelos
encravados ou uma infecção, deve evitar espremer a pele afetada, já
que poderá provocar cicatrizes. Além disso, na pior das hipóteses, a
infecção pode se espalhar. Às vezes acontece de você ficar com uma
foliculite brava que tem o potencial de transformar o folículo piloso
num cisto do tamanho de uma uva. Nesse caso, deve procurar um



médico para tirar o pus de forma segura e, se necessário, prescrever
um antibiótico.

OS CINCO MANDAMENTOS DA DEPILAÇÃO COM GILETE
1. Não depile no sentido contrário aos pelos nem estique a pele. Se
você esticar a pele e depilar no sentido contrário ao crescimento dos pelos,
vai ter um resultado mais liso e macio, já que está cortando os pelos abaixo
da superfície cutânea. Infelizmente, isso aumenta a chance de pelos
encravados e uma subsequente foliculite.
 

2. Use uma lâmina limpa e afiada, de preferência nova. É tentador usar
as giletes muitas vezes para economizar, mas o barato pode sair caro.
Uma lâmina afiada tem o corte liso, o que ajuda o pelo a crescer sem
encravar. Também exige menos força, evitando irritações. Além disso, uma
lâmina usada terá bactérias, que podem causar foliculite.
 

3. Use giletes (baratas) com uma só lâmina. As giletes chegam
constantemente em novas versões elaboradas, com cada vez mais lâminas
e preços cada vez mais altos. Em geral, a mensagem é de um barbear
mais rente. O resultado, talvez surpreendente, são mais pelos encravados,
porque mais lâminas significam que os pelos são cortados sob a superfície
cutânea. Além disso, o preço alto leva muitas a deixar de trocar as lâminas
com a devida frequência, resultando em bactérias e cortes cegos. É trocar
seis por meia dúzia. Muitas vezes, as giletes para homens são mais
baratas, então pode valer a pena optar por elas.
 

4. Use e abuse da água quente. Deve-se evitar a depilação a seco. Pelos
secos ficam duros e, portanto, mais difíceis de cortar, porque é preciso usar
mais força para ter um bom resultado, algo que vai deixar a pele mais
irritada, aumentando a probabilidade de inflamações. Os pelos ficam mais
macios no banho quente. A espuma tem o mesmo efeito, desde que você a
deixe agir por cinco minutos. Ou seja, ela tem pouco efeito do jeito que é
usada pela maioria: colocando e tirando rapidamente.
 

5. Esfoliação leve. Se lavar a área com leves movimentos circulares,
usando uma luva ou um sabonete esfoliante, você pode ajudar eventuais
pelos encravados a se soltar. Mas pegue leve, caso contrário pode
intensificar a irritação e a inflamação da pele.
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