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    Para minha mãe, Libby Ann Fadal




    Nunca soubemos que a menopausa induzida (após o tratamento do câncer de mama) era a razão pela qual você ficava com tanto calor nos restaurantes ou passava noites sem conseguir dormir.




    Agora entendo que, toda vez que você tentava disfarçar com riso, por dentro devia se sentir envergonhada e acanhada, perguntando-se por que aquilo estava acontecendo com você.




    Fico com o coração apertado quando penso nisso. Me desculpe.




    Eu me comprometi a usar minha voz para garantir que nenhuma mulher se sinta tão sozinha novamente.




    Com amor eterno, Tamsen


  




  

    Não há poder maior no mundo do que uma mulher na menopausa cheia de entusiasmo.




    — Margaret Mead


  




  

    Nota da autora




    

      	A TRH (terapia de reposição hormonal) é hoje comumente chamada de TH (terapia hormonal) ou THM (terapia hormonal da menopausa). Para os propósitos deste livro, vamos continuar usando TH, já que a maioria de nós está mais familiarizada com esse termo.




      	É importante saber que a menopausa não acontece apenas com mulheres heterossexuais e cisgênero,1 afinal, muitas pessoas queer, não binárias e/ou transgênero também passam pela menopausa, e muitas enfrentam desafios para obter cuidados de saúde adequados devido à falta de tratamentos e dados padronizados. É fundamental encontrar um profissional da saúde experiente e bem-informado quanto às opções de tratamento.




      	Eu uso as palavras feminino, femininos, mulheres, mulher para me referir a “pessoas com ovários”.




      	Nas entrevistas com especialistas, adicionei contexto ou informações entre parênteses — esses acréscimos são palavras minhas, não deles.




      	Quando se trata de perimenopausa e menopausa, diversidade, equidade e inclusão devem ser prioridades máximas à medida que continuamos a pesquisar, encontrar soluções e expandir essa conversa.




      	As citações em negrito ao longo deste livro são de mulheres reais que gentilmente compartilharam suas histórias comigo.




      	Para evitar digitar “perimenopausa e menopausa” ao longo do livro, uso “(peri)menopausa” para indicar essas duas fases distintas da vida da mulher.
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    Prefácio




    Por Lisa Mosconi, PhD




    A menopausa costuma chegar sem aviso para as mulheres. Um dia, você está seguindo sua vida normalmente e, no dia seguinte, é pega de surpresa, sentindo-se confusa, deslocada e perguntando-se o que está acontecendo com seu corpo e sua mente. Talvez seja a confusão mental, as ondas de calor ou as noites em claro que vêm primeiro. Talvez sejam as mudanças emocionais que fazem você sentir que não se reconhece mais. Para muitas mulheres, a menopausa parece chegar do nada, deixando-as em busca de respostas, sem saber o que esperar do futuro. Muitas vezes, é também uma luta silenciosa, em que muitas se sentem confusas e isoladas, sem saber a quem pedir ajuda.




    Quando comecei minha carreira como neurocientista com especialização na saúde cerebral das mulheres, logo percebi que sabíamos muito pouco sobre essa experiência. Não eram só as mudanças físicas que não estavam sendo discutidas. Ninguém falava sobre o profundo efeito que a menopausa tem no cérebro. O assunto era negligenciado tanto pela ciência quanto pela sociedade, e isso precisava mudar.




    Então lancei a Women’s Brain Initiative na Weill Cornell Medicine e, embora meu trabalho a princípio se concentrasse na prevenção do Alzheimer em mulheres (que são desproporcionalmente afetadas pela doença), começamos a analisar o impacto da menopausa no cérebro. Essa fase crítica da vida pode provocar mudanças neurológicas profundas que muitas mulheres, e até mesmo os profissionais de saúde, desconhecem. Da confusão mental aos lapsos de memória e ao aumento do risco de Alzheimer, a menopausa nos influencia de maneiras que estamos apenas começando a entender.




    Hoje, depois de muitas descobertas (e dores de cabeça), tenho orgulho de fazer parte de um movimento crescente que vem trazendo essas questões à tona, garantindo que as mulheres se informem e se empoderem para enfrentar a menopausa. E foi através desse movimento que conheci Tamsen Fadal.




    Eu estava palestrando em um evento sobre menopausa e me lembro de encontrar seus grandes olhos brilhantes e sentir na mesma hora sua maravilhosa energia. A gente sabe que pode confiar em algumas pessoas assim que as conhece, e Tamsen é realmente excepcional nesse aspecto. Seu calor humano e autenticidade irradiavam, me fazendo sentir não apenas acolhida, mas compreendida. Desde aquela primeira conversa, soube que nos tornaríamos parceiras profissionais e grandes amigas, nos unindo em nossa missão conjunta de conscientizar e fornecer às mulheres o conhecimento necessário para que elas assumam o controle da própria saúde.




    Uma das nossas colaborações mais recentes foi quando Tamsen visitou meu laboratório para produzir “The M Factor”, seu documentário junto à PBS. Ao passar o dia com minha equipe da Women’s Brain Initiative, Tamsen mergulhou fundo na pesquisa, estudando as imagens do cérebro e a ciência por trás de nossos estudos sobre a menopausa e a saúde cerebral. Sua curiosidade e interesse genuínos em nosso trabalho eram notáveis, e não fui só eu que senti isso: toda a minha equipe ficou absolutamente entusiasmada com sua presença no laboratório. Até mesmo os meus alunos mais tímidos se apresentaram com confiança. Eles mostraram com orgulho suas conquistas, motivados pelo calor humano e pelo incentivo de Tamsen. Foi uma alegria testemunhar como sua presença despertou tanto entusiasmo e orgulho na equipe.




    Quando nosso primeiro estudo sobre a atividade do estrogênio no cérebro foi aceito para publicação, fui logo pedindo para Tamsen participar comigo de uma live no Instagram para anunciar os resultados. Ela trouxe sua presença acolhedora, brilhante e entusiasmada para a discussão, o que me ajudou a traduzir descobertas científicas complexas em conselhos práticos para mulheres de todas as partes. Desde então, já participamos juntas de programas em rede nacional de televisão, defendendo uma maior conscientização sobre como a menopausa afeta a saúde do cérebro. O comprometimento de Tamsen com a causa é inigualável, e seu trabalho teve um impacto duradouro na maneira como falamos sobre a menopausa atualmente.




    Tudo o que você precisa saber sobre menopausa é o guia indispensável que Tamsen escreveu para todas as mulheres que estão passando por essa inevitável transição. Com sua combinação única de conhecimento e empatia, ela desvenda os mistérios da menopausa, tornando-a menos assustadora e muito mais fácil de lidar. Tamsen sintetizou um roteiro de pensamentos compartilhados por mais de 40 especialistas, sua própria formação como coach de saúde e histórias reais de mulheres, que não apenas abordam os sintomas da menopausa, mas também as capacitam a assumir o controle da própria saúde. E uma das coisas que mais admiro em Tamsen é como ela apresenta as informações: trazendo uma perspectiva embasada, porém otimista e muito necessária sobre a menopausa, o “lado positivo” que as mulheres merecem.




    Agora que a discussão sobre a menopausa está ganhando força, por assim dizer, muitas vozes aderiram à onda, e as mulheres acabam bombardeadas com mensagens que são difíceis de interpretar. A menopausa é apenas parte de um envelhecimento saudável? É uma condição médica que deve ter tratamento prescrito? O que existem são mais de 30 sintomas da menopausa ou mais de 30 razões pelas quais as mulheres de meia-idade podem passar por momentos difíceis? Esses pontos de vista conflitantes podem ser confusos, deixando muitas mulheres inseguras sobre o que acreditar e como agir.




    Em vez de tomar partido ou adotar uma postura polarizada, Tudo o que você precisa saber sobre menopausa alcança aquilo que a maioria dos cientistas valoriza: equilíbrio, nuance e mente aberta. Tamsen reconhece que não existe uma resposta única para todas as perguntas e que a experiência de cada mulher é diferente e igualmente válida. Fico contente, sobretudo, com a mensagem de que a menopausa não é o fim, nem um sinal de que você está estragada. A menopausa é, na verdade, um evento da vida que toda mulher pode superar com sucesso (embora às vezes com uma certa dose de desafio). A voz tranquilizadora de Tamsen deixa claro que esse não é um momento para se sentir derrotada, mas sim uma oportunidade para entrar num novo capítulo com força, resiliência e conselhos clínicos adequados.




    Este livro aborda tudo, desde os primeiros sinais da perimenopausa até os aspectos mais complexos da terapia hormonal, nutrição e como redescobrir a alegria na vida sexual. Tamsen também aborda tópicos que muitas vezes são negligenciados, como a maneira de lidar com a menopausa no trabalho e como manter relacionamentos fortes durante essa fase transformadora da vida. Com sua escrita sincera, Tamsen busca fazer com que nenhuma mulher se sinta sozinha ou confusa com as mudanças que acontecem em seus corpos. Este livro, na verdade, é como ter uma irmã mais velha a seu lado: alguém que já passou por tudo isso, ouve tudo e quer muito compartilhar sua sabedoria para que você possa não apenas “sobreviver” à menopausa, mas florescer durante e depois dela. Seu compromisso em ajudar as mulheres a se sentirem fortalecidas e informadas perpassa todo o livro, oferecendo às leitoras conselhos práticos e apoio emocional.




    Tudo o que você precisa saber sobre menopausa é mais do que um conselho: é uma tábua de salvação. Com sua honestidade, humor, pesquisa e compromisso incansáveis com a saúde das mulheres, Tamsen Fadal criou um guia prático e profundamente pessoal. Esteja você apenas começando a vivenciar a perimenopausa ou já bem avançada nessa transição, estas palavras farão você se sentir mais confiante, informada e, o mais importante, jamais sozinha.




    Este livro é a amiga de confiança de que toda mulher precisa ao percorrer esse novo capítulo, e eu não poderia estar mais orgulhosa de fazer parte dele.




    Setembro de 2024




    Lisa Mosconi, PhD




    Diretora da Women’s Brain Initiative e do Alzheimer’s Prevention Program [Programa de Prevenção contra o Alzheimer], professora associada de neurociência em neurologia e radiologia na Weill Cornell Medicine e autora best-seller do New York Times com o livro The Menopause Brain.


  




  

    INTRODUÇÃO




    Menopausa… alguma pergunta?




    “Se eu cair, alguém me segure”, eu disse.




    No dia 19 de novembro de 2019, às dez e meia da noite, essas palavras saíram da minha boca em alto e bom som. Um minuto antes, ao apresentar o noticiário da noite na televisão, como fazia há quase trinta anos, não conseguia lembrar como se pronunciava a palavra subpoena. Como âncora de um telejornal no horário nobre e com um trabalho público, aquela situação obviamente era um problema.




    E vinha acontecendo cada vez mais nas últimas semanas. Eu lia as notícias no teleprompter, mas então chegava a uma palavra qualquer e me perguntava: “Que palavra é essa?”. Não conseguia verbalizar, então precisava pular aquela parte. Eu sabia que, se alguém estivesse ouvindo com atenção, muitas das minhas frases não faziam sentido. Como era de imaginar, comecei a ficar nervosa no ar, e fazia anos que não acontecia algo assim.




    Naquela noite, porém, foi diferente. Meu coração começou a bater muito forte. Quando fiz uma pausa para os comerciais, senti uma explosão de calor vinda de dentro, uma erupção de grandes proporções que foi logo superaquecendo a superfície da minha pele. O suor começou a escorrer pela testa e a manchar as cavas do meu vestido justo, como se eu tivesse acabado de correr cinco quilômetros. Eu não tinha ideia da intensidade das ondas de calor, e nem que era aquilo que eu estava enfrentando, mas sabia que não ficaria bem ao vivo. Foi quando me ouvi dizer: “Se eu cair, alguém me segure”.




    Num estúdio cheio de homens, apenas o âncora esportivo se virou e olhou para mim.




    — Está tudo bem aí, Tamsen? — ele perguntou, franzindo a testa.




    — Mais ou menos — respondi. Minha voz parecia distante. Meu coração estava disparado. O suor escorria pelo meu pescoço, entre os seios.




    E, então, senti que ele me segurava pelo braço, e, quando me dei conta, estávamos saindo do estúdio e atravessando o corredor até o banheiro feminino. Senti como se fosse desmaiar ou vomitar. Ao entrar no banheiro, fiz algo que nunca faria se estivesse em sã consciência. Deitei-me no chão frio (quem liga para os germes, né?) e fechei os olhos. Tentei respirar. Já era âncora há três décadas e aquela foi a primeira vez que não consegui terminar um programa.




    Naquela noite, voltando para casa de táxi, observei a cidade passar, formando um borrão de prédios iluminados. Fiquei pensando nos últimos meses. Lembrar palavras havia se tornado um problema constante. E coisas mais estranhas estavam acontecendo, como inquietação, insônia, ansiedade e ganho de peso. Poderia ser minha tireoide? Meu coração? Ou pior: meu cérebro?




    Quando fui ao médico, ele me disse que era estresse. “Por que você não medita?”, perguntou com um sorriso de superioridade. “Tente agir com mais consciência.” Consciência de quê?, continuei pensando. Eu não estava ansiosa naquela noite. Eu estava feliz. Era sexta-feira e eu mal podia esperar pelo fim de semana. E, então, aquilo (um ataque de pânico?) surgiu como uma tempestade.




    Senti uma profunda sensação de vergonha e constrangimento. O que havia de errado comigo?




    Mal sabia eu que não havia nada de errado comigo. Eu não estava imaginando coisas. Eu não estava doente. Eu não tinha transtorno de ansiedade. O que aconteceu foi que eu dei de cara com o segredo mais bem guardado que existe.




    O diagnóstico que me deixou sem chão




    Vou contar uma palavra que nunca vi no teleprompter: menopausa. Porém foi aquela a palavra que ficou me encarando no portal do paciente alguns meses depois.




    Depois de semanas de idas ao médico, finalmente descobri a verdade. Meu ginecologista, com quem eu me consultava havia vinte anos, me lançou uma bomba numa mensagem curta de três palavras no portal do paciente:




    “Menopausa… alguma pergunta?”




    A mensagem chegou quando meu namorado (agora marido) Ira e eu estávamos embarcando num avião para voltar a Nova York, depois de passar um final de semana fora.




    Fiquei olhando para o celular. Aquelas três palavras ficavam me encarando.




    Menopausa. Como era possível? Embora minha menstruação, que antes era regular, tivesse se tornado bastante irregular nos últimos anos, fiquei chocada. Achei que meus ciclos tinham sido interrompidos apenas pelo estresse do trabalho, pela ansiedade do divórcio, por um novo relacionamento, pelo envelhecimento do meu pai e por tudo o mais que vinha me preocupando.




    Me virei para Ira e disse:




    — Estou na menopausa.




    Acho que nenhum homem sabe como responder a isso. Nossa fileira foi chamada e, quando entramos na fila para embarcar, senti as lágrimas chegando.




    Enquanto o avião nos levava para casa, me lembrei de alguns momentos muito estranhos dos últimos anos. Certa vez, sangrei por um mês inteiro. No trabalho, durante os noticiários, eu escondia com destreza um absorvente interno no meu decote e corria para o banheiro durante os intervalos comerciais, em uma constante luta contra o sangramento intenso que encharcava tudo. (No meu caso, eu também tinha pólipos endometriais, que são crescimentos excessivos do revestimento do útero e podem ser benignos, pré-cancerosos ou cancerosos — os meus eram benignos — e podem contribuir para sangramento irregular, o que presumi tê-lo causado.) Eu removia os pólipos e logo voltava a sangrar de forma errática, o que explica por que não percebi que havia passado por um dos principais marcos da menopausa: ficar doze meses seguidos sem menstruar.




    E não era só isso: fazia anos que meu sono estava desregulado. A mulher que costumava pegar no sono assim que encostava a cabeça no travesseiro passou a dormir longos períodos no sofá na esperança de que uma mudança de ambiente proporcionasse uma boa noite de sono. Eu estava começando a perder cabelo. Meus braços estavam mudando e minha cintura também (sem nenhuma alteração na minha alimentação ou nos exercícios). E aí vieram momentos em que meu corpo parecia um inferno, e eu tinha certeza de que estava ficando doente. Foi então que descobri o que era: menopausa.




    Não percebi que as mudanças estavam relacionadas a hormônios porque ninguém falava sobre os problemas hormonais que as mulheres sofrem na meia-idade, muito menos meu médico. Mesmo que milhões e milhões de mulheres estivessem passando exatamente pela mesma coisa. Estávamos todas nos sentindo perdidas, sozinhas, confusas, menos confiantes e constrangidas pelo fato de não reconhecermos mais nossos corpos ou a nós mesmas. E não tínhamos ideia de como era a menopausa.




    Na época (apenas alguns anos atrás), a menopausa era uma palavra que ninguém falava em voz alta, muito menos a perimenopausa. Com toda certeza, eu nunca as pronunciei, nem mesmo em todos os meus anos na televisão. Noticiamos muitos estudos sobre doenças cardíacas, formas de garantir um sono de qualidade e os alimentos mais saudáveis. E, sendo uma garota dos anos 1980, sou expert em todas as dietas possíveis. Mas eu não sabia nada sobre menopausa. Se eu parasse para pensar, acharia que era algo que acontecia logo antes da morte e torceria para não estar viva para presenciar.




    Eu mal sabia que a menopausa mudaria todo o rumo da minha vida e lhe daria um propósito. Depois de passar trinta anos como jornalista correndo atrás de histórias e furacões, das montanhas do Afeganistão até a costa da Flórida, agora o único assunto que as pessoas têm comigo quando apareço numa festa ou numa noite com amigos é… menopausa.




    Apesar de estarmos falando sobre ela mais do que nunca, ainda estamos só arranhando a superfície.




    Você não está sozinha




    Toda mulher que tem a sorte de viver o bastante chega à menopausa. De acordo com o Let’s Talk Menopause, 75 milhões de mulheres nos EUA estão na perimenopausa, menopausa ou pós-menopausa (e você aprenderá a diferença entre esses três termos no capítulo 1), sendo que mais seis mil mulheres chegam a essa fase todos os dias. E, mesmo assim, muitas de nós sentimos que estamos passando por isso sozinhas.




    Eu estava cansada do isolamento que sentia por não falar sobre o que estava passando. Então, tomei uma atitude incomum para alguém cujo trabalho é estar sempre arrumada. Em 2020, entrei no TikTok (porque, naquela época, não havia muitas pessoas que eu conhecia na plataforma). Eu estava usando apenas um roupão, sem maquiagem. E eu só falei. Eu simplesmente listei 34 sintomas da menopausa. Não dancei, não coloquei música, nem nada chamativo assim. O vídeo rapidamente atraiu mais de um milhão de visualizações. E as mulheres não apenas assistiram, elas começaram a responder.




    Dizer que fiquei chocada com a reação é pouco. Passei horas e mais horas lendo os comentários, conversando com elas nas redes sociais, ouvindo como todas nós estávamos passando pela mesma coisa, e não sabíamos disso.




    As mulheres compartilharam histórias como a de CJ:




    Tenho 55 anos e há alguns anos fui a uma ginecologista um pouco mais velha que eu. Eu queria falar sobre meus sintomas da menopausa. Disse a ela que estava tendo episódios estranhos em que minha boca ficava extremamente seca todas as noites. A minha língua parecia uma lixa. Eu também disse que estava com confusão mental e coceira na pele em lugares onde não fazia sentido coçar. Aquela médica literalmente olhou na minha cara como se eu fosse louca e disse que era normal.




    E da Cindy:




    Tenho 57 anos e estou na menopausa há treze anos. Entrei na menopausa precoce após uma histerectomia aos 44 anos. Eu não entendia o que estava acontecendo. Naquela época, eu não tinha com quem conversar, porque além de a sociedade não falar sobre aquele assunto, não tinha amigas que tivessem passado por isso. Eu só me senti à vontade para falar sobre menopausa recentemente e, às vezes, as pessoas ainda ficam chocadas. Precisamos muito conversar e normalizar a menopausa. Ela já é tabu há muito tempo e estou pronta para tirar minha máscara e ficar à vontade para compartilhar.




    E da Elizabeth:




    Affffeeee! Ondas de calor. Divórcio. Ganho de peso pela primeira vez na vida. Coração acelerado. Novo amor. Motivação recuperada. Suores noturnos. Suores noturnos. Suores noturnos. Novo emprego. Movimento. Ninho vazio. A motivação já era. Que pele é essa? Ondas de calor. Acordar às 4 da manhã. Muitos cobertores. Não há cobertores suficientes. Que pele é essa? Lágrimas. Cadê a motivação? Socorro!




    Todos os dias, recebo mensagens com comentários de pessoas tão confusas quanto eu fiquei no início da menopausa, com perguntas sobre o que fazer a respeito disso e como lidar com sintomas que muitas vezes são avassaladores. Incluí as vozes dessas pessoas, destacadas em negrito, ao longo do livro para trazer essa sabedoria e experiências coletivas. (Venha comentar nas redes sociais @tamsenfadal ou envie um e-mail para info@tamsenfadal.com — eu sempre tento responder a todas as perguntas.) Muitos dos comentários e perguntas são cheios de vergonha, confusão, frustração e medo. E também um verdadeiro senso de urgência: como chegar ao ponto em que você se sente como você mesma novamente?




    Aqui estão as três coisas principais que quero que você saiba desde já:




    

      	Você não está imaginando coisas.




      	Você não está sozinha.




      	Você vai sair fortalecida dessa experiência, melhor do que antes.


    




    Essa é minha promessa e a razão pela qual estou escrevendo este livro. (É também por isso que passei três anos pesquisando e produzindo o documentário “The M Factor: Shredding the Silence on Menopause”, que estreou na PBS em outubro, mês da conscientização sobre a menopausa, de 2024.)




    O medo e o sofrimento acabam aqui. Você estará preparada para essa jornada. E vai conseguir.




    Alguns dias serão difíceis. Você pode passar em frente ao espelho e sentir que não se reconhece mais.




    Vai por mim, eu entendo que os sintomas da menopausa podem minar nossa resiliência, mas também aprendi que, além de atrapalhar nossa vida diária, eles também afetam a saúde a curto e longo prazos. Por exemplo, sabemos que a gravidade das ondas de calor está relacionada a um risco maior de doenças cardiovasculares.1 Não apenas merecemos nos sentir melhor todos os dias, mas também ter acesso a informações e estratégias que nos ajudarão a permanecer saudáveis até a velhice.




    Você não passa pela menopausa. Você entra nela e vive lá pelo resto da vida. É como um grande e antigo casarão vitoriano, que precisa de alguns reparos, mas ficará lindo quando você terminar as reformas.




    Este é o livro que eu gostaria de ter lido aos quarenta anos




    Enquanto eu fazia a transição, sentia que estava sempre tentando correr atrás do prejuízo. Quando um novo sintoma aparecia, eu logo entrava em mais uma toca de coelho. Eu precisava de uma irmã mais velha ou de uma amiga (ou de um médico bem-informado e prestativo!) para me orientar, e também precisava ter uma certa sensação de controle. Queria saber como enfrentar a menopausa, o que poderia fazer para aliviar os sintomas, obter o tratamento necessário e seguir em frente.




    Não estou dizendo que descobri tudo ou que qualquer uma de nós pode ter total controle da menopausa ou do nosso corpo, mas uma das dádivas deste período é que ele pode nos ensinar a viver com um novo nível de aceitação. Mas, ainda assim, você não precisa ficar tateando no escuro como eu fiquei. Além de entender o que está acontecendo com seus hormônios e todas as opções de controle de sintomas para pensar num plano de tratamento junto com seu médico, você precisa aprender a cuidar de si mesma e de todas as partes de sua vida depois de sair do consultório médico.




    Embora o título deste livro seja Tudo o que você precisa saber sobre menopausa, uma das principais coisas que aprendi é que não existe um método único que funcione para todas. A jornada e o corpo de cada mulher são diferentes. Não vou dizer exatamente o que fazer. Vou expor opções para que possa encontrar soluções que funcionam para você.




    Nestas páginas, compartilho tudo o que aprendi conversando com milhares de pessoas nos EUA: mulheres como você que sofreram, e também formadores de opinião, profissionais de saúde mental, médicos e terapeutas alternativos, nutricionistas e educadores físicos, especialistas em cuidados com a pele e o cabelo, além de homens tentando entender. Muitas das pesquisas que aparecem neste livro se originaram do meu trabalho para o documentário “The M Factor”. Existe uma rede enorme de pessoas comprometidas em tornar a menopausa uma experiência melhor para as mulheres. É uma rede tão grande que, na verdade, é chamada de “menoverso”. E você fará um tour guiado por ele.




    Darei conselhos práticos de grandes especialistas para ajudar você a lidar efetivamente com os desafios mentais e emocionais, ganho de peso, confusão mental, falta de libido, dificuldades de sono, envelhecimento e problemas no trabalho que costumam surgir na menopausa e podem afetar severamente sua qualidade de vida. Também falaremos de estilos de vida na menopausa: exercícios e nutrição, cuidados com a pele e o cabelo, moda, amizade, divórcio, namoro na meia-idade e como encontrar seu verdadeiro propósito.




    Também vou guiar você por um sistema de saúde que não foi pensado para atender mulheres na meia-idade, desmistificando a terapia hormonal (TH) e outros tratamentos, para que você possa receber o cuidado que realmente merece. Também vou contar a história revoltante de como a divulgação equivocada de um estudo, conhecido como a Iniciativa de Saúde da Mulher (Women’s Health Initiative), em 2002, praticamente paralisou o uso da terapia hormonal, um tratamento eficaz para os sintomas da menopausa que já vinha sendo utilizado há décadas. Essa má interpretação também interrompeu a formação de médicos sobre a saúde hormonal feminina, e como ainda estamos lidando com as consequências desse estrago.




    Na minha pesquisa, descobri que 75% das mulheres que procuram atendimento médico para os sintomas da menopausa não recebem tratamento. Isso não está nada certo. Também trago uma lista com as perguntas certas para levar ao consultório médico e garantir que você seja ouvida e que receba as respostas que merece.




    O objetivo deste livro é capacitar você na meia-idade, tanto como indivíduo quanto como parte de uma comunidade vibrante e crescente de mulheres que estão conversando umas com as outras. Quando terminarmos de conversar, você estará pronta para ser sua melhor defensora. Você saberá como lidar com a perimenopausa e como se preparar para a menopausa, além de ter à disposição informações, apoio e um roteiro para assumir o controle da sua própria jornada.




    Depois de encarar os desafios dos seus sintomas físicos, você poderá seguir em frente e aceitar essa nova fase da vida, e viver hoje tudo o que você falou que faria “algum dia”. A boa notícia é que a vida daqui em diante melhora cada vez mais, de maneiras novas, diferentes e completamente inesperadas. Juro que chegará o dia em que você vai passar em frente a um espelho e vai parar, surpresa, com a pessoa em que se transformou. Você vai se impressionar com seus próprios dons, sua força e seu propósito.




    Sua irmã mais velha na discagem rápida




    Eu não me sentia à vontade para falar com ninguém. Não havia ninguém que pudesse me ajudar a buscar orientações. Meu propósito é ajudar você a assumir o controle da sua menopausa, sem deixá-la assumir o controle sobre você. Esse é o seu momento de aprender sobre si mesma, colocar em prática soluções que funcionem e entrar na próxima fase sentindo-se cheia de vida e plena.




    Ao terminar de ler este livro, espero que o compartilhe com outra mulher que esteja nessa jornada. É assim que deixaremos no passado toda a confusão e a vergonha. E você poderá ser, então, a irmã mais velha na discagem rápida de outra pessoa.




    Juntas, vamos reescrever a narrativa da meia-idade, transformando o “mais velha” em “mais ousada”, o “invisível” em “influente”, a queda livre em liberdade de voo. Não posso garantir que o caminho será tranquilo. Pode ser confuso, frustrante e até assustador. Mas juro que cada passo valerá a pena.


  




  

    PARTE 1
Tudo o que você precisa saber sobre a menopausa


  




  

    CAPÍTULO 1




    Os fatos, os medos e as dádivas da menopausa




    Anos antes das minhas palpitações cardíacas debilitantes e ondas de calor durante o trabalho à noite, minha vida parecia perfeita. Olhando de fora.




    Eu era âncora do noticiário no horário nobre em Nova York, recém-solteira e saía várias noites por semana para eventos badalados e sessões de fotos divertidas, entrevistando celebridades e posando para fotos deslumbrantes.




    Mas a realidade nua e crua da minha vida era a seguinte: meu cabelo estava caindo muito. O chão do meu apartamento ficava coberto de fios pretos e cacheados. Eu ficava abalada com coisinhas bobas, principalmente no trabalho. Fazia décadas que não sentia nervosismo por entrar ao vivo, mas de repente passei a ficar muito nervosa, com medo de não conseguir ler o teleprompter. E eu tinha voltado a fazer terapia para tentar entender como fui parar num relacionamento abusivo, tanto física quanto emocionalmente.




    A história completa desse relacionamento é muito mais longa e está além do escopo deste livro. Mas compartilho essa informação para enfatizar que não me reconhecia mais como a pessoa competente e ambiciosa que subiu na carreira, de repórter iniciante na Virgínia Ocidental para âncora principal em Nova York. E eu não fazia ideia de que a perimenopausa estava contribuindo para minar a minha confiança já abalada, com insônia, ansiedade e dificuldade de concentração.




    Quando uma amiga próxima chegou à cidade, ela disse: “Você mudou. O que foi?”. Eu havia me retraído. Trabalhava sem parar. Mal pregava os olhos. Foi ela quem ligou para o advogado pela primeira vez por mim, pois eu estava morrendo de medo daquilo, e me ajudou a trilhar o caminho para solucionar a minha vida aparentemente perfeita.




    Nem preciso dizer que o divórcio foi complicado. Quando tudo acabou, fui morar num apartamento vazio de um quarto, que produzia um eco de arrepiar. Eu tinha dois cachorros, um sofá de couro sintético que servia de cama, uma tevê, uma agência de relacionamentos falida e uma dívida de 100 mil dólares. Ele me quebrou. Não o coração, mas a confiança.




    Naquela época, acreditava que todo o sofrimento físico e emocional que eu estava sentindo era por causa dele. O que eu não sabia, naquele momento, era que meu corpo estava entrando numa jornada bem diferente. A perimenopausa havia começado a dar as caras.




    Naquela época, ninguém falava sobre menopausa, muito menos sobre perimenopausa. Nem amigas, nem a mídia, nem influenciadoras. Nem mesmo meus médicos. Quando compartilhei os sintomas com meu clínico geral, ele se contentou em dizer que era ansiedade e me receitou uns comprimidos.




    Infelizmente, nenhuma parte desta história é exclusividade minha. Vinte e nove por cento de todas as mulheres entre dezoito e sessenta e quatro anos relatam se sentir ignoradas por seus médicos.1 Quase metade das que procuram atendimento médico para o que acreditam ser sintomas hormonais dizem ter tido uma experiência negativa. As mulheres entrevistadas contaram que seus médicos lhes disseram coisas como “Bem-vinda ao seu novo normal”, ou que estavam apresentando sintomas “porque tinham filhos adolescentes e uma carreira, e não por causa dos hormônios”, embora eu tivesse certeza de que era esse o motivo, ou que lhes disseram que eram “jovens demais para a menopausa”.2




    “Tenho quarenta e cinco anos e sempre me dizem que sou jovem demais para passar por isso.”




    Não conseguir acesso às informações de que você precisa sobre o que está acontecendo com seu corpo torna um momento já difícil ainda mais complicado. E ficamos loucas atrás de informações porque, por muito tempo, ninguém falou sobre o corpo feminino, com suas mudanças, ritmos, idiossincrasias e necessidades. De acordo com o arquivo digital on-line do New York Times, a palavra “perimenopausa” só apareceu no jornal em 1997!3




    Já perdi as contas de quantas mulheres me perguntaram: “Por que não me disseram o que iria acontecer?”. Sempre achei que parte do motivo pelo qual eu sabia tão pouco sobre a menopausa era que havia perdido minha mãe muito cedo (ela tinha cinquenta e um anos, e eu, vinte). Mais uma vez, minha história não é única. Ouço todos os dias mulheres dizendo que nunca conversaram sobre a menopausa com as próprias mães.4 Muitas de nós simplesmente não temos ideia do que é a menopausa ou o que esperar dela.




    O que me motiva a postar reels no TikTok ou no Instagram aplicando meu adesivo de estrogênio ou desfilando de roupão pelo quarto enquanto explico como os hormônios funcionam é justamente o desejo de transformar a menopausa numa experiência mais empoderadora do que a puberdade (e aquelas aulas constrangedoras de educação sexual na escola!).




    Mas, no mundo real, pode ainda ser difícil encontrar alguém para conversar sobre o assunto. Algumas mulheres me dizem que passaram pela menopausa sem maiores dificuldades. Na maioria das vezes, quando faço algumas perguntas, fica claro que elas tiveram uma série de sintomas, só não os associavam à menopausa ou à perimenopausa.




    Muitas vezes, não temos ideia de que os sintomas que estamos sentindo podem estar ligados às mudanças hormonais. Tentamos racionalizar ou explicá-los porque simplesmente não sabemos. O que ouço das mulheres é que todas nós começamos a fazer as mesmas perguntas nessa época. Por que não estou dormindo bem? Talvez eu tenha tomado café tarde demais. Por que estou me sentindo tão ansiosa? Será só estresse no trabalho? Minha menstruação não veio por meses e, de repente, voltou. O que está acontecendo?




    De moda a movimento




    Em outubro de 2022, recebi um telefonema que jamais imaginei ser possível um ano antes. Outubro é o Mês de Conscientização sobre a Menopausa nos EUA, reconhecido pela primeira vez pela Sociedade Internacional da Menopausa e pela Organização Mundial da Saúde em 2009, e a mulher do outro lado da linha perguntou se eu gostaria de entrevistar Katie Couric e Naomi Watts em um simpósio sobre menopausa que estava sendo organizado pelo Swell, um grupo para mulheres de meia-idade, na cidade de Nova York.




    Eu assistia à Katie todas as manhãs quando era uma jovem repórter em Orlando, na Flórida, e ela estava à frente do programa Today. Talvez eu não devesse ter me surpreendido tanto ao saber que o assunto que me faria conversar com a Katie seria a menopausa, afinal, ela ficou famosa por campanhas de conscientização sobre o câncer de cólon, ao fazer uma colonoscopia ao vivo na televisão. Mas e a belíssima atriz Naomi Watts? Acontece que ela passou por uma menopausa precoce — passou por maus bocados — e agora estava determinada a conscientizar que isso não significava velhice e a ajudar outras mulheres a não se sentirem tão perdidas e isoladas quanto ela havia se sentido. Assim como eu, Naomi deu uma guinada na vida durante a meia-idade para promover a saúde feminina, chegando a fundar uma empresa de bem-estar para mulheres na (peri)menopausa (que aparece nos Recursos incríveis ao final do livro). Assim como eu, ela passou por um término complicado e reencontrou o amor aos cinquenta anos. Eu ainda não sabia tudo isso sobre ela e estava me sentindo muito deslumbrada e nervosa por estar naquele palco.




    Eu não precisava ter ficado tão nervosa, porque, no dia seguinte, entrei numa sala cheia de mulheres (tanto na plateia quanto no palco) loucas para aprender juntas e apoiar umas às outras em suas buscas por conhecimento e pela afirmação de que não estávamos sozinhas, não éramos invisíveis e não estávamos rumando ao fim de nossas vidas, mas, quem sabe, entrando na jornada mais significativa que vivenciaríamos até então.




    E foi aí que entendi: menopausa foi pouco a pouco se tornando uma palavra não mais incômoda (pelo menos, para algumas pessoas). Aos poucos, ela deixou de ser ignorada, ou apenas sussurrada a portas fechadas, para se tornar o novo assunto das conversas nos jantares.




    Não apenas em eventos especiais como aquele em que a menopausa era o assunto principal. Um anúncio que mostrava uma mulher tendo uma onda de calor foi veiculado durante o Super Bowl de 2023. Mulheres estão compartilhando suas listas de sintomas em vídeos no Instagram e no TikTok. E celebridades como Oprah Winfrey, Michelle Obama (que compartilhou abertamente que teve ondas de calor enquanto estava no Marine One),5 Maria Shriver, Halle Berry, Shania Twain, Courteney Cox, Gayle King e mais uma imensa lista estão usando suas plataformas gigantescas para compartilhar suas experiências com a menopausa.




    Maria Bello, que ganhou o prêmio de melhor atriz coadjuvante pela série Treta no Critics’ Choice Awards em janeiro de 2024, mencionou a palavra menopausa na primeira frase do seu discurso para um público cheio de estrelas de Hollywood. “Quem imaginaria que este [prêmio] viria depois da menopausa e seria a única coisa que me tiraria da minha pausa?”, disse ela.




    Exemplos como esses inspiraram muitas pessoas a dizer que a menopausa está “na moda”. Mas isso não é moda. É movimento. Da mesma forma que uma mulher não “passa” pela menopausa, nós como sociedade não estamos simplesmente passando pela “fase de menopausa”. Ela é como as mulheres: tanto ela quanto nós tivemos que lutar muito para chegar aonde estamos no debate social. E agora nós (e ela) estamos aqui para ficar. Como diz a Oprah: “Não dá para fugir, pagar ou malhar o suficiente para escapar da grande M. O trem da menopausa vem aí, queira você ou não”.




    E, verdade seja dita, as pesquisas a respeito precisam se atualizar bastante, já que, assustadoramente, a saúde da mulher sempre foi pouco estudada. De fato, os Institutos Nacionais de Saúde só passaram a incentivar oficialmente os pesquisadores a incluir mulheres em seus testes farmacêuticos a partir de 1986. Foi apenas em 1993 que uma lei federal determinou que as mulheres deveriam ser incluídas em pesquisas farmacêuticas. E o FDA (Food and Drug Administration) só publicou orientações oficiais em 2016 de que os ensaios clínicos deveriam tentar incluir um número igual de mulheres e homens, quando possível.




    Há muito que não sabemos sobre a saúde da mulher em geral e, mais especificamente, sobre a menopausa. E então, para piorar as coisas, o agora famoso estudo Women’s Health Initiative (que vou explicar com mais detalhes no capítulo 4) apareceu para dizer que as terapias hormonais na menopausa traziam mais riscos do que benefícios. Quando esse estudo foi divulgado, em 2002, a pesquisa e a conscientização sobre a menopausa praticamente pararam, e os medos que ele provocou persistem até hoje.




    É por isso que o foco principal em “The M Factor” foi entrevistar médicos, ativistas e pesquisadores que vêm trabalhando para aumentar a compreensão e a conscientização sobre a menopausa. Meus coprodutores e eu queríamos apontar soluções para essa crise de saúde pública que pudessem ser replicadas em comunidades médicas em todo o país.




    Mas não é uma jornada fácil, porque a menopausa também precisa travar uma dupla batalha contra o machismo e o etarismo, e precisa trabalhar para se manter inclusiva para mulheres negras (que também precisam enfrentar o racismo), pessoas transgênero e não binárias (que também sofrem com a transfobia e a discriminação de gênero).




    O processo de reconquista do espaço perdido está ganhando força: a menopausa chegou ao Capitólio em 13 de dezembro de 2023, quando houve uma coletiva de imprensa em apoio à Menopause Research and Equity Act [Lei de Pesquisa e Equidade sobre a Menopausa]. Esse projeto de lei solicita que os Institutos Nacionais de Saúde avaliem e informem o Congresso sobre a situação atual das pesquisas relacionadas à menopausa e identifiquem lacunas no conhecimento, na pesquisa e nos tratamentos dos sintomas relacionados à menopausa para, posteriormente, criar um plano e um orçamento destinado a fechar essas lacunas que o estudo identifique.6 Fiquei muito orgulhosa de subir ao púlpito e compartilhar minha jornada e meu apoio ao projeto de lei.




    Pouco tempo depois, Halle Berry foi ao Congresso e gritou: “Estou na menopausa, beleza?” em uma coletiva de imprensa do lado de fora do Capitólio para promover um projeto de lei apoiado por um grupo bipartidário de senadoras que destinaria 125 milhões de dólares em fundos federais para pesquisas sobre a menopausa.7 Esse tipo de ativismo é vital porque vamos precisar das forças do governo para garantir que as mulheres tenham o apoio e os cuidados de saúde de que precisam para viver saudáveis por mais tempo.




    Felizmente, a Casa Branca também está se juntando ao time. Em 2023, anunciou um investimento de 100 milhões de dólares em pesquisa sobre a saúde das mulheres, ao qual o presidente Joe Biden acrescentou mais 250 milhões de dólares através de um decreto executivo de 2024.8




    Mas ainda há muito a ser feito quando se trata de financiar pesquisas e tratamentos para a menopausa. Basta dar uma olhada nos números.




    

      	Em 2024, 5 bilhões de dólares em verbas federais foram alocados para pesquisas sobre saúde da mulher. Pesquisas sobre a menopausa receberam apenas 15 milhões de dólares.9





      	Embora o investimento de capital de risco em saúde da mulher tenha aumentado 314% entre 2018 e 2023,10 apenas 254 milhões de dólares foram investidos em tecnologia na última década. Desse total, apenas 5% foram destinados a tratamentos para a menopausa.11 E apenas 2,4% foram direcionados a empreendedoras mulheres, sendo que inventoras mulheres têm 35% mais chances de focar a saúde da mulher do que inventores homens.12



    




    Não seremos capazes de atender 75 milhões de mulheres na menopausa (nos EUA) com esses valores irrisórios.




    Tornando a menopausa mais fácil para todas as mulheres




    A representação é importante não apenas no cinema e nos livros, mas também na área da saúde. Precisamos garantir que mulheres de todas as idades, raças, etnias, identidades de gênero e religiões sejam incluídas e representadas nesse movimento da menopausa que estamos vivendo. Embora pesquisadores tenham se empenhado em (1) estudar a menopausa em mulheres de diferentes raças e etnias e (2) entender em que medida a raça, por si só, influencia essa experiência para além dos fatores socioeconômicos e ambientais, já sabemos que a vivência da menopausa varia entre os diferentes grupos raciais, não se limitando apenas a mulheres brancas e negras.




    A doutora Sharon Malone, uma das principais ginecologistas-obstetras do país, que hoje em dia atua como consultora-médica chefe da Alloy Women’s Health, resume os desafios enfrentados pelas mulheres negras na menopausa: “Mulheres negras entram na menopausa mais cedo, apresentam sintomas mais graves e que duram mais tempo. Em média, uma mulher terá sintomas durante quatro a sete anos; mulheres afro-americanas terão sintomas por mais de dez anos. Esses sintomas não são apenas incômodos. Eles acarretam consequências graves para a saúde, como maior risco de hipertensão, distúrbios do sono e diabetes tipo 2”.




    As mulheres negras não só apresentam sintomas mais graves e mais duradouros, como também têm menor probabilidade de receber tratamento, inclusive o hormonal. Para piorar a situação, elas enfrentam mais dificuldades para encontrar médicos compreensivos.13 Muitas pesquisas mostram preconceito racial na forma como seus sintomas são avaliados pelos médicos. A doutora Joy’El Ballard, ginecologista-obstetra de Annapolis, Maryland, me disse: “As mulheres negras, em especial, têm medo até de falar sobre seus sintomas. Elas pensam: ‘De que adianta? Ninguém me ouve.’ Não somos ignoradas apenas pelos profissionais de saúde, somos ignoradas por nós mesmas. Somos condicionadas a sermos estoicas e simplesmente seguir em frente.”




    Afro-americanos são sistematicamente desassistidos no que se refere ao tratamento para dor e o mesmo acontece com as mulheres. Isso representa um golpe duplo para as mulheres negras. Cerca de um ano atrás, Kamili Wilson e eu nos conectamos pelo nosso desejo de defender as mulheres durante esse período, ajudá-las a evoluir e ouvir histórias umas das outras. Kamili é CEO e fundadora da Menopause Made Modern, uma plataforma on-line cuja missão é ajudar mulheres negras que estão passando pela transição da menopausa a buscar informações úteis e práticas, além de se conectarem umas com as outras. Kamili lançou o projeto porque ela própria teve dificuldade em obter informações que dialogassem diretamente com sua experiência como mulher negra que passava pela menopausa e queria ajudar todas as outras a se sentirem vistas e ouvidas. (Descobri que muitas mulheres nessa jornada criavam os recursos de que precisavam para si mesmas por não os terem encontrado.)




    Como Kamili lembrou: “Toda vez que percebia um novo sintoma, eu procurava no Google, e 90% a 95% das imagens eram de mulheres eurocêntricas, de cabelos brancos, na faixa dos oitenta e noventa anos, tendo uma onda de calor ou olhando tristemente pela janela. Não havia representação em termos de idade e muito menos de diversidade. Metade da população mundial vai vivenciar esse fenômeno biológico natural. Cadê as pessoas parecidas comigo? Cadê as mulheres que têm experiências de vida semelhantes? E como elas estão lidando com isso? Simplesmente não existiam”.




    Mulheres de ascendência hispânica entram na menopausa dois anos antes do que mulheres brancas não hispânicas (na idade média de quarenta e nove anos) e sentem ondas de calor por mais tempo (8,9 anos em oposição a 6,5 anos em mulheres brancas não hispânicas) e relatam mais problemas com ondas de calor e secura vaginal do que outros grupos.




    As de ascendência asiática geralmente têm menos ondas de calor, mas mais dores nas articulações e dores de cabeça.14 Mulheres indígenas americanas têm mais ondas de calor do que qualquer outro grupo étnico na faixa dos trinta a quarenta anos, antes da menopausa, mas não foram estudadas durante a transição da menopausa. Esses dados, publicados em fevereiro de 2014 na Menopause, implicam que as mulheres indígenas americanas podem ter a pior experiência durante essa fase.15




    Um estudo descobriu que a idade média da menopausa das mulheres sauditas era menor do que a das mulheres brancas e hispânicas (48 anos), sendo os sintomas mais prevalentes as dores articulares e musculares e a exaustão física e mental, com significativamente menos ondas de calor e suores noturnos do que as mulheres ocidentais.16




    Independentemente da sua raça ou etnia, o primeiro passo no caminho em direção ao empoderamento e ao bem-estar é ter clareza sobre o que estamos enfrentando. Então, vamos dar uma olhada no que queremos dizer quando falamos “menopausa”: os fatos, os medos e as dádivas.




    

      Uma linguagem da menopausa mais inclusiva




      Gosto muito da perspectiva de Omisade Burney-Scott, fundadora do site e apresentadora do podcast Black Girl’s Guide to Surviving Menopause, de como a forma como escolhemos as palavras ao falar sobre a menopausa pode ter um grande impacto na inclusão.




      Omisade: É importante, ao construirmos esse grande arcabouço, que não pratiquemos qualquer apagamento ou marginalizemos ainda mais as pessoas que estão passando pela menopausa, mas não se encaixam no padrão de mulher branca/cis/heterossexual. Algumas mulheres entram na menopausa precocemente por causa do câncer ou porque estão vivendo plenamente suas identidades de gênero e fazendo terapia hormonal. Alguns cenários diferentes podem acabar sendo eliminados se sempre dissermos: “E aí, meninas, como anda a jornada da menopausa de vocês?”. Eu sempre digo “gente” e “pessoas” porque é a maneira mais acessível e neutra em termos de gênero para não invisibilizar ninguém no processo.


    




    Fatos sobre a menopausa




    Existem três fases principais naquilo que normalmente chamamos de “menopausa”: perimenopausa, menopausa e pós-menopausa. Vamos analisar uma por uma.




    Perimenopausa significa “perto da menopausa”. É o período de quatro a dez anos que antecede seu último ciclo menstrual. Normalmente, mas nem sempre, os sintomas da perimenopausa são mais incômodos e intensos do que os sintomas da menopausa e da pós-menopausa. No entanto, apenas 34% das mulheres sabem que a perimenopausa existe!17 Isso torna a perimenopausa a fase mais confusa.




    

      	A perimenopausa começa de quatro a dez anos antes da menopausa.




      	Normalmente começa na casa dos quarenta anos (entre quarenta e quarenta e quatro anos de idade).




      	Algumas mulheres começam a sentir os sintomas já em meados ou no final de seus trinta anos.




      	Em média, as mulheres terão sintomas por um período de quatro a dez anos.




      	Mulheres negras costumam apresentar sintomas por mais de dez anos.




      	Os sintomas da perimenopausa levam quase 90% das mulheres a consultar o médico para obter orientações sobre como lidar com a situação.18





      	O primeiro sintoma da perimenopausa geralmente é a menstruação irregular. Muitas vezes, a menstruação vem com mais frequência e/ou é mais intensa, o que também é confuso porque as mulheres associam qualquer coisa relacionada à menopausa com menos sangramento, e não mais.




      	Ao contrário da menopausa e da pós-menopausa (quando seus níveis hormonais estão estáveis e baixos), na perimenopausa, seus hormônios (principalmente o estrogênio) podem ser voláteis, chegando ao fundo do poço em uma semana e disparando na semana seguinte. É a volatilidade que pode transformar a perimenopausa numa montanha-russa.




      	A perimenopausa e a menopausa são temporárias. A pós-menopausa é para sempre.




      	Existe um mito muito comum de que se você ainda menstrua, é jovem demais para a perimenopausa. Isso é completamente falso.




      	Embora seja menos provável, ainda é possível engravidar na perimenopausa. Se não está tentando ter um bebê, é preciso usar algum método contraceptivo.


    




    A menopausa, tecnicamente, dura apenas um dia! Ela ocorre 366 dias após o primeiro dia do seu último ciclo menstrual.




    

      	Só é possível determinar a data da menopausa depois de passar doze meses consecutivos sem menstruar. Ou seja, ela só pode ser determinada retroativamente. Que confusão, hein?




      	
Menopausa significa, literalmente, “o fim dos ciclos mensais”.




      	A ideia de “pausa” na palavra “menopausa” pode sugerir que essa fase da vida é breve ou temporária, mas ela é para sempre. Não, não é verdade: a pós-menopausa é que dura para sempre.




      	A idade média da menopausa é de cinquenta e um anos19 nos Estados Unidos, embora, em casos raros, possa acontecer muito mais cedo. (Veja “insuficiência ovariana primária” na página 37.)




      	A menopausa também pode ser induzida por procedimentos médicos, como uma histerectomia completa (na qual os ovários e o útero são removidos), radiação ou quimioterapia. Também pode ser mascarada por tratamentos e doenças, como pílulas anticoncepcionais, DIU hormonal, ablação, endometriose ou pólipos endometriais (que podem causar sangramento intenso, do qual eu sofri).


    




    Pós-menopausa é tudo o que vem depois dos seus primeiros doze meses consecutivos sem menstruar.




    

      	A maioria das pessoas chama a pós-menopausa simplesmente de “menopausa”. Para facilitar, é isso que vou fazer no resto deste livro também.




      	Você permanecerá na pós-menopausa pelo resto da vida. Normalmente, isso significa que passará pelo menos 30% da sua vida na pós-menopausa.




      	Também significa que você não precisará mais de métodos contraceptivos.




      	Seus sintomas podem ou não diminuir depois da menopausa. Não me odeie por dizer isso, mas algumas mulheres apresentam sintomas por até vinte anos após a menopausa. A maioria das mulheres com certeza atinge um platô com os sintomas, mas isso pode levar tempo (mais um motivo para começar a pensar nas suas opções agora).




      	Mesmo se e quando seus sintomas desaparecerem, os efeitos dos seus baixos níveis de estrogênio (principalmente ele, mas também a progesterona e a testosterona) podem continuar afetando sua saúde.


    




    Outros termos e fatos que você deve conhecer:




    

      	
Insuficiência ovariana primária (IOP, que antes era chamada de falência ovariana prematura — nada agradável!) é a menopausa antes dos quarenta anos. As mulheres que passam pela menopausa precoce ou insuficiência ovariana primária podem começar a sofrer anos antes. (Embora eu já tenha ouvido falar de muitas mulheres na casa dos quarenta e poucos anos que vão ao médico com sintomas e acabam ouvindo simplesmente que são muito jovens!)


    




    A IOP é relativamente incomum e afeta de 1% a 2% das mulheres, mas pode acontecer.




    “Eu tinha acabado de fazer trinta anos. Por dois meses, minha menstruação não veio e eu fiquei muuuuito mal. Os suores noturnos eram tão ruins que eu acordava pensando que tinha feito xixi na cama. Sem sono, irritada, nauseada. Todos os testes de gravidez deram negativos (urina e sangue). Exames laboratoriais completamente estapafúrdios; chegaram a achar que eu talvez tivesse leucemia. Tantos especialistas. Uma médica com quem trabalhei suspeitou que eu estava na menopausa, embora tivesse só trinta anos. Ela fez exames especiais, e eu estava em plena pós-menopausa: falência ovariana prematura espontânea aos trinta anos. Ciclos menstruais totalmente regulares e, de um dia para o outro, já era!”




    

      	A menopausa induzida pode ser médica (causada por quimioterapia ou radiação) ou cirúrgica (causada por ooforectomia [remoção dos ovários], que pode ou não ser feita junto com uma histerectomia [remoção do útero]). Mulheres que passam pela menopausa induzida não vivenciam a perimenopausa gradual. Elas mergulham de cabeça nos sintomas da menopausa. Foi o que aconteceu com minha mãe após fazer uma mastectomia seguida de radiação e quimioterapia aos quarenta e quatro anos. Só anos depois me dei conta de que era por isso que ela sempre reclamava de calor nos restaurantes. Zombávamos dela por isso, sem perceber que ela estava sofrendo em silêncio.




      	
Fato surpreendente: uma em cada três mulheres nos EUA terá o útero removido até os 60 anos.20 Entre as mais de 20 razões comuns estão miomas, sangramento intenso, prolapso uterino (quando o útero é deslocado devido ao enfraquecimento dos tecidos de suporte), hiperplasia endometrial (crescimento anormal do revestimento uterino), pólipos endometriais e câncer do útero, revestimento do útero, colo do útero ou ovários. Embora sejam doenças graves que precisam de tratamento, a remoção cirúrgica nem sempre é a resposta certa. Na verdade, pesquisas descobriram que até 20% das histerectomias são desnecessárias.21 As histerectomias podem também remover os ovários ou não, sendo que essa última opção é preferível, se possível, pois eles podem continuar produzindo estrogênio e outros hormônios. Se você acabou de remover o útero, pode ser mais difícil identificar a perimenopausa e a menopausa.




      	
Entre outros motivos para alterações no sangramento estão o dispositivo intrauterino hormonal (DIU), como o Mirena, e pílulas anticoncepcionais, que podem reduzir ou até mesmo interromper completamente o sangramento. Sangramentos intensos podem ser causados por deficiência da tireoide, miomas uterinos, endometriose, pólipos endometriais ou até mesmo (raramente) câncer de útero, por isso é importante consultar seu ginecologista e não simplesmente presumir que se trata de perimenopausa.




      	
Você ainda pode engravidar durante a perimenopausa. Se você ainda estiver menstruando, ainda que irregularmente, pode ovular, o que significa que pode engravidar. Mesmo que já tenham se passado onze meses desde seu último ciclo. Portanto, tenha cuidado com os métodos contraceptivos, a menos que você ainda tenha esperança de engravidar. 



      “Hoje tenho setenta e um anos, mas fiz uma histerectomia aos quarenta. Mantive os ovários, pois eu realmente não queria tomar hormônios por anos. A ‘pergunta’ que não queria calar era: quando eu chegaria à menopausa e como ela se manifestaria? Pois bem, foi HORRÍVEL porque nenhum médico ajudou e eu não conseguia encontrar informações. Por volta dos cinquenta anos, comecei a ganhar peso e nada do que eu fazia adiantava. Eu também fiquei deprimida, então passei dezesseis anos tomando antidepressivos. Eu tinha insônia, suores noturnos e grandes alterações de humor. Na verdade, ainda tenho suores noturnos.”




    




    

      Mulheres de trinta e poucos anos, esta informação também serve para vocês




      Laura Okafor Crain, fundadora e CEO do aplicativo Perry, iniciou uma comunidade on-line para mulheres que estavam passando pela perimenopausa quando ela tinha trinta e poucos anos. Perguntei a ela qual é a importância de que mulheres na faixa dos trinta anos se conscientizem sobre a perimenopausa.




      Laura: Eu realmente quero enfatizar às mulheres que não é incomum começar a sentir os sinais e sintomas da perimenopausa no final dos trinta.




      Essa é uma grande revelação para a maioria das mulheres. Temos que nos preparar, assim como em outras fases da vida, para que possamos entender o que está por vir e não ter medo. Quando escolhemos ser mães, começamos a nos informar com bastante antecedência. Muitas vezes, tomamos vita minas pré-natais antes mesmo de ficar grávidas. Por que o mesmo não acontece com a perimenopausa?




      Muitas mulheres em nossa comunidade descrevem a perimenopausa como uma sala que antes era familiar, mas onde já não conseguem mais encontrar o interruptor de luz. Não podemos evitar que a disposição dos móveis da sala mude, mas podemos evitar a escuridão repentina que nos prepara com antecedência para o que pode acontecer e aprender a lidar com isso.


    




    Quando é que os sintomas da menopausa terminam?




    Vai por mim, ainda me faço essa pergunta. Resumindo, os sintomas da menopausa duram em média quatro anos e meio após o último período menstrual e pouco mais de sete anos no total, de acordo com o Journal of the American Medical Association.22 Algumas mulheres apresentam sintomas por mais tempo, até os sessenta anos ou mais. (Pois é, detesto ter que dizer isso.)




    Embora a duração média dos sintomas possa variar de acordo com a raça, mulheres negras tendem a apresentar sintomas mais sérios e duradouros do que mulheres brancas. Além disso, uma pesquisa inovadora conhecida como estudo SWAN descobriu que mulheres negras também têm menor probabilidade de receber tratamento médico para aliviar sintomas, como terapia hormonal.23




    Outros motivos pelos quais mulheres de qualquer raça podem apresentar sintomas da menopausa mais longos e intensos incluem tabagismo, dieta rica em gordura e açúcar e pobre em nutrientes e consumo de álcool, pois todos esses fatores aumentam o risco de sintomas vasomotores.24 O álcool também é conhecido por atrapalhar o sono, um bem precioso para muitas mulheres na (peri)menopausa.




    

      Linha do tempo da menopausa




      

        	Idade média da menopausa para mulheres brancas: 51




        	Idade média da menopausa para mulheres negras: 49




        	Menopausa precoce: antes dos 45 anos (afeta de 5% a 7% das mulheres)




        	Insuficiência ovariana primária (IOP): antes dos 40


      


    




    Os medos e as aflições que a menopausa pode causar




    Embora os sintomas mentais e físicos da perimenopausa e da menopausa possam tomar toda a sua atenção, outras mudanças também acontecem na psique e no nosso espírito. Não estou tentando dizer como você deve se sentir! Porém quero reconhecer o que pode estar acontecendo por baixo da superfície ao passar por essa enorme transição hormonal. Vou entrar em detalhes sobre como lidar com esses medos e sentimentos comuns nos próximos capítulos, mas vamos trazer todos à tona agora. Não é possível conversar fundo sobre a menopausa sem reconhecer esses aspectos, e ainda não falamos o suficiente sobre eles.




    não se sentir sexy




    Olha, não é fácil se sentir sexy quando o sexo dói, seu cabelo cai, você sangra muito e talvez até seu odor corporal mude. Além disso, não é só a sua aparência ou a sua idade que podem fazer com que você se sinta menos sexy. É que você está numa montanha-russa hormonal. Geri, uma mulher que faz parte da nossa comunidade on-line, me disse “não me sentia atraente por sete anos. É difícil conhecer novos homens e fazê-los entender seus altos e baixos”, durante sua transição para a menopausa (ela tinha cinquenta e quatro anos quando atingiu o marco da menopausa).




    sentimento de irrelevância




    Como jornalista televisiva num setor historicamente machista, eu tinha medo de ser substituída por uma versão mais jovem e atraente de mim mesma quando fizesse quarenta anos (bem antes da menopausa!). Quando eu tinha quarenta anos, se alguém me pedisse para descrever a meia-idade numa palavra, eu diria “irrelevante”, pois foi isso que a cultura nos ensinou.




    Hoje, aos cinquenta e quatro anos, eu descreveria a meia-idade como influente. Eu diria “mais sábia”. Eu diria “melhor do que nunca”. Mas levei muito tempo para chegar até aqui, e esse momento começou quando entrei na perimenopausa. Não foi um caminho fácil, mas juro que é um caminho que pode levar a muita realização quando você entende a menopausa e vê que há muita coisa acontecendo do outro lado, em vez de pensar que seus melhores anos acabaram.




    sentir-se invisível




    Ouço muitas mulheres relatarem que não só não chamam mais a atenção quando entram num ambiente, como também sentem que ninguém as vê. O etarismo é real em nossa sociedade, e a menopausa pode colocar você em contato direto com ele.




    Algumas me dizem que se sentem aliviadas por não sentirem mais os olhares críticos e que gostam de ser menos visíveis, enquanto outras dizem que se sentem menos observadas e tristes por isso. A pessoa mais importante para quem você deve estar visível é você mesma.




    aceitar que a janela da fertilidade se fechou




    Quando recebi aquela breve mensagem do meu ginecologista-obstetra no portal de pacientes, meu primeiro pensamento foi: “Estou velha!”. E o segundo foi: “Não posso mais ter filhos”. Ira e eu já tínhamos tido “a conversa”, e filhos não estavam nos nossos planos para o futuro, mas o sentimento de perda foi tão profundo que ainda ressoa quando me lembro daquele momento.




    Uma coisa é decidir que você não quer ter filhos, ou mais filhos, e outra é saber que não pode mais ter filhos. É natural se sentir um pouco triste em relação a isso, por mais confiante que esteja de suas escolhas.




    Embora, devo dizer, a medicina da fertilidade avançou tanto que ainda pode haver opções. Uma comentarista de redes sociais chamada Renee me contou que sofreu falência ovariana prematura aos trinta e três anos, o que a levou à menopausa precoce. Ela relatou que “tive meus gêmeos aos quarenta e dois anos com a ajuda de fertilização in vitro, um óvulo doado e um especialista em fertilidade incrível. Às vezes, nossas dificuldades acabam trazendo muitas coisas boas e alegrias”.




    sentir-se velha




    Eu já compartilhei que achava que a menopausa era algo que acontecia perto da morte, devia ser porque minha mãe morreu quando tinha cinquenta e um anos. Pense comigo: os principais arquétipos que temos para as mulheres são: donzela, mãe e anciã. É como um jogo de rampas e escadas, e quando você comemora seu aniversário de um ano sem menstruação, pega uma escada direto para a velhice. Somam-se a isso outros eventos da vida que geralmente acontecem nessa época, como divórcio, filhos saindo de casa ou aposentadoria (ou dificuldade para encontrar outro emprego), além da sensação de estar sempre cansada, dolorida e com a mente confusa. Isso tudo pode causar a impressão de que os melhores anos da sua vida ficaram para trás. E simplesmente não é verdade, ainda mais porque você ainda tem muitos anos pela frente! Eu entendo esse sentimento, de verdade, mas se você está passando por isso, com certeza ainda pode superar.




    “Sou uma afro-americana de cinquenta e oito anos, focada na minha carreira. Eu tinha muito medo de fazer cinquenta anos porque sentia que tinha chegado ao topo e que, dali em diante, seria só ladeira abaixo. Ainda luto contra a sensação de ser velha e menos útil. Não estou num relacionamento atualmente, e o último filho que ainda mora comigo vai se mudar em breve. Não tenho certeza se encontrarei um novo propósito ou o que fazer para permanecer relevante. Não sou mais casada, não cuido mais dos meus pais ou filhos e minha carreira está estagnada. Onde eu me encaixo?




    encarar a mortalidade




    Fazer cinquenta anos não me assustou muito. Nem quarenta e nove. Sim, já passei pela fase de dizer coisas como “os cinquenta são os novos trinta” e tentar me convencer de que nem tudo era ruim. Mas chegar aos cinquenta e um anos foi o ponto de virada, porque foi quando minha mãe morreu de uma forma muito agressiva de câncer de mama, que se espalhou para o fígado e os pulmões, apesar de duas mastectomias, quimioterapia e radioterapia. Durante grande parte da minha vida adulta, o câncer de mama foi o maior medo que tive. Até completar cinquenta e um anos. A partir dali, era hora de descobrir como viver e o que fazer em seguida.




    Sem dúvida, você não precisa ter perdido sua mãe quando jovem para ser obrigada a refletir sobre sua própria mortalidade em algum momento da meia-idade.




    Posso dizer que os medos ficam mais fortes quando não falamos sobre o que estamos vivenciando. Gostaria de oferecer uma pequena pérola de sabedoria que acredito que pode ajudar você a se sentir melhor em relação à vida pós-menopausa. Os humanos são animais raros (além das orcas e de uma espécie de chimpanzé)25 cujas fêmeas vivem mais que o período fértil. Isso significa que deve haver algum benefício evolutivo em tudo isso. Depois de pesquisar um pouco, descobri que a resposta está enterrada cerca de dois milhões de anos no passado, na teoria conhecida como Hipótese da Avó.




    Essa teoria diz que mulheres além da idade fértil eram responsáveis por trazer grande parte dos suprimentos alimentares para as famílias nas antigas sociedades de caçadores-coletores. Enquanto as mais jovens estavam ocupadas com a gravidez e a amamentação, as mais velhas procuravam comida. O resultado disso é que famílias que contavam com uma avó tinham em média um filho a mais. Em outras palavras, as mulheres na menopausa sobreviveram porque foram úteis. E o outro lado disso: a raça humana prosperou até o ponto em que está por causa das mulheres na menopausa.




    Além dessa validação evolutiva, há muitas dádivas extremamente importantes que a menopausa traz.




    As dádivas — sim, dádivas! — da menopausa




    Quero deixar claro que a menopausa, em si, é um momento a ser acolhido e não uma doença a ser curada.




    Uma grande lição que aprendi com as pessoas que falam comigo todos os dias é que as mulheres mais jovens estão vindo até nós em busca de respostas. Será um desserviço a elas e a nós mesmas se torcermos o nariz para as dádivas da menopausa.




    A verdade é a seguinte: esses anos da menopausa (que, não se esqueça, podem representar 30% ou mais da sua expectativa de vida) podem realmente ser os mais lindos da sua vida.




    A menopausa tem muitas vantagens. Ao longo dos anos, tive o privilégio de conversar com uma das maiores especialistas em menopausa, a doutora Stephanie Faubion, diretora médica da Menopause Society e diretora do Mayo Clinic Center for Women’s Health [Centro de Saúde da Mulher da Clínica Mayo]. Quando a entrevistei para o “The M Factor”, ela compartilhou seu ponto de vista sobre alguns desses benefícios: patologias dolorosas, como miomas e endometriose, geralmente melhoram, e não precisamos mais nos preocupar se vamos menstruar ou engravidar. E há ainda meu benefício favorito: o alívio de não ter mais que viver a vida de acordo com os caprichos e marés dos hormônios, especialmente se estivermos entre os quase 50% das mulheres que sofrem de síndrome pré-menstrual (SPM).26




    Mas os benefícios para a saúde mental são ainda mais pronunciados. Em seu livro best-seller do New York Times, The Menopause Brain: New Science Empowers Women to Navigate the Pivotal Transition with Knowledge and Confidence, a doutora Lisa Mosconi, neurocientista e pesquisadora pioneira do Alzheimer, compartilha a descoberta surpreendente de que as mulheres na pós-menopausa geralmente são mais felizes do que as mais jovens e também mais felizes do que elas mesmas eram antes da menopausa! Isso não visa encobrir as ameaças reais à saúde mental que as mulheres enfrentam na peri(menopausa), que discutiremos em capítulos posteriores, mas enfatizar que, o que parece uma maldição permanente, costuma ser uma crise de curto prazo.




    Depois de reconhecer que está passando por uma grande transição de vida e fazer um plano para reduzir seus sintomas, você pode acolher essa transição pelo que ela realmente é: uma jornada rumo à liberdade. Você pode se ver liberta de muitas maneiras dos padrões e julgamentos dos outros.




    Até aqui, tudo era para os outros: seu parceiro, seu trabalho, seus filhos, família, amigos, pais idosos, carreira. Agora, finalmente, é para você. Mas você deve permitir que isso aconteça. Eis o porquê: terá autonomia. Você se sentirá saudável, confiante, animada para sair da cama (e ir para a cama) e verá o mundo colorido novamente, em vez de viver nesse espaço cinzento de não saber o que está acontecendo com você.




    Uma das bênçãos estranhas da meia-idade é a ausência de marcos sociais, como casamento, carreira e filhos. Embora possa ser um pouco desestabilizador não ter mais um caminho traçado diante de si, isso também significa que você está livre para escrever seu próprio roteiro e inventar sua própria vida. Esse tipo de liberdade pode ser assustador, pois uma página em branco sempre assusta. Depois de enfrentar os desafios dos seus sintomas físicos (que podem ser encontrados nos capítulos seguintes), você poderá seguir em frente e abraçar essa nova era da sua vida: mais ousada, destemida, curiosa, emocionante e inspiradora, com um eu mais forte, mais sábio, mais sexy e melhor do que antes.




    Para chegar lá, é essencial aliviar os muitos sintomas que podem fazer você se sentir diferente, minar sua confiança, desgastá-la e prejudicar sua resiliência. Existem tantos sintomas diferentes da menopausa que talvez você nem tenha ideia do motivo pelo qual está se sentindo tão mal. Então, vamos dar uma olhada nos mais comuns (e alguns dos mais raros e estranhos) para que você possa ter clareza de como seus hormônios podem afetá-la e, então, usar essa informação para se sentir melhor.




    

      Cinco coisas que eu gostaria de ter aprendido antes de começar minha jornada pela menopausa




      

        	Que não precisamos passar por isso sozinhas. As mulheres estão loucas para conversar e se conectar sobre esse assunto.




        	Os sintomas podem durar o tempo que durarem, mas, se simplesmente ficarmos esperando a tempestade passar, podemos acabar esperando tempo demais.




        	Como os sintomas são generalizados e debilitantes, esse é mais um motivo para não esperarmos para procurar ajuda!




        	Embora a menopausa nem sempre seja fácil, existem soluções para ajudar com os sintomas. Há muito que podemos fazer durante esse período.




        	Embora precisemos desacelerar um pouco para conseguir lidar com os sintomas, a menopausa não é um fim, mas sim uma transição para um período de prosperidade.


      


    


  




  

    CAPÍTULO 2




    Os fatos, os medos e as dádivas da menopausa




    Depois de receber aquela breve mensagem do meu médico pelo portal de pacientes on-line (“Menopausa…alguma pergunta?”), finalmente me acalmei e percebi que, no fundo, eu me sentia aliviada, pois todos os meus sintomas agora faziam sentido. Eu não estava com câncer, como minha mãe. Eu não estava com demência. Embora saber que eu estava na menopausa não tenha feito meus sintomas desaparecerem ou os tenha tornado menos incômodos, eles se tornaram parte do meu novo normal.




    Neste capítulo, vamos analisar mais de perto os muitos sintomas — às vezes completamente estranhos! — da perimenopausa, menopausa e pós-menopausa. Porque o que eu sei é o seguinte: aprender a identificá-los lhe dará autonomia. Assim, você saberá em que ponto está no mapa da meia-idade. E isso também a ajudará a encontrar uma sensação de alívio, pois verá que há uma razão para estar se sentindo assim. Pode ficar tranquila, abordaremos soluções para esses sintomas no restante do livro, mas, primeiro, quero ajudar você a entender as diversas maneiras pelas quais seus hormônios podem afetar o modo como você se sente. Conhecimento é poder, e é melhor se sentir validada do que se sentir perdida. Até mesmo profissionais da área da saúde especializados em saúde da mulher podem diagnosticar erroneamente o problema se não tiveram formação suficiente sobre o assunto.




    “Eu pensei que estava com um tumor no cérebro”




    No outono de 2023, produzi um especial sobre menopausa para o programa nacional noturno Elizabeth Vargas Reports. (Tive que brigar para conseguir aprovação e nunca teria conseguido sem a ajuda de Elizabeth, uma jornalista que admiro desde os dias em que trabalhava numa sala de edição em Oak Hill, na Virgínia Ocidental, meu primeiro emprego na televisão. Obrigada, Elizabeth!)




    Ao fazer o especial, tive a oportunidade de entrevistar a doutora Anna Barbieri, especialista em menopausa e médica integrativa, que me contou que, no início dos seus quarenta anos, antes de se tornar especialista em menopausa, ela era uma obstetra e ginecologista muito ocupada, que fazia partos e atendia suas pacientes todos os dias. Em um dia particularmente assustador, ela literalmente esqueceu o número de sua licença médica. “Eu recitava aquele número como se fosse minha data de nascimento”, me disse. “E, naquela hora, não consegui me lembrar.”




    A doutora Barbieri foi logo pensando o pior e achou que estava com um tumor no cérebro. Ela foi a um neurologista, fez uma ressonância magnética e descobriu que não estava. “Levei vários meses para finalmente juntar as peças. E, de fato, havia outros sinais da perimenopausa. Perceber que, mesmo como obstetra e ginecologista, eu não sabia o que estava acontecendo comigo, me fez ver como é fraca a formação sobre a menopausa para a maioria dos médicos, inclusive para aqueles especializados em saúde da mulher. Foi o início da minha transição para esta área da medicina.”




    Se a perimenopausa pode confundir os especialistas, não é de admirar que também possa ter seus altos e baixos para você.
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