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			A Judy Dunn, minha mãe

		


		
			Nota da autora

			Os nomes que aparecem neste livro são reais e foram usados com a permissão das pessoas em questão. As únicas exceções são minha médica, que pediu para permanecer anônima, e algumas amigas que tiveram seu sobrenome omitido.

			Embora tenha me esforçado ao máximo para garantir a precisão das informações apresentadas aqui, não sou formada em medicina. Com este livro, não pretendo dispensar o aconselhamento médico; apenas transmito minha história pessoal e as opções de tratamento que me foram oferecidas. As sugestões de modo algum substituem as consultas médicas necessárias para se receber os melhores cuidados tendo em vista a situação e as necessidades particulares de cada pessoa. (Como direi várias vezes ao longo deste livro, cada experiência com a menopausa é diferente.)

			Algumas palavras sobre o uso do termo “mulheres”: quando me refiro às pesquisas, uso “mulheres” como uma forma abreviada de “pessoas com ovários”, porém tento usar termos neutros sempre que possível. A maioria de nós associa a menopausa a mulheres cis, mas ela afeta pessoas de todos os gêneros. Muitas pessoas não binárias e trans viven­ciam a menopausa. Diversidade e inclusão são vitais em todos os aspectos do apoio a essa etapa da vida.

		


		
			1. O que esperar quando você não está mais esperando

			Se a menopausa é uma etapa pela qual metade da população passa, por que ainda não falamos abertamente a respeito?

			Eu tinha 45 anos e no meio do verão comecei a despertar às três da manhã, totalmente alerta, passando horas sem conseguir voltar a dormir. De olhos abertos, no escuro, eu tentava todos os truques mentais tranquilizantes e quase monótonos que costumava recomendar na qualidade de alguém que escrevia sobre saúde havia muito tempo: fazer exercícios de alongamento progressivo, recitar as capitais dos estados, planejar as refeições da semana. Nada funcionava. Durante o dia, eu cambaleava, confusa e cansada, me esforçando para acompanhar o ritmo da criança pequena que havia em casa.

			Um método supostamente eficaz para chamar o sono é fazer uma visita mental à sua casa de infância. Assim, em uma noite agitada, percorri minuciosamente minha antiga casa em Pittsburgh, que vi pela última vez em 1975. Ali estava a geladeira cor de abacate; o sofá xadrez marrom afundado no meio. Ao lado dele, uma mesinha de um material imitando madeira, que, no melhor espírito dos anos 1970, continha um cinzeiro de metal embutido. Quando acabavam de fumar, meus pais apertavam o botão que ficava acima do cinzeiro, e as cinzas e bitucas eram jogadas em um lixinho manchado logo abaixo, onde permaneciam por meses.

			Por que meus pais não esvaziavam aquele cinzeiro fedido?, me perguntei uma noite. Talvez achassem o cheiro das bitucas de cigarro reconfortante. Os cinzeiros do nosso Buick LeSabre azul-claro também viviam cheios. Quando foi que os cinzeiros e acendedores começaram a desaparecer dos carros?

			Meus pensamentos sinuosos eram bastante entorpe­centes, mas eu não conseguia pegar no sono. Qual era o pro­blema comigo? Nunca tivera dificuldade para dormir. Eu me virei na cama, tomando cuidado para não acordar meu marido e não balançar meus peitos, que andavam doloridos.

			Congelei. Meus peitos, que andavam doloridos.

			Espera aí. Quando foi minha última menstruação? Fiz as contas. Dois meses antes. Eu havia parado de tomar pílula no ano anterior e desde então éramos adeptos da tabelinha, ou seja, evitávamos sexo no meu suposto período fértil.

			Meu sangue gelou ainda mais quando me dei conta de que também estava inchada. “Tom”, sussurrei. Já era quase manhã, e nossa filha de dois anos logo acordaria. Meu marido abriu os olhos devagar; quando lhe contei do que estava desconfiada, ele se sentou na mesma hora. Sempre quisemos um só filho, e estávamos satisfeitos com nossa escolha. Nunca havíamos considerado a possibilidade de ter outro. E eu já não era jovem: Sylvie nasceu uma semana antes do meu aniversário de 43 anos, o que tornava minha gravidez supostamente “geriátrica”. Aos 45 anos (e muito em breve 46), eu não me via como mãe de outro recém-nascido. Pegar nossa filha no colo já tinha me rendido um problema na lombar.

			Tom e eu ficamos sentados em silêncio na cama. As complicações emocionais, financeiras e logísticas de ter outro filho faziam nossa mente girar. Por fim, ele estendeu o braço e apertou minha mão. “Se você estiver mesmo grávida…” Tom fez uma pausa enquanto se recompunha. “Bom, vamos fazer dar certo.”

			Cobri sua mão com a minha. Minha voz saiu aguda e estrangulada quando eu disse: “Era o que eu estava pensando também”.

			Eu não estava grávida.

			Minha menstruação tinha atrasado porque eu estava na perimenopausa.

			Agora sei disso, mas na época não sabia. Como eu tinha quarenta e poucos anos, a ideia de perimenopausa — “peri” significa “em torno”, e “perimenopausa” é o termo usado para o período de transição para a menopausa — simplesmente não me ocorreu. Eu levava minha filha a festinhas de aniversário cujo tema era Vila Sésamo. Ainda tinha meu ursinho de pelúcia de infância. Comprava pijamas em lojas de moda adolescente porque eram mais em conta (bastava evitar os modelos com blusa cropped). Tinha uma vaga ideia de que a menopausa me aguardava no futuro, mas no futuro distante, quando eu começasse a usar viseira e calçados ortopédicos. Menopausa não era algo que acontecia com mulheres mais velhas? Sempre foi fácil ignorar o assunto.

			Logo minha menstruação se tornou ainda mais irregular: era um fiapo num mês, uma enxurrada no outro. A perimenopausa dura em média quatro anos,1 mas pode se prolongar até oito.2 Os sintomas às vezes são sorrateiros, e antes que a gente perceba se tornam o novo normal. Minhas unhas de repente descamavam, pareciam massa folhada. Minha boca ficou tão seca que eu ficava igual ao meu gato quando engasgava com uma bola de pelo.

			Uma noite, acordei ensopada da cabeça aos pés. A primeira coisa que pensei foi que tinha feito xixi na cama. Quem já fez xixi na cama nunca supera a sensação de “Ai, meu Deus, aconteceu de novo”. No meu caso, a última vez foi no ensino médio, quando recebi o cobiçado convite para ir dormir na casa de Kim Johnson. Cada momento daquela noite está gravado na minha mente. Primeiro, assistimos a um episódio de O barco do amor3 com Sherman Hemsley e Jaclyn Smith, enquanto virávamos uma lata após a outra de refrigerante sabor uva. Chegou a hora de ir para a cama, mas Raymond, o irmão mais velho de Kim, não saía do banheiro. (O que ele pode estar fazendo lá dentro?, eu me lembro de ter pensado, toda inocente.) Enquanto aguardava ansiosa que Raymond saísse, deitada em uma cama de solteiro no quarto de Kim, acabei pegando no sono.

			Mais tarde aquela noite, acordei horrorizada com a descoberta de que havia feito xixi na cama de Kim. Na segunda-feira de manhã, a escola toda já estaria sabendo, por isso tive que agir rápido. Enquanto Kim dormia, puxei discretamente o lençol de elástico e o sacudi por uma hora, até secar. Então, devagar e sem fazer barulho, virei o colchão e estendi o lençol de volta.

			Kim nunca ficou sabendo.

			Agora, grudada aos lençóis da minha cama de casal, senti o mesmo pavor. Por que me enchi de limonada na noite anterior? Será que o xixi tinha chegado ao meu marido, que ainda dormia?

			Tom acordou com a minha movimentação, virou para mim e olhou confuso para meu cabelo, tão enxarcado que grudava na cabeça. “Você estava malhando?”, ele perguntou, semicerrando os olhos.

			Não, falei. E então descobri que não tinha feito xixi na cama. Era suor noturno.

			O xixi só viria a escapar mais para a frente.

			Alguns meses depois, no meu check-up anual, mencionei o suor noturno à médica, que pediu uma bateria de exames que não deram em nada e logo concluiu que a causa era “estresse”. Esse arremedo de diagnóstico convenientemente vago não estava de todo errado — quem não sofre de estresse? —, no entanto, as pesquisas demonstram que costumam ser usados com mais frequências para mulheres. À medida que os meses correram e os sintomas se acumularam, fui ao dentista para examinar minha gengiva sangrando, à dermatologista por causa da pele que não parava de coçar e ao cardiologista por causa das palpitações. Depois de passar inúmeras horas em salas de espera, eu estava em dia com minha leitura de revistas, mas nem um pouco perto de qualquer tipo de prognóstico. Nenhum dos profissionais relacionou meus problemas com sintomas de menopausa.

			“Em toda a minha vida adulta, não me recordo de nenhuma conversa séria com outra mulher quanto ao que esperar.”4

			Oprah Winfrey

			Minha experiência não era exatamente única: mulheres na perimenopausa podem passar anos tentando receber o diagnóstico e o tratamento certos. A medicina tem um longo histórico de dizer às mulheres que seus sintomas só existem na sua cabeça; e vários estudos descobriram que isso é ainda mais comum com mulheres racializadas5 e com peso acima do padrão.6

			Quando finalmente descobri o que estava acontecendo com meu corpo e meu cérebro, foi uma surpresa. Como eu não tinha me tocado? Trabalhava com saúde, pelo amor de Deus. Fazia mais de duas décadas que redigia artigos sobre saúde física e mental para publicações como The New York ­Times, Vogue e O, The Oprah Magazine. Tinha uma coluna sobre sexo na GQ havia anos. Escrevera inúmeros textos sobre a saúde da mulher e entrevistara centenas de membros da comunidade médica e científica ao longo dos anos. Como paciente, marcava todas as minhas consultas de rotina para a primeira semana de janeiro. Sou o que os médicos considerariam “uma paciente esclarecida, que gerencia bem seus próprios cuidados médicos”. Como era possível que eu nunca tivesse tido uma única conversa com quem quer que fosse sobre uma transição que durava anos, às vezes mais de uma década?

			E, se eu estava despreparada, como estariam todas as mulheres que não ganham a vida escrevendo sobre saúde? Comento com a dra. Makeba Williams, vice-presidente de desenvolvimento profissional e bem-estar e professora associada de ginecologia e obstetrícia na Escola de Medicina da Faculdade de Washinton em Saint Louis, que estou horrorizada por não ter desconfiado.

			“Ah, você não acreditaria na perplexidade com que me deparo todo dia”, responde Williams, especializada em menopausa. “Fala-se tão pouco da menopausa como uma transição na vida que as pessoas são pegas desprevenidas. Elas chegam a mim com um enorme ponto cego, sem saber que muitas das mudanças pelas quais vêm passando são consideradas eventos psicológicos normais e naturais. Ou então aparecem muito mal informadas, e preciso trazê-las à realidade e começar do zero.” A dra. Williams suspira. “Não fazemos uma orientação antecipada, não preparamos as mulheres. Precisamos criar expectativas em relação à menopausa e normalizá-la, como fazemos com a puberdade.”

			“Ei, estou na capital dos Estados Unidos, onde vivem algumas das pessoas mais inteligentes e ricas do planeta”, diz a dra. Rachel S. Rubin, urologista, especialista em medicina sexual e professora assistente do Hospital da Universidade Georgetown, que tem um consultório particular de medicina sexual, “mas elas não têm a menor noção.”

			Minha mãe, que passou pela Mudança em silêncio, com certeza nunca me disse nada a respeito. Temos cerimônias de ingresso na vida adulta para meninas que estão se tornando mulheres, como o bat mitzvah judaico, e rituais de celebração, como casamentos e chás de bebê, em que informações vitais são trocadas com o objetivo de ajudar a preparar a pessoa para a entrada no próximo estágio da vida. Ninguém faz chá de menopausa, com presentes como cremes para o pescoço, ventiladores portáteis, lubrificantes vaginais. Quando o assunto é menopausa, ninguém te diz que precisa “conversar”.

			É assim inclusive com muitos médicos. Uma pesquisa de 20137 descobriu que menos de um em cada cinco ginecologistas realizou algum estudo formal relacionado à menopausa nos Estados Unidos. Só em 1993 surgiu a obrigatoriedade de mulheres e minorias serem incluídas em estudos clínicos.8

			E não pense que médicos especializados na saúde da mulher conhecem esse fenômeno mais a fundo. Um estudo de 2019 de clínica médica e residência em ginecologia e obstetrícia descobriu que apenas 6,8% dos profissionais se sentiam “adequadamente preparados” para lidar com mulheres passando pela menopausa.

			No passado, a menopausa era vista como domínio da ginecologia, mas isso mudou, segundo me disse a dra. Wen Shen, coautora de um estudo de 2013 e professora do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Escola de Medicina da Universidade Johns Hopkins, em Baltimore.

			“Tradicionalmente, a ginecologia é uma especialidade de procedimentos/cirurgia, e os planos de saúde reembolsam bem procedimentos”, conta Shen. (Para se ter uma ideia, de acordo com a organização sem fins lucrativos fair Health,9 o custo médio nacional para um obstetra fazer um parto vaginal em 2018 era de 12 290 dólares.) “Durante a transição para a menopausa, ocorrem mudanças significativa na saúde das mulheres, e o atendimento clínico exige um aconselhamento intensivo”, ela prossegue. “No entanto, o reembolso pelo tempo dedicado ao paciente para promover um envelhecimento saudável e praticar a medicina preventiva é muito mais baixo.”

			Minha amiga Mira se deu conta de que estava havia um ano sem menstruar e marcou uma consulta com a ginecologista para descobrir como proceder. Depois de algumas perguntas aleatórias, a médica lhe entregou um panfleto sobre menopausa, sugeriu que Mira fizesse ioga e a acompanhou até a porta. “Ela não estava diminuindo a importância daquilo”, Mira avalia. “Acho que só não sabia o que dizer.”

			Lauren Streicher é professora de ginecologia e obstetrícia da Escola de Medicina Feinberg, da Universidade Northwestern. “Sou responsável pela aula de funções e disfunções sexuais femininas”, ela conta. “O curso de medicina dura quatro anos. Minha aula é a única sobre o assunto e só tem vinte minutos. Ah, e é optativa. Uma aula optativa de vinte minutos! Preciso falar bem rápido.”

			Mesmo que as mulheres saibam quais são os sintomas a que devem ficar atentas e procurem tratamento, um estudo da Escola de Medicina de Yale descobriu que provavelmente não vão conseguir. Os pesquisadores examinaram sinistros de seguro de 500 mil mulheres10 e descobriram que três quartos daquelas que procuraram ajuda médica para os sintomas da menopausa não receberam nenhum tipo de tratamento. Uma pesquisa de 2021 da aarp com mulheres com mais de 35 anos descobriu que apenas 18% diziam se sentir “bem informadas”11 quanto ao que esperar da menopausa e da perimenopausa.

			Em outras palavras, 82% de nós estão no escuro quanto à mudança mais significativa na nossa vida física desde a puberdade.

			Quando comecei a pesquisar os sintomas, quase preferia ter permanecido na ignorância. Abundam na literatura palavras como “atrofia”, “deterioração” e “decaimento”. Eu me vi frente a frente com trechos como “perda significativa de volume dos seios”, “menos sexo” e “as ratas em menopausa demonstraram níveis mais altos de ansiedade”.

			Eis uma descrição das várias formas que a incontinência urinária assume:12 

			Conforme os tecidos da vagina e da uretra perdem elasticidade, você pode sentir uma necessidade frequente, repentina e forte de urinar, seguida por escape involuntário de urina (bexiga hiperativa), ou escape ao tossir, rir ou se levantar (incontinência por estresse).

			Se eu ri, foi para não chorar. Quando li isso pela primeira vez, se até então era uma mulher razoavelmente vibrante no que acreditava ser o meu auge, comecei a vislumbrar o pouco que me restava de vida como uma marcha sombria e implacável, usando sapatos confortáveis e um corte de cabelo prático, rumo à sepultura já aberta.

			Nos meus anos de transição para a menopausa mudei de médico várias vezes, não só porque meus sintomas eram um mistério, mas porque minhas finanças, como escritora freelancer, variavam muito ano a ano. Como resultado, meu plano de saúde sempre mudava, e eu era obrigada a também mudar meus médicos.

			Alguns eram maravilhosos. Outros me davam tanta atenção quanto a ginecologista de Mira. Quando perguntei a um clínico geral sobre meu ganho repentino de gordura na região abdominal, ele bateu na própria barriga e deu risada. “É a meia-idade”, comentou, alegre. Saí do consultório incomodada. Então eu devia ignorar aquele inchaço repentino? E se fosse um tumor?

			Muitos especialistas famosos oferecem histórias parecidas de pacientes que, perplexas diante dos sintomas notados, imaginam imediatamente o pior. “Já vi mulheres chegarem ao consultório com dores constantes, um sintoma bastante comum, depois de haverem passado por dois ou três reumatologistas, certas de que têm doença de Lyme”, diz Mary Jane Minkin, professora do Departamento de Ginecologia, Obstetrícia e Ciências Reprodutivas da Escola de Medicina de Yale. “Muitas delas também sentem palpitações e acham que é alguma condição cardíaca.”

			Pensar no pior é algo recorrente em fóruns on-line sobre menopausa. Dei uma espiada em um deles, e frases como “Estou morrendo?” e “Estou com medo de estar morrendo” são inacreditavelmente comuns; as pessoas escrevem, uma publicação após a outra, sobre ataques de pânico relacionados à menopausa que as fazem ir correndo para o pronto-socorro, convencidas de que é uma artéria entupida ou um derrame. Por que é tão difícil encontrar informações sobre esse processo que afeta metade da população mundial? Vários especialistas me disseram que o tratamento da menopausa é a maior falha nos cuidados à saúde da mulher nos Estados Unidos.

			Mesmo que uma mulher tenha consciência de que está na perimenopausa ou na menopausa, em geral cabe a ela arranjar maneiras de lidar com isso. Encontrei um fórum on-line sobre perimenopausa em que as participantes trocando dicas pareciam muito com psicofarmacólogas, participantes de eventos sobre bem-estar da In Goop Health ou com Big Mikey, o cara que vendia drogas para um ex-namorado meu:

			Suplementar magnésio, cálcio e vitamina D ajuda com o estresse. À noite, 1,5 g de melatonina, 250 mg de citrato de magnésio. Você pode usar 650 mg na primeira semana, mas cuidado: vai ter diarreia se mantiver essa dose mais alta. Raiz de ruibarbo, terapia emdr, 3 mg de eszopiclona. Pra insônia, comestível com thc. Fluoxetina e acupuntura ajudaram muito com tristeza e questões físicas. Antidepressivos mais fortes e maconha, só pra passar o tranco do começo.

			Quando li essas dicas pela primeira vez, pareceram exageradas. Agora, não é o caso de nenhuma delas.

			Menopausa! A mera palavra já deixa as pessoas tensas. Há referências a ela, aparentemente aos sussurros, desde a Bíblia. Em uma passagem do Gênesis, Sara, esposa de Abraão, é descrita como “de idade avançada; em Sara já haviam cessado os modos das mulheres”.13 Quase dá para ouvir quem escreveu buscando um eufemismo: “A Sara, bom, você sabe… os modos dela já tinham cessado”.

			Alguns médicos de antigamente acreditavam que o útero das mulheres mais velhas vagava inquieto pelo corpo, como eu mesma faço em casa à procura dos meus óculos de leitura. Areteu da Capadócia, médico do século ii, dizia que o útero “se movia a esmo”.14 Por sorte, era fácil controlar esse órgão errante. Segundo Areteu, o útero “se deleita com aromas fragrantes, avançando na direção deles, e tem aversão a odores fétidos, fugindo deles, e no todo é um animal dentro de um animal”.

			Como Helen King escreveu em Hysteria Beyond Freud [Histeria além de Freud],15 Hipócrates, grego do século v a.C. conhecido como o pai da medicina moderna, teorizou que o útero das viúvas vive insatisfeito e não apenas produz vapores tóxicos como também gosta de vagar pelo corpo, não em busca de “aromas fragrantes”, mas de umidade. Aparentemente, o fígado era uma das paradas do útero na sua peregrinação. Segundo King, Hipócrates acreditava que “se os reservatórios de uma mulher estão mais vazios que de costume e ela se sente mais cansada, o útero, que secou por causa da fadiga, dá meia-volta e ‘se lança’ ao fígado, porque se trata de um órgão úmido”.

			Descrições dos órgãos reprodutivos desgastados de uma mulher podem ser impiedosas. Em seu livro The Woman in the Body: A Cultural Analysis of Reproduction [A mulher dentro do Corpo: Uma análise cultural da reprodução],16 a antropóloga Emily Martin desenterrou esta descrição de “modos cessando” de um antigo livro de medicina: “O ovário senil é um órgão encolhido e enrugado, contendo poucos ou nenhum folículo, e composto na sua maior parte […] dos resquícios desbotados e sem função do corpo lúteo”. Parece até o prognóstico desanimador de uma bióloga marinha analisando os efeitos da mudança climática sobre a Grande Barreira de Corais.

			Sem sair do tema náutico, de acordo com as autoras de The Curse: A Cultural History of Menstruation [A maldição: Uma história cultural da menstruação],17 os médicos vitorianos acreditavam que cresciam escamas nos seios das mulheres depois que elas paravam de menstruar. (Considerando o estado da minha pele ressecada, eles não erraram tão feio.)

			A menopausa recebeu um nome formal nos anos 1820, como Susan Mattern escreve em The Slow Moon Climbs: The Science, History, and Meaning of Menopause [A lua lenta surge: A ciência, a história e o significado da menopausa],18 a partir da combinação de “menos”, palavra grega para mês, e “pause”, palavra grega para interrupção. Podemos agradecer ao dr. Charles de Gardanne, médico francês do século xix, pela nomenclatura. De acordo com Mattern, embora ele mereça os créditos por ter dado um nome à transição, Gardanne também citou cinquenta condições pelas quais a menopausa era responsável, incluindo escorbuto, gota e ninfomania.

			Ao longo do século xix e do começo do xx, os médicos testaram várias “curas” para a menopausa. O dr. Andrew F. Currier, autor de The Menopause: A Consideration of the Phe­nomena Which Occur to Women at the Close of the Child-Bearing Period [A menopausa: Uma análise sobre os fenômenos que ocorrem com as mulheres no final do período reprodutivo],19 livro de 1897, sugeriu que as mulheres nessa etapa da vida fizessem limpeza intestinal com solução salina (“os intestinos devem ser mantidos livres, pois tais pessoas com frequência enfrentam constipação”). Um sintoma que Currier acreditava acompanhar a menopausa era a “dor nervosa” — o que hoje chamaríamos de ansiedade. (Ele não estava necessariamente errado. A ansiedade é um dos 34 sintomas variados20 que os médicos identificaram em mulheres na menopausa — veremos mais sobre isso em breve.) Para “dor nervosa”, Currier sugeria absorventes internos mergulhados em glicerina e nitrato de prata ou sangrias, com incisões nos braços e nas pernas.

			Currier enfatizava que os sintomas da menopausa só afetavam certos tipos de mulheres. “Entre as degradadas e também entre aquelas que estão sujeitas às vicissitudes da vida fora de casa e do trabalho manual, a menopausa tem menor probabilidade de despertar atenção ou criar incômodo”, escreveu o macho palestrinha. “É entre as mulheres de alta estirpe e criadas com a pompa da vida civilizada que a menopausa é um assunto de grande importância.” Embora muitas entre as “degradadas” talvez discordassem ferozmente de Currier, na época, como agora, o retrato costumeiro da mulher na menopausa exclui pessoas de baixa renda e da classe trabalhadora — assim como pessoas racializadas e da comunidade lgbtqia+.

			Alexander Hubert Providence Leuf,21 no entanto, em seu livro Gynecology, Obstetrics, Menopause [Ginecologia, obstetrícia, menopausa], de 1902, oferecia uma prescrição alarmante para o suor noturno: tintura com cinco a vinte gotas de beladona, uma planta venenosa. Para constipação, devido à “sensibilidade entorpecida dos intestinos”, ele sugeria uma lavagem fortificante e neurotóxica com mercúrio.

			No século xix, segundo escreve Elizabeth Siegel Watkins, professora de ciências da saúde, em The Estrogen Elixir [O elixir do estrogênio],22 os médicos davam às pacientes produtos contendo ovários animais para tratar condições relacionadas à “deficiência ovariana”, como a sempre popular histeria. Prescrevia-se às mulheres soluções de água e extrato ovariano, enquanto a outras, que talvez preferissem alimentos integrais, recomendava-se comer “ovários de porca ou vaca, picados e servidos em sanduíches”. (Imagino que mostarda e maionese fossem opcionais.) Na década de 1890, como Thom Rooke escreve em The Quest for Cortisone [A saga da cortisona], a farmacêutica Merck & Company desenvolveu o primeiro produto hormonal visando a menopausa, chamado Ovariin,23 um pó grosso e amarronzado feito de ovários de vaca secos e pulverizados. Pelo menos tinha sabor baunilha. (“É difícil imaginar que ovários de vaca pulverizados não tivessem um gostinho delicioso sem o sabor adicionado”, Rooke aponta.)

			Edward Doisy, bioquímico americano que venceu o prêmio Nobel, isolou o estrogênio em 1929.24 Uma década depois, foi lançado um produto comercial para a menopausa feito a partir da urina de uma égua grávida. Com admirável transparência, considerando que égua em inglês é mare, ele recebeu o nome de Premarin. Uma propaganda inesquecível do Premarin mostra um motorista de ônibus de saco cheio. “Ele sofre com deficiência de estrogênio”, diz a legenda. Do outro lado, há uma passageira de certa idade. “Por causa dela”, vem embaixo do rosto furioso da mulher. A menopausa era vista como um problema — para os homens.

			Minha propaganda preferida do Premarin,25 dos anos 1970, mostra um homem de meia-idade com óculos de leitura, segurando um jornal com preocupação; dois filhos adultos se encolhem um de cada lado dele. No primeiro plano, há uma mulher mais velha, com a mão na testa. “Quase qualquer tranquilizante seria capaz de acalmá-la”, diz o texto, “mas, com a idade dela, é de estrogênio que está precisando.” Os fabricantes, no entanto, foram precavidos: uma versão do Premarin incluía fenobarbital,26 uma droga altamente viciante usada para ansiedade e “controle de convulsões”.

			“Estou sempre com calor porque sofro de uma condição médica rara chamada menopausa. Apenas cerca de uma em cada uma mulher passa por isso, então ainda não chama tanta atenção. Ninguém sabe nada a respeito, porque não acontece com os homens, então não há dados ou pesquisas.”27

			Bridget Christie, comediante inglesa

			Um dia, quando minha mãe e eu estamos em uma loja de plantas, conto a ela sobre as propagandas horrorosas de Premarin dos anos 1970. Minha mãe é ao mesmo tempo doce — uma ótima jardineira, faz tortas e usa blusas cor-de-rosa de tricô — e azeda — tem uma extensa coleção de palavrões criativos e uma tatuagem grande de um corvo no pulso, que fez aos 68 anos.

			Ela me interrompe antes que eu termine. “Você sabe que eu tomei Premarin, né? Aquele com xixi de cavalo.”

			Devolvo o vaso de samambaia que estava olhando. “Como assim?”

			Minha mãe assente. “Fiz terapia hormonal por, sei lá, uma década”, ela fala.

			Digo que não fazia ideia de que ela havia feito terapia hormonal. (Por outro lado, nunca pensei em perguntar também.) Minha mãe dá de ombros. “Foi nos anos 1980. Todo mundo fazia. A gente dizia para o médico que estava na menopausa e ele receitava hormônios.”

			Essa foi a primeira conversa que minha mãe e eu tivemos sobre terapia hormonal — depois que eu já tinha mais de meio século de vida.

			Nos anos 1980, minha mãe trabalhava em uma empresa de design de interiores especializada em escritórios. “O suor pingava do meu rosto durante as reuniões”, ela lembra. “Eu tentava enxugar sem ninguém ver. Mas as pessoas viam, claro. Com toda a certeza.”

			Ela pega um gerânio e dá uma olhada. “Eu sabia que devia estar passando pela menopausa, mas você e suas irmãs nem perceberam, e não era algo que se discutisse na época”, continua. “Não falei sobre isso com nenhuma amiga, apesar dos calorões que sentia e de estar sempre ensopada.” Mas ela marcou uma consulta com o ginecologista. “Lembra dele? O dr. Simon? Nossa, como as mãos dele eram frias. Bom, ele me examinou, deu uma olhadinha lá e disse: ‘Ah, bom, seus ovários secaram’.” Minha mãe dá risada.

			Ele receitou Premarin. “Ajudou bastante com o rosto vermelho de suor e as ondas de calor. E eu já não tinha tanta vontade de puxar os outros pelo cabelo”, ela explica. “O ginecologista falou que também fortalecia os ossos. Era um comprimido, vinha em uma caixinha redonda, você tomava um por dia. Bem fácil.”

			Pergunto com quantos anos ela estava quando parou de tomar Premarin. Minha mãe pensa a respeito por um minuto. “Não lembro, de verdade”, diz afinal. “Começaram a sair notícias de que não fazia bem. Não é como se a gente pudesse pesquisar as coisas no Google, como agora. Você meio que tinha que confiar. Mas vou te dizer uma coisa: queria ter continuado a tomar, porque as ondas de calor duraram anos, principalmente à noite. Anos!”

			Enquanto eu a ajudo a acomodar um vaso de rosas no carrinho, pergunto se ela tomou Premarin com fenobarbital. “É aquele negócio que te deixa derrubada?” Então para e pensa um pouco. “Hum. Talvez. Não lembro. Mas parece uma boa ideia.” Ela adora um remedinho para dormir.

			Não é apenas que as drogas e os tratamentos disponíveis para mulheres na menopausa fossem absurdos e agressivos (embora fossem mesmo). O problema maior é que, além disso, eles quase não eram testados — e as mulheres dificilmente eram convidadas a participar da conversa médica.

			Mesmo após o isolamento do estrogênio por parte do dr. Doisy, na década de 1920, as pesquisas sobre a saúde da mulher continuaram escassas (e as pesquisas relacionadas a mulheres racializadas na menopausa seguem raras). No início dos anos 1960, depois que pesquisadores descobriram que as mulheres tinham menores taxas de doenças cardíacas antes da menopausa, quando seu nível de estrogênio caía, foi conduzido o primeiro experimento para verificar se a suplementação de estrogênio seria um tratamento preventivo eficiente. O estudo, publicado em 1973, foi conduzido com 8341 homens. E nenhuma mulher.28

			O tratamento da menopausa é “um completo desastre”, diz Rachel Rubin, do hospital da Universidade Georgetown. A qualidade de vida de uma mulher durante a menopausa quase nunca é discutida, ela acrescenta. “Sou urologista e atendo pessoas de todos os gêneros. Nós nos importamos muito em saber como os homens urinam, suas disfunções sexuais, sua libido, suas ereções. Amamos falar sobre qualidade de vida. Mas não temos esse tipo de conversa quando se trata de mulheres. A qualidade de vida nunca é o principal. Sempre falamos em redução de riscos. Isso vai te matar, você vai ter câncer, isso vai prejudicar o bebê?”, ela suspira. “Não falamos o bastante sobre a qualidade de vida das mulheres. Não temos nem vocabulário para isso.”

			Em vez disso, Rubin diz, “a mensagem é: ‘Envelhecer é isso, aguente! Você é mulher, se esforce mais! Medite! Faça mais atividade física! Por que não está fazendo mais atividade física?’. Nós, como sociedade, não fazemos um bom trabalho, não dizemos: ‘Certo, é uma condição biológica não muito agradável. Talvez haja soluções biológicas para isso’.”.

			O medo da menopausa, escreve a historiadora britânica Louise Foxcroft29 em Hot Flushes, Cold Science: A History of the Modern Menopause [Ondas quentes, ciência fria: Uma história da menopausa moderna], “é algo que aprendemos, e algo que surgiu de uma aversão geral, masculina e médica à menopausa, percebida como o fim da viabilidade, da fertilidade, da beleza, da desejabilidade e do valor”. Na nossa sociedade centrada na juventude, se a validade dos seus óvulos expirou é hora de abrir espaço na prateleira!

			Em um episódio hoje famoso de Inside Amy Schumer,30 a comediante se depara com um piquenique animado e regado a vinho, em meio às árvores, com Patricia Arquette, Tina Fey e Julia Louis-Dreyfuss. Elas estão comemorando o suposto “último dia comível” de Louis-Dreyfuss — o momento na vida de toda atriz, ela explica animada, no qual “a mídia decide que você finalmente chegou ao ponto em que ninguém mais acredita que você é comível”.

			Enquanto as mulheres bebem, Arquette conta que não passou no teste de um comercial porque o diretor achou que ela era “velha demais para fazer a esposa de Larry King”. Depois todas percebem que fizeram o mesmo teste para ser Mamãe Noel. (“Ei, quem ficou com o papel?” “J. Lo.” “Ah, ela vai se sair muito bem.”) Quando Schumer pergunta se os homens têm seu último dia comível, as outras riem e dizem que não — mesmo que eles cheguem aos cem, diz Fey, e “não ejaculem nada além de aranhas brancas”.

			Em geral, predominam os melindres culturais quanto ao que alguns médicos chamam de “puberdade reversa”. Jill Angelo, fundadora de uma empresa em Seattle que oferece serviços de telemedicina a mulheres na menopausa, me contou que uma vez se reuniu com investidores em potencial e um deles lhe perguntou, preocupado, sobre o “fator eca”. O medo da menopausa também se baseia no desconhecido, diz Hadine Joffe, professora de psiquiatria no campo da saúde da mulher na Escola de Medicina de Harvard. “O que eu até entendo, porque as pessoas sabem muito pouco a respeito, não têm ideia do que é. Então muitas das suas associações e projeções são negativas.”

			Digite “gravidez” no Google, diz Joffe, “e as imagens que aparecem são fofas e amorosas”. No entanto, se você digitar “menopausa”, não aparece nada sobre uma transição normal na vida, ela diz. “O que vem são sintomas e problemas. Não se fala em um processo que ocorre na metade da vida, e sim, com uma leve carga de raiva, na irritação, na dificuldade de dormir. Por que a primeira associação da menopausa é sempre com esses problemas? Algumas pessoas passam por ela sem nenhum obstáculo.”

			“Ah, estou sempre falando de como o mundo ignora a menopausa, uma experiência que afeta todas as mulheres que chegam à meia-idade”, diz Pauline Maki, professora de psiquiatria, psicologia e ginecologia e obstetrícia da Escola de Medicina da Universidade de Illinois, em Chicago, e ex-presidente da Sociedade Norte-Americana de Menopausa. “Isso me irrita, porque é etarista e machista.”

			Como urologista, a dra. Rubin tem uma maneira simples de ajudar seus pacientes homens a compreender o que é a menopausa. “Digo a eles: ‘Quer saber como é estar na menopausa? É só cortar os testículos fora. Adivinha quais serão os efeitos colaterais? Ondas de calor. Sudorese noturna. Confusão mental. Depressão. Doença cardiovascular. Libido baixa. Disfunção erétil. A menopausa é isso’.”

			Retratos da menopausa nas redes sociais são amplamente negativos, acrescenta a dra. Rubin. “Sempre digo que a menopausa tem a pior campanha de publicidade da história do universo”. Quando se trata de divulgar essa fase da vida ou transmitir mensagens positivas para combater os estereótipos negativos sobre a mulher na meia-idade, “estamos perdendo a batalha nas redes sociais”.

			No momento, há cerca de 30 milhões de mulheres entre os quarenta e 54 anos nos Estados Unidos.31 Como podemos estar tão despreparados para uma das mais monumentais transições da vida? Ela afeta familiares, amigos, colegas de trabalho. Pessoas não binárias e trans. Nem todas as mulheres passam pelo parto — as taxas de natalidade vêm caindo32 há anos, e um relatório de 2021 do censo americano descobriu que quase um em seis adultos com mais de 55 anos não tem filhos.33 Todas as mulheres que vivem o bastante, no entanto, passam pela menopausa. É uma experiência compartilhada por metade da população… e sobre a qual ninguém fala.

			Se a idade média da menopausa é 51 anos34 e a expectativa de vida média para uma mulher nos Estados Unidos é oitenta,35 ela vai passar um terço da vida na menopausa. Ninguém “atravessa” a menopausa; a gente entra nela e nunca mais sai.

			“Não é como abrir e fechar a porta”, diz Lubna Pal, professora de ginecologia, obstetrícia e ciências reprodutivas e diretora dos estudos de menopausa da Escola de Medicina de Yale. “É um caminho. Não é uma doença. Não é um distúrbio. É uma fase da vida.”

			O manifesto de Beatrice Dixon, fundadora da Honey Pot Company, uma linha de produtos de cuidado pessoal femininos baseados em plantas e feitos “por pessoas com vagina para pessoas com vagina” é ainda mais encantadoramente franco: “Muitas vezes, sentimos que somos a única pessoa passando por isso, mas o que nos une é que estamos passando pelas mesmas coisas ao mesmo tempo! Como algo pelo qual todo mundo passa pode ser um tabu?”.

			Dixon diz que, quando alguém fica sem graça nas reuniões sobre os produtos — por exemplo, em relação à linha de absorventes para incontinência, “que libertam você dos escapes”, um dos principais sintomas da menopausa —, ela gosta de ser clara. “Quando ouço ‘Ah, não sei se quero falar sobre incontinência’, bom, então não sou a pessoa certa para você, se não quer falar sobre a realidade”, explica. “Tento lembrar à outra pessoa na mesma hora que todo mundo no planeta veio de uma vagina. Quando e se esse tipo de bobeira aparece, é assim que costumo agir.”

			É por isso que precisamos parar de falar sobre a menopausa aos sussurros, ela insiste. “Idade, desequilíbrio hormonal, qualquer sintoma, é tudo natural, normal e nada de novo”, Dixon diz. “Vergonha, culpa. Ninguém tem tempo para essas bobagens.”

			Ela tem razão: não temos tempo para essas bobagens. Até 2025, de acordo com uma estatística da Sociedade Norte-Americana de Menopausa, haverá mais de 1 bilhão de mulheres no mundo na pós-menopausa.36 É hora de reconhecer e normalizar essa transição. Vamos começar.

		


		
			2. Como eu não sabia disso?

			Muitas de nós têm “a Conversa” quando menstruam pela primeira vez, mas ninguém quer conversar quanto menstruamos pela última vez.

			Entre os supostos 34 sintomas da perimenopausa e da menopausa, alguns parecem quase surreais.

			Os mais comuns são ondas de calor, suor noturno e menstruação irregular, porém também estão incluídos oscilações de humor, diminuição da libido, seios doloridos, dores de cabeça, secura vaginal, ardência bucal, formigamento nas mãos e nos pés, problemas de gengiva, fadiga extrema, inchaço, problemas digestivos, dores nas articulações, depressão, dores musculares, coceiras na pele, choques elétricos, sono ruim, confusão mental, lapsos de memória, queda de cabelo, unhas quebradiças, ganho de peso (em média 2,5 quilos,1 mais no meu caso), incontinência urinária, tontura ou vertigem, aumento das alergias, perda de densidade óssea, palpitações, odor corporal estranho, irritabilidade, ansiedade e síndrome do pânico.

			Ressecamento é um tema recorrente, que, no meu caso, ocorreu: tudo no meu corpo que era capaz de ressecar ressecou, do couro cabeludo aos pés. Até mesmo minhas orelhas, normalmente bastante flexíveis para orelhas, assumiram a textura exata de fatias de manga desidratadas. Meu pescoço de repente seco descamava tanto que minhas toalhas brancas acabavam marrons (irmãs na perimenopausa, insisto para que passem a usar neste minuto um creme para o pescoço de qualidade).

			Meus países baixos passaram por uma mudança climática calamitosa, indo rapidamente da luxúria tropical para o deserto árido. Quando eu fazia sexo com meu marido, parecia que ele tinha posto uma camisinha feita de grama sintética. Meus cabelos não só afinaram como migraram pelo meu corpo e apareceram em lugares indesejados e inacreditáveis, como a parte interior do meu pulso.

			E sim, de repente um estranho cecê tomou conta de tudo. Como o cheiro químico e acre de quando a gente usa camiseta de poliéster o dia inteiro no auge do verão, com notas de cachorro molhado e lixo de posto de gasolina. O odor surgia não importava se fizesse pouquíssimo tempo do meu último banho ou se eu enchesse as axilas de desodorante. (De acordo com a Cleveland Clinic, flutuações hormonais podem mudar o cheiro do seu corpo, incluindo o da sua vagina, e isso é absolutamente normal.)

			“Foi literalmente como se alguém tivesse posto uma fornalha no meu peito, ligado no máximo e tudo começasse a derreter. Eu pensei: Isso é loucura. Não vou conseguir.”2

			Michelle Obama sobre as ondas de calor que sentiu no Marine One, o helicóptero da presidência americana 

			Pergunto a Mary Jane Minkin, da Escola de Medicina de Yale, se os tais “34 sintomas da menopausa” são verdadeiros, considerando suas muitas décadas de experiência clínica. Ela pensa por um minuto antes de me responder: “É, acho que são 34 mesmo”.

			Visito a célebre ginecologista e obstetra na sua sala em Yale, em uma manhã tempestuosa de outono. Minkin, que não só é brilhante como desarma qualquer um, se revela encantadora (logo fica claro que “merda” é uma das suas palavras preferidas). Ela me recebe usando um casaco branco e óculos escuros enormes, e me convida a sentar com o vigor que lhe é característico. Conto que, quando minha menstruação não veio, achei que estava grávida, e ela assente. “Fiz o parto de três mulheres de 47 anos que não queriam engravidar, acredite em mim.” Uma dessas mulheres, Minkin prossegue, ficou chocada ao descobrir que não só estava grávida como a data prevista do parto era no dia em que sua filha ia se casar. “Acabaram adiando o casamento para o mês seguinte, para que o bebê pudesse ir”, Minkin diz, balançando a cabeça. “Juro que não estou inventando.”

			Pergunto sobre alguns dos sintomas menos conhecidos da menopausa, como dores nas articulações. “Sim”, ela diz. “As dores nas articulações lembram a fibromialgia. Pode ser uma dor horrível, e as mulheres não sabem o motivo. Às vezes, se consultam com vários reumatologistas. Acho que o revestimento da articulação, que alguns chamam de membrana sinovial, resseca, e o estrogênio ajuda na lubrificação, como óleo nas dobradiças de uma porta. Sempre sugiro a essas pacientes uma rodada de reposição de estrogênio.”

			Muitas mulheres relatam formigamento,3 uma sensação incômoda que pode ser descrita como insetos andando debaixo da pele (daí o nome). Quer os insetos sejam reais ou não, é desagradável. Outras juram que sua voz fica mais grave, ou rouca. Não é imaginação delas. Pesquisas demonstram que a queda dos níveis de estrogênio e progesterona tem um efeito na função das cordas vocais das mulheres,4 diz o dr. Abdul-Latif Hamdan, professor de otorrinolaringologia e cirurgia na cabeça e no pescoço da Universidade Americana em Beirute e fundador do Hamdan Voice Unit. Isso resulta, segundo ele, em uma gama de sintomas a que muitas vezes chamam de síndrome vocal pós-menopausa, incluindo fadiga vocal, perda de alcance, incapacidade de atingir notas altas, aprofundamento da voz e pigarro.

			Por sorte, ele também descobriu na sua pesquisa, e na de outros colegas, que a terapia hormonal pode reverter5 alguns desses sintomas, inclusive a voz mais grave, “apenas restaurando o perfil hormonal que as mulheres tinham antes da menopausa”, Hamdan diz. Se você já se perguntou como algumas cantoras de meia-idade, e ainda mais velhas, conseguem atingir as notas altas enquanto a voz da sua avó está cada vez mais parecida com a do James Earl Jones, pode muito bem ser porque elas fazem terapia hormonal. A cantora de ópera inglesa Lesley Garrett,6 que é soprano, diz que a terapia hormonal salvou sua voz e sua carreira. (Uma cantora de ópera não tem como se safar tendo a voz alterada digitalmente.)

			A menopausa não apenas afeta cada mulher de maneira diferente como pesquisas recentes demonstram que os sintomas variam entre etnias, às vezes de maneira dramática. O Estudo da Saúde das Mulheres por Toda a Nação (swan, da sigla em inglês),7 trabalho pioneiro que desde 1994 vem seguindo um grupo de americanas de meia-idade, negras, brancas, de origem chinesa, japonesa e latina, descobriu muitas disparidades entre elas.

			Um estudo de 2022 do swan8 descobriu que mulheres negras passavam por mais episódios de depressão e sono ruim que mulheres brancas durante a transição para a menopausa e tinham menor probabilidade de receber tratamento. A pesquisa também descobriu que mulheres latinas apresentavam mais secura vaginal e escape de urina que as outras.

			De acordo com uma pesquisa apresentada em um encontro da Associação Americana do Coração, mulheres negras eram três vezes mais propensas a ter menopausa prematura9 (antes dos quarenta), o que levava a um risco 40% maior de desenvolvimento de doença arterial coronariana posteriormente. Podemos ter a mesma fisiologia, mas nossa experiência não é a mesma.

			Muitas vivências da puberdade e da “puberdade ­reversa” são iguais: as crises de choro, a insegurança, as oscilações de humor, as espinhas, as mudanças inesperadas no corpo. (Tenho me fechado no quarto com a música no último volume igualzinho a quando era adolescente, embora não escreva mais “Essa cidade é um lixo” no meu diário.)

			Algumas coisas, no entanto, são notavelmente diferentes. Durante a puberdade, sentimos que estão todos nos olhando. As mulheres na menopausa, por outro lado, sentem que ninguém olha para elas. E, quando os sintomas aparecem, já temos idade o suficiente para ficar achando que pode ser o fim.

			É preciso apontar que nem todas as mulheres apresentam sintomas. No melhor cenário, segundo Minkin, apenas paramos de menstruar, mas nos sentimos perfeitamente normais. “Vinte por cento das mulheres não sente nem uma única onda de calor”, Minkin diz. E nem todos os sintomas são negativos. “Tem uma vantagem”, ela diz, animada. “Os miomas muitas vezes diminuem durante a transição para a menopausa, por causa da redução do estrogênio que costuma alimentá-los.”

			Sua colega, Lubna Pal, aparece na sala de Minkin com uma caneca de chá. “Fora que a menstruação não é exatamente uma alegria, né?”, ela acrescenta, com ironia. Todas rimos.

			Graças ao etarismo e ao machismo que permeiam todas as discussões sobre o assunto (e, sejamos honestas, tudo na nossa vida), ninguém sabe exatamente onde situar a menopausa na cultura atual.

			Na música popular, ela é praticamente invisível, a não ser quando serve como um insulto genérico, como na música “Upside Down”,10 em que Snoop Dogg ameaça tratar um rival “como uma vadia velha e dar uma menopausa a ele”. Uma rara exceção é a oferta relativamente simpática de Prince em “Jack U Off”:11 “Só faço isso por uma causa digna/ Virgindade ou menopausa/ Você vai ter um ataque cardíaco na hora se eu te masturbar”. (Quem mais qualificado que Prince para aliviar a atrofia vaginal?)

			Na televisão, a menopausa costuma ser tema de piadas desdenhosas, mas há algumas poucas exceções. Em 1972, a sitcom Tudo em família foi inovadora ao apresentar um episódio intitulado “Edith’s Problem”,12 em que a mãe, Edith, falava que se sentia como “se entrasse e saísse da banheira quente e alguém enrolasse um elástico na minha cabeça”. Quando sua filha explica que é “a Mudança”, o marido de Edith, Archie, grita que vai lhe dar trinta segundos para passar por ela. Embora o episódio, que ganhou um Emmy,13 possa parecer meio equivocado agora, na época foi revolucionário, pois a menopausa não era discutida em público, escreveu David Mello,14 crítico de tv. “Tudo em família quebrou essa barreira social com uma marreta, e o episódio sempre vai ser lembrado por isso.”

			Em 1990, em The Cosby Show, Clair Huxtable diz aos seus filhos,15 de uma maneira reconfortantemente direta, que está entrando na menopausa. Eles surtam, e ela exagera os sintomas para provocá-los. (“Estou pegando fogo aqui”, Clair grita enquanto corre para o congelador, depois abre a porta e enfia a cabeça dentro.) Por fim, acaba confessando tudo.

			Nos últimos anos, alguns programas, escritos por mulheres, chegaram mais perto de verdades fundamentais. Em um monólogo agora famoso de um episódio de 2019 de Fleabag,16 Belinda, interpretada por Kristin Scott Thomas, diz à protagonista: “Mulheres nascem com a dor embutida. É nosso destino físico: a dor da menstruação, os seios doloridos, o parto. Sentimos uma dor cíclica por anos e anos e anos. E então, quando você começa a achar que está fazendo as pazes com tudo isso, o que acontece? A porra da menopausa. E é a coisa mais maravilhosa da porra do mundo. Claro, todo o seu assoalho pélvico despenca, você sente calor pra caralho e ninguém se importa, mas aí… aí você está livre. Você não é mais uma máquina com peças”.

			Fleabag comenta que lhe disseram que era horrível. “É mesmo horrível”, Belinda diz. “Mas depois é magnífico.”

			Isso resume perfeitamente a minha experiência. Belinda descreve o que a antropóloga Margaret Mead chamou de “deleite pós-menopausa”17 — aquela sensação extasiante de se sentir bem na própria pele. Isso vai além da doce libertação de ter que comprar absorventes e do medo inexorável da gravidez. É a liberdade da “necessidade de agradar”. Na minha experiência, é mesmo magnífico se sentir segura, ser menos avessa a riscos e reivindicar tempo e espaço para si sem culpa.

			Em Nove desconhecidos,18 minissérie de 2021, Melissa McCarthy interpreta Frances Welty, uma romancista best-seller na meia-idade. Quando conhece Tony, seu interesse amoroso, que é interpretado por Bobby Cannavale, Francis lhe diz que está sentindo uma onda de calor e ele lhe recomenda progesterona. Até poucos anos atrás, um par romântico tendo uma conversa sobre terapia hormonal na menopausa ao se conhecer seria impensável.

			Menções à perimenopausa são ainda mais raras. Uma exceção é um episódio de 2022 de Black-ish,19 no qual Rainbow, a personagem de Tracee Ellis Ross, vive isso. “Estou tentando gerenciar a perimenopausa e cansei”, ela diz. “Corri quase cinco quilômetros atrás do caminhão de sorvete e depois amassei a lataria porque não tinha mais tutti frutti.”

			Sua sogra, Ruby, diz que não é tão ruim assim. “Tudo isso volta a ser seu”, ela diz, apontando para o corpo de Rainbow. “E você finalmente pode se perguntar: o que Rainbow Johnson quer fazer? É o seu momento.”

			Ruby tem razão.

			Como dizia David Bowie, vamos nos virar e encarar o desconhecido. Precisamos começar pelo que, exatamente, ocorre ao longo da Mudança.

			A maior parte das fêmeas animais se reproduz ao longo da vida. No ser humano, os ovários, em comparação com os outros órgãos, envelhecem de maneira rápida e dramática — mesmo com nossa vida se prolongando cada vez mais.

			Ao longo dos últimos 150 anos, de acordo com Eric Verdin, ceo do Buck Institute,20 um instituto biomédico dedicado à pesquisa sobre o envelhecimento, nossa expectativa de vida aumenta dois anos a cada década. Isso significa que passamos de uma expectativa de vida de 38 anos em 1850 à atual de 79 ou oitenta — quase o dobro.

			Por que então as fêmeas humanas ficam tantas décadas inférteis, enquanto roqueiros septuagenários continuam tendo filhos por aí?

			Tanto os homens quanto as mulheres passam por um declínio hormonal relacionado à idade. Os níveis de estrogênio e progesterona nas mulheres pode subir e descer durante a perimenopausa, cair vertiginosamente na menopausa e minguar depois. Nos homens, no entanto, a testosterona se reduz pouco a pouco com o envelhecimento — o declínio é constante: cerca de 1% a 2% ao ano a partir dos quarenta.21



OEBPS/Fonts/AdrianeText.otf


OEBPS/Images/cover.jpg
O QUE
NINGUEM
CONTA
SOBRE A
MENOPAUSA

Um guia para entender e abracar
essa fase da vida

s

JANCEE DUNN

f@NTANAR





OEBPS/Images/rosto.jpg
JANCEE DUNN

O QUE
NINGUEM
CONTA
SOBRE A
MENOPAUSA

Um guia para entender e abracar
essa fase da vida

L{GIA AZEVEDO

f@NTANAR





OEBPS/Fonts/AdrianeText-Bold.otf


OEBPS/Fonts/AdrianeText-Italic.otf


OEBPS/Fonts/AvenirLTStd-Book.otf


OEBPS/Fonts/AdrianeText-BoldItalic.otf


OEBPS/Fonts/AvenirLTStd-BookOblique.otf


