
 
 [image: capa]
 

		
			[image: rosto]
		

		
		Sumário

			
				Capa

				Folha de rosto

				Sumário

				Parte I: Menopausa sem censura: Mudando a perspectiva

				1. Uma vírgula, não um ponto-final em nossa história

				2. Esqueça o anti-idade; vamos ser pró-idade





				Parte II: Menopausa, muito prazer

				3. O que é a menopausa?

				4. Sintomas mais comuns





				Parte III: Seis pilares da menopausa sem censura

				5. Tratamentos hormonais e não hormonais

				6. Alimentação

				7. Movimento

				8. Relacionamento e sexualidade

				9. Controle do estresse e sono

				10. Autoestima e beleza





				Parte IV: Mulheres que inspiram

				11. Ana Paula Padrão

				12. Andrea Beltrão

				13. Carolina Ferraz

				14. Claudia Raia

				15. Denise Fraga

				16. Fernanda Abreu

				17. Luiza Brunet

				18. Marina Person

				19. Silvia Poppovic

				20. Simone

				21. Solange Frazão

				22. Zezé Motta

				23. Ingrid Guimarães

				24. Sandra Annenberg





				Uma palavra final

				Agradecimentos

				Notas

				Referências bibliográficas

				Sobre a autora

				Créditos

			

		
  
    Landmarks

    
      	
        Cover
      

      	
        Body Matter
      

      	
        Table of Contents
      

      	
        Copyright Page
      

    

  

		
			parte i

			menopausa sem censura: mudando a perspectiva






			1. Uma vírgula, não um ponto-final em nossa história

			Eu vivia um dos momentos mais estáveis da vida. Carreira consolidada, casamento feliz e em paz, filhos crescidos e saudáveis. Aos 47 anos, parecia que dali para a frente seria voo de cruzeiro. Mas, inesperadamente, minhas férias pelos mares calmos do Caribe foram interrompidas da maneira mais dramática com a chegada de um tsunami.

			De um dia para o outro, passei a ter noites de insônia, falhas de memória assustadoras (do tipo esquecer o nome da vizinha, da colega de trabalho), a perder a linha de raciocínio no meio de frases em reuniões. Esquecia o celular, os óculos, a bolsa, várias vezes ao dia, em lugares diversos. A libido me abandonou. De repente, não me reconhecia mais.

			Angustiada, achei que estivesse perdendo a razão. Seria a demência se instalando? Passei a fazer pesquisas na internet por conta própria, sem comentar com ninguém, nem mesmo com meu marido. Nesse processo, esbarrei com o termo em inglês “brain fog” (nevoeiro mental) associado à menopausa. Logo me identifiquei: era isso! Era mesmo como se meu cérebro estivesse envolto em uma névoa que me impedia de pensar direito. Mas… menopausa? Não fazia sentido, afinal, estava menstruando normalmente e minhas taxas hormonais eram estáveis nos check-ups regulares que fazia.

			Procurei uma especialista e relatei todos os sintomas. Ela foi categórica: isso é perimenopausa. “Peri o quê?” Ela explicou que os sintomas que eu estava apresentando eram típicos e que poderiam começar até dez anos antes do término da menstruação, com a flutuação hormonal pré-menopausa. E a tal fase tinha até esse nome que eu nunca tinha ouvido: perimenopausa.

			Naquele dia tinha início minha jornada com a menopausa (ou melhor, perimenopausa). Saí da consulta aliviada por entender que não, não estava ficando louca. Mas, ao mesmo tempo, com um sentimento de indignação. Como uma mulher como eu, com certo grau de acesso à informação, jornalista havia anos especializada na área da saúde, não sabia nada sobre a fase mais natural por que toda mulher vai passar? Como é que eu nunca havia tido uma conversa sobre isso com a minha mãe, as tias, as amigas? Por que ninguém havia me contado nada sobre essa fase?

			Logo entendi que o que estava por trás desse silêncio era o estigma em torno da menopausa. O etarismo associado ao machismo, que faz com que as mulheres tenham vergonha de tratar do assunto porque ele vem carregado da mensagem: “Seu tempo acabou, você está velha”. E, numa sociedade que coloca a juventude num pedestal, tudo o que a gente não quer é receber esse rótulo.

			Mas para mim estava claro que a menopausa poderia até ser uma vírgula, não um ponto-final. E, para acabar com o tabu, o melhor caminho seria tirá-la do armário, passar a falar abertamente sobre ela e acabar com a desinformação. Mudar a percepção sobre essa fase seria vital para lidar com ela em outros termos. Assim surgiu a ideia de passar a escrever sobre o tema em um grande veículo, uma coluna no portal uol, bem como em meu perfil no Instagram, que acabou se tornando uma referência em debates e informações sobre menopausa e envelhecimento saudável. Tenho orgulho de ter sido pioneira e fazer parte de um movimento que está ressignificando a menopausa.

			Lá se vão mais de sete anos, centenas de entrevistas com os maiores especialistas no país e no exterior, e uma certeza: com conhecimento, o suporte e o tratamento corretos, mudanças no estilo de vida e acolhimento, a gente pode passar por essa fase com muito mais leveza, bem-estar e saúde. Nos próximos capítulos trago tudo o que descobri ao longo dos anos e que pode te ajudar a encarar a menopausa de outra forma. É tudo o que eu gostaria de ter lido aos quarenta, para me preparar e não ser surpreendida como fui. Essa será a minha, a sua, menopausa sem censura.






			2. Esqueça o anti-idade; vamos ser pró-idade
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			As duas mulheres da foto à esquerda são minhas avós, aos cinquenta e poucos anos, a mesma idade que eu tinha na imagem da direita.

			O roteiro de vida das mulheres depois dos 45, cinquenta anos, na época das minhas avós, era mais ou menos o mesmo: depois de “casar os filhos”, restava a elas a rotina de cuidar da casa, curtir os netos, preparar o almoço para receber a família em casa aos domingos. Basicamente isso. Ambas morreram e tiveram seus últimos anos de vida com muitas limitações em decorrência de doenças crônicas (e evitáveis), como diabetes e hipertensão.

			O fato é que hoje, apenas duas ou três gerações depois, o envelhecimento está passando por uma revolução. Nós queremos envelhecer com saúde e potência, aproveitando cada dia da jornada. E precisamos falar sobre o assunto. Sem medo, sem tabu. Nosso processo certamente será diferente do de nossas avós e de nossas mães, pois estamos vivendo esse momento em outros termos.

			Agora queremos muito mais. Queremos mudar de carreira depois dos quarenta, aprender a tocar um instrumento, pintar o cabelo de rosa (ou deixá-lo natural, todo branco), praticar power ioga, maratonar séries, passar a noite de sábado provando drinques com amigos no novo bar da cidade, encontrar um romance casual no Tinder. E até (por que não?) cozinhar um almocinho para filhos ou netos no domingo. E esse novo modo de envelhecer inclui uma outra maneira de encarar a menopausa também.

			Mas o que seria esse “novo modo de envelhecer”? Para começar, vamos a alguns princípios básicos. Não vamos mais falar em “anti-idade”, mas sim em pró-idade. Nada de creme “anti-idade”, tratamento “anti-idade”, dieta “anti-idade”.

			Até porque não existe anti-idade. A gente começa a envelhecer assim que nasce. O que podemos fazer hoje é escolher como queremos viver essa fase. É possível praticar o que chamamos de envelhecimento ativo.

			Atualmente, temos disponível todo um aparato tecnológico e científico que pode ser usado para vivermos não apenas por mais tempo, mas vivermos melhor enquanto envelhecemos. E há muita coisa que está ao nosso alcance para isso.

			O fim da idade reprodutiva não significa o fim da idade produtiva, como acontecia no passado. Um termo que vem sendo muito empregado por especialistas em longevidade é “healthspan”, que significa o tempo de vida que a pessoa vai ter com saúde. Afinal, não faz sentido viver muito sem viver bem.

			Os cientistas até já não falam mais em idade biológica, mas em idade epigenética. O que isso quer dizer? Que é possível que sua data de nascimento não seja seu maior indicador de saúde e de envelhecimento. A epigenética estuda como diferentes sinais biológicos e ambientais afetam a expressão dos nossos genes. Em vez de alterações no próprio dna, os sinais epigenéticos podem, por exemplo, provocar mudanças em um gene, “ligando-o” ou “desligando-o”.

			Aquele gene herdado de seus pais que provoca obesidade, por exemplo, é “silenciável” com estratégias no seu estilo de vida. Genética não é um destino inevitável. Portanto, sim, você pode impactar seu envelhecimento positivamente. A sua idade epigenética pode ser definida por você. Como? O que comemos, como nos movemos, como e quanto dormimos e até mesmo como amamos e nos relacionamos interferem na expressão dos genes. A partir de agora, lembre-se de que tudo que você estiver fazendo hoje tem o poder de determinar o que você vai ser amanhã. Isso não significa não envelhecer. A primeira pergunta que você deve se fazer nesse processo é: como eu quero envelhecer? A menopausa talvez seja um momento de virada para pensar e agir sobre isso.

			A MENOPAUSA SEM CENSURA COMEÇA COM O COMBATE AO ETARISMO

			O primeiro passo é fazer as pazes com a passagem do tempo. Porque, acredite, o etarismo está enraizado em nós. E pesquisas mostram que ele tem uma relação direta com a maneira como vamos envelhecer.1

			Se você passou dos quarenta anos, quantas vezes já ouviu ou repetiu a frase: “Não tenho mais idade para isso”? Quantas vezes já evitou um novo corte de cabelo, um modelo de roupa da moda, um programa noturno diferente, uma aula nova na academia com o argumento de que não é mais apropriado para a sua idade? Quantas vezes ouviu que não poderia mudar de emprego ou, pior, teve uma vaga negada por “ser velha demais para ela”?

			Esse tipo de atitude e de pensamento tem nome: etarismo (ou ageísmo), que é toda forma de estereótipo, preconceito e discriminação baseada em idade.

			Ele está em todos nós e é tão comum e socialmente aceito que quase não nos damos conta. Mas isso tem que mudar. Até mais ou menos os meus 46 anos, eu nunca havia pensado na questão da idade, sobre o número de anos que já tinha vivido. Nunca foi minha preocupação. Até que chegou um momento em que me peguei pensando várias vezes na tal frase “Estou velha para isso”. Comecei a perceber que meu corpo estava mudando, que meus colegas de trabalho tinham a idade dos meus filhos, que as mulheres na capa das revistas, nos tutoriais de maquiagem nas redes sociais e nas propagandas já não me representavam mais. Me dei conta de que minha geração meio que tinha ficado invisível. Ou pior, era retratada de uma maneira totalmente equivocada e estereotipada.

			A única certeza que temos na vida é de que todos nós vamos ficar velhos (menos quem morrer antes, obviamente). E ainda assim é algo que a gente se esforça muito para negar. Perguntar a idade de uma mulher é considerado falta de educação no Brasil.

			Assim, o etarismo faz parte da nossa cultura, está nas nossas entranhas, embora envelhecer seja algo absolutamente natural. O preconceito está em todo lugar, a gente passa a vida ouvindo que ficar velho é feio, a gente vê as atrizes mais velhas das novelas e filmes desaparecerem ou ficarem restritas aos papéis de mãezonas, sem vida sexual, sem carreira, sem amor, sem diversão.

			Passamos a vida temendo terminar nossos dias num asilo, pobres e sozinhos, pensando que isso é envelhecer. É um medo real e legítimo, mas é nosso papel lutar contra essa cultura de aversão. Para o nosso próprio bem.

			Porque a verdade é que o etarismo tem impacto direto e real na nossa saúde, não apenas em como nos sentimos ou nos vemos. Estudos mostram que quem encara o processo de maneira positiva tem mais cuidados preventivos com a saúde, como se alimentar bem e fazer exercícios, além de estar menos sujeito a depressão e ansiedade, e, pasme, vive mais.2 Ou seja, rejeitar o processo natural da vida só o torna pior para nós. Por isso eu gostaria de propor que a gente aprenda a celebrar a nossa idade, a se adaptar às mudanças que chegam e a parar de negar o presente e o futuro. Eu tenho 55 anos, e lutar contra o etarismo tem me ajudado a viver melhor comigo mesma, com minha família, com meu casamento e com minha saúde. Hoje tenho muito mais consciência da necessidade de cuidar do corpo e da mente do que tinha aos trinta. Não tenho a pretensão de voltar aos vinte anos, mas quero ser a melhor versão de mim em qualquer idade.

			Dá mais trabalho do que aos trinta? Do ponto de vista físico, certamente! Mas emocional e mentalmente é muito mais fácil.

			Ser etarista é negar nossa própria existência no futuro. Precisamos combater os estereótipos nos quais a sociedade (e muitas vezes nós mesmas) insiste em nos enquadrar. Comece hoje mesmo. Abrace sua idade. Tenha orgulho de ter chegado até aqui. E invista no que está por vir. Com sorte, ainda teremos mais de um terço da nossa vida pela frente. Não dá para jogar isso fora.

			VALORIZE A JORNADA ATÉ A MENOPAUSA E AS CONQUISTAS QUE A MATURIDADE TRAZ

			O estudo A Vez do Feminino, coordenado pela antropóloga Mirian Goldenberg, mostrou que mulheres entre cinquenta e 64 anos são mais realizadas e confiantes em comparação tanto às colegas mais jovens quanto aos homens da mesma idade. E revelou ainda que, nessa faixa etária, o que as mulheres querem mesmo é liberdade. É um processo fácil chegar até aqui? De jeito nenhum! De alguma forma me lembra um pouco o processo de transição que a gente passa durante a adolescência. Penoso, mas de onde podemos sair infinitamente melhores. O que devemos valorizar são conquistas como as seguintes.

			Saber dizer não

			É preciso tempo para finalmente se conhecer o suficiente e saber o que a gente suporta e não suporta na vida. E descobrir que não precisa agradar sempre a todos, seja nas relações com amigos, no trabalho ou no casamento. E também não é necessário comparecer a todos os eventos para os quais somos convidadas, nem assistir à série mais popular do momento só porque todo mundo está falando dela.

			Tratar bem o corpo e a mente

			Eu já fui muito displicente e também já fui muito severa com o meu corpo. Já fui de comer compulsivamente às dietas mais insanas e restritivas. De extremismos que só me faziam mal de um jeito ou de outro. O tempo me ajudou a perceber que a gente tem que ser gentil com o nosso corpo e deve cuidar dele com equilíbrio, como aprenderemos nos próximos capítulos.

			Cuidar do relacionamento

			Demorei algumas décadas (e três casamentos) para entender que relacionamento é algo com que a gente se ocupa. Não basta apenas estar nele, é preciso trabalhar por ele. Harmonia e cumplicidade não vêm só do amor, de afinidades. É preciso sempre estar atento ao outro, olhar nos olhos, sair das telas. Aprendi a pedir desculpas e a desculpar. Falaremos mais sobre isso no pilar Relacionamento e Sexualidade.

			Não deixar de aprender e começar coisas novas

			Aprender um novo idioma, fazer um curso fora da sua área profissional, aprender a tocar um instrumento. Por que nos condicionamos a pensar que essas são atividades destinadas aos mais jovens? Manter-se atualizada com novas tecnologias, estudar e estar sempre no modo de aprendizado faz bem tanto para o cérebro quanto para o bem-estar geral e para as nossas relações.

			Não se cobrar ser perfeita em tudo

			Mãe perfeita, profissional perfeita, cabelo perfeito, pele perfeita. Passamos a vida tentando atingir a nota máxima em tudo. Já me cobrei muito e me senti culpada durante anos por não atingir minhas próprias expectativas estéticas, profissionais e maternas. Hoje em dia o que eu mais digo para mim mesma é: calma! Não dá para ter tudo, e está tudo bem. Já deu de perfeição. A pele não será perfeita, a barriga, o jantar das crianças… E nossa felicidade não precisa depender disso. E vale lembrar: a pele perfeita de 100% das influenciadoras que você vê nas redes sociais é filtro.

			Cuidar da beleza como quiser e vestir o que quiser

			Fazer ou não botox? Cortar ou não a franja? Vestir a calça skinny ou a pantalona elegante? Deixar os fios brancos ou pintar de loiro? Usar batom vermelho ou um nude discreto? Estamos no século xxi, e é impressionante o quanto ainda nos cobramos para seguir determinados padrões etários. Alguém inventou em algum momento que, depois dos quarenta, certas roupas, atitudes e até cortes de cabelo não pegam bem. Ou que envelhecem. Não são apropriados.

			Mais recentemente surgiu outro movimento: o de acusar mulheres de traidoras do movimento antietarista porque sucumbem aos tratamentos estéticos, escondem as madeixas brancas com visitas frequentes ao cabeleireiro, não “bancam” o envelhecimento natural.

			Taí um livro de regras que podemos rasgar e jogar fora. Está combinado que a gente veste o que quiser, cuida da beleza como achar que nos convém, e ninguém tem nada com isso. Não precisamos substituir a ditadura da eterna juventude por outra, da plena aceitação. Ambas são opressoras e não respeitam individualidades, a história e as possibilidades de cada mulher.

			Por fim, vamos parar de repetir que “os cinquenta são os novos trinta”. Os cinquenta são os novos cinquenta, os sessenta são os novos sessenta!

			O que eu desejo, a partir dos próximos capítulos, é oferecer inspiração e informação para que você se reencontre consigo mesma. Para que você viva daqui para a frente os melhores anos da sua vida. E que a menopausa se torne um renascimento, não um fim.






			parte ii

			menopausa, muito prazer






			3. O que é a menopausa?

			A menopausa decorre de um esgotamento da função dos ovários que acompanha a idade e resulta na diminuição dos níveis de estrogênio e outros hormônios. A grande maioria das mulheres vai parar de menstruar entre os 45 e os 55 anos. Mas os ovários começam a reduzir sua atividade muitos anos antes de a menstruação cessar. A mulher brasileira entra na menopausa quando, em média, tem 48 anos, e o início da transição e a irregularidade menstrual começam aos 46 anos (segundo estudo de pesquisadores da Faculdade de Medicina de Jundiaí, da Faculdade de Medicina do abc, da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo e da Universidade de Pavia, na Itália).1 Foi bem o que aconteceu comigo, dos 47 para os 48 anos.

			O que chamamos de “menopausa” na verdade é apenas um momento do longo período chamado climatério, que compreende três fases.

			
					Perimenopausa: fase que pode começar entre sete e dez anos antes de a menstruação cessar por completo. Nesse período, a menstruação pode ser regular ou começar a apresentar irregularidade. Mesmo assim, a maior parte dos sintomas já passa a se manifestar, causando confusão e inclusive diagnósticos equivocados, por se confundirem com outras questões de saúde física e mental.

					Menopausa: na verdade é apenas uma data, o dia em que completamos doze meses consecutivos sem menstruar. Acabamos usando o termo para nos referir ao climatério todo, mas o certo mesmo seria chamar de menopausa somente esse dia único em nossa vida. No entanto, por ser o termo mais conhecido popularmente, vamos nos referir ao climatério como menopausa ao longo deste livro.

					Pós-menopausa: essa é toda a fase depois da menopausa, todos os anos até o fim da nossa vida. Ou seja, podemos passar de um terço até metade da vida na pós-menopausa.

			

			Algumas mulheres podem ter a chamada menopausa precoce, que ocorre antes mesmo dos 45 anos, ou ainda a menopausa prematura, antes dos quarenta, mas trata-se de exceções decorrentes de fatores genéticos ou questões de saúde. É possível também passar pela menopausa cirúrgica, provocada pela remoção dos ovários por alguma condição de saúde, independentemente da idade. Há ainda a possibilidade da chamada menopausa induzida, que ocorre quando a função ovariana é interrompida por tratamentos medicamentosos como quimioterapia, entre outros.

			A queda hormonal que acompanha o climatério está relacionada a mais de trinta sintomas. Isso ocorre porque os hormônios têm seu papel em quase todos os sistemas do corpo, desde o cérebro até a digestão, passando por pele e cabelo. Por isso o impacto vai muito além da região genital, onde os ovários estão localizados.

			Os sintomas podem acometer as mulheres em diferentes medidas e intensidades. O climatério é um processo muito individual, e até entre pessoas da mesma família ele será diferente. Por isso não adianta se basear no que aconteceu com sua mãe, suas irmãs, parentes ou amigas. Conversar com elas sobre o assunto sempre ajuda, sempre é uma troca de experiências; no entanto, somente você e seu médico ou médica serão capazes de encontrar o melhor tratamento para o seu caso. Não existe uma única solução que sirva para todas as mulheres.






			4. Sintomas mais comuns

			Entre os sintomas mais famosos associados à menopausa estão os fogachos, também conhecidos como ondas de calor. Pelo menos 75% das mulheres experienciam essa sensação, em maior ou menor intensidade. Essas ondas de calor acontecem durante o dia e à noite, o que pode inclusive atrapalhar o sono e causar ainda mais problemas pela falta de descanso reparador.

			No entanto, esse está longe de ser o único — ao todo existem mais de trinta sintomas diferentes possíveis. Os mais comuns são:

			
					Dores de cabeça.

					Perda de memória.

					Dificuldade de concentração e nevoeiro mental.

					Alterações de humor.

					Ansiedade.

					Insônia.

					Dores articulares.

					Ganho de peso.

					Diminuição da libido.

					Secura vaginal/ síndrome urogenital.

					Ressecamento da pele.

					Palpitações.

			

			Além desses, que ocorrem com mais frequência, há sintomas menos comuns e pouco falados, mas que também causam muito incômodo em algumas mulheres:

			
					Sensação de queimação, formigamento ou ainda sensação de “bicho andando” pela pele. Isso ocorre devido à queda do estrogênio que afeta o sistema nervoso periférico, que chega até a pele, causando a chamada parestesia.

					Zumbido no ouvido (tinnitus): a flutuação hormonal pode afetar a audição e causar ruídos como zumbidos ou chiados.

					Alterações no olfato e paladar: mudanças na forma como se sentem cheiros e sabores.

					Síndrome da boca ardente: sensação de queimação na língua e na mucosa bucal, sem causa aparente.

					Sensação de choque elétrico no corpo: sensação de descargas elétricas leves na cabeça ou nos membros.

					Síndrome das pernas inquietas: a alteração dos neurotransmissores piora essa condição na menopausa.

					Alterações na voz: a diminuição do estrogênio afeta as cordas vocais, tornando a voz mais rouca.

					Despersonalização ou sensação de estar “fora do próprio corpo”: sensação de distanciamento da realidade.

					Aumento da fobia social: medo ou desconforto em situações sociais que antes eram normais.

					Perda repentina de interesse em atividades antes prazerosas: uma alteração na química cerebral produz essa perda, sem que haja relação com a depressão.

					Intolerância a certos alimentos: maior sensibilidade a laticínios, glúten ou álcool.

					Odores corporais diferentes: cheiro corporal mais forte ou desagradável.

					Diminuição da lubrificação nasal e ocular: a secura das mucosas não afeta somente a vagina, mas também nariz e olhos.

					Sensação de bexiga hiperativa: maior urgência para urinar, mesmo com pouca urina na bexiga.

			

			MENOPAUSA ENGORDA?

			Um ganho de peso sem explicação aconteceu comigo aos 47 anos. Nada havia mudado na minha dieta, e oito quilos surgiram de repente. Esse aumento no percentual de gordura corporal após os 45 anos está relacionado ao envelhecimento, e não necessariamente à menopausa em si. No entanto, o hormônio estrogênio desempenha uma função fundamental no metabolismo feminino. Ele atua sobre músculos, fígado e células pancreáticas produtoras de insulina, e um de seus efeitos sobre o tecido adiposo consiste em prevenir o acúmulo de gordura e a inflamação.

			Com a diminuição do estrogênio na perimenopausa, ocorre um desequilíbrio metabólico, acarretando aumento de gordura abdominal. É como se o corpo dirigisse esse acúmulo, que na juventude costuma ser nos quadris, para a região central. Aquela barriga que parece surgir “do nada” tem relação com isso. A gordura visceral, que envolve os órgãos no abdômen, aumenta o risco de uma série de doenças, por isso o ganho de peso exige atenção.



			obesidade agrava os sintomas do climatério

			A obesidade é tradicionalmente definida por um Índice de Massa Corporal (imc) igual ou superior a trinta. No entanto, especialistas têm proposto ampliar essa definição, considerando também a distribuição da gordura corporal e seus efeitos metabólicos, já que o imc isoladamente não reflete toda a complexidade da condição. Estudos mostram que cerca de 40% das mulheres acima de 45 anos têm obesidade, um número impactante.1 Ou seja, há um grupo de milhões de mulheres na perimenopausa e na menopausa que convivem com a condição.

			Entre os principais efeitos da obesidade na menopausa está o aumento da intensidade dos sintomas vasomotores, como ondas de calor e suores noturnos. Mulheres com obesidade podem experienciar esses sintomas de maneira mais intensa, não apenas porque a gordura atua como isolante térmico, mas também por alterações metabólicas e inflamatórias que afetam a regulação da temperatura e a ação dos hormônios.2 

			Além disso, a obesidade aumenta o risco de doenças cardiovasculares, como hipertensão e infarto, que já são mais comuns na menopausa. Outra preocupação é o câncer de mama, que pode ter uma incidência até 30% maior quando associado à obesidade na menopausa.3 O excesso de peso também está relacionado a uma maior probabilidade de desenvolver osteoartrite e distúrbios metabólicos, como o diabetes tipo 2.

			É fundamental reforçar: obesidade é uma doença. Muitas mulheres na menopausa podem ter convivido com a condição ao longo da vida sem apresentar grandes problemas de saúde. Mas agora, mais do que nunca, é hora de buscar tratamento adequado para prevenir não só complicações futuras como o bem-estar durante o climatério. Não estamos aqui falando em ter de se submeter a um corpo-padrão. Mas sim em adequar o peso a parâmetros saudáveis.




			VOU TER OSTEOPOROSE?

			As mulheres tendem a ter uma perda óssea significativa depois da menopausa por conta da baixa do estrogênio, que afeta a absorção de cálcio pelos ossos. A condição pode levar à osteoporose se não for tratada. Para manter os ossos saudáveis, é preciso tomar algumas medidas importantes de estilo de vida. Falaremos mais sobre o tema na Parte iii: Seis Pilares da Menopausa sem Censura.

			ALTERAÇÕES DE TEXTURA OU QUEDA CAPILAR E MUDANÇAS NA PELE

			Além dos cabelos brancos que começam a nos acompanhar em maior quantidade nessa fase, é muito comum haver mudança na textura e na dimensão dos fios, que podem ficar mais finos. Se perceber esse afinamento, vale consultar um dermatologista, pois outros fatores também causam queda e fios mais delgados, além dos hormônios.

			Já a pele passa por várias mudanças, desde a perda mais acentuada do colágeno, o que aumenta a flacidez e a formação de rugas, até uma sensibilidade maior. A pele pode ficar mais seca, mesmo que você tenha tido pele oleosa a vida toda. Falaremos mais sobre esses cuidados no pilar Autoestima e Beleza.

			MENOPAUSA × CÉREBRO

			Alguns dos maiores especialistas do mundo, como a cientista Lisa Mosconi, costumam dizer que a menopausa, antes de mais nada, é um processo que começa impactando o cérebro. Calores, queda da libido, mudanças de humor, ansiedade, insônia, além do nevoeiro mental são todos sintomas neurológicos que ocorrem com as alterações provocadas no cérebro pela queda hormonal. Como explica a endocrinologista Vânia Assaly, essa alteração produz um caos em nosso “menocérebro”.

			O grande culpado por esse impacto cerebral é o estrogênio, o hormônio feminino produzido nos ovários que entra em declínio na perimenopausa. Vânia explica:



			Nós, mulheres, temos uma perda hormonal mais precoce do que os homens. E o estrogênio tem um papel muito importante na vasodilatação, ou seja, na irrigação de sangue no cérebro. Com a queda, é como se a gente tivesse um jardim de flores no cérebro e uma mangueira que não chega até todas elas. Algumas vão morrer por falta de água.




			Os hormônios também ajudam na produção de neurotransmissores como a serotonina. Então, além da confusão mental, podem surgir desânimo, irritação, depressão, tudo que é controlado pelo sistema neural. A progesterona desempenha seu papel de nos trazer calma, de ajudar no sono.

			Somam-se a essa transformação hormonal as demandas que as mulheres costumam enfrentar nessa fase. Muitas vezes estamos sob estresse constante, equilibrando cuidados com os filhos, pais idosos, casa, trabalho. Essas demandas custam muito caro ao nosso cérebro. E por isso é importante ter consciência de que você não está enlouquecendo, como eu mesma achei que estivesse. Essa sensação de estar perdendo a cabeça é real e tem muitas explicações. Mas nada de entrar em desespero, porque também há estratégias para combater o estresse, como falaremos adiante.

			PRIMEIROS SINAIS E DIAGNÓSTICO

			Os primeiros sinais da perimenopausa podem ser facilmente confundidos com outras questões de saúde física ou mental. Como ocorreu comigo quando imaginei que pudesse estar desenvolvendo demência (na verdade, tratava-se de nevoeiro mental). As mulheres são frequentemente encaminhadas ao psiquiatra se apresentam sintomas emocionais como ansiedade ou desânimo, ou até ao ortopedista, ao sentirem dores articulares. Por isso é importante estar atenta para os sinais. Se estiver na faixa etária esperada e eles surgirem, a desconfiança sempre deve ser de perimenopausa. É hora de procurar um ginecologista ou endocrinologista que tenha experiência no tratamento do climatério.

			Alterações como alguns meses sem menstruar e fluxos mais ou menos intensos do que o normal são sinais de que a flutuação dos hormônios está acontecendo. No entanto, é importante notar que o ciclo menstrual pode inclusive estar regular.

			Os exames hormonais ajudam no diagnóstico, mas não são definitivos para determinar que você está na perimenopausa. Com as flutuações hormonais, o exame talvez dê resultados dentro dos parâmetros normais. Por isso, não se deve esperar por um exame para começar a se cuidar (erro comum de alguns profissionais de saúde), muito menos esperar os doze meses sem menstruar. O que vai definir a sua perimenopausa são seus sintomas e a avaliação clínica.

			COMO SE PREPARAR PARA SUA CONSULTA

			Uma pesquisa realizada com 5 mil mulheres pelas médicas inglesas Louise Newson e Rebecca Lewis, especialistas em menopausa, teve como objetivo entender a experiência das mulheres no Reino Unido em relação ao diagnóstico, aconselhamento e tratamento da menopausa.4 Os achados mostram que muitas vezes a busca por ajuda médica é frustrante.

			
					27% das mulheres consultaram mais de três médicos antes de obter um diagnóstico de menopausa, e 8% passaram por mais de seis exames hospitalares.

					96% das entrevistadas relataram sintomas menopáusicos, como ondas de calor, insônia, fadiga, ansiedade, alterações de humor e problemas de memória.

					79% das mulheres procuraram um clínico geral para tratar os sintomas da menopausa.

					7% delas precisaram de mais de dez consultas antes de receber ajuda ou orientação adequada.

					44% das mulheres que receberam tratamento tiveram que esperar pelo menos um ano, e 12% esperaram mais de cinco anos para serem diagnosticadas e tratadas.

					Apenas 37% das mulheres receberam terapia de reposição hormonal (trh), enquanto 23% foram tratadas com antidepressivos, apesar das diretrizes médicas que desencorajam essa prática para sintomas relacionados à menopausa.

					Muitas mulheres tiveram que se ausentar do trabalho para buscar atendimento, resultando em impacto na produtividade e no bem-estar.

			

			O estudo destaca a necessidade de melhor formação e atualização sobre menopausa para os profissionais de saúde, visando diagnósticos mais rápidos e tratamento adequado. Já recebi centenas de relatos de mulheres no Brasil que passam por uma verdadeira saga até chegar ao diagnóstico e ao tratamento corretos.

			O que você pode fazer para se preparar para sua consulta é estar muito bem informada (a leitura deste livro já é um grande passo nesse sentido). Antes de mais nada, é crucial encontrar o profissional correto para te acompanhar pelos próximos anos. Ginecologia ou endocrinologia são as especialidades ideais, mas, além disso, é importante que o médico tenha experiência em menopausa.

			Desconfie de médicos que prescrevem implantes hormonais sem critério e de profissionais que fazem promessas exageradas nas redes sociais ou prescrevem tratamentos muito caros sem embasamento científico.

			Não deixe de consultar outras mulheres, amigas, grupos de mães etc. Nada como ouvir quem já teve experiência com determinado profissional. Peça indicação também a outros médicos de sua confiança, como seu clínico geral, que podem conhecer algum colega qualificado.

			Mantenha um diário de sintomas e ciclos menstruais

			Antes da consulta, registre tudo o que está sentindo nos dias anteriores. Anote sintomas como ondas de calor, insônia, alterações de humor, ganho de peso, dores articulares e secura vaginal. Além disso, se você ainda menstrua, registre os ciclos para observar se há irregularidades, como intervalos mais curtos ou longos entre as menstruações, e mudanças no fluxo. Esse diário ajudará o médico a entender melhor suas mudanças hormonais e recomendar o tratamento mais adequado.

			Faça um histórico de saúde

			Reúna informações sobre seu histórico médico e familiar. Alguns pontos importantes incluem:

			
					Doenças preexistentes.

					Histórico de câncer de mama ou de ovário na família.

					Problemas cardiovasculares.

					Osteoporose ou fraturas ósseas.

					Cirurgias anteriores.

					Medicamentos e suplementos que você já usa.

			

			Liste suas dúvidas e preocupações

			Chegar ao consultório com perguntas prontas ajuda a aproveitar melhor o tempo do atendimento. Algumas questões podem ser relevantes:

			
					Quais exames são recomendados para avaliar minha saúde na menopausa?

					Como posso minimizar os sintomas?

					A reposição hormonal é indicada para mim?

					Existem alternativas caso eu tenha contraindicação para trh?

			

			Leve informações sobre seu estilo de vida

			O estilo de vida tem um impacto direto sobre a
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Silvia Ruiz é jornalista com trinta anos de experiência em saúde e bem-estar. Pioneira na criação de conteúdo para mulheres 45+, é uma das principais vozes de sua geração, criadora da coluna “Ageless” do UOL e colunista do Estadão. Com mais de 200 mil seguidores no Instagram, compartilha conteúdos e dicas de envelhecimento saudável. Menopausa sem censura é seu primeiro livro.
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