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    A todas as mulheres — nossas ancestrais, nossas 
descendentes e todas vocês que estão abrindo o
 caminho comigo enquanto conversamos.

  


  
    PREFÁCIO [image: ]


    Que bom que você escolheu O cérebro e a menopausa para ler! Eu garanto que você não vai se arrepender. Você acabou de fazer um grande favor a si mesma e ao seu cérebro! Com este livro em mãos, você não estará mais sozinha ao navegar pela perimenopausa, pela menopausa ou pela vida pós-menopausa. Agora você tem ao seu alcance as informações mais atualizadas sobre o que está acontecendo em seu cérebro e seu corpo — e por quê. Isso não tem preço!


    Este livro é importante pois toda mulher, se viver o suficiente para isso, passará pela menopausa mais cedo ou mais tarde. E toda mulher se perguntará por que, além de parar de menstruar e perder a fertilidade, pode ter súbitas crises de arritmia, ansiedade, depressão, falta de concentração, ondas de calor, suores noturnos, alterações de humor e distúrbios do sono. A lista de sintomas é longa e variada. A menopausa é uma função do cérebro que causa o caos no corpo da mulher e na maneira como ela vê a vida. Todas essas emoções e sintomas aparentemente erráticos podem levar uma mulher a achar que está enlouquecendo se não souber que tudo isso é normal. E aqui você terá mais informações sobre esse tema.


    É uma pena que este livro não existia quando passei pelas fases da perimenopausa e da menopausa, porque, para milhões de mulheres como eu, quando “O Grande M”, como gosto de me referir à menopausa, chega em nossa vida, temos poucas informações para nos orientar. As mulheres da minha geração sentiram-se invisíveis para os profissionais de saúde, que não receberam treinamento adequado para lidar com os sintomas, e não havia pesquisas para avaliar os sintomas confusos e muitas vezes caóticos que estávamos sentindo. Tivemos que abaixar a cabeça e seguir adiante em meio à tempestade, em uma cultura que sugeria que as mulheres de meia-idade eram propensas a enlouquecer. Esta obra confirma todo o progresso feito na área.


    Alguns anos atrás, tive o privilégio de escrever o prefácio de outro livro da Lisa, The XX brain [O cérebro XX, em tradução livre], e agora tenho a honra de escrever este prefácio também. Em O cérebro e a menopausa, você terá acesso às pesquisas científicas mais recentes e às melhores recomendações práticas disponíveis, e tudo isso vindo de uma pesquisadora que, além de ser uma pensadora inovadora e visionária, é alguém que considero uma amiga para toda a vida.


    Conheci Lisa em 2017, quando procurava pesquisas que me ajudassem a entender por que as mulheres têm duas vezes mais chances de desenvolver Alzheimer do que os homens, e por que as mulheres negras correm um risco ainda maior de ter a doença. Quando vi que praticamente não havia pesquisas disponíveis, fundei minha organização sem fins lucrativos, o Women’s Alzheimer’s Movement (WAM) [Movimento para a Prevenção do Alzheimer em Mulheres], e meu trabalho na WAM tem me motivado a aprender tudo o que posso sobre o cérebro das mulheres e as mudanças ao longo da vida. Conhecer Lisa nessa jornada mudou tudo. Ela foi uma das primeiras cientistas a demonstrar o impacto da menopausa no cérebro de uma mulher de meia-idade e a discutir como o órgão reage à menopausa. Lisa tinha acabado de publicar o primeiro estudo que mostrava que o cérebro das mulheres se torna mais vulnerável ao Alzheimer nos anos anteriores e posteriores à menopausa. Além de ter sido uma das primeiras pesquisadoras que descreveram como o cérebro da mulher muda fisicamente e encolhe na menopausa, ela também ajudou a desenvolver a tecnologia e as pesquisas para mostrar o processo em ação. Graças a Lisa e a outros cientistas com ideias afins, insatisfeitos com a falta de pesquisas sobre a saúde do cérebro das mulheres, um movimento se formou, com o objetivo de estudar o impacto dos hormônios sexuais, como o estrogênio, na saúde das mulheres. Tive o prazer e o privilégio de ajudar a financiar algumas dessas pesquisas com as bolsas de pesquisa da WAM, que são concedidas a cientistas dedicados a analisar o papel do gênero como um fator de risco para a doença de Alzheimer.


    É muito triste saber que, apesar da prevalência dos sintomas da menopausa e de suas consequências potencialmente graves para a saúde a longo prazo, as pesquisas sobre o tema foram historicamente subfinanciadas e negligenciadas, assim como a saúde das mulheres em geral. Falando especificamente sobre as mulheres negras, as consequências dessa negligência são ainda mais sombrias, e o caminho até a menopausa costuma ser ainda mais longo e difícil. Nada justifica a ignorância.


    Hoje, minha missão é recuperar o tempo perdido e fazer o possível para compensar a negligência no financiamento de pesquisas que levou a uma lacuna histórica em nosso conhecimento sobre a saúde das mulheres. É por isso que, em 2022, unimos forças com um dos centros médicos e acadêmicos sem fins lucrativos mais conceituados do mundo para nos tornarmos a “WAM na Cleveland Clinic”. Tenho orgulho de dizer que a WAM continua fazendo um importante trabalho para esclarecer questões relacionadas às mulheres e à doença de Alzheimer, com o apoio de parceiros que lideram o campo das pesquisas médicas e se destacam na prestação dos melhores cuidados clínicos disponíveis. Em 2020, fizemos história juntos quando inauguramos o primeiro Centro de Prevenção do Alzheimer (Alzheimer’s Prevention Center) exclusivo para mulheres no Lou Ruvo Center for Brain Health [Centro Lou Ruvo de Saúde Cerebral], em Las Vegas. Hoje, trabalhamos para fazer da Cleveland Clinic um centro holístico de primeira linha para a saúde da mulher, onde cada paciente pode exercer seu direito de ser vista e ouvida.


    Meu foco é continuar ajudando todas as pessoas e organizações ao redor do mundo que, como Lisa, se dedicam a investigar o que acontece no cérebro das mulheres de meia-idade. Também quero garantir que as mulheres do mundo todo tenham acesso às valiosas informações que são necessárias para assumir o controle de sua saúde durante essas décadas cruciais da vida. Não são apenas as mulheres que precisam dessas informações, mas também os médicos, a família e os amigos. Este livro é um guia para todas nós, e espero que seja estudado tanto pelos que ensinam medicina quanto pelos que a praticam. Sugiro fortemente que as mulheres mantenham em mente que têm o poder de fazer a diferença na própria saúde. Espero que elas consultem seus médicos considerando as informações e pesquisas contidas neste livro, e que juntos criem um plano que proporcione os melhores cuidados dos quais elas necessitam e merecem, preparando-as para uma vida saudável.


    Use as informações aqui contidas para se empoderar e não deixe de compartilhá-las com as mulheres que você encontrar ao longo da jornada. Torne-se o que eu chamo de uma “arquiteta da mudança” — alguém que faz as transformações que gostaria de ver no mundo. Seu cérebro é o que você tem de mais valioso. Não deixe de cuidar bem dele para mantê-lo saudável por toda a vida. Confie em mim quando digo que será o melhor investimento que você pode fazer para a sua saúde.


    Maria Shriver
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    Parte 1


    O GRANDE M

  


  
    1


    Você não está perdendo a cabeça


    “SERÁ QUE ESTOU ENLOUQUECENDO?”


    Muitas mulheres de 30 a 60 anos acordam um dia e se perguntam o que aconteceu. Sem aviso prévio, ela pode acordar ensopada de suor, em uma névoa de confusão mental e em meio a uma torrente de ansiedade, percebendo uma série de mudanças peculiares, tão repentinas a ponto de ela literalmente perder o rumo.


    Pode ser uma sensação de desorientação, quando você se vê cada vez mais distraída, como entrar na cozinha e esquecer o que foi fazer lá. Podemos colocar as coisas no lugar errado sem nos dar conta, como guardar o leite no armário da cozinha e a granola na geladeira. A comunicação também pode se tornar mais difícil. Você pode ter momentos de pânico quando simplesmente não consegue encontrar aquela palavra que parece estar na ponta da língua ou quando se esquece de algo que acabou de dizer e fica sem saber o que falar em seguida. Além disso, as emoções podem transbordar, como se uma grande escuridão caísse de repente sobre seu mundo, e você se vê chorando sem motivo aparente. Como se não bastasse, o choro pode ser substituído em um piscar de olhos por ondas de irritação ou até acessos de raiva. E, justamente quando você esperava que uma boa noite de sono pudesse resolver esses problemas, conseguir dormir se torna mais difícil. Como um fantasma inconstante, o sono faz apenas visitas esporádicas durante a noite, ou pode nem aparecer. Com o rápido e intenso início dessas mudanças inesperadas, não é de admirar que muitas mulheres se sintam traídas pelo próprio corpo e entrem em uma espiral de dúvidas sobre si mesmas, sua saúde e até sua sanidade.


    Você pode não reconhecer nenhum desses sintomas… ainda. Mas é bem provável que já tenha ouvido falar deles. De amigas, da sua mãe, de pesquisas na internet tarde da noite quando você não está conseguindo dormir… de novo.


    Mas agora esses sintomas têm uma explicação: o cérebro na fase da menopausa.


    A resposta para o que tantas mulheres sentem na meia-idade muitas vezes não é nada mais, mas também nada menos, do que a menopausa.


    A menopausa é um dos segredos mais bem guardados da nossa sociedade. Todas as mulheres passam por esse rito de passagem, mas sem o apoio de qualquer informação, formal ou informal, pois, muitas vezes, o assunto não é discutido nem na família. Além disso, mesmo com acesso a alguma informação ou sabedoria compartilhada, esse conhecimento não se concentra no aspecto mais importante da transição: como a menopausa afeta o cérebro.


    Em geral, o que a sociedade sabe sobre a menopausa equivale apenas a metade de tudo o que ela representa — a metade que diz respeito aos nossos órgãos reprodutivos. A maioria das pessoas sabe que a menopausa marca o fim do ciclo menstrual da mulher e, portanto, de sua capacidade de ter filhos. Mas, quando os ovários fecham as portas, o processo tem efeitos muito mais amplos e profundos do que os associados à fertilidade. Longe dos holofotes, a menopausa afeta o cérebro tanto quanto os ovários — direta e profundamente, e de maneiras sobre as quais estamos apenas começando a coletar dados concretos.


    O que sabemos é que todos esses sintomas que nos fazem perder o chão — as ondas de calor, os sentimentos de ansiedade e depressão, as noites sem dormir, a mente turva, os lapsos de memória — são, na verdade, sintomas da menopausa. Mas o maior problema é que eles não se originam nos ovários. Na verdade, são iniciados por um órgão totalmente diferente: o cérebro. Em outras palavras, são sintomas neurológicos resultantes da maneira como a menopausa altera o cérebro. Por mais que os ovários tenham um papel nesse processo, é o cérebro que está no comando.


    Isso confirma os seus maiores medos? Quer dizer que você está mesmo enlouquecendo? De forma alguma. Estou aqui para garantir que você não está perdendo a cabeça. O mais importante é manter em mente que você não está sozinha e que vai dar tudo certo. É verdade que a menopausa afeta o cérebro, mas isso não significa que os problemas da menopausa estejam “todos na nossa cabeça”. É justamente o contrário.


    O GRUPO DEMOGRÁFICO INVISÍVEL E O IMPACTO DA MENOPAUSA


    Na nossa cultura obcecada pela juventude, a menopausa, quando não é totalmente ignorada, é temida ou menosprezada. Além de não ser reconhecida como um marco importante na vida de uma mulher, a menopausa sempre foi vista de forma extremamente negativa, com estigmas associados ao preconceito de idade, ao esgotamento da vitalidade e até ao fim da nossa identidade como mulheres. No entanto, geralmente o assunto menopausa é cercado de silêncio, às vezes até envolto em um véu de sigilo. Gerações de mulheres foram vítimas de desinformação, vergonha e desamparo. Muitas ainda relutam em falar sobre seus sintomas por medo de serem julgadas, ou fazem de tudo para ocultá-los. A maioria nem se dá conta de que os sintomas têm relação com a menopausa.


    Além de injusta, essa confusão representa um importante problema de saúde pública, com consequências enormes. Vamos dar uma olhada nos números:


    
      	As mulheres constituem a metade da população.


      	Todas as mulheres passam pela menopausa.


      	As mulheres na idade da menopausa são, de longe, o maior grupo demográfico em crescimento. Até 2030, 1 bilhão de mulheres ao redor do mundo terão entrado ou estarão prestes a entrar na menopausa.[ 01 ]


      	A maioria das mulheres passa cerca de 40% da vida na menopausa.


      	Todas as mulheres, na menopausa ou não, têm um órgão que tem sido em grande parte ignorado: o cérebro.


      	Mais de três quartos de todas as mulheres desenvolvem sintomas neurológicos durante a menopausa.

    


    Pensando apenas nos números, a menopausa deveria ser um importante evento sociocultural e tema de extensa pesquisa e profundo conhecimento. Mas a sociedade prefere se concentrar nos sintomas desagradáveis ou na possível redução da capacidade das mulheres, sugerindo que a menopausa só traz desvantagens. Enquanto isso, na ciência e na medicina, o estudo da menopausa nem chega a ter um nome.


    O problema da medicina ocidental


    Graças à mais completa falta de informação sobre a menopausa, muitas mulheres são pegas totalmente desprevenidas, sentindo-se traídas tanto pelo corpo quanto pelo cérebro — sem falar de seus médicos. Embora as ondas de calor costumem ser reconhecidas como um “efeito colateral” da menopausa, a maioria dos médicos simplesmente não faz a relação entre a menopausa e outros sintomas, como ansiedade, insônia, depressão ou a chamada névoa cerebral. Isso acontece principalmente com mulheres com menos de 50 anos, que normalmente saem de um consultório médico com uma receita de antidepressivo e têm suas preocupações minimizadas como um subproduto da psicologia feminina, uma espécie de crise existencial do gênero.


    Esse tipo de coisa acontece porque a medicina ocidental é caracterizada por adotar modelos isolados, e não holísticos, avaliando o corpo humano quanto a seus componentes individuais. Por exemplo, pessoas com problemas de visão procuram um oftalmologista e pessoas com problemas cardíacos procuram um cardiologista, mesmo quando o problema de visão foi causado pelo problema cardíaco. Em consequência dessa segmentação por especialidades, a menopausa foi rotulada como “um problema dos ovários” e relegada ao território da ginecologia. Qualquer pessoa que já tenha consultado um ginecologista sabe que eles não falam sobre o cérebro. Treinados como qualquer outro médico para se especializar no cuidado de determinadas partes do corpo — no caso, o sistema reprodutivo —, eles não aprendem a diagnosticar ou tratar sintomas cerebrais. Além disso, muitos ginecologistas não são treinados para lidar com os sintomas da menopausa. Hoje, menos de um em cada cinco residentes de ginecologia e obstetrícia[ 02 ] recebe treinamento formal em medicina da menopausa, que muitas vezes consiste em apenas algumas horas no total. Não é surpresa que 75% das mulheres que procuram um médico por causa dos sintomas da menopausa acabem não recebendo tratamento.


    Por outro lado, médicos especialistas em cérebro — neurologistas e psiquiatras, entre outros — também não tratam da menopausa. Tendo em conta essas abordagens extremamente especializadas, não é surpresa que os efeitos da menopausa na saúde do cérebro sejam negligenciados, deixando essas questões desaparecerem nas fendas entre áreas rigidamente definidas da medicina.


    É aqui que os cientistas do cérebro podem ajudar. Eu sou uma dessas cientistas, com um doutorado um tanto incomum em neurociência (o estudo do funcionamento do cérebro) e medicina nuclear (um ramo da radiologia que usa técnicas de imageamento para examinar o cérebro). Mas o que mais diferencia o meu trabalho é que dediquei minha vida a estudar o cérebro das mulheres. Sou professora associada de neurociência em neurologia e radiologia na Faculdade de Medicina Weill da Universidade Cornell, em Nova York, onde aplico meu conhecimento à intersecção entre todas essas disciplinas e a saúde da mulher. Para esse fim, em 2017, fundei a Women’s Brain Initiative [Iniciativa do Cérebro Feminino], um programa de pesquisa clínica completamente dedicado a desvendar como a saúde do cérebro funciona de um jeito diferente em mulheres e homens. Minha equipe é totalmente dedicada a estudar o cérebro das mulheres — funcionamento, vantagens únicas, vulnerabilidades singulares. Ao mesmo tempo, sou diretora do Alzheimer’s Prevention Program [Programa de Prevenção do Alzheimer] da Faculdade de Medicina Weill da Universidade Cornell, o que me possibilita integrar minhas pesquisas sobre o cérebro das mulheres à prática clínica de avaliação e apoio à saúde cognitiva e mental para o longo prazo.


    Anos de pesquisa deixaram claro para mim que cuidar da saúde do cérebro feminino requer um profundo e meticuloso entendimento de como ele muda em resposta aos hormônios, especialmente durante a menopausa. Desse modo, uma das primeiras coisas que fiz depois de ter lançado esses programas foi ligar para o departamento de ginecologia e obstetrícia. Desde então, temos colaborado com alguns dos melhores especialistas em menopausa do mundo, bem como os melhores oncologistas e cirurgiões do campo da ginecologia e obstetrícia. Juntos, decidimos responder à pergunta que poucos estudiosos e médicos estavam investigando: Como a menopausa afeta o cérebro?


    O CÉREBRO NA MENOPAUSA


    Quando comecei a estudar a menopausa, logo notei dois fatos importantes. Para começar, poucos estudos sobre o cérebro se dedicavam à análise da menopausa. Em segundo lugar, os raros estudos que a investigavam concentravam-se em mulheres que já haviam passado desse período, em geral na faixa dos 60 e 70 anos. Em outras palavras, a menopausa tem sido estudada em termos de seu impacto no cérebro depois do fato — mais como um produto do que como processo.


    Eu e minha equipe nos concentramos no que leva a esses resultados, antes e durante a menopausa. Para você ter uma ideia da situação, quando começamos não havia um único estudo voltado a analisar o cérebro das mulheres antes e depois da menopausa. Então arregaçamos as mangas, ligamos o scanner cerebral e nos pusemos a explorar essa nova fronteira. Fizemos progressos importantes para demonstrar que o cérebro das mulheres envelhece de maneira diferente do cérebro dos homens e que a menopausa tem um papel fundamental nisso. Tanto que os nossos estudos demonstraram que a menopausa é um processo neurologicamente ativo que afeta o cérebro de maneiras únicas.
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    Figura 1. Tomografias cerebrais antes e depois da menopausa


    Para você ter uma ideia, a Figura 1 mostra um tipo de tomografia cerebral gerada por uma técnica de imageamento funcional chamada tomografia por emissão de pósitrons (PET), que mede os níveis de energia cerebral. As áreas mais claras indicam altos níveis de energia cerebral, enquanto as manchas mais escuras indicam menos uso de energia.[ 03 ]


    A imagem à esquerda (pré-menopausa) mostra um cérebro com alta energia. É um exemplo perfeito do cérebro ideal de alguém na casa dos 40 anos — vívido e brilhante. Esse cérebro pertence a uma mulher que tinha 43 anos quando foi examinada pela primeira vez. Na ocasião, ela tinha ciclo menstrual regular e não apresentava sintomas da menopausa.


    Agora dê uma olhada na imagem da pós-menopausa. É o mesmo cérebro depois de apenas oito anos, pouco tempo após a mulher ter passado pela menopausa. Dá para ver como essa imagem é mais escura do que a primeira? Essa mudança reflete uma queda de 30% na energia cerebral.


    E não estamos falando de um caso isolado; muitas mulheres que participaram do nosso programa de pesquisa apresentaram alterações semelhantes, enquanto os homens da mesma idade não[ 04 ]. O que vemos aqui são mudanças intensas que parecem específicas ao cérebro feminino durante a menopausa. Embora essas mudanças possam ser responsáveis pela sensação de exaustão ou simplesmente de que há alguma coisa errada (como muitas mulheres podem atestar, a fadiga na menopausa é algo que definitivamente não pode ser desconsiderado), elas drenam muito mais do que sua energia. Também podem afetar a temperatura corporal, o humor, o sono, o estresse e o desempenho cognitivo. E adivinha só: a maioria das mulheres sente essas alterações. Diante de mudanças biológicas marcantes, resultando em alterações concretas na química do cérebro, não podemos deixar de notá-las.


    O estudo mencionado anteriormente foi apenas a ponta do iceberg. Com o tempo, nossas investigações produziram dados valiosíssimos, demonstrando que não é apenas a energia cerebral que muda durante a menopausa, mas que a conectividade cerebral, a química como um todo e a estrutura do cérebro também são afetadas[ 05 ]. Tudo isso pode levar a uma experiência mente-corpo enlouquecedora. Os exames de imageamento cerebral demonstraram que essas alterações não ocorrem após a menopausa, mas que começam antes disso, durante a perimenopausa. A perimenopausa é o período que antecede a menopausa, quando a menstruação começa a ficar irregular e sintomas como ondas de calor tendem a surgir. Nossa pesquisa mostra que é exatamente nesse estágio que o cérebro passa pelas mudanças mais profundas. A melhor maneira de explicar esse fenômeno é que o cérebro na menopausa está em um estado de ajuste, até mesmo de remodelação, como uma máquina que antes funcionava a gasolina e está se adaptando para rodar com eletricidade, tentando encontrar soluções alternativas. Mas o mais importante é que essas descobertas são evidências científicas do que muitas mulheres sempre souberam: a menopausa muda o cérebro. Então, se você já teve que ouvir que só está sentindo esses sintomas porque está estressada ou que são “coisas de mulher”, aqui você encontrará a prova de que tudo o que você está sentindo é cientificamente válido e viável. Você não está enlouquecendo nem imaginando nada. Seu cérebro está passando por uma transformação natural.


    Como a ciência pode ajudar


    Passei anos conversando com um incontável número de mulheres que enfrentavam vários níveis de sofrimento devido à menopausa, especialmente no que diz respeito aos sintomas cerebrais (mesmo quando elas não sabiam explicar os sintomas nesses termos). Muitas mulheres me contaram que uma de suas maiores dificuldades foi encontrar informações ao mesmo tempo acessíveis e confiáveis. Ao me dar conta do tamanho da necessidade de esclarecimento e apoio, percebi que toda mulher merece ter acesso a informações precisas e completas sobre a menopausa. Pesquisas revistas por pares garantem a validade das informações, mas os periódicos acadêmicos não são a maneira mais acessível de apresentar essas informações às centenas de milhões de mulheres no mundo real.


    Este livro resulta do meu compromisso de empoderar as mulheres com as informações necessárias para conseguir atravessar a fase da menopausa com conhecimento e confiança. Saber o que acontece no seu corpo e no seu cérebro antes, durante e depois da menopausa é crucial para entender a si mesma antes, durante e depois da menopausa. Também é crucial entender que as mudanças em seu corpo e cérebro levam a diferentes necessidades de saúde e é imprescindível assumir o controle da própria saúde durante essa importante transição.


    Até agora, a menopausa tem sido retratada como um obstáculo tenebroso pelo qual todas nós teremos que passar. A maior parte do que foi escrito sobre a menopausa, desde a literatura científica até textos na internet, concentra-se em meios de enfrentá-la, lidar com ela ou até rebelar-se contra ela. A maioria das pesquisas sobre o tema também se concentrou no que pode dar errado durante a menopausa e como “resolver os problemas” que surgem nesse período. “Mas qual é o problema disso?”, você pode se perguntar. O problema é que essa abordagem se baseia na suposição de que tudo o que podemos fazer é sobreviver à menopausa. Ao tratar esse estágio da vida estritamente em um contexto biológico, a medicina ocidental enfatiza suas desvantagens e minimiza sua importância. No entanto, quando olhamos para a menopausa com uma visão integrativa, vemos que há muito mais em jogo. Na realidade, as alterações hormonais que causam a menopausa e seus sintomas estão, ao mesmo tempo, promovendo o desenvolvimento de novas e intrigantes habilidades neurológicas e mentais — habilidades estas que a sociedade escolhe abertamente ignorar. Os poderes ocultos da mente na menopausa nunca chegam às manchetes, mas todas as mulheres se beneficiariam se soubessem deles. Essa conscientização nos levará a novas maneiras de navegar pela menopausa e pela própria condição de ser mulher.


    Para atingir esse objetivo, dividi o livro em quatro partes:


    A Parte 1, “O Grande M”, apresenta as bases para entendermos o que é e o que não é a menopausa sob uma perspectiva clínica, como a menopausa afeta o cérebro e como deixamos de ver essa importante ligação.


    A Parte 2, “A conexão cérebro-hormônio”, discute o papel dos hormônios na saúde do cérebro e a importância dessa interação para entendermos a menopausa. Daremos um mergulho profundo no funcionamento do corpo e do cérebro na menopausa, decifrando não apenas o “o quê”, mas também o “porquê” da menopausa, colocando-a em um contexto mais amplo. Para fazer isso, examinaremos o que chamo de “os três momentos decisivos”, ou “os três P’s”: puberdade, puerpério/gravidez e perimenopausa. Nesses momentos cruciais, o cérebro, os hormônios e a interrelação entre eles mudam drasticamente. Entender as semelhanças entre os três momentos é muito importante para passar a ver a menopausa como uma fase natural da vida de uma mulher — um período que, como os outros, pode causar vulnerabilidades, mas também resiliência e mudanças positivas. Mas, se o seu interesse atualmente for encontrar soluções e maneiras de se sentir melhor, fique à vontade para pular para a Parte 3, em que nos concentraremos em estratégias e orientações práticas. A Parte 2 continuará aqui, e você pode voltar quando quiser!


    Na Parte 3, “Terapias hormonais e não hormonais”, investigaremos a terapia de reposição hormonal, bem como outras opções hormonais e não hormonais de cuidados na menopausa. Também analisaremos a terapia antiestrogênica para câncer de mama e de ovário, e os efeitos do fenômeno chamado “chemobrain”. Por fim, embora ao longo deste livro eu use o termo “mulheres” para me referir a indivíduos que nascem com o chamado sistema reprodutor feminino (seios e ovários), nem todas as pessoas que passam pela menopausa se identificam como mulheres, e nem todas as pessoas que se identificam como mulheres passam pela menopausa. Reconhecendo as diversas experiências e identidades no contexto da menopausa, discutiremos a terapia de afirmação de gênero para pessoas transgênero (pessoas trans), que inclui métodos para suprimir a produção de estrogênio.


    Na Parte 4, “Estilo de vida e saúde integrativa”, veremos os principais estilos de vida e práticas comportamentais validadas e pensadas para tratar os sintomas da menopausa sem a prescrição de medicamentos, ao mesmo tempo que ajudam a promover a saúde cognitiva e emocional. Mesmo que você sinta o cérebro fora de controle, saiba que há como controlar seu estilo de vida, seu ambiente e sua atitude mental, e todos esses fatores podem afetar sua experiência da menopausa. Você pode se empoderar ao acolher e cuidar da menopausa, abrindo uma gama de possibilidades.


    Este livro é uma carta de amor para o que nos torna mulheres, e um convite para que todas as mulheres acolham a menopausa sem medo nem constrangimento. É a base para celebrarmos o poder feminino, para valorizarmos as adaptações inteligentes que nosso corpo e nosso cérebro promovem no decorrer da vida e para desfrutarmos da nossa jornada rumo à melhor saúde possível. Espero que as informações que você encontrará aqui promovam muitas discussões, não apenas sobre o tema multifacetado da menopausa, mas também sobre a maneira como rejeitamos e marginalizamos vários grupos importantes da sociedade. Isso é indispensável não apenas para mudar nossas perspectivas sobre a menopausa, mas também para dar nova voz ao “gênero esquecido” — individualmente e como a metade da população do mundo.


    


    
      
        [ 01 ]1 bilhão de mulheres ao redor do mundo terão entrado ou estarão prestes a entrar na menopausa: U.S. Census Bureau, “QuickFacts: United States”: https:// www.census.gov/quickfacts/fact/table/US/LFE046219.

      


      
        [ 02 ]Menos de um em cada cinco residentes de ginecologia e obstetrícia: Mindy S. Christianson, Jennifer A. Ducie, Kristiina Altman, et al., “Menopause Education: Needs Assessment of American Obstetrics and Gynecology Residents,” Menopause 20, nº 11 (2013): 1120–25.

      


      
        [ 03 ]As áreas mais claras indicam altos níveis de energia cerebral, enquanto as manchas mais escuras indicam menos uso de energia: para ver as imagens coloridas, acesse: www.lisamosconi.com/projects.

      


      
        [ 04 ]Os homens da mesma idade não: Lisa Mosconi, Valentina Berti, Crystal Quinn, et al., “Sex Differences in Alzheimer Risk: Brain Imaging of Endocrine vs Chronologic Aging,” Neurology 89, nº 13 (2017): 1382–90.

      


      
        [ 05 ]A conectividade cerebral, a química como um todo e a estrutura do cérebro também são afetadas: Lisa Mosconi, Valentina Berti, Jonathan Dyke, et al., “Menopause Impacts Human Brain Structure, Connectivity, Energy Metabolism, and Amyloid-Beta Deposition,” Scientific Reports 11 (2021), article 10867.
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    Chega de preconceito contra as mulheres e a menopausa


    Sexismo e neurossexismo


    Este livro apresenta a visão de uma neurocientista sobre os altos e baixos da menopausa. Mas, antes de falarmos sobre o futuro desse campo de conhecimento, vale a pena (apesar de ser um tanto desanimador) rever as perspectivas culturais e médicas sobre a menopausa até o momento. Devo advertir que rever alguns importantes passos sócio-históricos sobre o tema pode ser bastante desencorajador, pelo menos no início. Afinal, é devido à combinação de cultura popular e medicina convencional que equiparamos a menopausa a “insuficiência ovariana”, “disfunção ovariana”, “depleção de estrogênio”, além de uma série de outros resultados negativos. Mas não desista. Eu garanto que, se nos basearmos na ciência moderna, teremos uma história muito diferente e mais equilibrada para contar.


    De uma perspectiva social, contudo, as possibilidades são inegavelmente sombrias. Se nos aprofundarmos um pouco mais, fica evidente que muitos dos estereótipos degradantes em torno da menopausa têm origem em uma visão negativa das mulheres[ 06 ] como sendo o “sexo mais fraco”. Se começarmos com o antigo conceito de que as mulheres são fisicamente mais frágeis do que os homens, essa referência também se aplica ao nosso cérebro e ao nosso intelecto no que hoje chamamos de neurossexismo — o mito de que o cérebro das mulheres é inferior ao cérebro dos homens. Desse modo, antes mesmo de podermos discutir a complexidade das abordagens da medicina quanto à menopausa, precisamos falar sobre a complexidade dessas mesmas abordagens em relação às mulheres como um todo.


    Por mais incrivelmente falha que a doutrina da inferioridade feminina possa ser, ela constitui nada menos que a espinha dorsal de toda a ciência moderna. De acordo com Charles Darwin, o pai da biologia moderna, “em tudo o que faz, um homem atinge uma eminência mais elevada do que as mulheres[ 07 ] — quer exija pensamento profundo, razão ou imaginação, ou apenas o uso dos sentidos e das mãos”. Essa teoria ganhou ímpeto e se disseminou incontestada ao longo do século XIX, quando cientistas do sexo masculino fizeram uma “descoberta impressionante”. Eles verificaram que a cabeça das mulheres não apenas era anatomicamente menor que a dos homens, mas também que o cérebro das mulheres pesava menos que o dos homens. Na época, a premissa biológica do “quanto maior, melhor” reinava suprema. Desse modo, o cérebro mais leve de uma mulher foi convenientemente interpretado como um indicativo de menos inteligência e inferioridade mental. Os especialistas logo correlacionaram essa descoberta com a falta de aptidão das mulheres para uma variedade de tarefas. Por exemplo, George J. Romanes, um proeminente biólogo evolucionista e fisiologista, declarou o seguinte: “Considerando que o peso médio do cérebro das mulheres é de aproximadamente 150 gramas a menos que o dos homens, com base em termos meramente anatômicos poderíamos esperar uma acentuada inferioridade de poder intelectual nas mulheres”[ 08 ]. Essas suposições estavam longe de causar espanto, uma vez que a maioria dos intelectuais da época não via problema algum em promover uma interpretação que se adequasse ao status quo. Desse modo, aqueles “150 gramas a menos” no cérebro feminino foram utilizados para justificar a diferença de status social entre homens e mulheres, validando as decisões que impediam que as mulheres tivessem acesso ao ensino superior ou a outros direitos que lhes possibilitassem uma vida independente.


    Arrisco dizer que não seria um absurdo concluir que, se, em média, o corpo dos homens é maior e mais pesado do que o das mulheres, a cabeça — e, portanto, o cérebro — também manteria a mesma proporção. Se um corpo é maior, faz sentido que o crânio e o cérebro também sejam. Na verdade, quando levamos em conta o tamanho da cabeça, a lendária diferença de peso entre o cérebro do homem e o da mulher desaparece no mesmo vácuo onde surgiu.


    Ainda assim, o cérebro das mulheres passou séculos sendo considerado deficiente por causa do tamanho, justificando a decisão de excluir as mulheres das universidades e de empregos de prestígio. Com o tempo, mulheres cientistas e ativistas dos direitos humanos uniram forças para denunciar essas interpretações tendenciosas como nada mais do que armas políticas usadas para subverter as tentativas das mulheres de alcançar a equidade e a igualdade. Graças à dedicação dessas pessoas, a teoria da inteligência baseada no peso do cérebro finalmente caiu por terra no início do século XX. O advento do imageamento cerebral ajudou a derrubar muitas outras suposições por trás do neurossexismo, promovendo finalmente a igualdade de condições para as mulheres.


    Mas será mesmo?


    Hoje em dia, embora afirmações abertamente sexistas já não tenham lugar na comunidade científica, muitos argumentam que o neurossexismo continua firme e forte. A questão é que, em muitos aspectos, o cérebro das mulheres é de fato diferente do cérebro dos homens[ 09 ]. Falaremos mais sobre isso na sequência. Por enquanto, gostaria de salientar que as disparidades entre os gêneros raramente são utilizadas para modernizar os cuidados médicos; pelo contrário, muitas vezes são utilizadas para reforçar estereótipos de gênero. Conscientemente ou não, somos coagidos a assumir papéis de gênero desde que nascemos, com base em alegações da ciência popular sobre como os nossos comportamentos “Vênus/Marte” diferem devido ao nosso cérebro. Essa história pode começar com a antiga tradição de vestir os bebês com roupas cor-de-rosa e azul, mas termina com a disseminação de preconceitos rígidos e depreciativos que classificam incansavelmente as mulheres como o gênero inferior.


    No momento, enfrentamos um triplo desafio: sexismo, etarismo e menopausismo. Desde o momento que nascemos, a mensagem que recebemos da sociedade é que, pelo simples fato de sermos mulheres, somos inferiores no mínimo porque os homens são maiores e mais fortes. Mas essas crenças se proliferam de maneiras mais ou menos sutis enquanto transitamos pelo parquinho, pela sala de aula e pelo ambiente de trabalho, culminando na meia-idade. Nessa linha do tempo, a menopausa é o golpe final. Depois de suportar décadas de mensagens depreciativas, as mulheres se veem diante de outro processo fisiológico feminino reduzido a uma comprovação de fraqueza e doença. Agora a mulher é vista através de lentes patriarcais sombrias, sem falar da crença amplamente difundida de que a idade de uma mulher a torna menos atraente, bem como o peso social imposto a ela pela perda de sua capacidade de gerar filhos — um peso que só endossa a crença de sua inferioridade física, mental, pessoal e até profissional.


    Apesar de termos poucos dados científicos confiáveis sobre a menopausa, não faltam alegações enganosas ou até misóginas sobre o tema. Na perspectiva popular, as mulheres na menopausa costumam ser retratadas com foco em oscilações de humor e acessos de raiva. Todo mundo conhece bem o estereótipo da mulher beligerante na menopausa, atormentada por ondas de calor e alterações de humor, apresentada como a causadora de uma tempestade na vida de seu infeliz e exasperado marido. Não há nada de novo nessa visão, que tem raízes profundas em séculos, até milênios, de extrema desconfiança patriarcal em relação ao corpo feminino. Respire fundo e vamos em frente.


    A MENOPAUSA E O MOVIMENTO ANTIMENOPAUSA


    As primeiras referências científicas à menopausa têm origem por volta do ano 350 a.C., quando Aristóteles observou que as mulheres paravam de menstruar[ 10 ] entre os 40 e 50 anos de idade. No entanto, visto que a expectativa de vida era mais baixa na época, poucas mulheres tinham a oportunidade de passar pela menopausa e viver para contar a história. Além disso, na Grécia antiga, bem como em muitas outras civilizações, o valor da mulher estava ligado à sua capacidade de gerar filhos. Aquelas que não podiam mais ter filhos claramente não eram mais dignas de interesse ou estudo.


    Tirando algumas vagas menções, a menopausa permaneceu basicamente invisível para a medicina até o século XIX. Mais ou menos na época em que os médicos homens “descobriram” o cérebro das mulheres, eles também se depararam com outro fenômeno desconcertante: a menopausa. Pode ter sido o resultado de um progresso da pesquisa científica como um todo ou talvez o fato de mais mulheres estarem vivendo o suficiente para que a menopausa não fosse mais ignorada; de qualquer maneira, os médicos acabaram se dando conta de que a menopausa não era uma espécie de aberração acidental. Nessa altura, já havia expressões coloquiais para a menopausa por toda a Europa, como “inferno das mulheres”, “idade da decrepitude” e “morte do sexo”[ 11 ]. No entanto, a palavra menopausa só entrou no vocabulário da língua inglesa em 1821, quando o médico francês Charles De Gardanne cunhou o termo, do grego men (mês) e pauein (parar ou interromper), para se referir ao período em que a mulher deixa de menstruar.


    Como era típico da época, a constatação de que a menopausa era algo que valia a pena abordar levou os médicos a estudá-la… como uma doença. Vários problemas de saúde, incluindo escorbuto, epilepsia e esquizofrenia, foram prontamente atribuídos a essa nova e desconcertante condição. Não deveríamos nos surpreender com isso, considerando que na época acreditava-se que alguma ligação obscura entre o útero e o cérebro tornava as mulheres suscetíveis à loucura, ou histeria (da palavra grega hystera, significando útero). Por exemplo, acreditava-se que o que hoje chamamos de tensão pré-menstrual (TPM) era causada pela “sufocação” do útero cheio de sangue, ou mesmo pela migração ascendente do útero no interior do corpo, sufocando a própria mulher. Para os estudiosos da época, era claro que essa ligação insalubre também resultaria em “insanidade climatérica” após a menopausa.


    Em consequência, foram criadas práticas drásticas e muitas vezes altamente tóxicas para lidar com o útero errante e rebelde. Hipnose, dispositivos vibratórios e jatos d’água na vagina são apenas algumas das técnicas documentadas. Injeções vaginais à base de ópio, morfina e chumbo são outras. Em seguida, os médicos encontraram uma solução ainda mais radical: a cirurgia. Argumentaram que o útero doente deveria simplesmente ser removido. Hoje sabemos que a histerectomia (a remoção cirúrgica do útero e dos ovários) arrasta a mulher para a menopausa quase da noite para o dia, potencialmente agravando todos os sintomas. Então, como a cirurgia apenas exacerbava os problemas, os manicômios passaram a ser uma alternativa interessante. Não faltam relatos de mulheres com sintomas da menopausa erroneamente diagnosticadas como “loucas”[ 12 ] ou “dementes” e trancadas em instituições psiquiátricas. A verdade é que essas mulheres provavelmente só tiveram um fim tão trágico devido aos tratamentos equivocados prescritos pelos próprios médicos.


    Vamos avançar para o século XX. Conforme as mulheres passaram a viver mais e conquistaram o direito ao voto e poder cultural, a menopausa finalmente começou a ser entendida como um problema digno de atenção médica, em vez de apenas trancar as mulheres em instituições de saúde mental. Uma das contribuições mais importantes para essa mudança de perspectiva ocorreu em 1934, quando os cientistas descobriram o hormônio estrogênio. É interessante notar que o próprio termo estrogênio deriva do grego oistros, que significa “frenesi” ou “desejo insano”, reforçando ainda mais a tendência histórica de ver a fisiologia feminina através das lentes da instabilidade mental. Com o progresso da ciência, a relação entre níveis mais baixos de estrogênio e a menopausa foi constatada, o que apenas levou a atualizar a definição de menopausa[ 13 ] como uma doença de “deficiência de estrogênio”. Por extensão, o estrogênio tornou-se um elixir mágico da juventude e, como tal, uma droga lucrativa. A indústria farmacêutica agarrou a oportunidade, e a terapia de reposição de estrogênio logo se tornou o principal tratamento para a menopausa. Há relativamente pouco tempo, em 1966, Robert A. Wilson, autor do best-seller Eternamente feminina, declarou que a menopausa era “uma praga natural”, chamando as mulheres na menopausa de “castradas e aleijadas”[ 14 ]. Mas, de acordo com Wilson, com a reposição de estrogênio, “os seios e órgãos genitais da mulher não murcharão. Ela será muito mais agradável de se conviver e não se tornará chata e pouco atraente”. Mais tarde, e talvez sem surpresa, surgiram evidências de que o influente livro tinha recebido financiamento de companhias farmacêuticas. No entanto, nem toda propaganda foi explicitamente patrocinada — a ideia apenas se espalhou pela cultura muito rapidamente. Em seu best-seller Tudo o que você queria saber sobre sexo (1969), David Reuben declarou o seguinte: “Quando os ovários deixam de funcionar, a própria essência da mulher desaparece”. Ele acrescentou que “uma mulher na pós-menopausa chega o mais perto possível de ser um homem”, corrigindo-se em seguida, “não é bem um homem, mas já não é uma mulher funcional”. Aos poucos, a ideia de que a menopausa é uma síndrome de deficiência de estrogênio se consolidou e até hoje é comum em livros universitários e práticas médicas.


    Por outro lado, os verdadeiros mecanismos pelos quais o estrogênio afeta a saúde mental só foram revelados recentemente. Foi só no fim da década de 1990 que os cientistas fizeram uma descoberta revolucionária: os chamados hormônios sexuais femininos são fundamentais não apenas para a reprodução[ 15 ], mas também para o funcionamento cerebral. Em outras palavras, os hormônios inextricavelmente ligados à nossa fertilidade, com o estrogênio na linha de frente, revelaram-se igualmente cruciais para o funcionamento da mente. Para se ter uma ideia de como essa descoberta é recente, os homens já haviam pisado na Lua trinta anos antes. No decorrer desses mesmos trinta anos, muitas mulheres neste planeta tomaram hormônios mesmo sem ninguém ter ideia de como o estrogênio realmente funciona do pescoço para cima.


    A MEDICINA E A “MEDICINA DO BIQUÍNI”


    De volta ao século XXI. Hoje em dia, a menopausa pertence estritamente ao território ginecológico, e as conexões entre o sistema reprodutivo e o cérebro deixaram de ser demonizadas, mas, em geral, não são abordadas. Ao mesmo tempo, em uma reviravolta inusitada, a maioria dos cientistas passou a aceitar que os hormônios sexuais são importantes para a saúde do cérebro, mas também acredita que o cérebro dos homens e das mulheres são praticamente iguais, tirando algumas funcionalidades envolvidas na reprodução.


    Entra em cena um dos maiores problemas da medicina atual: a chamada “medicina do biquíni”. A medicina do biquíni é a prática de reduzir a saúde da mulher às partes do corpo encontradas dentro dos limites de um biquíni. A ideia é que, do ponto de vista médico, o que faz de alguém “uma mulher” são os órgãos reprodutivos e nada mais. Além desses órgãos, homens e mulheres são estudados, diagnosticados e tratados exatamente da mesma maneira — como se todos fôssemos homens. O problema é que esse conceito não apenas é irreal como também desvia a atenção da medicina e da ciência, que não se interessam em proteger o cérebro das mulheres, incluindo as que estão na menopausa.


    Nos termos mais simples possíveis, a grande maioria das pesquisas médicas usa o corpo masculino como o único protótipo, vendo o corpo da mulher como um corpo masculino com “peitos e tubos”. Além disso, ainda na década de 1960, a agência estadunidense Food and Drug Administration (FDA) [Administração Federal de Alimentos e Medicamentos] transformou em prática padrão negar às mulheres com potencial de ter filhos[ 16 ] o acesso a medicamentos experimentais e ensaios clínicos, alegando que a medida evitava quaisquer potenciais efeitos adversos sobre os fetos. A expressão mulher com potencial de ter filhos, contudo, passou a significar “qualquer mulher capaz de engravidar”, e não apenas as mulheres grávidas. Desse modo, todas as mulheres na idade entre a puberdade e a menopausa, independentemente da atividade sexual, uso de contraceptivos, orientação sexual ou até qualquer desejo de ter filhos, foi excluída dos ensaios clínicos. O cérebro das mulheres, que por séculos foi negligenciado como deficiente, passou a ser invisível por razões completamente diferentes.


    Essa proibição para todas as mulheres permaneceu em vigor até meados dos anos 1990, de modo que temos décadas de pesquisa médica baseada em amostras quase exclusivamente masculinas. Por incrível que pareça, isso ocorre até os dias de hoje, uma vez que foram lançados no mercado incontáveis medicamentos[ 17 ] que nunca foram testados em mulheres. Na verdade, esses medicamentos muitas vezes sequer foram testados em fêmeas de animais. A grande maioria dos estudos pré-clínicos ainda utiliza apenas animais machos, argumentando que a variabilidade dos hormônios sexuais[ 18 ] pode “interferir nos resultados empíricos”. Esse sistema unissex profundamente tendencioso tem fornecido à área médica dados que não se aplicam ou, na melhor das hipóteses, se aplicam de maneira apenas inconsistente a pelo menos metade da população mundial.


    Considerando que o sistema médico, dominado por homens, tem uma longa história de difamação da menopausa ao mesmo tempo que deixa os estudos do cérebro das mulheres de lado e, como se tudo isso não bastasse, que os estudos são conduzidos principalmente por participantes homens e que os homens não passam pela menopausa, não é surpresa que os efeitos da menopausa na saúde do cérebro tenham permanecido um mistério — um mistério “resolvido” com base em estigmas e estereótipos, e não em fatos e informações. Para dizer o óbvio, o efeito dessa abordagem foi catastrófico na pesquisa médica como um todo e no campo da saúde da mulher em particular.


    As consequências ficam ainda mais evidentes quando se trata da saúde do nosso cérebro. Porque a verdade inescapável é que o cérebro das mulheres não é igual ao dos homens. Os dois são hormonal, energética e quimicamente diferentes. Essas diferenças podem não ter efeitos determinísticos na inteligência ou no comportamento das mulheres e nunca devem ser utilizadas para reforçar estereótipos de gênero, mas são cruciais para promover a saúde do cérebro[ 19 ], especialmente após a menopausa. De acordo com algumas estatísticas — que, aliás, a maioria das pessoas desconhece[ 20 ] —, em comparação com os homens, as mulheres têm:


    
      	Duas vezes mais probabilidade de ser diagnosticadas com transtorno de ansiedade ou depressão.


      	Duas vezes mais probabilidade de desenvolver a doença de Alzheimer.


      	Três vezes mais probabilidade de desenvolver uma doença autoimune, incluindo as que atacam o cérebro, como a esclerose múltipla.


      	Quatro vezes mais probabilidade de ter dores de cabeça e enxaquecas.


      	Maior probabilidade de desenvolver tumores cerebrais, como meningiomas.


      	Mais chances de morrer em decorrência de um acidente vascular cerebral (AVC).

    


    É importante notar que a prevalência dessas doenças cerebrais passa de praticamente a mesma entre homens e mulheres antes da menopausa para uma proporção mulher-homem de 2:1 ou superior depois da menopausa. Quanto ao impacto dessa mudança, uma mulher na faixa dos 50 anos tem duas vezes mais probabilidade de desenvolver ansiedade, depressão ou até demência ao longo da vida do que de desenvolver câncer de mama. No entanto, o câncer de mama é claramente reconhecido como um problema de saúde das mulheres (como deveria ser), embora nenhuma das condições cerebrais acima receba o mesmo reconhecimento. E, uma vez que o câncer de mama se enquadra nos moldes da “medicina do biquíni”, pesquisas e recursos são adequadamente dedicados à sua cura, embora quase nenhum esforço seja direcionado para os cuidados da menopausa tendo em vista a saúde do cérebro.


    Acho importante deixar claro que a menopausa não é uma doença e não causa nenhuma das doenças que mencionei acima. Mas as alterações hormonais podem exercer uma pressão específica sobre muitos órgãos, incluindo o cérebro, especialmente quando são ignoradas ou não são monitoradas. Para a maioria das mulheres, isso pode levar a vários sintomas conhecidos, como ondas de calor e insônia. Para outras, a menopausa tem o potencial de desencadear enxaquecas, ansiedade ou até depressão grave. Outras ainda podem ter um risco maior de desenvolver demência no futuro. Assim, embora as noções de histeria e sufocação uterina não tenham base alguma na realidade, há riscos reais. A situação atual exige uma ação clara e urgente: amplas pesquisas e estratégias eficazes para abordar o impacto da menopausa no cérebro. Não apenas precisamos de ajuda para minimizar esses sintomas iniciais como já passou da hora de aprofundar nosso conhecimento para evitar problemas mais graves no futuro. A medicina da mulher deve elevar seus padrões — não apenas para além do biquíni, mas para além da reprodução como seu único objetivo. Já passou da hora de analisar com honestidade e rigor o que acontece no corpo e no cérebro das mulheres como um todo e de reconhecer o impacto sistêmico da menopausa nesse contexto.


    NOSSOS CORPOS, NOSSOS CÉREBROS


    Até agora, falamos sobre os efeitos do conhecimento científico (e da ignorância) em atitudes sistêmicas e culturais. As mulheres passaram milênios sendo torturadas, tanto física quanto psicologicamente, em nome da menopausa. Fomos levadas a acreditar que a menopausa pode nos tornar clinicamente insanas, enquanto somos invisibilizadas na sociedade quando entramos na fase da menopausa e da pós-menopausa. A sociedade tem um enorme e perigoso efeito na maneira como nós mesmas vemos e vivenciamos a menopausa — e a cultura ocidental nos condicionou a ver os sintomas desse período como os únicos aspectos significativos dessa transição. É verdade que a situação melhorou com o tempo, mas esse trauma está entranhado no inconsciente coletivo, influenciando não apenas a maneira como uma mulher é vista, mas também como às vezes vemos a nós mesmas e consideramos nosso valor.


    Muitas mulheres têm experiências individuais diretas com os efeitos dessas abordagens — e não apenas quando passam pela menopausa. Graças ao duplo golpe das crenças equivocadas e das convenções ultrapassadas que vimos anteriormente, é muito comum que preocupações com a própria saúde sejam subestimadas ou descartadas. É um fenômeno bem documentado que, quando um paciente procura o sistema de saúde com queixas de dor ou problemas cardíacos, a probabilidade de ser mandado para casa sem tratamento é muito maior se o paciente for mulher, o que agrava muito o quadro[ 21 ]. Como isso pode ser possível? Em uma consulta, as chances de o médico dizer que a dor é psicossomática[ 22 ], hipocondríaca ou relacionada ao estresse é muito maior quando a paciente é mulher. Pode parecer algo tirado de um livro do século XIX, mas isso está acontecendo neste exato momento, não raro culminando na prescrição de antidepressivos ou psicoterapia em vez de serem administrados tratamentos específicos.


    Considerando essas tendências, tenho certeza de que você pode imaginar (ou, se aconteceu com você, lembrar) as respostas recebidas pelas mulheres a quaisquer questões relacionadas à menopausa sendo tratadas como ilusórias ou sem importância. Não é raro alguns profissionais da saúde praticarem uma modalidade desanimadora de gaslighting médico, minimizando os problemas de saúde das mulheres como um todo e negligenciando especificamente as preocupações femininas em rela
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