VIDA AFETIVA E SEXUALFAPOS MASTECTOMIA
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N o primeiro contato da reportagem da REDE

CANCER com Walkyria dos Reis Nadaz, a Kika, a
entrevista ndo pdde ser realizada. Era sexta-feira,
“dia corrido” para essa carioca de 53 anos que
trabalha como DJ e organizadora de eventos.
Atividades iniciadas com a ajuda do entdo namo-
rado e hoje marido, o também DJ Marcio Pacheco,
41, ap6s descobrir um cancer de mama, em 2015.
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Na época, Kika era secretaria, profissao na qual se
formou como técnica e que a colocava sob cons-
tante estresse.

“Depois que eu fiz uma mastectomia radical da
mama direita [quando toda a mama, os linfonodos
e o tecido muscular mamario sao removidos], nao
queria mais ficar dentro de um escritério. Durante o
tratamento, comecei a acompanhar meu namorado



na noite, mesmo careca, e me apaixonei por aquilo.
Ele me deu todo o subsidio, comprou os equipa-
mentos de que eu precisava para trabalhar com mu-
sica”, conta Kika, ja na segunda-feira seguinte, apés
atender uma cliente da mais nova atividade de seu
curriculo: “Orientadora virtual”, nome que ela deu
para uma mistura de professora de informatica com
marqueteira digital.

Kika levou essa mesma coragem de empreen-
der para o tratamento oncoldgico. Junto com o na-
morado, raspou a cabeca ja na perda dos primeiros
fios, durante a quimioterapia neoadjuvante, aquela
feita antes da cirurgia, para reduzir o tumor. E com
0 apoio do parceiro, com quem se casaria dois
anos depois, decidiu ndo fazer a reconstrucao ma-
maria, também chamada de cirurgia oncoplastica.
O procedimento, garantido por lei, pode ser ime-
diato, quando acontece logo apds a mastectomia,
ou tardio, tipo recomendado em casos como o de
Kika. Como ela ainda teria que fazer radioterapia,
sé poderia operar cerca de um ano depois, ao final
das sessoes.

“Se eu fiquei preocupada com a anestesia
geral, mas nao tinha como fugir, j& que precisava
retirar o seio, por que passaria por aquilo de novo,
apenas por estética? Nao fazia sentido. Falei para
mim mesma que néo voltaria para a mesa de cirur-
gia”, lembra Kika, que teve um incentivo extra para
a decisao: “Logo depois da mastectomia, comecei a
ser chamada para tirar fotos com a cicatriz de fora,
para dar forgca a outras mulheres. Aquilo me impul-
sionou ainda mais a ndo querer [a reconstrucédo).”

A parceria com Marcio foi fundamental naquele
momento, reconhece Kika. Mas isso, é claro, nao
impediu que o namoro precisasse se adaptar a nova
realidade. Na fase da quimioterapia neoadjuvante, as
relacoes do casal ficavam restritas aos dias anteriores
as sessdes, que aconteciam a cada trés semanas.
Era quando os efeitos colaterais da aplicacdo ante-
rior, como enjoo e indisposi¢ao, estavam menores.

Ja apds a mastectomia, o sexo foi deixado de
lado por alguns meses — 0 que nao significou dis-
tanciamento fisico. Marcio continuou indo a casa da
namorada, sé que, com receio de encostar nos pon-
tos e machuca-la, passou a dormir num colchonete.

Aos poucos o casal foi retomando a intimi-
dade. Ainda hoje, no entanto, as coisas nao sao
exatamente iguais. Na atual fase do tratamento, Kika
faz uso de tamoxifeno, um bloqueador hormonal
que tem entre os efeitos colaterais mais comuns a
diminuicdo da libido.

“Tivemos altos e baixos, mas ndo houve, na
minha cabeca, outro problema a nao ser o tratamen-
to. Meu marido sempre viu minha cicatriz e nunca
me cobrou nada esteticamente. A gente tem que
tentar outros artificios, ser mais romantico, porque
O prazer ndo precisa, necessariamente, ser sexual.
Tem que ter o apoio da pessoa que estd do nosso
lado, porque, sendo, ndo acontece”, ensina.

Quando nao estd nas sessodes de fotos, Kika
usa uma proétese externa, feita de bolinhas de plas-
tico ou de silicone, mesmo tipo indicado para pa-
cientes que aguardam a reconstrugao tardia. Outro
modelo comum, embora em desuso, € o de alpiste.
E para quem, como a microempreendedora, rejeita
a prétese interna, mais uma opcao sao as tatuagens.

DA MATERNIDADE A
SENSUALIDADE

Kika nao esta sozinha em sua decisado. Ela é
administradora do Renascer, grupo de WhatsApp
que reune centenas de pacientes de cancer de
mama de todo o Pais. A iniciativa chamou a atencao
da psicologa Ingrid Raiol da Silveira, que acompa-
nhou as conversas durante um ano, entre 2017 e
2018, como parte de sua dissertacao de mestrado
na Escola de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj). Embora a pesquisa
nao seja quantitativa, ela estima que de 30% a 40%
das mulheres ndo quiseram reconstruir a mama ou
nao pretendiam fazé-lo. Na época, o grupo tinha
cerca de 160 participantes, em tratamento nas redes
publica e privada.

“O impacto negativo da mastectomia na vida
sexual é bastante comum, mas ter os dois seios
nao é o parametro principal para retoma-la”, afirma
Ingrid. “Muitas mulheres que néo fazem a reconstru-
¢cao conseguem ter uma vida sexual ativa. Outras fa-
zem e nao conseguem. Isso varia muito, com varias
influéncias e questoes que a gente deve considerar,
como os problemas na vida, as questdes familiares
e a propria relacdo do casamento, que, muitas ve-
zes, ja estava abalada antes do cancer”, acrescenta.

Por outro lado, no grupo, Ingrid nao sé teste-
munhou as angustias comuns a qualquer pessoa
que enfrenta o cancer, como também se depa-
rou com as questoes inerentes a neoplasia mais
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“Meu marido sempre viu
minha cicatriz e nunca me

cobrou nada esteticamente.

A gente tem que tentar
outros artificios, ser mais
romantico. Tem que ter o
apoio da pessoa que esta

do nosso lado”
WALKYRIA DOS REIS NADAZ, DJ

incidente na populacdo feminina: o simbolismo
do seio e 0 que a auséncia dele representa para a
mulher. Fatores que ajudam a explicar por que a
reconstrucao é tao importante para a maioria.

“No cancer de mama, os esteredtipos de gé-
nero levam a uma concepcao fragmentada sobre o
corpo feminino. Retirar o 6rgao, para as pacientes,
€ como perder uma parte do corpo que as identifica
culturalmente como mulheres. A auséncia do seio
também é vivida como uma perda de sustentacao
na forma como elas se reconhecem no mundo, que
€ ser mae”, explica.

A oncologista clinica do INCA Elisa Bouret
observa uma relacdo da cirurgia oncoplastica com

A DJ Kika optou por nao fazer a reconstrugao por dois motivos: medo da anestesia geral e convite para posar com a cicatriz a mostra
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a idade: “Entre as minhas pacientes, as que nao
reconstruiram sdo mais senhoras. As jovens geral-
mente optam por reconstruir.”

Para a psicdloga Marcia Regina Costa, que
atuou por 17 anos no Hospital do Cancer Il (HC
Ill), unidade do INCA dedicada ao céancer de
mama, a sociedade cobra da mulher um corpo
perfeito. Pressdo que é ainda mais forte sobre as
jovens. “O homem pode ser ‘barrigudinho’, nao
tem problema. Mas a mulher ndao pode ter barriga,
estria ou celulite. E mais um estereétipo, mais um
peso que ela carrega”, diz.

Tanto Marcia quanto Elisa ressaltam que a
preocupacao inicial da mulher que recebe o diag-
néstico de cancer de mama é a sobrevivéncia.
A sexualidade aparece num segundo momento.
Normalmente, relatam as profissionais, as duvidas
sao direcionadas a psicélogos e enfermeiros, ja que
a paciente costuma ter vergonha de falar de sexo
com o médico.

“E como se isso nao fosse parte da vida ou se,
ao entrar no hospital com o diagnéstico de cancer
de mama, a vida da mulher tivesse que ficar restrita
a doenca, e todo o resto acabasse. Nao é assim.
Muitas mulheres se afastam de um tal jeito que o
homem nao sabe como lidar. O homem, na nossa
cultura, ndo é acostumado a cuidar, mas eles tam-
bém tém suas dificuldades e seus medos”, pondera
Marcia, hoje aposentada como psicéloga do INCA.
Ela ainda é docente da Residéncia Multiprofissional
em Oncologia da instituicdo, onde Ingrid estudou, e
atende em consultério.

“MEDO DA REJEICAD”

Uma das pacientes de Marcia no HC Il foi
a empregada doméstica Rosangela dos Santos
Porciuncula. A carioca de 55 anos, que teve o cancer
de mama diagnosticado em 2002, vivenciou agonias
semelhantes as relatadas pelas trés profissionais.
Aos 36, ela estava separada do marido e era mae de
duas filhas, na época com 19 e 14 anos.

A primeira lembranca, ao falar da doenca, é o
medo da morte. “A Marcia foi tudo para mim naque-
le momento. Ela me atendia em hora extra, porque
eu me questionava muito. Se a gente amamenta
com o seio, por que eu estava passando por tudo
aquilo? Vocé nao imagina que tem todo aquele

tratamento por tras, que pode te salvar. Depois que
comeca a compreender, fica um pouco mais alivia-
da”, recorda.

Questées como vaidade e a possibilidade de
futuros relacionamentos vieram ao saber que preci-
saria retirar a mama esquerda. “Passa muita coisa
na cabega da gente, e nisso eu também pensei.
Enquanto os médicos me consultavam, eu ndo olha-
va para eles, pois morria de vergonha. Entdo, como
seria [0 parceiro vé-la sem o seio]?”

“Sem cabeca para isso”, Rosangela carregou
a preocupacao por boa parte do tratamento. Cinco
anos apds a mastectomia, em 2007, teve, enfim, libe-
racao médica para a tao sonhada reconstrugao ma-
maria. Foi quando voltou a sair de casa, nao apenas
para trabalhar.

“Era tudo que eu precisava: estar com aquele
seio meu, me sentindo bem, usando um sutia e uma
blusinha decotada, sem precisar de enchimento.
Fiz a cirurgia plastica s6 da mama, ndo botei o bico
[mamilo] nem nada. Era suficiente para mim. Foi um
processo dificil, mas, para o meu ego, maravilhoso”,
comemora Rosangela, que usou tecido do abdo-
me para a reconstrugao tardia, em procedimento

. YR
Parceria com O namorado — hoje marid
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, Marcio, foi fundamental



Rosangela: feliz em voltar a usar decote

conhecido como Tram (sigla em inglés para retalho
do mdusculo reto abdominal). “Eu costumava dizer
que, em primeiro lugar, estavam as minhas filhas, e
em segundo e terceiro, também. Mas ai comecei a
lembrar de mim, que eu precisava viver.”

O primeiro namorado da nova fase ainda de-
morou dois anos. Ele apareceu em 2009, quando
Rosangela encerrava os sete anos de hormoniote-
rapia com tamoxifeno. A novidade veio com uma
boa surpresa.

“Eu tinha medo de conhecer alguém, de dizer,
com o tempo, 0 que aconteceu, e essa pessoa me re-
jeitar, falar que eu era mutilada. Tinha medo de ouvir
essa palavra. Mas, quando conheci uma pessoa e ex-
pliquei a minha situagao, a reacao dela foi totalmente
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“Eu costumava dizer que, em
primeiro lugar, estavam as
minhas filhas, e em segundo
e terceiro, também. Mas ai
comecel a lembrar de mim,

que eu precisava viver”

ROSANGELA DOS SANTOS PORCIUNCULA,
empregada domeéstica

diferente [do que imaginou]: me acolheu, falou que
[a mastectomia] ndo era nada demais”, suspira.

Roséngela seguiu o tratamento com consul-
tas periodicas no INCA, até que, em 2013, teve
alta. Aquele namoro acabou, outros vieram — sem
nunca passar por constrangimentos — e também
terminaram. Hoje est4 sozinha e aberta a novos
relacionamentos, “mas nao neste momento, por
causa da pandemia”.

Ha cerca de trés anos, Rosangela e Méarcia tive-
ram um encontro casual. No papo, a psicologa soube
que a ex-paciente ja era avo e lembrou como foram as
primeiras consultas no INCA, quando “achava que ia
morrer e que nNao ia mais conseguir ninguém na vida”.

“E olha eu aqui, babando pelos meus netos”,
conta Marcia, reproduzindo o que ouviu, com uma
felicidade perceptivel mesmo na conversa por telefo-
ne. Para a psicologa, que conheceu tantas historias
iguais as de Roséngela e Kika, a moral é que, no
cancer, reconstruir ndo significa apenas colocar uma
nova mama. E uma agdo sem certo ou errado. Um
verbo sinénimo de reinventar, que deve ser sempre
conjugado no plural.

“A medida que cessa ou diminui o risco de
morrer, é importante para a mulher voltar a viver a
sua sexualidade de forma plena. Quem passou ou
passa pela situacdo de um diagnéstico oncolégico,
a amputacdo de uma parte do corpo que também
tem relagcdo com esse aspecto, precisa se recons-
truir. A gente vé mulheres que se reinventam primei-
ro, para, a partir dai, reinventar a sua sexualidade.
Mas isso acontece, principalmente, quando elas
tém um parceiro — ndo apenas de cama, mas de
vida. Ou entao que acontega com os parceiros que
encontrarem a partir dai. O vigo da pele e o olhar
brilham, porque ser amada e desejada é bom para
qualquer pessoa.”’l



LEI GARANTE
ACESS0 GRATUITO
A PROCEDIMENTO
REPARADOR

O tratamento do cancer de mama sempre en-
volve cirurgia, explica a oncologista clinica do INCA
Elisa Bouret. Quando remove toda a mama, o proce-
dimento é chamado mastectomia. Ja a segmentecto-
mia é a retirada de uma parte do 6rgao. A escolha de
um método ou outro vai depender, basicamente, do
tamanho da lesao (tumor).

“Quando a gente fala em cirurgia oncoldgica,
tem que tirar a drea que esta doente e, na regiao em
volta do tumor, uma quantidade de tecido normal. Eo
que chamamos de margem de seguranga. As vezes,
dependendo do tamanho do ndédulo, nado é possivel
operar deixando uma margem de seguranca sem fa-
zer a retirada total da mama”, detalha.

De acordo com a Sociedade Brasileira de

Mastologia (SBM), em 70% dos casos de cancer de
mama diagnosticados no Pais, a mulher passa por

mastectomia. O principal motivo é a identificacao da
doenca em estagio avangado.

Praticamente todas as mulheres podem ter
a sua mama reconstruida, garante Elisa. O método
preferido dos médicos é o tardio. “Algumas pacien-
tes vao precisar de radioterapia apds a cirurgia. Para
fazer a reconstrucéo imediata, precisamos ter muita
certeza de que a mulher nao tera que fazer outros
procedimentos depois, porque eles podem compro-
meter o efeito estético da plastica”, diz.

Na reconstrucédo tardia, uma técnica que pre-
para o corpo da mulher para o futuro implante é a
colocacédo de um expansor. Trata-se de um baldo
de silicone vazio, com uma valvula acoplada e que
é inserido atras da pele e do musculo do térax. Aos
poucos, ele vai sendo enchido com soro fisiolégico,
0 que distende gradualmente a pele da paciente,
até a colocacdo da proétese definitiva. Outra opgao
é a transferéncia de retalhos de pele, procedimento
mais complexo que o uso de expansor.

O direito a cirurgia reparadora, apds a retirada
total ou parcial da mama devido ao tratamento de
cancer, é garantido, no Sistema Unico de Salde
(SUS), desde 1999, com a Lei n° 9.797. Em 2013,
ela foi alterada pela Lei n.° 12.802, que acrescentou
prazos: no mesmo tempo cirdrgico, se houver condi-
¢oes clinicas, ou assim que a paciente apresentar os
requisitos necessarios. Os planos de satide também
sdo obrigados, pela Agéncia Nacional de Sadlde
Suplementar (ANS), a oferecer cobertura para a re-
construgdo mamaria apés a mastectomia.






