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meédica sobre el cancer de mama que té més
rellevancia per ales dones afectades, aix{ com
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® 1.1. Que és el cancer de mama?

Que és?

La malaltia cancerosa apareix quan les cél-lules d'un determinat teixit es
transformen 1 comencen a dividir-se més rapid d’alldo que és normal i de manera
incontrolada. Aixd déna lloc a 'augment del teixit afectat que forma tumors.
D’altra banda, les cél-lules ja danyades poden envair els teixits 1 drgans propers 1
també disseminar-se per via sanguinia o mitjangant el sistema limfatic arribant a
d’altres zones del cos on es poden formar tumors secundaris.

A fp} A qui afecta?

E: -‘£ El cancer de mama és el tumor més freqiient entre les dones: a Catalunya
~ una de cada onze dones pot ser diagnosticada d’aquesta malaltia al llarg
% delavida. Actualment a Catalunya es diagnostiquen 3.400 nous casos
o, cada any, dels quals un 46% sén diagnosticats en dones més grans
de 65 anys. Aproximadament, 46.150 dones conviuen amb un
diagnostic de cancer de mama, sent un dels tumors amb millor
\ supervivéncia, d'un 75,9% als cinc anys del diagnostic.

e

Simptomes de la malaltia

—Faves inicials: els primers simptomes

El cancer de mama en les seves fases inicials acostuma a presentar-se com una
nodositat o enduriment en una zona del pit acompanyada a vegades d'una sensacié
de tensié o pesantor. En algunes ocasions poden apareixer canvis en el color i/o

la tibantor de la pell en la zona afectada.



rr“ “7~_ Durant les primeres fases de la malaltia, la majoria de les
dones no presenten dolor ni cap altre simptoma d’alteracié
de l'estat de salut i es troben bé en el moment de la diagnosi.
Rarament, pot haver-hi retraccié i sortida de liquid pel
mugro.

- Fases més avangcades. En fases més avangades de la

malaltia, els stmptomes del cancer de mama sén molt
variats 1 depenen de la grandaria i 'extensié del tumor. En
aquests casos, el tumor acostuma a ser clarament palpable
en la zona afectada i, fins i tot, els ganglis de les axil-les
poden haver augmentat de mida.

Factors de risc

- Factors que poden augmentar el rise. Existeix un conjunt de factors que, si es
combinen, augmenten el risc de desenvolupar un cancer de mama:
e La probabilitat de patir un cAncer de mama augmenta amb I'edat. La majoria
dels casos apareixen en dones al voltant dels 60 anys, i augmenta a mesura que
avanca l’edat de la dona.
* Factors hormonals: dones que no han tingut fills o els han tingut en edat
avangada; dones que van tenir les primeres menstruacions molt joves o han
tingut la retirada de la menstruacié molt tardana.
e Factors ambientals: dieta alta en greixos d’origen animal, excés de pes, 1 abus
d’alcohol.
* Antecedents personals d’hiperplasia atipica i carcinoma lobulillar iz situ.
* Antecedents personals o familiars de cancer de mama i/o ovari.

La majoria de casos de cancer de mama sén esporadics, és a dir, apareixen en dones
sense historia familiar de la malaltia. Les dones que tinguin una mare o una
germana amb cancer de mama tenen un risc incrementat dues o tres Vegades. Una
petita part del cAncer de mama, entre el 5% 1 el 10%, pot ser a causa de I’heréncia
d’alteracions genétiques. Les dones d’aquestes families tenen un risc incrementat de
desenvolupar aquesta malaltia.



- Com podeu sospitar una susceptibilitat hereditaria al cancer de mama?
Per la preséncia de:
e Cancer en edat jove al diagnostic inferior o igual als 35 anys.
® Dos o més antecedents familiars de primer grau (directes) de cancer de mama
1/0 ovarl.
e Cancer de mama bilateral.
* Cancer de mama en un vard.
e Multiples antecedents familiars de neoplasies associades (glandula
suprarrenal, leucémies, sarcomes i tumors del sistema nerviés central).

Les dones que sospitin que tenen un alt risc de cancer de mama pels seus
antecedents familiars poden demanar una valoracié del seu risc de cancer i
sol-licitar consell genétic.

- El convell genétic en ecancer és el procés pel qual les pacients i els familiars amb
predisposicié hereditaria al cAncer sén informats:

® de la possibilitat de presentar o transmetre aquesta predisposicié;

® de quin és el seu risc personal i de les seves implicacions per a la familia;

® dels meétodes disponibles per a la deteccié precog 1 la prevencié.

Durant aquest procés s’avalua, també, l'impacte emocional 1 s’ofereix la possibilitat
del diagnostic genétic, tot respectant 'autonomia de la persona i la privacitat de la
informacié 1 dels resultats.

® 1.2. Opcions terapéutiques

En el cancer de mama existeixen dues modalitats
principals de tractament: el tractament local 1 el
tractament sistémic. Ambdés poden combinar-se.

- El tractament local, basicament pretén
aconseguir I'eliminacié del tumor 1 evitar que
reapareixi en el mateix lloc. La cirurgiaila
radioterapia sén dues modalitats de tractament
de cancer de mama.
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- El tractament sistémic, o general, es difon per tot el cos. Aquest tractament
pretén evitar o retardar ’aparicié del tumor a altres parts del cos diferents de la
mama. La quimioterapia, la terapia hormonal i la immunoterapia sén formes de
tractament sistémic.

® 1.3. Opcions de tractament quirtirgic

La majoria de les dones amb cancer de mama han de sotmetre’s a un tractament
quirdrgic per tal d’extirpar el tumor i fer I'estudi dels ganglis axil lars.
Habitualment, es practica el buidament dels ganglis de I'axil-la del mateix canté del
tumor. La cirurgia permet el control local de la malaltia i conéixer quines sén les
caracteristiques del tumor 1 el nombre de ganglis axil-lars que estan afectats.
Aquests ganglis s’analitzen, la qual cosa permet fer un pronostic rigorés de
'evolucié de la malaltia.

Recentment s’ha introduit la técnica del gangli sentinella que es defineix com el
primer gangli que rep drenatge limfatic procedent del tumor. Aquest gangli pot
detectar-se injectant una substancia al voltant del tumor. Aquesta técnica es pot
utilitzar en tumors petits (menors de 2-3 cm de didmetre i tinics) 1 evita
'extraccié total dels ganglis axil-lars quan el gangli sentinella resulta negatiu.

Existeixen dos grans grups d'intervencions quirdrgiques:
e cirurgia conservadora de la mama o tumorectomia,
* mastectomia.

L’eleccié d'una o altra técnica depén de les caracteritiques i de la mida del tumor, de
la preséncia de més d'un focus de cél-lules canceroses en diferents parts de la mama
1, en dltima instancia, depén de la decisié de la dona afectada.

El tractament quirdrgic més recomanable, sempre que sigui possible, és el
tractament conservador, que combina dos tractaments locals: la cirurgia i la
radioterapia. La finalitat d’aquest tractament és la conservacié de la mama amb un
aspecte esteétic acceptab]e.

* La cirurgia conservadora es fa mitjancant tumorectomia: és 'extirpacié del
tumor 1 del teixit sa proper a aquest a l'interior de la mama.



¢ La Mastectomia presenta les opcions segiients:

- Mastectomia simple: és |'extirpacié de tota la mama
conservant els ganglis axillars.

- Mastectomia radical modificada: és1'extirpacié de E' r
tota la mama amb els ganglis axil-lars del mateix
canto.

* Oncoplastia: integracié de la cirurgia plastica i ]
I'oncologica en el tractament del cancer de mama, per
tal de millorar el resultat estétic.

® 1.4. Opcions de terapia
complementaria

Existeixen opcions de terapia complementaria per al tractament del cancer de
mama. Actualment s’utilitzen quatre tipus de tractament:

Tractament complementari local

- Radioterapia: consisteix a utilitzar irradiacions d’alta energia per tal
d’eliminar les cél-lules canceroses. S’administra si s’ha fet una cirurgia
conservadora, tot i que en ocasions també s’ha d’aplicar després de la
mastectomia. Quan s’aplica després d'una mastectomia és perqué es considera
que existeix un risc de qué el tumor torni a aparéixer a la cicatriu o en zones
properes. També es recomana quan el tumor és gran o quan hi ha un nombre
elevat de ganglis axil lars afectats.
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La radioterapia ha de ser administrada en dosis petites per reduir els seus efectes
secundaris, per aixo el tractament acostuma a durar entre quatre 1 sis setmanes a
rad de cinc sessions setmanals que es reben sense

. necesitat d'ingressar a |'hospital.

Tractament complementari sistémic

- Quimioterapia: consisteix a utilitzar medicaments
que eliminen les cél-lules canceroses que es troben fora
de la zona mamaria. La quimioterapia acostuma a ser
una combinacié de diversos farmacs que s’administren
via endovenosa. LLa quimioterapia s’administra en cicles que consisteixen en el
tractament d'un dia cada tres o quatre setmanes, 1 acostuma a durar entre quatre
o vuit mesos. Habitualment, no és necessari ingressar a ['hospital.

| S

- Terapia hormonal: consisteix a utilitzar medicaments per tal de bloquejar
l'activitat de les hormones que contribueixen al creixement del cancer de mama.

Abans de rebre aquesta terapia s’ha de comprovar que les cél-lules canceroses
tinguin receptors d’estrogens 1 de progesterona.

Existeixen diversos tipus de farmacs hormonals. Habitualment,
aquest farmac hormonal s’administra per via oral durant un
periode de cinc anys.

- Immunoterapia: avui dia inicament 'anticos
Trastuzumab ha demostrat ser efectiu en aquells
tumors amb un nivell alt d’antigen HER-2.

-
El Trastuzumab s’adhereix a les cél-lules
cancerigenes, 1 el sistema immunitari les
reconeix 1 les elimina

12



® 1.5. Trastorns 1 efectes secundaris durant
el tractament

Actualment els tractaments de cancer de mama sén menys agressius i millor tolerats
que fa uns anys. Tot 1 aix{, convé conéixer les possibles complicacions o limitacions
propies dels tractaments per poder-les evitar o bé controlar-les millor.

Cirurgia

Després d'un tractament quirtrgic conservador la dona afectada tindra dues
cicatrius, una a la mama i l'altra a I'axil-la, en el cas que se li hagin extirpat ganglis.
Com en altres intervencions quirtrgiques, la ferida es pot infectar o poden
apareixer petits hematomes.

Tant en el cas de la cirurgia conservadora com ara la mastectomia, les
complicacions acostumen a presentar-se durant els quinze dies segiients a la
intervencié quirtrgica 1 sén controlades per I'equip del cirurgia 1 del personal
d’infermeria. Amb posterioritat, la ferida i les zones properes poden notar-se
insensibles 1 tibants, la qual cosa dificultara temporalment la mobilitat del brag que
es pot corregir, 1 fins 1 tot prevenir, amb exercicis de recuperacié i control
rehabilitador.

Quan els ganglis limfatics de 'axil-la han estat extirpats, la circulacié limfatica és
més lenta. Aixo fa que la limfa s’acumuli al brag 1 a la ma del costat operat
provocant una inflamacié que s’anomena limfedema. Cal doncs protegir-se el brag i
la ma afectats de possibles ferides, talls, esgarrapades, cremades 1 picades, 1
consultar el metge si apareix algun signe d’infeccié a la zona. Es aconsellable,
també, no carregar pesos en el brag del costat operat, 1 que totes les aplicacions de
medicaments per via endovenosa es facin a |'altre brag.

Les postures 1 els exercicis que us permetran recuperar la mobilitat de la zona 1
controlar el limfedema es descriuen amb detall a I'apartat dedicat a I'activitat fisica.
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Recomanacions per a pacients sotmeses a cirurgia mamaria amb
buidatge axil-lar

- Recomanacions que ha de sequir a casa seva: quan es practica un buidatge
axil-lar (extirpacié dels ganglis limfatics) I'extremitat afectada és menys capag de
combatre la infeccié, es produeix una pérdua de la sensibilitat 1 existeix la
possibilitat que es produeixi un linfedema (inflor del brac).

Les recomanacions que li fem a continuacié la poden ajudar a tornar a la seva
activitat habitual i poden evitar I’aparicié de complicacions.

- Cures de la ferida: és important que mantingui les ferides netes i eixutes, i les
pot deixar a |'aire si ho prefereix.

Generalment, la zona de la ferida acostuma a estar insensibilitzada, perod aixo és
temporal, ja que a mesura que passa el temps anira notant una millora en aquest
sentit.

Si quan li donin d’alta de I'hospital porta un drenatge de tipus redon, haura de
seguir les instruccions segiients per al seu funcionament correcte o possible canvi.

- Cura del drenatge tipus redon: protegeixi sempre amb una gasa esteril i
povidona iodada la zona de la unié del drenatge amb la pell.

Com ja sap, li han canviat el redon un cop cada
|min. | | i dia quan ha estat hospitalitzada. En el seu
domicili dnicament haura de canviar-lo en
aquestes tres circumstancies:

MAX. MAX.
e Si detecta pérdua del buit.
* Si sobrepassa els 200 cc (ja que la capacitat
Lo e T
Posicié correcta  Posicié incorrecta d’aspiracié disminueix).
Existeix buit Pérdua del buit

Cal canviar el drenatge

b Sl es desconnecta e] tub del ﬂascc').



En cas de pérdua del buit o que se sobrepassin els Redon nou

200 cc, haura de canviar el redon. \ Tancada
LI iy -, f .
Per a aixo: ! LM JMIN.

® Prepari tot el material necessari sobre la taula. Pty | Sl \
. .. . == ] MAX.
* Renti’s les mans amb sabé i eixugui’s amb una =iy :

tovallola neta.

® Obri el paquet esteéril amb el recipient nou. Teacads,

Redon nou

& .,

Llencar ——t?
Separar " MIN.
o ]
- MAX.
Separi la connexié del tub del recipient nou 1 llenci el
tub (deixi el flasc preparat).
Redon ple i 1 Redon ple
*, Tancada AR :
_‘.J.. | IMIN. i I. Separar ,L;:- IMIN.
Ty MAX. B - ] MAX.
| i = { i
Tancar

Pinci el tub a prop de la

connexié 1 desconnecti

el flasco ple. ik Fifia



Redon nou

.
- | A
f Pl VN,
=z-..) | Connectar sl
o | g
- Sy e
g 16 T el
. Tancada kA MAX.
- 4

Tancada,

Connecti el tub amb el recipient nou (no toqui la punta
del tub per mantenir la seva esterilitat).

Redon nou

!
4, Obrin=~

|
| MIN,

MAX.

Obri la pinga del tub i la del recipient.
Verifiqui I'existéncia de buit en el redon (vegi la posicié correcta).

Posi’s en contacte amb Uhospital, en cas que:
* se li infli el brag, es posi vermell o calent,

e tingui febre o esgarrifances,
* tingui impossibilitat de moure el brag del costat operat,
e tingui dubtes o problemes per canviar el drenatge tipus redon o en l'execucié

dels exercicis de rehabilitacié.

Recomanacions generals
* Mantingui una higiene personal (dutxa) amb aigua i sabé.
* Recordi la necessitat de realitzar els exercicis per al brag 1, sobretot, eviti les

sobrecérregues.
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8¢ necessita atencié sanitaria, no permeti que:
® |i prenguin la pressié arterial en el brag del costat operat,
* |i posin injeccions subcutanies, intramusculars, intravenoses o li facin
extraccions sanguinies (excepte en el cas que no li puguin punxar a l'altre brag 1
que per indicacié médica necessiti un tractament especific),
e |i facin un tractament d’acupuntura, ni cap altra de les anomenades anestésies
curatives en aquest brag.

Radioterapia

Els aparells actuals de radioterapia sén de gran poténcia
1d’una accié molt localitzada 1 selectiva sobre la zona
que es vol irradiar, permetent aplicacions breus i
d’efectes habitualment ben tolerats. Els tractaments
poden durar de quatre a sis setmanes.

L’efecte secundari més comd és el canvi que es produeix
ala pell de la zona tractada, la qual s’envermelleix, pica,
es torna seca 1 sensible 1 es nota com suada. La
utilitzacié de peces de vestir amples i de coté i l'aireig de la zona sén la millor
solucié per atenuar aquest efecte que desapareix un cop finalitza el tractament,
llevat d’alguns casos en qué la pell pot restar més sensible durant algun temps.

Quimioterapia

Els efectes secundaris de la quimioterapia varien
d’una dona a una altra i depenen dels farmacs ("":-
que li sén administrats. En general, la
quimioterapia afecta les cél-lules de divisié

rapida, com ara les ceél-lules sanguinies, els

fol-licles dels pels i les cél-lules del tub digestiu.

Es per aixo que els efectes secundaris més comuns sén la pérdua dels cabells,
la disminucié de la gana, les nausees, els vomits, les diarrees, les tlceres a la boca 1
la conjuntivitis.
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La quimioterapia pot alterar transitoriament el sentit del gust dels aliments 1
produir sensibilitat a les olors.

Sila dona afectada encara té la menstruacié, aquesta se li pot retirar durant els
mesos de tractament, o si esta prop de la menopausa, es pot retirar definitivament.

Un altre efecte secundari important pot ser la disminucié dels globus blancs de la
sang, la qual cosa pot produir febre alta 1 una major propensié a patir malalties
infeccioses. La major part d’aquests efectes sén de curta durada 1 actualment es
poden controlar mitjangant una medicacié complementaria.

Totes aquestes molésties desapareixen un cop finalitza el tractament i, a vegades,
durant els perfodes de recuperacié entre un cicle de quimioterapia i el segiient.

Alimentacié durant el tractament de quimioterapia

Moltes vegades, ja sigui per la mateixa malaltia o pels efectes secundaris del
tractament, la ingesta d’aliments es veu afectada i apareixen una série de trastorns
que poden empitjorar |'estat nutricional de la persona, a més de crear una certa
angoixa o inquietud. Alguns dels consells que li detallem a continuacié poden
ajudar a pal-liar els problemes que apareixen amb més freqiiéncia.

Si apareixen nausees 1 vOomits

* Comenci el dia prenent aliments secs com ara torrades o galetes baixes en
greix.

* Mengi poc 1 sovint, perque el de)um pot causar més sensacid de nausea.

e Esculli aliments amb poc greix 1 pregui’ls en porcions petites.

* Algunes vegades es toleren millor els aliments salats que els dolgos.

¢ Es millor no beure mentre es menja per no augmentar massa el volum de
'estémac. Pot esperar a beure entre mitja hora o una hora despres dels apats.
® Mengi a poc a poc 1 mastegui bé.

* No barregi aliments de temperatures diferents en el mateix apat.

* Eviti els aliments d’olors fortes.

e Es millor menjar asseguda o semiincorporada, sempre en repds i en un
ambient agradable.



Si apareixen diarrees

Les diarrees es caracteritzen per una acceleracié del transit intestinal que ocasiona
més de tres deposicions al dia, més fluides i més abundants. A vegades també tenen
caracter imperids.
* Mantingui una bona hidratacié, per a aixd és aconsellable beure sovint fora
dels apats. Es poden preparar begudes a base d’aigua, suc de llimona, aigua
d’arros o de pastanaga.
e Eviti aliments rics en fibra, com per exemple la verdura, la fruita i els cereals
integrals, 1 també els aliments fregits, les espeécies, 'alcohol, els lactics, el cafe,
els llegums 1 els embotits.
* Segueixi una dieta astringent: arrds bullit, pastanaga, peix o pollastre bullits o
a la planxa, poma sense pell, platan o codonyat.

Si apareix restrenyiment

Es considera com a habit intestinal normal des d'una deposicié cada dos dies fins a
dues o tres deposicions al dia. També depén de la consisténcia i la dificultat
d’evacuar.
* Begui aproximadament entre 1,5 a 2 litres d’aigua al dia. Acostuma a ser ttil
prendre en dejd un got d’aigua tebia o altres begudes calentes. Eviti begudes
amb gas.
* Consumeixi verdures, fruites, cereals integrals i llegums.
* Faci algun tipus d’exercici fisic lleuger de forma habitual.
® Provi remeis senzills casolans: suc de taronja, kiwis, dues o tres prunes i aigua
tebia en deju.
* Faci’s massatge abdominal en el sentit de les agulles del rellotge.

Si té pérdua de la gana

La gana es pot perdre per molts motius, com per exemple per l'estres, el dolor, el
cansament, la preocupacié pel tractament, etc. A vegades, fins i tot, s’alternen
episodis de manca de gana amb d’altres en qué aquesta és normal o fins 1 tot
exagerada.

* Intenti variar els ments, aconseguint una presentacié atractiva.

e Es millor menjar sovint i menys quantitat i en un ambient agradable.

e Utilitzi técniques culinaries senzilles (bullit, planxa, vapor, forn...) en

comptes de fregits o guisats.
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® Mengi en els moments en qué més li vingui de gust, faci-ho a poc a poc i
mastegul bé.

* Intenti evitar aliments greixosos que produeixen sensacié de sacietat.

e Eviti aliments amb molt volum, perd de poc contingut energétic, com per
exemple brous o amanides.

® Procuri fer algun tipus d’exercici fisic lleuger abans de cada apat.

Si apareixen alteracions del gust

a) Disminucié del gust
e Esculli aliments d’olor 1 gust forts 1 agradables, com ara pernil, fruites, etc.
* Algunes aromes poden ajudar a potenciar el bon gust dels aliments 1, aixi,
estimular també la gana.
® Pot millorar el gust dels aliments amb espécies o herbes aromatiques.

b) Alteracio del gust
® Mengi els aliments freds o a temperatura ambient, sense escalfar.
e Esculli aliments que deixin un bon regust de boca, com per exemple els acids.
® Begui liquids per disminuir el mal gust, o bé prengui caramels de gustos forts
1 agradables una estona abans dels apats.
e Eviti les carns vermelles, I'all, la ceba 1 el julivert. En el cas de regust
metallic, també convé evitar els coberts metal-lics.

¢) Alteracions de la mucosa bucal
* Consumeixi amb preferéncia aliments de consisténcia tova, com per exemple
purés de verdura, flams, pidings, cremes, etc.
e Eviti els aliments acids, els condiments amb vinagre, les espécies picants,
I'alcohol, etc.
® Prengui aliments amb més contingut d’aigua.
® Prengui preferentment els menjars freds o a temperatura ambient.
e Mantingui una higiene bucal permanentment i faci glopejos.
® Mantingui la boca i els llavis hidratats.



Terapia hormonal

El tractament hormonal més estés és el Tamoxife, el qual bloqueja la utilitzacié
d’estrogens, perd no la seva produccié. En general, és un tractament de llarga
durada que es tolera forga bé. Un altre tractament hormonal per a la dona
postmenopausica sén els inhibidors de I'aromatasa.

Els efectes secundaris més comuns s’assemblen als de la menopausa: sufocacions,
irregularitats en la menstruacié 1 sequedat vaginal. En casos excepcionals, el
Tamoxifé pot produir trastorns de la circulacié venosa, especialment a les cames.

Immunoterapia

Els efectes secundaris del Trastuzumab, com ara la preséncia de febre, les
esgarrifances 1 nausees, sén comuns 1 apareixen generalment quan s’esta
administrant aquest medicament.

El seu equip médic 1 d'infermeria li informaran dels simptomes 1 reaccions adversos
quip P
que requereixen consultar el metge.

® 1.6. Trastorns i molésties després
del tractament

Els transtorns comuns de més llarga durada un cop
finalitzat el tractament sén el linfedema, la perdua de
gana i els trastorns de la menstruacié.

- El linfedema, que pot aparéixer fins i tot anys
després de la intervencié quirtrgica, és controlable
mitjangant les posicions i els exercicis que es
descriuen a l'apartat d’activitat fisica, com també
amb massatges de drenatge limfatic 1 una dieta baixa
en sal.
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- La pérdua de la gana es pot controlar mitjangant alguns medicaments que
ajuden a disminuir les sensacions de nausees 1, sobretot, mantenint uns bons
habits alimentaris. Les dones diagnosticades de cancer de mama que fan una
dieta rica 1 variada es troben millor 1 tenen més energia.

- Tragstorns de la menstruacid. La quimioterapia i la terapia hormonal poden
produir retirades temporals de la menstruacié i, fins i tot, avancar la menopausa
en les dones que encara es troben en edat fertil.

Qualsevol dona diagnosticada de cancer de mama ha de consultar el seu metge si
té simptomes com ara pérdues de sang vaginals inusuals, pérdua de pes, visié
borrosa, vertigens, tos o afonia, mal de cap, mal d’esquena o problemes digestius
persistents.

Tots aquests simptomes acostumen a ser causats per malalties comunes, pero també
poden ser el senyal que anuncia una recurréncia del cancer. Unicament el seu
metge li podra aclarir amb seguretat la causa del simptoma. No dubti a consultar-li.

® 1.7. El seguiment médic
després d’acabar el tractament

Un cop fet el tractament quirtrgic, acabada la radioterapia i finalitzats els cicles de
quimioterapia (sl estaven indicats), les dones han de continuar fent-se un control
médic una o dues vegades 'any.

En aquests controls s’acostuma a fer una exploracié
fisica completa i a sol-licitar mamografies. En algunes
ocasions, el metge pot demanar ecografies i altres
proves addicionals. Les dones que fan terapia
hormonal han de sotmetre’s a un control ginecologic
anyal.

El seguiment médic és necessari per tal de detectar
les recurréncies del cancer de mama que poden
produir-se durant els deu anys segiients a la diagnosi
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del primer tumor. Les recurréncies del cAncer poden manifestar-se mitjangant
'aparicié d'un nou tumor a la zona dels pits o bé en zones distants.

Les recurréncies del cancer de mama, especialment si es produeixen a la zona dels
pits, poden ser tractades amb éxit 1 la dona afectada pot tornar a fer la seva vida
amb un bon estat general de salut.

La probabilitat que té cada dona de desenvolupar una recurréncia és individual 1
Unicament pot ser estimada pel metge oncoleg segons el tipus, la mida i 'etapa
d’evolucié en que es trobava el primer tumor. Cinc anys després del tractament, el
85% de les dones que es troben en els estadis inicials I 1 II d’evolucié de la malaltia
porten una vida practicament normal; entre les dones que es troben en l'estadi 111,
un 30% viuen després de cinc anys del diagnostic sense cap recaiguda i amb una
qualitat de vida acceptable; i en I'estadi IV, un 10%.

La participacié de les dones en la prevencié de les recurréncies

Consisteix a fer una vida saludable, acudir regularment als controls medics 1
practicar-se |'autoexploracié de la mama operada, tot i haver estat reconstruida, i
també de |'altra.
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La autoexploracié dels pits

* [autoexploracié permet que cada dona
conegui millor els seus pits i sigui capag de
valorar alteracions o canvis de forma, de textura,
de color i de mida.

* En cap cas substitueix els controls meédics i, per
tant, no es tracta de carregar les dones amb la
responsabilitat de fer-se una diagnosi.

e ['autoexploracié dels pits ha de fer-se en un
lloc i en un moment tranquil, en una habitacié on
hi hagi un mirall que li permeti veure’s de mig
cos.

* Es recomana fer-la un cop cada mes, tant si es
’ . y »

téla regla com si s’ha entrat o s’ha passat la

menopausa.

® Si encara es té la menstruacid, és millor fer-se-la
els primers dies després d’haver-la acabada,
perque els pits es troben més tous.

* s convenient seguir tots els passos que es
descriuen a continuacié, primer explorant un pit 1
després laltre.




L’observacié

® Dreta, davant del mirall,
observi si hi ha qualsevol canvi
de mida o de forma respecte a
'ultima exploracié.

* Examini, també, si la pell presenta
clots, rugositats, doblecs o qualsevol
canvi en el contorn dels pits. Torni a
fer la mateixa observacié amb els
bragos aixecats per sobre del cap.

La palpacié

e Estiri’s al llit boca amunt, descansant el cap

sobre la ma esquerra. Examini’s el pit esquerre
amb la ma plana, efectuant moviments circulars.
Imaginariament faci una divisié del seu pit en quatre
parts; inicii 'exploracié en el quadrant superior intern.

® Comenci des de |'estérnum pressionant suaument i amb
moviments circulars curts de la ma buscant noduls,
engrossiments, bonys o qualsevol altra cosa estranya. Mogui
els dits a poc a poc en direccié al mugré i examini tota la zona
al voltant d’ell.

® De la mateixa manera, continui amb el quadrant inferior
intern de la mama esquerra 1 posteriorment els quadrants exteriors, en direccié cap
al mugré, 1 sempre a poc a poc.

* Finalment, retiri el brag esquerre que havia col-locat sota el cap 1 deixi’l descansar
al costat del cos. Palpi’s I'axil-la amb el dit intentant descobrir qualsevol nodositat o

inflamacié.
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La pressié

® Per dltim, pressioni suaument
amb els dits cada mugré per
descobrir una eventual secrecié
sanguinolenta.

® Un cop explorat el pit esquerre
faci els mateixos passos al pitia
l'axil-la del costat dret.

1.8. La reconstruccié de la mama operada

La reconstruccié mamaria possibilita a moltes dones assolir un millor equilibri fisic
1 mental ja que deixen de veure’s asimétriques o incompletes. Per a algunes, és com
el final d'una etapa, l'inici d'una vida en qué predomina un sentiment de més
control sobre el propi cos que els permet afrontar en millors condicions el
seguiment médic i tota mena d’atzars de la vida.

Per a altres dones, la reconstruccié no es veu com un element tan necessari per
restablir 'equilibri perdut. Aix{ doncs, cal tenir en compte que fer-se o no fer-se
una reconstruccié mamaria és, 1 ha de ser, una opcié personal de cada dona, presa
de la forma més autdonoma possible 1 amb la maxima informacié.

No hi ha moments especials ni dates concretes per
realitzar la reconstruccié.

En alguns casos és possible fer-la a continuacié de la
mastectomia, en d'altres, més endavant. Els resultats
estétics tenen poc a veure amb el temps transcorregut
des del diagnostic, 1 varien segons la constitucié fisica
de cada dona.



Un cop es té suficient seguretat que el cancer ja no és actiu, el criteri principal per
decidir la reconstruccié és el desig de cada dona. L’edat no té perqué fer renunciar
a cap dona a la possibilitat de la reconstruccié i, en tot cas, condicionara el métode o
la técnica a triar per part del cirurgia.

Técniques quirirgiques de reconstruccié

Hi ha diferents técniques quirtrgiques de reconstruccié mamaria.
Escollir-ne una o una altra depén de factors individuals, del tipus de
mastectomia practicada i dels tractaments complementaris aplicats.

Les tecniques més corrents sén:

* Reconstruccié amb col-locacié d’una protesi:
Es col-loca un expansor tissular sota la cicatriu, la qual cosa
permet un estirament lent 1 gradual de la pell fins a aconseguir

un volum suficient per col-locar una protesi de silicona, sérum

salf o soja. Posteriorment, es reconstrueix el mugré amb anestésia
local.

* Reconstruccié mitjangant la utilitzacié d’empelt:

Aquesta tecnica utilitza teixits de la mateixa dona. L'empelt pot ser
del miscul dorsal o de 'abdominal. Es una técnica complexa i, per
tant, és aconsellable posar-se en mans expertes.

* Reconstruccié amb una técnica mixta:

Consisteix en la utilitzacié d'un empelt, generalment
procedent del muscul dorsal, alhora que es col-loca una
prostesi.

Sigui quina sigui I'dltima decisié de cada dona és
recomanable parlar de la reconstruccié mamaria
amb el cirurgia plastic, fer-se explicar
detalladament la intervencié i donar-se temps

* ) s, ) . .
per triar l'opcié d’acord amb les necessitats 1
els sentiments personals.
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2 La vida diariaamb cancer




2.1. L’activitat fisica

Un cop acabats els tractaments complementaris és molt important que, a més dels
exercicis fisics que li detallem en aquest llibret, dediqui part del seu temps a fer una
activitat fisica moderada i regular: caminar cada dia una hora, nedar o fer
excursions curtes en contacte amb la natura. També podra tornar a practicar els
esports que feia abans, evitant dnicament aquells que suposin un esforg excessiu o
la utilitzacié del brag del costat afectat. Tingui present que |'activitat fisica millorara
la seva imatge corporal 1 i produira una sensacié de benestar.

El primer dia després de la intervencié quirdrgica

La major part dels exercicis es comencen abans de ser donada d’alta de I'hospital.
No dubti a preguntar al seu metge oncoleg o al metge fisioterapeuta quan i amb
quina intensitat comengar. Aix{ doncs, des del primer dia, és recomanable:

€ b

® Obrir i tancar la ma del costat afectat.
® Moure els dits de la ma en totes les direccions.
® Fer moviments com si netegés els vidres,
cap al'esquerrai cap a la dreta amb el colze doblegat.
* Pentinar-se sense inclinar el cap.
® Tocar-se l'orella del costat oposat sense inclinar el cap.
® Fer caminar els dits per la paret fins on arribi el brag afectat.
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Posicions de repos

Es important que conegui noves posicions de repos del brag del costat afectat que i
seran utils des del primer moment 1 al llarg dels anys.

- Pouicio de relaxacio estirada
bocaterrosa

Per aconseguir una bona relaxacié, estiri’s
bocaterrosa amb les mans cap amunt 1 al

nivell del cap.

- Posicid de relaxacid assequda

Per descansar el seu brag, mentre mira la televisié per
.y )
exemple, posi’l sobre el brag d'una butaca recolzant
I'avantbrag en un coixi.

Si nota el brag cansat, estiri’s uns moments

1 posi I'avantbrag sobre un o més coixins.
Aquesta posicié6 alleuja la sensacié de
pesantor, formigueig o inflor. Pot

col-locar-se en aquesta postura també a I’hora de dormir.




Exercicis diaris que s’han de fer lentament i amb perseveranca

La clau perqué aquests exercicis formin part de la seva vida diaria és fer-los
lentament i durant poca estona, respirant profundament i relaxant-se entre un
exercici 1 |'altre. Aquesta és la manera de no cansar-se gaire 1 aix{ arribar a estimar
aquesta activitat. Els resultats seran aviat molt visibles 1 la recompensaran de
'esforg 1la dedicacié esmergats.

- Exercici de manteniment

Miri’s de tant en tant en un mirall de
| cos sencer per comprovar que té les

espatlles a la mateix altura.

Faci un petit esforg per equilibrar-les

tirant d’elles cap enrere, mentre

manté els bragos estirats al llarg

del cos.

AT

Aixo li alleujara la tensié i també I'ajudara a
corregir la cavitat que habitualment es forma
just per sota de les espatlles. Al cap d'un temps,
fard aquest exercici d'una manera gairebé
automatica.

- Exercici d’estirament del brag

Agafi una corda d’aproximadament 2 m i passi-la per damunt
d’una porta.

Segui i agafi els extrems de la corda un a cada ma 1 estiri
alternativament amb la ma dreta i amb la ma esquerra.

Comenci a estirar amb el brag del costat no operat.
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W0 - Exercici de pentinar-se

Segui prop d’'una taula sobre la qual col-locara el colze del

costat afectat. Intenti pentinar-se els cabells amb el brag del
costat operat mentre manté el cap ben dret.

Comenci pel costat del cap més proper per després continuar
avangant a poc a poc 1 pentinar-se el cap sencer.

Faci aquest exercici amb perseveranga, pero sense arribar a
fatigar-se gaire.

- Exercici d’estirament
del brag per la paret

Posi’s dreta, ben equilibrada
amb les cames lleugerament
obertes, de cara a la paret
amb el front recolzat a la
paret. Comenci a aixecar
lentament el brag fins a
arribar a un punt de la paret
per sobre del seu cap. Faci
aquest exercici lentament 1
varies vegades al dia.

- Exercici amb la pilota de cautxii

A estones faci rodar aquesta pilota dins la ma del costat
\ afectat.

Aquest exercici senzill, si es fa amb freqiiéncia fa
treballar els misculs del brag afectat.
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- Exercici de moviment d’espatlles

Aixequi els bragos en creu i

doblegui els colzes al nivell de les

espatlles. Comenci per un brag i

giri I'espatlla dintre de la seva articulacié

portant-la enrere tant com pugui i faci un

moviment rotatori cinc vegades. Repeteixi
el mateix exercici amb el brag contrari
també cinc vegades.

Després, amb els colzes plegats, giri
ala vegada amb el mateix moviment els

dos bragos. Intenti que els omoplats de I'esquena gairebé es toquin col-locant

els colzes cap enrere. Faci aquest moviment cinc vegades per comengar i després
augmenti de mica en mica el ritme. Aquest exercici li sera ttil per vestir-se amb
més comoditat.

- Exercici amb un basto

Posi’s dreta, ben equilibrada amb les cames
lleugerament obertes i els bragos estesos
cap endavant mentre aguanta un basté o
una canya rigida a les mans.

Sense plegar els colzes aixequi els bragos i
col-loqui el basté per sobre del seu cap. Pari
quan estigui a dalt 1 doblegui els bragos mentre
baixa lentament el basté per darrere del cap, tot
mantenint-lo horitzontal.

Repeteixi aquest exercici varies vegades cada
dia, al mati1 a la nit.

33



2.2. I’alimentacié

Una dieta rica i variada és convenient per a tothom, més
que mai ha de vigilar la seva alimentacié:

-no s’ha de saltar cap apat,

-mengi amb tranquil litat,

-mantingul el seu pes sense aprimar-se ni engreixar-se,
-si té perfodes de poca gana, mengi més sovint petites
quantitats d’alld que li vingui de gust.

Aliments amb fibra

La seva dieta hauria d’estar integrada basicament per aliments il
rics en fibra, com ara les verdures fresques, les fruites i els ¢ L Vo
cereals integrals. La fibra millora el funcionament de 'aparell }___‘___...-J ‘_'_ﬁ
digestiu 1, a més a més, aquest conjunt d’aliments aporta un N _.

contingut elevat de vitamines 1 minerals essencials per al
funcionament del cos 1 per tenir energia suficient.

Eviti 'excés de greix
Es important que eviti l'excés de greix. Consumeixi oli d’oliva i mengi carn amb
moderacié, substituint-la en part per peix i alternant aus i ous.

Importancia dels liquids

Procuri beure forga aigua 1 substituir les begudes amb alcohol per sucs de

fruita natural i infusions calentes o fresques. Prengui poca sal 1 begui cafe
amb moderacié, perqué ambdés productes afavoreixen la formacié
d’edemes.

Previngui la descalcificacié prenent lactics

Es possible que els tractaments complementaris li avancin la
menopausa. Per prevenir la descalcificacié dels ossos és molt
convenient la ingesta de productes lactics, com ara iogurts, formatges 1
llet desnatada.
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ALIMENTS RECOMANABLES

° .
Verdures % L Carbas§o, mongeta tendra, pastanaga, porros,
- ceba bullida

¥ e Amanides tébies combinant cru i cuit

* logurts (BIO), maté, quallada
* Formatges, llet de soja, llet desnatada

e Olid'oliva

¢ Clara d’ou cuita
e Carn d’aus

e Peix

e [levat de cervesa

Hidrats de ® Arros, patates
carboni d’absorcié * Pasta de sopa
lenta ® Cereals (en farinetes i flocs)
Begudes * Aigua (2 litres/dia)
e Infusions
ﬁf’;ﬁ * Begudes de cola amb moderacié
RECORDI:

El consum de tabac és un risc important per a la seva salut. En
concret, contribueix a accelerar la descalcificacié dels ossos i
afavoreix la formacié d’edemes. A més, és causa directa del cancer
de pulmg, de ronyé, de bufeta urinaria, de gola, d’esofag, de boca
i de pancrees. Aixi mateix, és responsable de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica i d'una gran part de les malalties
cardiovasculars.
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2.3. Prestar-se més atencio a s1 mateixa

L’experiéncia de moltes dones afectades de cancer de
mama ens indica que el fet de tenir cura del seu aspecte 1 la
seva imatge és sovint un bon camf per deixar de sentir-se
incomodes 1 poc atractives 1 tornar a acceptar-se.

2.3.1. Cures corporals

Es molt p0551ble que despres dels tractaments, la seva pell
S hagl tornat més seca 1 aspra, que tingul un to menys rosat
o lluminés i les arrugues es vegin més marcades.

Siincorpora a la seva rutina diaria algunes cures corporals, no solament recuperara
la pell que tenia abans, siné que fins i tot podra millorar-la.

- Higiene del cos

Forma part de la seva higiene eliminar la queratina que hi ha a la part
externa de la pell i que déna l'aspecte de pell rugosa i poc suau. Cal
que cada dia fregui en sec i suaument, perd fermament, tot el cos
amb un guant de crin o de fibra natural, 1 després es dutxi.

Es aconsellable utilitzar sabons de PH alt (de 5 0 5,5) perqué

quan el PH és alt protegeix 1 equilibra la sequedat o irritacié de
la pell.

ll-

Cal ensabonar tot el cos dos o tres cops a la setmana, 1 per a
la higiene diaria només fer servir el sabé per a les parts
intimes.

- Higiene facial

Durant i, també, després dels tractaments, la pell es resseca i apareixen petites
arrugues, pero si en té cura diariament 1 utilitza productes adequats fent un peeling
setmanal la suavitat i I'elasticitat de la pell es recuperaran del tot.
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« N, £ \ e Es molt important fer cada nit la neteja facial per eliminar
} LR .| la bruticia i les toxines, aix{ millorara la respiracié de la

“r‘f_? ;‘% | | pell.

- Primer, netegi i esbandeixi la pell amb aigua freda i després
apliqui un tonic hidratant, una crema facial i una crema de
contorn d’ulls.

' {m - Cada mati renti’s la cara amb “aigua de roses” 1 després
posi’s la crema facial més adequada per a la seva pell amb

un toc de color.

- St ho desitja, pot maquillar-se damunt d’aquestes —
cremes de base, tot 1 que si té cura de la pell no és necessari.

- Per dissimular una cara cansada pot aplicar corrector d’ulleres,
sempre a petits tocs 1 mai estenent-la, en el contorn intern dels ulls
cap al nas i també en els plecs del nas cap als llavis.

-La caiguda dels cabells pels tractaments també pot afectar les celles Ill
1les pestanyes. Pot recompondre la forma de les celles dibuixant amb |

un llapis petites ratlles curtes com si fossin péls, 1 per a les pestanyes
pot marcar petits punts seguint la lfnia natural de 1'ull.

|

Banyd de sol

Prendre el sol sense proteccié és perillés per a tothom, perd en especial per a
aquel]es persones que han rebut tractament. El seu metge li dira quan podré fer-ho,
sempre en perfodes curts d’exposicid, i serd imprescindible utilitzar

;?j cremes amb “factor de proteccié adequat al seu tipus de pell”

- - renovant l'aplicacié sovint.

Es aconsellable no aplicar colonies,

== perfums o cremes perfumades sobre la pell si
g = . c, 1] .
% acontinuacié s’ha d’exposar al sol, ja que

% poden aparéixer taques a la pell.
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- La depilacis

Per a la depilacié s6n recomanables les ceres tebies d'un sol s, i després aplicar un
oli netejador vitaminat. Es perills fer servir fulles d’afaitar. Quan cicatritzi la
ferida ja podra depilar-se 'axil la.

- La coomética

Es convenient utilitzar productes naturals. Li recomanem buscar el r)"\ -
consell d'un professional que conegui les propietats i qualitats ifr-f: AL
dels productes adients per a cada tipus de pell 1, si li cal, consulti fI:____:}.l.u.:_i:____‘_\

un metge dermatoleg. — ﬁ‘-ﬁz“t"‘_‘)

——

2.3.2. Vestits i complements

En general, podra utilitzar la mateixa roba que abans, convé, pero, que no
porti res que li estrenyi el brag del costat afectat ja que pot alentir la circulacié
limfatica.

A 'E.li Els sostenidors

- Tumorectomia: en el cas d'una tumorectomia, el pit operat

p0551b]ement quedl més petit. A la cotilleria poden aconseguir la
» simetria d’ambdés pits posant una mica de farciment en el
sostenidor.

- Mastectomia: en el cas d'una mastectomia, si té poc pit és possible que
pugui utilitzar els mateixos sostenidors si sén de tirant ample que no
apreti adaptant-li una funda per a la protesi.

En general, convé utilitzar sostenidors que tinguin gomes amples als costats 1 als
tirants. Hi ha sostenidors especials per portar protesi de venda a les farmacies o a
les ortopédies especialitzades, 1 que sén forga bonics.



- En el moment de sortir de Uhospital portara una protesi de coté perque la ferida
és encara tendra.

- Al cap dunes setmaneds podra portar la protesi de silicona. Per tal que sigui el
més Semblant pOSSlble a.l seu plt al Ortopedla 11 aCOnsellaran la més adequada en
pes 1 mlda Perque la Columna no agaﬁ VlClS de pOSltuI‘a

Per escollir la protesi i els sostenidors, és millor anar amb temps (pot concertar
hora) per provar-se’n diversos tranquil-lament per tal d’aconseguir els que
s’adaptin més al seu cos 1 li permetin portar roba ajustada si li agrada i veure’s bé
amb la seva imatge corporal.

Sol-liciti els impressos per poder tramitar la prestacié que la Seguretat Social déna
per a la protesi.

- Leds joies

Procuri que el rellotge, els bragalets 1 els anells no oprimeixin la ma i el brag del
costat afectat. Si esta inflamat, és millor que els canvii de brag, ja els podra
— portar més endavant on més li agradi.

- La perruca

caiguda dels cabells. Si els porta curts, la sensacié de perdua és menor.
Pregunti al seu oncoleg si li cauran parcialment o totalment. Encara que la
peérdua sigui total, acabat el tractament el cabell li tornara a créixer. Pot optar
per portar turbants o perruca.

) Amb els tractaments de quimioterapia és possible que s’hagi produit la

Abans de comprar la perruca assessori’s en una botiga de postissos per poder
trobar la més adient per a vosté. N'hi ha de cabells sintétics 1 de cabells naturals; la
diferéncia de preu és considerable, pensi que sera temporal, perd busqui la seva
comoditat 1 que s’hi trobi a gust.
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2.4. Procurar més per a si mateixa

Estar ben informada, congixer la malaltia i les possibilitats
de curacié és un gran ajut, perd hi ha moltes decisions que
tenen a veure amb la seva qualitat de vida, 1 que tinicament
voste les pot prendre.

Per exemple: donar-se temps a si mateixa, copsar en el dia a dia la diferéncia entre
fer les coses 1 anar sobrecarregada i desenvolupar tots els aspectes de la seva
manera de ser que no es troben afectats per la malaltia. Perqué estar malalta és ben
diferent del fet que la malaltia esdevingui el centre de la seva vida.

- Vulnerabilitat i falta d’energia

Es molt probable que vosté se senti més vulnerable i els tractaments li hagin deixat
la sensacié que no tindra prou energia per arribar a tot el que voldria. També és
molt normal que se senti afligida pel que ha perdut.

El desanim ens fa considerar el temps d'una forma diferent. Sovint, es té la
impressié que el temps s’ha detingut 1 altres vegades sembla que es perllonga i es
torna interminable. En aquests casos, no serveixen els rellotges normals.

- Superar la tristor

Un dels aspectes crucials per superar la pena es concedir-se a si mateixa el temps
que calgui, sense presses, perqué tinicament podra sortir endavant si ha pogut viure
el seu dolor com i calia i a la seva propia manera. Ningt li podra estalviar tenir
'experiéncia de trobar-se perduda i buscar la sortida.

Pero, a vegades, curiosament, la malaltia permet simplificar la vida, fer-la més
espaiosa, més lleugera. Tindra 'oportunitat de deixar de banda compromisos
familiars 1 laborals de dubtosa utilitat que potser feien que se sentfs atrapada, 1
podra concentrar-se en un present incomparablement més fructifer.



- El ritme de vida

Més que mai, vosté marca el ritme de la seva vida.
Si té una feina torni tan bon punt es trobi en
condicions. Combini les responsabilitats que donen
sentit a la seva vida amb l'oci 1 les gratificacions que
li proporcionen tranquil-litat 1 goig.

Alterni 'activitat 1 el repds, el trobar-se amb gent i
les estones que vol estar sola, perqué ben segur
que li caldra temps per viure creativament, és a dir,
per convertir part de les seves preocupacions en preguntes a fer-li al metge, o en
propostes i pistes de com vol ser ajudada per la seva familia, els amics i els
companys de feina.

- L'experiéncia d’altres dones
Recordi que pot recérrer a l'experiéncia d’altres dones afectades que estan
organitzades en les associacions 1 grups d’ajuda muitua que es detallen a 'apartat de

“Recursos d’ajuda mitua”.

Elles I'ajudaran a desprendre’s d’alld que no pot recuperar i a sentir-se escoltada,
respectada, compresa i reafirmada.
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® 3.1. Compartir la diagnosi ens ajuda

Al comengament de la malaltia algunes dones dubten a comunicar als seus familiars
la diagnosi, perqué pensen que sén massa joves, massa vells, o bé massa vulnerables
a les emocions per suportar-ho. Tanmateix, les persones sén sorprenentment
resistents 1 tenen més capacitat d’encaixar les situacions adverses d’alldo que poden
arribar a imaginar.

- La por a comunicar la diagnosi

A nivell practic, amagar la diagnosi poques vegades funciona. Com que la dona
afectada oscil-la entre 'esperanga i I'abatiment, la gent que I'envolta
acaba adonant-se del seu trasbals, fins i tot abans de coneixer els fets.
D’altra banda, si vosté no comparteix la seva situacié treu la
possibilitat als seus familiars 1 amics d’expressar-li estimacié 1
donar-li ajut i suport.

- Informi de la seva situacié també als seus fills

Els fills, grans o petits, també ho han de saber. Ells s’adonen quan
les coses van malament 1 poden imaginar-se una situacié pitjor de la
que, en realitat, existeix. Els hi pot dir directament, o mitjangant una
tercera persona. Com 1 quan se’ls ha d'informar depén de I'edat 1 de la
maduresa de cadasci. L'objectiu és que els seus fills 1 filles puguin
expressar els seus sentiments 1 fer les preguntes que necessitin.
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- Quan bem d’informar els altres?

Amb tot, la dona afectada és qui marca el ritme de quan parlar.
Expliqui-ho quan estigui preparada per fer-ho, no abans.
Unicament vosté coneix el seu procés emocional. Deixi'’s

guiar per la seva intuicid.

- Possibles reaccions després de conéixer la diagnosi

La comunicacié de la diagnosi als seus familiars és la base per
construir la confianga i la comprensié mitua que tots plegats necessitaran.

No obstant aix0, pensi que |'impacte de la diagnosi s’absorbeix més o menys aviat
segons cada persona. Algunes podran parlar amb naturalitat de seguida, d’altres es
guardaran els seus sentiments, 1 els més joves, sobretot els seus fills i filles, poden
arribar a sentir-se culpables 1 pensar que vosté s’ha emmalaltit perqué no n’han
tingut prou cura o li han donat massa preocupacions.

Tingui present que la manera de saber com ajudar algu és conéixer les seves
necessitats 1 preocupacions. Aixd la fara sentir-se més lliure per expressar als altres
allo que veritablement necessita. Malgrat estar malalta, vosté continua sent una
part important de la seva familia, 1 no esta incapacitada per relacionar-s’hi. Una
gran part de les dones afectades consideren la seva familia com un espai de
seguretat enmig d'un mén que se’ls ha tornat més incert després de la diagnosi.



® 3.2. La nostra parella

Totes les persones, solteres 1 casades, aconseguim sentir-nos renovades mitjangant
'afecte d'una altra persona que ens conforta perqué sap com estimular la nostra
propia capacitat per tranquil-litzar-nos. La majoria de les dones afectades es
pregunten si la persona que estimen podra sintonitzar amb elles en la nova situacié
1, alhora, aquesta persona pot tenir dubtes molt semblants.

- La necessitat d'un nou ajust de la parella

L’experiéncia de moltes parelles ens ensenya que cal un procés
d’adaptacié on hi haurad moments delicats fins arribar a tenir
cura i1 relacionar-se mituament de forma senzilla 1 directa.

Al llarg d’aquest procés, I'expressié de sentiments com la
rabia, |'abatiment 1 la por suposara una sobrecarrega
emocional per a tots dos, perd la incomunicacié encara
resulta més cara, ja que és una font permanent de malentesos 1 patiments
inutils.

Després del tractament, moltes dones se senten incomodes, incompletes i poc
atractives. Si aixd 'ajuda, procuri que la seva parella vegi la cicatriu des d'un bon
principi. Recordi tot el conjunt de qualitats seves que la vinculen a la seva parella i
que no han canviat amb el tractament, i sén la base de I'atraccié mitua.

- Reemprendre el contacte fisic

Sovint, les parelles dubten de quan reempendre el contacte fisic. Vosté coneix molt
bé la font de confort que suposen les caricies i les abragades, 1 també sap que una
cosa porta a |'altra i facilita la intimitat sexual. | en cap moment, no dubti a
consultar un professional si creu que la relacié es veu amenagada per l'estrés que
suposa el cancer.
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® 3.3. Compartir la nostra vida amb els altres

- L’autoestima i la relacio amb els altres

Les dones afectades de cancer de mama poden tenir
sentiments d’aillament 1 desvaloracid, 1 la sensacié d’estar
excloses del mén. En aquesta situacié, sovint esperen
'ajut d’altres, convengudes en el fons, que no el mereixen
o amb por al rebuig, 1 aix{ disminueixen les possibilitats
d’obtenir-lo.

- La comprendsié ( la solidaritat dels amics [ les amigues

De fet, algunes amigues i amics afronten la seva malaltia amb senzillesa 1 li donen
un suport satisfactori, pero d’altres no poden controlar el neguit. A tots aquests que
no saben com adregar-se a voste, cal que els doni pistes de com li poden oferir
suport. Molt sovint, és suficient amb compartir coses simples: passejar plegats,
preparar un apat, parlar per teléfon, etc.

La solidaritat esta feta de petites peces 1 cada gest ajuda a apropar el contacte i a
enriquir un sentiment de mutua utilitat.

— El valués ajut d’altres dones

Moltes dones malaltes de cAncer de mama passen una situacié molt semblant a la
seva. Unes quantes han format grups d'ajuda miutua on poden intercanviar les
seves experiéncies, informacions i recursos 1, sobretot, poden parlar-ne en un
entorn protector, amb la seguretat que seran escoltades amb sensibilitat i atencié
per altres dones.

Els grups d’ajuda muitua han proporcionat, i continuen proporcionant a moltes
dones, un corrent de forga vital 1 una capacitat d’afirmar sense rabia els propis
interessos 1 sentiments. Aquesta forga prové de I'experiéncia d’altres dones que han
tirat endavant enmig dels contratemps 1 les dificultats.
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® 3.4. Quan passa el temps
- Afrontar la por i la inseguretat

El cancer és un tipus de malaltia que ningt pot oblidar. L'ansietat
queda adormida després d’acabar el tractament, perd no
desapareix. Un refredat o una rampa poden tornar a produir por.
Alhora, les dones afectades esperen els controls meédics semestrals
o anuals amb una barreja d’esperanga 1 neguit.

Quan s’arriba al mitic moment dels cinc o els deu anys després de la diagnosi,
curiosament vosté pot sentir-se més insegura.

Totes aquestes sensacions sén molt comunes. Ningd pot esperar que voste oblidi
que ha tingut un cancer i que podria tenir una recurréncia. Vosté ha d’afrontar
diadriament considerables nivells d'incertesa sobre la seva salut 1 conviure amb tot
aixo.

Fins i tot, passats els anys, pot tenir moments en queé torna a sentir que la seva vida
penja d’un fil. Tanmateix, aixd no passara sovint, i vosté haura apres a aplicar
'atencié al present, a renovar la decisié de viure amb totes les seves conseqiiéncies
cada dia.

El cancer 'ha fet diferent i confia menys cegament en el fet que les coses duraran
per sempre. En canvi, la seva visié s’ha ampliat i el futur té sentit per si mateix. Tan
sols en viure, el dia segiient esta ple d’existéncia. Ningd li pot treure alld que ha
aconseguit de la vida.
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Recursos d'ajuda mutua



4.1. Grups d’ajuda mitua

 GRUP AGATA
Associacié Catalana de Dones Afectades de Cancer de Mama
C/Enric Granados, 137, pral la
08008 Barcelona
Telefon: 93415 93 94
Fax 93415 63 34
e-mail: agatas@suport.org
Web: www.grupagata.cjb.org

La nostra finalitat és ajudar-nos mituament per tal de superar els
problemes que van més enlla del camp estrictament medic, per
aconseguir una plena integracié a la vida quotidiana.

Que fem? Qué oferim?

® Informacié i assessorament individual i en grup

* Activitats de recuperacid fisica

* Suport psicologic

* Xerrades i col-loquis sobre diferents temes que ens afecten
® Treballs en grup 1 un munt de projectes

49



50

e FEDERACIO CATALANA D’ENTITATS CONTRA EL CANCER
C/Pere Vergés, 1, 11a planta
08020 Barcelona
Telefon/Fax: 93 314 87 53
e-mail: federacio@fecec.org
Web: www.fecec.org

La Federacié Catalana d’Entitats contra el Cancer (FECEC) ofereix,
mitjancant les seves entitats federades, els serveis segiients:

Suport psicologic i ajuda a les dones afectades de cancer de mama i als seus
familiars

Ofereix suport a les dones afectades per ajudar-les, orientar-les 1 que puguin
adaptar-se a la nova situacié amb l'objectiu principal de millorar la seva
qualitat de vida.

Donacié de protesis
En el moment de I'alta hospitalaria es proporciona a les dones que se’ls ha
realitzat una mastectomia la primera protesi mamaria externa.

Programa de voluntariat testimonial de suport per a dones operades

Un equip de voluntaries que han tingut un cancer de mama i que han superat
els problemes fisics 1 psiquics que aixd comporta visiten els hospitals o bé els
domicilis, coordinant-se amb els professionals dels hospitals que sén els que
sol-liciten aquest servei.

Les principals funcions d’aquestes voluntaries sén:
® Compartir la seva experiéncia amb la dona recentment operada
® Ser testimoni de vida
* Informar de recursos practics
* Orientar 1 donar suport

Organitzacié de cursos i tallers per a dones afectades de cancer de mama

Organitzacié de cursos de formacié de voluntaris/ies

Els voluntaris/ies, que tenen un paper molt important en tots aquests serveis,
reben una formacié especifica mitjangant cursos de formacié per tal de dur a
terme la seva tasca correctament.



Grups d’ajuda miitua per a dones a les quals se’ls ha practicat una
mastectomia o tumorectomia

Els grups d’ajuda mitua tenen com a objectiu informar i

compartir experiéncies amb dones afectades de cancer de mama.
Ajuda a reduir el sentiment de soledat i s’aprén a encarar la

malaltia en les seves diverses fases.

Residéncia de suport per a familiars de malalts ingressats a
I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Edicié de material divulgatiu d’'informacié i educacié sanitaria
en cancer

Entitats relacionades

Fundacié DOMO
Tel. 9330039 75

Fundacié Lliga Catalana d’Ajuda Oncoldgica ONCOLLIGA
Tel. 93 240 58 88

Fundacié Privada Oncolliga Girona

Tel. 972 22 49 63

Lliga contra el Cancer de les Comarques de Tarragona

Tel. 977 23 24 24

Lliga contra el Cancer de les Comarques de Lleida

Tel. 669 499 183

Osona contra el Cancer

Tel. 93 885 1241
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e RECURSOS PROFESSIONALS DE L’AECC - CATALUNYA CONTRA
EL CANCER PER A LA DONA OPERADA DE MAMA
AECC - Catalunya contra el Cancer
Junta de les Comarques Barcelonines
C/ Tavern, 33, entresol 3a
08006 Barcelona
Telefon: 93 200 92 90
Fax: 9320049 24
e-mail: barcelona@aecc.es
Web: www.barcelonacontraelcancer.org

1. PROGRAMES DE SUPORT PSICOLOGIC

L’Area de Psicologia Oncoldgica ofereix diferents programes dirigits a les
dones diagnosticades de cancer de mama, amb |'objectiu de millorar la qualitat
de vida i facilitar 'adaptacié a la malaltia.

1.1. El Programa “Sentir-se Millor” inclou diferents subprogrames o moduls
de suport psicologic:

1.1.1. Programa de suport individual a la dona. Inclou la preparacié per a
la intervencié quirtrgica 1 els tractaments oncologics; facilitar informacié;
disminuir 'ansietat, la por i la tristesa; millorar les relacions de parella, la
imatge corporal 1 |'autoestima.

1.1.2. Programa de suport individual a la familia. Suport i assessorament
que inclou estratégies per saber com tractar de forma més adaptativa la
pacient; informar 1 aclarir dubtes; disminuir 'ansietat, la tristesa i la por;
técniques per millorar les relacions de parella, etc.

1.1.3. Programa de suport psicoldgic en grup, dirigit a totes aquelles
dones que desitgen posar-se en contacte amb altres persones que han
viscut una experiéncia similar. En aquests grups, conduits 1 supervisats per
professionals, es poden compartir les experiéncies i sentiments generats
per la malaltia, afrontar les dificultats que van sorgint al dia a dia i rebre
suport per part de la resta de companyes.



1.2. Programa “Seguir Endavant”: programa de voluntariat format per dones
operades de mama que han superat la malaltia i els seus tractaments. La funcié
d’aquestes persones és ajudar altres dones acabades d’operar, amb 'objectiu de
facilitar la seva adaptacié funcional, psicoldgica i estética, proporcionant un
testimoni de vida.

1.3. Programa “Temps per a tu”: tallers ocupacionals 1 activitats culturals i de
temps lliure, que tenen com a objectiu afavorir la relacié entre les persones
afectades. No tnicament es tracta d’evitar la soledat, siné també de facilitar la
comunicacié 1 l'intercanvi de noves experiéncies, 1 altres possibilitats per sentir-
se cada vegada millor 1 guanyar en qualitat de vida personal.

AJUTS SOCIALS

L’Area de Treball Social ofereix una atencié i un suport a la pacient i a la
familia en tot els procés de la malaltia, i diversos tipus d’ajuts amb 'objectiu de
pal-liar les conseqiiéncies i aconseguir una millor adaptacié.

2.1. Informar, assessorar i orientar sobre els recursos tant de '’ AECC, com
dels recursos socials externs.

2.2. Ajuts economics per subvencionar les despeses derivades de la malaltia
(medicacié, desplagaments, perruques, etc. en els casos en qué hi hagi una
situacié de dificultat economica).

2.3. Préstec de material clinic i ortopédic: cadires de rodes, llits clinics,
caminadors, etc.

53



54

e FUNDACIO FEFOC
C/Rossell6 205, 78, 2°
08008 Barcelona
Telefon. 93217 21 82
e-mail: fefoc@fefoc.org
Web: www.fefoc.org

— Informacié i consultes sobre cancer de mama a través de la web (www.fefoc.org)
— Grups de suport

— Assessorament psicologic

— Cursos de formacié per a voluntaris

— Recolzament a familiars de pacients amb cancer de mama

— Teléfon d'informacié i d’ajuda (93 217 21 82)

— Material informatiu

— Reunions d’Educacié Pablica



