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Introducdo: O diagndstico de cancer e todo o processo da doencga sdo vividos pelo paciente e sua familia
como um momento deintensaangUstia, sofrimento e ansiedade. No cancer de mama, além disso, encontram-
seoutrasangustiasligadas afeminilidade, maternidade e sexualidade, jaque o seio € um érgéo de simbolismo
paraamulher. A mastectomiaé um procedimento cirdrgico muito utilizado no tratamento do cancer de mama,
aqual, no entanto, pode causar complicagdesfisicas e emocionais paraapaciente, no qual afisioterapiapode
atuar. Assim, o objetivo do estudo foi verificar o efeito da hidroterapia, que € um recurso fisioterapéutico, na
qualidade de vidade mulheres mastectomi zadas. Metodol ogia: Participaram do estudo 3 mulheres submetidas
amastectomia, as quais responderam o questionério de qualidade de vida SF-36 antes e apos realizarem 10
sessfes de hidroterapia. Resultados: Houve melhora da capacidade funcional, aspecto fisico, vitalidade e
aspecto emocional. Ja os componentes dor, aspectos sociais e sallde mental mantiveram-se iguais; e o
componente estado geral de salide apresentou piora. Conclusdo: A hidroterapia é eficaz na reabilitacdo de
pacientes mastectomizadas, pois proporciona beneficios fisicos e funcionais, auxilia na melhora do estado
emocional das pacientes, e consequentemente, na qualidade de vida destas.

Neoplasias daMama; Mastectomia; Hidroterapia; Qualidade de Vida.

Introduction: Cancer diagnosis and the disease process are experienced by the patient and his/her family as
amoment of theintense anguish, suffering and anxiety. Moreover, in breast cancer there are other anguishes
associated to womanliness, maternity, and sexuality, once the breast is an organ with a certain symbolism for
women. Theexcision of the breast isavery common surgical proceeding performed inthetreatment of breast
cancer. Nevertheless, it can cause physical and emotional complications for the patient, opening space for
physical therapiststo act upon. Thus, the objective of this study wasto verify the effect of the hydrotherapy,
whichisaphysiotherapeutictool, in the quality of life of women who havetheir breast removed. M ethodol ogy:
Three women underwent mastectomy. They have answered the SF-36 life’'s quality questionnaire before and
after 10-hydrotherapy sessions. Results: There was improvement of the functional capacity, physical and
emotional aspects, and vitality. The components of pain, socials aspects, and mental health remained the
same; the general health condition component became aggravated. Conclusion: The hydrotherapy iseffective
in the rehabilitation of patients undergoing excision of the breast becauseit providesfunctional and physical
benefits, helpsintherecovery of the patients' emotional condition, and consequently, intheir quality of life.

Breast Neoplasms, Mastectomy; Hydrotherapy; Quality of Life.

das doencas sobre a qualidade de vida dos individuos.

A Organizagdo Mundial de Salide (OMS)* define satide como
um estado de pleno bem-estar fisico, mental e social. A partir
dessa definicdo, tornou-se importante para o tratamento de
qual quer doencadeterminar oimpacto social, fisico epsicol égico
que elaimpde, aumentando a preocupagdo com as repercussoes

O diagnéstico de cancer e todo o processo da doenca sdo
vividos pelo paciente e pela sua familia como um momento de
intensa angustia, sofrimento e ansiedade. Além do rétulo de
umadoencadolorosae mortal, 0 paciente comumentevivencia
no tratamento perdas e sintomas adversos, 0 que acarreta
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prejuizos nas suas habilidades funcionais, vocacionais e
incerteza quanto ao futuro?.

No cancer de mama, além das preocupacfes citadas acima,
encontram-se presentes outras angustiasligadas afeminilidade,
maternidade e sexualidade, jaque o seio € um 6rgéo repleto de
simbolismo paraamulher. Sendo assim, 0 andincio do diagnostico
e 0 seu tratamento podem ocasionar abalos significativos na
vida da pacientée’.

O céncer de mamaconstitui umadas principais causas de morte
entre as mulheres no mundo ocidental, € asegundamaior causa
de morte por cancer nos Estados Unidos® e € o cancer que mais
causa morte entre as mulheres no Brasil*.

Deacordo com Menke®, amaioriados casos de cancer de mama
éidentificada entre 45 e 55 anos de idade. No entanto, tem-se
verificado um aumento significativo do nimero de casos em
faixas etérias maisjovens como um fendmeno mundial .

Os fatores de risco para o cancer de mama incluem idade
avancada, histéria familiar positiva, menarca precoce,
menopausa tardia, primeira gestacdo a termo apos 0s 25 anos,
nuliparidade, uso de estrogénio exdgeno, dietaricaem gordura,
uso de contraceptivos orais, entre outros®.

Dentre asmodalidades de tratamento parao cancer de mamase
incluem a fisioterapia, a radioterapia, a quimioterapia, a
reposi ¢do hormonal e aintervencao cirdrgica (mastectomia)?.
E importante salientar que amastectomia pode causar algumas
complicacBes fisicas e emocionais para a paciente, tais como:
seroma, infecgBes, hematomas, edemamamério, bursite, atrofia
depele, linfedema, mamafantasma, tromboselinféticasuperficial,
trombose venosa profunda, complicacdes respiratorias,
alteracGes posturais, escapula alada, entre outras®. Alguns
autores sugerem que essas complicacdes podem dificultar a
realizacéo dasatividadesdevidadiarias (AVD’s) das pacientes®.
A fisioterapiadesempenhaum papel fundamental nestes casos,
utilizando recursosterapéuticos especificos (fisicos e naturais)
para promover ndo sé a recuperacao funcional da cintura
escapular e de membros superiores®, como também minimizar
complicacBes decorrentes do tratamento’.

Embora a hidroterapia seja tradicionalmente considerada um
recurso fisioterapéutico eficaz no tratamento de pacientes
neurol 4gicos, atual mente vem sendo empregada em programas
de controle da dor crénica, na reabilitacdo cardiaca, no meio
ortopédico e no tratamento de paci entes em pos-mastectomia’.
As evidéncias cientificas comprovam que a hidroterapia € til
na reabilitacdo de pacientes mastectomizadas por promover
aumento da amplitude de movimento (ADM), diminui¢cdo da
tensdo muscul ar, relaxamento muscul ar, analgesia, eincremento
naforcae resisténciamuscular®.

Os pacientes submetidos as sessdes de hidroterapia afirmam
gue o movimento fica mais facil e menos doloroso de ser
realizado. Eles relatam também que se sentem melhor apés a
terapia na piscina e frequentemente observam melhora no
desempenho das atividades cotidianas’.

Estudos demonstram que o espasmo muscular pode ser reduzido
pelo calor daégua, auxiliando nareducdo da espasticidade. Os
autores sustentam ainda que aimersdo nadgua provocareducéo
do tdnus muscular, enquanto que a dor pode ser reduzida por

ambos os estimulos térmicos. Além disso, as propriedades
fisicasdaaguafacilitam amobilidade articul ar®.

Ao pesquisarem sobre a qualidade de vida das mulheres em
tratamento do cancer de mama, alguns autores evidenciam que
asmudangas no trabal ho, lazer, relagdes familiares e sociais sdo
causadas mais por influéncia psicol égicado que por limitactes
fisicas™.

Como em todo programa de salide, a hidroterapia objetiva o
bem-estar social do individuo. Quando passamos por
dificuldades, o organismo tende a se desorganizar e essa
desarmonia pode trazer sérias consequéncias fisicas e/ou
psiquicas. O bem-estar, ndo consiste apenas em respostas do
corpo e da estrutura fisica, mas, sobretudo, de uma integracéo
do corpo e da mente para a obtencdo de resultados ideais,
levando auma perfeita condicdo de exercicio dacidadania**2,
Com base nisso, o estudo teve como objetivo verificar o efeito
da hidroterapia na qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas, aliando adivulgacdo de umatécnicaasvezes
pouco conhecida e utilizada.

Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes-URI Campusde Erechim, registrado sob o nimero 031/
TCH/07. Além disso, as participantes do estudo receberam
esclarecimentos sobre 0s obj etivos e procedimentos do mesmo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi composta por trés mulheres, com faixas etérias
entre 40 a 60 anos, submetidas & mastectomia total unilateral,
sem apresentar quadro infeccioso, com prescri¢cdo médicapara
a realizacdo de hidroterapia e encaminhadas pela Fundagéo
Hospitalar SantaTerezinha, dacidade de Erechim-RS. Pecientes
querelataram apresentar episodio de hidrofobiaforam excluidas
do estudo.

Inicialmente as pacientes foram avaliadas, quando se coletou
informagdes referentes a idade, técnica cirlrgica empregada,
presenca de protese, tratamento realizado, hébito de fumar,
consumo de dcool, histériafamiliar, histériapregressade cancer,
menopausa e uso de contraceptivos orais. Elas foram
identificadas como paciente Y, paciente X e paciente Z.
Depois disso, deu-se inicio ao tratamento hidroterapéutico, o
qual foi realizado napiscinada ClinicaEscoladaURI Campus
de Erechim-RS, cuja temperatura da dgua durante os
atendimentosvariou entre 33 e 35°C.

Foram realizadas 10 sessdes, no periodo de 13 de setembro a05
de outubro de 2007, numafrequénciadetrés vezes por semana,
conforme datas e horarios pré-estabel ecidos.

Cada sessdo tinha duragdo de 50 minutos, divididos em 3
momentos. Os primeiros 10 minutos eram destinados ao
relaxamento e alongamento aquatico, com utilizacdo de
espaguetes, caneleiras flutuantes e colares cervicais paraboiar,
seguido por alongamentos ativos para os misculos peitorais,
triceps, biceps, deltéide. Nos proximos 30 minutos eram
realizados exercicios paraganho deADM eforcamuscular para
membros superiores, com auxilio de halteresflutuantes, palmares
e bastdes, com os quais eram feitos 0s seguintes movimentos:
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movimento horizontal dos bracos, balanceamento paralelo dos
bragos, rotagdo interna e externados ombros, flex&@o e extenséo
dos bragos, elevacdo de ombro com bracos flexionados,
elevacdo de ombro com bragos estendidos, balanceamento
aternado dos bracos, onda abdominal. Estes eram realizados
em agua profunda, com os membros superiores submersos. Os
10 minutos finais eram destinados ao relaxamento, onde se
utilizava técnicas de watsu. Todos os atendimentos foram
realizados em grupo.

Aplicou-se o questionario genérico de qualidade de vida SF-36
a cada paciente no primeiro contato e ap6s 10 sessfes de
atendimento. Esse é considerado multidimensional, sendo
composto por 36 questBes, onde sdo avaliados 8 componentes:
Capacidade Funcional (10 itens); Aspecto Fisico (04 itens; Dor
(O2itens); Estado Gera de Salde (05 itens); Vitdidade (04 itens);
Aspecto Social (02 itens); Aspecto Emocional (03 itens) e Salide
Mental (05 itens). Apresentaum escorefinal de0a100, no qual
zero corresponde ao pior estado geral de salide e 100 ao melhor
estado de salde’.

Em func&o de a amostra ser reduzida, o trabalho foi analisado
por meio de estatistica descritiva, pela média dos escores
obtidos pelas 3 participantes ao responderem o questionério.

Resultados

O grupo experimental deste estudo apresentou média de idade
de 47,3 anos. Quanto as técnicas cirlrgicas empregadas, duas
paci entes foram submetidas & mastectomiatotal e umapaciente
submetidaaquadrantectomia, sendo que apenas umapaciente
apresentava proétese de silicone.

Com relag8o ao tratamento realizado, a paciente X relatou ter
realizado quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia; a
pacienteY radioterapiae hormonioterapia; eapaciente Z relatou
realizar hormonioterapia. Quando foram questionadas sobre a
realizacdo defisioterapiapré ou pés-operatéria, todas rel ataram
ter iniciado afisioterapia somente no periodo pos-operatorio.
Referente ao hébito de fumar, apenas uma paciente (Z) relatou
ser tabagista (20 anos mago), sendo que a mesma nao
interrompeu o hdbito mesmo apos ter recebido o diagnéstico
de céncer de mama Todas as pacientes negaram consumir
bebidas al codlicas com frequéncia

No quediz respeito ahistériafamiliar de cncer mama, apenas
uma paciente (Z), relatou apresentar caso nafamilia(duastias,
uma materna e outra paterna). A paciente X relatou haver um
caso de céncer de esbfago (tio paterno), eapaciente Y relatou
um caso de cancer de figado (tio paterno).

A histéria pregressa de cancer foi mencionada por apenas uma
paciente (X), aqual apresentou um tumor de pele (carcinoma
basocelular no 1&bio superior).

Quando guestionadas sobre a menopausa, somente a paciente
Y respondeu ndo ter alcan¢ado ainda, sendo que as paciente X
e Z responderam ter entrado nessa fase ap0s o tratamento de
quimioterapiae apOsacirurgia, respectivamente.

Quanto ao uso de contraceptivos orais, apenas a paciente X
relatou nunca ter feito uso, sendo que as demais referiram ser
usuérias hamuito tempo.

A Tabela 1 apresenta as diferencas obtidas entre os

componentes do Questionario Genérico de Qualidade de Vida
SF-36 antes e ap0s o tratamento hidroterapéutico.

Tabela 1. Comparaggo da Qualidade de Vida em Mulheres Mastectomizadas Antes e Apds
Tratamento Hidroterapéutico:

Média Desvio padr&o
ymponentes Antes Antes
Depois Depois
apacidade Funcional 40,00 26,46
58,33 30,55
specto fisico 0 0
8,33 14,43
or 59 13,00
59 16,70
stado geral desatde 90,33 7,64
80,33 20,82
talidade 50,33 2,89
56,67 577
spectos sociais 79,17 26,02
79,17 36,08
specto emocional 33,33 57,74
77,78 38,49
wide mental 49,33 16,17
49,33 833

Fonte: o autor (2007)

Nota-se que os componentes capacidade funcional, aspecto
fisico, vitalidade e aspecto emocional apresentaram melhora;
0s componentes dor, aspectos sociais e saide mental
mantiveram-se iguais e 0 componente estado geral de salde
apresentou piora apos as sessdes de hidroterapia.

Discusséo

O cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas
mulheres, em func&o de sua alta frequéncia e, sobretudo pelos
seus efeitos psicoldgicos, os quais afetam a percepcédo da
sexualidade e a prépria imagem pessoal®. Muitos pacientes
acabam experimentando mudangas de status no seu emprego,
nas relagdes sociais, na sua capacidade fisica e no seu papel
dentro dafamilia®.

Estudo recente rel ata que a maioria das pacientes submetidas a
mastectomia (90,90%) possui complicagdes pos-cirdrgicas. E
nesse contexto que a fisioterapia se faz necessario, tanto na
reabilitacdo das incapacidades ja instaladas, que afetam a
funcionalidade, a atividade das pacientes e sua participagéo
social, quanto na prevencéo de futuras complicagdes e seus
efeitos. Dessaforma, areabilitacdo fisicadesempenhaum papel
fundamental no restabelecimento da funcéo e da qualidade de
vida dessas pacientes'.

Autores afirmam que o exercicio fisico melhoraaflexibilidade,
forca muscular e a capacidade aerGbica, o que
consequentemente ajuda a paciente a voltar ao nivel funcional
maisrapido®™.

No entanto, Batiston e Santiago'®, relatam que embora a
necessidade do acompanhamento fisioterapéutico no cancer
de mama sejarelevante, muitas mul heres séo encaminhadas ao
profissional fisioterapeuta tardiamente, quando ja apresentam
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complicagdes instaladas, o que diminui as chances de uma
completarecuperacdo fisico-funcional.

Em geral, os achados sugerem que médi cos tendem a subestimar
aincapacidade funcional, agravidade dos sintomas, as afli¢coes
psicol 6gi cas e morbidades psiquiatricas entre seus pacientes!.
O uso de questionérios que avaliam a qualidade de vida, como
o SF 36, € uma maneira de mensurar o problema para gjudar
profissionais da salde a conhecerem as necessidades
funcionais, psicolégicas e sociais de seus pacientes'®. Além
disso, os escores desses questionérios avaliam de maneira
paralela a progressdo da doenca e a resposta ao tratamento,
sendo fundamental na escolha de diferentes tratamentos que
permitam sobrevidas similares.

Dentre os componentes avaliados pelo questionério SF-36,
guatro obtiveram melhora ap0ds as sessdes de hidroterapia:
capacidade funcional, aspecto fisico, vitalidade e aspecto
emocional.

A capacidade funcional avalia a presenca e a extensdo de
limitacGes rel acionadas a capaci dade fisica. Segundo Campion?®,
a melhora desse componente deve-se aos efeitos da agua, 0s
quaisestéo rel acionados ao alivio dador e espasmos muscul ares,
manutenc&o ou aumento da amplitude de movimento das
articulac@es, fortalecimento dos musculos enfraquecidos e
aumento na sua tolerancia aos exercicios, encorajamento das
atividades funcionais, etc.

As principais complicacfes que surgem durante o tratamento
da paciente pés mastectomizadas incluem incapacidade
funcional, limitag&o articular, contraturadamuscul aturadaregiéo
escapular, (principalmente detrapézio e adutores), medo dador,
deiscéncia e possibilidade de incapacidade do membro
superior?®®,

O objetivo dareabilitacéo fisicadeve ser arestauracdo dafaixa
pré-mérbida de movimento do ombro, manutencéo da fungdo
da extremidade comprometida e retorno a postura pré-
operatéria®.

O aspectofisico avaliaaslimitacBes quanto ao tipo e quantidade
de trabalho, bem como quanto essas limitacBes dificultam a
realizag&o do trabalho e das AV Ds. Muitas vezes, arealizagdo
de AVDs é dificultada pela presenca de dor ou simplesmente
por receio que as pacientes tenham em desenvolver
complicacdes em decorréncia do esforco empregado em
atividades domeésticas e do trabal ho.

Em estudo realizado por Sales?, verificou-se que quase a
totalidade (98%) das mulheresrealizava atividades domésticas
antes do tratamento, sendo que metade (50%) as reduziu ou as
adaptou apbs o tratamento. As razBes apontadas para isso
foram: dor (22%), orientag&o de ndo pegar peso (20%), menor
agilidade (14%), preocupagdo (8%), edemado brago (6%), maior
cuidado consigo mesma.(6%), cirurgia (4%o), discriminacéo (4%),
filhos ndo deixaram trabal har (2%) eidade (2%).

O componentevitalidade avaliao nivel deenergiaedefadiga, e
o fato de néo ter atingido uma melhora significativa talvez se
justifique pelo fato das pacientes ainda sentirem dor ou ainda
por apresentarem limitagcdo naamplitude de movimento.

O item aspecto emocional avalia o impacto dos aspectos
psicol6gicos no bem-estar do paciente. Esse componente

obteve melhora significativano estudo, o que pode ter relacéo
com o fato de o tratamento ter sido aplicado em grupo.

As terapias realizadas em grupo sdo extremamente benéficas
aos pacientes por proporcionarem trocas de experiéncias.
Venancio? afirma que reunir pacientes com a mesma doenca
num grupo sb traz vantagens, ja que permite ao paciente
perceber e aceitar melhor seus problemas vendo esses nos
outros, aprendendo atolerar o que repudiam em si, melhorando
assim a resolucdo da doenca.

Tréscomponentes avaliados permaneceram sem alteracBes apds
o tratamento hidroterapéutico: a dor, 0s aspectos sociais e a
salde mental.

O componente dor avalia a presenca de dor, suaintensidade e
suainterferéncianas atividades davida diaria. De acordo com
Silva®, ador pode ocorrer em um periodo pés-operatério mais
tardio, dando ao paciente um desconforto muito grande. Sua
principal causaéalimitagdo de movimento do membro superior
acometido, provavel mente por retragdes muscul oaponeurdticas,
asquais podem levar afibrose eainflamacgéo local.

Os aspectos sociais analisam a integracdo do individuo em
atividades sociais. Sales? verificou em seu estudo que o
relacionamento familiar e social ndo mudou em 60% das
pacientes apds o diagndstico e tratamento do cancer de mama,
0 que vem de encontro com este estudo, o qual ndo mostrou
diferenca nesse aspecto antes e ap6s o tratamento
hidroterapéutico.

Salde mental inclui questBes sobre ansiedade, depresséo,
ateracBes no comportamento ou descontrole emocional e bem-
estar psicolégico. Em um estudo semelhante a este, o autor
indica a necessidade da abordagem interdisciplinar no
tratamento de mulheres mastectomizadas, pois somente assim
serd possivel obter o gjustamento psicol6gico e aceitacdo da
enfermidade pelosfamiliares.

O aspecto geral de salde avalia como o paciente se sente em
relacdo a sua salde global, sendo que este aspecto apresentou
piora neste estudo. Acredita-se que isto possa estar ligado a
alguns fatores como a persisténcia da dor, o sentimento de
mutilag&o e as limitagBes funcionais causadas pel o tratamento
cirdrgico.

Conclusio

Comparando-se os resultados antes e apds o tratamento
hidroterapéutico, verificou-se que esse procedimento
fisioterapéutico proporcionou mel horanamaioriados aspectos
analisados no questionério.

Assim, pode-se concluir que a hidroterapia € uma proposta
interessante para areabilitacéo de pacientes mastectomizadas,
poisalém de proporcionar beneficiosfisicosefuncionais, auxilia
na melhora do estado emocional, e consequentemente, na
qualidade de vida das mulheres.
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