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Resumo

Introducao: As cicatrizes mamarias sao das mais frequentes em mulheres, seja por estética ou
necessidade de reconstrucao. Complicagdes pds-cirdrgicas podem ser controladas e atenuadas pela
fisioterapia, embora o impacto no quotidiano possa ser alheio a intervencao. Objetivo: Analisar
diferencas na auto-percecao da qualidade da cicatriz e seuimpacto na qualidade de vida, considerando a
realizacao de fisioterapia apds cirurgia mamaria. Métodos: Realizou-se um estudo observacional
analitico transversal, de 70 mulheres com cicatriz mamaria, selecionadas de modo nao probabilistico, por
conveniéncia e voluntariamente através de um questionario online partilhado pela investigadora. Este,
incluiu a Escala de Avaliacdo de Cicatrizes do Paciente e Observador (POSAS), indice de Qualidade de
Vida Dermatoldgico (IDQV), o Questionario Breve de Atividade Fisica (BPAAT) e avaliou carateristicas
pessoais, habitos de vida e o periodo pds-cirurgico. Considerou-se o=0,05 para aregressao linear, testes
de Qui-Quadrado e testes nao paramétricos: Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Resultados: Verificou-se
que a fisioterapia tem influéncia na qualidade da cicatriz (p=0,002), contudo, ndo tem impacto na
gualidade de vida (p=0,065). Constatou-se ainda forte correlacdo entre a qualidade da cicatriz e a
qualidade de vida (p<0,001 e r=0,811). Conclusao: A fisioterapia influencia a qualidade da cicatriz, porém

sem efeitos diretos na qualidade de vida reportada.

Palavras-chave: cicatriz mamaria, fisioterapia no pds-operatdrio, processo de cicatrizacao, qualidade

de vida



Abstract

Introduction: Breast scars are among the most frequentin women, whether for aesthetic reasons or due
to the need for reconstruction. Post-surgical complications can be controlled and alleviated through
physiotherapy, although their impact on daily life may be unrelated to the intervention. Objective: To
analyze differences in the self-perception of scar quality and its impact on quality of life, considering the
performance of physiotherapy after breast surgery. Methods: A cross-sectional analytical observational
study was conducted with 70 women with breast scars, selected non-probabilistically, by convenience,
and voluntarily through an online questionnaire shared by the researcher. This included the Patient and
Observer Scar Assessment Scale (POSAS), the Dermatology Life Quality Index (DLQI), the Brief Physical
Activity Assessment Tool (BPAAT), and assessed personal characteristics, lifestyle habits, and the
postoperative period. A significance level of «=0.05 was considered for linear regression, Chi-Square
tests, and non-parametric tests: Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. Results: Physiotherapy was found
to influence scar quality (p=0.002); however, it had no impact on quality of life (p=0.065). A strong
correlation was also observed between scar quality and quality of life (p<0.001 and r=0.811). Conclusion:

Physiotherapy influences the quality of the scar, although without direct effects on reported quality of

life.

Keywords: breast scar, postoperative physiotherapy, healing process, quality of life
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1. Introducao

As cicatrizes sao dreas de tecido fibroso resultantes de uma lesao na derme, geralmente em
consequéncia de um trauma, queimadura ou procedimento cirtirgico (Collares et al., 2016). Estimativas,
indicam que, a cada ano, cerca de 100 milhdes de pessoas em todo o mundo, adquirem cicatrizes apdés
cirurgias sendo que, destas, aproximadamente 15% representam cicatrizes excessivas ou inestéticas
(Monstrey et al,, 2014). Esta percentagem, pode dever-se nao s6 a fatores que influenciam o processo de
cicatrizacao, como carateristicas pessoais (idade, IMC, fototipo de pele) (Guo & DiPietro, 2010; Pierpont
et al., 2014; Kaufman et al., 2018) e/ou habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, atividade fisica) (Guo &
DiPietro, 2010; Keylock et al., 2008), como também a falta de acompanhamento clinico, por parte de um
fisioterapeuta (Pires Batiston et al., 2005).

A intervencao da cicatriz, representa um campo importante na area da fisioterapia dado o potencial
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas (Deflorin et al,, 2020). Estas afetam os tecidos
moles em todas as suas camadas, desde a pele e tecidos subcutaneos, as fascias superficiais e
profundas, aos misculos e até aos tecidos da cavidade abdominal (Lewit & Olsanska, 2004). A
importancia dos tecidos moles superficiais para o funcionamento do sistema motor é amplamente
subestimada, uma vez que todos os movimentos do tronco ou das extremidades sao acompanhados
por um movimento correspondente dos tecidos subjacentes que circundam musculos, articulagoes,
0ss0s e Orgaos viscerais. Por este motivo, uma diminuicao da mobilidade dos tecidos moles
superficiais, pode prejudicar a fungao motora, limitando todo o movimento funcional (Lewit & Olsanska,
2004).

A restauracao da pele lesada, envolve interagoes fisioldgicas complexas, de modo a formar um tecido
cicatricial adequado e reparar a lesao dérmica. Embora a cicatriz cirdrgica resulte de um trauma
mecanico controlado, qualquer disfuncao no processo de cicatrizacao da ferida pode resultar na
formacao excessiva de tecido cicatricial, resultando em cicatrizes hipertrdficas ou queloides, ou na
perda deste mesmo tecido, resultando em cicatrizes atrdficas (Deflorin et al., 2020).

Percecoes como dor, sensibilidade ou prurido, por um lado, e limita¢des funcionais devido a aderéncias
aos tecidos subjacentes, por outro, sao consequéncias de cicatrizes problemadticas. Além disso, a
estética da cicatriz também pode ter uma influéncia negativa em fatores psicossociais, levando a
restricdao social, diminuicao da autoestima, limitacao das atividades diarias e sentimentos como
ansiedade e/ou depressao. Assim, torna-se importante todo um processo de acompanhamento e

intervencao em fisioterapia (Deflorin et al., 2020).
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Atualmente, uma das cicatrizes mais frequentes em mulheres sao as de mama, podendo estar incluidas
num vasto leque de cirurgias pldsticas, tanto estéticas como reparadores ou reconstrutivas. Segundo
a "American Society of Plastic and Reconstrutive Surgeons” (ASPRS), designa-se cirurgia estética
quando esta € realizada com o intuito de dar uma nova forma a estruturas normais do corpo, com o
principal objetivo de melhorar a aparéncia e a autoestima da paciente. Pelo contrdrio, uma cirurgia
reparadora é realizada com o intuito de corrigir ou melhorar alteracoes causadas por defeitos
congénitos, distirbios do desenvolvimento, traumas, infecoes, tumores ou doencas, é praticada
geralmente para melhorar uma funcao do corpo, mas pode também ser realizada para uma
aproximacao de aparéncia tipica (Melo, 2014).
Nas cirurgias estéticas da mama, as mais frequentes sao as mamoplastias (de aumento ou reducao),
as mastopexias e as ginecomastias (Pegorare, 2021). E importante que o fisioterapeuta conheca a
técnica utilizada pelo cirurgido, uma vez que, a localizacao do implante (subglandular, subfascial,
submuscular ou dual plane) permite diferentes adaptacdes dos tecidos, influenciando o processo de
recuperacao (Pegorare, 2021). As pacientes podem relatar desconforto, devido a sensacao de pressao
no peito, e falta de ar por promover um padrao respiratério anormal. Alteracées que podem ser
trabalhadas com a fisioterapia por meio de exercicios respiratdrios, relaxamento muscular e manobras
passivas e ativo-assistidas, sempre com protecao da incisao durante o movimento (Pegorare, 2021).
Por outro lado, sabe-se que o principal cancro, dentro do sexo feminino, em todos os paises europeus
é 0 cancro da mama, sendo este a principal causa de morte das mesmas na Europa (Ferlay et al., 2018).
Em Portugal, este € 0o mais comum entre as mulheres, com uma taxa de incidéncia, em 2022, de 28,2%,
sendo responsavel pela morte de 2 211 mulheres (Cancer Today, 2022).
O cancro da mama é altamente prevalente e impactante na nossa sociedade, nao sé por ser
frequentemente associado a umaimagem de grande gravidade, mas também porque agride um drgao
cheio de simbolismo, na maternidade e na feminilidade (Cancro da Mama, s.d.). Além disso, o tratamento
cirdrgico, pode resultar em diferentes graus de assimetrias, deformacodes e distor¢oes do formato
mamario habitual, causando percec¢des negativas no pés-operatdrio e prejudicando a qualidade de vida
de muitas mulheres (Teixeira & Sandrin, 2014).
Contudo, tem-se verificado uma crescente utilizacao de técnicas reconstrutivas, tanto em doentes
submetidas a terapéutica conservadora, que inclui a ressecao do tumor primario (sob a forma de
cirurgia oncoplastica) como em doentes submetidas a mastectomia (reconstrucao mamaria pés-
mastectomia), que permitem melhorias significativas tanto nos resultados estéticos como oncoldgicos

(Jonczyk et al., 2018).
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Neste tipo de cirurgias, a fisioterapia pds-cirdrgica desempenha um papel essencial na prevencao da
formacao de aderéncias nos tecidos cicatriciais, principal fator agravante no pds-operatdrio, ja que
impedem o fluxo normal de sangue e linfa, aumentando ainda mais o quadro edematoso e retardando
arecuperacao (Macedo & Oliveira, n.d.). Além disso, apesar do avanco nas técnicas cirdrgicas, nenhuma
estd completamente isenta de riscos como: contratura capsular do implante, edema, dor, alteracoes de
sensibilidade, restricao do membro superior e alterac6es musculares biomecanicas (Teixeira & Sandrin,
2014), sequelas em que a intervencao da fisioterapia é considerada de primeira linha.
De modo a auxiliar arecuperacao, existem diferentes opcoes de tratamento descritas na literatura que
incluem métodos quimicos e fisicos. No que respeita ao fisioterapeuta, este foca-se em modalidades
conservadoras no tratamento do tecido cicatricial, que podem passar por terapia manual, exercicio
terapéutico e meios eletrofisicos sendo, muitas vezes, usadas combinacoes de intervencées. O
objetivo centra-se principalmente na prevencao de um processo de cicatrizacao anormal da pele e no
aumento da qualidade de vida e participacao funcional (Deflorin et al., 2020; Rodrigues & Gomes, 2021).
Diversos autores, concordam que a intervencao em fisioterapia € decisiva na prevencao de
complicagdes pds-cirdrgicas. No entanto, embora esta necessidade seja amplamente conhecida,
muitas mulheres sao encaminhadas ao fisioterapeuta tardiamente, quando ja apresentam
complicacoes instaladas, dificultando a possibilidade de uma completa recuperacao tanto fisica como
psicossocial (Pires Batiston et al., 2005; Macedo & Oliveira, n.d.; Deflorin et al., 2020; Rodrigues &
Gomes, 2021).
Além disso, independentemente da literatura ja existente sobre a eficacia de diferentes intervencoes
em fisioterapia, poucos sao os estudos que avaliam, precisamente, a qualidade das cicatrizes e as suas
repercussoes na qualidade de vida das mulheres, realizando-se uma avaliacao completa de todos os
dominios da Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF).
Assim sendo, este estudo visa perceber como as mulheres percecionam as suas proprias cicatrizes e
qual ainfluéncia das mesmas no dia a dia de cada uma, tendo ou nao sido aplicada umaintervencao em
fisioterapia. Adicionalmente, analisou a influencia de varidveis pessoais e comportamentais na

qualidade das cicatrizes e qualidade de vida, e qual arelacao direta entre estas.
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2. Métodos

2.1. Desenho de estudo

Este estudo é considerado como sendo do tipo: ohservacional, realizado com o objetivo de monitorizar o
estado de uma populagao através de um questionario, sem qualquer tipo de intervencao; analitico, dado
que descreve as variaveis em estudo e relaciona-as entre si, de modo a explorar a associacao e relagcao
matematica entre varidveis sociodemograficas, habitos de vida e realizacao de fisioterapia pds-cirtrgica
com a qualidade da cicatriz e qualidade de vida das mulheres e transversal, uma vez que os dados foram

recolhidos num tinico momento com o preenchimento do questionario.

2.2. Amostra e participantes

As participantes, foram selecionadas de modo nao probabilistico, por conveniéncia e de forma voluntaria,
através do preenchimento de um questionario online divulgado nas redes sociais da investigadora
(Facebook, Instagram e Whatsapp) e partilhado sucessivamente (tipo bola de neve).

Foram incluidas todas as participantes com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas todas as
participantes que nao conseguiram compreender e ler em portugués; com diabetes, alteracoes
vasculares ou alteracdes dermatoldgicas e que tomassem algum tipo de medicacao que pudesse alterar
o normal processo de cicatrizacdo (anticoagulantes, corticoesterdides ou anti-inflamatdrios nao

esterdides).

2.3. Instrumento de recolha de dados

Foi desenvolvido um questionario (anexo 1), criado na plataforma Microsoft Forms, que contou com uma
primeira seccao direcionada para a explicacao do estudo em questao e consentimento informado, para
que todos os dados pudessem ser analisados e utilizados neste estudo com a devida autorizacao e
cumprimento dos pressupostos éticos.

A segunda seccao, teve como objetivo a caraterizacao da cicatriz (causa, tipo, possiveis condicdes que
pudessem interferir com o normal estado de cicatrizacado) e a sua influéncia no dia a dia de cada mulher.
Nesta, foram aplicadas questdes de 2 questionarios: a Patient And Observer Scar Assessment Scale
versdo 3.0 (POSAS) (anexo 2) e o indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico (anexo 3).
Aterceiraseccao, incidiu narealizacdo, ou ndo, de fisioterapia apds a cirurgia e qual a perce¢ao damesma,
no processo de recuperacao.

De sequida, a quarta seccao, foi dirigida aos dados sociodemogrdficos, permitindo recolher informacoes

gerais sobre as participantes. Nesta, uma das questoes pretendeu avaliar o tipo de pele das participantes,
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segundo a classificacao de Fitzpatrick, classificando-se como (Fitzpatrick, 1988): Tipo I: pele branca-
palida, cabelo ruivo ou loiro, olhos azuis/verdes e sardas - queima sempre e nunca bronzeia; Tipo Il: pele
clara, cabelo ruivo ou loiro e olhos azuis, castanho-claros ou verdes - queima facilmente e bronzeia com
dificuldade; Tipo llI: branco mais escuro e qualquer cor de olhos ou cabelo - as vezes queima levemente
e bronzeia gradualmente; Tipo IV: pele morena clara - queima apenas ligeiramente e bronzeia facilmente;
Tipo V: pele morena - raramente queima e bronzeia facilmente e Tipo VI: pele morena escura ou negra -
nunca queima, bronzeia sempre muito e facilmente.

Por fim, a quinta e dltima seccao, foi direcionada para os habitos de vida que, também eles, podem
influenciar o normal processo de cicatrizacao e, consequentemente, aintervencao em fisioterapia. Assim
sendo, incluiu questdes sobre alcoolismo, tabagismo e a pratica, ou ndo, de atividade fisica com base no
Questiondrio Breve de Avaliacao da Atividade Fisica (BPAAT) (anexo 4).

Para utilizacao dos questionarios, foi garantida a autorizacao formal por parte dos autores responsdveis

pela validagao para a lingua portuguesa da POSAS, IDQV e BPAAT (anexos 5,6 e 7).

2.3.1. The Patient And Observer Scar Assessment Scale versao 3.0 (POSAS)
A POSAS, mede a qualidade da cicatriz em pacientes com todos os tipos de cicatrizes, incluindo as que
foram causadas por queimaduras, fascite necrosante, acne, trauma ou cirurgia (Carriere et al.,, 2023).
Foi escolhida a versao 3.0, uma vez que avalia a qualidade da cicatriz apenas do ponto de vista do
paciente, sendo o mais adequado tendo em conta o tipo de estudo. Conta com a avaliacao de itens
sensoriais, incluindo sensibilidade, dor, comichao e secura, e itens visuais e tateis como cor, dureza,

regularidade, entre outros. A classificacao, é realizada com base nas 5 opcoes de resposta: "Nao", "Um
pouco’, "Moderadamente”, "Muito, "Extremamente”, cotadas de 1 a 5 pontos, respetivamente, onde 5
representa o pior estado da cicatriz ou a pior sensacao imaginavel. Visto isto, o score total varia entre 17
e 85 pontos, sendo que, quando maior o valor final, pior sera o estado da cicatriz (Carriere et al., 2023).

A consisténcia interna da versao da POSAS, para a lingua portuguesa, foi avaliada pela correlagao entre
cada questao e a pontuacao total. Obteve-se boa correlagao nos itens, com valores de consisténcia
interna a variar entre 0,77 e 0,88, entre categorias. Na etapa de validacao, comparou-se a POSAS com a
Vancouver Scar Scale (VSS). Os resultados foram mais especificos e abrangentes na POSAS, porém com
forte correlacao comaVSS, o que revela que os construtos sao semelhantes. Este instrumento teve uma

resposta muito positiva na avaliacao de cicatrizes pds-operatdrias, além disso, mostrou-se reprodutivel,

apresentando validade de critério, contetido e construto (LENZI, 2018).



2.3.2. indice de Qualidade de Vida Dermatolégico

0 indice de qualidade de vida dermatolégico (IQVD), foi 0 primeiro questionario validado especificamente
para avaliar o impacto das doencas dermatoldgicas na qualidade de vida dos seus portadores. Este, estd
disponivel em mais de 90 linguas e preenche-se em cerca de 1a 3 minutos, sendo usado em mais de 40
afecdes cutaneas (Afonso & Miranda, 2011).

E composto, desde a sua versao original, por 10 itens que envolvem a avaliacdo da experiéncia doimpacto
da doencga dermatoldgica em vdrios aspetos e situacoes da vida quotidiana, durante a semana anterior a
data de aplicacao. Em cada situacao, sao disponibilizadas quatro alternativas de resposta, “Nada”, “Um

nou

Pouco”, “Bastante” e “Muito”, pontuadas, respetivamente, de O a 3 pontos. Em 8 dos 10 itens existe ainda
a possibilidade de resposta “Nao Aplicével”, que é também pontuada com O (Afonso & Miranda, 2011).
O resultado total, obtido pelo somatdrio das pontuacdes dos itens, pode variar, assim, entre 0 e 30
pontos, propondo os autores a sequinte escala parainterpretacdo dos resultados (Hongho et al., 2005):
¢ 0-1,nenhumimpacto navida do paciente;
e 2-5 pequenoimpacto navidado paciente;
e 6-10,impacto moderado na vida do paciente;
e 11-20, grande impacto na vida do paciente;
e 21-30, muito grande impacto na vida do paciente.
O 1QVD mostrou, desde logo, um bom potencial para utilizacdao na populacao portuguesa, dada a
facilidade de administracao do questionario e a simplicidade de procedimento de resposta. Nesta

amostra, o indice de consisténcia interna Alfa de Cronbach foi de 0.88 e a maioria dos itens (8 em 10)

mostraram contribuir favoravelmente para a consisténcia interna da escala (Afonso & Miranda, 2011).

2.3.3. Questionario Breve de Avaliacao da Atividade Fisica
Visto como uma solucao simples e rdpida (menos de 5 minutos) que permite classificar os individuos
como suficientemente/insuficientemente ativos (Cruz et al., 2021). Este instrumento de avaliacao de
atividade fisica (AF) estd validado para a populacdo portuguesa e é composto por duas questdes, uma
referente a frequéncia e duracao da AF de intensidade vigorosa e outra referente a AF de intensidade
moderada e caminhadas, realizada na semana habitual de um individuo. Cada questao é avaliada numa
escalade1a4. Assim, a pontuacao total varia de O a 8 e permite uma classificacao adicional do individuo
como “insuficientemente ativo” (pontuacao 0-3) ou “suficientemente ativo” (pontuacao > 4) (Cruz et al.,

2021).
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As categorias de classificacao do BPAAT apresentaram boa validade de construto (0,40 < x < 0,6414-
16; sensibilidade = 0,75 1C95%: 0,70 - 0,79, especificidade = 0,74 1C95%: 0,71-0,7716) em pacientes com
vdrias condicoes de salde, quando comparada a acelerometria e outros questionarios que avaliam os

niveis de atividade fisica (Cruz et al., 2021).

2.4. Consideracdes Eticas

Este estudo, foi aprovado pela comissao de ética, parecer ético CEOOO4F, da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico do Porto (anexo 8). Durante a recolha de dados, foi explicado o objetivo do estudo
e assegurado a todas as participantes a privacidade e confidencialidade dos dados, segundo a
Declaragcao de Helsinquia - todos os dados foram andnimos e armazenados no computador da
investigadora, sendo que apenas esta teve acesso ao computador - e a confirmacao do termo de

consentimento informado (anexo 9).

2.5. Procedimentos
2.5.1. Estudo piloto

0 estudo piloto consistiu na aplicacao do modelo do questiondrio obtido, apds verificacao e realizacao de
alteracoes propostas pelo painel de peritos, composto por 6 profissionais de salide com experiéncia na
area da fisioterapia dermatofuncional, a uma pequena amostra formada por mulheres que se
enquadravam no presente estudo. Assim, foram selecionadas 6 mulheres, de forma nao aleatdria, que
cumpriam os critérios de inclusao e exclusao do estudo, para responderem ao questiondrio. O objetivo foi
compreender a relevancia e a precisao das questdes e das instrucoes do mesmo. Obteve-se uma

concordancia total e questionario final, apds analisadas as respostas do teste de compreensao.

2.5.2. Protocolo derecolhade dados
Apds, sensivelmente, 1 més de recolhas e com base nas respostas obtidas até ao momento (94), foi
calculado o valor do tamanho amostral usando o software GPower (Franz Faul universidade Kiel,
Alemanha), com o objetivo de observar as diferencas na percecao que as mulheres tém acerca do aspeto
da sua cicatriz (usando a escala POSAS). Foi calculado com um tamanho de efeito de 0,71, um alfa de
0,05, um poder de 0,80 e com racio de alocacao de 1,66. 0 tamanho amostral final foi de 68 respostas,
com 42 pessoas no grupo que fez fisioterapia e 26 no que nao fez. Considerando que o tamanho amostral
necessario erainferior a amostra atual, todas as participantes foramincluidas no estudo e o questionario

foi fechado.
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De sequida, todas as respostas foram exportadas para o Excel e analisadas, aplicando-se os critérios de
inclusao e exclusao, o que resultou numa amostra final de 70 mulheres, das quais 44 pertenciam ao
grupo que fez fisioterapia e 26 ao grupo que nao fez. Posteriormente, os dados foram exportados para o

programa IBM SPSS Statistics, versao 29.0 (Statistical Package for the Social Sciences®, IBM Lishoa,

Portugal), para analise estatistica dos mesmos.

2.5.3. Anilise dos dados
Paramelhor analise e correlacao dos dados, foram criadas varidveis que continham os valores numéricos
divididos pelas respetivas categorias. Sendo assim, calcularam-se os valores do indice de Massa
Corporal (IMC), através do peso e altura de cada mulher, e os scores foram categorizados, de acordo com
a Organizacao Mundial de Sadde, em: baixo peso (<18,5kg/m2), peso normal (18,5-24,9kg/m2), pré-
obesidade (25-29,9kg/m2), obesidade grau | (30-34,9kg/m2), obesidade grau Il (35-39,9kg/m2) e
obesidade grau Il (>40kg/m2) (A Healthy Lifestyle - WHO Recommendations, 2010). Além disso, foram
categorizados os scores totais do indice de Qualidade de Vida Dermatolégico e do Questiondario Breve de

Avaliacao da Atividade Fisica, conforme a literatura encontrada e descrita anteriormente.

2.5.4. Procedimentos Estatisticos

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics®, versao 29.0. Este software,
permitiu a realizacao da estatistica descritiva, para as medidas de tendéncia central (médias), de
dispersao (desvio padrao) e frequéncias absolutas e relativas (em percentagem).

Além disso, foi realizada a estatistica inferencial dos dados, para um nivel de significancia: o = 0,05. 0
teste Shapiro - Wilk foi utilizado para verificar se as varidveis apresentavam ou nao uma distribuicao
normal e o teste de Levene para verificar se existia homogeneidade das variancias. Uma vez que, nas
relacoes feitas os pressupostos de normalidade e homogeneidade nao foram cumpridos, foram
utilizados os testes nao-paramétricos: Mann Whitney e Kruskal Wallis. Foi ainda realizada a regressao
linear simples, onde se classificaram os valores de correlagao como (Mardco, 2011): nula (0), desprezivel
(0a030u-0.3a0), fraca(0.3a0.50u-0.5a-0.3), moderada (0.5a0.7 ou-0.7 a-0.5), forte (0.7 a1ou
-1a-0.7) e perfeita (1 ou -1), e usados os testes de Qui-Quadrado e Qui-Quadrado com correcdo de

continuidade.
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3. Resultados

3.1. Diagrama de Constituicao da amostra

A recolha de dados deste projeto foi feita online e durante um periodo de, aproximadamente, 1 més, nao
sendo possivel referir o nimero total de mulheres que receberam o questiondrio e destas, quantas
deixaram o questionario por terminar. Das que aceitaram participar e responderam a todas as perguntas,
foram excluidas, tendo em conta os critérios de exclusao, 24 mulheres (17 por nao terem cicatriz
mamaria, 4 por tomarem medicacdo que altera o normal processo de cicatrizacao (anticoagulantes,
corticoesterdides ou anti-inflamatdrios nao esterdides), 2 por terem algum tipo de doenca que afeta o
normal processo de cicatrizacao (diabetes, alteracdes vasculares ou alteracdes dermatoldgicas) e 1 por

tomar medicacao e ter doenca. Tudo isto, culminou numa amostra final de 70 mulheres.

Recrutamento de mulheres
com cicatriz de mama
para o preenchimento voluntario
do questiondrio.
(n=94)

Mulheres avaliadas
para elegibilidade.
(n=94)

Excluidas (n=24):

- Mulheres gue ndo tinham cicatriz de mama (n=17)
- Mulheres gue tomam medicagdo (n=4)

- Mulheres com doenga (n=2)

- Mulher com doenga e que toma medicagdo (n=1)

Total de mulheres recrutadas
(n=70)

Figura 1 - Diagrama de constituicao da amostra

3.2. Caraterizacao sociodemografica e habitos de vida

Neste estudo, a média de idades das 70 participantes foi de 41,54 +12,17 anos, verificando-se umaidade
minima de 20 anos e mdxima de 79 anos. Foi também observada uma média de IMC de 23,65 +
3,43Kg/me2, enquadrando-se na categoria de IMC: peso normal. Obteve-se uma predominancia de
mulheres com fototipo tipo lll, 60%, sequidas de participantes com fototipo tipo Il, 31,4%, e tipo IV, 5,7%.
Apenas se obteve uma participante com fototipo tipo | e tipo V e nenhuma com fototipo tipo VI.
Notou-se ainda que a grande maioria das mulheres, 84,3%, viveram periodos de maior stress e
ansiedade no momento da cirurgia.

Relativamente aos habitos de cada participante, 30% referiu que fumava no momento da cirurgia e 5,7%
admitiu beber dlcool com frequéncia, no mesmo periodo. Ao mesmo tempo, quando se avaliaram os

niveis de atividade fisica, a maioria, 70%, foram classificadas como insuficientemente ativas (Tabela 1).
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Tabela 1- Caraterizacao da amostra quanto as varidveis sociodemografica e habitos de vida (n=70). Para as varidveis

quantitativas os dados foram expressos em minimo, maximo, média e desvio padrao. Relativamente as variaveis

qualitativas, estas foram representadas sob a forma de frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

Ty
Minimo Méximo Média o o
Padrio

@ é Idade (anos) 20 79 41,54 12,17
= Eh
52
= g IMC (Kg/m2) 15.6 34,3 23,65 343
n %
Tipo I 1 14
- Tipo 11 22 31,4
&
£ Tipo I 42 60
o
= Tipo IV 4 57
5
= Tipo V 1 14
u
g g, Sim 59 843
= < 7
= uE
E 2 - Nio 11 157
=l
2
£ 5 Sim 21 30
7 = Nio 49 70
z
g
S 3 Sim 4 5,7
[=]
=
< Nio 66 943
Insuficientemente 49 70

ativas

Suficientemente
ativas

Atividade
Fisica
(BPAAT)

21 30

Legenda: IMC - indice de massa corporal; kg/m2 — Quilograma por metro ao quadrado; n (frequéncia absoluta); %

(frequéncia relativa); BPAAT - Questionario Breve de Avaliacao da Atividade Fisica

3.3. Caraterizacao do tipo de cirurgia, da cicatriz e do pés-cirtrgico

Relativamente ao tipo de cirurgia, mais de metade das mulheres realizaram cirurgia plastica, 57,1%,
seguidas de outras cirurgias, 22,9%, e por fim as cirurgias reconstrutivas com 20% das mulheres. No
seguimento desta questao, observou-se que, a maior parte, 57,1%, apresentaram uma cicatriz
normotrdfica, sequidas de 40% com cicatrizes hipertréficas e apenas 1.4%, quer com cicatriz atrofica,
quer com queldide.

Na amostra, apenas 54,3% das mulheres foram aconselhadas a realizar fisioterapia, no entanto,
verificou-se um aumento desta percentagem no que respeita a realizagao efetiva damesma, com 62,9%
das participantes a receberem um acompanhamento por parte de fisioterapeutas. Destas, 81% referiu
notar efeitos muito positivos na recuperacao, no entanto, de notar que na tabela 2, de caraterizacao da
amostra, todas as mulheres foram incluidas na contagem, estando as que nao fizeram fisioterapia e,
consequentemente, nao responderam a questao, classificadas como "omissos”. Quando questionadas
sobre a importancia da fisioterapia, as respostas centraram-se principalmente no "antes e apds a

cirurgia”,com 54,3% das mulheres, e "apenas ap4s” amesma, 38,6%, verificando-se que, apesar da falha

10
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no encaminhamento, a maior parte reconhece a importancia desta intervencao neste tipo de situacoes.
Além disso, 82,9% das mulheres referiram que certamente iriam recomendar arealizacao de fisioterapia
a outras mulheres, contrastando com apenas 2 mulheres, 2,9%, que acharam pouco provdvel isso
acontecer. Enquanto isto, 10% referiu ser provavel este mesmo aconselhamento, enquanto 4,3% nao

tinha opiniao (Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizacao da amostra quanto ao tipo de cirurgia, tipo de cicatriz e periodo pds-cirdrgico (n=70). As varidveis

qualitativas foram representadas sob a forma de frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

n Yo
o ﬂ Cirurgias Plisticas 40 37,1
N = o
g [ 5‘" Cirurgias Reconstrutivas 14 20
3 = F B
5B 5 Outra 16 29
g E
z G . Normotrofica 40 37,1
2 = ‘B
-] 5: Atrofica 1 1.4
£ & 3
g = > Hipertrofica 28 40
g £
o 2l Queldide 1 1.4
E Sim I8 543
g
=
g Nio 32 45.7
3
<
E E Sim 44 629
E B
] ui. Nio 26 7.1
] o Omissos 26 371
=4 .l
K= g = Nada 2 29
4] =l
& Z 5 Um pouco 2 29
-4 =
=) g2 .2 Bastante 4 57
8 5 &
£ [ Muito 36 514
2 Sem opiniiio 5 71
z . Niio 0 0
'E E“ Sim, apenas antes da cirurgia 1] [}
£ 2
E 2 Sim, apenas apos a cirurgia 27 386
- = Sim, tanto antes como apos a
3R 54.3
cirurgia
Nio tenho opinido 3 43
'j} Nada provavel 1] 1]
<
E Pouco provivel 2 29
§ Proviavel T 10
= Certamente irei recomendar 58 829

Legenda: n (frequéncia absoluta); % (frequéncia relativa)

3.4. Caraterizacao dos scores totais da POSAS e do IDQV

No que diz respeito a avaliacao do estado da cicatriz, obteve-se uma média de 29,41+ 10,60 nos scores
totais da POSAS, com um minimo de 17 pontos, indicando o melhor estado que a cicatriz poderia ter e um
madximo de 53, remetendo para uma cicatrizacao mais anormal.

Sobre o impacto das mesmas na qualidade de vida, a média dos scores do IDQV foi de 4,37 + 5,94, com
valores minimos de 0 e maximos de 21 pontos, indicando muito grande impacto nas atividades da vida

diaria (Tabela 3).

"
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Tabela 3 - Caraterizacao dos scores totais da POSAS e do IDQV. As varidveis quantitativas foram expressas em minimo,

maximo, média e desvio padrao.

Minimo Méximo  Média  PeViO
Padrao
|, 38 POSAS 17 53 2941 10,60
BN B
E5273
ER-N IDQV 0 21 437 5.94
O' O Q » 2

Legenda: POSAS - Patient and Observer Scar Assessment Scale; IDQV - indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico

3.5. Anadlise entre variaveis sociodemograficas e habitos de vida,e aPOSAS e 0 IDQV

Relativamente a andlise entre a qualidade da cicatriz (score total da POSAS), com a idade e o IMC,
verificou-se que apenas na segunda existiram evidéncias significativas para se afirmar que as variaveis
se correlacionavam (p<0,001), com um coeficiente de correlagao de 0,386, indicando uma correlagao
moderada entre as mesmas.

Jano que respeita ao fototipo de pele, a semelhanca daidade, também nao foram observadas diferencas
significativas (p=0,571), ndo sendo possivel afirmar uma relacdo entre as varidveis.

Foram ainda encontradas diferencas significativas quando relacionada a POSAS e o IDQV com habitos
tabdgicos (p<0,001; p=0,005, respetivamente), no momento da cirurgia, e com os niveis de atividade

fisica (BPAAT) com um valor de p inferior a 0,001, tanto para um como para outro (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analise entre varidveis sociodemograficas e habitos de vida e a POSAS e 0 IDQV. Os dados da regressao linear

foram expressos com os coeficientes de correlagao e determinacdo. Os dados dos testes nao paramétricos foram expressos

através da mediana e amplitude interquartil. O valor preflete a comparacao entre os grupos

Carateristicas da amostra

Idade

Coeficiente de Correlagao Coefici de Determinaga
0,016 <0,001 0,893
IMC
Coeficiente de Correlagdo Coefici de Determinaga
0,386 0,149 <0,001
Fotétipo
- Tipo Il Tipo Il Tipo IV
g Mediana * Al Mediana * Al Mediana * Al 0571
& 27,5¢15,0 26,0£17,0 31,5+28,0 '
Tabaco
Sim Nao
Mediana t Al Mediana Al <0,001
37,0+21,0 22,0+14,0
BPAAT
Insuficientemente ativo Suficientemente ativo
Mediana * Al Mediana * Al <0,001
33,0£19,0 20,045,0
Tabaco
Sim Nao
Mediana Al Mediana % Al
3 5,0£13,0 0,0£6,0 0.005
= BPAAT
Insuficientemente ativo Suficientemente ativo
i + i +
et .

Legenda: POSAS - Patient and Observer Scar Assessment Scale; IDQV - indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico; IMC -

indice de Massa Corporal; BPAAT - Questionario Breve de Avaliacdo da Atividade Fisica; Al - Amplitude Interquartil; p - valor

de prova para os testes de Regressao Linear Simples, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney

3.6. Andlise entre o tipo de cirurgia e o tipo de cicatrize aPOSAS e 0 IDQV

Quando analisado o tipo de cirurgia com a qualidade das cicatrizes (POSAS), ndo se verificaram

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,338).

Ao relacionar a qualidade de vida das participantes com o tipo de cirurgia, ndo se obtiveram diferencas

significativas entre os varios tipos (p=0,302), no entanto, e como era de prever, mulheres com cicatrizes

normais, apresentaram niveis mais elevados de qualidade de vida, revelando diferencas significativas de

mulheres com cicatrizes hipertréficas (p<0,001). Uma vez que, na amostra, apenas uma participante

tinha cicatriz atroéfica e uma cicatriz queloide, os resultados foram omitidos do calculo, ja que iria ser

constante (Tabela 5).
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Tabela 5 - Andlise entre o tipo de cirurgia e o tipo de cicatrize a POSAS e 0 IDQV. Os dados dos testes nao paramétricos

foram expressos através da mediana e amplitude interquartil. O valor p reflete a comparacao entre os grupos.

Pés-cirdrgico

Tipo de cirurgia P
g C. Plasticas C. Reconstrutivas Outra
Q Mediana + Al Mediana # Al Mediana + Al 0,338
26,5+17,0 34,5+23,0 24,0+12,0 ’
Tipo de cirurgia
C. Plasticas C. Reconstrutivas Outra
Mediana * Al Mediana % Al Mediana £ Al 0302
5 1,0£8,0 2,0£14,0 0,0+5,0 ’
Q Tipo de cicatriz
Normotrdfica Hipertrofica
Mediana * Al Mediana * Al <0.001
0,0+1,0 8,5+11,0 ’

Legenda: POSAS - Patient and Observer Scar Assessment Scale; IDQV - indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico; Al -

Amplitude Interquartil; p - valor de prova para os testes de Kruskal-Wallis

3.7. Andlise entre arealizacao de Fisioterapia e o periodo pds-cirtirgico

Diferencas significativas foram observadas no que respeita a realizacdao de fisioterapia no pds-
operatdrio e ao aconselhamento para tal (p<0,001), uma vez que, a grande maioria das participantes que
realizou fisioterapia, fé-lo por aconselhamento de algum profissional de saude, contrariamente as que
nao fizeram, em que cerca de 90% nao foram sequer encaminhadas. Além disso, 0 mesmo se constatou
guando relacionada a realizagao de fisioterapia com o tipo de cicatriz apresentada (p=0,003), sendo que,
das que fizeram, mais de metade ficou com uma cicatriz normal e das que nao fizeram a grande maioria
apresentava alterac6es cicatriciais (atrdficas, hipertrdficas ou queldides).

Por outro lado, nao se verificaram diferencas significativas no que toca a realizacao de fisioterapia nos

varios tipos de cirurgia (p=0,506) (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise entre arealizacao de Fisioterapia e o periodo pds-cirdrgico. O valor p reflete a comparacao entre os

grupos
Fisioterapia P
Sim (n=44) Ndo (n=26)
2
S Sim 36 2
£
[+
< <0,001
2
9 S Nio 8 24
1 Q
® <
2
(=] ot Normal 31 9
vl -
8 g 3 0,003
=3 Com alteragdo 13 17
© C. Plastica 27 13
o oo
ig- § C. Reconstrutiva 7 7 0,506
o Outra 10 6

Legenda: p - valor de prova para os testes do Qui-Quadrado e Qui-Quadrado com correcao de continuidade
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3.8. Anilise entre arealizacao de Fisioterapia e os scores totais da POSAS e IDQV
Finalmente, quando relacionados a realizacao de fisioterapia com os scores totais da POSAS e IDQV,
observaram-se diferencas significativas apenas na qualidade da cicatriz (p=0,002).
A par disto, ao relacionar a qualidade da cicatriz (POSAS) com a qualidade de vida de cada participante
(IDQV), também se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p<0,001), com um coeficiente

de correlagao de 0,811, indicando que as varidveis estavam, de facto, fortemente correlacionadas (Tabela
7).

Tabela 7 - Andlise entre a realizacao de Fisioterapia e os scores totais da POSAS e IDQV. Os dados dos testes nao
paramétricos foram expressos através da mediana e amplitude interquartil. Os dados da regressao linear foram expressos

com os coeficientes de correlacao e determinacao. O valor preflete a comparacao entre os grupos

Fez Fisioterapia P
Sim (n=44) Ndo (n=26)
2 Mediana * Al Mediana * Al
a 0,002
a 22,5+14,0 37,0424,0
Mediana + Al Mediana * Al
0,065
- 0,0£6,0 4,0+£11,0
g POSAS
Coeficiente de Correlagao Coeficiente de Determinagao <0.001
0,811 0,657 ’

Legenda: POSAS - Patient and Observer Scar Assessment Scale; IDQV - indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico; Al -

Amplitude Interquartil; p - valor de prova para os testes de Mann-Whitney e Regressao Linear Simples
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4. Discussao

A qualidade de uma cicatriz pode ser influenciada tanto por carateristicas pessoais, como aidade, IMCe
fototipo de pele, como por habitos de vida (Guo & DiPietro, 2010).

No que respeita aidade, com o processo de envelhecimento nota-se um atraso na cicatrizacao de feridas,
associado a diminuicao da resposta inflamatdria e proliferacao celular, dificultando assim a regeneracao
dos tecidos e aumentando a probabilidade do desenvolvimento de complicacdes (Guo & DiPietro, 2010).
No presente estudo, nao se observaram diferencas significativas na qualidade da cicatriz quando
relacionada com a idade, o que podera ser explicado pelo facto da maioria das mulheres, quando
responderam ao questiondrio, serem adultas ou jovens adultas. Ou seja, verifica-se uma sub-
representacao de participantes mais velhas no momento da cirurgia, o que limita o potencial impacto da
idade nos resultados obtidos.

No mesmo sentido, sabe-se que niveis de IMC mais elevados e indicadores de obesidade, aumentam o
risco de desenvolver doenca arterial corondria, diabetes tipo I, hipertensao, dislipidemia, problemas
respiratdrios e, especialmente, dificuldades na cicatrizacao de feridas (Guo & DiPietro, 2010). Além disso,
enfrentam frequentemente complicacées como feridas, infecoes cutaneas, deiscéncias, pelo aumento
de tensao nas bordas da cicatriz, e formacao de hematomas e seromas. Muitas destas complicacoes,
podem ser resultado da hipoperfusao e isquemia que ocorrem no tecido adiposo subcutaneo (Pierpont et
al, 2014). A tensao exercida sobre a area de lesdo, aumenta a pressao tecidular, reduzindo a
microperfusao e a disponibilidade de oxigénio, essenciais para uma reparacao celular eficaz (Pierpont et
al, 2014). Os resultados deste estudo suportam esta relacdo fisiopatoldgica, pelas diferencas
significativas que se encontraram ao relacionar o IMC com a qualidade da cicatriz, verificando-se ainda
uma correlacao positiva moderada entre estas variaveis.

No que respeita ao fototipo, neste estudo nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na qualidade da cicatriz entre os diferentes tipos de pele. No entanto, observaram-se
scores totais mais elevados no que respeita a qualidade da cicatriz, ou seja, pior cicatrizacao, no fototipo
tipo 1V, quando comparadas as medianas. Estes resultados, podem ser explicados pelo facto de fotétipos
mais altos, apresentarem maior predisposicao para hiperpigmentacao pos-inflamataria, pela existéncia
de maior atividade e reatividade dos melandcitos (Kaufman et al,, 2018). Além disso, o fototipo IV tem
também maior predisposicao para a producao excessiva de colagénio tipo lll, que favorece a formacao
de cicatrizes hipertréficas ou queloides (Kése & Waseem, 2008).

Relativamente aos habitos de vida, e a influéncia do tabaco em particular, verifica-se que pessoas com

habitos tabagicos apresentam atraso na cicatrizacao de feridas e aumento de uma variedade de
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complicagdes, como infecdes, necrose, rutura de feridas e diminuicao da resisténcia a tracao das feridas,
entre outras (Guo & DiPietro, 2010). Os constituintes do tabaco, interferem no suprimento de oxigénio as
células, uma vez que geram vasoconstricao dos vasos sanguineos e, consequentemente, diminuicao do
fluxo, provocam um aumento da viscosidade do sangue, causada pela diminuicao da atividade
fibrinolitica e pelo aumento da adesividade plaquetdria, e ligam-se fortemente a hemoglobina, com uma
afinidade 200 vezes maior que a do oxigénio, resultando numa diminuicao ainda maior de oxigénio dos
vasos sanguineos (Guo & DiPietro, 2010). Os dados obtidos nesta investigacao confirmaram ainfluéncia
negativa do tabaco, uma vez que mulheres fumadoras apresentaram maiores scores na percecao da
qualidade da cicatriz e menor qualidade de vida.
Por outro lado, na avaliagcao dos niveis de AF, foram encontradas diferencas significativas no presente
estudo que reforcam o seu impacto positivo tanto na qualidade da cicatriz, como na qualidade de vida das
mulheres com cicatriz mamaria. Na verdade, o exercicio fisico torna-se especialmente benéfico na
cicatrizacao de feridas, uma vez que é capaz de promover melhor perfusao tecidular, aumento da
oxigenacao local, regulacao da resposta inflamatdria e estimulacao da angiogénese e sintese de
colagénio, favorecendo a fase proliferativa da cicatrizacdo. Além disso, contribui para o controlo de
comorbilidades que podem prejudicar a regeneracao tecidular (Keylock et al., 2008). Apesar dos vérios
beneficios ja conhecidos, torna-se importante avaliar e adaptar sempre a pratica de atividade fisica em
mulheres no pds-operatdrio, uma vez que esfor¢os excessivos ou exercicios de alta intensidade podem
ter o efeito oposto, agravando a inflamacao e comprometendo a integridade do tecido em recuperacgao
(Peake et al., 2017).
Além de fatores pessoais, o tipo de cirurgia pode influenciar fortemente o processo de cicatrizacao e o
impacto do dia a dia de cada mulher, uma vez que a extensao da incisao, a tensao dos tecidos e a
vascularizacao do local diferem de acordo com o procedimento e protocolo cirtirgico em causa (Pires
Batiston et al., 2005).
Cirurgias conservadoras, tendem a ter incisoes menores e mais localizadas, permitindo uma cicatrizacao
mais rapida. Pelo contrdrio, as mastectomias apresentam incisées mais extensas que, por consequéncia,
levam a um aumento das complicacdes no periodo pds-operatdrio (Pires Batiston et al., 2005). No que
respeitaa mamoplastias de reducao e mastopexias, alocalizacao e extensao da cicatriz depende sempre
do volume removido e da técnica cirdrgica aplicada, influenciando o risco de cicatrizes visiveis ou
hipertroficas, sobretudo em pacientes com predisposicao individual (Macedo & Oliveira, n.d).
Relativamente as cirurgias de reconstrucao mamaria, as que demandam colocacao de implantes exigem

acompanhamento para verificar se hd rutura, desenvolvimento de linfoma maligno ou outras
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complicacGes. Por outro lado, a reconstrucao com retalhos apresenta maior complexidade cicatricial,
com cicatrizes adicionais no abdémen ou outras zonas do corpo, contudo requer manutencao minima,
adaptando-se naturalmente as mudancgas que ocorrem ao longo do tempo. Além disso, eliminam a
necessidade de substituicao e evitam completamente o risco de complicagdes associadas aos implantes
(Katsuragi et al,, 2024).

Apesar das diferencas relatadas na literatura, tanto no procedimento cirtirgico, como no pés-operatdrio,
nao se verificaram diferencas significativas neste estudo, quando relacionados os tipos de cirurgia com
a qualidade da cicatriz e qualidade de vida de cada mulher. Tal resultado, pode ser explicado pela
heterogeneidade individual, ja que, como referido anteriormente, a qualidade de uma cicatriz e o impacto
que esta pode ter no dia a dia, é fortemente influenciada por fatores individuais e comportamentais
(idade, IMC, fototipo cutaneo e habitos de vida) que podem sobrepor-se ao tipo de cirurgia realizada (Guo
& DiPietro, 2010) (Pierpont et al., 2014) (Keylock et al., 2008) (Kaufman et al., 2018). Além disso, a
utilizacao apenas da versao do paciente da escala POSAS para avaliacao da qualidade da cicatriz, por
exemplo, pode ter sido uma limitacao naidentificacdo de diferencas clinicas nas cicatrizes (Carriere et al.,
2023). Para ser avaliada de forma mais rigorosa, seria importante ser complementada com uma
avaliacao efetuado por um profissional de saude.

Paralelamente quando comparados o tipo de cicatriz desenvolvida (normotrdéfica ou hipertréfica) com a
qualidade de vida, observaram-se diferencas significativas, com as cicatrizes hipertroficas
apresentarem um maior impacto na qualidade de vida das mulheres, como seria previsivel tendo em
conta toda a evidéncia cientifica.

De modo a gerir o processo de cicatrizacao de forma eficaz, a intervencao clinica da fisioterapia, no
periodo pds-cirdrgico, torna-se extremamente importante. Esta depende sempre das carateristicas
apresentadas no momento da avaliacao inicial, andlise do trofismo cutaneo e muscular, do estado da
cicatriz, presenca de dor e edema, alteracdes de sensibilidade e do tipo de cirurgia realizado (Macedo &
Oliveira, n.d.).

Em termos de procedimentos em fisioterapia, @ mobilizacao de tecidos moles, é capaz de produzir
estimulacao mecanica nos tecidos, auxiliando na circulacao venosa e linfatica e na absorcao de
substancias extravasadas nos tecidos (Macedo & Oliveira, n.d.) Pode observar-se estiramento dos
tecidos subcutaneos, alivio da dor, aumento da circulacao da area tratada, estiramento da fascia,
restauracao da mobilidade e ainda a libertacao e/ou prevencao de aderéncias (Macedo & Oliveira, n.d.).
Ja o tratamento por compressao, tem sido o método conservador preferido tanto na profilaxia como no

tratamento de cicatrizes hipertréficas. E recomendado o uso de pressdo continua de 15 a 40 mmHg
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durante, pelo menos, 23 horas por dia durante um periodo superior a 6 meses. No entanto, o método de
compressao estd limitado pela dificuldade em adequar a roupa a superficie lesada e pelo desconforto que
o doente pode sentir (Santiago, 2014). A par deste, a aplicacao de fitas de silicone é também um método
nao invasivo e estudado extensivamente na prevencao e tratamento de cicatrizes hipertrdficas. Atua
aumentando a temperatura, hidratacao (estrato cdrneo) e a pressao de oxigénio na cicatriz, tornando-a
mais macia e plana (Santiago, 2014). Adicionalmente, a utilizacao de intervencoes de eletroterapia (laser,
ultrassom, microcorrentes, radiofrequéncia, ..) tambhém é comum, ajudando no processo de recuperagao
e acelerando a cicatrizacdo (Macedo & Oliveira, n.d.). A acdo do laser, por exemplo, possibilita a
angiogénese, a estimulacao da mitose celular e a regulacao dos fibroblastos, normalizando a producao
de fibras elasticas e de colagénio e impedindo a ocorréncia de queloides e hipertrofias (Araujo, 2022).
Parte da intervencao passa ainda pela utilizacao consciente do movimento, extremamente util na
prevencao e no tratamento de aderéncias cicatriciais, de fibroses e linfedema. Por isto mesmo, a
educacao e o exercicio devem ser iniciados assim que possivel, tendo sempre em atenc¢ao os cuidados
com a cicatriz (Macedo & Oliveira, n.d.). A orientacdo, quer em ambiente clinico quer domicilidrio, de
exercicios respiratdrios, de alongamentos e de mobilidade para a regidao toracica e cervical, torna-se
importante para pacientes submetidas a cirurgias da mama (Medina et al.,, 2021; Venancio et al., 2024).
Além disso, exercicios para aumento de amplitude de movimento e fortalecimento do tronco e dos
membros superiores sao grandes aliados no processo de recuperacao cicatricial (Venancio et al., 2024).
Deve ainda ser transmitida a importancia de um controlo alimentar e pratica regular de atividade fisica
como mudanca comportamental de longo-prazo, uma vez que o sobrepeso, um dos fatores de risco para
o desenvolvimento do linfedema (Pegorare, 2021).

Os varios procedimentos clinicos da fisioterapia disponiveis, tornam-se essenciais para que ocorra
uma diminuicao do aparecimento de complicacdes e limitacées a nivel funcional (Macedo & Oliveira,
n.d.; Pegorare, 2021; Medina et al,, 2021; Venancio et al, 2024). O impacto da intervencao em
fisioterapia foi comprovado no presente estudo, uma fez que se observaram diferencas significativas
no tipo de cicatrizem mulheres que fizeram sessées de fisioterapia. Embora exista evidéncia cientifica
que suporta os beneficios da fisioterapia no pds-cirtrgico de cirurgias estéticas ou reparadoras, a
literatura ainda carece de maior aprofundamento cientifico (Amaral, 2023; Teixeira & Sandrin, 2014;
Lopes, 2019; A. M. Lopes et al., 2020).

Além disso, a falta de referenciacao precoce para cuidados de fisioterapia, por parte dos profissionais de
saude que acompanham as mulheres apds cirurgia mamadria, influenciam bastante a realizacao de

fisioterapia e, consequentemente, o aparecimento de condicionantes pds-cirurgicas. Segundo Pires
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Batiston et al, 2005, muitas mulheres sao encaminhadas ao fisioterapeuta apenas quando ja
apresentam uma, ou varias, complicacoes instaladas, diminuindo e atrasando a possibilidade de uma
completa recuperacao fisico-funcional (Pires Batiston et al., 2005). Tudo isto, independentemente do
tipo de cirurgia realizada (Pires Batiston et al., 2005), algo que também se verificou neste estudo, ja que
nao foram encontradas diferencas significativas para a realizacao de fisioterapia entre os diferentes
tipos de cirurgia. Da amostra total, apenas 54,3% das mulheres foram referenciadas para fisioterapia,
sendo que destas apenas 2 nao realizaram fisioterapia, enquanto que entre as 32 participantes que nao
foram referenciadas, apenas 8 decidiram fazer fisioterapia por iniciativa prépria, resultados que vao ao
encontro da conclusao do autor citado.

Tendo em conta os resultados obtidos, verifica-se ainda que, apesar da fisioterapia nao demonstrar
diferencas significativas no que respeita a qualidade de vida, esta influencia diretamente a qualidade da
cicatriz que, por sua vez, se correlaciona forte e significativamente com a qualidade de vida de cada
mulher. Ou seja, de forma indireta, uma correta intervencao pode, de facto, influenciar o dia a dia da
mulher submetida a cirurgia mamaria. Este resultado, pode ser justificado pelo facto do impacto que uma
cicatriz tem na qualidade de vida poder, efetivamente, depender de varios outros fatores que nao apenas
aqualidade da cicatriz. Exemplo disto, é a percecaoindividual de cada pessoa, sobre a cicatriz, e oimpacto
psicoldgico que possater (Van Loey, 2020). Van Loey, 2020, demonstrou que a valorizacao da aparéncia
modera a relacao entre a gravidade da cicatriz e a autoestima corporal. Na verdade, a andlise de dados
permitiu verificar que, dentro do indice utilizado, os dominios que mais influenciavam o dia a dia eram o
incomodo ou embaraco devido a presenca da cicatriz e a influéncia desta na escolha da roupa e nao,
propriamente, limitagdes funcionais causadas pelo estado da cicatriz. Além disso, 0 apoio social, seja por
familiares, amigos e/ou instituicdes de apoio, apresenta efeitos benéficos de que a pessoa é cuidada,
valorizada e que realmente faz parte de uma rede social que a apoia. Tudo isto, tem impacto na saude
mental e fisica, e influencia a forma de como a cicatriz pode afetar o dia a dia de cada uma (Mekeres et al.,
2022).

Em termos de limitacoes do estudo, a recolha de dados clinicos da cicatriz baseados apenas em
informacoes partilhadas pelas mulheres pode ter gerado viés de informacao, pelo que no futuro sera
positiva a avaliacao cruzada com dados recolhidos de registo clinicos dos profissionais de saude
envolvidos. Além disso, deve ser reconhecida a possibilidade de ocorréncia de viés de memdria neste
estudo, no que respeita, especialmente, a questdes sobre o periodo pds-cirurgico. Outra limitacao do

estudo prende-se com o tamanho da amostra que, embora tenha sido calculado pelo software GPower,
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— escon
mon (5

se tivesse sido superior teria sido interessante para aumentar a validade externa do mesmo e poderia ter
influenciado em algumas das relacoes realizadas.

Em perspetiva futura, a investigacao na drea da fisioterapia carece da realizacao de estudos
experimentais que poderao permitir resultados mais robustos relativamente a intervencao clinica
otimizada e adaptada as diferentes intervencdes cirdrgicas e caracteristicas das cicatrizes mamdrias.
Sao necessdrios mais estudos que analisem as varidveis citadas, para uma melhor compreensao sobre
0 tdpico. A par disto, seria interessante comparar os diferentes tipos de tratamentos aplicados, em
pessoas que realizaram fisioterapia, de modo a perceber quais 0s mais eficazes e adequados em cada

fase do processo de cicatrizacao.
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5. Conclusao

Esta investigacao permitiu concluir que a realizacao de fisioterapia apds cirurgia influencia diretamente
a qualidade da cicatriz. No entanto, os niveis de qualidade de vida mostraram-se independentes desta
intervencao. Adicionalmente, verificou-se uma forte correlacao entre a qualidade da cicatriz e a
qualidade de vida. No que respeita a carateristicas pessoais e habitos de vida, foi possivel confirmar o

impacto de diversos fatores na qualidade da cicatriz e qualidade de vida, como o caso do IMC, habitos

tabagicos e niveis de atividade fisica.
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Anexos

Anexo 1- Questiondrio aplicado, sem as escalas validadas

Percecao do impacto das cicatrizes mamarias no dia a dia
em mulheres g

Sou estudante do 2.% ano de Mestrado em Fisioterapia Dermatofuncional, na Escola Superior de Saide do Porto. Este
questionario foi realizado com o objetivo de avaliar a percecdo do impacto das cicatrizes mamarias na funcionalidade e
qualidade de vida em mulheres que foram sujeitas ou ndo a fisicterapia.

Ao aceitar responder a este questionario, saiba que todas as suas respostas serdo andnimas e confidenciais.

Fara qualquer guestao, contactar: 10190378@ess.ipp.pt
Tempo estimado de resposta: 6 minutos.
Agradego, desde ja, a sua cooperagao e tempo disponibilizados.

Caracterizacao de cicatriz mamaria

Esta seccla ird aboedar questoes relativamente a cicatriz mamaria e possiveis oondigfes de sadde que interfiram com
a tratamenta em fisioberagia durante o processe de cicatrizagaa.

Tern cicatriz mamaria? *

T
() Sim

() Mo

A sua cleatriz mamdria é decorrente de: *

l:} Cirurgias plisticas {mamoplastias ou mastapesas)

e .
{2} Cirurgias recarstrutvas |pés cancra de mama)

I::.\.' Outra

Ha quanto tempo tem a sua cicatriz marmana? *

I:: Mencs de 1 més

\

l:__,' e 123 meses
l:} A partir de 3 & abé & messs

':_: A partir de & meses e até 1 ano

I::\.' A partir de 1 e abé 3 anos

lf_\, Mais de 3 anas

Ma altura da sua cirurgia, sentiu-se mais ansiosa /ol stressada do que habitualmente? *

S s
[ ) Sim

W

() Mo

€3
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Apds a sua cirurg:a, teve cuidados regulares com a sua cicatnz mamaria {higiene da acatriz e uso de
pomadas/cremes)? *

O sm

O Nao

ria? *
Como se apresenta a sua cicatriz mamana A58 3¢ s

Nomal (20 tozar e i a cicatriz obsena uma ocatnz idéntica ao corte drisgico)

Atrafica (a0 tocar e visualizar a cicatnz observa cu sente um afundamenta da cicatriz em comparacao com o5
tecdos 20 seu redor)

o O

Queddide (20 tocar e visualizar a cicatriz observa ou sente uma elevagaa da cicatriz além das linhas cinirgicas em
comparagdo com os tecidos 30 seu redor)

O

Hepertrafica (ao tocar e wsualizar a cicatnz observa ou sente uma elevagio da cicatriz dentro das bnhas crurgicas
em comparagio com os tecidas ao seu redor)

~
-

A sua cicatriz maméria esti aderente {sente que
esta aderida 4 pele, restringinde 0 movimento)? *

(Exemplo de uma cicatriz de mama aderente)

Mo momento em que realizou a crergia mamana tomava alguma medicagio do tipo:
anticoagulantes, corticosterdides ou anti-inflarmatérios ndo esteroides (ibuprofenc;
naproxeno; acido acetilsalicilica)? *

i Sim

) Nio

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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Mo mormento da cirurgia mamana tinha conhecimento de ser portadora de alguma doenga
(Doencas cronicas e diabetes mellitus; hipertenséo arterial, doengas autoimunes_J¥ *

i sim

) Mao

Fisioterapia apods cirurgia mamaria

Mesta seccdo serd guestionado sobre do papel da fsicterapia na sua reabilitagio e se foi encaminhade por algum
profissicnal de sadde.

Fol aconselhado pelo crurgido, médico de familia ou cutro profissional de saide a realizar
fisioterapia apds a cirungia maméania? *

() Sim
) Mio

Realizou fisioterapia antes da cirurgia mamana? *

) sim

) Mio

Realizou fisioterapla apds a drurgia marmaria? *

() sim

() Mio

-

Ma sua epiniao, as sessties de fisioterapla que realizou surtiram urm efeito positive na swa ccatriz
marmndna?

O

Mo

Bastante

@]

Um pouco

O

@]
£
B
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Considera a intervengao em fisioterapia importante para que ocora uma melhar recuperagio apis
a dirurgia? *

Sim, tanto antes coma apés a cirurgia

Sim, apenas antes da cirurgia

Sim, apenas apas a cirergia

Mao

Mio tenha opniso

Futuramente gqual a prababilidade de recomendar fisioterapia a uma pessoa que realizasse esta
cirurgia? *

o)
O
O
O

@]

Mio tenha opiniso

Nacds provivel

Fouco provived

Frovivel

Certamente irei recomendar

Dados sociodemograficos

Hesta secpao serdo realizadas perguntas relativas as caracteristicas pessoais dos particpantes.

Qual & a sua idade, em anos? (ex 26] *

O walar tem de ser um nimeno

Qual é a sua altura? *

Responda em metras {ex: 165m}

Qual & a sua massa cofporal (pesal?

Responda em quilogramas (ex 60.2kg)

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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Qual & o seu fotdtipo de pele? *

Os fototipas de pele sdo dassificagtes que determenam a resposta da pele 3 exposicao solar, em particular
quanto a predisposigio para queimaduras solares e para o bronzeamento.

i B i Iy 4 S 3
Pl heanc - phinda, Pl clava,
Cabehe rwio 0w Cateds rave oo Bannod mies es0w0,
koo owo Quibguer cordecBron | Pede anceens claen Peie caerea Tl oust o3
Oftuos armsverdes. | Ofhon s, castanbo « >
Swdm <lacn o venden
Somgue quewma, T hl ‘-:-*
Sowsin Afndade
() Tipoi
O Tipon
|:~‘ Tipo 8l
(:; Tipo v
™S -
() TipeV
Tipo Vi

Habitos de vida

Mesta secgao serdo abordadas questfes relacionadas com os hikbitos de vida, que podem interferir com a reabiltagao
em fisioterapia duwarte o processo de ocatnzacia, bem como o nivel de abvidade fisca do seu dia-a-dis apds & cirner-
gia. Fara avaliar o parimetra de atividade fisica serd wtilizado o questionaric Brief physical activity assessment tool.

Era furnador regular no momento da drurgia? *

3 sim

~
b

Mao

Consumia dlcool regularmente no momento en que realizou a cirurgia? *

e
() Sim

) Mio

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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Anexo 2 — The Patient And Observer Scar Assessment Scale versao 3.0 (POSAS)

Identificacdo do

Faca um certo no circulo que melhor descreva a sua resposta para a cicatriz/area que escolheu. Paciente
Para informacoes adicionais sobre como preencher este questionario por favor ver: www. posas.org/
instructions.

As seguintes questdes dizem respeito a sua cicatriz neste momento:

ite Muito E:

Nao Um pouco

@ Quado diferente é a cor da sua cicatriz em relagao a cor da sua pele?

{o Quao brilhante € a sua cicatriz em comparagao com a sua pele normal?

@ A sua cicatriz esta saliente ou afundada em comparagéo com a sua pele normal?

{o A sua cicatriz parece dura em comparagao com a sua pele normal?

OOH0OHO0HO
Or—/0HOHOHOHO

ie A superficie da sua cicatriz é irregular em comparagao com a sua pele normal?

j poriregqular queremos dizer como a cicalriz parece e sente, por exemplo, elevada ‘altos’ com rugas,
forma diamante, pregueada

Or—/0H0HOHOHO—
Or—O0HOHOHOHO

e As bordas da sua cicatriz parecem mais esticadas ou alargadas em comparagao com logo apés O
a cirurgia ou ferimento?

i Normalmente cicatrizes lineares sio retas e estreitas. Em alguns casos algumas destas cicatrizes podem esticar e
ampliar com o tempo.

As seguintes perguntas sao acerca da cicatriz durante a dltima

Nao Um pouco Moderadamente Muito Extremaments

@ A sua cicatriz esta muito sensivel ao toque?

(e A sua cicatriz estad menos sensivel ao toque (“dorméncia”)?

@ A sua cicatriz esta dolorosa?

C Tem sensacdo de dor em pontada na cicatriz?

@ Tem sensacao de ardor/queimar na cicatriz?

@ Tem comichéo na cicatriz?

( Tem sensacdo de formigueiro ou “picadas de agulha” na cicatriz?

I@ Tem sensacao da cicatriz estar a esticar em repouso?

@ Tem sensacao da cicatriz estar a esticar em movimento?

(_ A sua cicatriz € fragil, podendo abrir/rasgar a pele com facilidade?

OHOHOHOHOHOHOHOHOHOHO
OHOHOHOHOHOHOHOHOHOHO
O

OrOHOHOHOHOHOHOHOHOHO
OHOHOHOHOHOHOHOHOHOHO

( Se nao colocar creme na cicatriz, sente que esta fica seca?

Agradecemos por ter completado este questionario.
-

Para mais informacao sobre a POSAS por favor visite www.posas.org ‘

Patientand Observer Scar Assessment Scale 3.0

Pagina 2 of 2
Patient Scale of the POSAS 3.0 — Linear scar version — Portuguese (European) Copyright © Prof. Dr. Paulvan Zuijlen. Todos os direitos reservados.
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Anexo 3 - Indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA (DLOQI)

Nome: Data: / !

A finalidade do QuUESTIONARIO é avaliar quanto o seu problema de pele o(a) afectou
DURANTE A ULTIMA SEMANA. Por favor marque UMA resposta a cada uma das
10 perguntas.

Assim: (¥
1. |Ma dltima semana sentiu a pele irri- Muita m]
tada e mais sensivel, comich&o ou Bastante u]
sensacio de picadas? Um pouco u}
Nada 0o
2 |Na iltima semana sentiu-se Muita ]
oui ) Bastante n]
por causa do estado da sua pele? Um pouco ]
Nada ]
3. |Ma dltima semana até que ponto o Muita -
seu problema de pele prejudicou a Bastante o
sua vida normal (fazer compras, Um pouco o
cuidar da casa, tratar das plantas, Nada o
st ? Nao aplicavel 01
4. |Ma dltima semana a escolha da Muita u]
roupa que usou teve gue ver com o Bastante u]
estado da sua pele? Um pouco m]
Nada ]
Nao aplicavel O
5. | Na dltima semana alé€ que ponlto o Muito m]
seu problema de pele afectou o Bastante o
ivio com outras p ou Um pouca a
mesmo os seus tempos livres? Nada o
Nzo aplicavel O
6. |Ma dltima semana até que ponto o Muite [m]
seu problema de pele o(a) impediu Bastante m]
de praticar desporto? Um pouco a
Nada [m]
Nao aplicavel O
7. | Na ultima semana o seu problema de
pele impediu-o(a) de trabalhar ou Sim
estudar? Nao
Nao aplicavel O
DLQI Pagina 1

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA (DLOT)

Se a sua resposta foi ndo, até
que ponto a sua pele foi Bastante o
problema no trabalho ou na Urm pouco o
escola? MNada [m]
8. |Na dltima semana o estado da sua .
pele criou-lhe problemas no relacio- Muito m]
namento com colegas de trabalho, Bastante o
o/a seu/sua companheiro(a), alguns E"LDUUOU g
amigos proximos ou familiares? ada
gosp - Ngo aplicavel O
9. |Na ultima semana até que ponto o Muito =]
seu problema de pele afectou a sua Bastante a
vida sexual? Um pouco [u]
Mada [m]
Nzo aplicavel O
10. [ Na ditima semana até que ponto os .
tratamentos para a sua pele lhe Muito a
criaram problemas, por exemplo de Bastante o
sujar a casa ou lhe tomarem ﬁrr:j pouco g
i ? ada
demasiado tempo? Nao apicavel O

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS, E COM UMA UNICA
RESPOSTA A CADA UMA.
OBRIGADO.

DLOI Pégina 2
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Anexo 4 — Questiondrio Breve de Avaliacao da Atividade Fisica

Supplementary material

S1. Portuguese version of the Brief Physical Activity Assessment Tool.

Questiondrio breve de avaliacio da atividade fisica
(A) ‘Quantas vezes por semana, costuma realizar 20 minutos de atividade fisica intensa que o faz
suar ou ficar ofegante? (por exemplo, jogging, levantamento de grandes pesos, cavar, aerébica ou
andar de bicicleta a um ritmo rapido)’
e 3 vezes/semana
e 1 a2 vezes/semana

¢ Nenhuma

(B) *Quantas vezes por semana, costuma realizar 30 minutos de atividade fisica moderada ou
caminhada que aumenta a sua frequéncia cardiaca ou o faz respirar com mais dificuldade que o
normal? (por exemplo, cortar a relva, transportar cargas leves, andar de bicicleta a um ritmo
regular, ou jogar ténis em duplas)’

* > 5 vezes/semana

e 3a4 vezes/semana

e 1 a2 vezes/semana

¢ Nenhuma

Anexo 5 — Autorizacao para a utilizacao da POSAS

Request to use POSAS for master’s degree

Para: Joana Maria Rodrigues Da Silva seg, 23/09/2024 12:37

Dear Joana Silva,
Thank you for your email and for your interest in POSAS.

Your research sounds both fascinating and promising. We are pleased to
grant you permission to use the POSAS in Portuguese for the purpose
you've described. You can download the POSAS at

https://www.posas.nl/downloads/

We wish you the best of luck with your research. Should you have any
questions or need further assistance, please don’t hesitate to reach out.

Kind regards, on behalf of the POSAS team,
dr. Adinda Mieras

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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Anexo 6 — Autorizagdo para a utilizagao do IDQV

FW: Tese mestrado

Investigacdo - API&D Responder Responder a todos Reencaminhar = ---

Para: Joana Maria Rodrigues Da Silva seg, 23/09/2024 09:47

Cc: Maria Jodo Afonso

5] DLQI_Portuguese.pdf = DLQI_IQVD_RELATORIO.Final....
68 KB 2MB

OneDr Instituto Poli o Po Bl Guardar To

Nao costuma receber e-mails de investigacao@psicologia.ulisboa.

Boa tarde, Estimada Joana Rodrigues da Silva,
Comeco por a felicitar pela iniciativa € pelo tema da sua tese, sem duvida do maior interesse.

O Inventario de Qualidade de Vida - Dermatologia (IQV-D) (na designagao portuguesa), Dermatology Life Quality Index (DLQI) (na designagao original de Finlay & Khan, 1992) pode ser
pesquisado no site da Universidade de Cardiff e em particular na seguinte pagina.

ht rdif ici i f-Li i Ell ife-quali

Se percorrer a pagina com atengdo, o que convém para se aperceber de eventuais formalidades necessdrias para trabalhar com o questionario em investigagao, pode encontrar versdes em varias
linguas, sendo que a verséo portuguesa, validada num centro de investigacio da nossa faculdade — CIPUL - Centro de Investigacio em Psicologia da Universidade de Lisboa - pode ser
acedida neste link:

Dermatology Quality of Lif uaj

Note que ha na pasta transferida versdes de portugués do Brasil, sendo a de portugués de Portugal a que € designada simplesmente por “DLQI - Portuguese”. Em todo o casso, envio-lhe em pdf
em anexo, para facilitar consulta.

No processo de validag&o para Portugal desse inventario, no qual estive muito diretamente envolvida, foi produzido um Relatério de Investigagao que contém muita informag&o sobre o
instrumento e o seu Ambito tedrico e de aplicagao, relatdrio que contém também os resultados dos estudos de validagédo na populagéo portuguesa. O Relatorio nunca chegou a ser publicado,
mas constituiu o documento oficial do estudo de validagéo portugués entregue a quem nos encomendou o estudo e penso que poderd e devera fundamentar o uso do questionario em Portugal,
sobretudo em contexto de investigagdo, pelo que envio em anexo esse Relatorio.

Importa, contudo, frisar o seguinte: apesar de termos efetuado a traducéo, adaptagao e validagao para Portugal, a propriedade intelectual do questionario permaneceu contratualmente dos
autores da vers3o original — dai a minha chamada de ateng&o para que devers inteirar-se no site da Universidade de Cardiff (acima) dos trimites e exigéncias para obter autorizagdo formal de uso
do questiondrio na sua investigagdo (caso contrario, se pretender publicar o seu estudo na literatura cientifica, podera vir a enfrentar obstéculos devido & ndo formalizagéo prévia do pedido de
autorizagéo). Também por isso, nunca poderia enviar-lhe o questiondrio em si em anexo se ele ndo estivesse, como est4, disponivel online (no link acima), dado ndo ser propriedade da minha
faculdade, nem do seu centro de investigagdo, nem dos investigadores que validaram o questiondrio para Portugal.

Outra chamada de atengao: note que o Relatorio é datado de 2011, pelo que quer a revisao de literatura, quer os proprios dados analisados sdo datados de ha mais de 12 anos...(penso que os
dados foram recolhidos entre 2008 e 2009). Convém completar leituras, reunindo referéncias mais atuais, e consultando investigagdo empirica mais recente, internacional e, eventualmente,

nacional.

Espero que as indicag6es que aqui lhe envio possam ajudé-la a organizar o seu trabalho de investigacao e deixo-lhe os meus melhores votos de sucesso e realizagdo ao longo da implementagéo,
apresentag&o e defesa deste seu estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Maria Jodo Afonso
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Anexo 7 — Autorizacao para a utilizacao do BPAAT

Joana Patricia dos Santos Cruz ponder Responder a todos Reencaminhar | *

Para: Joana Maria Rodrigues Da Silva

g <l sup-00!
& 1

Bom dia Terapeuta Joana,

Agradeco o seu email e 0 seu interesse em utilizar a escala Brief Physical Activity Assessment Tool no seu estudo, que parece ser muito interessante e relevante para a pratica
clinica, os meus parabéns.

Em relagéao a utilizagao da escala, esta foi validada em pessoas com DPOC num estudo realizado pela equipa do Lab3R da ESSUA, onde estava incluida (artigo em anexo), pelo
que terd de ver se se ajusta a sua populagao-alvo.

Envio a escala em anexo, juntamente com a pontuagéao, que podera utilizar no estudo caso considere que se adequa a questao a que quer responder. Ficamos muito contentes
que a escala seja (til em estudos como este.

Desejo-lhe felicidades e boa sorte para este percurso. Se precisar de mais alguma informacéo, disponha.

Com os melhores cumprimen

Joana Cruz, PT, PhD
Professora Adjunta, ESSLei
Investigadora, ciTechCai

Anexo 8 — Autorizacdo da Comissao de Etica

ESTOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

idmera de Registo da Comissao de Etica: CEOD04F Data receqdo do Documento: 11,/02 /2025 Existéncia de entradas anteriores: Sm

TITULO DO TRABALHO: A percecso doimpacto das cicatrizes mamdrias e de cesariana nos dominios da CIF em mulheres que foram
sujeitas owndo afisioterapia apds a cirurgia.

INVESTIGADOR RESPOMSAVEL: Cliudia Patricia da Costa Caxias e Joana Maria Rodrigues Silva
DATA PREVISTA PARA A REALIZACAD DO TRABALHO: Inicio 08/07 /2024 | Fim 30/09,/2025

RESUMO DO ESTUDD
OBIETIVOS: MNada a referir.

AMOSTRA: Individuos com 18 oumais anos de idade, recrutados através das redes sodiais das investigadoras (Facebook,
Instagram, e Whatsapp) para preencher guestionario, partilhado sucessi nte (recrutamenta tipo bola de neve).

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER: Questiondrins: Patient And Dbserve Scar Assessment Scale (POSAS), indice de Qualidade
de Vida - Dermatoldgico e Portuguese Version of the Brief Physical Activity Assessment Tool, todos enviados em anexo e com as
autorizagbes para a sua utilizagao.

MATERIAL: Mada a referir.

METODOS: Fica a divida colocada ne ponto VI, onde referem “Para a recolha de dados, serd aplicado um questiondrio criads na
plataforma Microsoft Forms...”, jd gue ndo disponibilizaram a ligag o e cdpia desse questiondrio que se presume gue seja para fazer
orecrutamento da amestra, tendo em conta os critérios de exclusao referidos.

RISCOS: Mada a referir.

LCONSENTIMENTO INFORMADO: Nio foi possivel confirmar a existéncia do mesme, uma vez gue nie formeceram copia do
guestiondrio online (Microsaft Forms).

AUTORIZALAQ PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS: Apresenta os MO314 & MO.315 preenchides e assinados, mas estio em falta os
MO.313 e MO.410.

APRECIACAD DA COMISSAD DE ETICA: Apés andlise an processo submetide a esta Comisso, verifica-se gue foram dadas

respostas as guestdes colocadas no parecer anterior desta Comissao.

PARECER FIMAL DA COMISSAD DE ETICA: De acordo com os dados analisados, o parecer é favordvel desde que cumpridas todas as
diretrizes submetidas a esta Comissao, recomendando-se que adecisio seja suspensa caso haja algum incurnprimento grave.

Assinado por Pedro Manwel Ribeire da Rocha
Montei

iro
Musn. die idervtdic acao 0913,
Data; 20250220 14:15:08 +00s

19,/02/2025
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Anexo 9 — Consentimento Informado

Consentimento Informado 0

O presente estudo de investigacdo destina-se a obter os dados necessérios para a realizacdo de uma tese de mestrado
em Fisioterapia Dermatofuncional pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto. Neste estudo, as
participantes terao de responder a um questiondrio cujo objetivo é avaliar a percecao do impacto das cicatrizes
mamdrias no dia a dia de cada uma, durante a realizacdo das suas atividades diarias, e qualidade de vida em mulheres
que foram sujeitas ou ndo a fisioterapia. Os dados serdo confidenciais e sera mantido o anonimato. Serao armazenados
num computador sem ligacdo a rede, ao qual so a investigadora tem acesso. No final do estudo, todos os dados
recolhidos serdo eliminados. Além disso, as participantes podem recusar-se a participar, sem qualquer tipo de
penalizacdo por esse facto. Qualquer divida ou informacao, pode ser esclarecida através do contacto de email da
investigadora que se encontra disponibilizado na descricdo do questionario. Posto isto, aceita participar de livre e
espontanea vontade no estudo acima mencionado? * [T}

m R
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