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RESUMO

O objetivo foi investigar a associagdo dos construtos da teoria da autodeterminagao e caracteristicas dermatoglificas
no comportamento para a pratica de atividade fisica em mulheres com cancer de mama. Participaram 104 mulheres
que responderam as escalas de pratica de atividade fisica, percepcdo de competéncia, autonomia para a pratica de
atividade fisica, satisfagdo com a vida e caracteristicas dermatoglificas. No grupo de mulheres que praticava atividade
fisica antes do diagndstico e continuou a pratica durante o tratamento, a percep¢do de competéncia, regulacdo
auténoma, satisfacdo com a vida e nivel de atividade fisica foram maiores. As variaveis dermatoglificas mostraram
que, no polegar e indicador da mao direita, a distribui¢ao dos verticilos em S foi maior nas mulheres com regulagao
controlada para a pratica de atividade fisica. A percepcdo de competéncia e a regulacdo autonoma sdo importantes
para a manutengdo da pratica de atividade fisica durante o tratamento do cancer de mama.

Palavras-chave: Teoria da autodeterminagao; Exercicio fisico; Competéncia; Autonomia; Cancer.

RESUMEN

El objetivo fue investigar la asociacion de los constructos de la teoria de autodeterminacion y las caracteristicas
dermatoglificas en el comportamiento para la practica de actividad fisica en mujeres con cancer de mama.
Participaran 104 mujeres que contestaron las escalas de practica de actividad fisica, percepcion de competencia,
autonomia para la practica de actividad fisica, satisfaccion con la vida y dermatoglifia. En el grupo que practicaba
actividad fisica antes del diagnostico y continuaron durante el tratamiento, la percepcion de competencia, regulacion
autéonoma, satisfaccion con la vida y nivel de actividad fisica eran mayores. En la dermatoglifia, en el pulgar y indice
de la mano derecha, la distribucion de verticilos en S fue mayor en las mujeres con regulacion controlada para la
practica de actividad fisica. La percepcion de competencia y la regulacion autdnoma son importantes para mantener
la practica de actividad fisica durante el tratamiento del cancer de mama.

Palabras clave: Teoria de la autodeterminacion; Ejercicio fisico; Competencia; Autonomia; Cancer.
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ABSTRACT

The aim was to investigate the association of constructs from the theory of self-determination and dermatoglyphic
characteristics on the behaviour to the practice of physical activity in women with breast cancer. 104 women
answered questions about the practice of physical activity, perception of competence, autonomy to the practice of
physical activity, satisfaction with life, and dermatoglyphics. In the group that practiced physical activity before
diagnosis and continued during treatment, the perception of competence, autonomous regulation, life satisfaction and
level of physical activity were higher. To dermatoglyphics, the thumb and index finger of the right hand, the
distribution of whorls in S pattern was higher in women with controlled regulation for physical activity, more studies
are necessary to verify how these variables behave in the scope of breast cancer. The perception of competence and
the autonomous regulation are important for the maintenance of the practice of physical activity during the treatment.

Keywords: Self-Determination Theory; Physical exercise; Competence; Autonomy; Cancer.

INTRODUCAO

A inatividade fisica aumenta o risco de céancer de
mama na pés-menopausa e possivelmente na pré-
menopausa, embora sejam propostos diferentes
mecanismos biologicos (Neilson, Farris, Stone,
Vaska, Brenner & Friedenreich, 2017). Estudos
comprovam que a atividade fisica esta associada a um
menor risco para varios tipos de cancer, mas apenas o
cancer de colon e de mama apresentam associagdes
fortes ou evidéncias altamente sugestivas (de Rezende
et al., 2018). Mesmo assim, a pratica de atividade
fisica ainda ¢ um fator desafiador para as pessoas que
se encontram em tratamento oncoldgico e para os
profissionais da satide. Muitos tém receio e podem nao
reconhecer inicialmente os beneficios deste
comportamento, uma vez que o tratamento para o
cancer pode gerar alguns desconfortos especificos que
interferem na realizagdo de atividades fisicas, como
fadiga severa, anemia, cateteres permanentes,
disfungdes neurologicas, entre outros (Rock et al.,
2012).

A adesdo para a pratica de atividades fisicas durante o
tratamento pode também sofrer influéncia do
encaminhamento médico/clinico direcionado
(Livingston et al., 2015). Outros fatores como fadiga,
dor, falta de motivacdo e falta de disciplina podem
influenciar a adesdo ou permanéncia na atividade
fisica durante o tratamento do céncer, sendo que em
pesquisa recente observou-se que 75% das pessoas em
tratamento para o cancer reduzem os niveis de
atividade fisica ap6s o diagnostico (Romero, Li &
Mao, 2017), mesmo com estudos sugerindo que a
atividade fisica é bem tolerada durante e apds o
tratamento sem eventos adversos (Speck, Courneya,
Masse, Duval, & Schmitz, 2010).

Pesquisadores vém apoiando seus estudos sobre o
comportamento relacionado a saide na Teoria da
Autodeterminacdo (TAD), encontrando resultados
positivos nos comportamentos e, indiretamente,
melhora na saude fisica e psicologica (Ntoumanis et
al., 2020). A TAD (Deci & Ryan, 2017) vem sendo
utilizada de maneira substancial no contexto da satude
nos ultimos 15 anos (Chatzisarantis, Hagger,
Kamarova & Kawabata, 2012; Duda et al., 2014,
Halvari, Healey, Olafsen, Byrkjeland, Deci &
Williams, 2017; Husted, Thorsteinsson, Esbensen,
Gluud, Winkel, Hommel & Zoffmann, 2014;
Ntoumanis et al., 2020; Zhou, 2021). Trata-se de uma
teoria desenvolvida e apresentada por Deci e Ryan,
(2017) como um modelo de explicacdo da motivagao
humana centrada na personalidade e nos contextos
sociais, que se diferenciam em motivagdo autonoma
ou controlada. Esta perspectiva tem o objetivo de
explicar a motivagdo e o comportamento humano,
baseada em diferentes orientagdes motivacionais,
influéncias do contexto e percepgdes interpessoais
(Deci & Ryan, 2000).

Para a TAD o comportamento humano ¢ motivado por
trés necessidades psicologicas basicas e universais:
autonomia, competéncia e relacionamento. Sendo que
a autonomia se refere aos esforgos da pessoa em ser o
agente das suas acdes, agindo como o responsavel em
atingir seus objetivos, determinando seus proprios
comportamentos. A competéncia estd diretamente
relacionada com o sentimento de eficacia, diante de
alguma agdo, que faz com que as pessoas se sintam
seguras em suas possibilidades e realizem novas
atividades para aumentar sua competéncia. Por sua
vez, a necessidade de relacionamento ou vinculo, se
refere ao esfor¢o em criar relagdes, e preocupar-se
com os outros, sentindo satisfacdo com suas relagoes
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sociais, sendo considerada em duas dimensdes, a de
sentir-se aceito e intimo com os outros (Deci & Ryan,
1991). A satisfacdo das necessidades psicologicas
basicas estd associada ao prazer, ao esfor¢o na
realizacao de atividades e a outros resultados positivos
(Deci & Ryan, 2017), e quando frustradas resultam em
consequéncias negativas no bem-estar e saude pessoal
(Ryan & Deci, 2000).

No dominio da saide estudos baseados na TAD
examinam as relagdes entre os constructos da teoria e
os comportamentos de saude (por exemplo, atividade
fisica, abstinéncia do tabagismo) ¢ os indices de saude
(por exemplo, higiene dental, depressdo, qualidade de
vida, satisfacdo com a vida), com resultados que
apontam a importancia da percep¢ao de competéncia
e da regulacdo autonoma sobre a motivacao (Oumrait
et al.,, 2020; Ng, Ntoumanis, Thegersen-Ntoumani,
Deci & Williams, 2012; Gillison, Rouse, Standage,
Sebire & Ryanet, 2019; Ntoumanis et al., 2020).

Além dos aspectos psicossociais que podem
influenciar a adog¢ao de comportamentos de saude, ha
ainda caracteristicas inatas que podem ser fatores
determinantes sobre atitudes relacionadas a satude. Os
aspectos inatos de comportamento vém sendo
estudados e associados ao fendtipo em que os
individuos sdo inseridos, como uma possibilidade de
elucidar aspectos relacionados a influéncia do
genotipo no desenvolvimento da personalidade adulta
(Bouchard & McGue, 1990), sendo encontrados
estudos sugerindo a utilizagdo da dermatoglifia como
possivel método de pesquisa cientifica também nas
ciéncias psicologicas (Akbarova, 2018).

A dermatoglifia estuda as impressdes digitais como
indicadores de condi¢des existentes varias semanas
antes do nascimento de um individuo. Os padrdes
dermatoglificos (desenhos) , formados durante o
periodo embrionario, sdo classificados por diferentes
autores, sendo principalmente divididos em trés ou
quatro tipos: Arco (A) é o desenho formado por linhas
basilares e marginais sem constru¢cdo de deltas ou
ntucleos; Presilha Ulnar (LU) é o desenho formado por
linhas basilares, marginais e nucleares de forma que
permita a constru¢do de apenas um delta e este, em
relac@o ao nucleo da figura, esta disposto no lado ulnar
da mao; Presilha Radial (LR) é o desenho formado por
linhas basilares, marginais e nucleares de forma que
permita a constru¢do de apenas um delta e este, em
relacdo ao nucleo da figura, estd disposto no lado

radial da mao; Verticilo (W) ou Verticilo (S) € o
desenho formado por linhas basilares, marginais e
nucleares de forma que permita a construgdo de dois
deltas e dois nucleos (Abramova, Nikitina, Izaak &
Kochetkova, 2000; Nodari Junior & Fin, 2016)

A Dermatoglifia, vem se mostrando uma possibilidade
coadjuvante nas avaliacdes em satde (Nodari Jinior
& Fin, 2016), uma vez que a individualidade biologica
¢ um dos fatores observaveis quanto ao surgimento do
cancer e pode ser também um fator que caracteriza
certos tipos de comportamento. A literatura ja
demostra que as caracteristicas dermatoglificas podem
servir como uma marca potencialmente util e uma
ferramenta de diagndstico, juntamente com o0s
métodos usuais, para identificar um grupo especifico
de individuos com predisposi¢do para determinados
tipos de cancer como o de mama (Bierman, Faith &
Stewart, 1988; Khandelwal, Mittal, Saijanani, Tuteja,
Bansal, Bhatnagar & Saxena, 2007; Sariri, Kashanian,
Vahdat & Yari, 2012; Yaneva et al., 2018). Também
hé estudos que correlacionam a dermatoglifia com a
diabetes na meia-idade (Kahn, Graff, Stein &
Lumeyet, 2009) e outras doencas relacionadas ao
estilo de vida (Kaur, 2019).

As caracteristicas de personalidade e temperamento
também vém sendo estudadas considerando fatores
biologicos e de herdabilidade (Ito & Guzzo 2002),
com estudos que indicam correlagdo entre as
caracteristicas dermatoglificas e niveis de inteligéncia
emocional (Kumari, Babu & Kumar, 2014; Suresh &
Padmalatha, 2019). No contexto comportamental, a
dermatoglifia surge como possivel area de estudo. Em
alguns casos na psicologia, o uso das marcas de
individualidade bioldgica, como as impressoes
digitais, vem sendo estudadas considerando diferentes
caracteristicas psicologicas (Akbarova, 2018) e tragos
da personalidade (Serebrennikova, Gunas, Klimas,
Ocheretna & Shayuk, 2019)

Existem na literatura estudos mostrando a importancia
da autoeficacia e do prazer, como aspectos cognitivo e
afetivo relacionados a pratica de atividade fisica em
pessoas com cancer (Leclair, Lebel & Westmaas,
2021; Ungar, Wiskemann & Sieverding, 2016), e
outros estudos recentes que apresentam a relacao entre
os constructos da teoria da autodeterminacdo e o
comportamento relacionado a saude (Oumrait et al.,
2020; Fenton et al., 2020; Kim, Chu, Oh, Shin, Jeon &
Lee, 2020). Todavia, ndo foram encontrados estudos
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que identificam estas relagdes com pessoas em
tratamento para o cdncer de mama, bem como a
relacdo com as carateristicas inatas das impressoes
digitais, por meio da dermatoglifia.

Explora-se diferentes contextos e estratégias para se
obter resultados ligados a satde, neste sentido, o
conhecimento dos aspectos comportamentais e
biologicos relacionados ao estilo de vida do paciente
oncologico contribui para a qualificagdo do servigo de
satde, por meio da implementacdo de protocolos de
assisténcia para pessoas com cancer, impactando
positivamente na satide deste e em todo o ciclo social
em que ele esta inserido. Considera-se a auséncia de
estudos semelhantes anteriores e a hipdtese de que
mulheres com maior nivel de satisfacdo dos
constructos da teoria da autodeterminacdo apresentam
também maior nivel de atividade fisica, mesmo
durante o tratamento para o cancer de mama, assim
como pode existir a possibilidade de associacdo da
dermatoglifia, considerando os aspectos inatos do
comportamento. Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a associacdo dos constructos da teoria da
autodeterminacao e das caracteristicas dermatoglificas
com o comportamento relacionado a pratica de
atividade fisica em mulheres que se encontram em
tratamento para o cancer de mama, considerando seu
historico de atividade fisica.

MATERIAL E METODOS
Participantes

Participaram deste estudo 104 mulheres, com idades
entre 25 e 81 anos (M = 54, DP = 11) que apresentam
diagnostico de cancer de mama e realizam seu
tratamento no setor de oncologia de um hospital da
regiao meio oeste de Santa Catarina, Brasil.

Instrumentos

Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida.
As participantes responderam a um questionario com
informagodes referentes a caracteristicas
sociodemograficas (idade, data e local da avaliagdo,
estado civil, escolaridade, emprego e renda) e de estilo
de vida antes da doenga (se praticava atividade fisica
antes da doenca, tempo de pratica, quantos dias na
semana e qual atividade)

Nivel de Atividade Fisica. Foi utilizado o Questionario
de Nivel de Atividade Fisica Habitual (Habitual

Physical Activity Questionnaire) (HPAQ) (Baecke,
Burema & Frijters, 1982; Florindo & Latorre, 2003),
que ¢ uma escala de autopreenchimento, constituida
por 16 itens, que procura avaliar a atividade fisica
habitual em trés dimensoes: atividade fisica no
trabalho (AFT), exercicio fisico no tempo de lazer
(EFL) e atividade fisica no tempo de lazer e
locomogdao (ALL), reportando-se aos ultimos 12
meses. Os trés dominios podem ser avaliados
separadamente, sendo assim, neste estudo foram
incluidas somente as dimensdoes de EFL e ALL. A
razdo de ndo incluir a AFT se deve em fun¢do da
amostra deste estudo ser constituida por mulheres em
tratamento para cancer de mama, estando, em grande
parte, afastadas de suas atividades laborais. Também
porque este trabalho se insere num estudo mais amplo
sobre motivacdo e comportamentos de saude,
pretendemos um questionario curto, que permita
diferenciar as participantes e, simultaneamente
identificar comportamentos passiveis de serem
alterados no sentido de promover a atividade fisica. O
questionario completo poderia aumentar o ntimero de
itens, sem necessidade, tornando o questionario final
longo. A avaliagdo dos exercicios fisicos no lazer
(EFL) ¢ investigada mediante pratica dos exercicios
fisicos regulares envolvendo modalidades especificas,
divididas em trés niveis de intensidade, de acordo com
0 gasto energético: leve, moderada e vigorosa. Sugere-
se que, para essa classificacdo, seja utilizado o
compéndio de atividades fisicas citado anteriormente
(Ainsworth et al., 2000). Na avaliacdo das atividades
de lazer e locomogao (ALL), as questdes referem-se as
atividades sedentarias (como assistir televisdo),
caminhar, andar de bicicleta e uma ultima questdo
sobre os minutos por dia em atividades de locomogao
(como ir ao mercado ou andar de bicicleta). Para a
determinagdo do escore total de AFH (ET) somam-se
os escores AFT, EFL e ALL, neste estudo o escore
final foi a soma de EFL e ALL.

Percepgao de Competéncia. Foi utilizada a Perceived
Competence Scale (PCS) (Williams & Deci, 1996),
traduzida para o portugués por Mestre e Pais Ribeiro
(2008). A Escala ¢ utilizada para avaliar o grau de
competéncia percebida pelo sujeito na sua capacidade
em seguir comportamentos mais saudaveis. Apresenta
4 afirmacgdes, cuja concordancia oscila numa escala de
Likert de 7 pontos (de 1 = discordo totalmente a 7 =
concordo totalmente). O total da escala ¢ dado pela
média obtida das diferentes afirmacdes, sendo que
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quanto maior a pontuacgao (mais proximo de 7), maior
apercepgdo de competéncia. A medida de consisténcia
interna, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, foi
de 0,99.

Grau de autonomia em relagdo a pratica de atividade
fisica. Foi utilizado o Treatment Self-Regulation
Questionnaire for Physical Activity (TSRQ-PA)
(Williams, Freedman & Deci, 1998) traduzido para o
portugués por Marques, De Gucht, Maes, Gouveia e
Leal (2012). A escala ¢ composta por 12 itens que
avaliam o grau de autonomia na regulacdo
comportamental em relagdo a pratica de exercicios
fisicos. Os participantes sdo apresentados a uma frase
inicial “A razd@o pela qual eu quero fazer exercicio
regular €...” e classifica-se as respostas em uma escala
Likert de 7 pontos (de 1 = Discordo totalmente a 7 =
concordo totalmente). Sete itens representam razdes
controladas (2, 3, 5, 6, 7, 8 e 10) ("Sentir-me-ia
envergonhado(a) se ndo fizesse exercicio") e cinco
itens representam razdes mais autébnomas (1,4, 9, 11 ¢
12) (“Pessoalmente, acredito que fazer exercicio ¢
melhor para mim”). A regulagdo pode ser obtida
calculando-se o score-z para cada subescala e
subtraindo-se o escore z de cada subescala (autonoma
ou controlada). Escores mais altos indicam maior nivel
de autonomia no engajamento de atividade fisica. A
medida de consisténcia interna, utilizando o
coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,70 para os itens
de regulagdo autonoma e 0,69 para a regulacdo
controlada.

Escala de Satisfagdo com a Vida. Foi utilizada a versao
em portugués da Satisfaction With Life Scale (SWLS)
(Pavot & Diener, 2009), e validada para a populagio
brasileira por Bedin e Sarriera (2014) com o objetivo
de avaliar o julgamento que as pessoas fazem sobre o
quao satisfeitas encontram-se com suas vidas, sendo
composta por 5 itens, variando de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). O total da
escala é dado pela média obtida das afirmacdes, sendo
que quanto maior a pontuagdo (mais proximo de 5),
maior a satisfagcdo com a vida. A medida de
consisténcia interna, utilizando o coeficiente alfa de
Cronbach, foi de 0,75.

Dermatoglifia. Para avaliar as caracteristicas das
impressOes digitais foi determinado o uso da
dermatoglifia, método proposto por Cummins e Midlo
(1961), validado por Nodari Junior, Heberle, Ferreira-
Emygdio e Irany-Knackfuss (2008). A partir da coleta

das impressdes digitais por intermédio do Leitor
Dermatoglifico®, a interferéncia do avaliador ocorre
na marcac¢do dos pontos nucleo e delta, quando, entao,
o software faz a identificagdo qualitativa da imagem
identificando as figuras das impressoes digitais: Arco
(A), Presilha Radial (LR), Presilha Ulnar (LU),
Verticilo (W), Verticilo em S (WS) desenho da méo
esquerda, dedo 1 (MET1), dedo 2 (MET2), dedo 3
(MET3), dedo 4 (MET4) e dedo 5 (MET5) e, da mao
direita, dedo 1 (MDT1), dedo 2 (MDT2), dedo 3
(MDT3), dedo 4 (MDT4) e dedo 5 (MDT5). O
software faz também a identificacdo quantitativa de
linhas: mao esquerda, somatério da quantidade de
linhas do dedo 1 — polegar (MESQL1), mao esquerda,
somatorio da quantidade de linhas do dedo 2 —
indicador (MESQL?2), mao esquerda, somatoério da
quantidade de linhas do dedo 3 — dedo médio
(MESQL3), mao esquerda, somatdrio da quantidade
de linhas do dedo 4 — anular (MESQL4) e mao
esquerda, somatorio da quantidade de linhas do dedo
5 —minimo (MESQLYS); somatorio da quantidade total
de linhas da mao esquerda (SQTLE); mio direita,
somatorio da quantidade de linhas do dedo 1 — polegar
(MDSQLT1), mao direita, somatorio da quantidade de
linhas do dedo 2 — indicador (MDSQL?2), mao direita,
somatorio da quantidade de linhas do dedo 3 — dedo
médio (MDSQL3), mao direita, somatorio da
quantidade de linhas do dedo 4 — anular (MDSQL4) e
mao direita, somatorio da quantidade de linhas do
dedo 5 - minimo (MDSQLS); somatorio da
quantidade total de linhas da mao direita (SQTLD);
somatorio da quantidade total de linhas — ambas as
maos (SQTL), gerando a planilha informatizada
resultante dos dados processados.

Procedimento

Este é um estudo observacional, transversal, analitico,
para investigar a associagdo dos constructos da teoria
da  autodeterminagdo ¢ das  caracteristicas
dermatoglificas com o comportamento relacionado a
pratica de atividade fisica em mulheres que se
encontram em tratamento para o cancer de mama,
considerando seu histérico de atividade fisica. Antes
da coleta de dados, houve a aprovagdo do setor de
oncologia do Hospital Universitario Santa Terezinha,
Joacaba, Santa Catarina, Brasil, com parecer positivo
do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade do Oeste de Santa Catarina e do
Hospital Universitario Santa Terezinha (CEP-
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UNOESC/HUST), sob protocolos de Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE), nimero
61883216.8.0000.5367. A pesquisadora verificou a
lista de pessoas em tratamento com antecedéncia e
realizou amostragem de conveniéncia para os que
realizam consultas e tratamento no setor de oncologia
do hospital. As participantes receberam documento
explicando a pesquisa ¢ o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apoés assinatura do
TCLE, foi realizada a coleta das impressoes digitais e
aplicacdo do questionario. Este procedimento ocorreu
em dias de consulta, sendo respeitados os horarios do
setor e a disponibilidade das mesmas e durou
aproximadamente 25 minutos.

Andlise estatistica

As mulheres foram agrupadas de acordo com as
respostas do historico de pratica de atividade fisica, se
praticavam atividade fisica antes do diagndstico da
doenca e se mantiveram a pratica durante o tratamento,
sendo entdo caracterizados os seguintes grupos:
Nao/Nao; Nao/Sim; Sim/Nao; Sim/Sim.

As variaveis categoricas foram representadas pela
frequéncia absoluta e relativa, sendo representadas por
média, desvio-padrdo, mediana e intervalo
interquartilico (mediana [p25; p75]). Foi realizado
para as variaveis quantitativas, inicialmente, o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. A correlagdo de
Pearson para verificar o grau de relagdo entre as
variaveis. Para comprovar o poder preditivo das
variaveis foi realizada uma analise de regressao linear
multipla hierarquica.

Para comparar as combina¢des das categorias das
mulheres de acordo com as respostas do histérico de
pratica de atividade fisica, antes do diagnostico da
doenca e durante o tratamento, utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis, uma vez que um dos grupos
apresentou tamanho (n) menor que 12 sujeitos.
Estudou-se também os graus de relagcdes entre as
caracteristicas dermatoglificas e as variaveis
competéncia percebida, grau de autonomia para a
pratica de atividade fisica nivel de atividade fisica e
satisfacdo com a vida. O nivel de significncia adotado
foi de 0.05. As analises foram realizadas no SPSS
v.25.

RESULTADOS

Foram coletadas informagdes de 104 mulheres, com
média de idade de 54 anos (DP = 11, min. = 25, max
= 81), atendidas no Setor de Oncologia de um hospital
do meio oeste do estado de Santa Catarina, Brasil.

Quando comparadas as distribuigdes das variaveis
percepcao de competéncia (p<0,001), regulacdo
autonoma (p=0,002), nivel de atividade fisica
(p<0,001) e escala de satisfacdo com a vida (p=0,005)
entre as categorias do historico de pratica de atividade
fisica (Antes/Depois do diagnodstico) foram
encontradas diferenca significativas (Tabela 1). Os
resultados mostraram que no grupo de mulheres que
fazia atividade fisica antes do diagndstico e continuou
com a atividade durante o tratamento para o cancer de
mama, a percepcdo de competéncia, a regulagdo
autobnoma, a satisfacilo com a vida e
consequentemente o nivel de atividade fisica foram
maiores.

Tabela 1. Comparagées das distribuicées das variaveis estudadas entre as respostas do historico de atividade fisica,

antes do diagnostico e durante o tratamento (n=104)

Pratica Atividade Fisica: Antes / Depois

Nao/Nao Nao/Sim Sim/Nao Sim/Sim p
n=20 n=8 n=31 n=45

mediana Mediana mediana mediana

[P25; P75] [P25; P75] [P25; P75] [P25; P75]
PCS 2,5a[1,3;4,9] 5,0ab [4,5; 5,3] 5,0a[2,0; 7,0] 7,0b [6,0; 7,0] <0,001"
Reg. Autonoma  7,0a [6,7; 7,0] 7,0ab [6,5; 7,0] 7,0a [6,6; 7,0] 7,0b [7,0; 7,0] 0,002"
Reg. Controlada 3,2[2,4;4,2] 3,8 [2,3;4,4] 2,712,6; 3,7] 2,712.,4; 3,4] 0,367
Nivel de AF 5,0a [4,6; 5,8] 5,9ab [5.,4; 6,5] 5,0a [4,5; 5,8] 6,0b [5,5; 6,3] <0,001"
Satisfagdo Vida  4,5ab [4,0; 5,0] 4,3a[3.,5; 4,8] 4,8ab [3,8; 5,3] 5,3b [4,5; 5,8] 0,005"

Nota. P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; Teste de Kruskal-Wallis; Letras distintas representam distribui¢des
estatisticamente diferentes; PCS: Percepcdo de Competéncia; Reg.: Regulagdo; AF: Atividade Fisica.
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Foi utilizada a regressdo linear multipla para verificar
se as variaveis percepcao de competéncia, regulacio
auténoma, nivel de atividade fisica e satisfagdo com a
vida eram preditoras da pratica de atividade fisica
antes e depois do diagnostico de cancer. A analise
resultou em um modelo estatisticamente significativo
[F (2,101) = 23,380; p < 0,001; R2 =0,316], em que
a percepcao de competéncia (B = 0,457; t =5,409; p <
0,001) e a regulagdo autonoma (p = 0,238; t = 2,815;
p =0,006) sdo capazes de prever a pratica de atividade
fisica.

Nas andlises dermatoglificas, 90 das 104 mulheres
apresentaram todas as impressdes digitais com
qualidade para serem avaliadas. Quando comparadas

as distribuigdes da quantidade de linhas para
observacdo da dermatoglifia e as demais variaveis
estudadas, ndo foram encontradas correlagoes
significativas (Tabela 2).

Ao observar as variaveis dermatoglificas dos desenhos
das impressoes digitais, observou-se que no polegar
(MDT1, p=0,047) e indicador (MDT2, p=0,026) da
mao direita, a distribui¢do de verticilos em S desenho
(WS) foi maior nas mulheres que apresentaram
regulagdo controlada para pratica de atividade fisica
(Tabela 3).

Tabela 2. /Correlagdo entre as medidas das caracteristicas dermatoglificas e as

variaveis estudadas (n=90)

PSC Reg. Autonoma  Reg. Controlada ESV
r p r p r p r p

MESQL1 -0,139 0,193 -0,034 0,748 -0,028 0,794 -0,034 0,751
MESQL2 -0,026 0,806 0,073 0,494 -0,020 0,850 0,118 0,267
MESQL3 -0,122 0,250 0,033 0,755 -0,040 0,705 -0,003 0,976
MESQL4 0,085 0,427 0,050 0,642 -0,100 0,351 -0,021 0,841
MESQL5 0,044 0,682 -0,054 0,610 -0,032 0,763 -0,010 0,923
SQTLE -0,045 0,676 0,019 0,860 -0,056 0,603 0,026 0,807
MDSQL1 0,044 0,681 -0,014 0,895 0,036 0,734 -0,097 0,366
MDSQL2 0,026 0,810 -0,033 0,757 -0,094 0,376 -0,029 0,789
MDSQL3 0,002 0982 -0,078 0,464 -0,086 0422 -0,041 0,703
MDSQL4 -0,025 0,813 -0,069 0,515 0,009 0,934 -0,002 0,987
MDSQL5 0,035 0,741 -0,091 0,394 -0,049 0,649 -0,047 0,658
SQTLD 0,023 0,831 -0,078 0,467 -0,052 0,624 -0,059 0,583
SQTL  -0,014 0,898 -0,028 0,795 -0,057 0,594 -0,014 0,893

Nota. Correlagdo de Pearson (valor-p). PCS: Percepgdo de Competéncia; Reg.: Regulagdo; ESV: Escala de

Satisfagdo com a Vida.
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Tabela 3. Comparagoes das distribuicoes das variaveis dermatoglificas e as variaveis estudadas

PCS Regulacao ESV
Auténoma Controlada
med [P25; P75] med [P25; P75] med [P25; P75] med [P25; P75]
METI A 8 6,5 [5,5;7,0] 7,0 [6,9; 7,0] 2,6 [2,6; 3,4] 4,3 [3,6; 5,1]
LR 3 6,5 [6,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,3[2,1;3,9] 6,0 [5,0; 6,3]
LU 53 5,0 [2,3; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,7 [2,4;3,6] 4,8[3,8;5,3]
W 10 4,5[3,8;7,0] 6,9 [6,2; 7,0] 2,7 [2,4;4,1] 4,4[3,8;5,3]
WS 16 6,3 [5,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 4,0[2,9; 5,1] 5,0 [4,5; 5,4]
p 0,209 0,171 0,131 0,216
MET2 A 7 7,0 [5,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 3,3[2,7;4,0] 5,0 [4,5; 5.,8]
LR 19 6,0 [4,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,7 [2,6; 4,3] 4,3[3,8;5,3]
LU 34 5,0 [3,0; 6,8] 7,0 [6,8; 7,0] 2,71(2,3;3,4] 4,8[3,8;5,5]
W 19 O [1,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 3,6[2,3;4,7] 4,5[3,5;5,3]
WS 11 ,0 [4,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,9 [2,4;3,6] 5,0 [4,3; 5,3]
p 0,511 0,460 0,328 0,652
MET3 A 8 513,5;7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 3,4[2,4;4,4] 5,1[4,5;6,3]
LR 1 [6,0, 6,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,712,7;2,7] 5[3,5; 3,5]
LU 68 5,0 [4,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,7 [2,4;3,8] 4,8 3,9; 5,4]
w5 ,0[5,0; 6,8] 7,0 [7,0; 7,0] 3,7[2,7; 5,0] 4,8 [4,5;5,0]
WS 8 ,5[1,0; 6,5] 7,0 [6,9; 7,0] 3,1[2.4;4,1] ,1[4,0; 5,6]
p 0,688 0,847 0,749 0,418
MET4 A 2 4,5[2,0,7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,6 [1,7;3,6] ,6 [5,0; 6,3]
LR 3 5,0 [5,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 3,1[2,6; 5,0] 3 [4,0; 5,3]
LU 62 5,0 [3,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,8[2,4;3,7] 4,8 [3,8; 5,5]
W 18 6,3 [5,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,7 [2,4;3,3] 5,0 [4,5; 5,3]
WS 5 1,0 [1,0; 1,0] 7,0 [7,0; 7,0] 5,0[4,7;5,1] ,5[4,3;4,8]
p 0,116 0,807 0,122 0,470
MET5 A 4 2,5[1,5;4.,8] 7,0 [7,0; 7,0] 2,5[1,9;3,4] ,8 [3.8; 5,5]
LU 75 5,8[4,0;7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,7 [2,4;3,7] 8 [4,0; 5,5]
W 6 5,0 [5,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,712,7; 4,4] 4,9 [4,3; 5,3]
WS 5 5,0 [4,0; 6,3] 7,0 [6,8; 7,0] 2,7 [2,4;4,3] ,0 [3.8; 5,0]
p 0,448 0,262 0,817 0,994
MDTI A 2 3 [6, 0 6,5] 7,0 [7,0; 7,0] 2,2a (2,15 2,3] 6,1 [6, 0 6,3]
LU 57 [ ;7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,7ab [2,6; 3,6] 4,8 [3,8;5,3]
w8 ,0 [3, 0 6,5] 7,0 [6,4;7,0] 2,6ab [2,1;2,9] 4,6 [4,3;5,3]
WS 23 ,0 [2,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 3,7b [2,6; 4,9] 5,0 [4,3; 5,8]
p 0,924 0,514 0,047" 0,107
MDT2 A 4 6,0 [4,9;7,0] 6,9 [6,7;7,0] 3,5ab [3,2; 3,9] 5,0 [4,6; 5,8]
LR 14 0[2,3;7,0] 7,0 [6,6; 7,0] 2,7ab [2,6; 3,3] 3,5[3,0; 4,8]
LU 42 5,0 [3,8;7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,7ab [2,4; 3,7] 5,0[4,3;5,5]
W 16 ,4[4,0; 6,5] 7,0 [6,8; 7,0] 2,6a [2,3; 3,4] 4,6 [3,8;5,5]
WS 14 ,0 [1,5; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 4,7b [3,3; 5,3] 5,0 [4,5; 5,3]
p 0,893 0,691 0,026" 0,063
MDT3 A 5 0 [5,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 3,6 [2,3; 4,3] 5,0 [5,0; 6,3]
LR 2 5[4,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,6 [2,6;2,7] 5,4 [5,0; 5,8]
LU 74 5,0 [3,8; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,7 [2,4;3,9] 4,6 [3,8;5,3]
W 4 6[1,0; 6,5] 7,0 [7,0; 7,0] 2,5[1,6; 3,7] 5,1[3,5;5.,9]
WS 5 5,0 [5,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 3,3[2,7;3,7] 5,3 [5,0; 5,3]
p 0,832 0,336 0,854 0,158
MDT4 A 1 5,0 [5,0; 5,0] 7,0 [7,0; 7,0] 6,6 [6,6; 6,6] 5,0 [5,0; 5,0]
LR 1 5,0 [5,0; 5,0] 6,8 [6,8; 6,8] 3,1[3,1; 3,1] 5,3[5.,3; 5,3]
LU 54 5,9 [3,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,712,4;3,7] 8 [3,8; 5,8]
W 26 5,0 [4,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,8[2,6;4,1] 6[4,3;5,3]
WS 8 6,0 [1,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,5[1,9; 3,6] 5 0 [4,6; 5,6]
p 0,995 0,556 0,346 0,775
MDT5 A 2 3,8[1,0; 6,5] 7,0 [7,0; 7,0] 3,1[2,1;4,0] 5,3 [4,5; 6,0]
LR 1 7,0 [7,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 1,9[1,9; 1,9] 4,5 [4,5; 4,5]
LU 77 5,5[4,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 2,7 [2,6; 3,7] 4,8 [4,0; 5,3]
W 6 5,0 [2.8; 6,3] 6,9 [6.8; 7,0] 2,6 [2,0; 3,1] 5,1[5,0; 6,0]
WS 4 3,0 [1,0; 6,0] 7,0 [7,0; 7,0] 4,6 [3,9;4,9] 4,8 [3,4; 5,6]
p 0,482 0,444 0,082 0,702

Nota. Teste de Kruskal-Wallis. Letras distintas representam distribui¢des estatisticamente diferentes
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DISCUSSAO

Este estudo tem o objetivo de investigar a associagdo
dos constructos da teoria da autodeterminacdo e das
caracteristicas dermatoglificas sobre o comportamento
relacionado a pratica de atividade fisica em mulheres
que se encontram em tratamento para o cancer de
mama, considerando seu histérico de atividade fisica.

De maneira geral, sabe-se que as pessoas que
estabelecem uma maior importancia para a satde e
competéncia para a pratica de atividade fisica tem uma
maior probabilidade de cumprir as recomendacdes
minimas para manter os niveis de atividade fisica
(Romo, Muifioz, Gonzdlez & Adam, 2018; Pardo,
Castrillon, Pedrefio & Moreno-Murcia, 2014). Neste
estudo, quando avaliadas as mulheres que estio em
tratamento para o cancer de mama, observa-se que a
percepcao de competéncia e a regulagdo autdbnoma
demonstraram ser caracteristicas importantes para a
manutengdo da pratica de atividade fisica durante o
tratamento para o cancer de mama. Estes resultados
sdo semelhantes aos encontrados na literatura em
pessoas com diabetes, que apresentaram a percepgao
de competéncia e a regulacio auténoma mais
fortemente associada ao comportamento relacionado a
uma dieta saudavel (Oumrait et al., 2020). Também
foi comprovada a relagdo da competéncia e a pratica
de atividade fisica entre sobreviventes de céancer
colorretal (Kim et al., 2020) e a importancia da
regulagdo autdbnoma para o0 comportamento
relacionado a pratica de atividade fisica em pessoas
com artrite reumatoide (Fenton et al., 2020).

A competéncia mostrou ter um efeito positivo
associagdo com atividade fisica, também em outros
estudos. Por exemplo, uma meta-analise sobre a TAD
no dominio da saude descobriu que a competéncia era
a variavel que mais contribuiu para melhorias nos
niveis de pratica (Fortier, Duda, Guerin, Teixeira,
2012), sendo um forte preditor para a atividade fisica
(Vlachopoulos, Kaperoni, Moustaka, 2011). De
acordo com Deci e Ryan (2000), competéncia ¢ a
percepcao subjetiva de habilidades que interagem
efetivamente com o meio ambiente. Isso sugere que,
se o paciente se percebe capaz de fazé-lo, ele pode
realizar efetivamente e por mais tempo a atividade
fisica. A competéncia pode levar a uma resposta
comportamental positiva, melhorando o controle sobre
o comportamento, aumentando o interesse e o esfor¢o
para realizar atividades fisicas, e levando a adogdo de

habitos mais saudaveis. Além disso, um estudo
especificamente com sobreviventes de cancer de
mama e prostata (Mosher, Lipkus, Sloane, Snyder,
Lobach & Demark-Wahnefried, 2013) também
descobriu que a competéncia era o preditor mais forte
sobre a atividade fisica, fornecendo evidéncias
adicionais para a importancia desta associagao.

Os resultados sobre a regulacdo autonoma para a
pratica de atividade fisica também tém implicagdes na
maneira como as discussdes sobre estes
comportamentos sdo direcionados em pessoas que se
encontram no tratamento para o  cancer.
Especificamente, os resultados podem sugerir que o
suporte a autonomia oferecido por profissionais que
interagem com pessoas em tratamento ¢ uma das
razdes para promover a internalizagdo e mudanga
positiva relacionada ao comportamento para atividade
fisica. Uma intervenc@o com pessoas que apresentam
artrite  reumatoide demonstrou a importancia do
suporte a autonomia recebido pelos profissionais, para
a adesdo ao exercicio (Oumrait et al., 2020),
destacando o valor potencial das interagdes de apoio a
autonomia como estratégias de intervengdo para
promover atividade fisica no tratamento de doengas e
o papel da motivagdo autdbnoma como um fator que
pode ser modificavel e determinante tendo como
suporte os principios teoricos da TAD.

Ao aumentar os sentimentos de competéncia e
autonomia da pessoa, podemos ter também o aumento
nos niveis de atividade fisica e consequentemente
melhora na satisfacdo com a vida (Aguinaga, Ehlers,
Cosman, Severson, Kramer & McAuley, 2018). Além
disso, neste estudo, os resultados corroboram esse
efeito na populagdo com cancer de mama, mostrando
que, a pratica de atividade fisica era maior nas
mulheres que tinham maior percep¢do de competéncia
e regulacdo autdonoma, assim como as taxas de
satisfacdo com a vida eram superiores. Nesse sentido,
os sentimentos de competéncia e autonomia, permitem
que a pessoa realize atividades fisicas, por considerar
que este comportamento faz parte de um estilo de vida
saudavel (Fortier, Duda, Guerin & Teixeira, 2012),
impactando positivamente no seu bem-estar global,
fisico e psicologico, com razdes sobre o efeito dessas
variaveis sobre a satisfagdo com a vida da pessoa.

Considerando as caracteristicas inatas, que podem ser
fatores determinantes sobre atitudes relacionadas a
saude, foram observadas marcas nas impressoes
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digitais que se diferenciam entre os grupos
investigados, sendo que no polegar e indicador da mao
direita, a distribuig¢do de verticilos em S desenho (WS)
foi maior nas mulheres que apresentaram regulagdo
controlada para pratica de atividade fisica. Nestas
mulheres, a regulacao controlada gera
comportamentos de pressdo externa, indicando o
sentido oposto a regulacdo autonoma, havendo neste
caso uma dificuldade em perceber a importancia da
pratica da atividade fisica por si sO. Nas razdes
controladas, existe a necessidade de haver uma
pressdo, interna ou externa, para a realizagdo de certos
comportamentos, 0 que ¢ pouco proveitoso, fazendo
com que haja maior desisténcia e resultados negativos
diante do objetivo (Vansteenkiste, Williams &
Resnicow, 2012).

E importante destacar que existem dificuldades em
coletar as impressdes digitais das pessoas que se
encontram em tratamento para o cancer, pois um dos
efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia ¢ o
ressecamento ¢ descamagdo da pele, o que acaba
afetando a qualidade das impressdes digitais,
resultando em perdas na amostra. Para os resultados
relacionados as caracteristicas dermatoglificas, uma
das limita¢des deste estudo foi o tamanho amostral,
pois a distribuicao se torna pequena em cada categoria
observada. Sendo assim, mesmo apresentando
diferengas significativas, sugere-se que estes
resultados sejam replicados em amostras maiores.

Ainda como limitagdes do estudo, a amostra
compreende mulheres com uma grande dispersao de
idade (25 a 81 anos), neste sentido, estudos futuros
devem considerar uma amostra mais homogénea, uma
vez que fatores psicoloégicos e ambientais
desempenham um papel relevante na promogdo da
participacdo em exercicios fisicos em idosos ou em
pessoas mais jovens (Martin-Moya, Ruiz-Montero,
Garcia & Leeson, 2020).

CONCLUSOES

A percepgao de competéncia e a regulacdo autdbnoma
podem ser preditoras da pratica de atividade fisica de
mulheres em tratamento para o cancer de mama.
Sendo observado que no grupo de mulheres que
realizavam atividade fisica antes do diagnostico de
cancer e continuaram durante o tratamento, a
percepcao de competéncia, a regulacdo autdnoma, a
satisfacdo com a vida e o nivel de atividade fisica era

maior. As caracteristicas dermatoglificas encontradas
podem ser um indicativo de uma marca que pode
influenciar a regulagdo comportamental em relag@o a
pratica de atividades fisicas, porém mais estudos sdo
necessarios para verificar como essas varidveis se
comportam no dmbito do cancer de mama.

APLICACOES PRATICAS

Embora existam estudos com populacdes analogas,
ndo conhecemos trabalhos que relacionem os
constructos da TAD com a pratica de atividade fisica,
a satisfacdo com a vida e as variaveis dermatoglificas,
na populagdo que se encontra em tratamento para o
cancer de mama. Este estudo €, portanto, um primeiro
passo para desenvolver futuros desenhos de
investigacdo e intervencdo que auxiliem a
compreensao da influéncia da autodeterminagao e das
caracteristicas dermatoglificas sobre o comportamento
para a pratica da atividade fisica e a satisfacdo com a
vida em pessoas com cancer de mama.

Recomenda-se a realizagdo de estudos randomizados
controlados nos quais sejam verificadas as relagdes
entre o nivel de atividade fisica das pessoas com
cancer, os constructos da TAD e a satisfagdo com a
vida. Seria também interessante verificar, em futuros
estudos, a influéncia da idade nos resultados obtidos.

Este trabalho ¢ novo pelas informagdes que fornece
sobre a motivacao das pessoas com cancer de mama
para a pratica de atividade fisica durante o tratamento,
abordando as relagdes entre a competéncia,
autonomia, os niveis de atividade fisica e satisfacao
com a vida. Provavelmente, mais estudos sdo
necessarios para verificar como essas varidveis se
comportam em longo prazo em pessoas com cancer de
mama, para que seja possivel obter um modelo que
auxilie profissionais na implementagdo de desenhos de
interveng@o que melhorem o nivel de atividade fisica
¢ a satisfagdo com os vida dessas pessoas.

Este estudo teve suporte financeiro da Fundacio de
Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa
Catarina (FAPESC), e de Bolsa de Estudos do
Programa UNIEDU Pés-graduacéo, do Estado de
Santa Catarina, Brasil.
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