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As mulheres, que todos os dias enfrentam
seus desafios, cada uma a sua maneira, e
permanecem fortes, compartilhando suas

historias.

Em especial as mulheres da minha vida:
minha méae, minhas avos, minhas irmas e

minhas tias.



RESUMO

A prética de atividade fisica durante o tratamento oncol6gico ainda é um fator
desafiador, tanto para quem estd em tratamento, quanto para os profissionais da
saude. Considerar o perfil do paciente, suas caracteristicas comportamentais e
bioldgicas pode facilitar as intervencdes relacionadas a pratica da atividade fisica;
nesse sentido, o objetivo geral deste estudo foi investigar a associacdo entre os
constructos da teoria da autodeterminac@o e as caracteristicas dermatoglificas no
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. Para tanto, foram realizados trés estudos: o Estudo 1, com o objetivo
de investigar a relagdo entre os constructos da teoria da autodeterminagdo e as
caracteristicas dermatoglificas no comportamento relacionado a pratica de atividade
fisica em mulheres com cancer de mama; o Estudo 2, para investigar os fatores
motivacionais que afetam a préatica da atividade fisica em mulheres que estdo em
tratamento para o cancer de mama; e, por fim, o estudo 3, para construir um modelo
de equacado estrutural do comportamento para a pratica de atividade fisica em
mulheres com cancer de mama. Participaram destes estudos 104 mulheres que estao
em tratamento para o cancer de mama no Hospital Universitario Santa Terezinha. Os
instrumentos utilizados foram: a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica; Habitual
Physical Activity Questionnaire; Basic Need Satisfaction in General Scale; Perceived
Competence Scale; Treatment Self-Regulation Questionnaire for Physical Activity;
Satisfaction With Life Scale; e o Método dermatoglifico, de acordo com os objetivos
de cada estudo. No Estudo 1 os resultados mostraram que no grupo de mulheres que
faziam atividade fisica antes do diagndstico e continuaram com a atividade durante o
tratamento, a percepcdo de competéncia, a regulacdo autbnoma e a satisfacdo com
a vida foram maiores. Sobre as variaveis dermatoglificas, observou-se que no polegar
e no indicador da méo direita, a distribuicdo de verticilos em S desenho foi maior nas
mulheres que apresentaram regulacdo controlada para a pratica de atividade fisica.
No estudo 2 foi observada associacdo positiva entre a percepcao de competéncia e
maiores niveis de atividade fisica, e uma associacdo negativa entre a regulacdo
controlada e esses niveis. No estudo 3 foi encontrado um modelo estrutural, com
parametros de ajuste perfeitos, confirmando que a percepcdo de competéncia tem

efeito positivo sobre o comportamento para a pratica de atividade fisica em mulheres



com cancer de mama. Embora existam estudos com populacdes analogas, nédo se
tem conhecimento sobre trabalhos que relacionem o0s constructos da teoria da
autodeterminacdo com a prética de atividade fisica e as varidveis dermatoglificas na
populacdo que estd em tratamento para o cancer de mama. Este estudo €, portanto,
um primeiro passo para desenvolver futuros desenhos de investigacao e intervencao
gue auxiliem a compreenséo da influéncia da autodeterminacao e das caracteristicas
dermatoglificas sobre o comportamento para a pratica da atividade fisica em mulheres
com cancer de mama. Aumentar a percepcao de competéncia e a regulacao
autbnoma dessas mulheres pode melhorar seus comportamentos com relacdo a
pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica. Cancer de mama. Competéncia. Dermatoglifia.
Motivacdo autodeterminada. Regulagcéo autbnoma.



ABSTRACT

The practice of physical activity during the oncologic treatment is still a challenging
factor for patients and health professionals. Considering the patient's profile, their
behavioral characteristics and lifestyle history can facilitate the interventions related to
the practice of physical activity; in this regard, the general objective of this study was
to investigate the association of the constructs of the self-determination theory and the
dermatoglyphic characteristics on the behavior related to the practice of physical
activity in women undergoing treatment for breast cancer. To this end, three studies
were conducted: Study 1, with the aim of investigating the association of the constructs
of the self-determination theory and the dermatoglyphic characteristics on the behavior
related to the practice of physical activity in women with breast cancer; Study 2, with
the aim of examining the factors that affect the physical activity among women who
are undergoing treatment for breast cancer; finally, Study 3, with the aim of building a
structural equation model of the behavior for the practice of physical activity in patients
with breast cancer. The participants were 104 women who are undergoing treatment
for breast cancer in the Oncology Sector of the University Hospital Santa Terezinha.
The instruments used were: the sociodemographic and clinical characterization;
Habitual Physical Activity Questionnaire (HPAQ); Basic Need Satisfaction in General
Scale (BNSG); Perceived Competence Scale (PCS); Treatment Self-Regulation
Questionnaire for Physical Activity (TSRQ-PA); Satisfaction With Life Scale (SWLS);
and the Dermatoglyphic Method, according to the objectives of each study. In Study 1
the results showed that in the group of women who used to practice physical activity
before the diagnosis and continued with the activity during the treatment, the
perception of competence, autonomous regulation and satisfaction with life were
higher. About the dermatoglyphic variables, it was observed that in the thumb and
forefinger of the right hand, the distribution of whorls in S was greater in women who
presented controlled regulation for the practice of physical activity. In study 2 it was
observed a positive association between the perception of competence and higher
levels of physical activity, and the opposite happened with the controlled regulation, for
it was observed a negative association. In study 3 a new structural model was found,
with perfect adjustment, which suggests that the perception of competence has a
positive effect on the behavior for the practice of physical activity in women who are

undergoing treatment for breast cancer. Although there are studies with analogous



populations, works that relate the constructs of self-determination theory to the practice
of physical activity and the dermatoglyphic variables in the population that is
undergoing treatment for breast cancer are not known. This study is therefore a first
step to develop future research and intervention designs that help understand the
influence of self-determination and the dermatoglyphic characteristics on the behavior
for the practice of physical activity in patients with breast cancer. Increasing patients'
perception of competence and autonomous regulation can improve their behavior in
relation to the practice of physical activity.

Keywords: Physical activity. Breast cancer. Competence. Dermatoglyphics. Self-

determined motivation. Autonomous regulation.
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1 INTRODUCAO GERAL

De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) sobre incidéncia do cancer de mama feminino no Brasil, cerca
de 66.280 novos casos serdo registrados em cada ano do triénio 2020-2022. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer também € o mais
frequente nas mulheres em todas as regiées do Pais (81,06 casos a cada 100 mil
mulheres). Em Santa Catarina a estimativa € de 3.370 novos casos somente para o
ano de 2020 (INCA, 2019).

As elevadas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de mama feminino
tornaram-se um grande desafio para as politicas de saude do Brasil, visto que, em
2016, ocorreram 16.069 mortes de mulheres por cancer de mama no Pais. O aumento
desses dados e a piora do prognostico da doenca sao consequéncia de fatores
relacionados ao conhecimento da doenca e as dificuldades de acesso das mulheres
aos métodos diagndsticos e ao tratamento adequado e oportuno. Essas dificuldades
resultam na chegada das pacientes em estagios mais avancados do cancer de mama
para atendimento, o que piora 0 prognostico da doenca (INCA, 2019). Diante desse
desafio, o controle do cancer é direcionado de acordo com alguns componentes
basicos, que consistem em acfes de promocdo da saude e prevencdo do cancer,
deteccao precoce, tratamento e reabilitacdo e cuidados paliativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Nesse cenario, varias acfes vém sendo implementadas para diagnosticar o
cancer nos estagios iniciais. Entretanto, em razéo da individualizacdo orgéanica e da
extrema heterogeneidade tumoral associada a presenca de fatores de risco
conhecidos e ndo conhecidos, o cancer de mama € considerado uma doenca de
comportamento dindmico, em constante transformacéo. Dentre os multiplos fatores
envolvidos na etiologia do cancer de mama destacam-se o consumo de bebidas
alcoolicas, dietas hipercaldricas, sedentarismo, idade da primeira menstruacao
(menor do que 12 anos), menopausa apds os 55 anos, nuliparidade ou primeira
gravidez apés os 30 anos, uso de alguns anticoncepcionais e terapia de reposicao
hormonal (TRH) na menopausa, especialmente se por tempo prolongado, e
predisposicao genética (mutacbes em determinados genes transmitidos na heranca
genética familiar, sendo dois genes de alto risco, BRCAl1 e BRCA2) (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2017; INCA, 2017; STEWART; WILD, 2014).
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O estudo dos determinantes de saude vem sendo observado e valorizado na
comunidade cientifica, com um crescente apelo ao desenvolvimento de investigacbes
que considerem ndo somente 0s aspectos hereditarios relacionados ao céancer de
mama, mas prioritariamente aspectos comportamentais relacionados ao controle do
individuo no seu préprio processo de saude e doenca. A importancia das atitudes
pessoais na dimensdo dos cuidados de saude, considerando as mudancas de
comportamento, desde tabagismo, padrdes alimentares, pratica de atividade fisica e
outros comportamentos preventivos, como sendo cruciais para uma vida saudavel,
vem sendo observada a partir da década de 1980, quando o conceito de saude passou
a ser associado ndo somente a comportamentos de risco a doenca e a mortalidade
(ARMSTRONG, 2009).

Varios sdo os comportamentos que podem influenciar na salde das pessoas.
Neste estudo opta-se por estudar um fator que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), € prioritario para a saude publica: a préatica da atividade fisica, uma vez
que o sedentarismo € um dos principais fatores de risco associados as doencas
cronicas, como doengas cardiovasculares e cancer (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004, 2010), e que podem ser alvo de intervengdo e mudanca.

No caso especifico do cancer de mama, a importancia da atividade fisica
durante o tratamento vem sendo comprovada na minimizacdo de efeitos colaterais,
melhora da resposta terapéutica e na diminuicdo de recidiva ou metastase (KYU et
al., 2016; LOPE et al., 2017), e nessa dire¢cdo o esperado seria que houvesse um
crescimento paulatino nos niveis de atividade fisica da populacdo em tratamento
oncoldgico, contudo o que se observa € um declinio na adesédo a essas praticas
(BOING et al., 2016). Esse comportamento negativo diante da pratica de atividades
fisicas pode ser influenciado por fatores motivacionais, que sao regulados por
determinantes bioldgicos, cognitivos e sociais (STANDAGE et al., 2012).

Para auxiliar a compreensao da influéncia dos aspectos motivacionais nos
comportamentos relacionados a saude, a Teoria da Autodeterminacgdo (TAD) de Deci
e Ryan (1985, 1991, 2000) tem sido amplamente utilizada nos ultimos anos, como
sendo um modelo motivacional que considera as diferentes perspectivas
motivacionais, as influéncias contextuais na motivacéo e as percepc¢des interpessoais,
analisando se as condutas séo realizadas de forma voluntaria e autbnoma. Esta teoria
propée um continuum de trés tipos de motivacdo: motivacdo autbnoma, que

representa um comportamento volitivo, de escolha; motivagdo controlada, que
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representa um comportamento de resposta a uma pressdo externa ou interna; e
desmotivacado, que reflete uma falta de intencdo de agir, uma vez que a pessoa nao
valoriza 0 comportamento ou ndo se sente competente para realizd-lo (DECI; RYAN,
2008). O comportamento humano € entdo regulado por trés necessidades
psicolégicas basicas: competéncia, autonomia e relacionamento. Estas atuam de
forma interdependente, sendo que a competéncia se refere a capacidade da pessoa
em realizar a tarefa; a autonomia esta relacionada ao nivel de independéncia e
controle das escolhas realizadas pela pessoa; e o relacionamento estd ligado a
percepcdo de um senso de conectividade com outras pessoas do ambiente (DECI;
RYAN, 2000).

A TAD tem contribuido para a compreenséao das razfes que levam as pessoas
a adotarem e manterem determinados comportamentos no ambito da saude (RYAN
et al., 2008). A aplicacdo dos principios desse modelo tedrico no contexto da pratica
dos cuidados de saude e nos estudos dos processos motivacionais em diferentes
comportamentos de salude vem sendo reconhecida pela comunidade cientifica, uma
vez que possibilita ndo somente a melhor compreenséo dos processos motivacionais
em diversas areas (educacao, atividades laborais, atividades de lazer e cuidados de
saude), mas também orienta intervencdes para melhorar a condicdo humana
(VALLERAND; PELLETIER; KOESTNER, 2008).

Além dos aspectos psicossociais que podem influenciar a adocdo de
comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis, ha ainda alguns fatores
biolégicos que podem determinar atitudes relacionadas aos comportamentos. A
genética comportamental também vem sendo estudada e associada ao fenétipo em
que os individuos séo inseridos, como possibilidade de elucidar aspectos relacionados
a influéncia do gendtipo no desenvolvimento da personalidade adulta (BOUCHARD
JUNIOR; MCGUE, 1990).

Uma das formas que vem sendo utilizada para caracterizagdo de fatores
relacionados a individualidade biolégica é o método dermatoglifico, que utiliza as
impressodes digitais como marcas de desenvolvimento fetal, uma vez que estas sao
desenvolvidas entre a décima terceira e a vigésima quarta semana de gestacao,
sendo uma ata da relacdo existente entre os fatores hereditarios e o ambiente
intrauterino proporcionado pela mae, permanecendo estaveis durante toda a vida,
uma vez que as impressées digitais sdo imutaveis (NODARI JUNIOR; FIN, 2016).

E intencdo deste estudo compreender fatores biolégicos e motivacionais
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relacionados ao comportamento para a pratica de atividades fisicas em mulheres que
se encontram em tratamento para o cancer de mama. Considerando que esses
padrées podem diferenciar as pessoas com tendéncia a comportamentos mais
positivos relacionados a saude das que, apesar de conhecerem os beneficios da
pratica de atividade fisica, ndo apresentam atitudes com relacdo a esse
comportamento.

Tendo como foco os temas de estudo que envolvem a motivacao e aderéncia
a pratica de atividades fisicas na populacédo, apresenta-se esta tese, que busca
evidéncias que demonstrem as associacfes entre 0s constructos motivacionais e a
individualidade biolégica no comportamento relacionado a pratica de atividade fisica
durante o tratamento para o cancer de mama. Desse modo, considerando a
problemética envolvida, este estudo apresenta uma questdo central: quais as
associacfes existentes entre os constructos da teoria da autodeterminacdo e as
caracteristicas dermatoglificas com o comportamento relacionado a pratica de
atividade fisica em mulheres que estdo em tratamento para o cancer de mama,

considerando seu histérico de atividade fisica?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar a associacdo entre 0s constructos da teoria da autodeterminacao e
as caracteristicas dermatoglificas no 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.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Investigar a relagéo entre os constructos da teoria da autodeterminagéo e as
caracteristicas dermatoglificas no comportamento relacionado a pratica de
atividade fisica em mulheres com cancer de mama (Estudo 1).

b) Investigar os fatores que afetam a pratica da atividade fisica em mulheres

gue estdo em tratamento para o cancer de mama, enfatizando os constructos
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da teoria da autodeterminagao: competéncia e autorregulacéo para a pratica
de atividade fisica (Estudo 2).

c¢) Construir um modelo de equacdo estrutural do comportamento para a pratica
de atividade fisica em mulheres com cancer de mama com base na teoria da

autodeterminacao (Estudo 3).

1.2 JUSTIFICATIVA

A inatividade fisica aumenta o risco de cancer de mama na pds-menopausa e
possivelmente na pré-menopausa, embora sejam propostos diferentes mecanismos
biologicos (NEILSON et al., 2017). A atividade fisica esta associada a um menor risco
para varios tipos de cancer, mas apenas os canceres de colon e de mama apresentam
associacOes fortes ou evidéncias altamente sugestivas (REZENDE et al., 2018).
Mesmo assim, a pratica de atividade fisica durante o tratamento oncolégico ainda é
um fator desafiador para pacientes e profissionais da saude. Os pacientes muitas
vezes tém receio e podem ndo reconhecer inicialmente os beneficios desse
comportamento, uma vez que o0 tratamento contra o cancer pode gerar alguns
desconfortos especificos que interferem na realizacdo de atividades fisicas, como
fadiga severa, anemia, cateteres permanentes, disfuncdes neuroldgicas, entre outros
(ROCK etal., 2012). Adicionalmente, também podem haver algumas contraindicacfes
para a atividade fisica, incluindo problemas nos membros superiores, secundarios ao
tratamento do cancer de mama (SCHMITZ et al., 2010).

A adesao para a pratica durante o tratamento também pode sofrer influéncia do
encaminhamento médico/clinico direcionado (LIVINGSTON et al., 2015). Outros
fatores como fadiga, dor, falta de motivagéo e falta de disciplina podem influenciar a
adesao ou permanéncia na atividade fisica durante o tratamento do cancer, sendo que
ja foi observado que 75% dos pacientes de cancer em tratamento reduzem os niveis
de atividade fisica apdés o diagnostico (ROMERO; LI; MAO, 2017), mesmo com
estudos sugerindo que a atividade fisica € bem tolerada durante e apos o tratamento
sem eventos adversos (SPECK et al., 2011).

Considerar o perfil do paciente, suas caracteristicas comportamentais e
historico de estilo de vida pode facilitar as intervencdes relacionadas a melhoria da
qualidade de vida das pessoas em tratamento. Tanto os aspectos inatos quando os

aspectos psicossociais influenciam a forma como os individuos veem a vida e
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enfrentam determinadas situagdes. Como resultado do avanco social orientado para
a tentativa de viver mais e em melhores condicdes fisicas, sociais e psicolégicas,
numerosos especialistas na area da saude tentam encontrar um modelo focado em
permitir que a pessoa atenda adequadamente as suas necessidades individuais e
sociais, finalmente fortalecendo sua percepcéo da qualidade de vida relacionada a
salde (URZUA; CAQUEO-URIZAR, 2012).

Pesquisadores vém apoiando seus estudos sobre o0 comportamento
relacionado a saude na Teoria da Autodeterminacdo e tém encontrado resultados
positivos nos comportamentos e, indiretamente, melhora na saude fisica e psicologica
(NTOUMANIS et al., 2020). No dominio da saude, estudos baseados na TAD visam
promover comportamentos conducentes a saude, como aumento da atividade fisica,
alimentacao saudavel, abstencdo do uso de tabaco, ou mesmo apoio aos tratamentos
de salde (CHATZISARANTIS et al., 2012; COSSETTE et al., 2016; DECI; RYAN,
2012; DUDA et al., 2014; HALVARI, et al., 2017; HUSTED et al., 2014). Esses estudos
sdo necessarios, dada a dificuldade que as pessoas tém em iniciar e manter
comportamentos saudaveis ao longo do tempo e as alarmantes estatisticas globais
sobre as causas de problemas de saude, principalmente relacionadas as doencas néo
transmissiveis, sendo que mudancas no estilo de vida e atitudes positivas
relacionadas aos comportamentos de salde podem impedir ou retardar o
aparecimento dessas doencas, melhorar seu manejo e aumentar o bem-estar
psicolégico (NTOUMANIS et al., 2020). Além dos aspectos psicossociais que podem
influenciar a adocédo de comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis, ha,
ainda, caracteristicas inatas que podem ser fatores determinantes sobre atitudes
relacionadas a saude. Os aspectos inatos de comportamento também vém sendo
estudados e associados ao fen6tipo em que os individuos sdo inseridos, como uma
possibilidade de elucidar aspectos relacionados a influéncia do gendtipo no
desenvolvimento da personalidade adulta (BOUCHARD JUNIOR; MCGUE, 1990).

Apesar de existirem na literatura estudos recentes que apresentam a relacao
entre 0s constructos da teoria da autodeterminagéo e o comportamento relacionado a
saude (FENTON et al., 2020; KIM et al., 2020; OUMRAIT et al., 2020), ndo foram
encontrados estudos que identificam essas relagdes com mulheres ou homens em
tratamento para o cancer de mama nem a relagcdo com as carateristicas inatas das

impressoes digitais por meio da dermatoglifia.
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As possibilidades de investigacdo dos constructos da teoria da
autodeterminacdo e das caracteristicas dermatoglificas como determinantes no
comportamento relacionado a salde apresentam-se importantes no sentido de
fundamentar a estruturacdo de medidas de intervencdes efetivas em saulde,
resultando em uma melhor qualidade de vida. Além dos resultados cientificos, a
investigacdo pretende gerar dados que oferecam subsidios que repercutam
mudancas e melhorias na qualidade de vida da popula¢do em tratamento oncoldgico,
servindo de ferramenta aos profissionais envolvidos na area das Ciéncias da Saude,
desde a gestéo até a aplicacao pratica desses conhecimentos, contribuindo na soma
de informacdes sobre os fenbmenos que envolvem os comportamentos relacionados
a saude.

Nesse caso, justifica-se esta pesquisa, uma vez que € de interesse dos
pesquisadores compreender se existem fatores biolégicos e motivacionais
facilitadores da adocdo de comportamentos promotores de saude. Mais
especificamente, e reconhecendo que, em um nivel geral, o acesso a informacao
sobre os beneficios da atividade fisica esta cada vez mais facilitado e disponivel para
todos, parece ser pertinente e de relevancia cientifica e social investigar fatores que
podem diferenciar as pessoas que adotam comportamentos de salude daquelas que
nao o fazem, mesmo em situacdo de saude e bem-estar alterados, como € o caso do

paciente oncolégico.

1.3 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA

Considerando a relevancia do conhecimento sobre os fatores motivacionais
para a pratica de atividade fisica em mulheres com cancer, este estudo assume como
pressupostos de pesquisa que: a) pessoas com maior satisfacdo das necessidades
psicologicas basicas apresentam maiores niveis de atividade fisica e satisfacdo com
a vida; b) as caracteristicas dermatoglificas podem ser uma ferramenta de
identificacdo de padrbes comportamentais; c) uma maior percepcdo de competéncia
e regulacdo autbnoma para a pratica de atividade fisica resulta em maiores niveis de
atividade fisica; d) é possivel propor um modelo de equacgdes estruturais, baseado na
teoria da autodeterminacéo, para comprovar o poder de predicdo da percepcao de
competéncia e regulacdo autbnoma sobre a pratica da atividade fisica em mulheres

com cancer de mama.
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1.4 MARCOS TEORICOS

1.4.1 Teoria da Autodeterminacao

A motivacdo é considerada “um estado interior que estimula, direciona e
mantém o comportamento” (WOOLFOLK HOY, 2000), ou seja, esta diretamente
relacionada ao comportamento humano, sendo estudada e discutida por diferentes
areas do conhecimento. A evolucdo dos modelos explicativos da motivacdo amplia o
foco e considera ndo somente modelos mecanicistas centrados na pessoa, mas passa
a considerar também modelos e aspectos sociais e cognitivos envolvidos nesse
processo.

A Teoria da Autodeterminagcédo (TAD) é um desses novos modelos que vém
sendo aplicados no contexto da pratica esportiva e de atividades fisicas. Sendo uma
macroteoria, desenvolvida e apresentada por Deci e Ryan (1985, 1991, 2000, 2012,
2017), considerada um modelo de explicacdo da motivagcdo humana centrada na
personalidade e nos contextos sociais, que se diferenciam em motivagcao autbnoma
ou controlada. Essa perspectiva tem 0 objetivo de explicar a motivacdo e o
comportamento humano, baseada em diferentes orientagbes motivacionais,
influéncias do contexto e percepcdes interpessoais.

De maneira geral, a TAD considera que a motivacao é influenciada por fatores
internos e externos. Ou seja, as pessoas apresentam caracteristicas inatas de
crescimento e desenvolvimento psicolégico que determinam sua motivacdo para
realizar determinada acdo. Porém, constantemente as pessoas necessitam integrar
de forma coerente suas caracteristicas inatas com suas experiéncias, de acordo com
os desafios propostos. Assim, as caracteristicas naturais do ser humano necessitam
de informacdes e experiéncias continuas, sendo o ambiente social responsavel por
essas informacdes. Além disso, para a TAD, o comportamento humano é motivado
por trés necessidades psicologicas basicas e universais: autonomia, competéncia e
relacionamento, que sao decisivas para alcancar o funcionamento ideal das
tendéncias naturais de crescimento e integracdo pessoal, bem como para o
desenvolvimento social e o bem-estar pessoal (DECI; RYAN, 2000; RYAN; DECI,
2000).

A necessidade de observar os aspectos internos e externos que influenciam

0 comportamento humano faz com que a motivagao seja entendida como um processo
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continuo, podendo se apresentar em trés tipos, variando da forma mais
autodeterminada (motivacéo intrinseca) aos niveis mais baixos de autodeterminacao
(motivacao extrinseca e desmotivagéo) (DECI; RYAN, 2012).

Assim, a TAD analisa o grau em que 0s comportamentos humanos sao
realmente intencionais e volitivos, concentrando-se em analisar a origem da
motivacdo (grau de autodeterminacdo) com a qual um comportamento é executado e
como uma certa orientacdo motivacional pode levar a diferentes consequéncias
(cognitivas, comportamentais e afetivas), que afetaréo diretamente as a¢des que as
pessoas realizam.

Nesse contexto, outras cinco miniteorias da TAD foram apresentadas para
explicar esses conceitos: a teoria da avaliacdo cognitiva, a teoria da integracao
organica, a teoria das orientacfes de causalidade, a teoria das necessidades basicas
e a teoria dos conteudos de objetivo, que foram criadas para responder aos

fendbmenos motivacionais que emergiram das pesquisas ao longo dos anos.

1.4.1.1 Teoria da Avaliagédo Cognitiva

A Teoria da Avaliagcdo Cognitiva (DECI; RYAN, 1985) busca analisar a
influéncia dos fatores externos sobre o aumento ou a diminuicdo da motivacao
intrinseca. Nesse caso, 0s contextos sociais podem desencadear sentimentos de
competéncia durante a acdo, e um aumento da motivagao intrinseca € estabelecido
(RYAN; DECI, 2000). Esse sentimento de competéncia deve estar ligado ao
sentimento de autonomia para que haja um aumento na motivacdo intrinseca, o que
leva a outro fator externo representado pela percepc¢do de um "l6cus interno de
causalidade" (DECHARMS; CARPENTER, 1968). Portanto, as oportunidades de
escolha e o sentimento de capacidade em realizar a acdo aumentam a motivacao
intrinseca, criando um sentido maior de autonomia. Por outro lado, um “l6cus externo
de causalidade” pode diminuir a motivacao intrinseca quando se percebem ameacas,

prazos, pressodes e objetivos impostos durante a acdo (RYAN; DECI, 2000).

1.4.1.2 Teoria da Integracéo Organica

A Teoria da Integracao Orgénica (DECI; RYAN, 1985) estabelece o conceito de

motivagdo como um processo continuo que pode ser observado em diferentes niveis,
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gue vao desde a forma mais autodeterminada (motivacéo intrinseca) até os menores
niveis de autodeterminacdo (motivacdo extrinseca e desmotivacéo), caracterizando
também diferentes tipos de regulagbes motivacionais que influenciam o
comportamento humano (Figura 1). Quando um estado motivacional é direcionado, a
motivacdo intrinseca leva a uma atitude mais positiva, uma compreensdao mais

profunda, maior participacao e persisténcia ou esforco (VALLERAND, 2007).

Figura 1 — Continuo da Autodeterminacéo
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Fonte: Adaptada de Deci e Ryan (2000) e Ryan e Deci (2000).

No nivel mais elevado de autodeterminagcdo tem-se a motivacdo intrinseca;
nesse caso a escolha é pessoal, caracterizando autonomia total em termos de
atividade, o que gera interesse, prazer e satisfacéo inerentes a atividade. Uma pessoa
intrinsecamente motivada exibe sentimentos de competéncia e autorrealizagao,
sustentando o interesse pela atividade mesmo apos a consecucédo do objetivo (DECI;
RYAN, 2000). Dentro desse nivel motivacional, Pelletier et al. (1995) e Vallerand
(1997) propuseram trés tipos de motivacao intrinseca: motivacao intrinseca para o
conhecimento, quando a pessoa realiza uma atividade para saber mais sobre ela;
motivagao intrinseca para a execug¢do, quando a pessoa realiza uma atividade pelo
prazer de melhorar as habilidades envolvidas; e motivacdo intrinseca para a
estimulacdo, quando a pessoa realiza uma atividade pelo prazer de vivenciar
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situacdes estimulantes. Estilos mais autodeterminados estariam associados ao
prazer, ao esforco para realizar as atividades e a percep¢ao de um contexto favoravel
a autonomia, enquanto estilos menos autodeterminados estariam associados a
ansiedade e desconforto na realizacdo dessas atividades.

Em seguida tem-se a motivagao extrinseca, que € determinada por quatro tipos
de regulacéo e seus processos reguladores: a regulacéo externa é caracterizada pela
necessidade de obter recompensas externas ou evitar punicfes; como a adesdo a
pratica das atividades fisicas por pressao de familiares, médicos ou profissionais, para
evitar possiveis repreensdes. Na regulacéo introjetada, diferentemente da regulacao
externa, as recompensas envolvidas no processo regulatério sdo internas. Nesse
caso, ha um sentimento de obrigacdo para a realizacdo da atividade, influenciada
também pelo meio social, quando, por exemplo, a pessoa pratica a atividade fisica
para nao se sentir culpada diante de seu comportamento sedentario. Assim, envolve
situacdes conflituosas em que os comportamentos sao influenciados por pressdes
internas, como a culpa e a ansiedade (FERNANDES; VASCONCELOS-RAPOSO,
2005). A pessoa sente que “precisa” ou “deve” realizar certa atividade, porém nao ha
um sentimento de “querer” realiza-la. A regulacdo identificada apresenta-se como um
comportamento mais internamente regulado, nesse caso a pessoa ja considera
importante a sua participacao na atividade e aprecia os resultados e beneficios que
envolvem o0 processo, mesmo que a sua pratica ainda ndo seja tdo agradavel
(WILSON et al., 2003). A regulacdo integrada é considerada a forma mais
autodeterminada das motivacdes extrinsecas, ou seja, sua forma mais autdbnoma.
Essas acbes, embora sejam consideradas extrinsecas, uma vez que visam resultados
além do simples prazer pela pratica, apresentam muitas caracteristicas da motivagao
intrinseca (DECI; RYAN, 2000). Nesse caso, a pessoa pratica a atividade sabendo
gue de alguma forma ela exerce influéncia positiva sobre sua vida.

A desmotivacao apresenta-se como a falta absoluta de motivagéo, em que a
pessoa nao tem intencéo de realizar a atividade. Seus comportamentos ndo sofrem
influéncia nem de fatores externos nem de fatores internos, e a necessidade de
realizar a atividade ndo sera valorizada, sendo acompanhada de sentimento de

frustracdo, incompeténcia e medo (DECI; RYAN, 2000).
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1.4.1.3 Teoria da Orientacédo de Causalidade

A Teoria da Orientacdo de Causalidade detalha as diferencas individuais e a
tendéncia das pessoas para um comportamento autodeterminado. Deci e Ryan (2000)
descreveram trés tipos de orientacbes causais que determinam as regulacdes
motivacionais: a orientacdo de autonomia, a orientacdo de controle e a orientacao
impessoal. A orientagcdo da autonomia envolve o comportamento de regulagdo com
base na propria iniciativa, 0 comportamento apresenta predominancia de origem no
controle interno, permitindo a pessoa organizar suas a¢des com base em seus
interesses pessoais, sendo intrinsecamente motivados. A orientacdo de controle
envolve direcionamentos externos da forma correta de se comportar, associa-se a
uma autoconsciéncia publica, uma pressao externa em seguir padrdes
preestabelecidos. A orientacdo impessoal, por sua vez, determina as pessoas com
comportamento além do controle intencional ou associado a uma origem externa,
fazendo com que elas se sintam incapazes de regular o seu comportamento de forma
confidvel para atingir os resultados esperados, ou incapazes de realizar as situacfes
e tarefas dificeis.

Essas trés orientagcbes de causalidade definem os estilos de regulacéo
motivacional, uma vez que um contexto social que favoreca ou determine orientacdes
para a autonomia pode desenvolver um comportamento mais autodeterminado
(motivacao intrinseca), enquanto que orientacdes de causalidade impessoal resultam
em desmotivacao, pois ndo possibilitam a satisfacdo das necessidades psicolégicas
béasicas (VALLERAND, 1997).

1.4.1.4 Teoria das Necessidades Basicas

A Teoria das Necessidades Basicas é uma das bases que fundamentam a TAD
e se baseia no fato de que as pessoas tém necessidades inatas que estao
intimamente relacionadas ao bem-estar (DECI; RYAN, 1985). Em virtude de seu papel
facilitador nos efeitos positivos do comportamento, desenvolvimento psicolégico
continuado e bem-estar, essas necessidades inatas sao conhecidas como
mediadores psicoldgicos.

A TAD determina que existem trés necessidades psicoldgicas basicas para os

seres humanos: autonomia, competéncia e relacionamento. A autonomia se refere
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aos esforcos da pessoa em ser 0 agente de suas acdes, agindo de forma a ser o
responsavel por atingir seus objetivos, determinando seus proprios comportamentos.
A competéncia esté diretamente relacionada com o sentimento de eficicia diante de
alguma acao, que faz com que as pessoas se sintam seguras em suas possibilidades
e realizem novas atividades para aumentar sua competéncia. E a necessidade de
relacionamento se refere ao esforco em criar relacdes e preocupar-se com 0S outros,
sentindo satisfagdo com suas relagdes sociais, sendo considerada em duas
dimensdes, a de sentir-se aceito e intimo com os outros (DECI; RYAN, 1990).

A satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas esta associada ao prazer,
ao esforco na realizacéo de atividades e a outros resultados positivos (DECI; RYAN,
2017), e quando frustrada resulta em consequéncias negativas no bem-estar e na
saude pessoal (DECI; RYAN, 2000).

Essa miniteoria esta sendo amplamente estudada, por meio de pesquisas que
apresentam a relacdo entre esses constructos da teoria da autodeterminacdo e o
comportamento relacionado a saude (FENTON et al.,, 2020; KIM et al.,, 2020;
OUMRAIT et al., 2020).

1.4.1.5 Teoria do Conteudo do Objetivo

A Teoria do Conteudo do Objetivo define as diferencas entre objetivos
intrinsecos e extrinsecos e seu impacto na motivacdo e no bem-estar da pessoa. Os
objetivos séo vistos como formas diferentes de satisfazer as necessidades basicas e,
portanto, estdo associados de maneira diferente ao bem-estar (RYAN et al., 2009;
VANSTEENKISTE; NIEMIEC; SOENENS, 2010). Os objetivos extrinsecos sé&o
relacionados & melhora do reconhecimento social e a melhora dos resultados, como
sucesso financeiro, aparéncia e popularidade. Os objetivos intrinsecos sé&o
relacionados com a melhora da competéncia pessoal, como interesse pela
aprendizagem, responsabilidade, cumprimento das metas, esfor¢co, cooperacao,
autoestima e perseveranca, mostrando maior probabilidade de estar associado ao
bem-estar e a niveis mais baixos de desconforto, sendo relacionados com a motivagéao
intrinseca (NTOUMANIS; BIDDLE, 1999).



1.4.1.6 Modelo Hierarquico da Motivacéo

Para melhorar o entendimento geral da TAD, Vallerand (1997, 2001, 2007)
apresenta o Modelo Hierarquico da Motivagdo Intrinseca e Extrinseca (HMIEM),
propondo uma integracao entre os fatores determinantes da motivacao e os diferentes
tipos de motivacdo que se apresentam em cada pessoa. Assim, além de a motivacao
ser orientada por fatores inatos e das necessidades basicas (competéncia, autonomia
e relacionamento), os fatores sociais também determinam a satisfacdo dessas
necessidades psicolégicas (DECI; RYAN, 2001), sendo considerados os fatores
sociais como determinantes situacionais, contextuais e globais.

Os diferentes tipos de motivacdo (motivagao intrinseca, motivacao extrinseca
e desmotivacdo) se manifestam em trés niveis hierarquicos gerais: o nivel situacional
(nivel de estado), o nivel contextual (nivel da esfera da vida) e o nivel global (nivel da

personalidade) (Figura 2).

Figura 2 — Modelo hierarquico de motivacao
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Fonte: Adaptada de Vallerand (1997).
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O nivel global se refere a motivacdo geral, sendo relacionado aos aspectos
familiares e culturais desenvolvidos nos primeiros processos de socializacdo, que
determinam se a pessoa sera motivada intrinseca ou extrinsecamente para realizar
as atividades (VALLERAND, 2007).

O nivel contextual se refere a um contexto especifico, podendo ser o trabalho,
a prética de atividades fisicas ou o estudo. E importante considerar, nesse nivel, que
uma pessoa pode apresentar diferentes tipos de motivacao, de acordo com o contexto
apresentado, ou seja, pode estar intrinsecamente motivado para a préatica de atividade
fisica, porém extrinsecamente motivado para o trabalho ou o estudo (GILLET et al.,
2010). Vallerand (2007) afirma que o nivel situacional recebe influéncias do nivel
global, e, em razado das orientacfes apresentadas nesse nivel, variam as percepcdes
e futuras orientacdes em nivel contextual.

O nivel situacional se refere a motivacdo em uma situacao especifica, em uma
atividade particular. Representa a motivacdo quando ela € experimentada, no
momento em que a atividade € satisfatoria (VALLERAND, 2007).

Cada um dos niveis pode influenciar o nivel mais proximo, assim a motivacao
global pode influenciar a motivacdo contextual, que pode influenciar a motivacao
situacional, e vice-versa. Os fatores sociais transmitidos apresentam relacéo entre a
satisfacdo dos mediadores psicolégicos de autonomia, competéncia e
relacionamento. Por ultimo, o tipo de regulacdo motivacional desencadeia diferentes
consequéncias cognitivas, comportamentais e afetivas. Portanto, a motivacao leva a
uma série de consequéncias importantes, como a persisténcia na pratica de atividades
fisicas, de modo que as consequéncias positivas seguem diminuindo em um continuo,
que vai desde a motivacao intrinseca até desmotivacao. Todos 0s niveis hierarquicos

sofrem as consequéncias motivacionais.

1.4.1.7 Teoria da Autodeterminacdo e 0 comportamento para a saude

A qualidade de vida relacionada a saude é definida como um estado de bem-
estar, especificado na avaliacdo feita pela pessoa sobre sua saude e o grau de
funcionamento fisico, psicoldgico e social (CUMMINS, 2005). De acordo com Dimenéas
et al. (1990), a qualidade de vida pode ser definida com base em trés fatores
principais: o bem-estar subjetivo, que se refere a percepcdo do individuo da sua

posi¢do na vida; a saude, entendida como a avaliacdo do estado fisico e mental; e,
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em terceiro lugar, o bem-estar social, referente a relacdo da pessoa com o seu
ambiente. Uma das vias possiveis no estudo da qualidade de vida é a utilizacdo de
medidas gerais de avaliacdo do estado de salde e de satisfagdo com a vida
(RIBEIRO, 20009).

A percepcao da qualidade de vida e da satisfacdo com a vida € frequentemente
alterada no caso de pacientes com doencas crbnicas, uma vez que seu estado de
saude é variavel e dependente do estagio de tratamento. Varios estudos demonstram
a associacdo da atividade fisica com uma melhor qualidade de vida do paciente
oncoldgico (CASTRO FILHA, 2016; HONG et al., 2019; SEIXAS et al., 2010; ZHANG;
LI; LIU, 2019); no entanto, apesar dos beneficios conhecidos da pratica de atividade
fisica na saude fisica e psicoldgica, existem diferencas individuais que condicionam o
resultado comportamental final. Dessa forma, destaca-se a necessidade de estudos
gue analisem as variaveis motivacionais relacionadas ao tratamento e a adocédo de
comportamentos mais ativos em pacientes com cancer.

Nessa perspectiva, a Teoria da Autodeterminacéao (TAD) (DECI; RYAN, 1985,
2017) vem sendo utilizada de maneira substancial no contexto da saude nos ultimos
15 anos (COSSETTE et al.,, 2016; DECI; RYAN, 2012; DUDA et al., 2014;
CHATZISARANTIS et al., 2012; HALVARI et al.,, 2017; HUSTED et al.,, 2014;
NTOUMANIS et al., 2020).

Conforme ja descrito, a TAD concentrou-se no papel das orientacdes
motivacionais e formas especificas de dominio (ou seja, autorregulacéo) da motivacao
e enfatizou a importancia do contexto social para apoiar ou impedir o processo de
internalizacdo. Pesquisas sobre a TAD se concentraram amplamente na relacéo entre
as caracteristicas motivacionais intrinsecas e extrinsecas, sendo que quando
individuos colocam mais énfase em aspiracfes extrinsecas, eles apresentam niveis
mais baixos de autonomia, competéncia e relacionamento, bem como pior bem-estar
fisico e mental e maior comportamento de risco a saude. Por outro lado, maior énfase
nas aspiragdes intrinsecas tem sido associada a uma série de resultados positivos,
incluindo maior autonomia e vitalidade (GROUZET et al., 2005; KASSER; RYAN,
1993, 1996; WILLIAMS et al., 2000).

IntervengBes que utilizam a TAD em contextos de saude apresentaram
desenhos que buscaram explorar as intencdes e aspiracdes dos pacientes com 0s

objetivos de mudanca de comportamento em saude, analisando justamente a partir
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de que ponto os individuos comecam a mudar o foco, colocando maior énfase em
motivacdes extrinsecas ou intrinsecas (WEINSTEIN; PRZYBYLSKI; RYAN, 2009).

A literatura sobre a TAD vem avancando no contexto da saude, incluindo
estudos que examinam as relagdes entre os constructos da TAD e os comportamentos
positivos para atividade fisica, abstinéncia do tabagismo, controle do diabetes,
controle do peso (FENTON et al., 2020; OUMRAIT et al., 2020; PATRICK; WILLIAMS,
2012; WILLIAMS et al., 1996) e também no ambito dos estudos de cancer (KIM et al.,
2020), com resultados que apontam a importancia da percepcdo de autonomia,
competéncia e relacionamento para melhores resultados sobre a motivacao
(GILLISON et al., 2019; NG et al., 2012; NTOUMANIS et al., 2020).

1.4.2 Dermatoglifia

Além do avanco nos estudos que relacionam fatores motivacionais,
considerando a TAD, e o comportamento relacionado a saude, também ha pesquisas
que apresentam a relacdo de fatores inatos com comportamentos psicossociais,
sugerindo a utilizacdo da dermatoglifia como possivel método de pesquisa cientifica
também nas ciéncias psicolégicas (AKBAROVA, 2018). A dermatoglifia estuda as
impressdes digitais como indicadores significativos de condicBes existentes varios
meses antes do nascimento de um individuo (ABRAMOVA et al., 2000). Os padrbes
dermatoglificos séo totalmente formados durante o periodo embrionério, uma vez que
sdo desenvolvidos entre a décima terceira e a vigésima quarta semana de gestacéo
e permanecem inalterados até o fim da vida. Os padrbes (desenhos) foram
classificados por diferentes autores, sendo principalmente divididos em trés ou quatro
tipos: arco, presilha ulnar ou radial e verticilo (espiral ou em “S”).

O Arco (A) é o desenho sem deltas, caracterizado pela auséncia de trirradios,
ou deltas, composto por cristas que atravessam transversalmente a almofada digital
(Figura 3).
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Figura 3 — Arco (A)

N

.

Fonte: Nodari Junior ( 2008)

A Presilha (L) possui o desenho de um delta. Trata-se de um desenho meio
fechado, no qual as cristas da pele comecam de um extremo do dedo e curvam-se,
distalmente, em relacdo ao outro, mas sem se aproximar daquele onde se iniciam
(Figura 4).

Figura 4 — Presilha Radial (LR) e Presilha Ulnar (LU)

7

Fonte: Nodari Janior (2008).

O Verticilo (W) apresenta dois deltas. E uma figura fechada, em que as linhas

centrais se concentram em torno do nucleo do desenho (Figura 5).

Figura 5 — Verticilo (W) e Verticilo Desenho S (WS)

Fonte: Nodari Junior (2008).
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A forma dos desenhos € uma caracteristica qualitativa, e a quantidade de linhas
de cada um dos dedos (QL), a soma da quantidade de linhas da mao esquerda
(SQLE), a soma da quantidade de linhas da mao direita (SQLD) e a soma da
quantidade total de linhas (SQTL) constituem as caracteristicas quantitativas. Os
desenhos apresentam mudltiplas variacdes, seja pela disposicdo de ndcleos e deltas,
pela forma dos desenhos, nimeros de linhas e mintcias (NODARI JUNIOR; FIN,
2016), e a forma como as linhas estdo dispostas em suas infinitas combinacdes
matematicas € que determina a possibilidade estatistica de arranjos infinita. Por esse
motivo, as chances de igualdades entre duas amostras sédo praticamente nulas. Essas
combina¢gBes matematicas transcrevem informacdes diretas do desenvolvimento
neuromotor intrauterino dos individuos.

Pesquisadores tém encontrado na dermatoglifia uma possibilidade coadjuvante
na estruturacéo de prognéstico em saude. A individualidade biol6gica € um dos fatores
observaveis quanto ao surgimento do cancer e pode ser também um fator que
caracteriza certos tipos de comportamento. Partindo desse pressuposto, a
Dermatoglifia, que € um método de observacdo das impressdes digitais como marca
de caracteristicas de desenvolvimento fetal (NODARI JUNIOR; FIN, 2016), surge
como uma possibilidade de pesquisa, pois a literatura ja demonstra que as
caracteristicas dermatoglificas podem servir como uma marca potencialmente util e
uma ferramenta de diagndstico, juntamente com os métodos usuais, para identificar
um grupo especifico de individuos com predisposicado para determinados tipos de
cancer, como o de mama (BIERMAN; FAITH; STEWART, 1988; KHANDELWAL et al.,
2007; SARIRI et al., 2012; YANEVA et al., 2018), na hipo6fise (GRADISER et al., 2016),
cabeca e pescoco (DESHPANDE et al., 2019; PATIL et al., 2017), leucemia (SALAMA
et al.,, 2013) e de prostata (OLADIPO et al., 2009). Também h& estudos que
correlacionam a esquizofrenia (FEARON et al., 2001; MARTIN et al., 2004), a diabetes
na meia-idade (KAHN et al., 2009) e outras doencas ao estilo de vida (KAUR, 2019).

No Brasil, um estudo no prelo (NODARI JUNIOR et al., 2019), com amostra
constituida por 400 mulheres, sendo 200 com diagndéstico confirmado de cancer de
mama e 200 representando o grupo controle (higidas com relagéo a diagnostico de
cancer), demonstrou, a partir do método dermatoglifico, diferencas significativas nas
variaveis qualitativas (tipos de figuras das impressdes digitais). Foi observado um

padrdao de impressodes digitais caracteristico nas mulheres com cancer de mama,
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sendo a presenca de presilha ulnar em todos os dedos das maos e verticilo nos dedos:
indicador da méo esquerda, polegar e anular da méo direita.

As caracteristicas de personalidade e temperamento também vém sendo
estudadas considerando fatores bioldgicos e de herdabilidade (ITO; GUZZO, 2002).
Outros estudos vém comprovando a relagdo entre comportamentos de alcoolismo e
tabagismo e caracteristicas inatas. A investigacao a respeito do alcoolismo e do uso
de drogas aponta para um modelo multifatorial de heranca, em raz&o da influéncia de
diferentes fatores genéticos e ambientais, bem como da interagdo destes. H4 também
indicios de que a influéncia genética sobre uma personalidade antissocial favoreca
esses comportamentos relacionados ao uso de drogas (CRABBE; BELKNAP; BUCK,
1994) e estudo que indica correlacdo entre as caracteristicas dermatoglificas e niveis
de inteligéncia e 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, 0 uso das marcas de
individualidade biolégica, como as impressdes digitais, vem sendo estudado
considerando diferentes capacidades cognitivas e em caracteristicas psicologicas
(HURRAY, 2017; AKBAROVA, 2018).

Exploram-se diferentes contextos e estratégias para se obterem resultados
ligados a saude, nesse sentido, o conhecimento dos aspectos comportamentais e
biolégicos relacionados ao estilo de vida do paciente oncolégico permite o
embasamento para uma intervencdo mais eficaz no tratamento e pés-tratamento,
melhorando sua qualidade de vida. Além de contribuir na qualificacdo do servico de
saude, por meio da implementacdo de protocolos de assisténcia para pacientes
oncoldgicos, impactando positivamente na saude destes e em todo o ciclo social em
gue eles estao inseridos.

Diante do exposto, foi considerada para este estudo a influéncia dos
constructos da teoria da autodeterminagdo e das caracteristicas dermatoglificas no
comportamento relacionado a pratica de atividade fisica durante o tratamento para o
cancer de mama, considerando também o historico de salde da pessoa relacionado
a pratica de atividade fisica atual. O modelo teérico deste estudo esta representado

na Figura 6.
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1.5 ESTRUTURA

A estrutura da tese sustenta-se nas instrucdes e procedimentos normativos
para a elaboracdo de dissertacOes e teses estabelecidos pela Norma 01/2014 do
Programa de Pés-Graduacgédo em Ciéncias do Movimento Humano (PPGCMH) (2014)
da Universidade do Estado de Santa Catarina, bem como na instrucdo normativa
12/2020 da Universidade do Estado de Santa Catarina. Diante disso, apresenta-se no
formato de artigos, dispostos em capitulos estruturados e precedidos de introducgéo e
meétodo geral. Dessa forma, esta tese é composta por seis capitulos desenvolvidos
para contemplar os objetivos propostos e atender as exigéncias normativas.

O capitulo 1 apresenta a problematica do estudo, bem como a justificativa,
objetivos, pressupostos e modelo tedrico da pesquisa. O capitulo 2 apresenta o
método da pesquisa, fornecendo informacbes sobre os cuidados éticos, o
delineamento da pesquisa, a populacdo e amostra, 0s instrumentos para coleta de
dados, os procedimentos e os tratamentos aplicados aos dados, segundo o0s
diferentes artigos.

Nos capitulos 3, 4 e 5 sdo apresentados os estudos que resultaram em artigos
cientificos, sendo submetidos para revistas no formato como se apresentam nesta
tese. O capitulo 3 apresenta o estudo com o objetivo de investigar a associa¢do dos
constructos da teoria da autodeterminacao 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. O capitulo 4 apresenta o estudo com o objetivo de examinar os fatores
que afetam a atividade fisica entre mulheres que estdo em tratamento para o cancer
de mama, enfatizando os constructos da teoria da autodeterminacdo: competéncia e
autorregulacéo para a pratica de atividade fisica. O capitulo 5 apresenta o estudo com
0 objetivo de construir um modelo de equagéo estrutural do comportamento para a
pratica de atividade fisica em mulheres com cancer de mama, baseado na teoria da
autodeterminacgao.

E, por fim, o capitulo 6 trata das consideracdes finais, oriundas dos diferentes
artigos produzidos, contendo os pontos principais da tese, as limitacdes e as

sugestdes para investigacdes futuras.
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2 METODO

2.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa foi classificada segundo a composicao dos estudos que foram
organizados em etapas previamente definidas (Estudo 1, Estudo 2 e Estudo 3). Trata-
se da realizagdo de estudo observacional, transversal, analitico, para analisar a
associacdo dos constructos da teoria da autodeterminacdo e das caracteristicas
dermatoglificas sobre o comportamento relacionado a prética de atividade fisica em
mulheres que se encontram em tratamento para o cancer de mama, considerando seu
historico de atividade fisica.

Assim, a pesquisa foi classificada, quanto a finalidade, como Basica (Estudo 1;
Estudo 2) e Aplicada (Estudo 3), sendo que se pode assumir a classificacdo da
finalidade basica em razdo do objetivo de gerar conhecimentos novos para avanco da
ciéncia sem aplicacdo pratica prevista, e a classificacdo da finalidade aplicada
justifica-se pelo objetivo de produzir conhecimentos para aplicagcfes praticas dirigidas
a solucdo de problemas especificos (GIL, 2010; MARCONI; LAKATOS, 2009;
OLIVEIRA NETTO, 2008).

Quanto ao local, a pesquisa foi classificada como sendo de Campo (Estudo 1;
Estudo 2; Estudo 3), em razdo da necessidade de investigacdo da situacdo dos
individuos envolvidos diretamente em suas realidades. Possui abordagem
Quantitativa (Estudo 1; Estudo 2; Estudo 3) e fundamentacéo filosoéfica classificada
como empirico-analitica (Estudo 1; Estudo 2; Estudo 3). A fundamentacéo filosofica
classificada como empirico-analitica justifica-se pela utilizacdo de procedimentos de
coleta dos dados e andlises das informacBes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, ao nivel de atividade fisica ao longo da vida e as caracteristicas
motivacionais e dermatoglificas de pessoas com cancer de mama, buscando-se, para
isso, associacOes estatisticas adequadas entre essas variaveis (GIL, 2010;
MARCONI; LAKATOS, 2009; OLIVEIRA NETTO, 2008).

Quanto ao tipo de pesquisa, foi delineada como Descritiva e Exploratéria
(Estudo 1; Estudo 2; Estudo 3), justificada pela necessidade de precisdo e controle
estatistico sobre os dados, além de identificar e descrever as caracteristicas ou
fendbmeno de determinada populacdo e estabelecer relacbes entre as variaveis

pesquisadas. O delineamento como exploratéria justifica-se pelo objetivo de
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proporcionar familiaridade com o problema, aumentando o conhecimento a respeito
desse tema e das caracteristicas para procurar explicacdes das suas causas e
consequéncias (GIL, 2010; HOCHMAN et al., 2005; MARCONI; LAKATOS, 2009;
OLIVEIRA NETTO, 2008; RICHARDSON, 2008).

2.2 ASPECTOS ETICOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes, bem como cumprir as diretrizes e normas
regulamentadoras existentes no Brasil, em especial no que se refere a Resolugéo
466/2012/CONEP/CNS/MS, que visa assegurar o0s direitos e deveres dos
pesquisadores envolvidos e dos participantes da pesquisa. Assim, conforme a
legislacdo vigente no Brasil, especificamente as resolucdes do Conselho Nacional da
Saude, pela Resolugcdo CNS/MS 466/2012 e suas complementares, bem como os
preceitos éticos ditados pelo Cédigo de Etica do Conselho Federal de Educagéo Fisica
(CONFEF, 254/2013), observando também a necessidade de respeitar e obedecer as
normas do Hospital Universitario Santa Terezinha durante toda a realizacdo da
pesquisa, 0s preceitos éticos estdo assegurados pela pesquisadora.

Diante disso, todos os procedimentos foram submetidos a apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade do Oeste de
Santa Catarina e do Hospital Universitario Santa Terezinha (CEP-UNOESC/HUST),
em conformidade com a Resolucdo 466/2012, apresentando pareceres favoraveis
para todas as etapas distintas da pesquisa, sob protocolos de Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), nimero 61883216.8.0000.5367.

Foram seguidas as normas que garantem os direitos dos participantes da
pesquisa, principalmente a completa e irrestrita autonomia para decidir sua
participacdo na pesquisa cientifica, conforme a Resolugéo 466/2012, sendo obrigacéo
dos pesquisadores prestar todos os esclarecimentos acerca dos procedimentos de
pesquisa, bem como seus possiveis riscos e beneficios (BRASIL, 2012). Nesse
sentido, o protocolo de pesquisa aponta a utilizacdo de questionarios e a coleta das
impressdes digitais dos participantes deste estudo, considerando-se riscos minimos,
sendo possivel a ocorréncia de algum desconforto decorrente das questdes

respondidas pelas participantes que envolvem o0s aspectos particulares da doenca.
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Mesmo assim, tais riscos foram minimizados a partir de treinamento para aplicacao
dos questionarios e para a adocédo dos procedimentos durante a coleta de dados.

Considerando os beneficios deste estudo, entende-se que este trabalho é novo
pelas informagdes que fornece sobre os motivos de os pacientes com cancer de mama
praticarem atividade fisica durante o tratamento, abordando as relacdes entre a
competéncia, a autonomia, os niveis de atividade fisica e a satisfacdo com a vida;
assim, pode-se sugerir que esta pesquisa oferece evidéncias e produtos que
contribuem para o conhecimento dos aspectos comportamentais e bioldgicos
relacionados ao estilo de vida do paciente oncologico, permitindo o embasamento
para uma intervencao mais eficaz no tratamento e no pés-tratamento, melhorando sua
qualidade de vida.

Entende-se, ainda, que os resultados deste estudo poderdo contribuir na
qualificacdo do servico de saude, auxiliando profissionais e pacientes na
implementacéo de futuros desenhos de intervencédo que melhorem o nivel de atividade
fisica e a satisfacdo com a vida dessas pessoas, impactando positivamente na sua

saude e em todo o ciclo social em que estdo inseridas.

2.3 PARTICIPANTES

As participantes deste estudo foram mulheres que estavam em tratamento para
o cancer de mama, no setor de oncologia do Hospital Universitario Santa Terezinha
(HUST), no periodo de abril de 2019 a marco de 2020. Nesse periodo encontravam-
se abertos 143 prontuarios de atendimentos para o cancer de mama. Todas as
mulheres foram convidadas a participaram deste estudo, resultando numa amostra
total de 104 participantes, maiores de idade, com diagndstico de cancer de mama, em
tratamento no HUST.

Foram selecionadas todas as participantes identificadas e que preenchiam os
critérios de elegibilidade, sendo os critérios de inclusdo: diagnéstico médico de cancer
de mama, estar em tratamento para o cancer de mama, ter 18 anos completos ou
mais e aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram:
impossibilidade de responder 0os questionarios propostos, lesdo ou auséncia de uma

das 10 falanges distais das maos.
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2.4 INSTITUICAO ENVOLVIDA

Este estudo foi realizado no Municipio de Joacaba, SC, e, considerando a
populacao pretendida, as coletas foram realizadas no setor de oncologia do HUST,
que atende aproximadamente 623 mil habitantes de uma area de 55 municipios
pertencente a macrorregido Meio-Oeste de Santa Catarina, que compreende trés
regides de saude do Estado: Meio-Oeste, com 20 municipios; Alto Vale do Rio do
Peixe, com 20 municipios; e Alto Uruguai Catarinense, com 15 municipios. O servi¢o
de atendimento para cirurgias oncoldgicas e quimioterapia no HUST apresentou, no
ano de 2018, mais de 1.000 prontuarios abertos de pacientes com diferentes tipos de
cancer. Mais especificamente, para o cancer de mama feminino, o HUST apresentou
143 prontuéarios abertos no periodo de abril de 2019 a mar¢o de 2020.

2.5 INSTRUMENTOS

Para registro das varidveis pesquisadas, neste estudo foram utilizados
guestionarios e escalas especificas para a populacao investigada. Foi elaborado um
instrumento contendo 0s seguintes questionarios e escalas, de acordo com as
variaveis do estudo:

a) Caracterizacdo sociodemografica e clinica: questionario com informacdes
referentes a caracteristicas sociodemograficas (idade, data e local da avaliacéo,
estado civil, escolaridade, emprego e renda); antecedentes obstétricos ginecoldgicos
(como fez o diagndstico, se apresenta reconstrucdo mamaria, idade da menarca,
quantidade de gestacdes, se amamentou, uso de anticoncepcional, inicio da vida
sexual); tratamento (tempo de tratamento, subtipo molecular do cancer, estadiamento,
qguimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, cirurgia); estilo de vida antes da doenca:
tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica, outras doencas associadas, contato com
agrotoxico, historico de atividade fisica antes da doenca (Apéndice A).

b) Nivel de Atividade Fisica: foi utilizado o Questionario de Nivel de Atividade
Fisica Habitual (Habitual Physical Activity Questionnaire) (HPAQ) (BAECKE;
BUREMA; FRIJTERS, 1982) validado para o Brasil (FLORINDO; LATORRE, 2003),
gue € uma escala de autopreenchimento constituida por 16 itens e que procura
avaliar a atividade fisica habitual em trés dimensodes: atividade fisica no trabalho

(AFT), exercicio fisico no tempo de lazer (EFL) e atividade fisica no tempo de lazer e



49

locomocédo (ALL), reportando-se aos ultimos 12 meses. Os trés dominios podem ser
avaliados separadamente, sendo assim, neste estudo foram incluidas somente as
dimensdes de EFL e ALL. A razdo de nao incluir a AFT se deve em razao de a
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 em um estudo mais amplo sobre motivacdo e
comportamentos de saude, procurou-se realizar um questionario curto que permitisse
diferenciar as participantes e, simultaneamente, identificar comportamentos passiveis
de serem alterados no sentido de promover a atividade fisica. O questionario
completo poderia aumentar o namero de itens, sem necessidade, tornando o
questionario final longo. A avaliacdo dos exercicios fisicos no lazer (EFL) é
investigada mediante pratica dos exercicios fisicos regulares envolvendo
modalidades especificas, divididas em trés niveis de intensidade, de acordo com o
gasto energético: leve, moderada e vigorosa. Sugere-se que, para essa classificacao,
seja utilizado o compéndio de atividades fisicas citado anteriormente (AINSWORTH
et al., 2000). Na avaliacao das atividades de lazer e locomogéo (ALL), as questdes
referem-se as atividades sedentarias (como assistir televisdo), caminhar e andar de
bicicleta, e uma ultima questao sobre os minutos por dia em atividades de locomocéao
(como ir ao mercado ou andar de bicicleta). Para a determinac&o do escore total de
AFH (ET) somam-se os escores AFT, EFL e ALL, porém neste estudo o escore final
foi a soma de EFL e ALL (Anexo A).

c) Necessidades Psicolégicas Basicas: utilizada a versdo para a lingua
portuguesa da Basic Need Satisfaction in General Scale (BNSG) (SOUSA et al.,
2012), que é um instrumento de 21 itens que a Teoria da Autodeterminacao propde
para aferir se as trés necessidades basicas estdo a ser satisfeitas, sendo composto
por trés subescalas (autonomia, competéncia e relacdes de pertenca). Possui sete
itens na subescala de autonomia (e.g., “Sinto-me livre para decidir por mim proprio/a
como viver a minha vida” ou “Na minha vida diaria tenho que fazer frequentemente o
que me mandam”). Na subescala da competéncia ha seis itens (e.g.,
“‘Frequentemente ndo me sinto muito competente” ou “Fui capaz de aprender
recentemente novas competéncias interessantes”). E a subescala das relagdes de
pertenca € composta por oito itens (e.g., “Dou-me bem com as pessoas com quem
tenho contato” ou “Sou uma pessoa reservada e nao tenho muitos relacionamentos

sociais”). O total da escala é dado pela média obtida das diferentes afirmacdes. A
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medida de consisténcia interna, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,75
(Anexo B).

d) Percepcéo de Competéncia: utilizada a Perceived Competence Scale (PCS)
(WILLIAMS; DECI, 1996), traduzida para o portugués por Mestre e Pais Ribeiro
(2008). A Escala ¢é utilizada para avaliar o grau de competéncia percebida pelo sujeito
na sua capacidade de seguir comportamentos mais saudaveis. Apresenta quatro
afirmacdes, cuja concordancia oscila em uma escala de Likert de 7 pontos (de 1 =
discordo totalmente a 7 = concordo totalmente). O total da escala é dado pela média
obtida das diferentes afirmacdes. A medida de consisténcia interna, utilizando o
coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,99 (Anexo C).

e) Grau de autonomia em relacdo a pratica de atividade fisica: utilizado o
Treatment Self-Regulation Questionnaire for Physical Activity (TSRQ-PA)
(WILLIAMS; FREEDMAN; DECI, 1998), traduzido para o portugués por Marques et
al. (2012). A escala € composta por 12 itens que avaliam o grau de autonomia na
regulacdo comportamental com relagdo a pratica de exercicios fisicos. Os
participantes s&o apresentados a uma frase inicial “A razao pela qual eu quero fazer
exercicio regular é...” e classificam-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 nao
fizesse exercicio"), e cinco itens representam razées mais autbnomas (1, 4, 9, 11 e
12) (“Pessoalmente, acredito que fazer exercicio € melhor para mim”). A regulagéo
pode ser obtida calculando-se o0 score-z para cada subescala e subtraindo-se o
escore z de cada subescala (autbnoma 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 regulacédo autbnoma e de 0,69 para a regulacao controlada (Anexo D).

f) Escala de Satisfacdo com a Vida: utilizada a versdo em portugués da
Satisfaction With Life Scale (SWLS) (PAVOT,; DIENER, 2009), validada para a
populacdo brasileira por Bedin e Sarriera (2014) com o objetivo de avaliar o
julgamento que as pessoas fazem sobre o0 quao satisfeitas se encontram com suas
vidas, sendo composta por cinco itens, variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente). O total da escala é dado pela média obtida das afirmacdes. A
medida de consisténcia interna, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,75
(Anexo E).
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g) Individualidade bioldgica: utilizado o método dermatoglifico que observa as
caracteristicas das impressodes digitais, proposto por Cummins e Midlo (1961), com
processo de coleta e andlise das impressfes digitais de maneira informatizada
validado por Nodari Junior et al. (2008), por intermédio do Leitor Dermatoglifico®, a
interferéncia do avaliador ocorre na marcacdo dos pontos nucleo e delta, quando,
entdo, o software faz a identificacdo qualitativa da imagem identificando as figuras
das impressdes digitais: Arco (A), Presilha Radial (LR), Presilha Ulnar (LU), Verticilo
(W), Verticiloem S (WS) desenho da méo esquerda, dedo 1 (MET1), dedo 2 (MET?2),
dedo 3 (METS3), dedo 4 (MET4) e dedo 5 (MET5), e da méo 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: mé&o esquerda, somatoério da
quantidade de linhas do dedo 1 — polegar (MESQL1), mdo esquerda, somatoério da
guantidade de linhas do dedo 2 — indicador (MESQLZ2), mao esquerda, somatério da
guantidade de linhas do dedo 3 — dedo médio (MESQL3), méo esquerda, somatério
da quantidade de linhas do dedo 4 — anular (MESQL4) e mao esquerda, somatorio
da quantidade de linhas do dedo 5 — minimo (MESQLS5); somatério da quantidade
total de linhas da méo esquerda (SQTLE); mao direita, somatério da quantidade de
linhas do dedo 1 — polegar (MDSQL1), mao direita, somatorio da quantidade de linhas
do dedo 2 — indicador (MDSQL2), méao direita, somatério da quantidade de linhas do
dedo 3 — dedo médio (MDSQL3), mao direita, somatdrio da quantidade de linhas do
dedo 4 — anular (MDSQL4) e mao direita, somatério da quantidade de linhas do dedo
5 — minimo (MDSQL5); somatério da quantidade total de linhas da méo direita
(SQTLD); e somatorio da quantidade total de linhas — ambas as maos (SQTL),

gerando a planilha informatizada resultante dos dados processados.

2.6 PROCEDIMENTOS

Foram realizadas capacitacdes para a equipe de pesquisadores envolvidos nas
coletas de dados, visando a padronizag¢ao no processo de aplicacao dos instrumentos
e coleta das impressfes digitais. A capacitacdo antecedeu o inicio das coletas de
dados e aconteceu no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio e Medidas de Avaliacao
da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

As coletas de dados iniciaram ap0s a aprovacao da Assessoria Pedagogica do

setor de oncologia do Hospital Universitario Santa Terezinha e com parecer favoravel



52

do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade do Oeste de
Santa Catarina. A pesquisadora verificou a lista de pacientes com antecedéncia e
realizou amostragem de conveniéncia para mulheres que realizam consultas e
tratamento no setor de oncologia do Hospital. As participantes receberam documento
explicando a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos
assinatura deste, foram realizadas a coleta das impressoes digitais e a aplicacdo do
questionario, com a ajuda da pesquisadora e de duas assistentes/bolsistas. Esse
procedimento ocorreu em dias de consulta, sendo respeitados os horarios do setor e
a disponibilidade das mulheres, e durou aproximadamente 25 minutos. Os dados
coletados foram tabulados em planilhas desenvolvidas pela pesquisadora

responsavel no Programa Microsoft Excel®.

2.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As andlises estatisticas foram executadas com o programa Statistical Package
Social Science (SPSS) para Windows versao 25.0, e no software IMB SPSS AMOS
v.20. De acordo com os objetivos desta pesquisa, cada estudo estruturado a partir da
coleta de dados resultou em um tratamento e analise de dados diferente, que sdo
descritos no método dos capitulos correspondentes a cada estudo (Estudo 1; Estudo
2; Estudo 3).
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3 A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA EM MULHERES COM CANCER DE MAMA:
ASSOCIACAO ENTRE FATORES MOTIVACIONAIS E CARACTERISTICAS
DERMATOGLIFICAS

3.1 INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica durante o tratamento oncoldgico ainda é um fator
desafiador para pacientes e profissionais da saude. Os pacientes, muitas vezes, tém
receio e podem ndo reconhecer inicialmente os beneficios desse comportamento,
uma vez que o tratamento contra o cancer pode gerar alguns desconfortos especificos
que interferem na realizacdo de atividades fisicas, como fadiga severa, anemia,
cateteres permanentes, disfuncdes neuroldgicas, entre outros (ROCK et al., 2012).
Adicionalmente, também podem haver algumas contraindicacfes para a atividade
fisica, incluindo problemas nos membros superiores, secundarios ao tratamento para
o cancer de mama (SCHMITZ et al., 2010).

A adesdo para a prética de atividades fisicas durante o tratamento pode
também sofrer influéncia do encaminhamento meédico/clinico direcionado
(LIVINGSTON et al., 2015). Outros fatores como fadiga, dor, falta de motivacao e falta
de disciplina podem influenciar a ades&o ou permanéncia na atividade fisica durante
o tratamento do cancer, sendo que em pesquisa se observou que 75% dos pacientes
de cancer em tratamento reduzem os niveis de atividade fisica apds o diagnéstico
(ROMERO; LI; MAO, 2017), mesmo com estudos sugerindo que a atividade fisica é
bem tolerada durante e apds o tratamento sem eventos adversos (SPECK et al.,
2010).

Para avaliar e melhorar os encaminhamentos, pesquisadores vém apoiando
seus estudos sobre o comportamento relacionado a saude na Teoria da
Autodeterminacédo (TAD) e tém encontrado resultados positivos nos comportamentos
e, indiretamente, melhora na saude fisica e psicologica (NTOUMANIS et al., 2020). A
TAD é uma teoria desenvolvida e apresentada por Deci e Ryan (2017) considerada
um modelo de explicagdo da motivagdo humana centrada na personalidade e nos
contextos sociais e vem sendo utilizada de maneira substancial no contexto da satude
nos ultimos 15 anos (DUDA et al., 2014; CHATZISARANTIS et al., 2012; HALVARI et
al., 2017; HUSTED et al., 2014; NTOUMANIS et al., 2020). Esta teoria propde um

continuum de trés tipos de motivagdo: motivacdo autbnoma, que representa um
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comportamento volitivo, de escolha; motivacdo controlada, que representa um
comportamento de resposta a uma pressao externa ou interna; e desmotivacdo, que
reflete uma falta de intencdo de agir, uma vez que a pessoa nao valoriza o
comportamento ou ndo se sente competente para realizi-lo (DECI; RYAN, 2008).
Essa perspectiva tem o objetivo de explicar a motivacdo e o comportamento humano,
baseada em diferentes orientacbes motivacionais, influéncias do contexto e
percepcoes interpessoais (DECI; RYAN, 2012).

De maneira geral, a TAD considera que a motivagao é influenciada por fatores
internos e externos, ou seja, as pessoas apresentam caracteristicas inatas de
crescimento e desenvolvimento psicologico que determinam a motivacao para realizar
determinada acdo. Porém, constantemente as pessoas necessitam integrar de forma
coerente suas caracteristicas inatas com suas experiéncias, de acordo com o0s
desafios propostos. Assim, as caracteristicas naturais do ser humano necessitam de
informacdes e experiéncias continuas, sendo o ambiente social responsavel por essas
informacdes (DECI; RYAN, 2000). Para a TAD, o comportamento humano é motivado
por trés necessidades psicolégicas basicas e universais: autonomia, competéncia e
relacionamento. A autonomia se refere aos esforcos da pessoa em ser o agente de
suas acles, agindo de forma a ser o responsavel por atingir seus objetivos,
determinando seus proprios comportamentos. A competéncia esta diretamente
relacionada com o sentimento de eficacia diante de alguma acéo, que faz com que as
pessoas se sintam seguras em suas possibilidades e realizem novas atividades para
aumentar sua competéncia. E a necessidade de relacionamento se refere ao esforco
em criar relacdes e preocupar-se com 0s outros, sentindo satisfacdo com suas
relagcdes sociais, sendo considerada em duas dimensdes, a de sentir-se aceito e
intimo com os outros (DECI; RYAN, 1991). A satisfacdo das necessidades
psicolégicas basicas esta associada ao prazer, ao esfor¢o na realizacao de atividades
e a outros resultados positivos (DECI; RYAN, 2017), e quando frustrada resulta em
consequéncias negativas no bem-estar e na saude pessoal (RYAN; DECI, 2000).

No dominio da saude, estudos baseados na TAD examinam as relacdes entre
0s constructos da teoria e os comportamentos de saude (por exemplo, atividade fisica,
abstinéncia do tabagismo) e os indices de saude (por exemplo, higiene dental,
depresséao, qualidade de vida, satisfacdo com a vida), com resultados que apontam a
importancia da percepcdo de competéncia e da regulacdo autbnoma sobre a
motivacdo (GILLISON et al., 2019; NG et al.,, 2012; NTOUMANIS et al., 2020;
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OUMRAIT et al., 2020). Esses estudos sdo necessarios, dadas a dificuldade que as
pessoas tém em iniciar e manter comportamentos saudaveis ao longo do tempo e as
alarmantes estatisticas globais sobre as causas de problemas de saulde,
principalmente relacionadas as doengas néo transmissiveis, sendo que mudanc¢as no
estilo de vida e atitudes positivas relacionadas aos comportamentos de saude podem
impedir ou retardar o aparecimento dessas doencas, melhorar seu manejo e aumentar
0 bem-estar psicolégico (NTOUMANIS et al., 2020).

Além dos aspectos psicossociais que podem influenciar a adocdo de
comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis, ha, ainda, caracteristicas
inatas que podem ser fatores determinantes sobre esses comportamentos. Os
aspectos inatos de comportamento também vém sendo estudados e associados ao
fenotipo em que os individuos sdo inseridos, como uma possibilidade de elucidar
aspectos relacionados a influéncia do genétipo no desenvolvimento da personalidade
adulta (BOUCHARD; MCGUE, 1990), sendo encontrado estudo sugerindo a utilizacéo
da dermatoglifia como possivel método de pesquisa cientifica também nas ciéncias
psicologicas (AKBAROVA, 2018). A dermatoglifia estuda as impressdes digitais como
indicadores significativos de condi¢cdes existentes varias semanas antes do
nascimento de um individuo (ABRAMOVA, 2000). Os padrdes dermatoglificos sao
totalmente formados durante o periodo embrionario, uma vez que sdo desenvolvidos
entre a décima terceira e a vigésima quarta semana de gestacdo e permanecem
inalterados até o fim da vida. Os padrées (desenhos) foram classificados por
diferentes autores, sendo principalmente divididos em trés ou quatro tipos: Arco (A): é
o desenho formado por linhas basilares e marginais sem construcdo de deltas ou
nucleos; Presilha Ulnar (LU): é o desenho formado por linhas basilares, marginais e
nucleares de forma que permita a construcéo de apenas um delta, e este, em relacao
ao nucleo da figura, esta disposto no lado ulnar da mao; Presilha Radial (LR): € o
desenho formado por linhas basilares, marginais e nucleares de forma que permita a
construcdo de apenas um delta, e este, em relacdo ao nucleo da figura, esta disposto
no lado radial da méo; Verticilo (W): € o desenho formado por linhas basilares,
marginais e nucleares de forma que permita a construcdo de dois deltas e dois
nacleos.

A Dermatoglifia vem se mostrando uma possibilidade coadjuvante na
estruturacéo de prognostico em satde (NODARI JUNIOR; FIN, 2016), uma vez que a

7

individualidade biolégica € um dos fatores observaveis quanto ao surgimento do



57

cancer e pode ser também um fator que caracteriza certos tipos de comportamento.
A literatura ja demonstra que as caracteristicas dermatoglificas podem servir como
uma marca potencialmente util e uma ferramenta de diagndstico, juntamente com os
métodos usuais, para identificar um grupo especifico de individuos com predisposi¢éo
para determinados tipos de cancer, como o de mama (BIERMAN; FAITH; STEWART,
1988; KHANDELWAL et al., 2007; SARIRI etal., 2012; YANEVA et al., 2018). Também
h& estudos que correlacionam a diabetes na meia-idade (KAHN et al., 2009) e outras
doencas relacionadas ao estilo de vida (KAUR, 2019).

As caracteristicas de personalidade e temperamento também vém sendo
estudadas considerando fatores biolégicos e de herdabilidade (ITO; GUZZO, 2002),
com estudos que indicam correlacao 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 biol6gica,
como as impressdes digitais, vem sendo estudado considerando diferentes
caracteristicas psicolégicas (AKBAROVA, 2018) e tracos da personalidade
(SEREBRENNIKOVA et al., 2019).

Exploram-se diferentes contextos e estratégias para se obterem resultados
ligados a saude. Nesse sentido, o conhecimento dos aspectos comportamentais e
biolégicos relacionados ao estilo de vida do paciente oncologico permite o
embasamento para uma intervencdo mais eficaz no tratamento e pos-tratamento,
melhorando sua qualidade de vida. Além de contribuir na qualificacdo do servico de
saude, por meio da implementacdo de protocolos de assisténcia para pacientes
oncoldgicos, impactando positivamente na saude destes e em todo o ciclo social em
gue estdo inseridos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi investigar a relagcéo entre os
constructos da teoria da autodeterminacdo e as caracteristicas dermatoglificas no
comportamento relacionado a pratica de atividade fisica em mulheres com céancer de

mama, considerando seu histérico de atividade fisica.
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3.2 METODO

3.2.1 Participantes

Participaram deste estudo 104 mulheres com idades entre 25 e 81 anos (M =
54, DP = 11) que apresentavam diagndéstico de cancer de mama e realizam seu
tratamento no setor de oncologia de um hospital da regido Meio-Oeste de Santa
Catarina, Brasil.

3.2.2 Medidas

Para observar as caracteristicas de estilo de vida, as participantes
responderam questdes sobre a pratica de atividade fisica antes do diagndstico e
durante o tratamento para o cancer de mama. Responderam também 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 e que procura avaliar a
atividade fisica habitual em trés dimensdes: atividade fisica no trabalho (AFT),
exercicio fisico no tempo de lazer (EFL) e atividade fisica no tempo de lazer e
locomocéao (ALL), reportando-se aos Ultimos 12 meses. Os trés dominios podem ser
avaliados separadamente, assim, neste estudo foram incluidas somente as
dimensdes de EFL e ALL. Araz&o de ndo incluir a AFT se deve em razéo de a 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 em um estudo mais amplo sobre motivagdo e comportamentos
de saude, procurou-se realizar um questionario curto que permitisse diferenciar as
participantes e, simultaneamente, identificar comportamentos passiveis de serem
alterados no sentido de promover a atividade fisica. O questionario completo poderia
aumentar o numero de itens, sem necessidade, tornando o questionario final longo. A
avaliacdo dos exercicios fisicos no lazer (EFL) é investigada mediante préatica dos
exercicios fisicos regulares envolvendo modalidades especificas, divididas em trés
niveis de intensidade, de acordo com o 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 avaliagdo das atividades
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de lazer e locomocéo (ALL), as questdes referem-se as atividades sedentarias (como
assistir televisdo), caminhar e andar de bicicleta, e uma ultima questdo sobre os
minutos por dia em atividades de locomogdo (como ir ao mercado ou andar de
bicicleta). Para a determinacédo do escore total de AFH (ET) somam-se 0s escores
AFT, EFL e ALL, porém neste estudo o escore final foi a soma de EFL e ALL.

Para a avaliacdo da Percepcdo 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 de seguir comportamentos mais saudaveis.
Apresenta quatro afirmacdes, cuja concordancia oscila em uma escala de Likert de 7
pontos (de 1 = discordo totalmente a 7 = concordo totalmente). O total da escala é
dado pela média obtida das diferentes afirmacdes. A medida de consisténcia interna,
utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,99.

Para a avaliacdo do Grau de autonomia em relacdo 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
et al. (2012). A escala € composta por 12 itens que avaliam o grau de autonomia na
regulacdo comportamental com relacdo a pratica de exercicios fisicos. Os
participantes sdo apresentados a uma frase inicial “A razao pela qual eu quero fazer
exercicio regular é...” e classificam-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 nao fizesse
exercicio"), e cinco itens representam razdes mais autbnomas (1, 4, 9, 11 e 12)
(“Pessoalmente, acredito que fazer exercicio € melhor para mim”). A regulagéo pode
ser obtida calculando-se o score-z para cada subescala e subtraindo-se o escore z de
cada subescala (autbnoma 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 regulacéo
autbnoma e 0,69 para a regulagcéo controlada.

Foi também observada a satisfagdo com a vida das mulheres participantes, e
para isso foi utilizada a versdo em portugués da Satisfaction With Life Scale (SWLS)
(PAVOT; DIENER, 2009), validada para a populacao brasileira por Bedin e Sarriera
(2014), com o objetivo de avaliar o julgamento que as pessoas fazem sobre o quao

satisfeitas se encontram com suas vidas, sendo composta por cinco itens, variando
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de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). O total da escala é dado pela
média obtida das afirmacdes. A medida de consisténcia interna, utilizando o
coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,75.

A dermatoglifia foi utilizada para avaliar as caracteristicas das impressfes
digitais, sendo utilizado o método proposto por Cummins e Midlo (1961), com
processo informatizado de coleta e analise das impressdes digitais, validado por
Nodari Junior et al. (2008), por intermédio do Leitor Dermatoglifico®, em que a
interferéncia do avaliador ocorre na marcag¢do dos pontos nucleo e delta, quando o
software faz a identificacdo 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 méo 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), m&o esquerda, somatério da quantidade de linhas do
dedo 2 - indicador (MESQLZ2), mdo esquerda, somatério da quantidade de linhas do
dedo 3 — dedo médio (MESQL3), mao esquerda, somatdrio da quantidade de linhas
do dedo 4 — anular (MESQL4) e méo esquerda, somatorio da quantidade de linhas do
dedo 5 — minimo (MESQLD5); somatério da quantidade total de linhas da méao esquerda
(SQTLE); mao direita, somatério da quantidade de linhas do dedo 1 — polegar
(MDSQL1), mao direita, somatoério da quantidade de linhas do dedo 2 — indicador
(MDSQL2), méao 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 méo direita, somatério da quantidade de linhas do dedo 5 — minimo
(MDSQL5); somatorio da quantidade total de linhas da mao direita (SQTLD); e
somatorio da quantidade total de linhas — ambas as maos (SQTL), gerando a planilha

informatizada resultante dos dados processados.

3.2.3 Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Unoesc/HUST, sob protocolo de Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE), nimero 61883216.8.0000.5367. As participantes receberam

documento explicando a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Apés assinatura deste, foram realizadas a coleta das impressoes digitais e a
aplicacdo do questionario, com a ajuda da pesquisadora e de duas assistentes que
receberam treinamento sobre os procedimentos de coleta de dados. Esse
procedimento ocorreu em dias de consulta, sendo respeitados os horarios do setor e

a disponibilidade das mulheres, e durou aproximadamente 25 minutos.

3.2.4 Andlise de dados

As mulheres foram agrupadas de acordo com as respostas do histérico de
pratica de atividade fisica, se praticavam atividade fisica antes do diagnostico da
doenca e se mantiveram a prética durante o tratamento, sendo, entdo, caracterizados
0s 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 correlacdo de Pearson foi
utilizada para verificar o grau de relacédo entre as variaveis.

Para comparar as combinacfes das categorias das mulheres de acordo com
as respostas do histérico de pratica de atividade fisica, antes do diagndstico 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. Estudaram-se, também, os
graus de relacdes entre as caracteristicas dermatoglificas e as variaveis competéncia
percebida, grau de autonomia para a pratica de atividade fisica, nivel de atividade

fisica e satisfagdo com a vida. As andlises foram realizadas no SPSS v.25.

3.3 RESULTADOS

Quando comparadas as distribuicbes das variaveis percepcao de competéncia
(p<0,001), regulacdo autbnoma (p=0,002), nivel de atividade fisica (p<0,001) e escala
de satisfacdo com a vida (p=0,005) entre as categorias do histérico de pratica de
atividade fisica (Antes/Depois do diagndstico), foram encontradas diferencas
significativas (Tabela 1). Os resultados mostraram que no grupo de mulheres que
faziam atividade fisica antes do diagndstico e continuaram com a atividade durante o

tratamento para o cancer de mama, a percepcdo de competéncia, a regulacdo
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autbnoma, a satisfacdo com a vida e, consequentemente, o nivel de atividade fisica

foram maiores.

Tabela 1 — Comparagfes das distribuicdes das varidveis estudadas entre as

respostas do historico de atividade fisica, antes do diagndstico e durante o

tratamento (n=104)

Préatica Atividade Fisica: Antes / Depois

N&o/Nao N&o/Sim Sim/Né&o 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] 50a[2,0;7,0] 7,0b[6,0;7,0] <0,001
Reg. Autbnoma  7,0a[6,7; 7,01 7,0ab [6,5; 7,0] 7,0a[6,6; 7,01 7,0b[7,0;7,0] 0,002"
Reg. Controlada 3,2[2,4; 4,2] 3,8[2,3; 4,4] 2,7[2,6; 3,7] 2,7 [2,4; 3,4] 0,367
Satisfacdo Vida 4,5ab [4,0; 5,0] 4,3a[3,5;4,8] 4,8ab[3,8;53] 5,3b[4,5;5,8] 0,005"

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Nota: P25 = percentil 25; P75 = percentil 75. Teste de Kruskal-Wallis. Letras distintas representam
distribuicdes estatisticamente diferentes. PCS: Percepcdo de Competéncia; Reg.: Regulacéo; AF:
Atividade Fisica.

Quando comparadas as distribuicdes da quantidade de linhas para observacao

da dermatoglifia e as demais variaveis estudadas, ndo foram encontradas correlacées

significativas (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlacdo entre as medidas das caracteristicas dermatoglificas e as

variaveis estudadas (n=90)

PSC Reg. Autbnoma Reg. Controlada
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 0,982 -0,078 0,464 -0,086 0,422 -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

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Nota: Correlacdo de Pearson (valor-p). PCS: Percepcao de Competéncia; Reg.: Regulacdo; ESV:

Escala de Satisfacdo com a Vida.
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Nas variaveis dermatoglificas dos desenhos das impressdes digitais, observa-

se que no polegar (MDT1, p=0,047) e no indicador (MDT2, p=0,026) da mao direita, a

distribuicdo de verticlos em S desenho (WS) foi maior nas mulheres que

apresentaram regulacao controlada para pratica de atividade fisica (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdes das distribuicfes das variaveis dermatoglificas e as

variaveis estudadas (n=90)

(continua)

PSC

med [P25; P75]

Reg. Autbnoma
med [P25; P75]

Reg. Controlada
med [P25; P75]

ESV

med [P25; P75]

METL A 8 6,5 [5,5; 7,0] 7,0[6,9; 7,0] 2,6 [2,6; 3,4] 431[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]

D 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] 2,7[2,3; 3,4] 4,8[3,8; 5,5]
w19 5,0 [1,0; 7,0] 7,0[6,8; 7,0] 3,6[2,3; 4,7] 4,5[3,5; 5,3]
ws 11 5,0 [4,0: 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,9 [2,4; 3,6] 5,0 [4,3; 5,3]

D 0,511 0,460 0,328 0,652
MET3 A 8 6,5[3,5; 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; 6,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,7[2.7;2,7] 3,5[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]
W 5 5,0 [5,0; 6,8] 7,0 [7,0; 7,0] 3,7[2,7; 5,0] 4,8[4,5; 5,0]
WS 8 3,5[1,0; 6,5] 7,0[6,9; 7,0] 3,1[2,4; 4,1] 5,1 [4,0; 5,6]

p 0,688 0,847 0,749 0,418
MET4 A 2 45[2,0; 7,0] 7,0[7,0;7,0] 2,6 [1,7; 3,6] 5,6 [5,0; 6,3]
LR 3 5,0 [5,0; 7,0] 7,0 [6,8; 7,0] 3,1[2,6; 5,0] 4,3[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]
w18 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] 4,5[4,3; 4,8]

p 0,116 0,807 0,122 0,470
METS A 4 2,5[1,5; 4,8] 7,0[7,0; 7,0] 2,5[1,9; 3,4] 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] 4,8[4,0; 5,5]
W 6 5,0 [5,0; 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 2,7[2,7; 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] 5,0 [3,8; 5,0]

D 0,448 0,262 0,817 0,994
MDT1 A 2 6,3[6,0; 6,5] 7,0[7,0;7,0] 2,2a[2.1; 2,3] 6,1[6,0; 6,3]
LU 57 5,0 [3,8: 7,0] 7,0[6,8; 7,0] 2,7ab [2,6; 3,6] 4,8[3,8; 5,3]
w 8 5,0 [3,0; 6,5] 7,0 [6,4; 7,0] 2,6ab [2,1; 2,9] 4,6 [4,3; 5,3]
WS 23 5,0 [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] 6,91[6,7; 7,0] 3,5ab [3,2; 3,9] 5,0 [4,6; 5,8]
LR 14 6,0 [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 5,4 [4,0: 6,5] 7,0 [6,8; 7,0] 2,6a[2,3; 3,4] 4,6 [3,8; 5,5]
WS 14 5,0 [1,5: 7,0] 7,0 [7,0; 7,0] 4,70 [3,3; 5,3] 5,0 [4,5; 5,3]

p 0,893 0,691 0,026" 0,063
MDT3 A 5 6,0 [5,0; 7,0] 7,0[7,0; 7,0] 3,6[2,3; 4,3] 5,0 [5,0; 6,3]
LR 2 5,5 [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]
w4 3,6 [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




64

Tabela 4 — Comparacdes das distribuicfes das variaveis dermatoglificas e as

variaveis estudadas (n=90)

(concluséao)

n PSC Reg. Autbnoma Reg. Controlada ESV
med [P25; P75] med [P25; P75] med [P25; P75] med [P25; P75]
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] 2,7 [2,4; 3,7] 4,8 [3,8; 5,8]
W 26 5,0 [4,0; 7,0] 7,0[6,8; 7,0] 2,8[2,6;4,1] 4,6 [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]
wWs 14 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

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.Letras distintas representam distribui¢cdes estatisticamente
diferentes. PCS: Percepcado de Competéncia; Reg.: Regulacdo; ESV: Escala de Satisfacdo com a
Vida.

3.4 DISCUSSAO

Este estudo tem o objetivo de investigar a rela¢ao entre os constructos da teoria
da autodeterminacdo e as caracteristicas dermatoglificas no comportamento
relacionado a pratica de atividade fisica em mulheres com céncer de mama,
considerando seu histérico de atividade fisica. Apesar de existirem na literatura
estudos recentes que apresentam a relacdo entre os constructos da teoria da
autodeterminacado e o comportamento relacionado a satde (FENTON et al., 2020; KIM
et al., 2020; OUMRAIT et al., 2020), ndo foram encontrados estudos que identificam
essas relagbes com pessoas em tratamento para o cancer de mama, bem como a
relacdo com as carateristicas inatas das impressdes digitais por meio da dermatoglifia.

A percepcdo de competéncia e a regulacdo autbnoma demonstraram ser
caracteristicas importantes para a manutengéo da pratica de atividade fisica durante
o tratamento para o cancer de mama. Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados na literatura em pessoas com diabetes, que apresentaram a percepcao
de competéncia e a regulacdo autbnoma mais fortemente associadas ao
comportamento relacionado a uma dieta saudavel (OUMRAIT et al., 2020); também
foram comprovadas a relagcdo da competéncia e a pratica de atividade fisica entre
sobreviventes de cancer colorretal (KIM et al., 2020) e a importancia da regulacéo
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autbnoma para o comportamento relacionado a pratica de atividade fisica em pessoas
com artrite reumatoide (FENTON et al., 2020).

A competéncia mostrou ter um efeito positivo na associagdo com a atividade
fisica; também em outros estudos, uma meta-andlise sobre a TAD no dominio da
saude descobriu que a competéncia era a variavel que mais contribuiu para melhorias
nos niveis de pratica (FORTIER et al., 2012), sendo um forte preditor para a atividade
fisica (VLACHOPOULOS; KAPERONI; MOUSTAKA, 2011). De acordo com Deci e
Ryan (2000), competéncia € a percepcdo subjetiva de habilidades que interagem
efetivamente com o meio ambiente. Isso sugere que, se 0 paciente se percebe capaz
de fazé-lo, ele pode realizar a atividade fisica efetivamente e por mais tempo. A
competéncia pode levar a uma resposta comportamental positiva, melhorando o
controle sobre o comportamento, aumentando o interesse e o esfor¢go para realizar
atividades fisicas e levando a adocdo de habitos mais saudaveis. Além disso, um
estudo especificamente com sobreviventes de canceres de mama e préstata
(MOSHER et al., 2013) também descobriu que a competéncia era o preditor mais forte
sobre a atividade fisica, fornecendo evidéncias adicionais para a importancia dessa
associacao.

Os resultados sobre a regulacdo autbnoma para a pratica de atividade fisica
também tém implicacbes na maneira como as discussfes sobre esses
comportamentos séo direcionados em pessoas que se encontram em tratamento para
o cancer. Especificamente, os resultados podem sugerir que o suporte a autonomia
oferecido por profissionais que interagem com pessoas acometidas por doencas é
uma das razfes para promover a internalizacdo e mudanca positiva relacionada ao
comportamento para a atividade fisica. Uma intervencdo 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 interac6es de apoio a autonomia como estratégias
de intervencédo para promover atividade fisica no tratamento de doencas e o papel da
motivacdo autbnoma como um fator que pode ser modificavel e determinante, tendo
como suporte os principios tedéricos da TAD.

Ao aumentar os sentimentos de competéncia e autonomia da pessoa, pode-se
ter também o aumento nos niveis de atividade fisica e, consequentemente, melhora
na satisfacdo com a vida (AGUINAGA et al., 2018). Além disso, neste estudo, 0s

resultados corroboram esse efeito na populagdo com cancer de mama, mostrando
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que a pratica de atividade fisica era maior nas mulheres que tinham maior percep¢ao
de competéncia e regulacdo autbnoma, 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 esse
comportamento faz parte de um estilo de vida saudavel (FORTIER et al., 2012),
impactando positivamente no seu bem-estar global, fisico e psicolégico, com razbes
sobre o efeito dessas variaveis sobre a satisfacdo com a vida da pessoa.
Considerando as caracteristicas inatas, que podem ser fatores determinantes
sobre os comportamentos relacionados a saude, foram observadas marcas nas
impressoes digitais que se diferenciam entre os grupos investigados, sendo que no
polegar e no indicador da méao direita, a distribuicdo de verticilos em S desenho (WS)
foi maior nas mulheres que apresentaram regulacdo controlada para pratica de
atividade fisica. Esse padrédo pode ser indicativo de uma marca que pode influenciar
a regulacdo comportamental com relacdo a pratica de exercicios fisicos. Nessas
mulheres, a regulacdo controlada gera comportamentos de pressdo externa,
indicando o sentido oposto a regulacdo autbnoma, havendo, nesse caso, uma
dificuldade em perceber a importancia da pratica da atividade fisica por si s6. Nas
razdes controladas, existe a necessidade de haver uma pressao, interna ou externa,
para a realizacdo de certos comportamentos, o que é 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 da
radioterapia € o0 ressecamento e descamacao 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 limitacdes deste
estudo foi o tamanho amostral, pois a distribuicdo se torna pequena em cada categoria
observada. Assim, mesmo apresentando diferencas significativas, sugere-se que

esses resultados sejam replicados em amostras maiores.

3.5 CONCLUSAO

Os resultados apontam correlacdo significante do grupo de mulheres que

faziam atividade fisica antes do diagndstico e continuaram com a atividade durante o



67

tratamento para o cancer de mama, a percepcdo de competéncia, a regulacéo
autbnoma, a satisfacdo com a vida e, consequentemente, com o nivel de atividade
fisica com maior valor. Quando comparadas as distribuicbes das variaveis
dermatoglificas e as variaveis estudadas, observou-se que no polegar e no indicador
da mao direita, a distribuicdo de verticilos em S desenho foi maior nas mulheres que
apresentaram regulacado controlada para pratica de atividade fisica. A percepcao de
competéncia e a regulagdo autbnoma demonstraram ser caracteristicas importantes
para a manutencao da pratica de atividade fisica durante o tratamento para o cancer
de mama. O padrédo dermatoglifico encontrado pode ser indicativo de uma marca que
pode influenciar a regulacdo comportamental com relacdo a pratica de atividades
fisicas.

Recomenda-se a realizagdo de estudos randomizados controlados nos quais
sejam verificadas as relacdes entre o nivel de atividade fisica dessas pessoas, 0s
constructos da TAD e a satisfacdo com a vida. Seria interessante, também, identificar
se as pessoas mais velhas, as vezes com certas dificuldades em praticar atividades
fisicas, poderiam distorcer os resultados. Este trabalho € novo pelas informacdes que
fornece sobre os motivos de as pessoas com cancer de mama praticarem atividade
fisica durante o tratamento, abordando as relacdes entre competéncia, autonomia,
niveis de atividade fisica e satisfacdo com a vida. Provavelmente, mais estudos sao
necessarios para verificar como essas variaveis se comportam em longo prazo em
mulheres com cancer de mama, para que seja possivel obter um modelo que auxilie
a implementacdo de desenhos de intervencdo que melhorem o nivel de atividade

fisica e a satisfacdo com a vida dessas pessoas.
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4 PERCEPCAO DE COMPETENCIA E AUTORREGULACAO PARA A ATIVIDADE
FISICA EM MULHERES COM CANCER DE MAMA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

4.1 INTRODUCAO

A importancia da pratica de atividade fisica durante o tratamento para o cancer
de mama vem sendo comprovada (KYU et al., 2016; LOPE et al., 2017), e, nessa
direcdo, o esperado seria que houvesse um crescimento paulatino nos niveis de
atividade fisica da populacdo em tratamento oncoldgico, contudo o que se observa &
um declinio na adesao dessas praticas (BOING et al.,, 2016). Os profissionais da
saude ainda encontram dificuldades e evidéncias limitadas para emitir diretrizes
especificas para contraindicacdes e precaucfes de seguranca para a atividade fisica
em sobreviventes de cancer (BUFFART et al., 2014), uma vez que as condi¢cdes
associadas ao tratamento para o cancer podem gerar alguns desconfortos especificos
que interferem na realizagdo dessas atividades, como fadiga severa, anemia,
cateteres permanentes, disfuncées neuroldgicas (ROCK et al.,, 2012) e outras
limitagcbes, que incluem problemas nos membros superiores, secundarios ao
tratamento do cancer de mama (SCHMITZ et al., 2010).

Embora o cancer e seu tratamento acarretem sérias consequéncias fisicas e
psicolégicas aos pacientes, mudancgas no estilo de vida, como a prética de atividade
fisica, podem diminuir os problemas fisicos e psicolégicos associados ao cancer,
melhorando, assim, a qualidade de vida e o controle dos efeitos colaterais decorrentes
do tratamento (SPEI et al., 2019; THE LANCET ONCOLOGY). Uma revisédo
sistematica da atividade fisica entre sobreviventes do cancer demonstrou que a
atividade fisica ndo so previne o agravamento dos sintomas em recorréncia do cancer,
mas também exerce uma forte influéncia sobre a resposta ao tratamento e uma
reducado na incidéncia de doencas secundarias ao cancer (DE JONG et al., 2002).

No entanto, muitas estimativas de exercicios entre os sobreviventes do cancer
indicam que a adocao espontanea de exercicios pés-diagnéstico néo é rotina (PINTO
et al., 2002). Apesar das dificuldades que esses individuos enfrentam no que diz
respeito a mudanca dos seus comportamentos de atividade fisica, a ajuda adequada
de intervencdes ou profissionais de saude pode modificar potencialmente os seus

estilos de vida (FERRER et al., 2011). Esse comportamento negativo diante da pratica
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de atividades fisicas pode também ser influenciado por fatores motivacionais, que séo
regulados por determinantes biologicos, cognitivos e sociais (STANDAGE et al.,
2012). Para compreender estes fatores, a Teoria da Autodeterminacgéo (TAD) tem sido
utiizada e vém encontrando resultados positivos nos comportamentos e,
indiretamente, melhora na saude fisica e psicologica (NTOUMANIS et al., 2020).

A TAD estabelece que o comportamento humano regulado por trés
necessidades psicolédgicas béasicas: competéncia, autonomia e relacionamento. Estas
atuam de forma interdependente, sendo que a competéncia se refere a capacidade
da pessoa em realizar a tarefa; a autonomia estad relacionada ao nivel de
independéncia e controle das escolhas realizadas pela pessoa; e o relacionamento
esta ligado a percepcao de um senso de conectividade com outras pessoas do
ambiente (DECI; RYAN, 2000). Considerando trés tipos de motivagcdo: motivacéo
autbnoma, que representa um comportamento de escolha pessoal; motivacéo
controlada, que representa um comportamento de resposta a uma pressao externa ou
interna; e desmotivacao, que reflete uma falta de intencéo de agir, uma vez que a
pessoa hdo valoriza o comportamento ou ndo se sente competente para realiza-lo
(DECI; RYAN, 2008).

A TAD tem contribuido para a compreensao das razdes que levam as pessoas
a adotarem e manterem determinados comportamentos no ambito da satude (RYAN
et al., 2008), e, recentemente, essa teoria foi usada para observar mudancas
comportamentais e prever e explicar a motivacdo entre pacientes com doencas
cronicas (FORTIER et al., 2012; KIM et al., 2020). Outros estudos no dominio da
saude, baseados na TAD, encontraram resultados positivos na relacdo entre a
satisfacdo nas necessidades psicoldgicas basicas e 0 aumento de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, abstencdo do uso de tabaco, ou mesmo o0 apoio aos
tratamentos de saude (CHATZISARANTIS et al., 2012; COSSETTE et al., 2016; DECI,
RYAN, 2012; DUDA et al., 2014; HALVARI, et al., 2017; HUSTED et al., 2014). Junto
com um senso de autonomia, a internalizacdo das ac¢des requer que uma pessoa
experimente a confiangca e a competéncia para mudar seus comportamentos com
relacdo a saude (RYAN et al., 2008). Os resultados tém mostrado que a competéncia
e o relacionamento preveem de forma positiva a participacdo em atividades fisicas,
inclusive entre os sobreviventes de cancer (KIM et al., 2020; MILNE et al., 2008;
TEIXEIRA et al.,, 2012), mas nao foram encontrados estudos que observam de
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maneira especifica a percepcédo de competéncia e autorregulacdo para a pratica de
atividades fisicas em mulheres durante o tratamento para o cancer de mama.

A aplicacdo dos principios desse modelo tedrico no contexto da pratica da
atividade fisica e dos cuidados de saude possibilita ndo somente a melhor
compreensao dos processos motivacionais em diversas areas (educacéo, atividades
laborais, atividades de lazer e cuidados de saude), mas também orienta intervencdes
para melhorar a condicdo humana (VALLERAND; PELLETIER; KOESTNER, 2008).
Assim, este estudo foi estruturado com o objetivo de investigar os fatores
motivacionais que afetam a atividade fisica em mulheres que estdo em tratamento
para o cancer de mama, enfatizando os constructos da teoria da autodeterminacao:
competéncia e autorregulacdo para a pratica de atividade fisica. Os resultados
encontrados podem servir de base para a organizacdo de estratégias que buscam
promover a adesdo e permanéncia das mulheres que estdo em tratamento para o

cancer de mama em programas de atividade fisica.

4.2 METODO

4.2.1 Participantes

Participaram deste estudo 104 mulheres, com idades entre 25 e 81 anos (M =
54, DP = 11), que apresentam diagnéstico de cancer de mama e realizam seu
tratamento no setor de oncologia de um hospital da regido Meio-Oeste de Santa

Catarina, Brasil.

4.2.2 Medidas

As mulheres participantes deste estudo responderam a questdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas e de tratamento para o cancer de mama, indicando
(idade, raca/cor de pele, escolaridade, renda mensal, subtipo de cancer, estadiamento
clinico, tipos de tratamento, tabagismo, etilismo e outras doengas crbnicas, como
hipertenséo e diabetes).

Foi também avaliada a Percepcdo de Competéncia, por meio da utilizacao da
Perceived Competence Scale (PCS) (WILLIAMS; DECI, 1996), traduzida para o

portugués por Mestre e Pais Ribeiro (2008). A Escala é utilizada para avaliar o grau
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de competéncia percebida pelo sujeito na sua capacidade de seguir comportamentos
mais saudaveis. Apresenta quatro afirmacdes, cuja concordancia oscila em uma
escala de Likert de 7 pontos (de 1 = discordo totalmente a 7 = concordo totalmente).
O total da escala é dado pela média obtida das diferentes afirmacdes. A medida de
consisténcia interna, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,99.

A Autorregulacao para a pratica de atividade fisica foi avaliada com a utilizacéo
do Treatment Self-Regulation Questionnaire for Physical Activity (TSRQ-PA)
(WILLIAMS; FREEDMAN; DECI, 1998), traduzido para o portugués por Marques et al.
(2012). A escala é composta por 12 itens que avaliam o grau de autonomia na
regulacdo comportamental em relacdo a pratica de exercicios fisicos. Os participantes
sdo apresentados a uma frase inicial “A razdo pela qual eu quero fazer exercicio
regular é...” e classificam-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 néao fizesse
exercicio"), e cinco itens representam razdes mais autbnomas (1, 4, 9, 11 e 12)
(“Pessoalmente, acredito que fazer exercicio € melhor para mim”). A regulagéo pode
ser obtida calculando-se o score-z para cada subescala e subtraindo-se o escore z de
cada subescala (autbnoma 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 regulacao
autdbnoma e de 0,69 para a regulacao controlada.

E para a verificacdo do Nivel de Atividade Fisica das participantes, foi utilizado
o Questionario de Nivel de Atividade Fisica Habitual (Habitual Physical Activity
Questionnaire) (HPAQ) (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982; FLORINDO;
LATORRE, 2003), que é uma escala de autopreenchimento constituida por 16 itens e
gue procura avaliar a atividade fisica habitual em trés dimensdes: atividade fisica no
trabalho (AFT), exercicio fisico no tempo de lazer (EFL) e atividade fisica no tempo de
lazer e locomogao (ALL), reportando-se aos ultimos 12 meses. Os trés dominios
podem ser avaliados separadamente, sendo assim, neste estudo foram incluidas
somente as dimensdes de EFL e ALL.

A razéo de nao incluir a AFT se deve em raz&o de a 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

em um estudo mais amplo sobre motivacdo e comportamentos de saude, procurou-



77

se realizar um questionario curto que permitisse diferenciar as participantes e,
simultaneamente, identificar comportamentos passiveis de serem alterados no
sentido de promover a atividade fisica. O questionario completo poderia aumentar o
namero de itens, sem necessidade, tornando o questionario final longo. A avaliagéo
dos exercicios fisicos no lazer (EFL) é investigada mediante pratica dos exercicios
fisicos regulares envolvendo modalidades especificas, divididas em trés niveis de
intensidade, de acordo com o gasto energético: leve, moderada e vigorosa. Sugere-
se que, para essa classificagcéo, seja utilizado o compéndio de atividades fisicas citado
anteriormente (AINSWORTH, 2000). Na avaliacdo das atividades de lazer e
locomocédo (ALL), as questdes referem-se as atividades sedentarias (como assistir
televisdo), caminhar e andar de bicicleta, e uma ultima questdo sobre os minutos por
dia em atividades de locomoc¢ao (como ir ao mercado ou andar de bicicleta). Para a
determinacao do escore total de AFH (ET) somam-se os escores AFT, EFL e ALL,
porém neste estudo o escore final foi a soma de EFL e ALL.

Como o HPAQ ndo apresenta classificacdo de nivel de atividade fisica,
indicando apenas o escore final, neste estudo optou-se por calcular a média e o escore
de nivel de atividade fisica das mulheres com cancer de mama e classificar as
participantes em duas categorias: a categoria abaixo da média foi chamada de “baixos
niveis de atividade fisica”, e valores acima da média foram chamados de “altos niveis

de atividade fisica”.

4.2.3 Procedimentos

O estudo obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade do Oeste de Santa Catarina e do Hospital Universitario
Santa Terezinha (Unoesc/HUST).

As participantes receberam documento explicando a pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés assinatura deste, foi realizada a
coleta de dados. As mulheres foram convidadas a preencher os questionarios com a
ajuda da pesquisadora e de duas assistentes que receberam treinamento sobre os
procedimentos de coleta de dados. O questionario levou aproximadamente 25 minutos

para ser concluido.
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4.2.4 Andlise de dados

As variaveis quantitativas simétricas foram representadas por média e desvio
padrdo, e as variaveis quantitativas assimeétricas foram representadas pela mediana
e intervalo interquartilico (mediana [p25; p75]) de acordo com a distribuicdo verificada
pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Inicialmente foi calculada a média da variavel nivel de atividade fisica e
realizada uma dicotomizacdo dessa variavel. Para comparar as médias entre as
categorias de nivel de atividade fisica, dicotomizadas pela média, foi realizado o teste
t para amostras independentes. Para comparar as distribuicbes das variaveis
assimétricas entre as categorias de nivel de atividade fisica foi realizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson para estimar razbes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos IC95% e significancia. A
significancia estatistica das razfes de prevaléncias obtidas nos modelos de regressao
de Poisson foi calculada pelo teste de Wald. Para construir o modelo multiplo foram
usados os resultados da regresséao univariavel, inserindo no modelo inicial as variaveis
com significancia menores que 0,10. Para permanéncia destas no modelo final, o nivel
de significancia final foi de 0,05, com selecdo backward das variaveis. As proporcoes
de variaveis categoricas foram comparadas pelo teste qui-quadrado. As anélises
foram realizadas no SPSS v.25.

4.3 RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas e relacionadas a doencas de 104 mulheres
gue aceitaram participar deste estudo sdo apresentados na Tabela 4. As mulheres
gue completaram o estudo tinham idade média de 54 anos. A média dos escores de
nivel de atividade fisica foi de 5,5 pontos, sendo que 51% (n=53) foram classificadas
como “altos niveis de atividade fisica”, e 49% (n=51) foram classificadas como “baixos
niveis de atividade fisica”. O nivel de atividade fisica ndo diferiu de acordo com idade,
raca/cor de pele, escolaridade, renda mensal, subtipo de cancer, estadiamento clinico,
tipos de tratamento, tabagismo, etilismo e outras doencas cronicas, como hipertensao

e diabetes.
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Tabela 5 — Comparacao entre as caracteristicas sociodemograficas relacionadas a

doenca e nivel de atividade fisica

(continua)
Nivel de Atividade Fisica
<55 >=5,5 pontos p*
pontos (alto)
(baixo)
n (%) n (%)
Idade
25 a 35 anos 3(2,9) 2(1,9) 0,980
36 a 45 anos 6 (5,8) 8 (7,7)
46 a 55 anos 20 (19,2) 19 (18,3)
56 a 65 anos 14 (13,5) 14 (13,5)
66 a 75 anos 6 (5,8) 8 (7,7)
> 75 anos 2 (1,9 2 (1,9
Raca/ Cor da pele
Branca 33 (58,9) 37 (77,1)a 0,045*
Indigena 0 (0) 1(2,1)
Parda (mulata, cabocla, morena, mestica) 22 (39,3) 9 (18,8)b
Preta (negra) 1(1,8) 1(2,1)
Escolaridade
Analfabeto / Fundamental | incompleto 2 (3,6) 2(4,2) 0,241
Fundamental | completo 10 (17,9) 4 (8,3)
Fundamental Il completo 25 (44,6) 22 (45,8)
Médio completo 10 (17,9) 16 (33,3)
Superior completo 9(16,1) 4 (8,3)
Renda mensal familiar
Nenhuma 39 (69,6) 31 (64,6) 0,559
Beneficio social governamental 2 (3,6) 1(2,1)
Até 03 salarios minimos (até $1,530.00) 4(7,1) 9 (18,8)
De 03 a 05 salarios (de $1.530.00 - 2.550.00) 9 (16,1) 5(10,4)
De 05 a 08 salarios (de $2.550.00 - 4.080.00) 1(1,8) 1(2,1)
Superior a 08 salérios (superior a $4.080.00) 1(1,8) 1(2,1)
Subtipo molecular#
HER2 4(8,3) 4(9,5) 0,564
Luminal A 10 (20,8) 15 (35,7)
Luminal B 21 (43,8) 13 (31)
Luminal Hibrido 1(2,1) 1(2,4)
Triplo Negativo 12 (25) 9(21,4)
Estadiamento Clinico#
I 5(10,4) 5(11,6) 0,706
Il 23 (47,9) 25 (58,1)
11 15 (31,3) 9 (20,9)
\Y; 5 (10,4) 4(9,3)
Quimioterapia
Nao 10 (17,9) 7 (14,6) 0,854
Sim 46 (82,1) 41 (85,4)
Radioterapia
Nao 36 (64,3) 22 (45,8) 0,091
Sim 20 (35,7) 26 (54,2)
Hormonioterapia
Nao 53 (94,6) 46 (95,8) >0,999

Sim 3 (5,4) 2 (4,2)
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Tabela 4 — Comparacao entre as caracteristicas sociodemograficas relacionadas a
doenca e nivel de atividade fisica

(concluséao)

Nivel de Atividade Fisica

<5,5 pontos >=55 p*
(baixo) pontos (alto)
n (%) n (%)
Cirurgia
Nao 10 (17,9) 8 (16,7) 0,696
Sim (mastectomia) 20 (35,7) 21 (43,8)
Sim (quadrantectomia) 26 (46,4) 19 (39,6)
Fumante
N&o 38 (67,9) 34 (70,8) 0,832
Sim 18 (32,1) 14 (29,2)
Bebida alcéolica
2-3 vezes por semana 0 (0) 1(2,1) 0,735
Eventualmente 15 (26,8) 13 (27,1)
Nunca 41 (73,2) 34 (70,8)
Hipertenséao
Nao 34 (60,7) 24 (50) 0,369
Sim 22 (39,3) 24 (50)
Diabetes
Nao 52 (92,9) 43 (89,6) 0,729
Sim 4(7,1) 5 (10,4)

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Nota: Teste qui-quadrado. #variaveis com missings.

A média e o desvio padrdo das variaveis de estudo da teoria da
autodeterminacdo sdo mostrados na Tabela 5. Os escores médios de percepcao de
competéncia foram 6,88 pontos no grupo com altos niveis de atividade fisica e 5
pontos no grupo com baixos niveis de atividade fisica, e essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0,006). As pontua¢cdes de regulacdo autdbnoma
foram maiores no grupo com altos niveis de atividade fisica (6,95 pontos), com
diferenca estatisticamente significativa (p=0,018) entre os grupos. Para a regulagéo
controlada os valores foram maiores no grupo com baixos niveis de atividade fisica
(3,43 pontos), também com diferenca estatisticamente significativa (p=0,002).

Na regressao de Poisson, apresentada na Tabela 5, foi observada associagéao
positiva entre a percepcéo de competéncia e maiores niveis de atividade fisica, sendo
que para cada aumento de 1 ponto no escore de percep¢do de competéncia, a
prevaléncia de maiores niveis de atividade fisica aumenta em 14,4%. O contrario
acontece com a regulacédo controlada, sendo observada uma associacdo negativa,
em que para cada aumento de 1 ponto no escore de regulacdo controlada, a

prevaléncia de altos niveis de atividade fisica reduz em 28,8% (=1-0,712).
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Tabela 6 — Comparacéo e relacdo entre as variaveis estudadas e o nivel de

atividade fisica

Nivel de Atividade Fisica

<5,5 pontos >=55 pontos Regresséo de Poisson*
(baixo) (alto) P
média (DP) média (DP) RP [IC95%] P
pPCS? 5,00[2,00;6,38] 6,88[5,00;7,00] 0,006 1,144[1,016;1,289] 0,027
Reg. Autdbnoma2 6,71[6,80;7,00] 6,95[7,00; 7,000 0,018 1,290 [0,607;2,740] 0,508
Reg. Controladat 3,43 (1,20) 2,82 (0,77) 0,002 0,71210,583; 0,871] <0,001

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Nota: 1 - Teste t para amostras independentes. 2 - Teste de Mann-Whitney. Representacao por
mediana [P25; P75]. * Nivel de At. Fisica: categoria de referéncia (<5,5 pontos).

A partir disso, quando realizada a regressdo multivariavel (Tabela 6), as
variaveis de percepcdo de competéncia e regulacéo controlada resistiram no modelo,
ou seja, continuaram significativas. Assim, a cada aumento de 1 ponto no escore de
percepcdo de competéncia, a prevaléncia de estar no grupo com altos niveis de
atividade fisica aumenta em 14,3%; e a cada aumento de 1 ponto no escore de
regulacédo controlada, a prevaléncia de estar no grupo com altos niveis de atividade
fisica reduz em 29,8% (=1-0,712).

Tabela 7 — Regressado multivariavel das variaveis e nivel de atividade fisica

Regressdo multivariavel* P
RP [IC95%)]
PCS 1,143 [1,021; 1,280] 0,021
Reg. Controlada 0,702 [0,562; 0,877] 0,002

Fonte: elaborada pela autora (2020).
Nota: Desfecho: Nivel AF (dicotémico). *Nivel de At. Fisica: categoria de referéncia (baixo; <5,5
pontos).

4.4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar os fatores motivacionais que afetam
a atividade fisica entre mulheres que estdo em tratamento para o cancer de mama,
enfatizando o0s constructos da teoria da autodeterminacdo: competéncia e
autorregulacéo para a pratica de atividade fisica. Esta abordagem utiliza a TAD como
base tedrica para avaliagdo das mulheres, a fim de determinar se esses componentes
podem ser Uteis no desenvolvimento de estratégias relacionadas a motivacao para a

pratica de atividade fisica durante o tratamento para o cancer de mama.
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Neste estudo, observou-se que a percepcdo de competéncia e regulacao
autbnoma foram maiores no grupo com niveis mais altos de atividade fisica. Estudos
sobre a TAD no dominio da saude indicam que a competéncia e a autonomia
contribuem para maiores niveis de pratica de atividades fisicas em pessoas com
cancer (MILNE et al., 2008; TEIXEIRA et al.,, 2012), sendo a percepcao de
competéncia um forte preditor de atividade fisica (VLACHOPOULOS; KAPERONI;
MOUSTAKA, 2011). De acordo com Deci e Ryan (2000), competéncia é a percep¢ao
subjetiva de habilidades, o que sugere que, se o0 paciente se percebe capaz de fazé-
lo, pode realizar efetivamente a atividade fisica. Mosher et al. (2013), em um estudo
com sobreviventes de cancer, observaram a competéncia como preditor mais forte
para a adesdo e manutencado da pratica de atividade fisica. A competéncia pode levar
a uma resposta comportamental positiva, melhorando o controle sobre o
comportamento, aumentando o interesse e o0 esforco em atividades fisicas e levando
a adocdao de estratégias de exercicios (KIM et al., 2020).

E importante que os profissionais da satide conhecam essas caracteristicas de
seus pacientes, pois, de acordo com a TAD, o apoio as necessidades psicoldgicas
basicas consiste em fornecer suporte e cuidado incondicional durante o convivio
(suporte ao relacionamento), alternativas para mudanca de comportamento,
respeitando os valores e escolhas pessoais (suporte a autonomia), e superacao de
barreiras, com direcionamento na adeséo aos projetos de aprender novas habilidades
(suporte para competéncia). Quando esses mecanismos estiverem atuando, as
pessoas estardo motivadas a realizar atividade fisica de forma mais autbnoma, o que
levara a uma mudanca de comportamento efetiva (RYAN, 1995; RYAN; DECI, 2000).

Ambientes sociais que apoiam a autonomia com relacdo ao comportamento
(por exemplo, fornecer ao paciente ou praticante escolhas e op¢des) promoverao
maior engajamento, refletindo um sentimento de diversdo e prazer para realizar
determinada acéo, fazendo com que os praticantes identifiquem os beneficios de tal
acao para a sua saude (DECI; RYAN, 2008). De forma contraria, ambientes mais
controladores levam a motivacdes mais externas, como, por exemplo, a pratica de
determinada acdo por sentimento de culpa e pressado de outros, resultando em
desadaptacdo cognitiva, afetiva e comportamental (DECI; RYAN, 2017). Os
resultados deste estudo demonstraram que as mulheres que apresentaram maior
regulacdo autbnoma também apresentaram maiores niveis de atividade fisica,

enquanto os valores de regulacdo controlada foram maiores no grupo com niveis mais
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baixos de atividade fisica. Assim, estratégias para promover a motivacdo autbnoma
sao diretamente relacionadas a uma mudanca positiva subsequente nos resultados
desejados (DECI; RYAN, 2008).

E consideravelmente dificil comparar pessoas com cancer de mama e outras
pessoas que apresentam diferentes doencas crbnicas. Além disso, a natureza
transversal do desenho deste estudo permite descrever as associacdes de exposicoes
e resultados de maneira parcial, portanto as relacdes podem ser apenas sugestivas.
Mesmo assim, € importante considerar que a percep¢do de competéncia e 0 apoio a
autonomia das pessoas influenciam a pratica de atividade fisica durante o tratamento
para o cancer de mama, pois até onde se sabe, este é o primeiro estudo que considera
esses aspectos. Uma vez que a TAD pode servir como uma estrutura Gtil para outros
estudos prospectivos que medem mudangas no comportamento ao longo do tempo,
futuros trabalhos longitudinais e experimentais poderiam fornecer maior compreenséo
dessas associacoes, favorecendo melhorares estratégias de atendimento a essas

pessoas e direcionando uma melhor qualidade de vida.

4.5 CONCLUSAO

A percepcdo de competéncia e regulacdo autbnoma foram maiores no grupo
com niveis mais altos de atividade fisica. Foi observada associacéo positiva entre a
percepcdo de competéncia e maiores niveis de atividade fisica, e uma associacao
negativa entre a regulacdo controlada e maiores niveis de atividade fisica. Os
resultados deste estudo fornecem informacGes importantes para orientacdo de
programas de atividade fisica e feedbacks a serem transmitidos aos pacientes, 0s
quais devem enfatizar as carateristicas de competéncia e autonomia, em detrimento
da regulacéo controladora. Aumentar a percepcao de competéncia e autonomia das
mulheres com cancer de mama pode melhorar seus comportamentos de saude com

relacdo a pratica de atividade fisica.
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5 QUAIS OS PREDITORES MOTIVACIONAIS PARA A PRATICA DA ATIVIDADE
FISICA EM MULHERES COM CANCER DE MAMA?

5.1 INTRODUCAO

O cancer de mama € o mais frequente em mulheres de todas as regides do
Brasil, sendo também o mais incidente no mundo, visto que, em 2018, foram 2,1
milhdes de novos casos, o equivalente a 11,6% de todos os canceres estimados no
mundo (INCA, 2019). O cancer €é considerado uma doenca heterogénea, e, além dos
fatores genéticos, como as mutacbes nos genes BRCALl e BRC2, e fatores
hereditarios, como o histérico familiar, existem dados epidemiolégicos que apontam
outros fatores de risco importantes para o desenvolvimento especifico do cancer de
mama, Como a menarca precoce e a menopausa tardia, o uso de contraceptivos orais
e a reposicao hormonal, menor tempo de amamentacéao, idade acima dos 50 anos e
idade da gestacdo (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019; INCA, 2019). Ha também
evidéncias que relacionam o estilo de vida (fatores ambientais e comportamentais)
como fatores fundamentais para a prevencdo ao cancer de mama, sendo que a
incidéncia de cancer aumenta em pessoas com baixos niveis de atividade fisica, com
sobrepeso ou obesas, que consomem alcool e tabaco e que se encontram em
estresse psicologico (HARVIE; HOWELL; EVANS, 2015; KATZKE; KAAKS; KUHN,
2015; LIGIBEL; BASEN-ENGQUIST; BEA, 2019; RAINEY et al., 2020).

ApoOs o diagnéstico do cancer de mama, os procedimentos meédicos para
tratamento e abordagens terapéuticas necessarias resultam em uma significativa
mudanca na rotina da vida diaria das mulheres. O tratamento atua ndo somente sobre
0s aspectos fisicos, mas existe uma concentracdo de fatores relacionados aos
valores, crencas e atitudes que influenciam diretamente o comportamento diante da
doenca e refletem no bem-estar, na situacao profissional, na condigéo familiar, na vida
social e no estilo de vida do paciente (PAIS RIBEIRO, 2001).

Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas tem se mostrado importante
durante o tratamento para o cancer de mama, hdo somente para 0s aspectos fisicos,
mas trazendo também beneficios psicoldgicos e sociais (CASTRO FILHA et al., 2015;
HWANG; NHO, 2019; SIEWIERSKA et al., 2018), mesmo assim, diferentes formas de
enfrentamento da doenca podem ser apresentadas pelas pessoas, uns se adaptam

melhor a doencga e ao tratamento, e outros sentem mais dificuldades.
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A teoria da autodeterminacao (TAD) vem sendo utilizada e apresenta conceitos
relacionados a motivacdo das pessoas a se engajarem em um comportamento por
conta propria, prevendo e explicando a adesdo e manutencdo desses
comportamentos em diferentes campos de conhecimento, inclusive relacionados a
saude (DECI; RYAN, 2002; RYAN et al., 2009), principalmente focados na motivacéo
para o exercicio fisico (WILSON; MACK; GRATTAN, 2008). Para essa teoria, as
necessidades psicologicas basicas que influenciam o comportamento humano sao a
autonomia, que esta relacionada ao nivel de independéncia e controle das escolhas
realizadas pela pessoa; a competéncia, que se refere a capacidade da pessoa em
realizar a tarefa; e o relacionamento, que esta ligado a percepcédo de um senso de
conectividade com outras pessoas do ambiente (DECI; RYAN, 2000), e estas devem
ser satisfeitas, sob o pressuposto de que os humanos buscam a saude fisica e mental
(DECI; RYAN, 2002). Esta teoria propde um continuum de trés tipos de motivacao:
motivacdo autbnoma, que representa um comportamento volitivo, de escolha;
motivacdo controlada, que representa um comportamento de resposta a uma pressao
externa ou interna; e desmotivagéo, que reflete uma falta de intengéo de agir, uma vez
gue a pessoa nao valoriza 0 comportamento ou ndo se sente competente para realiza-
lo (DECI; RYAN, 2008). Nesse sentido, a motivacao € influenciada por fatores internos
e externos, uma vez que as pessoas apresentam caracteristicas inatas de
crescimento e desenvolvimento psicoldgico que determinam a motivagao para realizar
determinada acdo (autonomia, competéncia e relacionamento), porém,
constantemente, necessitam integrar, de forma coerente, suas caracteristicas inatas
com suas experiéncias, de acordo com os desafios propostos. Assim, as
caracteristicas naturais do ser humano necessitam de informacdes e experiéncias
continuas, sendo o ambiente social responséavel por essas informacdes (DECI; RYAN,
2000). Observar os aspectos internos e externos que influenciam o comportamento
humano faz com que a motivacédo seja entendida como um continuo, podendo se
apresentar em trés tipos, variando da forma mais autodeterminada (motivacao
intrinseca) aos niveis mais baixos de autodeterminacdo (motivacado extrinseca e
desmotivacéo) (DECI; RYAN, 2012).

De maneira geral, a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas afeta
diretamente a motivacdo intrinseca (RYAN, 1995), pois, neste caso, ao realizar
determinada tarefa ou objetivo, a escolha é pessoal, caracterizando autonomia total

em termos da atividade, o que gera interesse, prazer e satisfagcdo inerentes a
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atividade. Uma pessoa intrinsecamente motivada exibe sentimentos de competéncia
e autorrealizacao, sustentando o interesse pela atividade mesmo ap0s a consecucao
do objetivo (DECI; RYAN, 2000).

A regulacdo autbnoma tem, portanto, maior probabilidade de ser eficaz na
autorregulacdo do comportamento, envolvendo o comportamento pelo interesse e
satisfacdo inerentes derivados do envolvimento na prépria acao (DECI; RYAN, 2008),
sendo um importante preditor do comportamento de exercicio (HURKMANS et al.,
2010; SWEET et al., 2009; OUMRAIT et al., 2020; NG et al., 2012; GILLISON et al.,
2019; NTOUMANIS et al., 2020).

Existem, também, estudos que apresentam a influéncia da percepcédo de
competéncia sobre o comportamento voltado ao estilo de vida mais saudavel
(MARKLAND, 1999; MOKHTARI et al.,, 2017), sendo as pessoas com maior
percepcdo de competéncia também as que apresentam maior adesao ao exercicio,
pois sdo capazes de superar os fatores que dificultam o comportamento que envolve
a pratica (STANDAGE; RYAN, 2020).

Nas pessoas com cancer, estudos indicam que a competéncia e a autonomia
contribuem para maiores niveis de pratica de atividades fisicas (MILNE et al., 2008;
TEIXEIRA et al., 2012), sendo a percepcdo de competéncia um forte preditor de
atividade fisica (VLACHOPOULOS; KAPERONI; MOUSTAKA, 2011). Porém, néo
foram encontrados estudos, até o presente momento, que observam de maneira
especifica a percepcao de competéncia e autorregulagdo autbnoma para a pratica de
atividades fisicas em pessoas durante o tratamento para o cancer de mama, sendo
necessarios estudos que busquem integrar os beneficios da percepcdo de
competéncia e da regulacdo autbnoma para o exercicio, compreendendo o0s
constructos da TAD e identificando efeitos no comportamento para a préatica de
atividades fisicas.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de construir um modelo de equacgao
estrutural do comportamento para a pratica de atividade fisica em mulheres com
cancer de mama, baseado na teoria da autodeterminagcédo. Sugeriu-se um modelo
hipotético em que: Hipdtese 1 (H1) — as necessidades psicologicas basicas tém um
efeito positivo sobre a regulacédo autbnoma; Hipotese 2 (H2) — a regulagcédo autbnoma
tem um efeito significativo na percepcdo de competéncia; Hipotese 3 (H3) — a
percepcado de competéncia tem um efeito significativo sobre o comportamento para a

pratica de atividade fisica.
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5.2 METODO

5.2.1 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 regido Meio-Oeste de Santa
Catarina, Brasil.

5.2.2 Medidas

Necessidades Psicoldgicas Basicas. Foi utilizada a versdo para a lingua
portuguesa da Basic Need Satisfaction in General Scale (BNSG) (SOUSA et al.,
2012), que € um instrumento de 21 itens que a Teoria da Autodeterminacéo propde
para aferir se as trés necessidades basicas estdo a ser satisfeitas, sendo composto
por trés subescalas (autonomia, competéncia e relagdes de pertenca). Possui sete
itens na subescala de autonomia (e.g., “Sinto-me livre para decidir por mim proprio/a
como viver a minha vida” ou “Na minha vida diaria tenho que fazer frequentemente o
que me mandam”). Na subescala da competéncia ha seis itens (e.g.,
“Frequentemente ndo me sinto muito competente” ou “Fui capaz de aprender
recentemente novas competéncias interessantes”). E a subescala das rela¢des de
pertenca € composta por oito itens (e.g., “Dou-me bem com as pessoas com quem
tenho contato” ou “Sou uma pessoa reservada e nao tenho muitos relacionamentos
sociais”). O total da escala é dado pela média obtida das diferentes afirmacfes. A
medida de consisténcia interna, utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,75.

Percepcdo de Competéncia. Foi utilizada a Perceived Competence Scale
(PCS) (WILLIAMS; DECI, 1996), traduzida para o portugués por Mestre e Pais Ribeiro
(2008). A Escala é utilizada para avaliar o grau de competéncia percebida pelo sujeito
na sua capacidade de seguir comportamentos mais saudaveis. Apresenta quatro
afirmacdes, cuja concordancia oscila em uma escala de Likert de 7 pontos (de 1 =
discordo totalmente a 7 = concordo totalmente). O total da escala é dado pela média
obtida das diferentes afirmacdes. A medida de consisténcia interna, utilizando o

coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,99.
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Autorregulacéo para 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 et al. (2012). A
escala € composta por 12 itens que avaliam o grau de autonomia na regulagédo
comportamental em relacdo a pratica de exercicios fisicos. Os participantes sdo
apresentados a uma frase inicial “A raz&o pela qual eu quero fazer exercicio regular
e...” e classificam-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, 8e 10) ("Sentir-me-ia envergonhado(a) se nao fizesse exercicio"), e cinco
itens representam razdes mais autbnomas (1, 4, 9, 11 e 12) (“Pessoalmente, acredito
que fazer exercicio € melhor para mim”). A regulagéo pode ser obtida calculando-se o
score-z para cada subescala e subtraindo-se o escore z de cada subescala (autbnoma
ou controlada). Escores mais altos indicam maior nivel de autonomia no engajamento
de atividade fisica, neste estudo foram utilizados somente os escores de regulacao
autonoma. A medida de consisténcia interna, utilizando o coeficiente alfa de
Cronbach, foi de 0,70 para os itens de regulagédo autbnoma.

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 e que procura avaliar a atividade fisica
habitual em trés dimensbes: atividade fisica no trabalho (AFT), exercicio fisico no
tempo de lazer (EFL) e atividade fisica no tempo de lazer e locomocdo (ALL),
reportando-se aos Ultimos 12 meses. Os trés dominios podem ser avaliados
separadamente, sendo assim, neste estudo foram incluidas somente as dimensdes
de EFL e ALL. A raz&o de ndo incluir a AFT se deve em razdo de a amostra deste
estudo ser constituida por mulheres em tratamento para cancer de mama, estando,
em grande parte, afastadas de suas atividades laborais. Também porgue este trabalho
se insere em um estudo mais amplo sobre motivacdo e comportamentos de saude,
procurou-se realizar um questionario curto que permitisse diferenciar as participantes
e, simultaneamente, identificar comportamentos passiveis de serem alterados no
sentido de promover a atividade fisica. O questionario completo poderia aumentar o
namero de itens, sem necessidade, tornando o questionario final longo. A avaliacao
dos exercicios fisicos no lazer (EFL) é investigada mediante pratica dos exercicios

fisicos regulares envolvendo modalidades especificas, divididas em trés niveis de
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intensidade, de acordo com o gasto energético: leve, moderada e vigorosa. Sugere-
se que, para essa classificacdo, seja utilizado o compéndio de atividades fisicas citado
anteriormente (AINSWORTH, 2000). Na avaliacdo das atividades de lazer e
locomocgéo (ALL), as questbes referem-se as atividades sedentérias (como assistir
televisdo), caminhar e andar de bicicleta, e uma ultima questdo sobre os minutos por
dia em atividades de locomocao (como ir ao mercado ou andar de bicicleta). Para a
determinacao do escore total de AFH (ET) somam-se os escores AFT, EFL e ALL,
porém neste estudo o escore final foi a soma de EFL e ALL. Como o HPAQ néo
apresenta classificacdo de nivel de atividade fisica, indicando apenas o escore final,
neste estudo optou-se por calcular a média o escore de nivel de atividade fisica das
mulheres com céancer de mama e classificar as participantes em duas categorias, a
categoria abaixo da média foi chamada de “baixos niveis de atividade fisica”, e valores

acima da média foram chamados de “altos niveis de atividade fisica”.

5.2.3 Procedimentos

Antes da coleta de dados, houve a aprovacéao do setor de oncologia do Hospital
Universitario Santa Terezinha, com parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(Unoesc/HUST). A pesquisadora verificou a lista de pacientes com antecedéncia e
realizou amostragem de conveniéncia para mulheres que realizam consultas e
tratamento no setor de oncologia do Hospital. As participantes receberam documento
explicando a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés
assinatura deste, foi realizada a coleta de dados. As mulheres foram convidadas a
preencher os questionarios com a ajuda da pesquisadora e de duas assistentes que
receberam treinamento sobre os procedimentos de coleta de dados. O questionario

levou aproximadamente 25 minutos para ser concluido.

5.2.4 Andlise de dados

Inicialmente foram apresentadas as analises descritivas das variaveis
guantitativas, descrevendo-as com a média e desvio padrao, assimetria e curtose. Foi
construido um modelo de equacdes estruturais (Structural Equations Modeling — SEM)

para testar uma teoria de ordem causal entre um conjunto de variaveis. Essa técnica



94

possibilita investigar o quéo correto os dados da amostra se ajustam ao modelo teérico
proposto e também analisa quais das variaveis preditoras é a mais importante.

Os indices de ajustes para aceitar o modelo foram: razdo qui-quadrado por
graus de liberdade (x2/gl) menores que 0,06; RMSEA menores que 0,06, em que o
valor do intervalo de confianca de 90% desse indicador ndo deve ultrapassar 0,10;
valores de Normed Fit Index (NFI), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index
(TLI) maiores que 0,95 (BROWN, 2006).

Também foram estimados os coeficientes da regressao ndo padronizados e 0s
coeficientes padronizados. Para fins de comparacdes, maiores valores de coeficientes
padronizados indicam maior relacdo entre as variaveis. Foi usado o software IMB

SPSS AMOS v.20 para analisar os modelos.
5.3 RESULTADOS

A Tabela 7 apresenta a analise descritiva, a assimetria e a curtose das variaveis
estudadas. Observa-se que as mulheres apresentam altos valores para a média de
regulacdo autbnoma para a pratica da atividade fisica (6,8 pontos sobre 7) e para a

satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas (5,8 pontos sobre 7).

Tabela 8 — Descri¢do das variaveis estudadas

M (SD) Skewness Kurtosis

Necessidades Psicoldgicas Basicas 2.8 (0.7)  -0,60 0,10
Percepcéo de Competéncia 49272 -073 -0,89
Regulacdo Autdnoma 6,8(04) -345 12,89
Nivel de Atividade Fisica 55(0,8) -0,18 -0,34

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Com relacdo ao ajuste do modelo hipotético, os indices de ajuste CFl e TLI
foram acima de 0,90, e RMSEA e SRMR foram menores que 0,08. Neste estudo, o
modelo teve um desempenho de ajuste perfeito, com x2 = 0,008; (gl=2; valor p =
0,996; x2/gl=0,004), NFI = 1,0; CFI = 1,0, TLI = 1,0, RMSEA = 0; IC90%: [0; 0,0]. O
ajuste geral do modelo atendeu ao nivel recomendado, entdo finalizou-se o modelo

hipotético sem modificacao (Tabela 8, Figura 7).
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Tabela 9 — Coeficientes bruto e padronizado

Hipoteses B (SE) Beta P

H1 Regulagéo autbnoma <---- Necessidades Psicoldgicas Basicas 0,097 (0,057) 0,166 0,088
H2 Percep¢éo de competéncia <---- Regulacdo autbnoma 0,929 (0,474) 0,181 0,050
H3 Nivel de Atividade Fisica <---- Percepc¢édo de competéncia 0,131 (0,034) 0,354 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Nota: Critérios de ajuste: x2= 0,008; gl=2; valor P=0,996; x2/gl=0,004. NFI= 1,0; TLI= 1,0; CFI= 1,0;
RMSEA= 0; IC90%: [0; 0,0].

Figura 7 — Diagrama de caminho (path diagram) dos coeficientes

29

i

NFB —= Regulacdo Autdnoma [~ PCS —l- Nivel AF

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

O modelo apresentou parametros de ajuste perfeitos. A H1 ndo foi significativa,
encontrando uma tendéncia na significancia (p=0,088). Na hip6tese H3 encontrou-se
o maior efeito total, sendo observada a maior relacdo entre a percepcdo e
competéncia e a pratica de atividades fisicas. A segunda maior relacdo foi entre as

variaveis de percepcédo de competéncia e regulacdo autbnoma na H2 (Tabela 9).

Tabela 10 — Efeito Total, direto e indireto das relacdes no modelo

Hipoteses Total STE Direct Indirect SDE  SIE
Effect Effect Effect
H1 Regulacdo autbnoma <--- NPB 0,097 0,166 0,097 0,166
Percepcdo competéncia <--- NPB 0,090 0,030 0,090 0,030
Nivel de Atividade Fisica <--- NPB 0,012 0,011 0,012 0,011
H2 Percepgdo competéncia <--- Regulacdo autbnoma 0,929 0,181 0,929 0,181
Nivel de Atividade Fisica <---- Regulagdo autbnoma 0,122 0,064 0,122 0,064
H3 Nivel de Atividade Fisica <--- Percep¢ao competéncia 0,131 0,354 0,131 0,354

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Nota: NPB: Necessidades Psicologicas Basicas; STE: Standardized Total Effects; SDE: Standardized
Direct Effects; SIE: Standardized Indirect Effects.
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5.4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi construir um modelo de equagdo estrutural do
comportamento para a pratica de atividade fisica em mulheres com cancer de mama,
estabelecendo um modelo hipotético, baseado na TAD, para investigar os fatores que
afetam o comportamento para a pratica de atividades fisicas nessas mulheres. Este
estudo confirmou que a regulagéo autbnoma exerce influéncia e que a percepcao de
competéncia tem um efeito direto significativo no comportamento para a pratica de
atividade fisica.

Para a TAD, a motivacgao intrinseca é formada quando as pessoas sentem que
sao capazes de fazer escolhas autbnomas e as pessoas que vivenciam a autonomia
praticam comportamentos relacionados a saude (DECI; RYAN, 2000). Da mesma
maneira, a competéncia € a percepc¢ao subjetiva de habilidades, o que sugere que, se
0 paciente se percebe capaz de fazé-lo, pode realizar efetivamente a atividade fisica
(DECI; RYAN, 2000). Os objetivos intrinsecos séo relacionados com a melhora da
competéncia pessoal, como interesse pela atividade, responsabilidade, cumprimento
das metas, esfor¢co, cooperacdo, autoestima e perseveranca, mostrando maior
probabilidade de estar associado ao bem-estar e a niveis mais baixos de desconforto,
sendo relacionados com a motivacao intrinseca (NTOUMANIS; BIDDLE, 1999).

Os resultados deste estudo corroboram outros achados no dominio da saude,
qgue indicam a percepcao de competéncia e a autonomia como fortes influenciadores
nos maiores niveis de pratica de atividades fisicas (FORTIER et al., 2007, 2009;
HALVARI et al., 2009; MARKLAND; TOBIN, 2010; PUENTE; ANSHEL, 2010) também
em pessoas com céancer (MILNE et al.,, 2008; TEIXEIRA et al., 2012), sendo a
percepcao de competéncia um forte preditor de atividade fisica (MOSHER et al., 2013;
VLACHOPOULOS; KAPERONI; MOUSTAKA, 2011).

A competéncia pode levar a uma resposta comportamental positiva,
melhorando o controle sobre o comportamento, aumentando o interesse e o esfor¢o
em atividades fisicas, e levando a adocéo de estratégias de exercicios (KIM et al.,
2020). Os resultados deste estudo apoiam a ideia da TAD de que as a¢0es que séo
reguladas pelo sentimento de competéncia e autonomia tendem a direcionar o
comportamento relacionado a saude, sendo fundamentais para o envolvimento em

um estilo de vida fisicamente ativo.
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Nos estudos encontrados na literatura, comprova-se que a autonomia e a
competéncia afetam diretamente o comportamento para a pratica de atividades fisicas
(HALVARI et al., 2009; MARKLAND; TOBIN, 2010). Porém, este estudo confirmou
que a percepcao de competéncia teve um efeito direto sobre o nivel de atividade fisica
em mulheres com cancer de mama. Assim, o desenvolvimento de programas de
intervencao deve considerar a regulacdo autbnoma e a percepcdo de competéncia
como estratégias para promover o comportamento mais ativo em pessoas com
condi¢cbes semelhantes.

Apesar dos resultados significativos, este estudo apresenta algumas
limitagcBes, uma vez que apresenta um desenho transversal; assim, sugere-se que,
em proximos estudos, seja também observado o suporte a autonomia no contexto do
exercicio fisico, analisando as relagcdes com profissionais da saude que realizam
atendimento para tais pessoas, bem como seus efeitos da tomada de decisdo para a
pratica, uma vez que foram encontrados alguns estudos que apresentam a influéncia
do suporte a autonomia dos profissionais de salde na promo¢do do comportamento
de exercicios dos pacientes (HAN; KWEON, 2020). Também se sugere que as
necessidades psicolégicas basicas sejam analisadas separadamente, obtendo a
relacdo de cada constructo da TAD sobre o comportamento para a pratica da atividade

fisica.

5.5 CONCLUSAO

Este estudo fornece um novo modelo estrutural, com parametros de ajuste
perfeitos, que sugere que a percepcao de competéncia tem efeito positivo sobre o
comportamento para a pratica de atividades fisicas em mulheres que estdo em
tratamento para o cancer de mama. Este modelo, fundamentado na TAD, pode ser
usado para fornecer uma melhor compreensao das relagdes entre 0 comportamento
para 0 exercicio e seus fatores intervenientes, favorecendo a organizacdo de

intervencgdes mais eficazes para mulheres com cancer de mama.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer, como doencga cronica multifatorial e degenerativa, causa uma série
de mudancas no cotidiano das pessoas e atinge o paciente e sua familia, além dos
grupos relacionais proximos, o SUS e a sociedade brasileira. As evidéncias sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica durante o tratamento para o cancer de mama
ja estdo bem consolidadas, relacionadas diretamente a salude e a qualidade de vida
dessas pessoas. No entanto, existe uma caréncia de estudos que consideram as
associacfes entre os constructos motivacionais e a individualidade biolégica no
comportamento relacionado a pratica de atividade fisica durante o tratamento para o
cancer de mama. O conhecimento dos aspectos comportamentais e biol6gicos
relacionados a pratica de atividade fisica do paciente oncolégico permite o
embasamento para uma intervencdo mais eficaz no tratamento e pés-tratamento,
além de contribuir na qualificacdo do servico de saude, por meio da implementacéo
de protocolos de assisténcia para pacientes oncoldgicos, impactando positivamente
na saude destes e em todo o ciclo social em que eles estdo inseridos.

Embora existam estudos com populacdes analogas, ndo se tem conhecimento
de trabalhos que relacionem os constructos da TAD com a pratica de atividade fisica,
a satisfacdo com a vida e as variaveis dermatoglificas na populacdo que se encontra
em tratamento para o cancer de mama. Este estudo é, portanto, um primeiro passo
para desenvolver futuros desenhos de investigacdo e intervencdo que auxiliem a
compreensao da influéncia da autodeterminacéo 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.

Apesar dos resultados significativos, esta tese apresenta como uma das
limitacbes o tamanho amostral, pois para agrupamento de variaveis e para 0s
resultados relacionados as caracteristicas dermatoglificas, a distribuicdo se torna
pequena em cada categoria observada. Assim, mesmo apresentando diferencas
significativas, sugere-se que esses resultados sejam replicados em amostras maiores.
O desenho transversal também apresenta limites para a avaliacdo efetiva das
respostas comportamentais e sugere-se que, em proximos estudos, seja também
observado o suporte a autonomia no contexto do exercicio fisico, analisando as
relacbes com profissionais da saude que realizam atendimento para tais pacientes,

bem como seus efeitos da tomada de decisédo para a préatica. A avaliacdo do nivel de



103

atividade fisica também podera ser melhor analisada com a utilizacdo de métodos que
quantifiqguem a atividade fisica real das mulheres que estdo em tratamento para o
cancer de mama.

Os resultados dos estudos que compdem esta tese demonstraram que a
percepcdo de competéncia e a regulacdo autbnoma sao caracteristicas importantes
para a manutencao da pratica de atividade fisica durante o tratamento para o cancer
de mama. O padrédo dermatoglifico encontrado nessas mulheres pode ser indicativo
de uma marca que também pode influenciar a regulacdo comportamental com relacéo
a pratica de atividades fisicas. Foi observada associacdo positiva entre a percepcao
de competéncia e maiores niveis de atividade fisica, e uma associacdo negativa entre
a regulacdo controlada e maiores niveis de atividade fisica. Foi também estruturado
um novo modelo, com parametros de ajuste perfeitos, que sugere que a percepgao
de competéncia tem efeito positivo sobre o comportamento para a pratica de
atividades fisicas em mulheres que estdo em tratamento para o cancer de mama.
Esse modelo, fundamentado na TAD, pode ser usado para fornecer uma melhor
compreensao das relagfes entre 0 comportamento para o exercicio e seus fatores
intervenientes.

Com base nesses achados, entende-se que o contetudo desta tese fornece
informacBes importantes para a organizacdo de intervencbes e orientacdo de
programas de atividade fisica mais eficazes para as mulheres com cancer de mama.
Considerando que a TAD propde um continuum de trés tipos de motivacdo, sendo
elas a motivacdo autbnoma (quando se apresenta um comportamento de escolha
pessoal, intencional), a motivacdo controlada (quando se apresenta um
comportamento como resposta a uma pressao externa ou interna), e a desmotivacao,
(que reflete a falta de intencdo de agir ou um sentimento de incompeténcia para
realizar determinada tarefa); e entendendo que a motivacao também sofre influéncia
do contexto social e dos relacionamentos interpessoais, 0s profissionais de saude
devem estar cientes de que suas interagcdes com 0s pacientes, sobre a pratica de
atividades fisicas, tém o potencial de influenciar a competéncia percebida e a
regulacdo autbnoma dos mesmos.

Diante disso, nas atuac¢des dos profissionais da saude que estdo envolvidos no
tratamento destas mulheres, € necessario considerar agcdes com suporte a autonomia,
em detrimento da regulacdo controladora, uma vez que comprovadamente, estas

aumentam a percepcdo de competéncia e resultam em comportamentos mais
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positivos para a pratica da atividade fisica e outros comportamentos relacionados a
salude e adesdo ao tratamento. Apoiar a autonomia e a competéncia € reconhecer a
perspectiva da pessoa, oferecendo op¢des e proporcionando a informacgéao pertinente,
validar e respeitar as experiéncias, clarificar valores e metas, oferecer métodos que
favorecem a responsabilidade e consciéncia pessoal, minimizando o controle.

A realizacdo de novos estudos, com amostras maiores e desenhos de
intervencao, fortalecera as evidéncias cientificas nessa populagéo, tendo em vista que
é consideravelmente dificil comparar pessoas com cancer de mama e outras pessoas
que apresentam diferentes doencas cronicas. Avaliar o estilo interpessoal do
profissional da saude que orienta o paciente também é uma possibilidade de estudo,
uma vez que o suporte a autonomia oferecido pelo profissional da saiude pode
influenciar positivamente o comportamento.

Considerando que a TAD pode servir como uma estrutura util para outros
estudos prospectivos que medem mudancas no comportamento ao longo do tempo,
futuros trabalhos longitudinais e experimentais poderiam fornecer maior compreensao
dessas associa¢fes, com a utilizacdo de estratégias de estilo interpessoal de suporte
a autonomia (nas indicacdes e orientacdes de médico, profissional de educacéo fisica,
fisioterapeuta, nutricionista e como o paciente de fato recebe e executa estas
orientacdes). As linhas de pesquisa podem ser orientadas para esclarecer quais
podem ser as reais contribuicbes da educacéo fisica para o desenvolvimento de
competéncias durante o tratamento para o cancer ou outras doencas cronicas,
favorecendo melhores estratégias de atendimento a essas pessoas. Sendo assim, a
investigacao realizada esta longe de ser considerada um projeto fechado e de caracter
finalista, apresenta-se como uma oportunidade para continuar a investigar e conhecer
todos estes fatores, pois se pretende realmente direcionar uma melhor qualidade de

vida para as pessoas.
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ANEXO A — HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (HPAQ)

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses? () Sim () Néao
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais frequentemente?
- Quantas hor’?s por Manos de 1 hora  De 1 a2 horas 2-3 34 >4
semana?
- Quantos meses por
ano? <1 1-3 4-6 7-9 >9
Se vocé faz ou fez um
segundo esporte ou
exercicio fisico, qual o
tipo?
- Quantas horas por <1 1-2 2.3 3.4 >4
semana?
- Quantos meses por <1 1-3 46 7.9 >9
ano?
Em comparac¢éo com
outros da minha |_dade 1 5 3 4 5
e Muito maior Maior A mesma Menor Muito menor
atividade fisica durante
as horas de lazer é:
Durante as horas de 1 3
) . 2 4 5
lazer eu suo: Muito Frequentemente Algumas Raramente Nunca
frequentemente q vezes
Durante as horas de 3 5
lazer eu pratico esporte L 2 Algumas 4 Muito
A Tt Nunca Raramente Frequentemente
ou exercicio fisico: vezes frequentemente
Durante as horas de 1 2 s 4 5.
; A Algumas Muito
lazer eu vejo televiséo: Nunca Raramente Frequentemente
vezes frequentemente
Durante as horas de 1 2 < 4 =
) Algumas Muito
lazer eu ando: Nunca Raramente Frequentemente
vezes frequentemente
Durante as horas de 3 5
1 2 4 )
lazer eu ando de Algumas Muito
S ) Nunca Raramente Frequentemente
bicicleta: vezes frequentemente
Durante quantos
minutos por dia vocé 1 5 3 4 5
anda a pé ou de
bicicleta indo e <5 min 5-15 min 16-30 min 31-45min <45 min

voltando do trabalho,
escola ou compras?
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Por favor, leia cuidadosamente cada uma das seguintes afirmacdes, pense como se relacionam com a sua vida e

indique se é verdadeira para si.

w r W L
Use a escala seguinte para responder: % |"'_J 3:' E é E E
s 2 o 2 W = =z
z 2 o L2609 <« Z
w 5 > % x Z o w
L o o 088 g =
o @) E Z0n g @ (@)
8§ & & 829 9 &g
O 8]
S 8 8 = =z z 9
&) O
@)
1) Sinto-me livre para decidir por mim mesmo sobre como 1 2 3 4 5 6 7
viver a minha vida.
2) Eu gosto das pessoas com quem convivo. 1 2 4 5 6 7
3) Frequentemente, ndo me sinto muito competente 1 2 3 4 5 6 7
4) Sinto pressdo na minha vida. 1 2 3 4 5 6 7
5) As pessoas que conhe¢co me dizem que sou bom naquilo 1 2 3 4 5 6 7
que faco.
6) Dou-me bem com as pessoas com quem convivo. 1 2 3 4 5 6 7
7) Sou uma pessoa reservada e ndo tenho muitos 1 2 3 4 5 6 7
relacionamentos sociais.
8) Geralmente sinto-me livre para expressar as minhas ideias 1 2 3 4 5 6 7
e opinides.
9) Considero as pessoas com guem convivo regularmente 1 2 3 4 5 6 7
como minhas amigas
10) Fuicapaz de aprender recentemente novas competéncias 1 2 3 4 5 6 7
interessantes.
11) Na minha vida diaria tenho que fazer frequentemente o 1 2 3 4 5 6 7
gue me mandam
12) Sinto que as pessoas que me rodeiam no dia-a-dia se 1 2 3 4 5 6 7
preocupam comigo.
13) Na maioria dos dias sinto-me realizada com o que faco. 1 2 3 4 5 6 7
14) As pessoas com quem convivo diariamente costumam ter 1 2 3 4 5 6 7
consideracdo em relagdo aos meus sentimentos.
15) Na minha vida n&o tenho muitas chances de demonstrar 1 2 3 4 5 6 7
aquilo que sou capaz.
16) Na&o ha muitas pessoas a quem me sinta préximo/a. 1 2 3 4 5 6 7
17) Sinto que posso ser eu mesmo no meu dia-a-dia. 1 2 3 4 5 6 7
18) As pessoas com quem convivo regularmente n&o 1 2 3 4 5 6 7
parecem gostar muito de mim.
19) Frequentemente ndo me sinto muito capaz. 1 2 3 4 5 6 7
20) N&o tenho muitas oportunidades de decidir por mim 1 2 3 4 5 6 7
mesmo como fazer as coisas no meu dia-a-dia
21) Geralmente as pessoas sdo muito simpéticas comigo. 1 2 3 4 5 6 7




107

%
CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE E DO ESPORTE

x4 UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA — UNOESC u g&gg&

/’ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC '61 DO ESTADO DE

UNOESC SANTA CATARINA

ANEXO C — PERCEIVED COMPETENCE SCALE (PCS)

Por favor, indique quanto verdadeira € cada quest&o para vocé, assumindo que pretende melhorar seu

comportamento relacionado a sua saude e exercicio fisico.

NEM CONCORDO, NEM
DISCORDO
CONCORDO NO GERAL
CONCORDO BASTANTE

DISCORDO PLENAMENTE
DISCORDO BASTANTE
DISCORDO NO GERAL

~| CONCORDO PLENAMENTE

1) Sinto-me confiante na minha capacidade em manter um
programa de exercicios fisicos regularmente.
2) Agora, sinto-me capaz de me exercitar regularmente.

[y
N
w
N
(6)]
(e}

[N
N
w
N
()]
o
~

3) Sou capaz de manter permanentemente um programa 1 2 3 4 5 6
de exercicios.
4) Sou capaz de enfrentar o desafio de manter um 1 2 3 4 5 6 7

programa de exercicios fisicos regularmente.
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ANEXO D — TREATMENT SELF-REGULATION QUESTIONNAIRE FOR

PHYSICAL ACTIVITY (TSRQ-PA)
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Instrugdes: Existem muitas razdes para as pessoas fazerem ou quererem fazer exercicio fisico. As frases que se

seguem refletem essas razfes. Usando a escala seguinte, por favor indique (assinale com uma cruz o respectivo

guadrado) até ponto concorda ou discorda com cada uma das afirmacdes apresentadas.

L L
- L

A razéo pela qual eu quero fazer exercicio regular é: % = < E é E E

pd v pd L

S < W N -

< = (O] (ONe) n <

Z () o [alNalNe] < Z

4 o5 z Zgz o 4

o o 0 OO 8 8 o

o o )] Z0 g % o

a 4 14 ORfa & o) a)

[ O O O o o o

S & & = z 2z 8

o @ @ F § § 9

“ a o =z o o Z2

a o

@)

1) Quero mesmo fazer uma mudang¢a na minha vida. 1 2 4 5 6 7

2) Facgo exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer. 1 2 3 4 5 6 7

3) Outras pessoas ficariam chateadas comigo se néo fizesse. 1 2 3 4 5 6 7

4) Pessoalmente, acredito que é muito importante fazer 1 2 3 4 5 6 7

exercicio para manter saudavel.

5) Sentir-me-ia envergonhado(a) se ndo fizesse exercicio. 1 2 3 4 5 6 7

6) E mais facil fazer o que me mandam do que pensar nisso. 1 2 3 4 5 6 7

7) Quero que o0s outros vejam gue consigo ficar/estar em forma. 1 2 3 4 5 6 7

8) So faco exercicio porque outras pessoas me disseram para 1 2 3 4 5 6 7
fazer.

9) Pessoalmente, acredito que fazer exercicio é o melhor para 1 2 3 4 5 6 7
mim.

10) Sentir-me-ia culpado(a) se néo fizesse exercicio. 1 2 3 4 5 6 7

11) Fazer exercicio regular € uma escolha que quero mesmo 1 2 3 4 5 6 7
fazer.

12) E importante para mim fazer exercicio regularmente 1 2 3 4 5 6 7




109

; / UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA - UNOESC u UDESC %
/’ UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '6‘ DO ESTADO DE Bosasiiuioin

UNOESC gNTA CATAR'NA SAUDE E DO ESPORTE

ANEXO E - SATISFACTION WITH LIFE SCALE (SWLS)

Esta escala compreende cinco frases com as quais podera concordar ou discordar. Utilize a escalade 1 a5 e
margque um X no quadrado que melhor indica sua resposta

5§ 8
e 3 = 3 &
o) o oo o g
= = 22 3 Q
Q > 020 3 a
x 0 oo 8 x
5 £ 32 & g
o 02 9 =z
= )] le) > O
o 2] <L ®) )
[a)] zZ O
1. Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal. 1 2 3 4 5
2. As condic¢des da minha vida sé@o excelentes. 1 2 3 4 5
3. Estou satisfeito com minha vida. 1 2 3 4 5
4. Dentro do possivel, tenho as coisas importantes que quero na vida. 1 2 3 4 5
5. Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na il 2 3 4 5

minha vida.
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APENDICE A — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Data de Coleta: Questionario Namero:

Ficha de Avaliacao

Nome:
Data de Nascimento: [ . Idade: Peso: Altura:
Em que municipio mora atualmente? Estado:

Qual o seu estado civil?

() Solteiro (a)

() Casado(a) (“no papel”)

() Unido estavel (mora junto, amasiada etc.)
() Separado(a)

() Divorciado(a), desquitado(a)

() Viavo(a)

Qual cor da sua pele?

() Branca

() Parda (mulata, cabocla, cafuza, mameluca, morena, mestica)
() Preta (negra)

() Amarela (oriental)

() Indigena

Escolaridade:

() Analfabeto / Fundamental | incompleto (Primario Incompleto)

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto (Primario Completo/Ginasio Incompleto)
() Fundamental completo/Médio incompleto (Ginasio Completo/Colegial Incompleto)

() Médio completo/Superior incompleto (Colegial Completo/Superior Incompleto)

() Superior completo

Qual a renda mensal da sua familia?

() Nenhuma

() Até 03 salarios minimos (até $1,530.00).

() de 03 até 05 salarios minimos (de $1.530.00 até $2.550.00).



() de 05 até 08 salarios minimos (de $2.550.00 até $4.080.00).
() Superior a 08 salarios minimos (superior a $4.080.00).

() Beneficio social governamental , qual?

Situacéo de trabalho no momento:
() Desempregado (a)

() Trabalha até 20h Funcao:
() Trabalha 40h Funcao:

() Aposentado(a)

() Em licenga médica

() Outra situacéo:

Especifico para Cancer de Mama

Més/Ano Diagnéstico:

Como fez o diagnéstico?

() Percebeu por acaso

() Por autoexame rotineiro

() Exame clinico com médico

() Mamografia de Rotina

() Mamografia/ultrassom porque o médico suspeitou de ndédulo

() Outro especifique:

Reconstrugdo Mamaria:
() Néo
() Sim () Imediata () Tardia

Idade da Menarca:

Gravidez:

() Sim Quantas: Idade da dltima gravidez:

() N&o

Filhos:
() Sim Quantos:
() Nao

Tipo de Parto:
() Normal

() Cesarea
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Amamentou:

() Sim Quanto tempo:

() Néo

Ciclo Menstrual:

() Normal

() Irregular

() Pré-menopausa

() Pés Menopausa

Faz uso de Anticoncepcional:

() Sim
() N&o

Quando foi o inicio da atividade sexual:

() <15 anos
()15a20
() > 20 anos

() n&o iniciou

Tratamento (se necessario consultar o prontuario)

Inicio do tratamento

Término do tratamento (se for o caso)

Subtipo molecular do cancer

() Luminal A

() Luminal B

() Triplo negativo
() HER2

Estadiamento clinico
01
On

O
OV

Quimioterapia
() ndo

()sim
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Qual procedimento da quimioterapia?

Radioterapia
() nédo

() sim

Hormonioterapia
() nado

() sim

Cirurgia
() nado
() sim-mastectomia

() sim-quadrantectomia

Mama operada

() direita () esquerda () bi-lateral

Habitos de Vida

Fumante

() Sim Quanto tempo:

() N&o

Ingestdo de bebida alcodlica?
() nunca

() eventualmente

() 2-3 vezes por semana

() todos os dias

Hipertensao:
() Sim
() Néo

Usa medicacao? () sim Qual(is):

Diabetes:
() Sim
() Nao

Usa medicacao? () sim Qual(is):

() N&o

() N&o

113



Contato com Agrotéxicos:
() Sim, Quanto tempo:
() Néo

Realizava atividade fisica antes da doenca?
() nunca

() eventualmente

() 2-3 vezes por semana

() todos os dias

Qual o tipo de atividade fisica praticada?
() caminhada

() corrida

() natacao/hidroginéastica

() danca

() musculagéo/ginastica

( )outros

Quanto tempo, em média, vocé gasta realizando estas atividades por dia?
() menos de 30 minutos
() entre 30 e 45 minutos

() mais de 45 minutos

Histoéria Familiar

Existem casos de Cancer na familia?
() Néo

() Sim

Quantos:

Qual?

Grau de Parentesco:

Outras doengas presentes na familia:
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