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INTRODUÇÃO

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) são compostas por uma equipe multiprofissional que busca prestar atendimento a um determinado número de famílias, atuando na promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de doenças. Essa equipe tem por objetivo proporcionar saúde e qualidade de vida às pessoas, dentre elas, as portadoras de câncer de mama atendidas pela UBS (FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2010).  
A Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer define as responsabilidades dos gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) no que concerne a pacientes portadoras de doenças crônicas, como o câncer de mama. Dentre essas ações, destacam-se a garantia da oferta de ações de promoção, prevenção, detecção precoce, diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos, de forma oportuna, para o controle do câncer (BRASIL, 2013).
Câncer é a nomenclatura utilizada para definir um conjunto de doenças que tem em comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e órgãos (INCA, 2016a). O câncer é um problema de saúde pública mundial e estimativas apontam que para o ano de 2030 surgirão 27 milhões de novos casos de câncer no mundo (BOYLE; LEVIN, 2008).
No Brasil, o câncer é a segunda causa de óbitos, com tendência de crescimento ao longo dos anos, ficando atrás apenas das doenças que acometem o sistema circulatório. Essa doença é considerada uma questão de saúde pública, principalmente devido ao fato de que muitos casos novos da doença no mundo poderiam ser evitados com medidas de prevenção (COELHO; BURINI, 2009).
Segundo estimativas do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e Ministério da Saúde (MS), no ano de 2014 e 2015 são esperados cerca de 576 mil novos casos de câncer no Brasil. Os tipos de câncer mais frequentes, exceto pele não melanoma, são o câncer de próstata, de traquéia, brônquio e pulmão, cólon e reto, estômago e cavidade oral, para o gênero masculino. Para o gênero feminino, excetuando-se o câncer de pele não melanoma, a maior incidência é de câncer de mama, seguida de cólon e reto, colo do útero, traquéia, brônquio e pulmão e glândula tireóide (INCA, 2013). Para o ano de 2016 são esperados 596 mil casos novos no país, sendo 11.190 (20,5%) de mama feminina na região Nordeste (INCA, 2016).
O câncer é considerado uma patologia multifatorial visto que não possui um único fator causador. Estudos apontam a inatividade física como um fator de risco para o desenvolvimento de tal doença (FAIREY et al. 2005; MATTOS, PELLOSO, CARVALHO, 2010; SANT’ANNA et al. 2010; EVANGELISTA, 2012; SIMEÃO et al. 2013). Muitos estudos conduzidos revelam a importância da prática regular da atividade física e do exercício físico na prevenção e até mesmo no tratamento de vários tipos de câncer (DE PAULA; BRAGA, 1997; FRIEDENREICH; COUNEYA; BRYANT, 2001; SPINOLA; MANZZO; ROCHA, 2007; SCHMID; STEINDORF; LEITZMANN, 2014). Diante disso, a prática de exercício físico tem sido associada com benefícios antes, durante e após o tratamento para o câncer devido a melhorias de ordem física, psicológica e social, além de redução dos sintomas e efeitos colaterais da doença relacionados com o tratamento (HAYES et al, 2009).
De maneira geral, o câncer de mama acomete, sobretudo, mulheres na faixa etária acima dos 50 anos, porém, a frequência dessa patologia está aumentando entre mulheres mais jovens, adquirindo uma atenção especial, e, como diversos estudos relatam que altos níveis de atividade física melhoram as taxas de sobrevida e a qualidade de vida em pessoas com câncer de mama (FRIEDENREICH; ORENSTEIN, 2002; LOPRINZI; CARDINAL, 2012).
Dessa forma, esta pesquisa estudou o câncer de mama pelo fato de este ser o mais comum entre mulheres de todo o mundo (CAMPANA, 2007; CARVALHO, 2013) e se realizou no município de Itatira, pois é um local onde, segundo consultas realizadas nas bases de dados PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS, nenhum estudo científico sobre o referido assunto foi conduzido.
Este estudo, portanto, torna-se relevante, pois os resultados encontrados possibilitam a detecção da atividade física como parte do estilo de vida das mulheres acometidas pelo câncer de mama e será mais uma forma de obtenção de dados sobre o acompanhamento dispensado a portadoras de câncer por Unidades Básicas de Saúde de sua localidade. Além disso, a relação dessa doença com a atividade física em um município do interior do Ceará é inédito da literatura sobre o tema. 


OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos verificar o nível de atividade física antes e após o diagnóstico em pacientes com câncer de mama do município de Itatira/CE.


METODOLOGIA

O presente estudo foi de campo; do tipo transversal, por ocorrer em um único momento no tempo; descritivo, por descrever as características da população estudada; com abordagem quantitativa, por traduzir em números informações para classificá-las e analisá-las (ROUQUAYROL, 2003; RODRIGUES, 2007). A coleta de dadas foi realizada no município de Itatira, situado no Sertão Central do estado do Ceará e formado por cinco distritos: Bandeira Nova, Cachoeira, Lagoa do Mato, Morro Branco e Itatira, que é a sede do município. 												Para atender a população estimada em 2015 em cerca de 20.285 habitantes, o município conta com onze (11) Unidades Básicas de Saúde (UBS) e não possui nenhum hospital. Portanto, os tratamentos da grande maioria das patologias da população, dentre elas o câncer de mama, são realizadas na capital do estado, Fortaleza, porém, tais tratamentos são realizados mediante o encaminhamento inicial realizado pela UBS da localidade da paciente.
A amostra foi do tipo não-probabilística intencional (RUDIO, 1978), composta por 5 mulheres. Para a participação no presente estudo, as participantes deveriam ser adultas, acometidas pelo câncer de mama, residentes do município de Itatira/CE, em processo de tratamento e atendidas pela UBS de sua localidade, que oferece apoio ao tratamento da paciente junto ao hospital de referência em Fortaleza. 						Tais dados foram adquiridos na Secretaria de Saúde do Município, através de informações fornecidas pelos agentes comunitários de saúde que conhecem a realidade de cada indivíduo que se encontra em sua área de abrangência. Segundo a Secretaria de Saúde de Itatira, quando alguma pessoa do município é diagnosticada com câncer, o tratamento específico é feito na cidade de Fortaleza com todo o subsídio da Secretaria de Saúde do município. O diagnóstico de câncer de mama das mulheres do estudo, além de ser realizado pelos médicos dos hospitais de Fortaleza, onde as mesmas se tratam, também foi feito pelo médico da UBS de cada localidade onde a paciente reside para que fosse identificado se realmente as mulheres atendidas pela UBS estavam em tratamento. 
O Secretário de Saúde do Município assinou o Termo de Autorização consentindo o acesso da pesquisadora a tais informações. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo a sua participação espontânea no estudo. Os critérios de inclusão adotados foram às participantes terem condições físicas de responderem ao questionário da pesquisa. As participantes que não se adaptaram a esse critério foram excluídas. 
A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação do Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ na forma longa, desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde e validado no Brasil (MATSUDO et al. 2001). Também foi aplicado um questionário baseado no trabalho de Dissertação de Mestrado de Carvalho (2013) adaptado a realidade local, constituindo-se de perguntas relacionadas a aspectos sócio-econômicos, tratamento e atividade física antes do diagnóstico de câncer de mama. Os referidos questionários foram aplicados na residência das participantes portadoras de câncer de mama.Para a análise do nível de Atividade Física através do IPAQ foi utilizada a classificação do consenso proposto por Matsudo et al. (2001) que considera o indivíduo Sedentário, Insuficientemente Ativo, Ativo e Muito Ativo. Os dados foram tabulados e analisados no programa Excel Windows (2007), sendo uma análise exploratória dos dados por meio de estatística descritiva apresentada em percentuais.
A Resolução N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde foi considerada (BRASIL, 2012). Foram respeitados a privacidade, os direitos e interesses das pesquisadas, comunicando-lhes os objetivos e benefícios da pesquisa. 


RESULTADOS

Foram coletadas informações de 5 mulheres acometidas por câncer de mama em tratamento do município de Itatira/CE. Todas as entrevistadas (n=5) são atendidas pela Unidade Básica de Saúde de sua localidade, usam o Sistema Único de Saúde (SUS) como fonte de custeio do tratamento e descobriram a patologia por meio de um encaminhamento realizado pelo médico da Unidade Básica de Saúde em que a paciente era atendida ao qual a partir de consultas e exames diagnosticaram anormalidades que necessitariam de uma maior investigação e cuidados especializados. 
A faixa etária das pacientes variaram entre 39 e 78 anos com média de 53,80 + 14,44 anos. Quanto ao tempo em que são acometidas por câncer de mama, verificou-se que tais mulheres estão nesse processo de tratamento, respectivamente há cerca de 9, 13, 16, 21 e 48 meses. Quanto a escolaridade das entrevistadas, 40% (n=2) são analfabetas, 40% (n=2) possuem o ensino fundamental incompleto e apenas 20% (n=1) possui o ensino superior completo. 
Quanto a renda mensal das participantes, 40% (n=2) sobrevivem com até 1 salário mínimo, 40% (n=2) 1 a 2 salários mínimos e apenas 20% (n=1), 2 a 3 salários mínimos. É importantes salientar que as participantes que sobrevivem com até 1 salário mínimo possuem essa renda devido o benefício que recebem do governo enquanto pacientes de câncer de mama, pois, as mesmas não possuem nenhuma renda fixa. Dessa forma, verificou-se que a maioria das participantes possui renda de até 1 a 2 salários mínimos. 
Quanto à menopausa, 60% (n=3) das entrevistadas informaram que estão nesse período e 40% (n=2) não estão em menopausa. Sendo ainda que desse total 80% (n=4) foram diagnosticadas com o tumor maligno antes da menopausa e 20% (n=1) foi diagnosticada após a menopausa. Quanto ao tipo de tratamento, foi possível verificar que das 5 mulheres entrevistadas, 3 foram submetidas a quimioterapia e radioterapia. Das mulheres submetidas à radioterapia, 1 delas ainda estava  em processo radioterápico no período da coleta de dados. A cirurgia é outro procedimento utilizado no tratamento do câncer de mama. Das mulheres entrevistadas, 4 fizeram tal procedimento, sendo que dessas 4 pacientes, 3 realizaram a cirurgia de mastectomia e 1 entrevistada a cirurgia de quadrantectomia. Outra informação relevante é que dessas 4 mulheres, 2 fizeram a reconstrução plástica da mama e outras 2 optaram por não realizar tal procedimento. 
Das pacientes que realizaram a cirurgia e precisaram de fisioterapia, 3 delas realizaram as sessões com o fisioterapeuta da maior Unidade Básica de Saúde do município, localizada no distrito de Lagoa do Mato, pois, 1 paciente já é atendida pela Unidade Básica de Saúde e 2 pacientes são atendidas respectivamente pela Unidade Básica de Saúde de São Gonçalo  e nesta Unidade não há serviço de fisioterapia, apenas os 2 distritos maiores do município, no caso, Itatira e Lagoa do Mato contam com profissionais, a quarta paciente utilizou o serviço na Unidade Básica de Saúde do distrito de Itatira, local em que reside. Dando continuidade ao processo de tratamento, das 5 pacientes entrevistadas, 4 delas fazem uso de hormonioterapia. 	Quando questionadas sobre a prática de atividade física antes do diagnóstico, 80% (n=4) das mulheres pesquisadas informaram que não praticavam atividade física regularmente antes do diagnóstico do câncer de mama, apenas 20% (n=1), inclusive, a única entrevistada com nível superior completo, informou que praticava caminhada cerca de 3 vezes por semana por mais de 45 minutos antes da patologia. O nível de atividade física das entrevistadas foi obtido através da aplicação do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), sendo considerado o consenso proposto por Matsudo et al. (2001) que considera o indivíduo Sedentário, Insuficientemente Ativo, Ativo e Muito Ativo. Através de tal instrumento, verificou-se que 100% (n=5) das portadoras de câncer de mama do município de Itatira são sedentárias. 
É importante ressaltar que as entrevistadas informaram não terem acesso à orientação de um profissional de Educação Física quanto à prática de atividades físicas, três (n=3) das entrevistadas relataram ainda que o médico que acompanha o tratamento orienta que elas pratiquem a modalidade de caminhada, porém, elas informaram que não tem estímulo para ir realizar a atividade física.

CONCLUSÕES

Por meio da realização desse estudo foi possível verificar que as mulheres entrevistadas descobriram sua patologia por meio da realização de consultas periódicas nas Unidades Básicas de Saúde da localidade em que residem, tais Unidades ainda oferecem todo o apoio às pacientes durante o tratamento, como fisioterapias e consultas de rotina. Quanto à prática de atividade física antes do diagnóstico, a maioria das mulheres pesquisadas informaram que não praticavam atividade física regularmente. Apenas uma entrevistada com nível superior completo, informou realizar a atividade física caminhada antes da patologia.
Outro dado importante refere-se ao fato de que as portadoras de câncer de mama do município de Itatira são sedentárias. Vale ressaltar que a maioria das entrevistadas não possui o ensino fundamental completo e residem em pequenas localidades em um município do interior. Esse fator é algo preocupante devido à prática regular de atividades físicas ao longo da vida produzir alterações fisiológicas importantes na prevenção, tratamento e recuperação de pacientes com câncer.
O presente estudo foi o primeiro a ser conduzido no município de Itatira. A pesquisa foi realizada com apenas 5 mulheres pelo fato de apenas essas se adequarem aos critérios de inclusão do estudo. Entretanto, sugere-se que pesquisas com amostras maiores e de maior duração sejam realizados tanto no município de Itatira quanto nos demais municípios circunvizinhos que compõem o Sertão Central do estado do Ceará, para comprovar ou refutar os resultados do presente estudo.
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