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RESUMO
Projeto de dissertação do Mestrado Profissional em Ensino na Saúde da Universidade Federal Fluminense 
Objetivos: analisar a prática de cirurgiões-dentistas da Estratégia Saúde da Família (ESF) de um município 
da região metropolitana do estado do Rio de Janeiro para o enfrentamento do câncer bucal e descrever a 
organização da rede de prevenção e atenção ao câncer bucal neste município. Método: estudo descritivo-
exploratório de abordagem qualitativa. A população-alvo será todos os cirurgiões-dentistas que atuam 
em unidades de ESF do município estudado, além de gestores municipais. Serão adotadas as técnicas de 
entrevistas individuais e grupo focal para a produção dos dados, que serão submetidos à análise temática, 
procurando-se promover o diálogo entre as falas dos sujeitos participantes e o referencial teórico.

Descritores: Neoplasias Bucais; Estratégia Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde.
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SITUAÇÃO-PROBLEMA E A SUA 
SIGNIFICÂNCIA

As elevadas estimativas de casos de câncer 
bucal apresentadas pelo Instituto Nacional do 
Câncer (INCA) e reiteradas pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) o classificam como um 
problema de saúde pública, uma vez que se trata 
de uma importante entidade patológica, que 
pode ser minimizada em incidência e letalidade, 
se medidas de prevenção, detecção precoce e 
tratamento imediato forem adotadas. No Brasil, 
o Rio de Janeiro é o primeiro colocado em rela-
ção aos demais estados brasileiros na estimativa 
de incidência de câncer bucal para o biênio 
2014/2015(1). Dessa forma, seu enfrentamento 
está no foco de atenção das redes de cuidado 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e implica em 
sua problematização nas diferentes esferas go-
vernamentais(2). Este estudo parte do cotidiano 
de uma unidade de saúde da família de um mu-
nicípio do estado do Rio de Janeiro, com casos 
de homens com mais de 50 anos, tabagistas e 
etilistas, com  diagnóstico tardio de câncer bucal 
em fase avançada,. Nestes casos, os indivíduos 
conviveram com sequelas importantes e tiveram 
sobrevida comprometida(3). Diante deste quadro, 
as seguintes questões norteadoras embasaram a 
elaboração deste projeto de pesquisa: como os 
profissionais e o município enfrentam a atenção 
ao câncer bucal? As práticas dos cirurgiões-
-dentistas da Estratégia Saúde da Família (ESF) 
deste município são realizadas na perspectiva 
da integralidade do cuidado? Como fortalecer 
e apoiar as equipes de saúde da família para o 
enfrentamento da questão do câncer bucal? Este 
projeto tem como foco a organização da rede de 
atenção ao paciente portador de câncer bucal 
em um município da região metropolitana do 
Estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVO GERAL

Analisar a prática dos cirurgiões-dentistas 
da ESF com relação à prevenção e atenção ao 
câncer bucal.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Compreender e descrever a organização da 
rede municipal de prevenção e atenção ao cân-
cer bucal e conhecer as práticas dos cirurgiões-
-dentistas da ESF no seu enfrentamento. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo de abordagem 
qualitativa do tipo descritivo-exploratório Esta 
pesquisa será realizada em unidades de ESF 
de um município da região metropolitana do 
estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados 
ocorrerá no período de outubro a dezembro 
de 2015. Serão incluídos no estudo todos os 
cirurgiões-dentistas que atuam na ESF com pelo 
menos seis meses de vínculo (n=18), além dos 
gestores municipais vinculados à coordenação 
da ESF (n=2) e à coordenação de saúde bucal 
do município estudado (n=1). Serão excluídos 
do estudo os profissionais que estiverem em 
férias ou licença. Os participantes serão entre-
vistados com base em roteiro semiestrutura-
do. O roteiro envolverá a consulta dos dados 
de caracterização dos participantes, além de 
questões relativas à experiência profissional 
com relação ao enfrentamento do câncer bucal 
na ESF. Serão realizados registros no diário de 
campo da pesquisadora. Em uma segunda fase, 
e após a análise parcial dos dados coletados nas 
entrevistas, os participantes serão convidados a 
compor o grupo focal. Os dados serão subme-
tidos à análise temática segundo as etapas de: 
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pré-análise, tratamento dos resultados obtidos 
e interpretação. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Uni-
versitário Antônio Pedro/Universidade Federal 
Fluminense, segundo parecer número 1200998, 
de 26 de agosto de 2015.
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