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Discursos de cirurgioes-dentistas do Programa

Satide da Familia; crise mudanca de habitus na Saiide Piblica

Mbnica Campos Chaves'
Alcides Silva de Miranda?

CHAVES, M.C.; MIRANDA, A.S. Discourse among dentists within the Family Healthcare
Program: crisis and change of habitus within public health. Interface - Comunic.,
Saude, Educ., v.12, n.24, p.153-67, jan./mar. 2008.

This paper analyzes the meaning of
discourse among dentists relating to their
perceptions of their place and professional
activities within Family Healthcare
Program services in municipalities in the
metropolitan area of Fortaleza, CE. This
was a qualitative study based on
interviews with key informants, which
used a technique derived from the
content analysis method and a dialectic
approach. The thematic content showed a
perception of contradictions between the
dentists’ initial motivations and
expectations from choices made and their
professional identification; their ideation
regarding their professional activities; the
process of training and graduation; and
the real conditions of integration,
professional activities and working
practices within public primary healthcare
services. It denotes a crisis of a certain
professional habitus, because of their
integration into a new context of salaried
work and service provision within the
public sphere, differing from their initial
expectations and ideation of liberal
professional activities.

Key words: Social perception. Professional
practice. Community dentistry. Education
in dentistry. Family healthcare.

No artigo sdo analisados os significados
de discursos proferidos por cirurgioes-
dentistas, que tratam das percepcoes
sobre a prépria insercdo e atuagdo
profissionais em servigos do Programa de
Saude da Familia de municipios da area
metropolitana de Fortaleza/CE. Trata-se
de um estudo qualitativo, com base em
entrevistas com informantes-chave,
utilizando técnica derivada do método de
"Andlise de Contelido” e abordagem
dialética. Os contelidos tematicos
evidenciam a percepcdo de contradicoes
entre as motivacoes e expectativas iniciais
de escolha e identificagdo profissionais; as
ideacdes sobre a atuacdo profissional; o
processo de formagdo na graduacéo; e as
condigdes reais de insercdo, atuagao
profissional e praticas de trabalho em
servigos publicos de Atencdo Basica a
Salude. Denota-se a crise de um
determinado habitus profissional, em
razdo de sua insercdo em um novo
contexto de trabalho assalariado e
prestacdo de servicos na esfera publica,
diverso da expectativa e ideacéo iniciais
de uma atuacdo profissional-liberal.

Palavras-chave: Percepgao social. Pratica
profissional. Odontologia comunitaria.
Educacdo em odontologia. Saude da
Familia.
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Introducao

O chamado “Programa Salde da Familia” (PSF) tornou-se a marca institucional e a expressao
normativa de uma estratégia programatica oriunda do setor governamental de Saude, que vem
sendo progressivamente implementada desde 1994 em todo o Brasil. Uma vez conformadas as suas
diretrizes normativas nacionais, o prop6sito primordial dessa estratégia tem sido ampliar o acesso e
estabelecer um determinado modelamento da rede de sistemas e servicos de Atencdo Basica a Saude,
a partir do provimento de um modo especifico de financiamento (fragao variavel do Piso da
Assisténcia Basica) e de apoio logistico intergovernamental.

Uma das principais diretrizes normativas do PSF refere-se ao trabalho interdisciplinar de equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Sadde da Familia (UBASF), responsaveis pelo
acompanhamento de um nimero definido de familias que vivem em uma area geografica delimitada
(conceito logistico de adscricdo de territério). Neste ambito comunitério e nos servigos locais, as
equipes do PSF devem atuar em acdes de promocgao, protecdo e recuperagao da saude individual e
coletiva (Brasil, 2005).

Em sua complexidade, o PSF estd conformado por uma estratégia programatica dialeticamente
estruturada e estruturante, instituida e instituinte. E estruturada com base em diversos determinantes
sociais, notadamente aqueles decorrentes das politicas de governo, que se interpdem em uma
pluralidade de instancias e dinamicas de poder, tipicas dos sistemas institucionalizados de acdo. E
instituida em razdo de normas, prescricdes e comportamentos regrados (Weber, 1996) da parte de
seus atores institucionais, individuais e coletivos. E instituinte em razio das acgoes intencionais da
parte dos diversos atores institucionais de seu entorno, do exercicio e das graduacdes de poder
estabelecidos entre os mesmos, das dindmicas de margens de autonomia de cada um e das
interacdes e mediacdes politicas resultantes. E estruturante de uma determinada modelagem para as
politicas de “Atencdo a Satde” de nivel primario e de ambito local, distinta das anteriores. Essa
modelagem é consubstanciada em inovagdes e combinacdes tecnoldgicas afins, que produzem novas
dinamicas e praticas de trabalho, que constituem novos perfis profissionais e comunidades de praticas
em seu entorno. Em suma, essa estratégia programatica é derivada de uma politica setorial de
governo, que esta sob constantes tensionamentos dialéticos, permeada de contradicoes e
dependente de mediagdes politicas que adquirem uma materialidade singular em cada caso e
experiéncia; para além do seu marco referencial juridico-normativo, de sua logistica sistémica ou de
seu contexto funcional.

Dentre os agentes institucionais que atuam no entorno do PSF estdo os profissionais de nivel
superior, trabalhadores e prestadores de servicos que, na maioria dos casos, ainda ndo possuem
vinculo empregaticio permanente na esfera publica (Brasil, 2005; Girardi & Carvalho, 2004). Desse
contingente de nivel superior, de inicio, eram admitidos preferencialmente, no PSF, os profissionais
médicos e enfermeiros. Mas, sobretudo a partir de 2001, acentuou-se a admissdo de cirurgioes-
dentistas, a medida que houve um incremento da programacao de recursos e agdes para as politicas
e estratégias de Salde Bucal. A partir de entdo, houve um aumento significativo na insercao de
Equipes de Saude Bucal (ESB) no PSF, compostas por cirurgides-dentistas e técnicos ou auxiliares de
nivel médio.

De acordo com os dados divulgados em agosto de 2006 pelo Departamento de Atengdo Basica
(DAB/SAS) do Ministério da Saude (Brasil, 2006), entre os meses de janeiro de 2001 e dezembro de
2005, o nimero total de Equipes do PSF registradas no Sistema de Informacbes de Atencao Basica
(SIAB) aumentou de 13.200 para 24.600 (incremento em torno de 80%). O nimero especifico de
ESB registradas no SIAB aumentou de 2.248 para 13.269 unidades (incremento de quase 600 %);
uma proporgdo que variou de 17 % para 54 % de ESB em relagdo ao nimero total de equipes do
PSF. Enquanto, no mesmo periodo, a estimativa da populagdo brasileira adscrita em areas sob a
responsabilidade de equipes do PSF cresceu de 22,1 % para 34 % (chegando a 52,8 % na regiao
nordestina), a populagio adscrita por ESB cresceu de 3,7 % para 18,3 %. E importante salientar que
o registro da implantagdo de uma nova equipe de Saude Bucal no SIAB néo significou
necessariamente a abertura de um novo posto de trabalho para cirurgides-dentistas, pois, em muitos
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casos, implicou o aumento de carga hordria para profissionais ja contratados. De qualquer modo,
esses dados divulgados permitem estimar que, no referido periodo, houve um significativo aumento
de postos de trabalho para cirurgides-dentistas no PSF, além de contratacbes para outros programas
nacionais, estaduais e municipais de Saude Bucal implantados desde entao.

Tal incremento quantitativo na insercdo de profissionais de odontologia em servicos de Atengao
Basica pode ser considerado um fendmeno recente e original. Notadamente por sua nova
conformacdo social, pela existéncia de um novo nicho de oferta e atracdo de empregos na esfera
publica e pela utilizacdo de uma forca de trabalho qualificada, com uma formacéo social tipica (Marx,
1984), em fungdo de um novo contexto organizativo e laboral. Mas trata-se, também, de um
fendmeno original, nos termos de um novo cenario institucional e normativo para a atuacao
profissional e as praticas de trabalho dos cirurgides-dentistas, que tende a determinar e/ou
condicionar mudancas substanciais no seu modus operandi, em seus gradientes de poder (politico,
técnico, administrativo) e margens de autonomia. O que pode implicar novas significagdes e
significados para esses modos de atuacdo profissional e praticas de trabalho, da parte de seus
protagonistas.

Quando um determinado grupo social estabelece uma identificagdo mutua no modo sistematico
de pensar e agir, no estilo e nos interesses, desenvolvendo um senso pratico em comum; torna-se
possivel caracteriza-lo pelo seu perfil de identidades, em termos de regularidades identificaveis e
apreensiveis. Tal perfil é o que Bourdieu (1996) define como um habitus, um principio gerador que
identifica as caracteristicas intrinsecas e relacionais de uma posicdo, de praticas distintas e distintivas.
A nogdo de habitus é caracterizada como um sistema de disposi¢ées durdveis, principios geradores e
estruturantes de praticas e de representacdes que podem ser objetivamente reguladas. Assim, se
cada agente social dispde de uma estrutura mental, uma vivéncia com percepcoes e representagdes
Unicas, um estilo de vida singular e opinides proprias que Ihes definem predisposi¢des e unidades de
estilo, quando essas caracteristicas conformam um modo comum de pensar e agir, engendram um
habitus. Dialeticamente estruturante e estruturada (em termos de sua formagdo social), tal categoria
deve ser considerada essencialmente em sua dimensao relacional.

Um habitus engendrado em um grupo social, como o da categoria profissional de cirurgioes-
dentistas, constitui-se de expressdes de uma espécie de “senso pratico comum”. Ha um conjunto de
caracteristicas e atributos determinados objetivamente pela identificacdo de interesses ou propdsitos
afins, mas dependente de uma dinamica interativa de capitais e exercicio efetivo de poder e do
tensionamento de margens de autonomia no campo profissional (Bourdieu, 1996). H4, ainda, um
conjunto de caracteristicas e atributos constituidos subjetivamente pela identificagdo e
compartilhamento de crencas, valores, linguagens, ritos, interpretagoes, explicacoes etc. O que
possibilitaria um escopo de investigacdo muito abrangente, um cabedal de identificagdes plausiveis,
mesmo para um estudo exploratério. Optou-se, entdo, por ressaltar os temas recorrentes, com base
em um perfil de identidades e contradicbes entre expectativas, o sentido prescritivo das normas (de
ensino, programaticas) e as experiéncias profissionais vividas em ambas as esferas de trabalho e de
atuagdo profissional.

Considerando-se os processos de implantacdo de Equipes de Satdde Bucal no PSF, em seus casos
concretos e experiéncias singulares, como analisar os fendmenos de determinagdo e/ou
(re)condicionamento na atuagdo profissional dos cirurgides-dentistas, em suas relacoes e praticas de
trabalho? Mais especificamente, como esses profissionais expressariam as suas expectativas e
percepgoes acerca de sua atuacdo profissional e praticas de trabalho neste novo contexto do PSF?

Embora se trate de um fendmeno mais recente, ja sdo freqiientes, na literatura cientifica nacional,
as pesquisas de natureza qualitativa sobre as percepgdes e representacdes de cirurgides-dentistas
acerca de seu processo de trabalho e atuacdo profissional.

Nesse caso, predominam os estudos sobre representacées sociais de cirurgides-dentistas, como,
por exemplo, sobre riscos profissionais e biosseguranca do trabalho (Rodrigues, Domingues Sobrinho
& Silva, 2005, 2004), sobre a atencdo odontoldgica a grupos especificos (Costa, Saliba & Moreira,
2002), mas também existem estudos deste tipo sobre a atuacao profissional de cirurgides-dentistas
em servicos publicos de satide (Mellin & Tanaka, 2003).
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Em outro tipo de enfoque, Moreira, Nuto e Nations (2004) usaram uma abordagem
antropoldgica para estudar as percepgdes e crencas em Satde Bucal dos habitantes de uma
comunidade urbana de Fortaleza/CE, buscando, assim, compreender a comunicacao clinica entre
académicos de odontologia e seus pacientes, com a finalidade de sugerir melhoras para a
humanizacdo da pratica odontolégica. Com base no estudo, esses autores concluem que os modelos
explicativos cientificos e populares em Satde Bucal no local estudado sao diferentes e, muitas vezes,
antagonicos, dificultando a interacdo entre dentistas e usuarios.

Em se tratando da andlise mais especifica das praticas odontol6gicas em Unidades Basicas de
Salde, Pereira, Pereira e Assis (2003) realizaram um estudo exploratério com a utilizacdo da
metodologia de “Analise de Contelido” (Bardin, 1977), entrevistando cirurgides-dentistas do sistema
municipal de saide de Feira de Santana/BA. Esses autores concluem que os cirurgides-dentistas
persistem numa pratica profissional pautada no modelo da odontologia tradicional, privilegiando
agoes individuais, autbnomas, curativas e tecnicistas.

Estudos dessa natureza podem contribuir para uma maior compreensao sobre a problematica
apresentada, assim como para a geracdo de novas premissas de investigacao.

Metodologia

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, tomando-se por base a “Anélise de Contetido”
(Bardin, 1977) e a abordagem dialética (Minayo, 2002, 1996), sobre os significados de discursos
préticos (Habermas, 1987) emitidos por cirurgides-dentistas que atuavam profissionalmente em
Unidades Bésicas de Satide da Familia (UBASF) de quatro municipios-satélites da area metropolitana
de Fortaleza, capital do Estado do Cear4, regido nordeste do Brasil.

A amostra intencional dos municipios, das suas respectivas UBASF e dos cirurgides-dentistas
incluidos como informantes-chave no estudo (Quadro 1) foi estabelecida valendo-se dos seguintes
critérios:

1 Municipios de maior proximidade geografica com a capital do estado, o que, além de ter
facilitado a coleta das informagbdes, tornou o estudo economicamente viavel.

2 Em cada municipio selecionado, foram escolhidas as UBASF com equipes de Saude Bucal e os
cirurgides-dentistas que atuavam profissionalmente ha mais tempo, com o corte minimo de dois anos.
A capital Fortaleza foi excluida da amostragem porque, na ocasido do estudo, o municipio nao

possuia equipes de Satde Bucal cadastradas no PSF.

Critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e recorréncia de
contetdos tematicos definiram o limite de 11 entrevistas.

Quadro 1. Descricdo dos municipios, Unidades Basicas de Salde da Familia e quantitativo de informantes-
chave incluidos na amostra intencional e entrevistados no estudo.

Numero de
Municipios UBASEF informantes-chave
Maracanad Alarico Leite, Colénia Antonio Justo, Elias Boutola, Mucund, 06
JPA e Alto Alegre.
Maranguape Jubaia 01
Caucaia Nova Metrépole, Joaquim Braga da Rocha e Sitios Novos. 03
Pacatuva Sede 01
Total de entrevistados 11
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A sistematica utilizada para processamento e andlise das informagdes coletadas nas entrevistas
seguiu a seqiiéncia definida pelo método de “Andlise de Contetddo”, do tipo “Categorial e Tematica”
(Bardin, 1977):

1 Pré-anélise: leitura flutuante das entrevistas transcritas, com classificacdo manual e ordenacgao
prévia de enunciados intactos (sintagmas analiticos);

2 Constituigdo e exploragdo de um corpus de leitura intertextual: edicdo de enunciados
considerados significativos, de acordo com a pertinéncia, equivaléncia, exaustividade,
representatividade e homogeneidade para com os temas previstos no roteiro ou surgidos
espontaneamente no decorrer das entrevistas;

3 Identificagao de unidades de significado e de unidades de contexto: unidades textuais de
palavras, linhas e paragrafos oriundas dos enunciados escolhidos, sendo identificadas por contetdos
tematicos manifestos segundo reagrupamentos analégicos;

4 Andlise e explicagdo de significados: explicagdo dos significados evidenciados nos discursos, com
base em categorias de andlise definidas por referéncia aos contetidos tematicos e seus contextos
factuais.

Convém ressaltar que, se a “Andlise de Contelido” é apresentada originalmente como uma
metodologia com tratamento de anélise tipicamente fenomenoldgico (Bardin, 1977), neste estudo
houve também o evidenciamento de alguns significados contraditérios e agregou-se uma abordagem
dialética de andlise e sintese tematica (Minayo, 2002, 1996).

O estudo obedeceu as regras estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2003), que estabelece normas para os procedimentos éticos em pesquisas envolvendo
seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara. Todos os entrevistados foram informados dos objetivos do estudo, ocasido em que lhes foi
assegurado o anonimato e a possibilidade de desisténcia, e assinaram um termo de consentimento.

Principais resultados

Os principais contetidos tematicos, evidenciados na andlise do estudo, referem-se aos discursos
préticos sobre a formagdo profissional na graduagdo de Odontologia, as ofertas e restricbes do
mercado de trabalho e as condigdes para o exercicio das atividades profissionais nas esferas publica e
privada, temas que revelam significados sobre a migracao voluntaria ou exilio forcado, desde um
perfil profissional liberal ou assalariado, na esfera privada, para um novo perfil de trabalho
assalariado, sem vinculo empregaticio ou garantias trabalhistas, na esfera pdblica. Sao evidenciadas
conotacdes significativas sobre expectativas e constatagdes advindas das mudancas no processo e nas
condicoes de trabalho, da pratica liberal ao assalariamento (seja na esfera publica ou privada); e
sobre a decorrente (re)constituicdo da identidade profissional apés a transicdo para um novo ambito
de atuacdo profissional, sob a égide de uma politica piblica de Satide Bucal e de uma estratégia
programatica tipica da Atencdo Basica, o PSF

Escolha profissional, processo de formacao na graduacao,
mercado e condicoes de trabalho dos cirurgioes-dentistas na esfera privada

A primeira sequéncia de contetidos tematicos evidenciados trata, primordialmente, de
consignagdes inerentes aos discursos sobre um percurso que se inicia com as expectativas e
motivaces da escolha profissiona,; segue com as experiéncias e algumas frustracdes com o curso de
graduagdo em Odontologia e converge para a constatacdo de desencanto e insustentabilidade
quanto ao exercicio das atividades profissionais, nos moldes da pratica liberal e autbnoma, sob as
condicdes atuais do mercado de trabalho.

Nos discursos analisados, houve uma alusdo recorrente ao fato de que a escolha profissional
deveu-se ao exemplo de pessoas proximas, que ja eram cirurgides-dentistas respeitados e que
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trabalhavam em seus consultérios particulares. Revelou-se uma motivacao e expectativa inicial sobre a
carreira de cirurgido-dentista, que a considerava como promissora, em termos de estatuto social, de
grande autonomia profissional e de ganhos econdmicos compensadores.

Ja no decorrer do processo de formacdo na graduagdo de Odontologia, eram percebidos os
primeiros indicios do que alguns entrevistados denominaram de “mercado de trabalho saturado”,
com referéncias as situagoes de excesso de profissionais formados, alta competitividade,
subempregos, dificuldades para o trabalho em consultérios particulares etc. Segundo alguns relatos,
tais indicios geraram apreensdes sobre a inconformidade ou “deficiéncia” do processo de formagao
em relagdo as novas condicoes e exigéncias do mercado de trabalho, devido a entendimentos sobre
dificuldades estruturais e problemas curriculares presentes no decorrer do curso de graduacdo. Alguns
entrevistados chegaram a relatar situagdes em que alguns professores negavam-se a ensinar
determinados conteldos disciplinares especializados ou a instruir técnicas especificas, porque ndo
queriam preparar profissionais que, mais tarde, estariam competindo com eles préprios no mercado
de trabalho.

Quando vocé se volta mais para as especialidades, eu acho que ndo deu um suporte legal
ndo. Agora, é devido os professores ndo terem empenho legal para ensinar, tipo Ortodontia...
eles evitavam passar o conhecimento para a gente. Eu acho que até por medo de perder o
mercado deles, sei la... pronto, é isso ai ! (Entrevistado 1)

Existem vdrias consignagdes discursivas sobre uma incongruéncia entre a orientacao dos
contelidos ou praticas do curso de graduacdo e a realidade encontrada no campo de atividades
profissionais e no mercado de trabalho, notadamente no caso da esfera publica. Alguns entrevistados
entenderam que tais incongruéncias eram inevitaveis, cabendo aos préprios estudantes de graduagao
o esforgo pessoal para preparar-se devidamente para a competicdo por nichos especializados de
mercado.

A percepcdo de incongruéncias existentes entre o processo de formagdo na graduacéo e as
exigéncias do mercado de trabalho geraram, em alguns, as sensacdes de desapontamento e de
“frustracdo ante o investimento realizado". Denotou-se a “falta de oportunidades e perspectivas de
trabalho” na esfera privada, juntamente com a convicgdo de que a profissdo do cirurgido-dentista
ndo era mais valorizada socialmente como antes.

Vocé gasta muito dinheiro e vocé sai, vocé comecga a trabalhar e vocé vé que o seu trabalho
teve uma desvalorizacdo enorme. Vocé ndo tem aquela importancia que vocé achava que iria
achar, né? Nesse lado, eu realmente me decepcionei um pouco, sabe? (Entrevistado 3).

O atual mercado de trabalho odontolégico foi percebido como muito competitivo, sobretudo devido
ao numero, considerado excessivo, de cirurgioes-dentistas formados e em formacdo. Outro fen6meno
aludido referiu-se a uma insuficiéncia de renda da maior parte da populagdo, que ndo poderia pagar
por servicos odontolégicos privados. Tal dificuldade estaria constrangendo significativamente as
iniciativas e perspectivas de uma pratica odontolégica liberal por desembolso direto.

Além de tudo, houve um entendimento de que as exigéncias de investimento, consumo e
dependéncia de equipamentos e instrumentos tecnolégicos para o exercicio profissional da
Odontologia, na esfera privada, tornaram a pratica liberal muito dispendiosa, praticamente
insustentavel para profissionais em inicio de carreira. Nesse caso, o tema referido nos discursos era:
“tecnificacdo das praticas odontolégicas”.

Segundo alguns discursos, ante a impossibilidade do trabalho auténomo exclusivo em consultérios
proprios, a alternativa de mercado, na esfera privada, seria o trabalho assalariado em grandes
empresas e/ou planos de satide odontolégicos. Tal alternativa implicaria em condicdo de “sobrecarga
e exploragdo do trabalho”, “acimulo de empregos”, “inseguranca e instabilidade profissionais”,
descritos com base na experiéncia de muitos dos entrevistados.
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Consideradas as constatagbes sobre as condi¢des do mercado de trabalho, haveria poucas chances
de um cirurgido-dentista recém-formado tornar-se exclusivamente o tipico profissional liberal,
trabalhando em seu préprio consultério. A alternativa do assalariamento na esfera privada acarretaria
numa remuneracdo complementar ao trabalho em consultério préprio, ou inversamente, o
consultério seria o complemento ao trabalho assalariado.

As referéncias ao trabalho assalariado denotaram temas recorrentes: “perda de autonomia”,
“permanente inseguranca”, “exploragdo”, “insatisfacdo”, “decepgcdo”, “frustragdo”, “desencanto”,
“pouca perspectiva de crescimento profissional”. Tais alusdes tematicas foram, por fim, sintetizadas
num tema referido por muitos dos entrevistados: “insustentabilidade” de permanéncia na condigao
de assalariados na esfera privada.

Para alguns dos entrevistados, a constatagdo de “insustentabilidade” para a manutencdo do
trabalho na esfera privada resultou num impasse entendido como uma situacéo critica. Crise que, por
um lado, poderia implicar na perspectiva de abandono da profissao, opgdo pouco considerada; e, por
outro lado, na perspectiva de buscar alternativas de trabalho assalariado, agora na esfera publica.

Nos casos analisados, o PSF configurou-se, na ocasidao, como a oportunidade, Unica e imediata, de
“transicdo"” para o trabalho assalariado na esfera publica, em municipios préximos da capital (local de
residéncia da maior parte dos entrevistados). Os termos de alusdo as expectativas no momento dessa
transicdo podem significar a disposicdo de migragao voluntaria para a esfera publica e, a partir dai, de
experimentacdo de um novo e promissor modo de vida e trabalho profissionais. Podem significar,
também, a disposicdo de ida para um exilio forcado, assumindo-se um emprego, seguro e provisorio,
enquanto se aguardava o reingresso na esfera privada, em condi¢bes mais vantajosas.

Eu acho o seguinte: o PSF, ele vai dar certo e é a perspectiva da Odontologia do futuro.
Entdo, quer dizer, é uma profissdo que eu acho que... no passado, muitas pessoas escolheram
pela questdo de status, pela questdo financeira que era muito boa... a pessoa que fizesse
Odontologia hd vinte anos atras, enricava. Hoje vocé tem que ir muito mais pelo lado da
satisfacdo pessoal, através do exercicio profissional. Acho que vivi a transicdo. Quando me
formei, estava no fim, era o final da primeira corrente... e hoje eu estou na segunda. Agora,
eu acho que se a pessoa ver s o lado financeiro ela vai ter uma grande decepgao, eu acho
que ja saiu desse paradigma. (Entrevistado 8)

Depois que a gente montou o consultério, foi passando o tempo e eu botei na minha cabeca
que ndo era aquilo que eu queria. Eu queria um trabalho que me desse estabilidade, que
tivesse aquele salariozinho todo més, que eu pudesse contar, que eu pudesse me dividir
melhor, trabalhar. Af fiquei tentando, o meu sonho de consumo era ir para o PSF de XXX
(municipio), todo mundo falava em XXX. Sé que depois que eu entrei em XXX, que fiquei
com aquele dinheiro todo més e tudo o mais, 0 meu sonho de consumo agora é montar um
consultério particular (Entrevistado 1).

Os entrevistados afirmaram que a escolha de trabalhar no PSF era quase sempre constrangida pela
insustentabilidade de permanéncia na esfera privada ou pela busca de alguma remuneracao regular e
segura, o que, para alguns, influenciaria negativamente a atuacao profissional do cirurgido-dentista
em seu novo ambito de trabalho. Muitos afirmaram que, geralmente, ndo havia um conhecimento
prévio sobre os principios e diretrizes do PSF, em razdo de despreparo (deficiéncia na formagao de
graduacdo) ou desinteresse dos proprios cirurgides-dentistas. Para alguns, tal desconhecimento
dificultaria afinidade ou identificagdo prévias para com as normas e condicbes de trabalho e exercicio
profissional no PSF.
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Temas sobre o processo e as condicoes de trabalho
no ambito do “Programa Saude da Familia”

Uma vez mencionados os temas sobre as motivacbes e a transigdo para um novo ambito e
processo de trabalho na esfera publica, os entrevistados discorreram sobre as suas impressoes e
percepgoes acerca da nova experiéncia profissional no PSF. Os principais temas aludidos reportaram
ao reconhecimento de uma contradicdo substancial entre o ideario ou as diretrizes normativas do PSF
e as reais condigdes de sua implantacdo, implementacgao e processo de trabalho.

Quando se tratou das percepcdes sobre o idedrio e os propdsitos normativos do PSF, observou-se
a predominancia de referéncias de conotacdo mais positiva, identificadas com o ideario do Sistema
Unico de Satide (SUS). O PSF foi, entdo, definido como uma proposta ministerial, como um modelo
assistencial generoso, de carater universal e integral, que tem como foco as familias e comunidades
mais carentes.

E a proposta que veio do Ministério, né? Da universalizagio, intersetorialidade, integralidade,
né? E que ha a descentralizacdo dos servigos. Entdo, quer dizer, esta proposta é interessante e
que bate na proposta do SUS... Entdo, a gente entende mais-ou-menos o que esta proposto
na parte tedrica das coisas, na parte pratica ndo... muda um pouco. (Entrevistado 2).

Quando se tratou das tematizagdes sobre a experiéncia pessoal e profissional no PSF, foram
reveladas sensacdes ambiguas: de satisfacdo pelo contato e proximidade com as comunidades locais,
com a gratidao revelada; e de insatisfacdo com as condi¢des de trabalho.

Na verdade, tem horas quando a gente faz um trabalho interessante, quando a gente vai
para a comunidade, que eles comecam a entender isso. Ai vocé sai um pouco empolgado...
puxa, esta é a proposta | Mas tem hora, assim, que a nossa capacidade de atendimento é de
vinte pessoas, ai vocé encontra quarenta, cincoenta pessoas numa fila e eles reclamam... e
realmente ndo podemos atender... e isso acaba abatendo a gente. Entdo, quer dizer, tém
horas que eu me sinto, as vezes tem hora que eu me cobro... O que atrapalha, para mim... é
quando vocé vé uma disputa daquela, achando que vocé esta disputando espago, que vocé
esta ali para fazer marketing. (Entrevistado 2)

Tem hora que eu gosto, tem hora que eu ndo gosto, tem hora que eu me sinto bem de estar
|4 e tudo o mais... Vocé é... Na maioria dos casos, eu tenho um retorno muito bom dos
pacientes, ja ganhei galinha, ja ganhei frutas, né? Essas coisas. Sempre o pessoal esta la e tem
esse reconhecimento, agradece, da uma babadinha, diz que gosta do trabalho. Agora tem
hora que é um saco vocé atender vinte pessoas, saber que todo dia vocé vai se levantar e vai
atender vinte pessoas ou mais. (Entrevistado 1)

Os principais motivos de insatisfacdo com o exercicio profissional no PSF referiram-se as suas
condicles estruturais e organizativas, consideradas insuficientes ou inadequadas pela maior parte dos
entrevistados. Notadamente, a falta ou insuficiéncia de insumos tecnolégicos e a auséncia ou
dificuldade de manutencéo sistematica dos equipamentos odontolégicos.

No aspecto organizativo da demanda e atendimento dos servicos, preponderou a queixa, ja
mencionada, da desorganizagdo e do excesso de demanda espontdnea. A sobrecarga de demanda
espontdnea, o trabalho repetitivo e o excesso de atendimentos clinicos, curativos individuais, foram
freqlientemente citados como os mais relevantes dos problemas organizativos no PSF, associados,
geralmente, ao desgaste pessoal dos cirurgides-dentistas e ao comprometimento da qualidade de
Seus Servicos.

Outro tema recorrente estava referido as dificuldades de integragdo no trabalho em equipes do
PSF. Uma das diretrizes normativas tipicas do PSF é aquela que estabelece o processo de trabalho
integrado, interdisciplinar, entre equipes multiprofissionais. Nesse aspecto, todos os entrevistados
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referiram que tal processo de trabalho era pouco integrado, restringindo-se, na maior parte das
vezes, ao encaminhamento de casos clinicos entre os membros da equipe. Alguns reiteraram que tal
dificuldade de integracdo deveu-se a uma “tradicdo” de insulamento profissional dos cirurgides-
dentistas e de suas praticas de trabalho em consultério. Para outros, a imagem dos cirurgides-
dentistas seria mais “estigmatizada”, estando ligada as praticas curativas, como extragoes e
obturacdes de dente, o que contribuiria para um certo “isolamento” dos cirurgides-dentistas em
relacdo aos outros profissionais do PSF. Um dos entrevistados ressaltou que a utilizacdo de sistemas
de registros especificos e separados dificultaria ainda mais o intercambio de informagdes clinicas e a
integragao entre as equipes do PSF.

Outro aspecto ressaltado foi o desgaste presente nas relacdes entre os profissionais de nivel
superior que atuavam no PSF, inclusive entre os proprios cirurgides-dentistas, em razao de
desconfiancas e disputas internas.

Houve uma interpretagdo de que as diferencgas salariais entre os profissionais de nivel superior que
trabalham conjuntamente no PSF, notadamente entre os médicos e outros profissionais, realcariam as
dificuldades de integracdo no trabalho em equipe e estimulariam atitudes de competitividade, ao invés
de cooperagdo mutua. Foram recorrentes os relatos de incompreensao, inconformidade e desestimulo
em relagdo a diferenca de ganhos salariais entre os cirurgides-dentistas e os médicos e enfermeiros do
PSF. Alguns alegaram que as atividades cotidianas do trabalho odontolégico no PSF exigiam um
desgaste fisico e mental equivalente ou maior do que aqueles do trabalho de médicos e enfermeiros.

Houve uma constatacdo comum de que a baixa remuneragdo salarial do PSF era um obstaculo
para a consolidacdo do servico publico como um novo nicho de mercado para os cirurgides-dentistas,
o que seria agravado pela forma “precarizada” das contratagdes por parte dos municipios.

A situagdo, denominada por alguns dos entrevistados de “precarizagdo do trabalho” estava
referida a inexisténcia ou informalidade de vinculos contratuais entre os cirurgides-dentistas e os
servigos publicos. Devido a tal situacdo, foram destacadas sensa¢des de inseguranca, vulnerabilidade,
dependéncia e constrangimento para a autonomia profissional. Em outros termos, a informalidade
na garantia de emprego e de regularidade de um rendimento salarial mensal gerava incertezas sobre
o futuro e expunha os cirurgides-dentistas a uma condicdo de dependéncia e vulnerabilidade perante
os interesses e a vontade dos contratantes.

Alguns dos entrevistados relataram o que consideraram como “pressdes” ou “interferéncias
politicas” em seu processo de trabalho. Esses temas foram descritos como a interposicdo de
autoridade, da parte de dirigentes governamentais (inclusive de dirigentes dos servigos de satde), no
modo de organizagao e funcionamento dos servigos odontoldgicos do PSF; notadamente em razao
de interesses eleitorais, politico-partidarios ou da necessidade de propagacdo de uma imagem
positiva da administragdo publica ante os usudrios dos servigos. Em termos praticos, tais “pressoes”
ou “interferéncias politicas” implicariam, sobretudo, a determinacéo, por parte de dirigentes
governamentais, de que ndo houvesse demanda reprimida nos servicos, de que todas as demandas
espontdneas e imediatas deveriam ser atendidas, a fim de evitar desgastes ou criticas da chamada
“opinido publica”. Outro modo de “pressao” ou “interferéncia” politica ensejaria na determinagao,
mais ou menos sutil, de favorecimento ou privilegiamento na inclusao ou agendamento de

determinados usuérios, em detrimento dos critérios preestabelecidos para a organizagdo da demanda.

Para alguns dos entrevistados, as referidas “pressoes” ou “interferéncias politicas”, assim como as
suas decorréncias, foram interpretadas como “naturais” e inerentes a qualquer processo de trabalho
na esfera publica. Nesses casos, alguns alegaram restringir-se ao “trabalho no consultério”, deixando
para outrem a definicdo dos modos do atendimento privilegiado ou diferenciado em funcao de
interesses da “politica local”. Para outros entrevistados, a mesma situagdo gerava desgastes,
constrangimentos e sobrecarga de trabalho:

Principalmente agora, neste momento (época de eleicbes municipais), porque eles ficam
preocupados com a questdo politica. A gente tem que fazer a questdo politica, a gente é
convidado a defender o projeto da administragdo. Esses colegas que ndo tém vinculo, eles
ficam com a preocupacdo maior... entdo, pode atrapalhar o servigo. (Entrevistado 2)
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O local de trabalho é um local muito politico. Mas sempre, nas minhas atividades, eu procuro ser
imparcial, eu procuro sempre ficar o mais longe possivel da politica, né? (Entrevistado 6).

De acordo com alguns entendimentos da parte dos entrevistados, tais condi¢des de trabalho
dificultariam o envolvimento dos cirurgides-dentistas com iniciativas ou projetos de médio ou longo
prazos, uma vez que persistiam as sensacdes de inseguranga, instabilidade e falta de autonomia
profissional. A recomendagdo mais comum: realizacdo de concurso publico para a contratagdo de
profissionais no PSF.

Por fim, foi revelada a sensacdo de frustracdo ante as expectativas iniciais, mesmo que comedidas,
que versavam sobre as idealizacbes da norma PSF e as novas possibilidades de trabalho e exercicio
profissional na esfera publica. O PSF foi, entdo, consignado como um ideal generoso, mas
contraditério, sendo uma alternativa também insegura para os cirurgides-dentistas. Ressaltou-se a
persisténcia da sobrecarga de trabalho, auséncia de suporte tecnolégico adequado, baixa
remuneragdo, competitividade e dos constrangimentos da autonomia profissional, temas ja referidos

sobre o processo de trabalho na esfera privada.

E claro que, diante da complexidade dos contextos discursivos e de contradicoes inerentes aos
mesmos, a descricdo sucinta de alguns temas evidenciados com base em discursos préticos sobre os
processos de trabalho de cirurgides-dentistas ndo é suficiente para caracterizar perfis de opinides.
Antes, trata-se tdo-somente de alguns de seus indicios, que podem ser analisados na medida da
pretensdo exploratéria anunciada.

Em certa medida, as tematizacoes sobre as experiéncias de trabalho e pratica profissional dos
cirurgides-dentistas evidenciaram ciclos recorrentes (Figura 1), que se iniciaram a partir de
expectativas (mesmo que comedidas) e convergiram para a revelagdo de desencanto e frustragdo
perante as condicbes reais de trabalho e de pratica profissional nas esferas privada e publica.
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particulares,
clinicas
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Acumulagao de empregos

Trabalho desgastante
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Figura 1. Descricdo de contelidos tematicos com referéncias aos ambitos e esferas de atuagdo, mercado de
trabalho e atividades profissionais doscirurgides-dentistas entrevistados.
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Discussao

A interpretacdo dos diversos contetidos tematicos consignados nos discursos praticos dos
entrevistados carece de um contexto discursivo mais abrangente, a hermenéutica de um sentido mais
amplo para as diversas contradi¢cdes reveladas. Nas tematizacdes sobre os processos de trabalho em
ambas as esferas (privada e publica), sdo reveladas sensacoes e percepcdes de frustracao,
insatisfacdo, inseguranca, ambigiiidade. Inicialmente, a medida subjetiva para o juizo de tais
significagoes sdo as expectativas de todos e de cada um, seja no momento da escolha profissional e
formacédo de graduacdo, seja de ingresso ou transicdo no mercado de trabalho. Expectativas que,
quando compartilhadas em um “senso pratico comum”, podem ser consideradas como elementos
constituintes do habitus profissional desses cirurgides-dentistas.

O habitus dos cirurgides-dentistas, constituido historicamente a partir de um campo profissional
de ideologia e praticas liberais, estd em pleno processo de mudanga, especialmente no que se refere
as mudancas de posigoes e disposigoes dos profissionais no processo de trabalho (do profissionalismo
liberal para o assalariamento). O que pode implicar crise existencial do referido habitus; seja no
significado do termo “crise”, pela juncdo dos ideogramas mandarins (perigo + oportunidade), seja
pelo significado da lingua portuguesa de ruptura, divisao, descontinuidade e purificacdo (Boff, 2002).

Crises de descontinuidade decorrentes de transformagoes e adaptacdes, mais lentas ou mais
rapidas, engendram contradi¢des substanciais entre as razdes e os modos de ser das instituicoes
formadoras, das corporagdes profissionais e do mercado de trabalho, nas esferas publica e privada.
As novas determinacdes e condigdes de formacdo social (Marx, 1984), especificamente do mercado
de trabalho na esfera privada, estdo destituindo o capital simbdlico e constrangendo as margens de
autonomia do habitus profissional dos cirurgides-dentistas, centrado no idedrio liberal classico;
suplantando-o e constituindo um novo habitus referenciado pelo trabalho assalariado e serial, por
novos padroes de competitividade e de intermediagdo tecnolégica.

As instituicdes formadoras ndo operam com a mesma velocidade do mercado, seus modos de
readaptacdo sdo mais graduais, embora,, por razdes desse mercado, tendam a expandir a oferta de
cursos e vagas aumentando, assim, o volume de mdo-de-obra disponivel para o novo mercado, o
novo liberalismo, mas contraditoriamente, ainda sob a égide da ideologia liberal da profissao, do
habitus que se extingue. A expectativa frustrada ante um processo de formagdo que ndo prepara o
cirurgido-dentista para a nova realidade de mercado pode, em certa medida, resultar num
embotamento provocado pelo cultivo de uma ideologia tecnocratica nas praticas de ensino e
aprendizado na graduagao.

Em termos gerais, a ideologia tecnocratica tem como funcdo obstruir, interditar a abertura dos
discursos praticos e impedir a tematizagdo sobre os fundamentos do poder. Algumas normas
institucionais, por exemplo, podem ser objeto de pseudo-legitimagdo quando cumprem a dupla
funcdo de impedir que elas proprias e seus propoésitos sejam tematizados discursivamente. Nesse
particular, busca-se substituir as normas sociais por regras técnicas. Se os fundamentos do poder ndo
precisam ser tematizados, “nao é porque repousam sobre a normatividade legitima, mas porque a
I6gica das coisas passa a ser preponderante” (Freitag & Rouanet, 1993, p.16). Assim, tornam-se
necessarios os investimentos, em termos de gestdo do trabalho, na abertura de espacos da esfera
publica para a tematizacdo sobre as relacdes de poder e praticas profissionais.

Em sua maior parte, os cursos de graduagdo em Odontologia no pais possuem curriculos
orientados para uma formagdo mais técnica, com uma prética clinica individualizada, fragmentada,
biocéntrica, curativa, com énfase no uso de tecnologias “de ponta” (Narvai, 2003). Salienta-se,
assim, a preponderancia de um “racionalismo cartesiano disjuntivo” que, além de dar énfase aos
dominios cognitivos e instrumentais da formacdo, faz uma separagdo, por oposicdo, das esferas
publico-estatal e privada como pélos repelentes gerando, dessa forma, uma ruptura, tanto na
organizagdo objetiva do sistema, quanto nas estruturas mais profundas, em que as praticas sociais
sdo representadas (Moysés, 2004).

Alguns autores, como Zanetti (2001), criticam a unidimensionalidade tecnolégica preponderante
no desenvolvimento do perfil de habilidades nos cursos de graduagdo em Odontologia, quando
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mesmo as pretensdes de enfoque ampliado tratam de um “sujeito coletivo” indeterminado e
descontextualizado. Para esses autores, trata-se de uma redugdo que desconsidera o
desenvolvimento de habilidades em outras dreas substanciais, como administragdo, marketing e,
sobretudo, na dimensao das relacdes interpessoais.

Tal reducao de foco produz um condicionamento de habitus que tende a valorizar o dominio e o
uso de uma racionalidade instrumental na pratica clinica; em certa medida, condizente com a
reificacdo produzida na ideologia liberal de mercado. Habilidades e competéncias individuais em
biotecnologia, apropriadas para produzir procedimentos clinicos com valor de consumo, mas,
notadamente, com valor de troca no mercado. Livre iniciativa e autonomia para organizar servigos
privados, sustentados pelo desembolso direto ou indireto da clientela, com competéncia e habilidade
de competicdo no mercado de oportunidades. Razao teleoldgica, cuja ideologia é hegemdnica nas
sociedades contemporaneas, reduzindo a produgao ao ato funcional de produzir bens de consumo
para fazer o mercado girar (Campos, 2000).

Como afirmado anteriormente, a escassez de oportunidades vantajosas no mercado de trabalho
induz ou impoe a escolha de novas oportunidades de trabalho na esfera pulblica emergente. O PSF
torna-se, entdo, uma espécie de “tabua de salvacdo”, num mar de frustragoes. Pode ser a
oportunidade de “emprego”, mas ndo necessariamente de “realizagdo profissional”. Pode levar a um
abrigo provisério ou a um “porto seguro”, a depender de sua capacidade de re-condicionar o senso
pratico comum. Alguns optam pela migracao voluntaria para o trabalho na esfera publica,
redimensionando as suas expectativas ao reconhecer o PSF como a melhor perspectiva de trabalho
assalariado.

As percepgoes evidenciadas sobre as experiéncias no novo ambiente de trabalho e na
implementacdo da estratégia programatica (Sadide Bucal no PSF) denotam outras contradi¢bes entre
as normas institucionais e a realidade de sua implementagdo: entre as proposicdes normativas do
programa e as condigdes objetivas de sua implementacdo, entre as proposicdes normativas da boa
atuagdo profissional e as condigdes praticas de seu exercicio; como, também, contradigdes entre o
processo instituinte e a cultura organizacional instituida.

As mudancas percebidas no re-condicionamento deste senso pratico comum, no habitus
profissional, revelam algumas tentativas de adaptagdo comportamental ao novo contexto
organizacional, algo intermediario entre o instituinte e o instituido. Em alguns casos, de alienacdo,
negacdo de envolvimento mais intimo com o processo em curso, seja por desinteresse genuino ou pela
vulnerabilidade perante ameacas ou riscos pressentidos, velados ou explicitos (como o desemprego).

Senso pratico de adaptacdo e/ou alienacdo que induz a uma predominédncia de comportamentos
regrados (Weber, 1996). Comportamentos orientados por interesses, como, por exemplo, nos
posicionamentos frente aos interesses politico-eleitorais locais em jogo; orientados por valores,
especialmente pelas disposicoes nos servigos publicos condicionadas com base nos valores
constituidos desde a formagdo na graduagdo; comportamentos determinados pela tradigdo da pratica
profissional liberal.

Sdo muitos os fatores que limitam a capacidade desses profissionais de inovar suas praticas de
trabalho em um novo contexto organizacional. O senso pratico comum, quando auto-referenciado,
estabelece uma tendéncia de acomodacéo e alienagdo, determina a preponderancia de
comportamentos tradicionais.

Uma das caracteristicas primordiais dos comportamentos tradicionais, pelo menos em processos
instituintes dessa natureza, é a dificuldade ou incapacidade de lidar com inovagbes, o que pode levar
ao comprometimento e a desintegracdo de identidade, ao insulamento ou acomodacao.
Trabalhadores com baixa auto-estima, acomodados as situagdes que impossibilitam o exercicio efetivo
da clinica, passando a trabalhar de forma mecanica, sob a vigilancia controladora ou por causa dos
estimulos econdmicos (Campos, 2002).

O insulamento corporativo tende a definir os seus dominios no ambiente do consultério
odontolégico, nicho de seu poder técnico. Se o dominio de conhecimentos clinicos e as habilidades
adquiridas para a realizacdo de procedimentos técnicos podem ter grande valia no espaco protegido
dos consultérios, auxiliam pouco na conquista de espacos e prerrogativas de poder (politico, técnico)
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ante as equipes preexistentes no PSF. Seu carisma institucionalizado, capital simbélico tdo caro na
pratica liberal, ndo pode ser convertido em prestigio e nem disponibilizado no jogo de posi¢des e
disposi¢des do novo campo multiprofissional, interdisciplinar. Seus ganhos salariais, quando
comparados, reforcam a sensagao de desprestigio ante os outros profissionais da equipe.

Em razdo disso, o novo campo de atuacdo profissional exige o dominio de conhecimentos e de
habilidades para lidar com uma dialética de cooperacdo e competicdo em ambientes institucionais da
esfera publica, na qual se tende a valorizar a interagdo e o trabalho interdisciplinar, exigindo, dessa
forma, além de comportamentos regrados ou agbes intencionais normativas e instrumentais, o
desenvolvimento e exercicio de agbes estratégicas e comunicativas (Habermas, 1987).

Conclusao

Os cirurgides-dentistas entrevistados revelam algumas frustragdes quanto as suas aspiragoes
profissionais, sobretudo em razdo de perceberem incompatibilidades entre as suas motivagoes e
expectativas iniciais de escolha profissional e as condicbes inadequadas de seu processo de formagao
na graduacdo, a saturacdo do mercado para a pratica liberal, a insatisfacdo com as condicbes
encontradas para a pratica de trabalho na esfera publica, no ambito da Atencdo Basica a Saude,
especificamente em servicos do PSF.

Em suma, denota-se uma crise decorrente da mudanga de habitus profissional dos cirurgides-
dentistas, em funcdo de sua insercdo em um novo contexto de trabalho assalariado e da prestacao
de servigos na esfera publica, diverso da expectativa e ideagdo iniciais de uma atuagdo profissional
liberal. Nas consignagdes analisadas ndo ha, ainda, evidéncias da apropriacdo de um novo habitus de
profissional assalariado, mas de sinais e sintomas contraditérios sobre os desgastes ou a perda da
aura do habitus de profissional liberal.

Revelam-se, ainda, algumas incompatibilidades entre os propdsitos normativos do PSF e as
condicdes objetivas para o exercicio da pratica profissional em Odontologia. Também séo
identificadas tendéncias de adaptacdo ou alienagdo diante do novo contexto de formacéo social sem,
contudo, realizar uma tematizagao explicita sobre os fundamentos e tensionamentos de poder no
ambito institucional.

Sugere-se, por fim, a realizacdo de outros estudos de abordagem qualitativa, que possam analisar
as representacoes sociais e opinides dos cirurgides-dentistas sobre o processo e praticas de trabalho.
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En el articulo se analizan los significados de discursos proferidos por cirujanos-dentistas
que tratan de las percepciones sobre la propia insercién y actuacién profesionales en los
servicios del Programa de Salud de la Familia de municipios del area metropolitana de
Fortaleza, estado de Ceard, Brasil. Se trata de un estudio cualitativo basado en
entrevistas con informantes-clave, empleando una técnica derivada del método de
"Andlisis de Contenido" y aproximacion dialéctica. Los contenidos tematicos colocan en
evidencia la percepcion de contradicciones entre las motivaciones y expectativas iniciales
de eleccion e identificacion profesionales; las ideaciones sobre la actuacién profesional;
el proceso de formacion en la graduacién; y las condiciones reales de insercion,
actuacion profesional y practicas de trabajo en servicios publicos de la Atencién Bésica a
la Salud en Brasil. Se percibe la crisis de un determinado habitus profesional, en razén de
su insercion en un nuevo contexto de trabajo asalariado y prestaciéon de servicios en la
esfera publica diferentes de la expectativa e ideacion iniciales de una actuacion
profesional- liberal.

Palabras clave: Percepcidn social. Practica profesional. Odontologia comunitaria.
Educacién en odontologia. Salud familiar.
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