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APRESENTACAO

Neste livro, abordo as principais transformagoes que tém
ocorrido na condicao de trabalho e inser¢ao profissional dos
dentistas. Sao apontadas as singularidades das condicdes dos
recém-formados e a maneira pela qual os dentistas percebem
as mudancas de seu mercado de trabalho. O estudo de tais pro-
cessos, que a primeira vista podem parecer demasiadamente
especificos, na verdade tem muito a contribuir para a reflexao
da dindmica das classes sociais.

Este livro interessara aos que se dedicam a Sociologia do
Trabalho, que perceberdo como o regime de acumulacgao flexivel
traz impactos também para profissdes tradicionalmente reco-
nhecidas como liberais. Sera uUtil para quem, no campo da Saude
Coletiva, busca conhecer o processo de precarizagao do trabalho
que ocorre nos servigos, tanto no setor publico quanto no setor
privado. E poderd trazer novos elementos para dentistas que
ajudem a refletir sobre seu cotidiano.






PREFACIO

Graca Druck

A trajetdria de Lana Bleicher como professora e pesqui-
sadora representa um movimento que desafia a divisdo do tra-
balho nas ciéncias, ou os limites da especializagdo do conheci-
mento, pois ultrapassa a area de saude estrito senso, na qual se
situa a odontologia, para desenvolver um estudo que, partindo
da tradicao no campo da saude coletiva, onde ja experimentara
os primeiros sinais de um entendimento social sobre essa
pratica, penetrasse com mais desenvoltura na area das ciéncias
sociais. E assim o fez, elegendo a sociologia do trabalho como
referéncia, a partir da qual, prop0s-se investigar a situagao dos
dentistas no mercado de trabalho na atualidade.

Posso afirmar que essa “transgressao” de Lana Bleicher
foi realizada com éxito. Sua audacia foi sempre acompanhada
por um cuidadoso estudo das sociologias, em especial a do tra-
balho, no ambito tedrico e empirico. O que Ihe permitiu escolher
um objeto de estudo com o qual tinha envolvimento direto, sem
se deixar levar por essa condi¢ao, ao tempo que mapeou o que
havia sido produzido sobre o trabalho dos dentistas no Brasil.
Sua primeira descoberta: eram poucos os estudos sobre essa
categoria profissional. E, mais raros ainda, numa perspectiva de
investigagao que se situasse no campo da sociologia do trabalho.

Considero que esses dois aspectos ja sao suficientes para
justificar a validade e importancia desse estudo, para além do seu
ineditismo e da coragem intelectual da autora. Entretanto, é fun-
damental registrar alguns dos pontos altos do livro.



Em primeiro lugar, Lana Bleicher situa a pesquisa sobre
a insercao dos dentistas no mercado de trabalho em Salvador,
no interior do debate acerca da moderna precarizagao social do
trabalho, compreendida como um processo que esta no centro
da dinamica do capitalismo globalizado e flexivel e que se gene-
raliza para todos os segmentos de trabalhadores, mesmo que
de forma diferenciada e desigual, respeitando as especifici-
dades nacionais, regionais e de cada profissdo. A precariza¢ao
e a flexibilizagdo do trabalho aparecem de forma indissociavel,
como um mesmo fendmeno que tem levado a uma condi¢do de
regressao social, de perda de direitos sociais e trabalhistas e de
uma maior subordinagao do trabalho ao capital.

Mas para além dessa contextualizagao, a autora constroi
mediacdes a fim de identificar no caso do seu objeto de estudo
— os dentistas, como um dos segmentos mais tipicos dos pro-
fissionais liberais —, quais mudancas estavam ocorrendo em sua
insercao no mercado de trabalho que indicassem alteragdes sig-
nificativas nessa condi¢do, ou seja, também esses profissionais,
chamados de liberais, autonomos, independentes estariam
vivendo um processo de precarizagao do trabalho? E quais indi-
cadores poderiam evidenciar essas transformagoes?

Com base no que ja havia de pesquisa sobre dentistas (e
médicos) no Brasil e em sua experiéncia profissional, bem como
em investigac¢ao realizada junto a colegas e alunos do curso de
Odontologia da UFBa, em observacao participante em reunioes,
encontros e congressos desses profissionais, Bleicher descobre
que estd ocorrendo um processo de assalariamento dos den-
tistas. E elabora a seguinte hipotese: “[...] esse assalariamento
encontra-se, em diversas situa¢des, marcado pelo signo da pre-
carizacao social do trabalho e que a persisténcia ideoldgica da
pratica liberal torna o dentista mais suscetivel ao discurso do
empreendedorismo e da empregabilidade”.



Com essa hipdtese, dirigiu a sua investiga¢ao usando uma
metodologia com criatividade, buscando fontes diversas, nao
sem glosa-las, e utilizando varias técnicas de coleta de dados,
como entrevistas semiestruturadas com os dentistas, noticias na
imprensa online, depoimentos em blogs e comunidades virtuais
na internet, bancos de dados de instituicdes como Conselho
Federal de Odontologia (CFO), Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (Datasus), Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) e Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS); e observagdo direta em assembleia de dentistas.

O tratamento dessas informagdes sequiu critérios cien-
tificos, mostrando a hierarquia das fontes, demonstrando um
didlogo ou correspondéncia entre elas, confrontando-as, cujas
analises respeitaram os limites de cada uma, as organizaram,
permitindo uma analise dos dados que esclarecem o leitor,
assim como contribui para outras investigagdes que escolham
esse tipo de procedimento de pesquisa.

O debate conceitual, a metodologia e a capacidade de des-
vendar as teias da realidade empirica do trabalho dos dentistas ddo
consisténcia a tese principal defendida pela autora: que o assala-
riamento entre esses profissionais € precario. Um assalariamento
disfarcado, pois sao relagdes de trabalho em que ha venda da forca
de trabalho dos dentistas e apropriagao do excedente e do lucro
por um outro que usa o seu trabalho. As formas sdo diversas. No
setor privado, o trabalho em percentagem e o trabalho pejotizado
s3o as mais recorrentes. Na categoria classificada pela autora
como “autonomia tipica”, estdo incluidos aluguel de turno, creden-
ciamento aos planos odontoldgicos e cooperativas. Nesses casos,
conforme demonstrado, trata-se de uma “autonomia controlada”,
expressao cunhada por Beatrice Appay (1997). Na realidade, sao
formas de subordinagdao a um controle exterior, cujas relagdes de
trabalho ndo caracterizam uma situacao de emprego e, portanto,



ndao tem acesso a nenhum direito trabalhista, pois nao carac-
terizam vinculo com o “contratante” (que pode ser as empresas
de planos odontoldgicos, as cooperativas ou um proprietario
de clinica ou consultério que aluga turnos). Neste aspecto, uma
situagao similar ao trabalho em percentagem e o pejotizado, isto
é, destituido de qualquer prote¢do da legislacdo social e traba-
lhista. Além disso, a pesquisa também revelou outro aspecto da
precarizagdo: a remuneragao, pois para manter um determinado
padrao de renda os profissionais mais jovens sdo obrigados a tra-
balhar em varios lugares, nas varias modalidades ou formas de
insercao, aumentando a jornada de trabalho. Um processo de
desvalorizacao do trabalho do dentista, revelado nas entrevistas
como aquele indicador que mais é referido, ou a condicdo em que
os entrevistados reconhecem perdas e a impossibilidade de um
sucesso profissional como sin6nimo de enriquecimento.

Acrescenta-se a essa condicao precaria de inser¢ao no
mercado de trabalho outro elemento revelado pela pesquisa,
destacado por Lana Bleicher em sua hipotese: a ideologia do
empreendedorismo presente fortemente entre os dentistas.
Pode-se afirmar que ela é a principal responsavel por esconder o
processo de assalariamento precdrio dos dentistas ou a sua auto-
nomia controlada, poismesmo em condi¢desinsegurasedeinten-
sificacdo do trabalho, esses profissionais estdo, de certa forma,
hegemonizados culturalmente pelo que representa o profissional
liberal, onde o sonho de ter o seu consultdrio préprio ainda esta
presente, mesmo que diminuindo entre os mais jovens, que hoje
incluem em sua perspectiva de carreira profissional uma inser¢ao
no setor publico, a medida que procuram maior estabilidade no
mercado de trabalho. E essa cultura do profissional auténomo
que encobre para os proprios dentistas a falta de direitos, pois
em geral consideram essa situagao como normal.

No caso do setor publico, embora ndo seja o foco da pes-
quisa, a autora, por meio das entrevistas realizadas com dentistas



de Salvador, mostra também o quadro de precariza¢do do tra-
balho, quando os entrevistados com experiéncia na prestagdo de
servi¢os publicos referiram-se a informalidade nas contratacoes,
a falta de perspectiva no tempo do vinculo, a auséncia de garantia
de férias, licenca maternidade e salario doenca, ou seja, a negacao
de direitos basicos de um emprego formal.

A complexidade das transformagdes no mercado de trabalho
foi acentuadatambém pelo crescimento do numero de dentistas nas
Ultimas duas décadas e principalmente pela diversidade nas formas
de inser¢do, mesmo que a pratica liberal ainda se mantenha. Em
sua analise, Bleicher, de forma dialética, conclui que as mudancas
ndo permitem afirmar o assalariamento ou a proletarizacdo como
movimento em substitui¢do a pratica autdnoma. A sua investiga¢ao
mostra a convivéncia dessas formas, agora reconfiguradas, pois
identifica, deumlado, o polo assalariado e, de outro, a odontologia
empresarial, agora mais “profissionalizada e financeirizada”. Um
reforca o outro, nos planos material e ideoldgico, naturalizando
o assalariamento precario de um lado e defendendo o empreen-
dedorismo como forma de responsabilizar individualmente cada
dentista pela conquista do sucesso como “profissional liberal”.

Em sintese, a tese defendida pela autora é consistente e esta
bem demonstrada pela meticulosa pesquisa que realizou, reve-
lando que a moderna precarizagao social do trabalho se generalizou,
inclusive para segmentos profissionais que pareciam imunes aos
ditames do capitalismo flexivel, transformando-os em trabalhadores
precarios, cuja degradacao das condi¢des de trabalho e salarial os
pressiona para o reconhecimento de sua “nova realidade”, como um
primeiro passo para buscar alternativas e romper com o individua-
lismo tipico dessa profissao, assumindo uma via coletiva de agao.
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INTRODUCAO

Como alguém com graduagdo em Odontologia e mes-
trado em Saude Publica acabou decidindo fazer um doutorado
em Ciéncias Sociais? Meu interesse pelo tema surgiu a partir da
vivéncia como docente de graduacdo em Odontologia. Iniciei
a discussao sobre o mercado de trabalho do dentista quando
lecionava nos cursos da Universidade Federal do Ceara (UFC) e da
Universidade de Fortaleza (Unifor) no periodo de 2000 a 2002 e,
desde entao, na Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Queria trilhar discussdes mais aprofundadas sobre o tema,
mas esbarrava na caréncia de literatura sobre o assunto. Poucos
autores se dedicaram a formular reflexdes criticas sobre o
mercado de trabalho dos dentistas, e predominam, ainda hoje,
estudos descritivos. Pari passu percebia uma transformagdo no
perfil do estudante de Odontologia: se, no inicio de nossa carreira
docente, assuntos vinculados a atuagdo em saude publica eram
motivo de desinteresse, ao longo do tempo pude perceber um
gradual aumento da atencao dos estudantes sobre o assunto.
Parecia-me que tal fato se devia a “saturacao da Odontologia de
mercado”, fendmeno bastante referido e bem pouco analisado.

Estava a par das reflexdes sobre as transformacgdes do
mundo do trabalho, desejava estuda-las em profundidade e
investigar de que forma essas reflexdes implicavam em mudancas
no cotidiano dos dentistas. Acredito que a Odontologia nao se
explica a partir de si mesma, e este foi o motivo pelo qual decidi
me dedicar a Sociologia do Trabalho.

* Investigar o mercado de trabalho do dentista

O objeto de estudo aqui é a insercao do cirurgido-dentista
no mercado de trabalho. Tal fendmeno ocorre em um contexto no
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qual o regime de acumulagao flexivel promove formas precarias
de trabalho e apreende a subjetividade do trabalhador, valori-
zando o “empreendedorismo” e a “empregabilidade”, ao mesmo
tempo em que a subsuncao do trabalho ao capital exige um pro-
gressivo assalariamento das chamadas “profissdes liberais”.

Esta pesquisa tem por objetivo geral analisar as principais
transformacgbes que tém ocorrido na condicao de trabalho e
insercao profissional de um conjunto de trabalhadores marcados
pela tradicdo de profissao liberal: os dentistas. Mais especifica-
mente, procuro: 1) entender de que forma o contexto mais geral
de precarizacdo social do trabalho afeta os dentistas que atuam
em Salvador; 2) apontar as singularidades das condicdes de tra-
balho dos recém-formados; 3) compreender a maneira pela qual
os dentistas percebem as mudancas em seu mercado de trabalho.

A escolha deste tema se justifica frente as dramaticas trans-
formacgoes do mundo do trabalho no contexto da acumulagao fle-
xivel reveladas pelos inUmeros estudos da Sociologia do Trabalho,
que, ao mesmo tempo em que atingem os trabalhadores assala-
riados impondo-lhes uma diversidade de novas modalidades de
trabalho, mais precarias, também alcangam as chamadas "“pro-
fissoes liberais”, que se encontram cada vez mais subsumidas ao
capital. Este processo ndo ocorre mais no sistema protegido das
relagOes salariais do modelo fordista, mas em um contexto de flex-
ploragdo (BOURDIEU, 1998). Embora estudos desta natureza sobre
outras “profissoes liberais” (a exemplo dos médicos) ja tenham
sido realizados, muito pouco tem sido produzido sobre dentistas.

o Compreender o cendrio

As Ultimas trés décadas tém trazido profundas transfor-
magoes no mercado de trabalho odontoldgico. O numero de
dentistas aumentou de 60 mil, em 1980, para 220 mil, em 2010
(PINTO, 1983; CFO, 2010a). A criacdo do Sistema Unico de Saude
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(SUS) em 1988 ensejou a municipalizagdo dos servi¢os de saude e
permitiu a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), um pro-
grama reorganizador da atencdo basica mediante o qual o Minis-
tério da Saude (MS) destina incentivos financeiros aos municipios
participantes. Para os dentistas, o PSF tem se constituido como
um grande gerador de postos de trabalho, embora a admissao
frequentemente ndo ocorra mediante concurso publico.

No ambito privado, existem o Sistema de Desembolso
Direto (SDD) e o Sistema de Atencao Médica Supletiva (SAMS).
Segundo Mendes (2001 apud CARTAXO; SANTOS, 2007), no pri-
meiro, o prestador de servico atende diretamente o paciente e,
no segundo, existe a intermediacao das operadoras dos planos
de saude. Embora usualmente se entenda que o SDD é carac-
terizado pela pratica liberal, novos fen6menos, como o surgi-
mento das grandes redes de franquia de clinicas odontoldgicas,
levam a supor que o assalariamento, mesmo que disfarcado,
também esteja presente neste sistema.

Quanto ao SAMS, sua regulagdo é responsabilidade da
Agéncia Nacional de Saude (ANS), que classifica as operadoras
nas seguintes modalidades, conforme seu estatuto juridico:
empresas de medicina de grupo, empresas de Odontologia de
Grupo, empresas administradoras, entidades de autogestao,
cooperativas médicas e odontoldgicas, entidades filantropicas e
seguradoras especializadas em saude. As modalidades de vinculo
estabelecidas pelos profissionais sdo as mais variadas, havendo:
cooperados; assalariados tipicos, que trabalham nas clinicas das
operadoras; dentistas credenciados trabalhando em seus préprios
consultorios; dentistas assalariados ou subassalariados, na forma
de remuneracdo por porcentagem, que trabalham em clinicas que
ndo pertencem as operadoras, mas sao credenciadas a estas.

O mercado de trabalho dos dentistas se torna mais hete-
rogéneo. A pratica liberal ainda é significativa, tanto em termos
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numeéricos quanto — principalmente — no plano simbdlico. Nao
ocorreu seu desaparecimento, conforme previsto por alguns
autores, comentados mais adiante. Contudo, nota-se a coexis-
téncia entre essa pratica e formas variadas de assalariamento,
quer sejam tipicas ou disfarcadas. Minha hipotese é a de que
esse assalariamento se encontra, em diversas situagées, marcado
pelo signo da precarizagdo social do trabalho e que a persisténcia
ideoldgica da pratica liberal torna o dentista mais suscetivel ao
discurso do empreendedorismo e da empregabilidade.

Embora seja um fator importante o aumento explosivo do
numero de dentistas no Brasil nas trés Ultimas décadas, este ndo é o
Unico aspecto a seranalisado. Nao estaria estudando este fenémeno
se os dentistas continuassem exercendo a pratica autbnoma, ainda
que vivenciassem uma concorréncia interprodutores bem mais
acirrada. Meu interesse reside no fato de que o trabalho do dentista
se da sob novos moldes: o do assalariamento atipico.

O setor de prestacgao de servigos odontoldgicos tem experi-
mentado uma concentracdo de capital, com a ocorréncia de fusdes
de empresas. Contudo, a forma “credenciamento”, mediante a
qual as empresas se organizam, casa-se com o principio da flexibi-
lidade das empresas em rede tipica do modo de regulagao flexivel.

Realizei, para uma maior aproximagdo ao campo, uma pes-
quisa exploratdria que buscou auxiliar o delineamento da questao
do mercado de trabalho odontoldgico, apontando as principais
modalidades de inser¢ao do cirurgido-dentista. Foi elaborado um
questionario estruturado e os dados foram coletados durante a rea-
lizagdo de um congresso odontoldgico que teve lugar em Salvador,
em outubro de 2006. Somente profissionais formados que atuam
em Salvador foram convidados a participar da pesquisa. Respon-
deram ao questionario 214 profissionais, dos quais 69,6% eram do
sexo feminino e 30,3% do sexo masculino. Observou-se que 42,5%
dos dentistas tém até dez anos de formados. Os dados eviden-
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ciaram que 87,4% exercem a pratica liberal, porém o trabalho
para planos e convénios atinge 61,2%. O aluguel de turno em
consultorio alheio corresponde a 13,1% e o trabalho por porcen-
tagem a 24,3%. O assalariamento, nos setores publico e privado,
alcanca 54,7%. Os cooperados correspondem somente a 5,61%,
enquanto que 28,0% sao proprietarios de empresa odontoldgica.
Da amostra, 10,3% informaram receber renda mensal de até g
salarios minimos (SM), enquanto que 66,3% declararam auferir
no maximo 15 SM (BLEICHER; CANGUSSU, 2007).

Assim, munida dessas informacoes e desse prévio quadro
dos dentistas na Bahia, parti para o desenvolvimento da pesquisa,
que resultou na atual publicagao®.

*Este livro é a adaptagao da tese de doutorado Autonomia ou assalariamento precario? - O trabalho
dos cirurgides-dentistas em Salvador, defendida em 2011 no programa de poés-graduagdo em Cién-
cias Sociais da UFBA, orientada pela professora Graga Druck. Estiveram na banca e deram valiosas
contribuicdes os professores Jorge Alberto Corddn Portillo (UNB), Angela Maria Carvalho Borges
(UCSAL), Maria Cristina Teixeira Cangussu (UFBA) e Selma Cristina Silva (UFBA). Meus sinceros
agradecimentos aos professores da banca, em especial a Graga, pela preciosa orientagao.
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CAPITULO 1

PERCURSO METODOLOGICO

1.1 Abordagem metodolégica utilizada

Fez-se a opcao pela metodologia qualitativa, uma vez que a
mesma se adéqua a necessidade de “aprofundar a complexidade de
fendmenos, fatos e processos particulares e especificos de grupos
mais ou menos delimitados em extensao e capazes de serem
abrangidos intensamente.” (MINAYO; SANCHES, 1993; p. 247).

O debate a respeito do emprego de metodologias quali-
tativas na pesquisa em saude (sobretudo na interface entre as
Ciéncias Sociais e a Saude Coletiva) tem sido longo e proficuo.
Em artigo de 1993, que se tornou uma referéncia na area, Minayo
e Sanches sdo enfaticos ao afirmar que “do ponto de vista meto-
doldgico, ndo ha contradigdo, assim como nao ha continuidade,
entre investigacao quantitativa e qualitativa. Ambas sao de
natureza diferente”. (p. 247). Assim, nao faz sentido imaginar
que uma abordagem seja mais rigorosa que a outra. O verda-
deiro rigor metodoldgico serd dado pelo que Bourdieu, Cham-
boredon e Passeron chamam de “vigilancia epistemoldgica”,
que significa o constante questionamento do pesquisador as
suas técnicas e seus achados, evitando assim, incorrer em um
hiperempirismo incapaz de superar as pré-nogoes e aparéncias
(BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERON, 2004).

Foi com base nesses pressupostos que escolhi as técnicas de
coletas de dados:
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¢ Entrevistas semiestruturadas;

e Busca sistematica por noticias na imprensa online, depoimentos
em blogs e comunidades virtuais na internet;

e Tratamento de dados secundarios constantes nos bancos de
dados de instituigdes como: Conselho Federal de Odontologia
(CFO), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

* Observacao direta em assembleia de dentistas.

J4 os dados quantitativos, obtidos a partir dos portais das
instituicoes, ajudaram a descrever o cenario (nacional e local)
em que se inserem 0s sujeitos pesquisados. A internet também
forneceu dados qualitativos, presentes nos portais de noticias,
blogs e comunidades virtuais. Deste material foi possivel obter
tanto informagoes factuais (compra e fusdes de empresas,
anuncios de lucros e de faléncias etc.) quanto percepgoes, justi-
ficativas, discursos reveladores da ideologia.

Enquanto as fontes da internet forneceram informacoes
nacionais e locais, as entrevistas estiveram limitadas a dentistas
que tém pelo menos uma de suas inser¢des no mercado de tra-
balho na cidade de Salvador. Também permitiram explorar os
aspectos simbolicos que os dentistas conferem ao mercado de
trabalho, mas foram especialmente Uteis para que as condigdes
concretas de trabalho, mediadas pela perspectiva dos dentistas,
pudessem ser analisadas. A observacao direta ndo foi privile-
giada como técnica de coleta de dados, limitando-se a uma dis-
creta participagao em uma assembleia de dentistas, que teve
por finalidade contatar eventuais candidatos a entrevistados.
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1.2 Sobre a realizacao das entrevistas

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado que
abordou as condicoes de trabalho dos entrevistados, como tran-
sitam entre os polos de autonomia e heteronomia no trabalho,
suas percepgdes em relacdo ao assalariamento e precarizagdo,
quais as solugdes vislumbradas, suas trajetorias e formagdes,
dentre outras questdoes. Empreguei um diario de campo para
registro do cotidiano da pesquisa. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e analisadas, conforme descrito adiante.

A respeito do roteiro de entrevista, muitos pesquisadores
que utilizam metodologias qualitativas consideram que o
mesmo deva ser entendido apenas como um ponto de partida,
devendo sofrer modificagdes no transcurso da fase de campo,
pois, como “nado ha como padronizar a intera¢ao entre o pesqui-
sador e o sujeito de pesquisa, assim nao se pode prever todas as
questoes.” (VILA; ROSSI; ZAGO, 2007, p. 242).

Para garantir a diversidade de situagOes necessarias ao
estudo, a amostra abrangeu dentistas de diferentes geracoes,
homens e mulheres, incluindo pessoas que se encontravam ou
ja tinham vivenciado as seguintes situagdes: assalariamento no
setor publico e privado (com e sem vinculo empregaticio), tra-
balho por porcentagem, trabalho por aluguel de turnos, atendi-
mento a planos de salde em consultorio proprio e na empresa
contratante, pratica liberal, credenciamento a planos odonto-
l6gicos, cooperativas, proprietario de empresa na condicao de
empregador e na de “empresa do eu sozinho”.

Em consonancia com os procedimentos vigentes para pes-
quisas de metodologia qualitativa, a definicao da amostra levou
em conta os critérios apontados por Minayo, de forma a:

[...]assegurar que a escolha dolocus e do grupo de obser-
vagao e informagdo contenha o conjunto de experiéncias
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e expressoes que se pretende objetivar na pesquisa; [...]
trabalhar num processo de inclusdo progressiva das des-
cobertas do campo [...] considerar um numero suficiente
de interlocutores para permitir a reincidéncia e comple-
mentaridade das informagdes [...] prever uma triangula-
¢do das técnicas ( 2007, p. 197).

Conforme preconizado por Vila, Rossi e Zago (2007), o
emprego da metodologia qualitativa impoe a necessidade de que o
numero de sujeitos da pesquisa sé seja definido no decorrer da fase
de campo. Ao contrario das metodologias quantitativas, nas quais a
selecdo da amostra geralmente se da de forma aleatoria, na abor-
dagem qualitativa o mais usual é o emprego da amostra intencional.

Desta forma, foram entrevistados 14 dentistas, tal como
pode ser observado no quadro abaixo:

Tabela 1 — Caracteristicas dos entrevistados

Periodo de =

N.| Sexo Insercdo atual no mercado de trabalho
Formatura

01| Mulher | 2000-10 Assalariamento privado na capital

02 | Mulher 1980-9 Assalariamento publico na capital

Credenciamento a planos odontoldgicos e

Homem - o, . . .
°3 ome 19909 autonomia tipica no interior e na capital

o4 | Mulher 1990-9 Assalariamento publico e privado na capital

o5 | Mulher 1980-9 Assalariamento publico na capital

Assalariamento publico e autonomia

< . .
06 | Homem 1980 tipica na capital
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N.| Sexo Periodo de Insercdo atual no mercado de trabalho
Formatura

Credenciamento a planos odontoldgicos
o7 | Mulher 1990-9 e autonomia tipica e assalariamento
publico na capital

Credenciamento a planos odontoldgicos
08 | Mulher 1990-9 e autonomia tipica e assalariamento
privado na capital

09 | Mulher 1990-9 Proprietaria na capital

Credenciamento a planos odontoldgicos e

10 | Mulher 2000-10 R .
autonomia tipica na capital

Assalariamento publico no interior e

11 | Homem 2000-10 . .
privado na capital

12 | Homem | 1980-9 Autonomia tipica na capital
13 | Mulher | 2000-10 Assalariamento privado na capital e interior
14 | Mulher | 2000-10 Assalariamento publico na capital

Fonte: Entrevistas

Nota: E considerado assalariamento publico o trabalho nos servicos de saide ou em
universidades. O trabalho em porcentagem e como pejotizado (“empresa do

eu sozinho") esta classificado no interior de assalariamento privado.

As entrevistas foram realizadas entre julho de 2010 e abril
de 2011 e 0 tempo de duragao variou entre 15 e 84 minutos. Os
primeiros entrevistados foram incluidos a partir dos contatos reali-
zados na assembleia de dentistas e indicacdes de dentistas conhe-
cidos por mim. Em seguida, foram acessados sujeitos indicados
pelos entrevistados iniciais ou contatados via internet. Os critérios
que mais pesaram para eleger os participantes da pesquisa foram
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inser¢do no mercado de trabalho e tempo de formado. Ao final,
buscou-se minimizar sub-representacdao do sexo masculino, de
dentistas formados em universidades particulares® e de servidores
com contratos temporarios no municipio de Salvador.

1.3 Sobre a coleta de informacdes na internet

A captura de material empirico na internet comecou ainda
em outubro de 2007, porém de forma pouco sistematica. A partir
do segundo semestre de 2009, adotei um mecanismo mais padro-
nizado de busca de material empirico naimprensa online: cadastrei
na ferramenta Google Noticias as palavras-chave “dentista” e
“plano odontoldgico”. Em julho de 2010, com 220 documentos
coletados e impressos, dei por encerrada a captura de material
na internet, mas, durante a redacao do trabalho, foi necessario
empreender novas pesquisas para esclarecer alguns pontos.

Além da busca a sites de noticias, fez-se a leitura reqular de
blogs escritos por dentistas. O processo de selecdo dos mesmos
se deu a partir de pesquisa em portal de busca. Uma vez selecio-
nados os primeiros, os demais foram incluidos a partir da técnica
de bola de neve? pois é comum estes autores se indicarem
mutuamente. Também foram analisadas postagens feitas por
dentistas em redes sociais.

1.4 Processo de andlise

Durante a fase de analise tive a preocupagdo com a trian-
gulacdo das fontes, cuidado que pode ser percebido na redagao

*Mesmo nao sendo objetivo desta pesquisa analisar o impacto que a formagéo causa na inser¢ao
no mercado de trabalho, julgo prudente evitar possiveis limitagdes que poderiam ocorrer caso nao
fossem contemplados egressos de cursos particulares.

*Nesta técnica, os primeiros entrevistados indicam outros até ser alcangado o ponto de saturagdo
tedrico (ORLANDI; NOTO, 2005).
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do trabalho. Sempre que possivel, confrontei informacdes de
diferentes naturezas: noticias na imprensa perante dados institu-
cionais; opinides em blogs frente a depoimentos nas entrevistas
etc. As fontes ndo ocupam um mesmo status, ndo estdo nive-
ladas: a cada pergunta, um tipo de fonte é capaz de dar resposta
mais apropriada. O processo de concentracao de capital no setor
de Odontologia Suplementar, por exemplo, revela-se melhor
por meio da imprensa online que nos numeros da ANS. A ideo-
logia do empreendedorismo teve nos blogs seu melhor canal de
comunicagdo, enquanto as criticas as grandes empresas odon-
toldgicas se expressavam melhor sob o anonimato das comuni-
dades virtuais e sessoes de comentarios em portais de noticia.
O cotidiano dos dentistas, por sua vez, foi mais bem explicitado
nas entrevistas. Procurei manter ao longo do processo de analise
uma postura de vigilancia epistemoldgica, procurando escapar
dailusdo da transparéncia dos dados.

Quanto aos procedimentos de analise, sequi as proposi¢oes
de Ressel et al. (2008): a) leitura exaustiva dos depoimentos; b)
indexacao (ordenacao e categorizagao) dos dados; c) agrupa-
mento das categorias por afinidade, compondo temas descri-
tores; d) submissao dos temas descritores a uma analise espe-
cifica, releitura das categorias e construcao de subtemas; e) inter-
pretacdo dos dados a luz do referencial tedrico.

1.5 Aspectos éticos da pesquisa

Tive grande preocupagao com o anonimato dos entrevis-
tados. Assim, desde a realizacao da entrevista, a identificagao
foi feita apenas com nUumeros. Embora o roteiro de entrevista
tenha um bloco inicial com diversas perguntas que permitem
a caracterizacao do sujeito, optei por ndo divulga-las de forma
individual, pois bastaria revelar ano e instituicao de formatura
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e especialidade que ja seria possivel a quebra do anonimato. Em
algumas passagens deste livro, optei por ndo mencionar sequer o
numero do entrevistado.

Em relacdao as empresas, foram adotados dois critérios. As
informacdes decorrentes de documentos publicos na internet
explicitam o nome das empresas. Nao faria diferenca omiti-las,
pois todos os documentos, com seus respectivos enderecos ele-
tronicos, estdo listados neste trabalho. Cada afirmagdo deste
texto é acompanhada pela referéncia ao documento em que
foi colhida. Todavia, o material que resultou das entrevistas ndo
revela o nome das instituicdes que os informantes relataram,
sendo mais uma forma de proteger o anonimato dos sujeitos.3

30 projeto desta pesquisa foi submetido ao Sistema Nacional de Informagdes Sobre ética em Pes-
quisa envolvendo Seres Humanos, registrado com o Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica (CAAE) de nUmero 0031.0.368.000-09, tendo sido aprovado no dia 13 de outubro de 2009.
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CAPITULO 2

TRABALHO PRECARIZADO

Estdo em curso transformagoes profundas no mundo do
trabalho. Para enfrentar a crise imposta por sua propria dinamica,
o capital necessita reconfigurar-se, como bem assinala Harvey
(2007): a acumulagao flexivel €, ainda, uma forma de capitalismo.
A incapacidade do regime de acumulacao fordista e do Welfare
State em dar respostas a crise estrutural capitalista implicam na
emergéncia de politicas neoliberalizantes e da reestruturagao
produtiva. Tecnologias, tais como a telematica, contribuiram
para a desconcentragdo produtiva e facilitaram uma divisao inter-
nacional do trabalho maior. No ambito da gestao e organizagao
do trabalho, as células de produgdo, os grupos semiautonomos,
o envolvimento participativo e o trabalho polivalente — inovacoes
toyotistas — ganharam terreno no Ocidente, enquanto os sindi-
catos tendencialmente abandonaram posturas mais classistas e
adotaram taticas colaborativas — muito em funcao das fraturas
trazidas para o interior do sindicalismo (ANTUNES, 2002).

Tais praticas, ao permitirem a intensificacdo da exploragao
da forca de trabalho, contribuem para o crescimento do exército
de reserva, resultando em um contingente de “excluidos”. Ora,
Castel (1998) demonstra a impertinéncia do termo “exclusao”,
uma nog¢ao estanque, incapaz de desnudar os processos que
engendram tal situacao de privacao. A nogao de exclusao remete
a um comportamento anémalo, ao passo que ndo ha nada de
extraordinario no processo: é a consequéncia necessaria da acu-
mulagao flexivel. Mészaros (2006) ressalta ainda que tal degra-
dacdo do trabalho extrapola os limites da periferia do capitalismo,
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atingindo também os paises centrais. Igualmente ultrapassa o
circulo dos trabalhadores ndo qualificados, alcangando cada vez
mais aqueles altamente qualificados. Bourdieu (1998) constata
que a precariedade esta por toda a parte e emprega o termo
flexploragdo para aludir a gestao racional da inseguranca desen-
cadeada pela mundializagao.

Esta pesquisa podera contribuir para a compreensdo desta
questao, lancando luzes sobre o processo de insercao precaria no
mercado de trabalho por uma profissao tradicionalmente reco-
nhecida como portadora de status social.

2.1 Precarizacao social do trabalho: debate te6rico e
quadro empirico

O significado de “precarizagao” ndo é univoco. Barbier (2002)
relata que, na sociologia francesa do final dos anos 1970 e inicio
dos 1980, o conceito de precarizagao surgiu vinculado aos estudos
sobre pobreza. Mais tarde foi utilizado nos estudos sobre emprego
e finalmente chegou-se a nocao de precarizacao da sociedade
como um todo — dai a frase de Bourdieu (1998) “a precariedade
esta em toda parte”. Para Barbier, o fato de o termo ter surgido no
contexto de risco e de pobreza ndo é de modo algum irrelevante,
pois faz com que o antigo conteudo de pobreza permeie o debate
atual. Nosso debate privilegiara os autores que discutem a preca-
rizacao sob a perspectiva dos estudos do trabalho.

Precarizagdo e flexibilizacdo sdo conceitos que tendem a
figurar juntos. Inseguranca e instabilidade: essas sao as ideias mais
comumente associadas ao termo “flexibiliza¢do”. Thébaud-Mony
e Druck conceituam desta forma:

[...] processo que tem condicionantes macroeconémicos
e sociais derivados de uma nova fase de mundializagdo do
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sistema capitalista, hegemonizado pela esfera financeira,
cujafluidez e volatilidade tipicas dos mercados financeiros
contaminam n&o so a economia, mas a sociedade em seu
conjunto, e, desta forma, generaliza a flexibilizagdo para
todos os espagos, especialmente no campo do trabalho.
(THEBAUD-MONY; DRUCK, 2007, p. 29, grifos meus).

Aflexibilizagao se expressa em jornadas moveis de trabalho,
salarios flexiveis e formas de gestdo inspiradas no toyotismo. O
trabalhador flexivel é aquele que tudo suporta, que se verga sem
se partir. Este é o motivo pelo qual flexibilizacdo e precariza¢do
sao conceitos que costumam ser associados.

Processo social constituido pela amplificagdo e institucio-
nalizacdo da instabilidade e da inseguranga, expressa nas
novas formas de organizacdo do trabalho —onde a tercei-
rizagdo / subcontratacdo ocupa um lugar central — e no
recuo do papel do Estado como regulador do mercado de
trabalho e da protecao social por meio das inovagdes da
legislagdo do trabalho e previdenciaria. Um processo que
atinge todos os trabalhadores, independentemente de
seu estatuto, e que tem levado a crescente degradagao
das condicdes de trabalho, da saude (e da vida) dos tra-
balhadores e da vitalidade da acdo sindical. (THEBAUD-
-MONY; DRUCK, 2007, p. 31, grifo meu).

Quero chamar atengao para o fato de que o fendmeno da
precarizagdo nao se limita apenas aos trabalhadores ja histori-
camente fragilizados. Essa é uma caracteristica que as autoras
fazem questao de pdr em relevo: nao se trata de imaginar uma
sociedade dual, com “incluidos” e “excluidos”. E um fenémeno
que, embora afete de maneira diferente grupos distintos de tra-
balhadores, nao pode ser entendido como residual.

Appay (1997) sustenta a tese de que a terceirizagdo do tra-
balho é central a reestruturacao produtiva. Appay escolhe utilizar
o termo précarisation (precariza¢do) em lugar do termo précarité
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(precariedade), porque entende que nao se trata de um estado em
que se encontram populagdes vulneraveis (mulheres, imigrantes,
desempregados), que poderiam ser “reinseridos” a sociedade.

A autora constata uma tendéncia, sobretudo no discurso
governamental da Franga, em evitar o tema — o trabalho precario
é chamado “nova forma de emprego” ou "mobilidade”. O tra-
balho precario é uma nogao incémoda, que precisa ser invisibi-
lizada pelo Estado e pelo Capital. Contudo, tal "mobilidade” ndo
se traduz em ascensdo social ou profissional, mas em uma mobi-
lidade forcada, um desenraizamento. A substituicdo do termo
“precarizagao” por expressoes de conota¢ao positiva é sintoma
de um processo ideologico de legitimagao.

Aentdoinvisibilidade do conceito de precarizagao na sociologia
do trabalho relaciona-se ao entendimento — comum, sobretudo, na
analise dos “trinta anos gloriosos” — de que a precariedade salarial
tratar-se-ia de uma forma recessiva de condicdo salarial.

Pode a precarizacao ser entendida como um retorno ao
passado, um passo atras em direcdo a uma era de inseguranca
que se acreditou encerrada? Appay discorda. Para ela a precari-
zacao significa um passo rumo a um futuro sombrio. O desenvol-
vimento tecnoldgico, o aprimoramento das técnicas gerenciais, o
crescimento econdmico ndo contradizem as formas precarias de
trabalho: antes sao simbidticas a elas.

E porisso que é possivel afirmar que se tratade um fenémeno
estrutural, no qual ainstabilidade se institucionaliza. Appay (1997)
advoga a necessidade de superar certa dicotomia que consiste
em analisar separadamente a flexibilidade produtiva e suas con-
sequéncias sociais, conformando assim um “ponto cego”.

O enfrentamento a tal dicotomia é feito mediante a com-
preensao da dupla natureza da precarizacdo social: a primeira,

*%termo “precario” (contratos de emprego precarios) foi inserido no Cédigo de Trabalho Francés no
inicio dos anos 1980 e posteriormente retirado. Cf. Thébaud-Mony e Druck (2007).
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uma precarizagao economica (do emprego e salarios); a sequnda,
decorrente da institucionalizagao da instabilidade, referente ao
papel do Estado que, em vez de compensar as desigualdades
sociais, estimula a intensificacdao da inseguranca.

As demissoes em massa sdo decodificadas pelo mercado
como sinais positivos: resultam em alta das bolsas de valores. E ndo
se trata apenas de demissdes de operarios: elas também atingem
os trabalhadores colarinhos-brancos. Contudo, as consequéncias
da reestruturagao nao sao iguais para todos, ja que, quanto mais
precarizado ¢ o trabalhador, mais baixa é a indenizagao que recebe.

Um conceito central na analise de Appay (1997) é o de “auto-
nomia controlada”, que serve para dar conta da ilusoria contra-
dicdo entre um crescente processo de concentragdo das grandes
empresas e a fragmentacdo da forca de trabalho. Desta forma, a
concentrac¢ao da forga produtiva ocorre por meio da flexibilidade
das formas de organiza¢ao. Uma das principais formas de auto-
nomia controlada é a subcontratacao em cascata.

A producdo enxuta torna desnecessaria uma fragao consi-
deravel da forca de trabalho, institucionalizando assim a preca-
rizacdo. Os argumentos levantados pelo capital para consumar
as reestruturacdes nas empresas envolvem a necessidade de
enfrentar a crise econdmica e a recessdo. Contudo, o que se
observa empiricamente é que ocorre a associagao entre aumento
do volume de negdcios e redu¢ao do emprego,

Appay (1997) destaca a obra de Piore e Sabel, de 1984, que
saudava a producao flexivel como uma promessa de progresso
social. Estes autores defendiam que o novo modelo seria capaz
de promover autonomia, parceria, descentraliza¢do e produc¢ao
em rede. Entretanto, o que se observou é que tal modelo cumpre
um papel de fragilizagcdo da condi¢do de trabalho. Appay (1997)
defende a concepgao de precarizagao social como um processo,
resultante da reestruturagao produtiva.
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Areestruturacdo produtiva pode assumiras seguintes formas:

1) Desterritorializagao: plantas industriais inteiras sao transferidas
para regides onde a mao de obra é mais barata e vulneravel;

2) Terceirizagdo in situ: os funcionarios das empresas contratadas
trabalham dentro da propria planta da empresa contratante,
desempenhando também atividades-fim;

3) Terceirizacdo de proximidade: determinados componentes do
produto sdo confeccionados por empresas fornecedoras que
sdao controladas por obrigagdes de organizagao Just in Time e
metas de qualidade garantidos por um sistema de incentivos e
sangoes. Assim, independéncia e inovagdo reforcam obedién-
cia e submissdo. (APPAY, 1997).

Bourdieu (1998) afirma que a precariedade ndo se restringe
ao setor industrial, mas também atinge as areas de cultura, edu-
cagdo, comunicacao, entre outras; acomete o setor privado, mas
também incide sobre o publico. Enfim, esta por toda parte. Seus
efeitos sdo sentidos por qualquer homem ou mulher, sob a forma
de incerteza perante o futuro. Tal incerteza mina a possibilidade
de uma revolta coletiva contra o presente.

Assim, mesmos 0s que nao sao atingidos diretamente pela
precariedade sofrem seus efeitos ideoldgicos, pois o emprego
passa a ser visto com um fragil privilégio, a ser perdido caso
articule uma resposta de classe. “A inseguranca objetiva funda
uma inseguranca subjetiva” (BOURDIEU, 1998, p. 121). O temor
do proletariado de decair ao subproletariado imobiliza-lhe as
reacOes, pois ha bastante o que perder.

Bourdieu (1998) argumenta que a precariedade ndo resulta
de uma fatalidade econémica decorrente do processo de mun-
dializacdo, mas é fruto de uma vontade politica. E a mobilidade
do capital que pde os trabalhadores em concorréncia mundial,
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fazendo necessario que surja um novo internacionalismo, capaz
de articular um movimento de resisténcia em todos os paises
envolvidos no processo produtivo.

A precariedade obriga os trabalhadores a aceitar a explo-
racao, resultando em um modo de dominagao de tipo novo. Ainda
que a exploracao tenha estado presente no capitalismo desde as
suas origens, Bourdieu acredita que se trata de um fenémeno
novo, a que se refere pelo termo de flexploragdo:

Essa palavra evoca bem essa gestdo racional da insequ-
ranca, que, instaurando, sobretudo por meio da mani-
pulacdo orquestrada do espaco de producdo, a concor-
réncia entre trabalhadores dos paises com conquistas
sociais mais importantes, com resisténcias sindicais mais
bem organizadas — caracteristicas ligadas a um territdrio
e a uma histoéria nacionais- e os trabalhadores dos pai-
ses menos avanc¢ados socialmente, acaba por quebrar
as resisténcias e obtém a obediéncia e a submissdo, por
mecanismos aparentemente naturais, que sdo por si mes-
mos sua propria justificacdo. (BOURDIEU, 1998, p. 125).

Bourdieu poe em evidéncia os efeitos ideoldgicos da pre-
carizagao, denunciando que demissdes em massa sao saudadas
como atitudes corajosas e benfazejas. Procura-se assim “fazer
crer que a mensagem neoliberal é uma mensagem universalista”
(BOURDIEU, 1998, p. 44). O irbnico—uma ironia perversa, saliente-
-se—é que, quanto mais o discurso empresarial fala em cooperagao
e lealdade, mais promove o fim das garantias aos trabalhadores.

Thébaud-Mony e Druck (2007) apontam que, nos estudos
realizados no Brasil nos anos 1990 e 2000, pode-se notar o emprego
das duas expressoes: flexibilizagdo (que confere uma ideia de pro-
cesso em direcdo a instabilidade e insequranca) e flexibilidade
(que toma o fendmeno como uma etapa ja estabelecida). Ja os
termos precarizagdo e precariedade tém sido utilizados indistin-

37



tamente na literatura brasileira, com o mesmo sentido que pré-
carisation tem para os autores franceses. Todavia, ha especifici-
dades da realidade brasileira que merecem ser sublinhadas.

Druck e Borges (2002) afirmam que, no plano da reestru-
turacao da produgao dos anos 9o, os novos padroes de gestao e
organizagao do trabalho tiveram maior importancia que as ino-
vagoes tecnoldgicas. As autoras realizaram um balanco da tercei-
rizacao na regidao metropolitana de Salvador ao longo do periodo
mencionado e observaram que, ao final do mesmo, na amostra
estudada, 100% das empresas do setor industrial, 94% no de ser-
vicos, 83% no de agrobusiness e 44% no de comércio utilizavam
trabalhadores terceirizados. No ramo petroquimico, embora a
maioria das empresas alegasse respeitar o direito dos trabalha-
dores, a totalidade declarou ter processos na Justica do Trabalho
em decorréncia da terceirizacdo. As autoras concluem que a ter-
ceirizacao aumentou a desigualdade de poder entre capital e tra-
balho, permitindo que as empresas reduzissem a qualidade dos
postos de trabalho remanescentes (DRUCK; BORGES, 2002).

Analisando a primeira década do século XXI, Druck e
Filgueiras (2007) assinalam que a politica social do periodo
“enclausura o conflito distributivo na base da piramide social” (p.
26) e que diversos elementos da politica macroeconémica dos
anos 1990 foram mantidos e aprofundados, tal como a elevagao
dos superavits fiscais primarios, crescimento da divida publica.
Os autores apontam o limite do avanco de certos indicadores
socioeconOmicos, uma vez que a alegada melhora na distribui¢do
de renda ocorreu entre os proprios trabalhadores, ndo entre
capital e trabalho. Isto pode ser comprovado a partir da evolu¢ao
da distribuicdo funcional de renda, isto é, a proporcao entre os
rendimentos do trabalho e os do capital: houve uma queda siste-
matica, na contabilidade nacional, da propor¢ao dos rendimentos
do trabalho (DRUCK; FILGUEIRAS, 2007). Argumentam ainda que
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a melhora conjuntural do mercado de trabalho no Brasil nos anos
2000 resulta de um “quadro econémico internacional favoravel as
exportacdes brasileiras, e ndo de uma politica de emprego ou de
uma redefinicdo do MLP [Modelo Liberal Periférico]” (p. 33).

Ao longo de todo esse periodo, dentre os trabalhadores
precarizados, os impactos ndo tém sido uniformes; ha uma
penalizagdo maior de mulheres, negros e jovens. Bruschini
(2000) aponta que o ganho médio feminino corresponde a 65%
dos salarios masculinos e chama a atencdo para o fato de que
esta desigualdade persiste, mesmo considerando setores eco-
ndmicos, horas trabalhadas, ocupagoes e niveis de escolaridade
iguais. Nogueira (2004) defende que a mundializacdo do capital
faz com que uma regressao ou estagnacao do trabalho mas-
culino conviva com o crescimento do trabalho feminino, porém,
este se da predominantemente na forma de trabalhos precarios
e vulneraveis. A flexibilidade da jornada de trabalho feminina
se da em nome da conciliagdo entre as esferas familiar e profis-
sional e isto ocorre porque o capital, ao mesmo tempo em que
explora o trabalho feminino, dele depende para sua reproducao.
Outra clivagem no interior da classe trabalhadora é apontada
por Antunes e Alves (2004), que alertam para a exclusao dos
jovens que atingem a idade de ingresso no mercado de trabalho,
vendo-se impelidos a buscar os trabalhos precarios e a inter-
dicdo ao trabalho daqueles considerados idosos pelo capital,
estigmatizados por uma “cultura fordista”.

De que forma tais transformag¢des do mundo do trabalho
afetam os cirurgides-dentistas? Nas sessoes seguintes, tracarei um
quadro da precarizagdo social do trabalho do dentista no Brasil,
tendo por base a literatura disponivel e os achados empiricos obtidos
pela pesquisa documental na internet. O tema sera retomado no
capitulo 6, no qual discutiremos o fenémeno em Salvador.
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2.2 Precarizacao social do trabalho do dentista no

setor publico

Apds uma busca ndo exaustiva na literatura, foram identifi-
cados oito trabalhos (artigos, capitulos de livro e relatdrios de pes-
quisa) que abordam, mesmo que perifericamente, a questdo da pre-
carizagao do trabalho do dentista no servico publico, em especial
no Programa Saude da Familia — PSF. S3o trés estudos de ambito
nacional, um comparativo entre dois macrorregioes e quatro esta-
duais. Em quase todas as pesquisas, o profissional estudado foi
o dentista ou foi possivel isolar os dados referentes a dentistas; a
Unica excecao foi Tomasi et al. (2008), que estudaram trabalhadores
da atencdo basica da salde sem desagregar os dados por ocupagao.

Tabela 2 - Publicagbes sobre precarizagdo do trabalho do dentista: autor,
ano de publicagao, local, periodo de referéncia, aspectos metodoldgicos e

resultados do estudo

Aspectos metodologicos e resultados

Local
Autor e Ano ,
periodo
. Nacional,
Brasil, 2004
2001-2

Universo e amostra: todas as equipes de saude
da familia e de saude bucal, tendo-se visitado
2.558 equipes de salde bucal. Unidade de ana-
lise: equipes de salde bucal. Resultados: No
Brasil, o vinculo contratual dos dentistas era:
estatutario para 19,5%; CLT para 9,3%; contra-
to temporario para 32,9%; cargo comissionado
para 3,3%; bolsa para 0,7%; prestacdo de servi-
¢os para 16,9%, cooperado para 3,3%; contrato
informal para 9,2%; outro para 2,4% e contrato
verbal para 2,4%. Na Bahia, o vinculo dos den-
tistas era: estatutario para 12,9%; 12,2% para
CLT; contrato temporario para 30,2%; presta-
¢do de servicos para 25,2%; cooperado para
1,4%; contrato informal para 7,2%; outro para
2,9%; e contrato verbal para 7,9%
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Autor e Ano

Local
periodo

Aspectos metodologicos e resultados

Carvalho et
al., 2006

Nacional,
2006%*

Amostra: 563 municipios brasileiros com ESB
no PSF**. Unidade de analise: municipios.
Resultado: No Brasil, o tipo de vinculo dos ci-
rurgides-dentistas do PSF era de: estatutario
para 25,9%; prestador de servico/autonomo
para 37,7%; 12,3 para estatutario/Cargo Comis-
sionado / Fungao Gratificada; 8,9% para DAS/
Cargo Comissionado; 2% para CLT; 3% para
terceirizado; 2,1% para variado; 0,9% para
outro; 7,3% para ndo sabe/ndo respondeu. O
vinculo estatutario predomina nos municipios
com mais de 500 mil habitantes. (p. 16) As re-
gides Nordeste e Norte possuem o menor nu-
mero de municipios com cirurgides-dentistas
concursados no PSF.

Giradi
Carvalho,
2008

Nacional,
2001 e 2006

Compara os dados da pesquisa Carvalho et al,
2006 com outra realizada em 2001, na qual: a)
universo: 3225 municipios com PSF; b) Amos-
tra: 759 municipios. Resultados: em 2001,
24,2% dos municipios empregavam dentistas
no PSF em empregos protegidos. Em 2006,
eram 37,7%.

Tomasi et
al., 2008

Municipios
de: RS, SC,
AL, PB, PE,
Ple RN, 2005

Universo: 41 municipios com mais de 100
mil habitantes, das regides Nordeste e Sul,
perfazendo 4.749 trabalhadores de saude
(diversas profissdes), tanto vinculados ao
PSF quanto as unidades de saude basicas de
saude tradicionais.

Unidade de analise: trabalhador de saude.
Resultado: 38% dos trabalhadores da aten-
¢do basica tinham vinculo tipicamente preca-
rio (sem garantias trabalhistas). No Nordeste
esse percentual foi de 42% e no Sul 30%. En-
tre profissionais do PSF este percentual foi de
48% e nas unidades tradicionais 33%.
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Autor e Ano

Local
periodo

Aspectos metodologicos e resultados

Baldani et
al., 2005

Parana, 2002

Universo: 136 municipios paranaenses que
tinham ESB no PSF. Estudo censitario. Retor-
no: 77 municipios (56,6%). Unidade de anali-
se: municipio.

Resultado: em 27,3% dos municipios, os den-
tistas do PSF ingressaram por concurso pu-
blico; 23,4% por teste seletivo interno; 7,8%
por aproveitamento de pessoal sem teste
seletivo; 13% por credenciamento; 9,1% por
licitagdo; 13% por contrato de prestacdo de
servigos; 2,6% outros; 4% sem resposta.

Lourenco et
al., 2009

Minas Gerais,
2004

Universo: 310 municipios mineiros que im-
plantaram ESB no PSF. Estudo censitario.
Retorno: 166 municipios (53,3%). Unidade de
analise: municipio.

Resultado: em 21% dos municipios foi rela-
tado que a forma de contratacdo das ESB dos
PSF era mediante teste seletivo interno; 12%,
concurso externo, 16,3%, credenciamento e
50,6% “relataram outras formas como con-
trato, indicagdo politica, nomeacao, licitacdo,
terceirizagao, contratos por cooperativas, con-
trato tempordrio, contrato de prestacdo de
servigos, etc”. (p. 1.370)

Souzae
Roncalli,
2007

Rio Grande
do Norte,
2004

Universo: municipios potiguares com pelo
menos 1 ESB no PSF com no minimo um ano
de implantacdo. Amostra: 19 municipios.
Unidade de andlise: municipio. Resultado:
em 40% dos municipios os dentistas tém con-
tratos temporarios; em 40% dos municipios
a forma de contratacao foi por indicagdo, ou
seja, sem qualquer selecdo.
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Autor e Ano Lo’cal Aspectos metodologicos e resultados
periodo

Universo: 15 municipios de Pernambuco.
Amostra: 305 dentistas. Retorno: 115 ques-
tionarios. Unidade de analise: dentistas.
Resultado: 65,2% dos CD inseridos com vin-
culo irregular

Martelliet | Pernambuco,
al.,, 2010 2005

Fonte: revisdo de literatura
* Alinformacgdo sobre o periodo de coleta esta em Girardi e Carvalho (2008).

** A amostra de todo o estudo, incorporando os municipios que ndo tém ESB no PSF, foi
de 834, mas os dados sobre vinculo de CD no PSF se referem apenas a 563.

A constante nesses estudos € a alta prevaléncia de relacdes
precarias de trabalho. Isso se verifica nos estudos de ambito
nacional: as taxas de trabalho desprotegido entre dentistas do
PSF variam de 75,8% em 2001 a 62,3% em 2006, em Girardi e
Carvalho (2008). Estudo conduzido pelo préprio Ministério da
Saude em 2001-2 encontrou somente 28,8% dos dentistas do
PSF abrigados sob regime estatutario ou celetista. Analisando
municipios do Sul e Nordeste, Tomasi et al. (2008) encontraram
38% dos trabalhadores em saude com vinculo tipicamente pre-
cario. No Parana, Baldani et al. ( 2005) encontraram somente
27,3% dos municipios em que o ingresso de dentistas do PSF
se deu por concurso publico; em Minas Gerais, Lourenco et al.
(2009) encontraram 66,9% de formas de contratacao instaveis.
No Rio Grande do Norte, 40% dos municipios tinham dentistas
com contratos temporarios (SOUZA; RONCALLI, 2007). Em Per-
nambuco, a pesquisa de Martelli et al. (2010) revelou que 65,2%
dos dentistas inseridos nas equipes de saude da familia pesqui-
sados estavam inseridos com vinculos irregulares.

Os estudos listados ndao sao comparaveis entre si, pois
adotam metodologias diferentes. Alguns estudos tém como
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unidade de analise o municipio e outros o profissional. Acredito
que os estudos que se enquadram no Ultimo caso sdo mais sen-
siveis, pois pode ocorrer uma variedade de vinculos de trabalho
entre dentistas em um mesmo municipio. A inten¢ao de reunir
estes trabalhos é colocar em destaque que, embora estudos
dessa natureza sejam pouco numerosos, ha evidéncia de que
vinculos precarios de trabalho sdo um problema relevante entre
dentistas que trabalham no Programa de Saude da Familia.

Alguns estudos também apontam diferencas na distribuicao
de trabalhos precarios no tempo e no espago.

O estudodeGirardieCarvalho (2008) tem particularimpor-
tancia ndo apenas por ser de ambito nacional, mas também por
estabelecer trés cortes de comparacgdo: a) temporal, entre os
dados coletados entre 2001 e 2006; b) de acordo com o nUmero
de habitantes dos municipios; ¢) entre as cinco macrorregides.
Eles utilizam as categorias “trabalho protegido” e “trabalho
desprotegido”. A primeira corresponde ao regime estatutario
e a CLT. A segunda inclui contratos temporarios com a admi-
nistragdo publica, contratos com profissionais auténomos>
e outras relagdes informais, representando fragilidade das
relacoes de trabalho, auséncia de trabalho padrdo e direitos
sociais e instabilidade no trabalho.

Os autores relatam uma diminuicdo percentual do tra-
balho desprotegido entre dentistas. Contudo, lanco mao dos
dados de nuUmeros de equipes de saude bucal (ESB) no PSF para
fazer uma estimativa relevante: o significado disto em nUmeros
absolutos. O resultado do cruzamento dessas informagdes
pode ser visto na tabela a sequir:

20 original esta em inglés: “independent professionals”.

b4



Tabela 3 - NUmeros absolutos e percentuais das equipes de saude bucal no
psf, sequndo desprotecdo do trabalho, 2001 e 2006. brasil

Ano ESB* | Trabalho desprotegido | Trabalho protegido
N % *% N **% % *% N **%
2001 | 2.248 75,8 1.704 24,2 544
2006 | 15.086 62,3 9.398 37,7 5.687
A 12.838 -13,5 7.694 13,5 5.143

* Fonte: Ministério da Salude (2010) ** Fonte: Girard e Carvalho (2008) *** Estimativa

E possivel perceber que, entre 2001 e 2006, houve um
suave declinio percentual de trabalho desprotegido entre
dentistas do PSF. Contudo, ao analisarmos os numeros abso-
lutos, vemos que o trabalho desprotegido continuou cres-
cendo: dentre os novos postos de trabalho para dentistas no
PSF criados entre 2001 e 2006, a maioria foi de trabalho des-
protegido. Os autores atribuem a ligeira queda percentual do
trabalho desprotegido a agdo dos Tribunais de Conta da Unido
e dos Estados, as Mesas de Negociagcao Permanente do SUS e
ao Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacao do
Trabalho no SUS. Este comité foi criado pela Portaria n° 2.430,
de 23 de dezembro de 2003, e, desde sua instalacao em 2004,
segundo o Ministério da Saude, “vem discutindo solugdes para
a precarizagao do trabalho no SUS” (BRASIL, 2011j).3

Quantoadistribuicdodaprecarizagdodotrabalhonoespaco,
os autores apresentam os dados distribuidos por macrorregides
e por faixa de habitantes. Considerando o porte populacional, os
dados deixam explicito que, quanto menor o municipio, maior a
existéncia de trabalho desprotegido. J4 a distribuicdo do trabalho
desprotegido por macrorregidao pode ser vista na TABELA 4.

3Este estudo ndo investigou o papel destes atores no processo, pois fugiria ao escopo da pesquisa.
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Tabela 4 - Percentual de dentistas do psf em trabalho desprotegido no
ano de 2006 e propor¢ao dentista/habitante no ano de 2008, segundo
macrorregioes e brasil

Reqido % CD do PSF em trabalho Propor¢ao
9 desprotegido CD/Habitante

Centro-oeste 78,7 747

Nordeste 72,1 1.734
Sudeste 62,7 601

Norte 56,5 1.800
Sul 36,2 774
Brasil 62,3 838

Fontes: Girardi e Carvalho (2008) e Morita et al. (2010).

Na tabela acima, sao listados os resultados de trabalho
desprotegido em 2006 e a proporcao populacao/CD de 2008,
calculada por Morita et al. (2010). Nao é possivel perceber um
padrao entre as duas variaveis: O Centro-Oeste e o Nordeste sao
as regides com maior proporcao de trabalho desprotegido, mas,
enquanto o Nordeste tem uma proporc¢ao populagao/habitante
duas vezes maior que a nacional, o Centro-Oeste apresenta a
mesma inferior a média brasileira. Norte e Sul sdo as macror-
regioes com menor proporcao de trabalho desprotegido, mas
também apresentam grande disparidade no que se refere a pro-
porcao populagao/CD. Isto sugere que outras variaveis devem
ser investigadas, como, por exemplo, os indicadores de precari-
zagao na populacao economicamente ativa.

O estudodeTomasietal. (2008) analisa 412 municipios em dois
estados do Sul e cinco estados do Nordeste, tendo como objeto
os trabalhadores de saude da atencdo basica — compreendidos ai
tanto os inseridos no PSF quanto os das unidades de modelo tra-
dicional. Os autores trabalham com a categoria vinculo de trabalho
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tipicamente precdrio, que significa sem garantias trabalhistas.
Também foram evidenciadas discrepancias regionais. O trabalho
tipicamente precario esta presente para 42% dos trabalhadores do
Nordeste e para 30% dos trabalhadores do Sul, apontando uma
tendéncia semelhante a encontrada por Girardi e Carvalho.

O estudo de Tomasi et al. (2008) foi 0 Unico encontrado que
compara a precarizagao entre os trabalhadores do PSF com os que
também atuam na atengao basica, porém no modelo tradicional.
No Sul, o vinculo precario de trabalho foi de 28% dos trabalha-
dores do modelo tradicional e 30% dos trabalhadores do PSF. No
Nordeste, o vinculo precario de trabalho foi de 33% dos trabalha-
dores do modelo tradicional“ e 48% dos trabalhadores do PSF.
Estes resultados nos levam a pensar que o consenso em torno do
PSF como o modelo de aten¢ao mais adequado ao atendimento
das necessidades do sistema de saude encobre uma compreensao
de preferéncia por trabalhadores menos protegidos.

2.3 Precarizagao social do trabalho do dentista no
setor privado

Contrastando com a literatura disponivel sobre o setor
publico, houve grande dificuldade em identificar estudos que tra-
tassem da precarizagado do trabalho do dentista no setor privado,
mesmo que de forma periférica. No primeiro caso foi possivel
identificar pesquisas que delineassem o perfil do dentista que
atua no PSF e, dentre outras variaveis estudadas, algumas, como

40 PSF se caracteriza pela adscrigdo da populagao alvo, o trabalho em equipe, a integralidade da
atencgdo e a adogdo de base territorial. Ao aderir ao PSF, o municipio recebe auxilio financeiro do
Ministério da Saude. Chama-se modelo tradicional uma légica de atengdo que nao segue os prin-
cipios acima referidos, em geral se caracterizando pelo atendimento a livre demanda. Para fins
desta pesquisa, as diferencas mais importantes sdo o aporte financeiro federal, que acaba sendo
um estimulo muito forte aos municipios a adesao ao programa e a obrigatoriedade (ao menos até
o momento de redagao do trabalho) de cumprimento de 40 horas semanais. Embora as normas de
adesdo estipulem qual deva ser a jornada dos profissionais contratados, é omissa em relagdo ao
carater protegido ou precario com que sdo estabelecidos os vinculos.
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a existéncia de vinculo trabalhista, mensuravam o fenémeno da
precarizagdo. Mas, aparentemente, a precariza¢do do dentista que
trabalha no setor privado ndo é um tema que desperta muito inte-
resse de pesquisa. As excecoes encontradas foram os trabalhos de
Bassani (2010) e Freitas (2007), ambos de natureza qualitativa.

Bassani (2010) realizou um estudo de caso em uma clinica
odontoldgica de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entrevistando
dentistas, auxiliares, recepcionistas e vendedores. A empresa
havia demitido anteriormente varios funcionarios, obrigando os
trabalhadores restantes a polivaléncia e sobrecarga de tarefas.
O autor utilizou o conceito de banalizagao da injustica social
de Dejours, revelada na ameaga sempre presente de novas
demissoes e rotineiras humilhag¢des publicas.

Um interessante achado de Bassani, que mereceria ser
aprofundado por outros pesquisadores, é que todas as recepcio-
nistas tinham carteira assinada, mas nao os dentistas da mesma
clinica. Este elemento parece reforcar o argumento de que as
tendéncias flexibilizadoras tém efeito singular ao atingirem tra-
balhadores sem tradi¢cao de assalariamento.

O artigo de Freitas (2007) também nos auxilia na discussao
da precarizacdo do trabalho do dentista, ainda que seu objeto
de preocupacdo tenha sido a autonomia profissional, a partir da
sociologia das profissdes. Seu interesse recai sobre como o mono-
polio do saber e da pratica e os mecanismos de captura de status,
prestigio e poder. Todavia, o rico quadro empirico trazido pela
autora também pode ser analisado a partir de outro recorte: é
possivel visualizarmos a autonomia controlada de que fala Appay
(1997). Essa autora afirma que este conceito permite evidenciar
um processo que so é contraditorio na aparéncia: a concentragao
das empresas e a fragmentacdo da forca de trabalho. E isto que
se observa na Odontologia Suplementar: uma crescente con-
centra¢do das operadoras, sobretudo em fun¢do da fusdo das
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empresas, a0 mesmo tempo em que os dentistas encontram-se
dispersos em uma pulverizada rede credenciada. Appay (11997)
demonstra que a valorizagao de praticas gerenciais pautadas pela
autonomia, cooperagao e inovacao ndo eliminam formas de poder
e dominacao, pois o controle é feito a distancia, ndo tanto pela
concentragao salarial, mas por formas flexiveis de organizagao.
Externalizam-se assim os riscos, custos e responsabilidades —isto
é flagrante na relagdo entre operadoras e dentistas credenciados.

Freitas (2007) entrevistou 12 dentistas do municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba. Nenhum deles tinha iniciado a pratica profis-
sional sendo exclusivamente autdonomo; todos vivenciaram uma
multiplicidade de vinculos, que combinava trabalho em clinica
privada popular sob a forma de subemprego, assalariamento
privado ou publico e pratica liberal.

O conflito sobre o qual a autora se detém é o que se esta-
belece entre dentistas que atendem planos odontoldgicos e den-
tistas peritos empregados destas empresas. Os entrevistados des-
crevem um rol de normas estipuladas pelas operadoras que vao
desde restringir que materiais devem ser empregados para deter-
minados tipos de restauracao até exclusao de procedimentos
cobertos, restricdes de faixa etdria, limitacdes na rotina de aten-
dimento. O ndo cumprimento de tais normas acarreta ao profis-
sional a glosas do procedimento, isto €, sua ndo remuneragado. O
conflito se estabelece entre aquilo que o dentista acredita ser a
melhor opgdo clinica e o que é autorizado pela operadora. Lem-
bremos que estes atendimentos em geral ndo ocorrem nas cli-
nicas das empresas, mas nos consultdrios dos dentistas. O agente
responsavel pela observancia do cumprimento das normas é o
perito: o dentista empregado do plano de salde a quem cabe
autorizar ou ndo o pagamento dos procedimentos.

5Glosa é o “cancelamento ou recusa, parcial ou total, de orcamento, conta, verba por serem con-
siderados ilegais ou indevidos , ou seja, refere-se aos itens que o auditor da operadora (plano de
saude) ndo considera cabivel para pagamento” (RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004, p. 211).
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Se analisarmos os depoimentos a partir de um referencial
distinto da sociologia das profissdes, veremos que o conflito que
se estabelece entre dentistas e peritos ultrapassa questoes de
ética profissional: ha um claro conflito capital-trabalho. O des-
conforto alegado pelos peritos entrevistados reside em serem os
depositarios de tal conflito: cumpre-lhes zelar pelos interesses de
seus empregadores, mesmo quando reconhecem a legitimidade
das queixas de seus colegas de profissao.

Se a busca na literatura académica ndo resultou em farto
material sobre a precarizacao do trabalho do dentista no setor
privado, a pesquisa documental online forneceu alguns exemplos
esclarecedores. O portal Normas Legais informou, em agosto de
2007, a decisdao do TRT-MG de declarar a existéncia de vinculo
empregaticio entre dentistas e uma clinica de odontologia que
tentava simular uma relacao de aluguel:

Para mascarar a relagdo de emprego dos dentistas que
trabalhavam em suas dependéncias, duas empresas do
setor de odontologia simularam um contrato de aluguel
com os profissionais que |a prestavam servico. Em sua
defesa, as rés haviam alegado que operavam como um
plano odontoldgico, a exemplo dos planos de saude,
possuindo profissionais credenciados em seus quadros,
e que apenas locavam sua estrutura fisica para os den-
tistas que ali desempenhavam suas atividades com total
autonomia. “Ao que parece, os mesmos proprietarios
constituiram duas empresas distintas: uma para ‘locar’
a estrutura fisica aos dentistas ‘prestadores de servico’,
e outra para credencia-los como integrantes de uma
suposta rede de plano odontoldgico - condi¢des, a pro-
posito, induvidosamente arquitetadas para dissimular a
verdadeira relacdo empregaticia existente com aqueles
profissionais” — esclarece o relator do recurso, desem-
bargador Heriberto de Castro. (NORMAS LEGAIS, 2011).
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Ha variados exemplos ilustrativos de formas de contratacao
atipicas, como os listados a seguir. Os exemplos foram retirados
do Rede Parede e do Ibiubi, sites especializados em publicagao de
anuncios, e estavam listados na se¢ao empregos.

Para clinica geral, endo e orto. Oferecemos hospeda-
gem. Vocé so precisa dos motores de alta e baixa rota-
¢do. Vagas em varios estados para profissionais autono-
mos. (REDE PAREDE, 2008).

Excelente oportunidade para cirurgides dentistas sem
vinculo empregaticio. Pessoas que procuram economi-
zar e fazer uma reserva financeira, pois as despesas sao
minimas. Disponibilizamos moradia e refei¢do sem custos
para quem se interessar (REDE PAREDE, 2010).

Descri¢do da vaga: Para atuar na area de endodontia.
Superior completo em Odontologia com especializa¢do
em Endodontia. Observag¢oes: Regime de contratagao:
Autonomo ou Prestador de servigos (PJ) Horario: Sdo
16 horas /mensais. Informacgdes adicionais: Regime de
contratacdo: autonomo ou prestador de servigos (pes-
soa juridica) (IBIUBI,2010).

Nos exemplos citados, os empregadores aludem a figura
do autdonomo, ao qual estariam reservadas excelentes oportuni-
dades e ganho rapido de dinheiro. O recurso ideoldgico a figura
do profissional liberal permite que se conjugue “excelente opor-
tunidade” e “sem vinculo empregaticio” em uma mesma frase.
O anuncio de que o dentista precisaria apenas levar sua “alta e
baixa rotagao” procura mostrar-se como vantajoso em relagao a
autonomia tradicional, aquela em que o dentista precisa bancar
seu proprio consultdrio, mas aponta uma degradagdo do padrao
assalariado, uma vez que o trabalhador tem que se responsabi-
lizar até mesmo por instrumentos de trabalho.
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2.4 Consideracoes parciais

Concordo com os autores citados na primeira sessao deste
capitulo e que se preocupam em distinguir precarizagao do tra-
balho das no¢des de pobreza e de exclusao. Nao advogo a exis-
téncia de uma periferia excluida, marginalizada e precarizada na
qual estariam inseridos os dentistas ou parte deles. Partilho o
entendimento de que a precarizagao é um processo de institu-
cionalizacao da instabilidade. Esta institucionalizagao chega a tal
ponto que, conforme apontam os oito estudos sobre trabalha-
dores do PSF, a norma (compreendida como situacao mais fre-
quente) é a dos postos de trabalho desprotegidos. O “atipico”,
neste caso, é o posto de trabalho com vinculo empregaticio, o
que corrobora a argumentacao, utilizada pelos autores citados,
de que a precarizagao atinge todos os setores da sociedade e
nao poupa sequer os trabalhadores mais escolarizados e de
longa tradigao como profissionais liberais.

A ideia da gestao racional da inseguranga como mecanismo
de supressao das reagdes mais organizadas pode ser notada no
estudo de Bassani (2010). Os sujeitos da pesquisa se encontravam
em isolamento imobilizador decorrente das ameagas de demissao
e humilhacdo publica. As demissdes ndo se apresentavam somente
como potencialidade: no periodo imediatamente anterior a pes-
quisa, a clinica tinha acabado de passar por um processo de enxu-
gamento. As consequéncias desta reestruturacdo produtiva sao
analogas as que ocorrem no setor industrial, bancario e outros
mais conhecidos: os empregados que permanecem tornam-se
polivalentes e sao obrigados a aumentar sua produtividade.

Flexibilidade também é o que se observa nos anuncios de
empregos citados: ndo ha estabilidade de ganhos, mas remu-
neracao “em percentagem”. Trata-se, obviamente, do mascara-
mento da condicao de assalariado, mas as palavras “autébnomo”
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e “prestador de servi¢o” procuram obscurecer esta relacao de
subordinagao. Artificio bastante semelhante ao empregado pelas
proprietarias da clinica de Minas Gerais mencionadas pelo portal
Normas Legais. A flexibilizacdo da legislacao trabalhista sequer foi
necessaria, procedeu-se simplesmente a sua burla.

Ainda sobre o tema flexibilidade, chamo atencao para o fato
de que as modalidades “terceirizacdo a distancia” e “terceirizagao
in situ” podem ser percebidas nos casos analisados. Nos anuncios
online de emprego, ao declarar vaga para dentista “como pessoa
juridica”, o empregador intenciona firmar um contrato com o pro-
fissional como se este fosse uma empresa—a empresa do eu sozinho.
A clinica, portanto, abrigaria diversas “empresas” sob seu teto,
cada uma atendendo em uma cadeira. Este fendmeno tem sido
denominado pejotizacdo e afeta diversas categorias. Nem sempre
o empregador logra sucesso em ocultar o vinculo empregaticio: no
exemplo da decisdo do TRT-MG podemos notar que as dentistas
ganharam a agdo movida contra a empresa. Este pode ser o motivo
pelo qual a “terceirizagdo a distancia” é tao atraente ao patronato,
o que pode ser ilustrado com o artigo de Freitas (2007).

Os conflitos descritos por Freitas sdo a dimensao da apa-
rente contradicdo entre o crescente processo de concentragdao
das empresas e a fragmentagao da for¢a de trabalho referida por
Appay (1997). A desconcentracdo é a tonica do regime de acumu-
lagao flexivel, mas para se concretizar faz-se necessario o recurso a
autonomia controlada. Os dentistas sdo parcialmente autonomos:
atendem os pacientes dos planos odontoldgicos em seus proprios
consultoérios. Devem, contudo, submeter-se as diversas normas da
empresa que incidem sobre seu processo de trabalho, sob pena de
ndo serem remunerados pelos procedimentos que ja realizaram.

Percebem-se mais semelhancas entre dentistas e demais
trabalhadores do que se poderia suspeitar a principio. Todavia, ndo
nos interessa ocultar a singularidade deste segmento. A revisao
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apresentada sobre o processo de desestruturagdo e desregu-
lamentagdo do mercado de trabalho no Brasil nas trés Ultimas
décadas sinaliza um movimento que afeta os dentistas de forma
peculiar. Faz-se necessario elucidar as transformagdes sofridas
por este grupo de trabalhadores em particular e também pelo
empresariado especifico que lhe compra a for¢ca de trabalho.
Afinal, os autores apontam uma progressiva estruturacao do
mercado laboral, isto é, uma crescente difusdao da forma assa-
lariada de trabalho, até os anos 8o. Tal movimento s6 ocorre
mais tardiamente entre dentistas e ndo repete mecanicamente
“etapas” trilhadas pelo conjunto dos trabalhadores.

Embora sinais de tendéncia de assalariamento entre odonto-
logos ja fossem mencionados desde o final dos anos 70 (PAIXAO,
1979), ainda se passaram varios anos até o fenébmeno ganhar
relevancia. Ou seja, quando se viram enfim obrigados a vender
sua for¢a de trabalho, os dentistas encontraram um mercado
de trabalho em processo de desestruturacdao e desregula-
mentagado. Esta parece ser uma boa explicacao para o achado
de Bassani (2010): recepcionistas e atendentes ja vém de um
passado assalariado, mas ndo dentistas.

Quanto aos movimentos da macroeconomia, estes teriam
implicacoes especiais para o empresariado do setor odontoldgico.
A criagao de postos de trabalho formais na Ultima década nos
estratos de menor renda parece ter sido importante para o desen-
volvimento da Odontologia Suplementar (VALOR ECONOMICO,
2011), pois a maioria dos beneficiarios dos planos odontoldgicos
sdo de contratagdo coletiva, isto é, fornecidos pelas empresas
aos seus empregados (BRASIL, 2011c). O custo do beneficio para
o empregador é extremamente baixo: em 2009 o tiquete médio
mensal era R$10 per capita; os empresarios do setor em geral
apontam que seu foco recai sobre as “classes D e E” (BINAS, 2011).
O surgimento de empresas odontoldgicas que parcelam o valor
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do tratamento em até 36 prestacdes (OLIVEIRA, 2011) também
ndo teria sido possivel no periodo anterior ao controle da inflagdo.

Assim, neste capitulo levantamos elementos que demonstram
que a precarizagao social do trabalho também pode ser notada entre
dentistas. Contudo, para compreender o processo em profundidade,
precisamos estudar outro fenémeno: o assalariamento desses pro-
fissionais. Este tema sera tratado dos capitulos subsequentes.
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CAPITULO 3

CLASSES SOCIAIS

3.1 O debate sobre classes sociais

As consequéncias da transformacdo de um padrdo de acu-
mulacao fordista para um padrao de acumulagao flexivel tém
sido bastante estudadas pelo campo da Sociologia do Trabalho.
InUmeros autores tém composto um rico quadro empirico que
da conta de evidenciar a transfiguracdo do trabalho tipico em
trabalho atipico — flexivel e precarizado. Contudo, o que grande
parte dos estudos desvela sdo as transformacgdes sofridas pelo
trabalho assalariado. E necessario lancar luzes sobre as peculia-
ridades dos trabalhadores que vém de outra tradi¢ao: o trabalho
autonomo®. Esta é uma discussao que dialoga com o debate mais
amplo sobre a natureza das classes sociais na atual fase do capi-
talismo. Serd necessario recuperar o debate que teve destacado
papel ao longo do século XX: o destino dos setores médios — pois
esta polémica fecundou parte das reflexdes sobre o mercado de
trabalho odontoldgico. Veremos que a tese da proletarizacao da
classe média teve seguidores e opositores entre os que discutem o
trabalho dos dentistas e defenderei que, embora nao seja possivel
falar em desaparecimento da pratica autonoma, ha um inquestio-
navel aumento do assalariamento, porém eivado de formas pre-
carizadas. A revisao da literatura ndo sera feita em ordem crono-
l6gica, mas a partir de um encadeamento de ideias.

E no Manifesto Comunista que Marx e Engels apontam uma
tendéncia de assalariamento das profissoes liberais: “A burguesia

*Aprofundarei o conceito de trabalho auténomo no capitulo 5.
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despojou de sua auréola toda a ocupacao até entdo considerada
honrada e encarada com respeito. Converteu o médico, o jurista,
o padre, o poeta, o homem da ciéncia em trabalhadores assala-
riados.” (MARX; ENGELS, 2007, p. 28, grifo meu). Nesta mesma
obra, o proletariado é definido como a classe de assalariados que,
por nao possuir meios proprios de produ¢ao, encontram-se obri-
gados a vender sua forca de trabalho para sobreviverem (MARX;
ENGELS, 2003). Diferem, portanto, do trabalhador auténomo,
que, nas palavras de Marx, “é seu proprio assalariado; seus meios
de producao se |he representam como capital” (MARX, 2004b, p.
161-2). A distincao entre trabalhador assalariado e proletariado
também sera discutida por Castel, conforme veremos adiante.

Embora haja uma rapida mencdo a profissionais liberais
(médico, jurista) no Manifesto Comunista, como na passagem
supracitada, na maior parte das passagens Marx e Engels (2007)
se referem as classes médias, aludindo a pequenos industriais e
artesdos, cujo destino seria o desaparecimento:

De todas as classes que hoje se defrontam com a burgue-
sia, apenas o proletariado é uma classe realmente revo-
lucionaria. As outras classes decaem e por fim desapare-
cem com o desenvolvimento da indUstria moderna, mas
o proletariado é seu produto mais auténtico. As classes
médias inferiores, os pequenos industriais, os pequenos
fabricantes, os artesdos, os camponeses, todos lutam
contra a burguesia, para garantir sua existéncia como
parte da classe média. Portanto, ndo sdo revoluciona-
rias, mas conservadoras e, mais ainda reacionarias, pois
procuram fazer retroceder a roda da Histéria (MARX;
ENGELS, 2007, p. 35, grifos meus).

Parte dos pensadores marxistas do século XX reforcou a
ideia de que o desenvolvimento do capitalismo levaria ao desa-
parecimento da pequena burguesia, a ser assimilada pelo prole-
tariado. Uma excecao pode ser encontrada em Trotsky (1998),
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que, ja em 1937, constatava a conservacdo de tais camadas, atri-
buindo o fato a uma politica consciente do Estado burgués. Em
um balanco do legado do Manifesto Comunista, por ocasido de
seus 9o anos, Trotsky afirma:

Tomando como base sobretudo o exemplo da “Revolu-
¢do Industrial” inglesa, os autores [Marx e Engels] viam
de maneira muito retilinea o processo de liquidagdo das
classes médias, com a proletarizagdo completa do arte-
sanato, do pequeno comércio e do campesinato. Na ver-
dade, as forgas elementares da concorréncia ainda nao
finalizaram esta obra, ao mesmo tempo, progressista e
barbara. O capital arruinou a pequena burguesia bem
mais rapidamente do que a proletarizou. (...) O resul-
tado de tudo isso é que as classes médias, cujo desapa-
recimento o Manifesto previa de modo tao categdrico,
constituem, mesmo em um pais altamente industrializado
como a Alemanha, quase a metade da populagdo. Mas a
conservacao artificial das camadas pequeno-burguesas,
desde ha muito caducas, em nada atenua as contradi¢des
sociais; torna-as, pelo contrario, particularmente morbi-
das. Somando-se ao exército permanente de desempre-
gados, ela é a expressdo mais nociva do apodrecimento
capitalista. (TROTSKY, 1998, p. 64-65, grifos meus).

Tropia (2007) localiza a década de 1970 como o momento
até o qual o conceito amplo de proletariado — que incluia os assa-
lariados ndo manuais — foi predominante. Desde entao, tém sido
mais frequentes os autores que problematizam a questdo de
outra maneira, a exemplo de Poulantzas.

Uma vez que estamos lidando com nocgdes de proletari-
zagdo e assalariamento, a contribuicao de Castel (1998), que
estudou a sociedade francesa, sera bastante proveitosa. Em
As metamorfoses da questdo social: uma crénica do saldrio,
publicado originalmente em 1995, o autor poe em relevo trés
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formas de cristalizagdo das relagdes de trabalho na sociedade
industrial, que expressam também relagdes que o mundo do tra-
balho mantém com a sociedade global: a condi¢do proletaria,
condigao operaria e condigdo salarial.

A condicdo proletaria é aquela em que a remuneracao do
trabalhador é proxima da sua subsisténcia imediata e reproducgao.
Seu status de trabalhador nao lhe assequra garantias e protecoes
sociais, a regulagao do Estado é pequena, as relagdes entre tra-
balhador e empresa sao labeis e ha uma alternancia perene entre
emprego e desemprego. Nas palavras de Castel, ¢ uma “situagao
de quase-exclusao do corpo social” (1998, p. 415).

Na condicao operaria, o salario passa a ser mais que a mera
retribuicdo pela tarefa desempenhada, pois também Ihe assegura
direitos e protecoes — saude, previdéncia etc. A remuneragdo
amplia-se para além no minimo necessario, o que lhe permite o
acesso ao consumo de um conjunto de bens.

A condicdo salarial resulta do que Castel denomina “salari-
zagao da sociedade”: a relacao salarial passa a agcambarcar quase
todo o tecido social e se imiscui entre funcionarios, quadros, pro-
fissdes intermediarias e setor terciario. A relevancia que adquirem
os “trabalhadores de colarinho branco” traz como contrapartida a
retracdo do papel historico da classe operaria, pois:

O salariado operario corre o risco, entao, de ser sub-
merso numa concep¢do cada vez mais extensiva da
condicao de assalariado e, ao mesmo tempo, esmagado
pela proliferacdo de situagdes sempre superiores a sua
(CASTEL, 1998, p. 453-3).

Esta sociedade salarial trouxe novos questionamentos teo-
ricos: como explicar a nova configuracao das classes sociais?

No interior da literatura marxista do século XX, Braverman
trouxe elementos importantes ao debate. Em Trabalho e capital
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monopolista, publicado originalmente em 1974 nos Estados
Unidos, Braverman desconstroi o argumento de que o trabalho em
escritorio, por sua complexidade, seria menos racionalizavel que o
da fabrica. Na verdade, o trabalho de escritério também pode ser
taylorizado: o trabalho mental pode ser dividido em uma série de
tarefas mais simples e repetitivas. No escritorio também se assiste a
um abandono do modelo em que o trabalhador domina todo o pro-
cesso de seu trabalho. Haveria entre o trabalhador da indUstria e o
do escritorio uma diferenca de temporalidade: “"Enquanto a classe
trabalhadora na producao é resultado de varios séculos de desen-
volvimento capitalista, o trabalho em escritdrio é amplamente
produto da fase do capitalismo monopolista” (BRAVERMAN, 1981,
p. 294). Braverman também se detém na analise do trabalho no
setor de servicos e percebe um movimento analogo.

E neste fenémeno que enxerga a chave para entender as
transformacgoes por que passou a classe trabalhadora no século
XX. O autor alude a uma dificuldade das primeiras gera¢des de
marxistas em lidar com o “trabalhador engravatado”, tema que
acaba pormuniciarteses antimarxistas. O que Braverman defende
é que se esta diante de um vasto proletariado sob nova forma.

O esforco de Braverman em aproximar o trabalhador de
escritorios e de servicos do operario fabril ampara-se ndo so6 nas
diversas constatacoes de perda da autonomia e racionaliza¢do
do trabalho, mas também no fato de que ao capitalista todas as
formas de trabalho interessam somente na medida em que pro-
duzem mais-valia. Aponta que o mesmo trabalho realizado em
um restaurante ou na fabricacdao de alimentos podera ser con-
siderado servico ou industria; tarefas similares terdo rubricas
diferentes se executadas em fabricas ou em oficinas de carros. A
divisao entre produgao de bens e servigos, ironiza ele, so interessa
a economistas e estatisticos —ao capitalista é indiferente.
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Sendo assim, como o autor faz para operacionalizar o con-
ceito de classe trabalhadora, agora ampliada? Braverman parte da
definicdo da classe trabalhadora de Marx como aquela que, ndo
possuindo os meios de producao, vende sua forca de trabalho, mas
tem dificuldades para operacionaliza-la. Para trabalhar com dados
demograficos oficiais, ele precisa fazer uma mediagao: primeiro
estabelece as categorias ocupacionais que seriam “a populagaoine-
quivocamente de classe trabalhadora”, e desta subtrai aqueles que
nao seriam classe trabalhadora de maneira tao inequivoca assim:

Excluimos desses grupos os chefes que sdo em geral clas-
sificados na categoria de artifices; dentre os trabalhado-
res de vendas excluimos os vendedores, agentes, e cor-
retores de publicidade, seguros, imoveis, acoes e titulos,
assim como representantes de industrias e vendedores
em atacado, por serem estes Ultimos em geral mais
bem remunerados e privilegiados, deixando assim nessa
categoria principalmente os vendedores em comércio
menor (BRAVERMAN, 1981, p. 320, grifos meus).

Chamo atencdo para a importancia que Braverman confere
ao critério “rendimentos”, fato que se percebe tanto no que grifei
anteriormente como também nesta passagem:

Esses executivos, em virtude de suas posicdes gerenciais
elevadas, contas bancarias pessoais, poder independente
de decisdo, lugar na hierarquia do processo de trabalho,
posicdo na comunidade dos capitalistas em geral, etc. sdo
os dirigentes da indUstria, agem ‘profissionalmente’ para
o capital e constituem-se parte da classe que personifica o
capital e emprega o trabalho (BRAVERMAN, 1981, p. 342).

Boito Jr. (2004) também se dedicou ao assunto, ao mapear
diversas formulagdes sobre a classe média, tanto internas ao mar-
xismo quanto de linhagem weberiana. Esse autor brasileiro se
recusa a apagar os limites que separariam o trabalhador manual
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do trabalhador de colarinho-branco, considerando a condicao de
assalariado insuficiente para definir a situagao de classe. Advoga
a pertinéncia da nocao de classe média, e assim a define:

Classe média seria uma “nog¢do pratica” para indicar um
comportamento politico e ideoldgico especifico, guiado por
uma “consciéncia meritocratica”, tipico de um setor dos tra-
balhadores assalariados, comportamento esse que os distin-
guiria dos trabalhadores manuais. (BOITO JR., 2004, p. 218).

Gostaria de chamar atengdo para o fato de que repetidas
vezes, quando Boito Jr. contrapde classe operaria a classe média,
o que ele de fato assinala é uma oposi¢do entre trabalhadores
manuais e trabalhadores intelectuais, o que ndo é o mesmo que
falar de operariado fabril versus assalariados do setor de ser-
vicos. Embora admita que “tanto a economia, quanto a politica
e a ideologia contam na constituicao da classe média e da classe
operaria em forca coletiva e ativa na luta social” (2004, p. 221-1),
percebe-se que para ele é a ideologia que joga o papel principal
na determinacao da classe média.

Também no Brasil, para fazer frente as teses do fim do
trabalho, Ricardo Antunes (2000) passou a utilizar a expressdo
classe-que-vive-do-trabalho em lugar de classe trabalhadora.
Exatamente por reconhecer que ocorrera uma maior comple-
xificagdo e heterogeneizacao da classe, por meio da expansao
dos assalariados no setor de servigos e encolhimento do ope-
rariado industrial, das fissuras decorridas das subcontratagoes
e das diversas formas de precarizacdo do emprego, Antunes
considera que a maneira pela qual deve ser reafirmada a centra-
lidade do trabalho se da pela ampliagcdao do conceito. Assim, a
classe-que-vive-do-trabalho compreende:

1)  Todos aqueles que vendem sua forca de trabalho,
incluindo tanto o trabalho produtivo quanto o impro-
dutivo (no sentido dado por Marx).
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2)  Incluios assalariados do setor de servicos e também
o proletariado rural.

3) Inclui o proletariado precarizado, sem direitos, e
também os trabalhadores desempregados, que
compreendem o exército industrial de reserva.

4)  E exclui, naturalmente, os gestores e altos funciona-
rios do capital, que recebem rendimentos elevados
ou vivem de juros. (ANTUNES, 2000, p. 187, grifos
meus).

O critério inicial é o da posi¢do que se ocupa na producao
— vender a forca de trabalho —, mas sdo varias as posi¢oes agru-
padas em uma mesma classe. Isto acaba tornando necessario
lancar mao do critério de rendimentos para estabelecer um corte
entre os simples funcionarios e os gestores e altos funciondrios do
capital. Embora parega bastante razoavel considerar que os ges-
tores do capital ndo pertencam a classe trabalhadora, por per-
sonificarem o capital, como diz Braverman, uma dificuldade fica
patente: a partir de que momento um assalariado deixa de ser um
mero assalariado e passa a agir profissionalmente — novamente
palavras de Braverman — para o capital? E, se vivemos imersos em
ideologia burguesa e, como Antunes bem coloca, o capital des-
cobre novas formas de apreensao da subjetividade, quem dentre
os assalariados nao agiria profissionalmente para o capital?

Emboraestasressalvas possam ser destacadas, oemprego
do conceito de classe-que-vive-do-trabalho se mostra Util para
discutir o mercado de trabalho odontoldgico quando o debate
a sertravado é com aqueles que ndo consideram dentistas “tra-
balhadores”. Mas, em outros contextos, é preciso lancar mao
de outros conceitos para explicar que tipo de trabalhadores sao
(ou estao se tornando) os dentistas.

O conceito de classe social em Poulantzas é matizado por
determinagdes politicas e ideoldgicas, para além das economicas.
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Em As classes sociais no capitalismo de hoje, publicado original-
mente em 1974 na Franga, percebe-se constantemente a rejeicao
do economicismo, o que ndo o impede de creditar importancia
maior a esfera econdmica, como é possivel perceber na afirmacgao:

As classes sociais sao conjuntos de agentes sociais deter-
minados principalmente, mas ndo exclusivamente, por seu
lugar no processo de producdo, isto é, na esfera econo-
mica. [...] Para o marxismo, o econé6mico assume o papel
determinante em um modo de produc¢do e numa formagao
social: mas o politico e o ideoldgico, enfim a superestru-
tura, desempenham igualmente um papel muito impor-
tante. (POULANTZAS, 1978, p. 13-14, grifos no original).

E assim que se percebe o destaque que Poulantzas d4 as
fracoes, no interior das classes sociais: sdo grupamentos que,
diferentemente das simples camadas, podem se revestir de um
papel de for¢as sociais distinto das outras fracdes pertencentes
a mesma classe. Assim como Marx, em O 18 Brumadrio, explora
as contradi¢des entre as diferentes classes, fragoes e camadas
sociais para explicar a Franca de Luis Bonaparte, Poulantzas con-
sidera necessario entender o papel que cumprem as diferentes
fragdes em cada conjuntura. Sua preocupagao é a questao das
aliancas a serem construidas para alcancar a revolugdo socialista.

Burguesia e operariado representam as classes sociais fun-
damentais do capitalismo, mas, como cada formagao social com-
porta mais de um modo de producdo, estas ndo sdo as Unicas
classes sociais encontradas. O lugar de classe é definido econo-
micamente: “classe operaria no modo de producao capitalista é
aquela que efetiva o trabalho produtivo deste modo de producao”
(POULANTZAS, 1978, p. 21, grifo no original). Observe-se que
Poulantzas utiliza o termo “classe operaria” para designar a classe
explorada fundamental, e ndo “classe trabalhadora”, ou “classe
assalariada”. Somente os assalariados que produzem a mais-valia
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fazem parte da classe operaria: dela sdo excluidos todos os que
participam das esferas de circulagao e realizacao da mais-valia (do
capital comercial e do capital bancario). Amparando-se em Marx,
reitera que, embora todo operario seja um assalariado, nem todo
assalariado é um operario. Disto decorre que os “trabalhadores
ndo-produtivos”, ainda que assalariados pelo capital, compdem,
para Poulantzas, a “nova pequena-burguesia”, diferenciando-se
assim da sociologia burguesa, mas também de determinadas cor-
rentes no interior do marxismo.

Para Poulantzas, ha uma pequena-burguesia tradicional,
definida pela posse da pequena propriedade e uma nova
pequena-burguesia, constituida pelos assalariados ndo produ-
tivos. Isto o distingue de diversas formulagdes sobre as “camadas
médias” ou “classe média”.

Embora diversas vertentes da sociologia ndao hesitem em
utilizar o termo “classes sociais”, empregam-no na perspectiva
de uma estratificacdo mais geral da sociedade. Para elas, a
divisdo da sociedade em classes antagonicas ndo é o fundamento
tedrico metodoldgico que explica a realidade social. Assim, a
“classe média” nada mais representa que um dentre os varios
estratos da populagao.

Mas, mesmo no interior do marxismo, ha interpreta¢des que
Poulantzas julga equivocadas. Assim, opde-se aos que advogam
uma dissolucao das fronteiras de classe, diluindo os variados con-
juntos salariais na burguesia e na classe operaria. O autor critica
a visdo dualista de sociedade que erroneamente é associada ao
marxismo. Defende que tal posicao contribui para o enfraque-
cimento dos conceitos de burguesia e de classe operaria, o que
acaba por negar a luta de classes.

Poroutro lado, é também criticada a corrente que vé na “classe
média” (definida a partir do critério de “renda” e “atitudes mentais"”)
o fator de equilibrio da sociedade burguesa. O proprio termo “classe
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média” ja pressupde a ndo existéncia de luta de classes, anulando,
portanto, a conotacdo que a teoria marxista da a elas.

Também é contestada a tese defendida pelo Partido Comu-
nista Francés (PCF), que nega a especificidade da classe média e
defende a existéncia de um conjunto de camadas sociais interme-
diarias que ndo pertencem a classe alguma. Poulantzas discorda
desta suposicao, pois as fragdes, camadas e categorias sociais,
tais como existem no marxismo, nao se situam a margem ou
acima das classes. O desdobramento pratico a que chega o PCF é
propugnar a estratégia de uma alianga sem principios de todos os
setores “antimonopolistas”, ou seja, todos os conjuntos salariais
sao entendidos como “povo”. Assim, perde-se de vista a diver-
sidade de interesses de classe destes diversos setores.

O autor também destaca a impertinéncia de uma concep¢ao
empirista que toma as classes sociais como “a soma dos individuos
agentes que as compdem” (POULANTZAS, 1978, p. 219). Este é o
problema quando se toma as classes sociais como um modelo abs-
trato, no qual devem ser encaixados individuos e grupos.

Portanto, Poulantzas utiliza-se de critérios econdmicos para
tracar as fronteiras que limitam a pequena burguesia em relacdo
tanto a burguesia quanto a classe operaria. O que distingue a
pequena burguesia da burguesia, contrariando o que a termino-
logia possa sugerir, ndo é uma questao de grandeza. A pequena
burguesia ndo é uma burguesia em tamanho reduzido: o diferencial
esta em que aquela ndo emprega trabalho assalariado. Por outro
lado, ha fragGes no interior da pequena burguesia que, tal como o
operariado, sao assalariadas, e o critério que demarcara o limite é
o lugar de classe: o fato de que os trabalhadores da nova pequena
burguesia ndao sao produtivos. Mas Poulantzas ndo esgota o tema
somenteindicando a determinagdo econémica, e buscademonstrar
como critérios politicos e ideoldgicos somam-se a este quadro.
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Definir o limite entre o operariado e a nova pequena bur-
guesia como sendo o carater produtivo do trabalho implica
também em fazer uma adverténcia: ndao se deve definir o tra-
balho manual como se fosse o Unico produtor de mais-valia. Para
o0 autor, a contraposicao entre trabalho manual e trabalho inte-
lectual é politica e ideoldgica, ndo fisioldgica: a cisdo trabalho
manual--trabalho intelectual ndo pode ser entendida como
a oposicao entre “os que trabalham com as maos” e “os que
trabalham com a cabeca”. O problema se situa no interior das
relagdes ideold-gicas que fragmentam a classe internamente.

Portanto, ndo ha, em Poulantzas, uma barreira estanque
entre “trabalhadores manuais” e “trabalhadores intelectuais”,
pois esta é uma diferenciacdo historicamente produzida. O
autor prefere falar em “lado do trabalho intelectual” e “lado do
trabalho manual”, porque enxerga ai uma tensdo: trata-se de
uma diferencia¢do tendencial, ndo tipoldgica. Alias, é esta dife-
renciacao que, ao incidir na nova pequena burguesia, produz
fracdes que sdo afetadas em maior ou menor grau.

A cisdo entre o trabalho manual e o trabalho intelectual
ndo é uma prerrogativa Unica do setor industrial, e nisto Pou-
lantzas se aproxima de Braverman (1981), ao reconhecer que
o trabalho nos setores comércio e servi¢co tornam-se cada vez
mais “mecanizados”. O maquinismo faz com que determinadas
fracbes da nova pequena burguesia tendam a se aproximar
da classe operaria, mas tal tendéncia pode ser invertida, a
depender do estagio da luta de classes. Este é um ponto forte
na teoria poulantziana, que nao estabelece uma rigidez deter-
ministica de como as classes devem se comportar.

Ainda que se furte a prescrever o comportamento da nova
pequena burguesia, Poulantzas aponta certos elementos ideold-
gicos dignos de atencdo. Para os assalariados ndo produtivos ha
um cabedal de atitudes, experiéncias e conhecimentos exigidos
no exercicio de suas fungdes, que as diferenciariam do trabalho
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operario. Este elemento cultural é um reforco importante a bar-
reira que separa a classe operaria da nova pequena burguesia, mas
ressaltamos que tal fronteira ndo é dada a priori pelos aspectos
culturais: estes se somam aos econdmIcos.

Aqui se verifica o desdobramento do enunciado que Pou-
lantzas ja havia feito inicialmente, mas que vale a pena retomar,
de que as classes sociais sao determinadas “principalmente, mas
ndo exclusivamente, por seu lugar no processo de producdo, isto é,
na esfera econdmica” (POULANTZAS, 1978, p. 13-14, grifos no ori-
ginal). Ou seja, o autor ndo chega ao ponto de considerar todos os
elementos como sendo de igual importancia: hd uma hierarquia.

Um aspecto importante da teoria das classes sociais em
Poulantzas é a forma como ele trata o elemento ideoldgico da
pequena burguesia. Para ele, a pequena burguesia ndo tem uma
posicao politica de classe auténoma, sendo, assim, suscetivel
aos efeitos da ideologia burguesa e da ideologia operaria, tendo,
ainda, aspiracoes proprias:

Em outras palavras, o subconjunto ideoldgico pequeno-
-burgués é umterreno de luta e um campo de batalha parti-
cularentre aideologia burguesa e a ideologia operaria, mas
com a interven¢do propria dos elementos especificamente
pequeno-burgueses. (POULANTZAS, 1978, p. 315).

Tanto a pequena burguesia tradicional quanto a nova pequena
burguesia encontram-se constrangidas entre as duas classes funda-
mentais da formacgao capitalista, o que se traduz em efeitos ideolo-
gicos bastante préximos. No caso da nova pequena burguesia, ha:

¢ A reivindicacao de maior justica social, mas mantendo as hie-
rarquias salariais e sem uma transformacdo revolucionaria da
sociedade;

e Uma oposi¢do a burocratizagdo e a parcelizacdo do trabalho
intelectual, mas sem que se questione a divisao trabalho manual/
trabalho intelectual;
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e A busca individual pela integracdo a burguesia, amparando-se
no aparelho escolar;

e A tendéncia a considerar o Estado uma forga neutra, um “arbi-
tro” entre as classes sociais. Portanto, a nova pequena burguesia
almeja “democratizar” o Estado, cura-lo de suas deformacgoes.
Esse Estado “democratizado” seria capaz de estabelecer o equi-
librio entre a burguesia e o operariado, propugnando pelo “inte-
resse geral” da sociedade.

Observe-se que a pequena burguesia tradicional tem
elementos ideoldgicos especificos, uma vez que detém a
propriedade dos meios de produgdo e que nao é assalariada.
Contudo, alguns aspectos sao similares a nova pequena bur-
guesia. Poulantzas ressalta:

* Adefesadapropriedade privada e da “justa concorréncia”, mas a
oposicdo aos monopdlios e as “grandes riquezas”;

e Temor a proletarizacdo e desejo de ascensao a burguesia;
e Crenga no Estado neutro;

e O aparelho familiar tem papel mais relevante que o escolar na
inculcacao da ideologia burguesa. (POULANTZAS, 1978).

O autor observa uma tendéncia a expansao numérica dos
agentes da nova pequena burguesia, ao mesmo tempo em que
determinados setores desta classe sofrem um processo de pau-
perizacao relacional, chegando a auferir ganhos inferiores aos
dos operarios. Este fendmeno, aliado a burocratizacdo de seus
trabalhos, a parcelizagdo do saber e ao maquinismo, incide de
forma desigual na nova pequena burguesia, produzindo fragdes
mais fortemente polarizadas para a classe operaria.

Poulantzas destaca os “empregados do comércio” como
uma fracdo fortemente polarizavel para a classe operaria, uma
vez que na divisao social trabalho intelectual/trabalho manual,
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estes assalariados tendem para o lado do trabalho manual. Além
disso, recebem baixos saldrios e ndo tém a possibilidade de “fazer
carreira”. Os empregados de grandes lojas e hipermercados estao
ainda mais polarizados, uma vez que experimentam grande con-
centragdo, maior rotinizagdo e desqualificacdo das tarefas, dis-
tanciam-se do contato direto com a clientela, o que contribui para
a perda de identidade com o patrdo. Da mesma forma, os empre-
gados de escritorios também reproduzem a divisao trabalho inte-
lectual / trabalho manual e vivenciam extrema parcelizagao do
trabalho, encontrando-se polarizados para a classe operaria.

Contudo, estar polarizado para a classe operaria nao sig-
nifica uma adesdo automatica a ideologia operaria. Sera a luta
de classes que aproximarad ou afastard, em cada conjuntura,
esses segmentos. O elemento politico tem tal importancia que
Poulantzas enfatiza ndo ser possivel pensar classes sociais em
separado da luta de classes.

E evidente que essas proposicdes de Poulantzas ndo
sao consensuais, mesmo no interior do marxismo. O britanico
Eagleton (1997) fez um levantamento sobre diferentes defi-
nicoes de ideologia e se dedicou a discutir em especial a ideo-
logia entendida como falsa consciéncia em oposicao a que a
toma como conjunto de ideias caracteristicas de uma classe
social. Se tomarmos as expressoes “ideologia burguesa” e “ideo-
logia operaria” presentes em Poulantzas, parecera que o autor
se aproxima da segunda acepcdo. Eagleton, inclusive, afirma
que a definicdo de ideologia como falsa consciéncia foi per-
dendo popularidade ao final do século XX. Mas o autor britanico
demonstra que o fato das ideologias ndo serem sempre factual-
mente falsas ndo descarta a concepgdo de falsa consciéncia:

Falsa consciéncia pode significar ndo que um conjunto
de idéias seja realmente inveridico, mas que essas idéias
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sdo funcionais para a manutenc¢do de um poder opres-
sivo, e que aqueles que as defendem ignoram esse fato
(EAGLETON, 1997, p. 35).

Assim, a afirmacao repetida por varios de nossos entrevis-
tados de que "o mercado de trabalho estd dificil, mas sempre
haverd lugar para o bom profissional”, ndo é completamente
inveridica, porque existem bons profissionais que “encontram
seu lugar” e também ocorre de certos “maus profissionais”
ndo encontrarem. Mas a assertiva é ideologica, porque traz a
reboque a conclusdo de que a precariedade das inser¢des no
mercado de trabalho decorre fundamentalmente da falta de
qualificacao dos profissionais, ou seja, trata-se de um problema
individual, com solu¢des individuais.

A ideologia dominante (para alguns teodricos, essa € uma
expressao redundante) ndo se difunde de forma homogénea em
todas as classes sociais. Mesmo que diversas concepg¢oes tipicas
da pequena burguesia sejam funcionais ao capitalismo, elas ndo
sdo rigorosamente iguais as da burguesia.

Minha opg¢ao pela contribuicao de Poulantzas se deve a
percepcao de que diversos elementos ideoldgicos que o autor
aponta para a nova pequena burguesia e para a pequena bur-
guesia tradicional podem ser observados entre dentistas. Pri-
meiramente devo destacar que, ao contrario dos exemplos que
o autor citou (trabalhadores de supermercado, bancarios etc.),
ha aqui uma comunicacao direta entre pequena burguesia tra-
dicional e nova pequena burguesia, pois o que ocorre entre
dentistas € uma transicao da forma autébnoma para o assa-
lariamento. Sao condi¢des que coexistem, quer se conside-
rarmos geragdes de dentistas, quer na condigao concreta de
um mesmo individuo. Vejamos alguns exemplos.

O temor a queda na hierarquia salarial diversas vezes
se traduz na fala dos dentistas na categoria “prostituicdo da
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odontologia”. A comparagao que os dentistas fazem muitas vezes
ndo é com a prostituta que trabalha autonomamente, masa que é
explorada, agenciada; enfim, prostituida. Ha, portanto, um outro:
o agente que explora — ou assalaria. Frases como “Ou seja, 0s
conveénios ‘cafetdes’” ndo fizeram falta” (KUNZE, 2011) emitida
por uma dentista de um blog famoso, ilustram a situagao. Outro
exemplo é visto no post “Prostituicdo da Odontologia — parte 2"
de um dos maiores (se ndo o maior) blogs voltados ao publico odon-
toldgico (NETDENTISTA, 2011). Neste artigo, o autor comenta a
noticia de jornal de Furbino, citada acima. Para ilustrar o texto, o
blogueiro utilizou o desenho de uma prostituta. O episodio revela
como esta imagem é forte para os dentistas. Assim, a associagao
entre “prostituicdo da odontologia” e baixissimos precos cobrados
por procedimentos é bem evidente. Para os dentistas, uma extragao
a R$10 os nivela aos baixos escaldes da hierarquia salarial.

Além da associacao entre prostituicao e exploragao por
um outro — remetendo a ideia de assalariamento e de temor a
proletarizacao citados por Poulantzas —, também é possivel
encontrar a ideia de prostitui¢do relacionada a nocao de con-
corréncia desenfreada, selvagem, uma terra de vale-tudo em
que se perdem os principios éticos que deveriam reger a pro-
fissao. O exemplo a sequir é ilustrativo.

Um dentista escreveu um artigo sobre a publicidade em
Odontologia iniciando com a foto que anuncia o “Forrozao Kit
da PUT...”, no qual seriam sorteados uma moto, um celular e um
aparelho dentario (ortodontico). Afirma o autor do artigo:

A cultura latinoamericana com fortes raizes catdlicas esta
longe de aceitar a prostituicdo como uma profissdo qual-
quer, que uma prostituta tenha carteira assinada e possa
aposentar-se, como ocorre em alguns paises da Europa.
Assim, a put [...] transmite uma informacdo que denigre a
imagem humana. Inferir, coligir, deduzir, induzir, entender,
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concluir significa para o caso em questdo que o aparelho
ortodontico no Kit da Put[...] é coisa de menor valor e que a
Odontologia esta no mesmo nivel degradante da put ...]

A prostituicao da Odontologia deve ser evitada. Muitas
formas de apresentar seu servico e aumentar a lista de clien-
tes estdo dispostas nas mais diversas maneiras de publici-
dade. E dispensavel ao cirurgido-dentista cursar um MBA em
marketing para organizar sua publicidade, mas é imprescin-
divel que 0 mesmo saiba orientar quem ird fazé-la de modo
compativel com as normas éticas [...] determinadas pelo
Conselho Federal. (CARVALHO, 2006, grifos meus).

Aqui se percebe a ideia da prostituicao associada a falta de
direitos sociais, (carteira assinada e aposentadoria), ou seja, a
uma condi¢do de assalariamento precario. Nesta imagem, por-
tanto, ha elementos ideoldgicos da nova pequena burguesia,
que reivindica mais justica social e almeja um Estado “democra-
tizado”, exatamente por ser assalariada.

Contudo, os trechos que seguem (e predominam) estdo
mais associados a elementos da pequena burguesia tradicional,
ou seja, o pequeno produtor. O dentista que subjaz o artigo de
Carvalho é um dentista liberal, que anuncia seus servicos direta-
mente a clientela. O autorinvoca a possibilidade de evitar a prosti-
tuicao da Odontologia por meio da publicidade de acordo com as
normas éticas estabelecidas pelo conselho profissional. Ha, por-
tanto, o apelo a decéncia na concorréncia, sem que se questione a
concorréncia em si, coadunando as propostas de Poulantzas.

N3o é por acaso que estes elementos afloram no momento
em que os dentistas se encontram em processo mobilizador. O
conflito capital-trabalho atinge tal monta que elementos ideo-
l6gicos tipicamente operarios se infiltram entre dentistas. Sao,
saliente-se, minoritarios. Em minha observacao direta, pude
assistir a uma palestra que antecedeu a assembleia propriamente
ditanodia12/4/2010, em que os dentistas de Salvador deliberaram
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pela paralisagao do atendimento a uma operadora de plano odon-
toldgico. A exposicao, com o tema “custos do consultorio”, foi
ministrada por um consultor empresarial que enfatizou que todos
ali presentes eram empresarios. A heterogeneidade ideoldgica,
contudo, estd presente, o que nos faz concordar com Poulantzas
quanto a ser a luta de classes o que aproximara ou afastara, em
cada conjuntura, a nova pequena burguesia da ideologia operaria
ou burguesa ou tipicamente pequeno burguesa.

3.2 Influéncia do debate sobre classes na producao
tedrica sobre mercado de trabalho de médicos e
dentistas

Oreferencial que pressupde uma sociedade crescentemente
polarizada entre proletariado e burguesia, na qual a tendéncia
dos setores médios é dissolver-se nestas duas classes, dara o tom
as primeiras discussdes sobre o assalariamento de dentistas. E
isto se dd mediante a influéncia do estudo de Maria Cecilia Don-
nangelo, de 1975, sobre o assalariamento dos médicos.

Para Donnangelo, o processo de assalariamento se traduzia
em perda de autonomia do médico. Para estudar o fendmeno, ela
elegeu trés critérios que permitem identificar a posi¢ao do médico
no mercado: a) controle sobre a clientela; b) posse de meios mate-
riais de trabalho e c) liberdade na fixagdo do preco do trabalho. Tais
critérios balizariam a constituicdo de trés formas puras de partici-
pagao do médico no mercado de trabalho e duas compostas.

Cabe destacar que a pratica liberal é tomada por referéncia
para descrever as demais formas de participacdo no mercado de
trabalho. Isto permite que Donnangelo afirme que o assalaria-
mento é o “padrao oposto” ao trabalho autonomo, pois este se
caracteriza pelo controle da clientela, da liberdade de fixacdo do

75



preco dotrabalho e posse dosinstrumentos de trabalho, enquanto
aquele se encontra plenamente destituido de todos estes ele-
mentos. O conceito de empresario também é construido por deri-
vagao da forma liberal: “caracterizado pelo controle de condigdes
materiais de trabalho ampliadas em relacdo aos instrumentos
que podem ser manipulados por um Unico ou por poucos profis-
sionais” (DONNANGELO, 1975, p. 81). O médico-empresario de
Donnangelo é um profissional cuja “fonte de renda nao se reduz a
atividade estritamente profissional”. (p. 81).

E necessario explicar que, no contexto histérico em que
Donnangelo produziu seu estudo, o Estado assumia um papel
cada vez maior como comprador de servicos médicos no setor
privado, via Previdéncia Social. Este é o motivo pelo qual Don-
nangelo afirma que o “empresario, mais que qualquer dos outros
produtores privados, encontra-se em uma relacdao de depen-
déncia do setor publico” (p. 81) O empresario de Donnangelo é
nada mais que um autonomo que assume feicdo de empresa,
para mais facilmente vender servigos ao Estado:

Dando por suposto que a condicdo de empresario nem
sempre corresponde o assalariamento de outros médi-
cos, a quase equivaléncia numérica de ambos os grupos
sugere, entre outras, as hipoteses alternativas de que o
setor privado se compde predominantemente de peque-
nas empresas; ou que a associagdo entre empresarios
constitui a modalidade mais freqUente na origem e orga-
nizacao desse tipo de propriedade. (p. 117).

E importante reter que o cenario analisado por Donnangelo
sofreu profundas transformacgdes, havendo atualmente grandes
empresas no setor.

Donnangelo defende que ha ainda outras modalidades de
insercdo no mercado de trabalho além das trés acima mencio-
nadas. Ela denomina auténomos atipicos aqueles que tém controle
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parcial dos meios de trabalho, ou seja, obtém sua clientela a partir
de relagdes com empresa, resultando em perda da liberdade de
fixacdo do preco de trabalho e de certo controle sobre o padrdo
técnico do trabalho. Esta categoria sera de extrema importancia,
porque se repete nos estudos que analisaremos em seguida e
assume especial relevancia com o crescimento da assisténcia
a saude suplementar nas Ultimas décadas. A autora também
denomina autdnomos atipicos aqueles que dispdem de clientela
propria, mas utilizam os meios de trabalho de organizagdes.

Por fim, a autora aponta a existéncia da categoria “coope-
rativa”, que em seu entendimento seria tendencialmente assa-
lariada, mas apresentaria controle coletivo sobre as condi¢oes
da venda do trabalho e a renda do grupo. Naquele momento, o
sistema Unimed ainda era pouco desenvolvido, e Donnangelo
ndo pode lhe dedicar maior atencao.

Donnangelo é extremamente cuidadosa ao apontar ten-
déncias para a evolugdo do mercado de trabalho médico no futuro
que se aproximava. Ela identificou duas possibilidades: uma impli-
caria que a posse dos meios de trabalho por parte dos médicos
autonomos tipicos e atipicos poderia evitar que se tornassem
assalariados diretos. Poroutro lado, o fato de ndo terem o controle
sobre sua clientela poderia surtir efeito oposto — ainda que nao
eliminasse as formas de trabalho autonomas e semiauténomas,
faria com que estas perdessem a importancia numérica e permi-
tiria “caracteriza-las como formas potencialmente transicionais
para o assalariamento ou empresariamento, condicionado esse
processo, também e predominantemente, pelo sentido do plane-
jamento estatal no setor saude” (p. 88, grifos meus). Donnangelo
prognostica que ocorreria a “generalizagao do assalariamento” e
a “concentracao dos meios de produ¢do em empresas publicas
ou privadas” (p. 96), favorecendo a reducao da multiplicidade de
modalidades de inser¢do no mercado de trabalho.
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Percebe-se, portanto, que Donnangelo acompanhou com
reservas as teses que apontavam para uma transformacao dos
setores médios em assalariados, entendida como tendéncia.
Contudo, ela ndo faz uso do conceito de proletarizagao. O
quadro empirico levantado pela autora foi extremamente
rico: ndo apenas apontava a modalidade de insercao em que
se encontravam os médicos, naquele momento (Tabela VIII, p.
83), mas também suas situagdes pregressas (Tabelas IX, p. 85,
e Xl, p. 89), e, no caso de combinagao em mais de uma moda-
lidade, aimportancia que cada um assumia em funcao da renda
auferida (Tabela XII, p. 91). Ainda mais interessante é a parte
do estudo em que se dedica a estudar os aspectos ideoldgicos
do processo. A autora mostra como a valoriza¢do do trabalho
auténomo esta relacionada ao ideal de servico médico. O tra-
balho assalariado é rejeitado pelos médicos, o que favorece,
inclusive, as formas de trabalho auténomo atipico:

Encontram-se presentes, na propria amostra estudada,
alguns casos de profissionais que alegam, como causa
para o abandono da empresa, o fato de que ela preten-
desse registra-lo como assalariado. Nesse sentido a
caracterizagao imprecisa do assalariamento poderia
apresentar-se como desejavel, quer para o médico, quer
para a empresa, sobretudo diante do significado “néo-
-ético” que a tradicdo profissional associa ao assalaria-
mento de um médico por outro (p. 113, grifos meus).

Donnangelo é parcimoniosa tanto em progndsticos quanto
em recomendacgdes. Nao localizei em sua obra sinalizagdes do que
a autora indicaria que os atores sociais deveriam fazer, limitando-se
a considerar que a criagao de formas de satisfagdo das necessidades
de consumo de servigos médicos para a populacao sem poder de
compra contribuiria para a “suavizagao das tensdes sociais e reatuali-
zagao das condigdes de produtividade da forca de trabalho” (p. 174).
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A valoriza¢do do trabalho autonomo, a ponto de mascarar
formas de assalariamento, também estara presente nos estudos
sobre dentistas. Vejamos o primeiro deles, a dissertagao de mes-
trado de Heloisa Paixao, de 1979.

Paixao trabalha com uma tipologia de modalidades de
insercao do dentista no mercado de trabalho bastante parecida
com a que foi utilizada por Donnangelo. Existem, para Paixdo,
trés grandes categorias: regime liberal, salarial e combinado. Os
critérios para definir o regime liberal sdo os mesmos que Don-
nangelo emprega para caracterizar a autonomia tipica. O regime
salarial também corresponde ao assalariado de Donnangelo.
Porém, o que Paixao define como regime combinado nado se
superpoe plenamente a autonomia atipica:

Dentre as formas combinadas, que se caracterizam pela
associacao do exercicio liberal da Odontologia ou a um ou
mais empregos e/ou convénios, deve-se destacar a cate-
goria Regime liberal e convénios, tanto por ser uma moda-
lidade de trabalho bastante difundida no mercado, quanto
por estar muito proxima do assalariamento, e ao mesmo
tempo mascara-lo (PAIXAO, 1979, p. 12, grifos meus).

Esse detalhe ajuda a aumentar o numero de dentistas com-
putados no regime combinado. Tal procedimento evidencia que,
para a autora, o profissional que tivesse dupla ou tripla insercao
ndo poderia ser considerado autonomo, devendo compor o grupo
que estaria atingido pelo assalariamento, em diferentes graus. Ora,
estudos atuais adotam metodologia diferente: o dentista é consi-
derado autdbnomo mesmo se também realiza autonomia atipica.

? Pesquisa encomendada pelo Conselho Federal de Odontologia, CFO, encontrou que 89,6% dos
dentistas entrevistados referiam trabalhar como liberal ou auténomo, contra 37,3% que se diziam
assalariados. Esta pergunta ndo contemplava a situagao “combinado” ou “autonomia atipica”. Em
outra pergunta, 52,4% afirmaram trabalhar com convénios e 47,6% néo (Inbrape, 2003). Se os mes-
mos critérios de Paixao tivessem sido utilizados, somente seriam considerados liberais aqueles que
ndo atendem convénios e ndo associam trabalho assalariado a pratica liberal.
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Na pesquisa de Paixao, integram a categoria regime com-
binado os dentistas resultantes de uma extensa analise combina-
toria advindos destes itens: Liberal, Estatal, Empresa Produtiva,
Empresa de Saude, Associagao de classe beneficente e Convénio.
Resulta que, num total de 196 dentistas, 35,2% enquadravam-se
no regime liberal; 6,212% no regime salarial e 58, 68% no regime
combinado. Ao somar as duas Ultimas modalidades, a autora
encontra 64,8% dos odontdlogos atingidos pelo assalariamento
—quer direto (aquilo que Donnangelo chama de assalariado), quer
indireto (a autonomia atipica de Donnangelo).

A forca destes numeros leva Paixao (1979) a fazer afirmacgdes
como:

Somente este dado é suficiente para caracterizar o mer-
cado de trabalho do CD como tendencialmente assala-
riado. (p. 15)

O trabalho liberal por ndo representar a relagao propria
do capitalismo, embora exista ainda, tende a diminuir,
principalmente num processo onde o capital ja se intro-
duziu. (p. 94)

Importantes segmentos da Odontologia, enquanto pro-
fissdo, se aferram a uma situagdo de mercado que tende
a desaparecer (trabalho liberal auténomo) e tendem a
rejeitar o assalariamento, sem admitirem que tal dina-
mica independe de opgao individual. (p. 108)

[...] se propde que o CD, enquanto especialista nos pro-
blemas de salde oral, ndo renuncie ao que tem de conhe-
cimento cientifico e técnico mais avancado na area, mas
que ao aspecto técnico seja incorporado o politico no sen-
tido mais amplo do termo, no processo que o CD passa —
crescente proletarizagao — para que este profissional ndo
se isole das lutas sociais ao nivel da sociedade, mas sim
possa colocar sua producdo cientifica a servico da maioria
da populacao. (PAIXAO, 1979, p. 153, grifos meus).
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Percebe-se que Paixdao da um passo adiante em relacao
a Donnangelo e ndo deixa duvidas quanto ao prognostico que
realiza: o desaparecimento do trabalho liberal auténomo e a prole-
tarizagao do cirurgido-dentista. Portanto, a tese da proletarizacao
dos setores médios encontrou eco nas formulagdes de Paixao.

Um aspecto significativo é encontrar, em uma pesquisa de
1979, relatos de situagoes que persistem no quadro empirico atual.
Neste livro, ha uma categoria que emerge do campo: a “clinica
pop”, ou “clinica popular”. Costumam ser rechacadas pelos den-
tistas como um local onde recebem baixa remuneracao (normal-
mente por meio de formas atipicas de assalariamento), atendem
uma quantidade grande de pacientes, o trabalho é realizado sob
mas condig¢des, resultando em procedimentos de ma qualidade.
Ja naquele momento, Paixdo fazia referéncia a esta situagao:

No que diz respeito a um tipo de empresa de saude —
as clinicas populares — parece que os servigos prestados
ndo sdo recomendaveis quanto ao nivel de qualidade. A
este respeito, consultar: SAO PAULO: cadeias de clini-
cas populares alastram-se por todo o Estado. Odonto-
-noticias, Porto Alegre, Ano lll, n. 13, 1978 p. 12-3. Neste
artigo sdo analisadas as condi¢des de funcionamento
dessas clinicas, os servicos prestados, a propaganda de
precos irrisorios através de volantes langados de avides,
as condi¢des de trabalho dos CD’s: normalmente
recém-formados que ganham por producdo e que sdo
obrigados a atender de 50 a 100 clientes por dia (12 a
14 horas de servico), gerando, portanto, atendimento
precario. Os proprietarios dessas clinicas, “geralmente
possuem cadeias de clinicas localizadas em locais estra-
tégicos, geralmente terminais de 6nibus ou metr6 e
bairros da periferia — locais por onde circulam pessoas
de baixo poder aquisitivo — seus clientes em potencial
p. 13 (PAIXAO, 1970, p. 101, grifo no original).
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Tal como Donnangelo, Paixdo também discute Ideologia:

Uma observagdo que deve ser feita no momento, e que
sera posteriormente retomada, é quanto a percepcao,
pelo profissional que mantém convénio de sua verda-
deira condi¢do de trabalho. Dos profissionais que man-
tém convénios em seus consultorios particulares, 96,82%
se declararam profissionais liberais. Este fato pode estar
demonstrando que, a mudanga operada no mercado de
trabalho do CD através de uma nova pratica social, nem
sempre corresponde, como o caso parece indicar, uma
consciéncia plena da situacdo. (PAIXAO, 1979, p. 16).

A extrema valorizagdo da pratica liberal aparece na disser-
tagao produzindo dois efeitos: o primeiro, ja referido, o ocultamento
da condi¢do de assalariamento do CD. O segundo é a primazia de
uma pratica elitista, excludente, tecnificada, especializada, respon-
savel pelo grave quadro de saude oral da populacdo brasileira.

Se para Donnangelo a compra de servigos privados pelo
Estado por meio da Previdéncia Social era um elemento chave
para compreender o assalariamento do médico, para Paixdo é um
fatoigualmente importante, pois também trouxe fortes impactos
a organizacgdo da assisténcia odontoldgica no pais. Para ter uma
ideia do que este fendOmeno representava naquele periodo his-
torico, vamos langar mdo de documento publicado pelo Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social somente quatro anos
depois. No Programa de reorientagdo da assisténcia odontoldgica
é afirmado que “O INAMPS se constitui hoje o principal agente
publico prestador de servicos odontoldgicos do Pais, respon-
sabilizando-se por aproximadamente 58,5% de todos os gastos
publicos efetuados neste setor em 1981” (BRASIL, 1983).

Os servigos odontoldgicos prestados pelo Inamps — Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social se reali-
zavam ou em servicos proprios ou por meio de credenciamentos
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de pessoasfisicas e juridicas e convénios com empresas, sindicatos
urbanos e rurais, instituicdes de ensino e institui¢des publicas de
saude. E importante destacar que a parcela de atendimentos
prestados na modalidade servicos prdprios era minoritaria: em
1981 representavam 23,7% dos gastos efetuados pelo Inamps. O
setor de assisténcia suplementar ainda era pouco desenvolvido,
portanto compreende-se que, ao estudar o fenomeno do assala-
riamento, Paixao confira tanta importancia a Previdéncia Social.

Para entender melhor esse posicionamento da autora, é
necessario situa-la historicamente. Apenas um ano antes, em
1978, acontecera a Conferéncia de Alma-Ata, que preconizava,
como meio de alcancgar a “saude para todos no ano 2000”, a pre-
venc¢do, o desmonopolio do conhecimento, a simplificacdo, a
acao comunitaria. Os ideais da "medicina comunitaria” se con-
substanciavam nas propostas da “Odontologia Simplificada”,
que partia da premissa de que a causa da situagao de saude era
a baixa cobertura dos servicos de saude, decorrentes de seu alto
custo. Pregava-se, por conseguinte, a adocao de equipamentos
simplificados, produzidos pela indUstria nacional, a padronizac¢ao
dos servigos, a utilizacao de materiais menos caros, o emprego
de recursos humanos auxiliares com ampla delegacao de fungdes,
numa perspectiva um tanto fordista do processo de trabalho.

Adescricao desse cenariofoi necessaria para explicar porque
Paixao aponta solu¢oes de alcance limitado, que parecem destoar
da robusta analise que realiza sobre o mercado de trabalho odon-
tologico, determinado, como ela faz questdo de assinalar, pelo
modo de producao capitalista. Paixao reconhece que “as causas
determinantes ndo estdo no ensino, mas na estrutura social, dai
ser ingenuidade imaginar que mudando o ensino se solucionaria
o problema [...]" (1979, p. 110). Todavia, suas proposi¢des apenas
apontam para a formagao de um estudante capaz de reconhecer
os determinantes sociais da pratica odontoldgica e da saude da
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populacao e que seja “um ‘profissional integral’ (critico e criativo)
e ‘polivalente’ (clinico geral)” (p.116).

Ao apontar exemplos praticos de tentativas promissoras
para o enfrentamento da questdo, Paixdo traz a mudanga da
produg¢ao ambulatorial da FOUFMG, que passou a privilegiar
restauracoes de amalgama e silicato em detrimento de pro-
teses e restauragoes de resina. A critica da supervalorizacao da
técnica (dita cara e distante da realidade social) se da pela reifi-
cacgao de outra técnica que, por ser mais barata, representaria o
profissional criativo, polivalente e conhecedor das contradigoes
sociais. Isto se expressa na seguinte passagem:

[...] 0sCD’s percebem a necessidade de atender a maio-
ria carente, mas ndo sabem como fazé-lo e, ao mesmo
tempo, manter o exercicio liberal. Ou seja, eles nao
aprenderam na Faculdade modelos alternativos e nem
tiveram um tipo de ensino que lhes estimulasse a criati-
vidade, a reflexdao que, enquanto um momento de pro-
blematiza¢do dessa sensibilizagdo, possibilita a solu¢do
de problemas. (PAIXAQ, 1979, p. 132).

E possivel inferir que o problema a ser enfrentado pela autora
é atender a populagao “carente” sem romper com a pratica liberal.

O trabalho que analisaremos a seguir é o artigo publicado
por Jorge Cordon em 1986, que faz referéncia aos estudos de
Donnangelo e Paixao. Ao contrario das duas primeiras, Cordon
ndo nos apresenta dados primarios, contudo, faz uma ampla
revisao da literatura.

Cordon utiliza uma tipologia bastante semelhante a de Don-
nangelo e Paixdo, uma vez que define a pratica liberal pela “auséncia
deintermediarios, livre escolha (muUtua), ajuste mutuo de honorarios
(liberdade econémica), liberdade terapéutica (autonomia técnica) e
posse dos instrumentos de trabalho” (CORDON, 1986, p. 54).
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Lembremos que, na explicacdo do assalariamento do
médico, Donnangelo atribui especial importancia ao papel do
Estado como comprador de servicos médicos no setor privado.
Cordon também dedicara atengdo a este fendbmeno, com um
enfoque especial: a modalidade credenciamento do Inamps
implica em perda de garantias ao CD, antecipando o debate
sobre precarizagao do trabalho:

A nivel individual, desde o ponto de vista econémico, o
credenciamento ou o convénio, traz desvantagens por-
que ndo paga: risco de doencga, taxa de INAMPS (auto-
nomo paga em dobro), PIS-PASEP, FGTS, Salario fami-
lia, Educacdo continuada e somente paga servico produ-
zido; ndo tem direito a férias, limites de lucro pequenos,
paga, em algumas vezes até dois meses apos feito o ser-
vi¢o, ndo tem correcdo monetaria, nem juros, tem fisca-
lizagdo, tem aumento de administra¢do no consultério
(maior papelada), recolhimento de imposto adiantado,
localizacdo obrigatoria, ndo exige qualidade nem ética,
obriga a trabalhar por unidade dente e a desenvolver
um trabalho mutilador e conservador, a mulher dentista
estd mais marginalizada e se for pouco, o sistema nao
paga insalubridade (CORDON, 1986, p. 60).

E interessante que Corddn faca a critica do sistema de cre-
denciamento do Inamps naquilo que ele prejudica o dentista,
pois grande parte da literatura da época condenava o modelo
em virtude da falta de controle e ocorréncia de fraudes. Alias,
o controle do trabalho do dentista é um tema recorrente. Se
nos anos 8o o problema estava no controle dos dentistas cre-
denciados ao Inamps, na atualidade a questao se recoloca em
funcao da Odontologia Suplementar.

Além disso, Corddn faz uma constatacao preciosa: a de que
a ideologia da profissao liberal permite que o assalariamento do
dentista se dé em situagdes desvantajosas. Este elemento deve
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ser guardado para analise do quadro atual, pois nos parece que a
ideologia da profissao liberal permite que melhor se desenvolvam
formas precarizadas de trabalho. Isto é particularmente impor-
tante no assalariamento no setor publico:

I[ronicamente, alguns governos manifestam que os sala-
rios profissionais ndo necessitam ser elevados porque
podem completar seus ingressos com o exercicio privado.
Claro esta, os governos fomentam o exercicio privado da
profissdo com o objetivo de poder contratar odontdlogos
apesar dos baixos salarios [...] (CORDON, 1986, p. 60).

Dai resulta que, entre as recomendagoes apresentadas por
Cordon, esteja a de que o dentista conheca seus direitos e deveres
de empregado assalariado.

Cordon, tal como Paixao, advoga a ocorréncia de um pro-
cesso de proletarizacao do trabalho. Isto ocorreria porque a odon-
tologia “se transforma numa atividade do capital” (p. 54), ou seja,

[...] o capital penetra em todas as instancias da vida social,
vinculando todo trabalho ao capital, tendo como resul-
tado uma apropriacdo também do trabalho profissional
que anteriormente era, relativamente auténomo. (p. 55).

Entretanto, o setor do Capital a que Corddn confere maior
atencao é o complexo médico-odontoldgico industrial, frente ao
qual o profissional de saude estaria se transformando em “inter-
mediario das multinacionais das drogas, materiais, equipamentos
e medicamentos” (p. 58). E importante frisar a persisténcia, na
literatura da época, de um discurso de responsabilizagdo, ao
menos parcial, do complexo médico-odontoldgico industrial pela
situagao da assisténcia a saude no pais.

Cordon credita as transformagdes do mercado de trabalho
odontoldgico ao movimento do Capital, que, ao penetrar nos mais
variados setores da sociedade, transforma praticas artesanais em

86



empresariais. Assim, o que estaria ocorrendo com a Odontologia
seria o abandono de um padrao que, embora liberal e privado,
ainda seria pouco mercantilizado. Esta tensdo entre pratica arte-
sanal e empresarial também pode ser vista em Schraiber (1993;
2000) que estudou médicos, inclusive tomando Donnangelo como
referéncia. Schraiber, entretanto, dedicou mais atencdo ao pro-
cesso de incorporacao de recursos técnicos: o centro da pratica
liberal é o consultorio particular, em que o médico trabalha isola-
damente — seus servigos sao “unidades inteiras e independentes
de producao” (SCHRAIBER, 2000, p. 76). Na profissdo empresarial,
o centro é o hospital, e o trabalho é necessariamente em equipe
multiprofissional. Trata-se de uma “medicina institucionalizada,
de massa e em grande escala” (p. 77), onde os custos sao cres-
centes e o financiamento também é empresarial. Neste modelo,
“cada médico para produzir seus servicos tera de ingressar nessas
engrenagens empresariais, seja como proprietario, seja como
assalariado, ou ainda como servidor autonomo.” (p. 77). Ou seja,
a autora defende que, mesmo como servidor autdnomo, a pratica
que o médico realiza é subsumida a organizagdo empresarial.
Para fins de periodizagao, Schraiber afirma que a medicina sob o
modelo de profissao liberal se desenvolveu no Brasil entre 1890 e
1930, e a profissdo empresarial a partir de 1970, sendo o intervalo
entre os anos de 1930 e 1960 um periodo de transi¢do.

O fendmeno que Cordon descreve, de emergéncia de uma
pratica empresarial em Odontologia, tem muitas similaridades com
o processo mencionado por Schraiber para a Medicina, ressalvando-
-se as diferencas temporais. Mas o fato de que existam semelhancas
nao significa que a Odontologia repete a historia da Medicina.

Cordon caracteriza a odontologia artesanal como “pré-capi-
talista”, ainda ndo articulada ao processo de producao econdmica.
Isto ocorre porque, mesmo se tratando da troca de servigos odon-
tologicos por dinheiro, a profissdo tenta diferencia-la das demais
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relagdes econdmicas, recusando admitir seu carater mercantil.
No periodo em que Cordodn escreve, essa tensdo entre a pratica
artesanal e a pratica empresarial ja era forte, tendo se acirrado
ainda mais nos anos 1990. O aumento vertiginoso do numero de
faculdades de odontologia e, por conseguinte, de profissionais no
mercado, fez com que uma nova geracao de dentistas pressio-
nasse por mudancas no codigo de ética® que permitissem maior
desenvolvimento da odontologia empresarial — sua maior reivin-
dicagdo era a liberagcdo da propaganda para o grande publico, tal
como feita pelos outros setores da economia.

Tal como Paixao, Corddn fala em desaparecimento e desca-
racterizagdo da modalidade liberal:

As perspectivas dos recursos humanos odontoldgicos para
0s proximos anos oferecem uma tendéncia ao crescimento
acelerado da forga de trabalho em satde, aumento da par-
ticipagdo competitiva feminina no emprego, rejuvenesci-
mento da for¢a de trabalho, eleva¢do do grau de escolari-
dade dos profissionais e conseqiente maior especializagao,
desaparecimento da presta¢ao autonoma de servicos de
salde, aumento de absor¢do de empregos no setor privado
(empresas odontoldgicas), prolongamento da jornada de
trabalho, proletarizagdo da categoria, desconcentracdo da
distribuicdo de rendimentos e aumento consideravel do
stress profissional. (1986, p. 63, grifos meus).

No que se refere as recomendacdes, Cordon avanga em
relacdao a Paixao e Donnangelo. Um aspecto interessante de seu
artigo é que Cordon descreve o conflito de interesses dos diversos
atores sociais implicados no mercado de trabalho odontoldgico.

3Um depoimento sobre esta mudanca pode ser visto em Coltri Junior (2009): *Quem tem mais de
doze anos de profissao na area de odontologia pegou um periodo de grande dificuldade no que
diz respeito a publicidade em odontologia. [...] Foi preciso que os senhores feudais da odontolo-
gia precisassem ser atingidos pela falta de clientes, para que chegassemos ao que chamo hoje de
grande revolugao da nossa profissdo. Foi dificil, mas conseguiram perceber que o grande concor-
rente do CD n&o é o colega, mas as Casas Bahia, Ponto Frio, agéncias de turismo e outras mais.".
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Esse conflito de interesses se reflete em distintas solu¢oes para
a situagao. Cordon elenca as solu¢des que tém sido apontadas
por autores que mantém inquestionada a sociedade capitalista.
O curioso é que grande parte destas solu¢des tem sido apontadas
até os dias de hoje. Vejamos algumas delas:

e “Converter as necessidades ndo conhecidas em demanda por
servi¢os odontoldgicos” (p. 59).

O desenvolvimento da Odontologia Estética e a criagao de
novas especialidades demonstram a atualidade da proposicao.

e “Preparar profissionais (existentes e futuros) a ser mais pacien-
tes, conhecer economia, ser administradores e orientar-se mais
ao mercado” (p. 59).

O desenvolvimento da area de Marketing em Odontologia
mantém presente tal formulagao.

e “Influir na qualidade e quantidade dos recursos humanos, utili-
zando pessoal auxiliar” (p. 59).

A utilizacdo de pessoal auxiliar com delegacao ampliada de
tarefas parece ndo ter sido muito explorada pelo setor privado,
excecao que talvez possa ser feita na especialidade de Ortodontia
(SILVA, 2006). Todavia, permanece constante entre formuladores
da Saude Bucal Coletiva, como proposta de equacionamento do
modelo de atencao a saude bucal.

e “Aperfeicoar a habilidade profissional para influir favoravel-
mente nas politicas de satde publica” (p. 59).

O argumento de que a categoria odontoldgica é ineficaz
para pressionar por politicas publicas tem sido comum, porém
a mobilizacdo para que fosse incluido o dentista no PSF acaba
sendo um exemplo de éxito neste terreno.

89



e “Aumentar o impacto ideoldgico da pratica na populagdo por
meio de maior propaganda e marketing” (p. 60).

Ha numerosos exemplos empiricos desta formulagao, que
sdo as “campanhas de valorizacdo da saude bucal” realizadas
pelos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia. Partem
do pressuposto de que a populacdo ndo procura os consultorios
odontoldgicos particulares por nao valorizar a saude bucal, e, por-
tanto, se for “conscientizada” de sua importancia, passara a fre-
quentar o dentista regularmente.

e “Expandir o pré-pago, sequros e outras formas de pagamento e
cobranca de honorarios ou a utilizagdo de cupdes, estimulos para
acomprade servigos, incluindo o crédito privado e publico” (p. 60).

Acumulam-se exemplos empiricos da persisténcia desta
argumentacao, consolidadano crescimento exponencial daOdon-
tologia Suplementar, que é apresentada como a solucao para o
paradoxo “populagdo sem acesso a dentista versus dentistas sem
clientela”. No discurso destas empresas, ganha destaque a impor-
tancia das “classes C e D”, que somente agora, mediante planos
odontoldgicos, estaria incorporada ao consumo destes bens.

e “Desenvolver simpatia, boa informacdo e sistemas adequados
de referéncia” (p. 60).

Esta proposta aparece presente tanto no discurso dos
autores do Marketing em Odontologia quanto nas formulagdes
provenientes da Saude Bucal Coletiva que abordam a questdo da
humanizag¢ao da pratica odontoldgica.

Corddn concorda com Paixdo no que se refere a neces-
sidade de o dentista compreender as determina¢des mais gerais
da sociedade:
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[...] uma visdo de totalidade social que pode compreen-
der-se melhor o problema de saude-doenca bucal do pais,
visdo que precisa do dominio do método cientifico e de
uma organicidade correta dos intelectuais com relacdo
a sua colaboracdo na transformagao estrutural da socie-
dade (CORDON, 1986, p. 63).

No recorte mais setorial, Cordon também endossa as reco-
mendag¢oes de Paixao, apontando a Odontologia Simplificada
como uma saida para a situacao encontrada.

Até agora, os autores mencionados encadearam-se numa
sequéncia: o estudo de Donnangelo causou forte impacto na pes-
quisa de Paixdao e ambas influenciaram as reflexdes de Cordon.
O autor que veremos a sequir faz mencdo apenas ao artigo de
Corddn, mas de forma secundaria. Trata-se, também, de um
artigo de revisao.

Cabe mencionar que Zanetti (1999) escreveu seu artigo em
um cenario bastante diferente dos anteriores: o Inamps ndo mais
existia e a Odontologia Suplementar comecava realmente a se
desenvolver —segundo o Sinog — Sindicato Nacional de Empresas
de Odontologia de Grupo, em 2001 havia 3.239.620 beneficiarios
de planos odontoldgicos, ao passo que em 2009 este nuUmero
subiu para 12.317.467 (SINOG, 2009). Portanto, o debate do assa-
lariamento atipico ndo se referia a compra de servicos odonto-
l6gicos do setor privado pela Previdéncia Social, mas a interme-
diagdo das empresas de Odontologia de Grupo.

A década de 1990 notabilizou-se pelo avanco das politicas
neoliberais, ao mesmo tempo em que o SUS — criado em 1988 e
regulamentado em 1990 — era implementado, com todas as con-
tradi¢oes decorrentes da conjugagao destes dois movimentos.
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Tabela 5—Linha do tempo dos acontecimentos de interesse

Ano Acontecimento
1970 | O Brasil tem 34 mil dentistas @
) Donnangelo publica o livro Medicina e sociedade. O médico e seu
975 | mercado de trabalho.
1977 | Criagdo do INAMPS @
Paixdo defende a dissertagdo A odontologia sob o capital: o
1979 | mercado de trabalho e a formagdo universitdrio-profissional do
cirurgido-dentista.
1980 | O Brasil tem 61.067 dentistas. @
VIl Conferéncia Nacional de Saude.
1986 - -
Cordon publica o artigo A saude bucal e o mercado de trabalho
odontoldgico.
1988 | Criagdo do SUS.
1990 | Aprovacao da Lei Orgdnica da Saude.
1993 | Extingdo do INAMPS. @
Criagdo do Programa Saude da Familia. @
1994
O Brasil tem 119.333 dentistas.
1998 | Regulamentag¢do do setor de planos de saude. ©
Zanetti publica o artigo A crise da odontologia brasileira: as
1999 | mudancas estruturais do mercado de servicos e o esgotamento do

modo de requlagdo curativo de massa.
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Ano Acontecimento

Incorporagao do dentista ao PSF. @

2000
Criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. ®

2001 | Existem 2.248 equipes de saude bucal no PSF. ©®

Moysés publica o artigo Politicas de saude e formagdo de recursos

209% | humanos em Odontologia.

2008 | Existem 17.715 equipes de saude bucal no PSF. ©

2010 | O Brasil tem 228.024 dentistas. @

Fontes: (1) PINTO, 1983; (2) TANAKA, 1992; (3) PASCHE, 2006; (4) SOUTO, 2007; (5) NARVAI, 1997;
(6) ANS, 2010; (7) BALDANI, 2005; (8) MALTA, 2004; (9) PUCCA JUNIOR, 2010; (10) CFO, 2010.

O aumento do numero de profissionais atingira niveis que
exasperavam a categoria. O programa Saude da Familia havia
sido adotado pelo Ministério da Saude em 1994, mas ainda nao
contemplava a participagao do dentista — o que so6 viria a acon-
tecer em 2000. ATABELA g ilustra estes acontecimentos.

No ambito mais geral, a década de 1990 foi marcada pelo
recuo da classe trabalhadora, o neoliberalismo foi alcado a con-
dicdo de pensamento Unico e nas Ciéncias Sociais 0 marxismo
perdia terreno. Assim, ndo surpreende que o arsenal metodo-
l6gico marxista fosse pouco empregado entre os autores da
Saude Bucal Coletiva. Zanetti busca fazé-lo, mas o faz de forma
diferente dos autores que o precederam.

Zanetti emprega uma tipologia que traz diferencas mais
marcantes em relacdo as anteriores. Tal como os demais autores,
seu primeiro passo é caracterizar aquele dentista liberal, ao qual
denomina “cirurgido-dentista de consultorio”:
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Quase todos possuiam um padrdo de vida comum a
classe média-média ou a classe média-alta. Quase todos,
na condi¢do de profissionais liberais no mercado, ou na
condi¢do de burocracia nos servicos publicos, perten-
ciam praticamente a uma mesma classe social, a “classe
média” ou “pequena burguesia”. Quase todos possuiam
um modo de vida tranquilo e acomodado, pouco exi-
gente e de pouco stress. Na quase totalidade, confi-
guravam um tipo de Cirurgido Dentista classico, o qual
denominaremos de Cirurgido Dentista de Consultério
(ou Cirurgido Dentista de Classe Média) (CDc) (ZANETTI,
1999, p. 19, negrito no original, sublinhado meu).

Percebe-se aquique, ao contrario de Paixao, Zanettiinclui os
profissionais liberais e os assalariados do servico publico em uma
mesma categoria, sobretudo em fun¢do da ocorréncia de asso-
ciacao destas duas modalidades de inser¢ao em um mesmo indi-
viduo. Paixdo fazia questdo de separar estas duas modalidades, o
que lhe permitiu contrastar os dentistas puramente autonomos
daqueles afetados em algum grau pelo assalariamento. Zanetti,
por sua vez, da mais importancia ao que se aproximaria do con-
ceito de habitus bourdieusiano, embora ndao empregue este autor:

Em certa medida, os CDc se fizeram mediante investimen-
tos seguros. Na familia do futuro CDc, o maior sonho dos
pais era ver o filho(a) formado(a), bem como provido(a),
na forma de presente de formatura, de um “consultdrio
particular completo”. Concluido o “rito de passagem”
para o mundo profissional, cabia aos CDc recém-forma-
dos, casar, constituir familia e assumir compromissos de
prover seus filhos, provavelmente futuros CDc, das mes-
mas oportunidades tradicionais (ZANETTI, 1999, p. 19).

Zanetti emprega frequentemente os termos classe média-
-média e classe média-alta, remetendo a uma visdo de sociedade
divida em estratos de renda, tal como critica Poulantzas. A eleicao
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de critérios classificatdrios ndo se superpde a de Donnangelo.
O “dentista de consultorio” é definido pela negativa: aquele
que ndo é capitalista nem trabalhador, ou seja, os dentistas
que “mantiveram-se comodamente posicionados a margem
do nucleo duro das relagdes sociais capitalistas fundamentais”
(ZANETTI, 1999, p. 19). E neste nucleo duro que se localizam as
outras duas modalidades de inser¢do do dentista no mercado de
trabalho: o cirurgidao-dentista trabalhador (CDt) e o cirurgido-
-dentista capitalista (CDk):

[...]sdo considerados CDt aqueles Cirurgioes Dentistas que,
sob égide das relagbes capitalistas fundamentais, caracte-
rizam-se como trabalhadores por nao possuir “proprie-
dade econémica” e “posse” dos meios de producao”.

Os CDk sdo a antitese dos CDt. Existem onde ha um profis-
sional que, diplomado em Odontologia, exerce o papel eco-
nomico de capitalista; ou seja, cumpre a funcao de assala-
riar ou sub-assalariar um ou mais CDt. Normalmente sdo
contratadores de CDt e donos das clinicas odontoldgicas.

Os CDk sdo produtos da ascensdo econémica dos CDc. A
qualificagdo como CDk, se da na posse necessaria da “pro-
priedade econémica” e na “posse dos meios de produ-
¢ao” dos servicos odontoldgicos de mercado. (ZANETT],
1999, p. 19, 20, grifos meus).

Portanto, dos trés critérios que Donnangelo e Paixao uti-
lizaram, Zanetti elege um para caracterizar o dentista traba-
lhador, minimizando a liberdade de negociagao do preco de seu
trabalho e o controle da clientela. Este ndo é um detalhe menor,
pois é justamente a composi¢ao parcial desses critérios que
permite a diferencia¢do entre o autonomo tipico e o autbnomo
atipico para as duas autoras. Mais adiante veremos as conse-
quéncias disto. Por outro lado, é interessante a énfase que Zanetti
da ao carater de empregador do CDk, pois um dos problemas de
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Donnangelo era que seu “médico empresario” poderia existir
mesmo sem comprar a for¢a de trabalho de outros médicos:.

Zanetti ndo dedica muito tempo a uma conceituagao mais
detalhada de “classe média”, apenas a utiliza como sin6nimo
de “pequena burguesia”, diferenciando-a de “trabalhadores” e
“capitalistas”. Portanto, é possivel concluir que, para este autor,
a extracdo de classe é dada pela venda ou compra da forga de
trabalho: trabalhadores vendem, capitalistas compram e a classe
média ndo a vende nem a compra. Isto Ihe permite empregar o
conceito de “proletarizacao da classe-média”, entendido como
fendmeno que ocorre quando a mesma passa a vender sua forga
de trabalho. Ressalve-se que aqui ndo ha coincidéncia entre “tra-
balhador” e “assalariado”, uma vez que os assalariados do setor
publico também sdo “classe média” pelo autor.

Dados estes balizadores mais gerais, o passo seguinte é
explicar a heterogeneidade dos arranjos que sdo encontrados no
mercado de trabalho — aquelas que os autores anteriores deno-
minaram “atipicas” ou “combinadas”. Neste ambito, ha, para
Zanetti, capitalistas “relativamente proletarizados”, dentistas
de classe média “auto proletarizados” e dentistas de classe
média agrupados em cooperativas.

O “dentista capitalista relativamente proletarizado” na
verdade continua sendo um comprador de for¢a de trabalho,
mas o faz para estabelecer relagdes comerciais com empresas
de Odontologia Suplementar. Acredito que seria o correspon-
dente a considerar os donos de empresas de terceirizagdo como
empresarios relativamente proletarizados:

+O empresario de Donnangelo era apenas potencialmente um empregador de médicos, ainda que
geralmente fosse um empregador de ndo médicos. Ela tem em mente aqueles médicos que assumem
feicdo juridica de empresa para vender mais facilmente servicos — em geral a Previdéncia Social. Ou
seja, muitos deles corresponderiam ao fenémeno que hoje conhecemos por pejotizagdo. Zanetti, por
sua vez, é bastante categorico: para ser CDk é necessario que o dentista assalarie outro dentista. Pro-
vavelmente, ndo concedeu importancia ao assalariamento de ndo dentistas por ser comum a pratica
de dentistas empregarem ao menos um auxiliar para exercer a pratica autonoma.
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A heterogeneidade amplia-se quando os CDk podem ser
percebidos, simultaneamente, como CDt. E uma situacdo
muito freqUente. Ocorre quando o eixo das relagdes que
qualificam socialmente os CDk ndo é mais aquele estabe-
lecido entre eles e 0s CDt. Agora, o eixo de relagdes social-
mente qualificadoras é aquele estabelecido entre os CDk
e as instituicdes que estabelecem convénios e credencia-
mentos (inclusive planos). Quando, os CDk agenciam e
negociam com institui¢ées que conveniam e contratam a
prestacdo de seus servicos, tornam-se capitalistas genéri-
cos com uma particularidade especial: sdo relativamente
proletarizados. (ZANETTI, 1999, p. 20, grifos meus).

A justificativa para esta elaboracdo é a de que, nesta con-
dicdo, o CDK/CDT deixa de possuir o poder econémico junto ao
paciente, ao ndo definir precos e perder a possibilidade de regraro
processo de trabalho. Aqui surgem os outros dois critérios formu-
lados por Donnangelo que ndo tinham sido enunciados no inicio.

O que Zanetti considera ser uma auto proletarizacao do
cirurgido-dentista de classe média na verdade corresponde ao
fendmeno que entendemos como pejotizagao, termo com que se
designa a assuncao, por parte do trabalhador, de status de empresa
(pessoa juridica), para prestar servicos a uma empresa maior:

Assim, sob o “império” das relacdes inter e trans-empre-
sariais da Odontologia de Mercado atual, os CDc estdao
transformando seus consultérios tradicionais em “Con-
sultorios com Feicdo de Clinica”. Juridicamente “maquia-
dos”, sobrecarregados na declaragdo de impostos e nos
6nus empresariais com taxas e recolhimentos (algumas
imputadas pelo proprio CFO que deveria protegé-los e
ndo explora-los), a maioria desses CDc acaba também
se auto-proletarizando em CDt quando s3o sub-assala-
riados em convénios e credenciamentos firmados entre
pessoas juridicas. Em tal modalidade, os Cirurgides Den-
tistas “padecem” ao “brincar” de algo que nao foram pre-
parados: ser capitalistas. Aqui ndo ha o eixo de exercicio
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social qualificador de propriedade econdmica, pois ndo ha
formacdo de novos CDt; e dai, dialeticamente, ndo ha a
formacdo real de CDk (ZANETTI, 1999, p. 21).

Perceba-se que Zanetti evitou o problema de Donnangelo,
que tinha considerado a possibilidade de existir um empresario
que ndo emprega. Entretanto, parece-nos que afirmar que
ocorre uma “auto proletarizacao” nao é a melhor forma de tratar
o fendmeno, pois se existe um subassalariado é porque existe
um empregador, a nogao de auto proletarizagao obscurece
este empregador. Marx, ao se referir ao trabalhador autonomo,
afirmou que este “é seu proprio assalariado; seus meios de pro-
ducao se lhe representam como capital. Na condicao de capita-
lista de si mesmo, auto-emprega-se como assalariado” (MARX,
2004, p. 162). Contudo, aqui Marx se referia a uma relacao
autonoma pura, o que ndo é o caso do dentista credenciado.

Porfim, o fendmeno das cooperativas é tratado da seguinte
forma:

7

Uma pequena parcela das clinicas-empresas “imperfeitas
sdo Clinicas Cooperadas; ou seja, clinicas constituidas na
forma de cooperativas. Sao clinicas oriundas do agrupa-
mento de CDc (preservando ou ndo autonomia econdmica
e gerencial individual de cada um). Novamente ndo ha ele-
vagdo ou rebaixamento econdémico de nenhum Cirurgido
Dentista a situagao de CDk ou de CDt. Cria-se uma relacdo
econdmica horizontal entre pares (ZANETTI, 1999, p. 21).

Acredito ser positiva a forma como Zanetti tratou a questao,
apresentando o fendmeno do cooperativismo entre profissionais
de saude como uma tentativa de manutencao da pratica liberal.
Aqui o autor ndo esta considerando as “falsas cooperativas”, ou
“cooperativas com patrao”, que dentre os dentistas & mais comum
serem encontradas no servico publico, como forma de contratagao
sem concurso — tal fenémeno foi relatado por Lourenco (2009).

98



Causas do processo de assalariamento

Zanetti localiza na década de 8o a crise da “Odontologia
Curativa do mercado de massa”, em decorréncia dos seguintes
fenOmenos: a) crise econdmica, que reduziu a capacidade de
compra da populacdo, inclusive de servicos odontoldgicos; b)
redu¢do dos niveis de carie da populagao, sobretudo naqueles
setores com poder aquisitivo para consumir servicos odontold-
gicos privados e c) pletora profissional favorecida pelo aumento
do numero de faculdades. Estas sao as razdes do surgimento das
outras duas modalidades de insercao do dentista no mercado de
trabalho: o cirurgido-dentista trabalhador e o cirurgidao dentista
capitalista. Perceba-se uma diferenca substancial em relacao as
formulagoes de Paixdo e Corddn, uma vez que estes identificavam
o assalariamento como um desdobramento dos movimentos do
Capital, portanto um processo com raizes externas a Odontoldgica.
Em Zanetti, este processo ocorre por um descompasso entre con-
sumidores de servicos privados e produtores de tais servicos. Seria
a pletora profissional que acirraria a competicdo a tal ponto que
causaria o surgimento de “dentistas trabalhadores” — trata-se ai
de um movimento enddgeno, ainda que ele identifique as causas
da pletora profissionais em fendmenos externos — fim do milagre
econdmico, privatizagdo do ensino superior, fluoretacdo da agua.
Paixao e Corddn falam do assalariamento do dentista como uma
consequéncia do proprio desenvolvimento do capital em sua fase
monopolista. Zanetti fala do assalariamento do dentista como uma
consequéncia da extrema concorréncia entre CDc :

Conforme visto anteriormente, a crise da Odontologia
Curativa de Mercado de Massa foi delineada com o acir-
ramento da concorréncia, derivado da modificagdo na
relacdo de oferta e procura. Tal modificagdo langou os
CDc ao dmago das contradi¢des capitalistas fundamen-
tais (ZANETTI, 1999, p. 21).
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Assalariar-se nao é intransitivo. Quem se assalaria, vende
sua forca de trabalho a alguém. O interesse de Paixao esta no
assalariamento (parcial) a Previdéncia Social, pois o que assume
importancia na sua analise é o credenciamento ao INAMPS —
nisto ela é devedora das consideragoes de Donnangelo. Em
Cordon o INAMPS como assalariador também aparece, mas o
autor confere muito destaque a subordinacao das indUstrias de
equipamentos, ainda que a relacao entre esta subordinacao e
o fendmeno de assalariamento ndo seja evidente. Em Zanetti,
extinto o INAMPS, o dentista se assalaria a pequenos empre-
sarios (que podem ou ndo ser eles proprios dentistas).

Prognéstico e recomendacoes

O cenario descrito por Zanetti é fundamentalmente com-
posto por pequenos produtores em concorréncia, em um setor
que ndo apresentaria nenhum interesse ao grande capital. Atual-
mente a afirmagao nao faria sentido, haja vista a associagdo entre
o Bradesco e a Odontoprey, resultando em uma receita liquida
anualizada de R$ 533 milhoes de reais (BIANCONI, 2011) e o inves-
timento de R$ 185 milhdes na Imbra S.A. pela GP Investimentos
(INVESTNEWS, 2011), dentre outros exemplos. Mas este é um
fendmeno recente; ndo se pode imputar a um autor o 6nus de
desconhecer os fatos que lhe sucederam. Zanetti afirmava que:

As razoes para [0 tamanho diminuto] do mercado capi-
talista em Odontologia decorrem fundamentalmente da
progressao geométrica da concorréncia, da conseqiente
queda tendencial da taxa de lucros e da falta de medidas
contra-tendenciais em escala e amplitude de interesses
para o grande capital (ZANETTI, 1999, p. 21, grifos meus).

O que se verificou foi exatamente o contrario. O setor de
Odontologia Suplementar apresentou crescimento vigoroso,
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mesmo no ano de 2008, conforme se pode ler no documento do
Sinog-Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo:

Perto de fechar as contas de 2008, o segmento odontolo-
gico ja comemora. O numero de beneficiarios dos planos
de assisténcia odontoldgica cresceu 12,42% até setembro
de 2008, ultrapassando em 400 mil a marca dos 10 milhdes
de usudrios previstos. Na Odontologia de Grupo, a maior
dentre as modalidades existentes neste segmento, com
mais de 7 milhdes de vidas (68,3% do total), o crescimento
foi cerca de 10%, de acordo com os numeros divulgados
no Caderno de Informagdo da Saude Suplementar, base
setembro de 2008. Apesar da redug¢do do nUmero de
operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos
em 11%, as 500 empresas ativas no pais mantém em suas
carteiras 20,32% de todos os beneficiarios de planos de
assisténcia a saude (SINOG, 2009, grifos meus).

Para Zanetti estariamos assistindo a crise e ao esgota-
mento da Odontologia Curativa de Mercado de Massa, chegando
a usar a expressao “vida e morte dessa Odontologia no Brasil”
(1999, p- 15). Tal certeza de que se vivia o fim de um modelo de
organizacdao de mercado de trabalho odontoldgico levou-o a
afirmar que a Odontologia de Mercado vivera até entao quatro
fases histdricas e teria mais uma a vivenciar:

i) a instituicdo — de meados do século 19 até os anos
30; (ii) a consolidagdo — dos anos 30 aos anos 60; (iii)
a expansdo — dos anos 60 até o inicio dos anos 80; (iv)
a crise e esgotamento — anos 8o e 9o; (v) a retragao e
superacao dialética — futura primeira metade do século
21" (ZANETTI, 1999, p. 15, grifos meus).

Portanto, se para Paixao e Corddn a pratica liberal desapa-
receria, Zanetti vai além e afirmou que se estava vivendo o fim do
padrao de regulagao Curativo de Massa da Odontologia brasileira
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de mercado, a ser substituido por “um novo modo de regulacao, do
novo paradigma de mercado de trabalho odontoldgico”. (ZANETTI,
1999, p. 15). Mas o que vem a ser este novo paradigma?

A segmentacdo esta se dando com a progressiva perda
da caracteristica de massa do mercado, com flexibiliza-
¢do das demandas e a heterogeneizacao dos arranjos
concorrenciais.

A flexibilizacdo das demandas ocorreu nao so pela queda,
mas pela mudanca dos padroes de consumo. O consumo
vem deixando de ser de massa, homogéneo, indiferenciado,
despersonalizado e estandardizado, para se tornar cada vez
mais segmentado, heterogéneo, diferenciado, personali-
zado, sem padrdes fixos ou Unicos (ZANETTI, 1999, p. 22).

Percebe-se em Zanetti uma forte influéncia do ideario da
empregabilidade, compativel com padrdo de acumulacéo fle-
xivel que arregimentou muitos defensores ao longo dos anos go.
Ao advogar a mudanga de um padrdo de massas para outro seg-
mentado é possivel notar que o autor estd falando de uma meta-
morfose do padrdo fordista para o padrdo toyotista, embora
nao utilize esses termos. Portanto, nao surpreende que as
solu¢oes apontadas por Zanetti tenham inspiragdo na ideologia
do empreendedorismo. Caberia ao dentista desenvolver “novos
mecanismos concorrenciais”: a graduacao e incorporacao de
tecnologia ndo seriam suficientes. Os dentistas —todos eles CDc,
CDk e CDt — precisariam fazer especializa¢des, mestrado, dou-
torado, instituir-se como pessoa juridica, utilizar o marketing,
fazer procedimentos estéticos e preventivos, ter uma postura
de “satisfacdo total do cliente”, “flexibilizar horarios e estra-
tégias de execucdo do plano de tratamento” etc.

Assinale-se que este novo paradigma delineado por Zanetti
ndo difere muito das solugdes listadas por Cordon em sua siste-
matizacdo das solucdes dadas pelos empresérios. E curioso que,
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aquilo que nos anos 1990 foi anunciado como ruptura, ja havia
sido criticado nos anos 1980 como continuidade.

E sintomatico que, na primeira década do século XXI, a pro-
ducdo do campo da Saude Bucal Coletiva ndo tenha envidado
esforcos em problematizar o mercado de trabalho do dentista. E
como se o tema tivesse se tornado invisivel aos olhos da academia
exatamente no momento em que empiricamente assume maior
importancia. Existem estudos descritivos retratando o aumento
do numero de cirurgioes dentistas’, o perfil dos dentistas que
credenciados a convénios odontoldgicos® e as caracteristicas
da forca de trabalho feminina em Odontologia’, mas nao iden-
tifiquei estudos do porte de Paixdao que objetivassem com-
preender criticamente as transformac¢des do mercado de tra-
balho do dentista. Aliado a isso, e ndo por acaso, se no passado
foram poucos os autores que empregaram a teoria marxista das
classes sociais, na atualidade aumenta a escassez.

Um exemplo pode ser observado no artigo de Samuel
Moysés de 2004. O autor descarta o uso do conceito de classes
sociais por serem refratdrias a consenso. E caracteristica das
ciéncias biomédicas a necessidade de operar com consensos
estabelecidos, limitagdo que nao ocorre nas Ciéncias Sociais. Em
lugar do conceito de classes sociais, Moysés (2004) emprega o de
profissao, filiando-se assim a tradi¢ao freidsoniana. Desta forma,
interessa-o como as profissbes mantém “seus monopolios no
mercado de servigos e seu status na estrutura ocupacional” (p. 33).

O que afirma o autor?

Os dentistas se percebem como profissionais liberais,
todavia suas realidades os aproximam das classes trabalhadoras

5Ver MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010; PARANHOS, 20093, 2009b, 2009¢, 2009d, 2009e.
6Ver GARCIA; COBRA, 2004; SIMPLICIO; SANTOS; CAMPOS, 2008.
7Ver MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003.
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assalariadas. E comum a dependéncia de convénios e creden-
ciamentos entre estes profissionais, configurando um assalaria-
mento indireto. O autor advoga estar em curso, ndo uma “crise da
Odontologia”, mas uma “crise da Odontologia de mercado”. Esta,
que até as Ultimas décadas do século XX conservava sua natureza
liberal e privada, transfigurou-se em “uma Odontologia sujeita as
oscilagdes da oferta de emprego e renda, num mercado extrema-
mente competitivo” (MOYSES, 2004, p. 34). Isto estaria levando
os profissionais da nova geragao a ocupagoes precarias.

Contudo, para Moysés, este diagndstico ndo autoriza o
emprego dos temos “proletarizacao” e “desprofissionalizagao”.
O autor concorda com Paixao, Corddn e Zanetti quanto a exis-
téncia de um crescente assalariamento, mas recusa a ideia de
que os profissionais estariam decaindo a condicao de ocupagoes,
tornando-se assim “menos profissao”.

Tais conclusdes fazem sentido dentro do referencial
empregado pelo autor. Dentro do quadro tedrico empregado,
o assalariamento do dentista é um fendmeno de menor impor-
tancia porque a persisténcia dos monopolios profissionais con-
tribuiria para a manutencdo das desigualdades sociais. Os anta-
gonismos que importam neste marco teorico ndo sao os que
se estabelecem entre os que vendem e os que compram forca
de trabalho, mas os que opdem profissionais e leigos (ou “a
sociedade” ou o0 “bem comum”).

3.3 Consideragdes parciais

Neste capitulo nos aproximamos da teoria marxista das
classes sociais, mas com um objetivo especifico: compreender
melhor as fronteiras entre o trabalhador auténomo e o assa-
lariado. Perceba-se que Donnangelo, Paixao e Cordon tém em
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Marx a principal referéncia para construir suas tipologias, que sao
bastante semelhantes entre si. Provavelmente, isto explica a pers-
pectiva adotada pelos dois Ultimos, de que estaria se aproximando
um cenario em que a forma assalariada substituiria a liberal.

O fato de a pratica autonoma nao ter sido extinta pode ser
entendida com auxilio de autores da tradicdo marxista, como
Trotsky. Todavia, a aproximacao dos trabalhadores de escritdrios e
de servigos a certas caracteristicas do operariado, notada por Bra-
verman (1981) é bastante valida para pensar a questao dos dentistas.

Um ponto polémico entre os autores da area odontoldgica
foi o tema da proletarizacdao. Enquanto Paixao, Corddn e Zanetti
utilizam esse termo e apontam que os dentistas estariam mar-
chando para este destino, Moysés se recusa a admiti-lo. Con-
sidero que isto se da em funcao da divergéncia em torno do termo
proletdrio. Se o tomarmos simplesmente como sinénimo daquele
que é destituido dos meios de producao e vende sua forca de
trabalho, como aparece no Manifesto Comunista, entdo pode-
riamos afirmar que ha um processo (incompleto e contraditorio)
de proletarizagao dos dentistas. Mas se empregarmos a ideia de
que seja aquele que recebe apenas o suficiente para continuar a
trabalhar, talvez a proletarizagdo ndo seja um fendmeno tao evi-
dente. Foi por este motivo que recorremos a Castel e sua distin¢cao
entre as condicdes proletaria, operaria e assalariada. Sequindo
sua analise, percebemos que dentistas (bem como diversas pro-
fissOes liberais) tornam-se mais e mais assalariados, mas nao
me permito (ainda) afirmar que esteja em curso um processo de
proletarizagao. Isto em nada invalida a necessidade de pensar as
classes sociais, motivo pelo qual discordo de Moysés.

Zanetti, diferentemente dos autores que o precederam, atribui
muita importancia a no¢ado de classe média. Esta aparece com dois
sentidos em seu texto: aquela que ndo se define como trabalhador
ou como capitalista, ou aquela que partilha determinadas condi¢des
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semelhantes de renda, refletidas no estilo de vida. Embora “classe
média” tenha peso como conceito para este autor, ndo o coloca ao
lado de Boito Jr.,, para o qual os dentistas pertencerao invariavel-
mente a classe média, mesmo que sejam assalariados.

Uma contribuicdo especial de Cordon foi perdida com o tempo:
a analise minuciosa que ele faz dos distintos setores do empresa-
riado, dos dentistas, da “populagao”. Atualmente, a no¢ao “Odon-
tologia de Mercado” obscurece a compreensao do mercado de tra-
balho. Nao apenas porque dentro da “"Odontologia de Mercado”
cabe tanto o empresario quanto o assalariado, mas também porque
no interior do empresariado ha fracdes com certos interesses dis-
tintos, o que sera analisado em detalhes nos capitulos que sequem.

A tipologia original de Donnangelo, como vimos, necessita
ser atualizada, pois o mercado de trabalho se complexificou.
Nisto nos auxiliam as considera¢des de Antunes sobre a classe-
-que-vive-do-trabalho, com sua marcante heterogeneidade. As
formulagdes de Antunes sdo particularmente Uteis para fazer o
contraponto a autores, tais como Moysés, que opdem “profis-
sionais” e “leigos”. Quem sao estes leigos? Os proprietarios de
grandes empresas de Odontologia podem ser leigos ou profis-
sionais, mas pertencem a mesma classe social. Os trabalhadores
destas empresas — profissionais e leigos — nao vivem todos do
trabalho? Ha mais semelhancas entre os profissionais proprie-
tarios e profissionais trabalhadores do que entre trabalhadores
profissionais e trabalhadores leigos? Quem de fato contribui para
a estrutura de desigualdades sociais?

Todavia, se o conceito de classe-que-vive-do-trabalho nos
ajuda a entender as similaridades entre aqueles que se localizam
no polo do trabalho, por outro lado, ndo contribui tanto para dis-
tinguir as diferencas internas a este. Este é o motivo pelo qual
assumo que o cuidado que Poulantzas tem com as fracdes de
classe nos ajuda a entender melhor os dentistas.
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Considerar os pequenos produtores e os assalariados nao
produtivos como pertencentes a uma mesma classe pode ser pro-
blematico. Contudo, no caso do objeto desta pesquisa, ha uma
surpreendente adequacdo. Afinal, o processo com o qual nos
deparamos é uma transicdo de grupos pertencentes a pequena
burguesia tradicional para a nova pequena burguesia.

Ademais, as consideragoes de Poulantzas sobre os ele-
mentos ideoldgicos da pequena burguesia sao proficuos para a
analise do objeto aqui estudado, sobretudo por ser um esquema
interpretativo plastico. Nao se considera a ideologia linearmente
determinada pela inser¢ao na estrutura de classe, mas se reco-
nhece o conflito que elementos de diferentes origens estabe-
lecem entre si, de acordo com o momento da luta de classes.

Discorremos sobre a necessidade de atualizar e aprimorar
a tipologia de Donnangelo e de Paixdo a partir dos dados empi-
ricos. Antes, contudo, é preciso descrever o mercado de trabalho
do dentista, o que sera feito no capitulo a seqguir.
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CAPITULO 4

O MERCADO DE TRABALHO DO DENTISTA

Este capitulo tem por objetivo descrever e levantar ele-
mentos explicativos do mercado de trabalho do dentista em
ambito nacional. Nos demais capitulos, fez-se uma articulagao
entre o debate teorico e os achados empiricos que emergiram
das entrevistas realizadas com dentistas em Salvador. Contudo,
para ficar mais inteligivel o que representam as transformacgoes
de que estamos falando, é necessario apontar grandes ten-
déncias que ocorrem no cenario atual. Desta forma, inicio o
capitulo descrevendo o quadro a partir de seus aspectos quan-
titativos, resultantes da analise de dados secundarios de varias
instituicdes. Em sequida, discorro sobre a insercao do dentista
na esfera publica. Este assunto é tratado de forma breve, pois o
foco da pesquisa ndao sdao as mudancas do modelo de atengdo em
saude bucal, assunto sobre o qual ja existem varias publicagoes.
O tema seguinte é a Odontologia Suplementar, apresentado
mediante os dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS. H3, contudo, um movimento que nao é detectavel por
meio destes nUmeros, que investiguei por meio da busca nos
portais de noticias da internet. Por fim, julgo necessario abordar
outro fendmeno que se passa na esfera privada: as empresas
prestadoras de servicos odontoldgicos. E algo bastante recente,
ja que ndo foram encontrados dados quantitativos sobre isto.

4.1 De quantos dentistas estamos falando?

O expressivo aumento do contingente de cirurgides-den-
tistas, superando mesmo a taxa de crescimento demografico
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brasileira é uma constatagdo ubiqua na literatura e no senso
comum. E expressdo corrente entre dentistas liberais e assala-
riados, teodricos da saude coletiva e empresarios do setor odon-
toldgico, embora cada um desses atores interprete o fend6meno
de forma diferente.

Tabela 6 — NUmero e previsao de cirurgides-dentistas (CD), populagdo,
indice de cirurgides-dentistas por 10 mil habitantes e proporcdo habitante/
CD, 1960-2010, Brasil

Populagdo  Indice CD/10

Ano b (em mil) mil hab Hab/CD
1960 23.000 70.191 3,28 3.052
1970 34.000 93.139 3,65 2.739
1980 61.067 119.071 5,13 1.950
Previsdo 1990 117.120 149.103 7,85 1.273
Previsdo 2000 173.620 182.513 9,51 1.051
2000 146.677 169.799 8,64 1.158
Previsdo 2010 239.120 219.566 10,48 954
2010 224.745 192.399 11,68 856

Fonte: Pinto, 1983; CFO, 2010a; CFO, 2010b IBGEa, 2010; BRASIL, 2011n.

Pinto, em 1983, compilou dados referentes ao numero de
cirurgides-dentistas (CD), populacdo brasileira, indice por 10
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mil habitantes e relacao habitante por cirurgido-dentista, num
periodo compreendido entre 1960 e 1980, com proje¢des para os
anos de 1990, 2000 e 2010. A partir dos dados capturados direta-
mente dos portais do Conselho Federal de Odontologia — CFO,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de SalUde - Datasus,
foi possivel construir as linhas da TABELA 8 referentes aos anos
de 2000 e 2010, para podermos comparar a previsao de Pinto
(1983). O mesmo foi feito em relagdo ao ano de 1990, mas nao
foi possivel localizar na literatura dados referentes a este ano.
Percebe-se que as projec¢des de Vitor Pinto estiveram proximas
aos numeros reais: sua estimativa seria a de que se atingiria um
patamar de 954 habitantes por dentista em 2010, sendo que em
fevereiro deste ano a proporcao era de 856.

A facilidade com que tais comparagdes podem ser feitas,
acessando a base de dados do CFO e do IBGE, deu origem a um
vasto numero de publicagdes sobre o tema. Contudo, ha um
problema em grande parte da literatura disponivel: fala-se em
“metas recomendadas pela OMS” sem que esta organizacao
tenha preconizado nada a respeito. Encontram-se exemplos em
periodicos cientificos: Paranhos (2009d), por exemplo, afirma
que a OMS sugere a propor¢ao 1:1.500. Ha também ocorréncias
em jornais dedicados ao grande publico, a exemplo do O Didrio
do Pard, atribuindo a OMS a propor¢ao de 1:1.000.

A primeira contesta¢do a “recomendag¢dao da OMS"” encon-
trada foi elaborada por Narvai:

N3o basta para o enfrentamento da atual politica de for-
magdo de recursos humanos em saUde — ai incluidos os
recursos humanos odontolégicos —, a enfadonha cita-
¢do de que “a Organizacdo Mundial da Saude recomenda
1 dentista para 1.500 habitantes.” (Ha variantes como
1/1.000 0U 1/2.000). Ha pelo menos dois erros nisso: em
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primeiro lugar, a OMS ndo recomenda coisa alguma. Em
algum momento alguém deve ter lido malem algum lugar,
citou erroneamente a OMS e, a partir dai, tem havido uma
repeticdo mecanica e acritica dessa propor¢ao. Jamais
encontrei a referéncia bibliografica nos artigos que men-
cionam a tal propor¢do. Nos documentos da OMS, aos
quais tive acesso, nunca li nada sobre o assunto. Até que
algum pesquisador desvende esse mistério, pode-se con-
cluir que trata-se de pura lenda. (NARVAI, 2010).

Fernandes Neto et al. (2006) também negam a existéncia
de um valor desejavel ou ideal de cirurgides-dentistas que tenha
sido estipulado pela OMS, uma vez que “a distribuicdo de profis-
sionais é fortemente influenciada por fatores locais como fatores
socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos” (p. 399).

Um comunicado oficial da OPAS/OMS disponibilizado ele-
tronicamente é enfatico ao afirmar:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organiza-
¢do Pan-americana da Saude (OPAS) ndo recomendam
nem estabelecem taxas ideais de numero de leitos por
habitante a serem sequidas e cumpridas por seus paises-
-membros. Tampouco definem e recomendam o numero
desejavel de médicos, enfermeiros e dentistas por habi-
tante. (OPAS-OMS, 20103, p.1, grifo meu).

Este documento esclarece que a OMS somente estabelece
metas que tenham suporte solido em evidéncias e afirma que
0s governos tém autonomia para formar o numero de profis-
sionais de saude que lhes convier. Afirma também que o docu-
mento Plano Decenal de Saude para as Américas foi fruto da lll
Reunido Especial de Ministros de Saude das Américas, ocorrida
em Santiago do Chile, em 1972. Este documento também é
referido por Paixdo (1979). O relatoério apresentava uma série
de recomendagodes, dentre as quais a de dois dentistas por 10

112



mil habitantes, mas ndo era uma resolucdo oficial da Opas/
OMS. Ainda que o fosse, tais recomendacdes so faziam sentido
para a realidade daquela época.

Esclarecido o carater e contexto do relatorio, € neces-
sario detalhar seu conteudo. O diagnodstico constante no Plano
Decenal de Saude para as Américas é de caréncia de dentistas:

En 1971 sélo tres paises de América Latina y del drea del
Caribe tenian mas de 3.5 odontdlogos por 10,000 habitan-
tes. Mas de 12 paises no alcanzan un promedio de un odon-
tologo por 10,000 habitantes. La media era de 1.9 odonto-
logos por 10,000 habitantes (OPAS/OMS, 1973, p. 47).

Portanto, as metas propostas eram de aumento do numero
de profissionais:

La meta prevista es superar en 1980 la cifra de 75,000 odon-
tologos (para lograr una relacion aproximada de 2.0 por
10,000 habitantes) y de 82,000 auxiliares (para una relacion
de 1:1 auxiliar por odontdlogo), permitiendo asi disponer
para esa fecha de una “unidad” de recursos odontoldgicos
por cada 3,500 personas (OPAS/OMS, 1973, p. 48).

Entretanto, a caréncia — pelo menos a de dentistas — ndo
era valida para o Brasil (note-se que é mencionado que trés
paises na América ja teriam superado o valor preconizado). Pinto
(1983) registrara que em 1970 o Brasil tinha 3,65 dentistas para
10 mil habitantes. Portanto, quando a “meta” surge, ela ja tinha
sido “alcangada” pelo Brasil, pelo menos na sua formulagao ori-
ginal de 2:10.000. Mas a versao que se tornou consagrada pelo
uso, de 1:1.500, é de origem nao identificada.

Além da preocupacgdo com a proporcao entre dentistas e
populacdo, um tema recorrente é a distribuicao dos dentistas
no territorio nacional, tema que ja estava em pauta na | Con-
feréncia Nacional de Saude Bucal, ocorrida em 1986 (BRASIL,
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2011d). O fendmeno continua sendo estudado, a exemplo de
Morita (2010). ATABELA 7 demonstra que entre os anos de 1982
e 2008 a distribuicao de dentistas entre as cinco macrorregides
sofreu alteragdes muito discretas.

Tabela 7 - NUmero e percentual de dentistas segundo macrorregides, Brasil
1982 e 2008

1982 2008
Regiao
N % N %

Norte 1.482 2,1 8.121 3,7
Nordeste 10.057 14,3 29.714 13,5
Sudeste 43.342 61,8 129.473 59,0
Sul 11.409 16,3 34.561 15,7

Centro oeste 3.855 5,5 17.706 8,1
Brasil 70.145 100,0 219.575 100,0

Fonte: TELES, 1985; MORITA, 2010.

E possivel ter uma percepcdo mais detalhada na TABELA 10,
que, embora compreenda um periodo menor, apresenta os dados
desagregados por unidade federativa e permite a comparagao com
a variavel "populagao”, de forma a permitir analises mais acuradas.

A TABELA 8 foi elaborada a partir de dados obtidos no
portal Datasus, cuja fonte foi o Conselho Federal de Odontologia.
Observe-se que, no periodo de 1997 a 2007, enquanto a populagao
brasileira registrou um aumento de 18,6%, o numero de cirur-
gioes-dentistas teve incremento de 114%. Contudo, nenhuma
destas variaveis teve oscilagao uniforme quando comparamos as
diferentes unidades federativas.

114



g'STT 6’65t Y7'ot €S 9oy 6%g'3¢t'g Y't 9691 Lot 0zb9 eJead
g'eht z'olt g'ot €'s el Tl €goYyT T't VA 744 €t/l60lct eiyeq
Sot f7'zgt L'[E 9'S g86gt 180°6g€°€ L't z/l9 909°'09%'t seuozewy
979 8’091 %7'3S €' 6¢€t z59°'9€9 (443 o€t 906°t0% edewy
68 6'gTT 8'st ' 6261 €90°5g0°€ €'t 188 6%0°€99' seobe|y
9'ger S'tze 9'oY €' €LE LY7%°€oL €'t 9Tt 861005 2.0y
_._n\,_\w& sajueliqey gey |lw
o.ﬁ\ou as ‘qeH | |lwot/ad as ‘qeH ot/ad as sojueliqeH
921pu| 1py| oe3elapad
oJ1pu] ' ] ep apepiun
Looz L661
0% eSUaIRyIg
souy

[Isedg ® eAlleIapaS dpeplun opunbas ‘sosawnu sassap |eniuadiad eduaiayp
9 'Looz 3 L66T ap soue sou ‘sajueliqey |l 0T/ 21pul {(dD) sersiusp-sao1biniid 'sajueligey sp osWNN — 8 e[9ge]

115



5'6g et g'ge 'y ot g 6% L 't TSzt g80/'059°S eled
'[9 T'S6 99t 9'tt €g/9¢t S9gz'61/'6T t'g gz/ET | go6'%706°9T | siesan seuln
1. 1 1 1 . . 1 . . _Dm O_U
z'tL z'tot 9'gT 'zt YA/Z:14 Ehetete Tl oYt 8/5%96'T
055045 01B|\
AN g/t 't ot 93T 4 SSzotb'e 9'Y 6901 [Sg'/gz T | 0SSOJD) 01BN
09T YAVAo14 €'gt €'t 9g%70t zot'S9z'9 't S99 Th'567°S oeyuelelp
zot €4St 6'St 9'tt t8/9 059°0%78'S L'S 999¢ 7€L-6€9Y selon
1 1 1 1. . . . . OHcmm
L'€6 6'gEt g'te 91t £€60% Tt/ '615°€ 9 €/t [z1'€SgT oyds
'zl €'tz L'6z g'te L0€S €Co¥ere 9'zt 9/Ez Sto/lgT |€49pod
o1nsig
_._w\ﬂ sajueliqey qey iw
o.ﬂ\n_u as ‘qeH | [lwot/aD as ‘qeH oT/ad as sojueinqeH
adIpuy| Ipy| oedelapa
9d1pu| Bp spepiun
Looz 661
9% e5ua1341q
souy

116



g'[ht g'tre 9’9t L'g /90T [zo'06S°T L't o%¢ g€5-SSzT elUOpUOY
T'ger 6'gSt St L'tt 666zt /[1€°0g80'TT t'S 070§ Stt'z9l6 INS op
apueln ory
1 1 1 1 . . 1. . . Wtoz OU
g'og 6711 8'stT g'L oYt 9ot'%g0°¢ €'y [T1T 90E&%65°¢ SpueIs o1y
6'6g Y'ozt /gt gt Y7/85c 9€5-ge/ ST 9'g VAT AR 299'555°¢t W__”_vw%_w__.
¥'Sot Sttt L't 9's So/lt 88%7'990°€ L't o€/ 056'569°¢ Ineid
6't6 g'ozt St S'g €295 89g8°065'g VA3 VAST4 TI8°99%/ | odnquieutad
9'tg T'tTT St €1 e/t €e6 S0t Tl €059 zoz ThT'6 eueled
Y'tg L'gb 9’6 8 z6gt 08T'059°€ VA St el TECE eqjeled
_._m\w& sajueliqey qey |1iw
o.ﬂ\n_u as ‘qeH | [lwot/aD a ‘qeH oT/ad as sojuenqeH
Ipuy| Ipuy| oedelapa
9d1pu| Bp apepiun
Looz 661
9% e5ua1341q

souy

117



"UTTOT "q|SV¥Yg :91u04

Y'og Y11 9'gT 9'tt legbte | T6T'SEE 6T Y'g Ytleot | L62°9€E9 6ST |iseig
9191 6ze L'St 6'g 1Tt 68g8'g5¢'T 7't 69¢ 6%/ 0go'T suiuedo |
t'og TCT L'zz &g bzt oty €foe S't 789 (A} AASTe R » adibiag
1’69 8'06 6'6t KATAS SYlzl 895°€99°TY Tt Yzrgt | TerTSlhe o|ned oes
1385 4 9'z9t [44 6'ct LegL 152°6%0°9 9 786¢ 0TE gs6 Y mm_hwwmu
L'9/ €'ggt (443} 9’9 k4 18T°STY L'E 76 86%7%5¢ eWIRIOY
_._wwu_ sajueliqey qey 1w
o.ﬂ\n_u as ‘qeH | |lwot/dd as ‘qeH oT/ad as sojueinqeH
adIpuy| 3dIpy| oedelapa
9d1pu| Bp spepiun
Looz L661
94 eSUaIRyIg
souy

118



Embora seja evidente a ma distribuicdo dos dentistas entre
as unidades federativas, de modo geral, os estados com menor
numero de odontdlogos foram os que registraram maiores
aumentos percentuais de CD. As unidades federativas que ja
tinham uma alta concentracao de dentistas experimentaram
nesse periodo taxas de crescimento inferiores. Isso, contudo,
ndo foi suficiente para alterar o quadro de distribui¢do desigual
de dentistas no territério nacional. A manutenc¢do do padrao
de desequilibro entre as regides também foi constatada por
Fernandes Neto et al. (2006) ao estudar o periodo 1997-2001%
Narvai (2007) aponta que a caréncia de regulagdes do setor edu-
cacional privado causou um grave desequilibrio quantitativo da
distribuicao de cirurgides-dentistas.

A TABELA g exibe a inflexdo sofrida pelos cursos de gra-
duagdo de Odontologia: em um espaco de tempo inferior a
duas décadas, o nUmero de cursos vinculados a institui¢oes
publicas deixou de ser superior a metade para se tornar pouco
mais que um quarto.

Tabela 9 — NUmero e percentual de cursos de graduacdo de Odontologia
segundo natureza juridica, Brasil, 1991, 2004 e 2010

Institui¢des publicas Institui¢des privadas
Ano Total
N % N %
1991 46 55/4 37 44,6 83
2004 54 31,01 120 69,01 174
2010 54 28,01 139 72,01 193

Fonte: Modificado de Fernandes Neto et al. (2006) com dados de CFO (2010c).

*Cabe observar que tal desequilibrio corre mesmo existindo migragao interna de dentistas entre as
unidades federativas brasileiras. No Brasil, cerca de 12% dos dentistas figura no banco de dados do
CFO como tendo efetuado transferéncia de inscrigdo entre conselhos regionais de estados distin-
tos. Na Bahia, uma parcela correspondente a 16,5% dos dentistas é proveniente de transferéncia
de outros estados (MORITA et al., 2010).
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Para verificar a concentracao espacial do numero de facul-
dades de Odontologia, a TABELA 10 traz dados de 2010, com a dis-
tribuicdo por unidades federativas e regido. Perceba-se que aregiao
Sudeste concentra quase a metade das faculdades de Odontologia.

Com base nestas informacgdes, concordo com Narvai (2007)
quando afirma que deixar a iniciativa privada a responsabilidade
pela maior parte dos cursos de graduacao de odontologia nao
trouxe ganhos no combate a ma distribui¢do de dentistas no ter-
ritorio nacional.

Contudo, se o numero de cursos de Odontologia cresceu, a
quantidade de candidatos inscritos no processo seletivo destes
cursos registrou um declinio de 41,2%, no periodo de 1991 a
2004, sendo mais significativo entre as institui¢des privadas
(58,42%) e na Regido Sudeste (62,10%) (Fernandes Neto et al.,
2006). Uma conclusao possivel desta informagao seria de que
estamos caminhando para um “equilibrio”, pois a menor procura
por cursos de Odontologia nas regides onde ja ha excesso de
dentistas contribuiria para uma futura correcdo das desigual-
dades. Nao endosso tal conclusao, pois o custo social de deixar
que o mercado se autorregule é extremamente alto.

Tabela 10 — NUmero e percentual da classificagdo de faculdades de
Odontologia segundo unidade federativa, regido e Brasil, 2010

Classifica¢do das Faculdades
: : —— - Total
UF Federais | Estaduais | Municipais | Particulares
N N N N N %
Distrito . o o -
Federal 3 4 !
Goias 1 o 0 3 4 2,1
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Classificacdo das Faculdades

Total
UF Federais | Estaduais | Municipais | Particulares
N N N N N %
Mato Grosso o o 0 3 3 1,6
Mato Grosso ) o o , 16
do Sul 3|
Cento- o o 11 1
Oeste 3 & | 74
Alagoas 1 o) o) 1 2 1,0
Bahia 1 2 0 4 7 3,5
Ceara 1 o o) 3 4 2,1
Maranhao 1 o o) 2 3 1,6
Paraiba 1 1 o) 2 4 2,1
Pernambuco 1 1 o} 2 4 2,1
Piaui 1 1 o) 2 4 2,1
Rio Grande ] ] o S 16
do Norte 3 !
Sergipe 1 0 0 1 2 1,0
Nordeste 9 6 o 18 33 | 17,1
Acre 0 0 o} 1 1 0,5
Amapa 0 o ) 1 1 0,5
Amazonas 1 1 o 5 7 3,5
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Classificacdo das Faculdades Total
ota
UF Federais | Estaduais | Municipais | Particulares

N N N N N %

Para 1 o 0 2 3 1,6
Rondonia o o o) 3 3 1,6
Roraima o o o} 1 1 0,5
Tocantins o} o} 1 2 3 1,6
Norte 2 1 1 15 19 | 9,8
Espirito . o o 21

Santo 3 4 !
Minas Gerais 5 1 o} 17 23 | 11,9

Rio de 2 1 o) 1 20 | 10
Janeiro 7 vk
Sao Paulo 0 6 5 34 45 | 23,2
Sudeste 8 8 5 71 92 | 47,6
Parana 1 4 0 9 14 | 7.3

Rio Grande o o 10 ) 6
do Sul 3 3| &7
Santa ] o , 8 .

Catarina 5 o
Sul 5 4 2 24 35 | 18,1
Brasil 27 19 8 139 193 | 100
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Um dado extremamente significativo trazido por Fernandes
Neto et al. (2006) é a modificacdao da intencdo de inser¢ao no
mercado de trabalho entre concluintes dos cursos de graduacao
de Odontologia. Tomando dados do questionario socioeconémico
do Enade, os autores percebem transformacgoes reveladoras:

Tabela 11— Intencdo de exercicio profissional pelos formandos nos anos de
1998 e 2003 e diferenca percentual entre esses anos, Brasil

Intencao 1998 2003 Diferenca %
Procurar emprego 42,3 70,7 67,1
Ja estou empregado 1,1 5.5 400,0
Abrir consultério 52,4 20,5 -60,9
Trabalhar em outra area 1,2 1,4 16,7
N3ao pretendo trabalhar 0,5 1,1 120,0

Fonte: Modificado de Fernandes Neto et al. (2006).

Parece-nos que o aumento significativo de formandos que
desejam procurar emprego e a expressiva diminui¢ao dos que
pretendem abrir consultdrio estdo ancorados em mudancas do
cotidiano dos dentistas. E razoavel supor que esteja por tras
desta tabela um aumento de possibilidades na condicao de
empregado e uma restricdo de perspectivas da montagem de
consultério. E verdade que esta tabela ndo detalha a miriade
de modalidades de insercdo no mercado de trabalho. O item
“procurar emprego” tanto pode abrigar o assalariamento no setor
publico como no setor privado. A opg¢do “abrir consultdrio” tanto
pode significar o exercicio da pratica liberal quanto da autonomia
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atipica. Algumas das op¢oes usualmente escolhidas por recém-
-formados talvez ndo estejam contempladas: o “aluguel de
turno” poderia ser considerado integrante do “abrir consul-
torio”? “Trabalhar em percentagem” foi entendido pelos pesqui-
sados como equivalente a “procurar emprego”?

Na sessdo a sequir discutiremos quais foram as principais
modificacdes no mercado de trabalho do dentista que podem
ajudar na compreensdo do quadro descrito. Iniciamos este capitulo
demonstrando o aumento expressivo de odontdlogos no Brasil e
a ma distribuicdo dos mesmos. Teria sido pouco provavel a con-
tinuidade de uma pratica quase exclusivamente liberal com estes
numeros. Nas Ultimas décadas notou-se um aumento de postos de
trabalho no setor publico — com caracteristicas diferenciadas das
registradas em outros momentos — e um forte desenvolvimento
da Odontologia Suplementar. Mais recentemente o mercado de
Odontologia suplementar parece atingir um novo patamar, mais
concentrado e “profissionalizado”2. Comecam também a surgir
grandes empresas que prestam assisténcia odontologica—embora
este seja um fendmeno muito recente para podermos estudar
adequadamente. Vejamos as principais tendéncias.

4.2 Setor publico

Nos anos 1990 ocorreu a municipalizacdo dos servigos de
saude no Brasil. Em 1993 foi extinto o Inamps, que merecera tanta
atencao como empregador de dentistas por parte de Paixao e
Cordon. Gradualmente, coube aos municipios organizar seus ser-
vicos de saude. Nao localizei dados referentes ao total de postos
de trabalho no setor publico abertos desde o inicio deste periodo,

2“Profissionalizagdo do setor” € um termo utilizado pelos empresarios do mesmo, que sera discu-
tido mais a frente.
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mas dados referentes aos anos de 1999, 2002 e 2005, obtidos
pela Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria do IBGE podem ser
vistos na TABELA 12:

Tabela 12 — NUmero de postos de trabalho para dentistas em estabelecimentos
publicos de saude, conforme esfera administrativa. Brasil, 1999, 2002, 2005

Esferas Administrativas
Ano
Federal Estadual Municipal
1999 1.838 4.528 31.540
2002 2.345 4.788 35.361
2005 3.060 5.184 £42.090

Fonte: BRASIL, 2011m.

A inclusdo do dentista nas equipes do Programa de Saude
da Familia, existente desde 1994, s6 logrou ocorrer em 2000. Este
é um marco importante das transformac¢des do mercado de tra-
balho dos dentistas. A principal caracteristica deste programa de
interesse para esta pesquisa € a diretriz de que seus integrantes
devem dedicar 40 horas semanais ao mesmo. Na década de
1980, Cordon (1986) ja havia notado uma tendéncia a empregos
de tempo parcial entre dentistas, o que favorece a combi-
nacdo “emprego publico + consultdrio particular”. Mencionara,
inclusive, que esta combinagdo podia ser utilizada como justi-
ficativa para a ocorréncia de baixos saldrios no setor publico. O
surgimento do PSF, com sua diretriz de que os recursos humanos
sejam contratados em regime de 40 horas, traz impactos signifi-
cativos na reconfiguracdo do mercado de trabalho.
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Percebe-se na TABELA 13 um extraordinario aumento do
numero de equipes de saude bucal do PSF na sua fase inicial, até
o0 ano de 2005. Contudo, a partir de 2006, o crescimento foi consi-
deravelmente mais discreto. Reitero que o numero de equipes de
saude bucal ndo é indicativo de novos postos de trabalho, devido
ao fato de existir a pratica de reaproveitamento dos dentistas que
ja estejam lotados no servico. Ademais, na TABELA 14 pode-se
perceber que, no ano de 1999, antes, portanto, da inclusdo do
dentista na equipe de saude da familia, ja existiam mais de 30 mil
dentistas atuando na esfera municipal do setor saude. No ano
de 2005, o nUmero de dentistas nos estabelecimentos de saude
municipais superava a marca de 40 mil, ao passo que estavam
cadastradas 12.603 equipes de saude bucal de saude no PSF.

Tabela 13— NUmero de equipes de saude bucal no PSF, variacdo percentual
anual e acumulada, Brasil, 2001-2010

Equipes de Saude Bucal no PSF
Ano
ESB A% anval A% acumulado

2001 2.248 o} 0
2002 4.261 89,5 89,5
2003 6.170 44,8 174,5
2004 8.951 45,1 298,2
2005 12.603 40,8 460,6
2006 15.096 19,7 571,1
2007 15.694 3.9 598,1
2008 17.807 13,4 692,1

126



Equipes de Saude Bucal no PSF
Ano
ESB A% anual A% acumulado
2009 18.982 6,6 y YA
2010 20.424 7,6 808,5

Fonte: Modificado a partir de BRASIL, 2011l

A diminuicdao do ritmo de crescimento do numero de
equipes de PSF nos lembra que este programa, embora tenha
assumido um papel importante como gerador de postos de tra-
balho aolongo da década, pode nado continuar se expandindo na
mesma propor¢do que seria necessaria para absorver os novos
dentistas que chegam ao mercado de trabalho. Nao estou, com
esta afirmacgdo, desconhecendo o fato de que o objetivo pri-
meiro do programa nao é a solucao dos problemas de mercado
de trabalho dos dentistas, mas a melhoria da atencao a saude
bucal da populagdo. Ainda assim, acredito que grande parte
da simpatia angariada pelo PSF no seio da categoria odonto-
l6gica se deve a visualizagdo do mesmo como um novo nicho
de mercado. Chaves e Miranda (2008) demonstram esse enten-
dimento por parte dos dentistas em estudo realizado com den-
tistas da regiao metropolitana de Fortaleza.

Além da incorporacao do dentista a equipe de saude da
familia, outro fato a ser considerado é a criacdo dos Centros
Especializados de Odontologia (CEO), unidades de atencao
secundaria onde sdo realizados procedimentos de endodontia,
periodontia, cirurgia oral menor, atendimento a pacientes com
necessidades especiais, entre outros. O primeiro CEO foi inau-
gurado em 2004 e em agosto de 2008 estavam cadastrados
675 CEO no pais (FRAZAO; NARVAI, 2009). Infelizmente, ndo
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encontrei registro de quantos postos de trabalho novos para den-
tistas foram criados nestas unidades.

Este é um dos fatores que dificultam esta analise: antes de
2000, 0s postos de trabalho para dentistas no SUS em grande
parte estavam localizados em unidades basicas de saude no
modelo tradicional. Embora haja facilidade em encontrar dados
referentes a implantacao de equipes de saude bucal do PSF,
sabe-se que parte destas equipes ndo representam novos postos
criados, mas a mudanca de modelo de atencao de uma forga de
trabalho ja empregada. Alguns estudos isolados mensuram o
quanto representou este remanejamento (BALDANI et al., 2005,
LOURENCO et al., 2009), mas nao ha dados globais. Da mesma
forma, ndo localizei estudos que avaliem o impacto da criagdo
dos CEO na quantidade de postos de trabalho para dentistas.
Foram localizadas matérias jornalisticas (PORTAL DA SAUDE,
2011) que afirmam que a politica nacional de saude bucal deno-
minada Brasil Sorridente aumentou em quase 50% o numero de
dentistas no SUS e que um ter¢o dos dentistas do Brasil ja teria
pelo menos um vinculo com o Sistema Unico de Saude, mas ndo
sera possivel, neste estudo, apresentar uma analise quantitativa
do fendbmeno, pois, nas bases de dados consultadas, as infor-
macoes disponiveis ndo permitiam este tipo de comparagao.

4.3 Setor privado: a Odontologia Suplementar

Os numeros relativos a Odontologia Suplementar exigem
ainda mais cuidados de interpretagao, uma vez que os bancos
de dados somente disponibilizam informagdes sobre o nUmero
de beneficidrios ou aspectos contabeis. Podemos supor que o
aumento do numero de beneficiarios tenha relacdao com o nUmero
de dentistas credenciados aos planos, mas nada nos permite
afirmar que esta seja uma relacao imediata. Ademais, embora o
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discurso das operadoras de planos seja de que sua atuacao esteja
permitindo que um publico que ndo costuma ir ao dentista agora
o faga, esta também ndo é uma premissa que possa ser tomada
gratuitamente. O estudo qualitativo de Cartaxo e Rangel (2007)
realizado em Salvador demonstra que os planos odontoldgicos
atuam em dois fronts: para os consumidores de menor poder
aquisitivo eles se mostram como alternativa para acessar a odon-
tologia privada, que de outra forma teriam dificuldade em usu-
fruir. Porém, para aqueles de maior renda, eles se apresentam
como uma forma de reducdo de custos em relacao a odontologia
liberal, ou seja, ndo teria havido a criagdo de um novo campo de
trabalho, mas a transmutacdo de pratica liberal tipica em pratica
liberal atipica, via de regra com menor remuneragdo ao dentista.

Os numeros da TABELA 14 mostram percentuais elevados
de crescimento, porém em patamar menor que a expansdo do
PSF. O crescimento do setor no ano de 2010 foi substancialmente
menor do que nos anos anteriores®. Contudo, nao se observa
ainda a configuracao de um plato.

Além do expressivo aumento de beneficidrios dos planos
odontoldgicos, a TABELA 16 traz outra informacao valiosa: a evo-
lucdo do numero de operadoras de planos odontoldgicos com
beneficiarios. Percebe-se que o numero de operadoras cresceu
em uma proporcao bem inferior a do numero de beneficiarios,
resultando em um forte aumento da proporcdo beneficiarios /
operadoras. Este € um dos argumentos que nos permite supor
que esteja em curso uma concentracdo do setor. Tal concentragdo
ainda nao se completou, motivo pelo qual ainda se costume
afirmar (VIEIRA, 2008) que este é um setor pulverizado. Contudo,
atendéncia ndo é a de uma maior pulverizacao; € mais o contrario.
E parte desta concentragdo nao se deixa registrar nos dados dis-
poniveis no portal da ANS, como sera visto mais adiante.

3Recomenda-se uma futura analise do papel da crise econémica mundial neste resultado.
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Tabela 14 — NUmero, variagdo percentual anual e acumulada de beneficiarios
de planos exclusivamente odontoldgicos, nUmero de operadoras
exclusivamente odontoldgicas com beneficidrios e propor¢do numero de
beneficiarios/operadora, segundo competéncia, 2000-2010, Brasil

Beneficiarios

Beneficiarios/

Competéncia N A% anval Operadoras operadora
dez/oo 2.761.608 o) 311 8.879,8
dez/o1 3.234.364 17,1 331 9.771,5
dez/o2 3.788.701 17,1 334 11.343,4
dez/o3 4447374 17,4 346 12.853,7
dez/og 5.456.603 22,7 354 15.414,1
dez/og 6.353.206 16,4 324 19.608,7
dez/o6 7.529.785 18,5 331 22.748,6
dez/oy 9.133.205 21,3 340 26.862,4
dez/o8 10.771.827 17,9 359 30.005,1
dez/og 13.167.701 22,2 371 35.492,5
dez/10 14.669.586 11,4 373 39.328,6

Fonte: Elaboracdo a partir de BRASIL, 2011c.

Embora ja existisse a comercializacdo de planos odonto-
logicos antes da criagdo da ANS, o grande crescimento do setor
se deu apos o inicio do funcionamento da mesma. Sera feita
uma apresentagao dos principais conceitos no campo da Saude

Suplementar de interesse a pesquisa.

Deacordocomalein®9.656,de3dejunhode1998 (BRASIL,
2011g), define-se plano privado de assisténcia a saude como:
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[...] prestacdao continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade
de acesso e atendimento por profissionais ou servigos
de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora con-
tratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor.

Também é nesta lei que se conceitua o termo “operadora de
plano de assisténcia a saude”:

[...] pessoa juridica constituida sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de
autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de
que trata o inciso | deste artigo [reproduzido acima].

De acordo com a resolugao RDC n° 39, de 27 de outubro de
2000 (BRASIL, 2011i) ha dois tipos de atencao prestados pelas
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude: médico hospitalar
e odontoldgico. No primeiro caso, tais operadoras podem ou
ndo prestar assisténcia odontoldgica em acréscimo aos servicos
médicos hospitalares, mas no segundo grupo enquadram-se
apenas os que operam planos exclusivamente odontoldgicos.

Estamesmaresolucdo classifica as operadoras nas seguintes
modalidades:

| — administradora: “empresas que administram planos
ou servicos de assisténcia a saude, sendo que, no caso de
administragdo de planos, sdo financiados por operadora,
ndo assumem o risco decorrente da operacdo desses pla-
nos e ndo possuem rede propria, credenciada ou referen-
ciada de servicos médico-hospitalares ou odontoldgicos”
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Il - cooperativa médica; “sociedades de pessoas sem fins
lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.°
5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam Planos
Privados de Assisténcia a Saude”

[l - cooperativa odontoldgica; “sociedades de pessoas
sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na
Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam
exclusivamente Planos Odontoldgicos”

IV - autogestdo; entidades que operam Plano Privado de
Assisténcia a Saude destinado, exclusivamente, a oferecer
cobertura aos empregados, aposentados e dependentes

V - medicina de grupo; “empresas ou entidades que ope-
ram Planos Privados de Assisténcia a Saude”

VI - odontologia de grupo; “empresas ou entidades que
operam exclusivamente Planos Odontoldgicos”,

VIl -filantropia. “entidades sem fins lucrativos que operam
Planos Privados de Assisténcia a Saude e tenham obtido
certificado de entidade filantropica” (BRASIL, 2011i). .

Mais tarde, em 2001, a Lein®10.185 acrescentou outra moda-
lidade: a sequradora especializada em saude (BRASIL, 2001f)

A importancia relativa de cada uma destas modalidades
pode ser vista na TABELA 15. Mais da metade dos beneficiarios de
planos exclusivamente odontoldgicos estao vinculados a opera-
doras da modalidade Odontologia de Grupo

Tabela 15— NUmero e percentual de beneficiarios de planos exclusivamente
odontoldgicos segundo modalidade, Salvador-BA e Brasil, setembro de 2010

. Salvador Brasil
Modalidade
N % N %
Autogestdo 1.221 0,2 55.154 0,4
Cooperativa Médica 186 o 150.807 1,1
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. Salvador Brasil
Modalidade
N % N %
Filantropia 1 o 83.217 0,6
Medicina de Grupo 28.801 5.3 1.544.643 11,1
Seguradora Esp. em 00 o 02,608 -
Saude 5.005 /9 302.59 ’
Cooperativa 879 o 5 102,931 )
Odontoldgica 47 9 40273 713
Odontologia de
Grupo 504.095 92,6 9.339.836 67,3
Total 544.271 100 13.878.986 100

Fonte: BRASIL, 2011a.

As 20 maiores operadoras de plano odontoldgico do pais
representam 70% do mercado. O que a analise dos dados do
banco da ANS ndo permite observar é que varias dessas opera-
doras sofreram processos de fusao, associagdo, aquisicdo etc.
Apenas por meio da pesquisa documental na internet foi pos-
sivel, por exemplo, tomar conhecimento da associagdo entre as
duas primeiras do ranking, que passaram a responder por quase
um ter¢o do mercado.

Com os documentos online é possivel tomar conhecimento
dos seguintes processos:

e incorporagao das a¢des da Bradesco Dental pela Odontoprev
(EXAME, 2011a);

e aquisicdo da carteira de associados do plano odontoldgico Inter-
dont pela Intermédica (ODONTOSITES, 2011b);
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e aquisicao da Odonto empresa, Unidonto e Gama pelo grupo
Tempo (TEMPO PARTICIPACOES, 2010; VALOR ONLINE, 2011b);

e compra da Medial Saude pela Amil (SEGS, 2011a);

 aquisicao da Dental Plan pela Sul América (AGENCIA ESTADO,
2011; MONITOR MERCANTIL, 2011).

Se em ambito nacional as 20 maiores operadoras concentram
70% dos beneficiarios, em Salvador as dez maiores operadoras res-
pondem por 9o% dos consumidores. A maior operadora detém,
sozinha, mais de 40% do mercado, embora seja uma operadora
de atuagao mais restrita ao Nordeste. Para evidenciar essas pecu-
liaridades, organizei a TABELA 16, que traz as dez maiores opera-
doras do mercado soteropolitano e compara seus desempenhos
locais com o nacional. Assim, fica evidente qual a importancia das
empresas regionais e das nacionais no mercado local. A segunda
maior operadora em Salvador, por exemplo, ocupa a 172 posi¢ao
nacional, demonstrando que as empresas de atuacao regional
ainda sdo muito importantes no cenario soteropolitano. Consultei
no cadastro da ANS o municipio em que fica a sede de cada ope-
radora, para facilitar essa compreensao.

Tabela 16 — Ranking das operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos,
Salvador e Brasil, sequndo nUmero e percentual de beneficiarios, 2010

Salvador Brasil
Operadora
N % | Posicao N % | Posigao
ODONTO
SYSTEM PLANOS
ODONTOLOGICOS | 227.916 | 42,8 1 565.309 | 4,2 5
LTDA
Fortaleza
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Operadora

Salvador

Brasil

N %

Posicao

%

Posicao

PLANO DE
ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA
UNIDONTO
Salvador

86.288 | 16,2

136.728

1,0

17

BRADESCO
DENTALS.A.
Rio de Janeiro

56.440 | 11,0

1.385.312

10,4

ODONTOPREV S/A
Barueri (SP)

30.676 5,8

2.311.547

17,3

INTERODONTO
-SISTEMA
DE SAUDE

ODONTOLOGICA
Sdo Paulo

21.706 4,1

963.635

7:2

MEDIAL SAUDE
S/A.
Sdo Paulo

16.652 3,1

345.763

2,6

ADCON -
ADMINISTRADORA
DE CONVENIOS
ODONTOL
Salvador

13.806 2,6

14.575

0,1

92

GOLDEN CROSS
ASSISTENCIA
INTERNACIONAL
DES
Rio de Janeiro

10.892 2,0

312.764
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Salvador Brasil
Operadora
N % | Posicao N % | Posicao
ATEMDE ODONTO
SAUDE CLUBE DE 10602 | 20 10.61 )
BENEFICIOS o ' 3 9515 | O 70
Salvador
J.LARR.ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA 8 | 1 0 6
LTDA 7-9 /5 11.49 0,1 114
Salvador
Subtotal 482.846 | 90,6 - - -
Outras 50.285 | 9,4 - - -
Total 533.131 | 100 - - -

Fonte: ANS. 2010b.

Entre as dez maiores operadoras de Salvador, cinco tém
sede no Nordeste e cinco no Sudeste. As empresas com sede no
Sudeste tém, em ambito nacional, coberturas que variam entre
2,3 milhoes e 312 mil beneficiarios. Dentre as empresas com sede
no Nordeste, a Unica com expressdo nacional é a Odonto System,
com 500 mil usuarios em todo o territorio nacional. As demais
tém cobertura variando entre 11 mil e 136 mil. Como as demais
operadoras ndo listadas nesse quadro correspondem a menos
de 10% do total de beneficiarios de Salvador, é possivel julgar
que a analise apenas das dez maiores operadoras ja nos leva a
conclusdes importantes. O mercado de planos odontoldgicos
em Salvador ndo é dominado nem totalmente por empresas
nacionais nem regionais. Infelizmente, a base de dados a que tive
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acesso revela apenas o quadro atual e ndo permite comparacgoes
temporais. Supomos que o crescimento dos planos nacionais
neste mercado é algo que vem ocorrendo ao longo do tempo: no
passado a participacao de empresas locais deve ter sido maior.
Pesquisas futuras que continuem a monitorar este mercado
podem colocar a prova tal hipdtese.

O que essa tabela também ndo revela sdo os movimentos
de aquisicao e fusdo. Atualmente, a segunda colocada no ranking
local foi adquirida por um grupo nacional e esse tipo de informagao
somente foi possivel obter mediante a busca de noticias nainternet.

A tendéncia a concentragdo do setor é reconhecida pelo
proprio setor empresarial. Um analista especializado no setor
de saude afirmava em 2009: “"Houve uma onda de fusdes e aqui-
sicoes. Essas consolidacdes eliminam o que chamamos de piratas
do mercado” (SEGS, 2011a).

4.4 Setor privado: empresas prestadoras de servicos
odontolégicos

O desenvolvimento da Odontologia Suplementar foi um
fendmeno marcante para a nova configuracao do mercado de tra-
balho do dentista na Ultima década. Um novo fendbmeno parece
surgir, mas ainda € muito recente para terimpactos sobre o quadro
atual: as grandes empresas prestadoras de servi¢os odontoldgicos.

Tradicionalmente, a odontologia se organizou na esfera
privada a partir de dentistas liberais atuando em consultdrios
isolados ou em sociedade em pequenas clinicas. As operadoras
de planos odontoldgicos alteraram a forma como se organiza a
clientela e como é feita a remuneragdo, mas a organizagao do pro-
cesso de trabalho em grande parte ainda esteve sob responsabi-
lidade dos dentistas parcialmente autonomos. Certamente os cons-
trangimentos decorrentes das formas e valores da remuneracdo
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dos planos faziam com que esta autonomia nao fosse completa.
Freitas (2007) realizou uma pesquisa que revela de forma cristalina
a perda da autonomia dos dentistas ao se credenciarem aos planos
odontologicos. Contudo, esta perda ndo é completa, ainda.

A busca documental revelou o surgimento de empresas,
que, ao contrario das operadoras de planos odontologicos, con-
tratam diretamente dentistas, ainda que em formato que fuja a
CLT. Isto ndo é exatamente uma novidade histodrica, ja era uma
pratica descrita em Paixao (1979). Selecionei um caso recente, far-
tamente divulgados na imprensa, porque acredito ter diferenciais
em relacao aos exemplos antigos. Trata-se de uma empresa que
atuou em ambito nacional com mais de vinte clinicas, findando
por requisitar autofaléncia.

4.4.1 Estudo de caso sobre a Imbra Tratamentos
Odontolégicos

O método empregado para coleta de dados na internet
gerou um farto material sobre a Imbra, que, para fins de analise, foi
agrupado em trés eixos: empresarial, consumidor e trabalhador-.

A divisao do material empirico em trés blocos evidenciou
a diferenca de acesso aos grandes meios de comunicagdo que
os diversos atores possuem. O discurso empresarial, veiculado
na imprensa eletronica, é organizado, institucionalizado, tem o
peso da legitimidade dos jornais que o publicam. O discurso do
consumidor, embora com flagrante desvantagem de espaco,

“As matérias do bloco empresarial em grande parte foram encontradas nos portais dos grandes
jornais, ou replicagdo destes, e versavam sobre o crescimento da empresa, a compra e a venda de
suas agoes. No bloco denominado consumidor, foram agrupados os textos que abordavam os pro-
blemas da empresa com seus clientes, tendo por fonte tanto jornais em sua versao online quanto
sites colaborativos. No bloco trabalhador, foi reunido o material que expressa o conflito entre a
empresa e os que nela trabalham, tendo como fonte sites de tira-dUvida (BR answers Yahoo), ses-
sao de comentario em portais e blogs. Em sites de entidades, localizamos material no portal do
Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo — Crosp e do Sinsaude.
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logrou alcancar algum espaco nos grandes veiculos de comuni-
cacao. Contudo, a fala dos trabalhadores, na maior parte das
vezes, estava confinada ao espago de comentarios dos sites, em
geral protegidos pelo anonimato. E interessante que a energia
com que os dentistas queixam-se da Imbra nos sites de relaciona-
mento nao tenha se traduzido em matérias na grande imprensa
ou maior espaco nos sites das entidades representativas da cate-
goria. Assim, as queixas propriamente trabalhistas dos dentistas
nao encontram canal de expressao mais institucionalizado.

4.4.2 Um olhar sobre a empresa

Atrajetdria dalmbra é marcada pela celeridade: aempresa
foi fundada em 2006 e teve receitas de R$ 105 milhdes em 2007
(VALORONLINE, 2011a). Seufocorecaisobre servicosde implan-
todontia. E necessario salientar a diferenca desta empresa em
relacdo as demais: ndo se trata de uma operadora de planos
odontoldgicos, motivo pelo qual ndo é requlada pela ANS. Trata-
-se uma rede de clinicas proprias. Em noticia de inauguragdo de
uma nova clinica na Barra da Tijuca, no Rio de Janeiro, foi anun-
ciado que a nova unidade teria 776 m? e 23 consultdrios (PORTAL
FATOR BRASIL, 2011b).

Sua atuacgdo foi marcada por um pesado investimento em
propaganda — em 2010 o investimento mensal em midia variou
entre R$ 4 e 5 milhdes — e por permitir que os tratamentos
sejam parcelados em até 36 meses (KOIKE, 2011). Em outra
fonte, encontra-se que seus tratamentos custam em média
R$ 5.000 reais em parcelas que chegam a 15 parcelas mensais
(GRINBAUM, 2011). Em todo caso, todas as fontes reiteram a
ideia de que a empresa trabalha com tratamentos dispendiosos,
porém parcelados inUmeras vezes.
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Em setembro de 2008, quando a empresa contava com 21
clinicas em g estados brasileiros e mais de 3 mil funcionarios, a GP
Investimentos comprou 51% das acdes com direito a voto, em um
investimento que representou a soma de R$ 185 milhdes (VALOR
ONLINE, 2011a). Em junho de 2010, a GP anunciou a venda de sua
participagdo na Imbra, ao preco simbdlico de US$1,00, acumu-
lando um prejuizo de US$ 140 milhdes, dos quais 55% foram da
propria GP e 45% dos cotistas de seus fundos de investimentos
(GRINBAUM, 2011). O comprador foi o grupo empresarial pau-
lista Arbeit, empresa criada em 1998 e que, dentre varios inves-
timentos, conta com hidrelétricas, empresas de bebidas, de
imoveis e de aviagao (KOIKE, 2011). Em outubro de 2010, apds
sucessivos atrasos no pagamento a funcionarios e interrupgdes
do funcionamento, foi solicitada a autofaléncia da empresa, fato
que alcangou grande repercussao nacional.

Encontrei farto material sobre queixas de usuarios da
Imbra, bastando a referéncia a alguns documentos para des-
crever o cenario. Grande parte das queixas esta relacionada ao
proprio mecanismo de financiamento que permitiu a expansao
do negocio. Devido ao fato de os tratamentos terem valores altos
para “as classes C e D”, a empresa recebia, antes de iniciado o tra-
tamento, cheques pré-datados dos pacientes, correspondendo
ao total a ser pago (LEITE, 2011). Estes cheques eram repassados
para financeiras (PRIMEIRO JORNAL, 2011), o que garantia capital
de giro para a Imbra continuar suas atividades. Por conseguinte,
muitas das reclamagdes centravam-se na descontinuidade do tra-
tamento e na impossibilidade de resgatar cheques dados a trata-
mentos cancelados—algumas vezes por motivos alheios a vontade
do consumidor. “"Ha casos em que o cliente entrega os cheques e
depois é informado de que ndo tem massa Ossea para fazer os
implantes. Isso teria de ser verificado previamente” afirma uma
técnica do Procon (LEITE, 2011). No Procon-SP foram registradas
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112 queixas contra a Imbra no ano de 2007, e 157 apenas no pri-
meiro quadrimestre de 2008 (IDEC, 2011).

Localizei uma matéria sobre a relacdo da Imbra com o
consumidor na Bahia (PRIMEIRO JORNAL, 2011). Em julho de
2010, foi ajuizada uma acao civil publica contra a empresa por
ndao cumprir totalmente os contratos firmados com os clientes,
além de induzir tratamentos desnecessarios. Esta é a fonte que
melhor descreve o processo de financiamento dos tratamentos
e consequéncias ao direito do consumidor, motivo pelo qual
sera reproduzido um trecho:

De acordo com Joseane Suzart, a Imbra impde que os
consumidores, para terem acesso aos servicos, firmem
um contrato de financiamento com o Banco Cacique
S/A, também acionado. A prestadora de servigos odon-
toldgicos faz isso por meio de um instrumento de finan-
ciamento que apresenta anexo ao contrato de servigos,
esclarece a promotora, acrescentando que a Imbra
contratualmente possibilita o pagamento dos servigos
prestados por diversos meios, mas, na pratica, impoe
o financiamento pelo Banco Cacique. Outro problema
destacado pela promotora de Justica na acdo é que,
segundo ela, quando o cliente tenta rescindir o contrato
com o banco, encontra dificuldades porque ele obstacu-
lariza o cancelamento do contrato alegando que isso ndo
é possivel porque os valores sdo antecipadamente desti-
nados a Imbra. (PRIMEIRO JORNAL, 2011).

Até antes do pedido de faléncia da empresa, somente foram
localizados dois documentos de entidades relacionadas a traba-
lhadores. O primeiro, publicado em 24 de margo de 2010, é uma
comunicagao do Sinsaude — Sindicato dos Empregados em esta-
belecimentos de servicos de Saude de Campinas e regiao, que
congrega trabalhadores de nivel auxiliar, técnico e superior, de

141



diversas profissdes (SINSAUDE, 2011). Nele é informado que o
sindicato entrara com ac¢ao judicial contra a Imbra por descumpri-
mento da convengao coletiva de trabalho. Cumpre observar que
nao foi encontrada referéncia a Imbra no site do Sindicato de Odon-
tologistas do Estado de S3o Paulo até ser anunciado seu pedido de
faléncia. Considero sintomatico que a Unica referéncia encontrada
de agdo de natureza sindical contra a Imbra ndo tenha sido rea-
lizada por um sindicato de odontdlogos. O sequndo documento
foi do Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo, Crosp,
que por sua natureza, ndo poderia tomar iniciativas de natureza
sindical. Em dezembro de 2008, foi divulgado que o Crosp cen-
surou publicamente a Imbra por propaganda antiética, uma vez
que além de ndo serem informados os dentistas responsaveis,
estavam sendo anunciados servi¢os supostamente gratuitos. Um
integrante da comissao de ética do conselho declarou que a oferta
de servigos gratuitos é classificada como concorréncia desleal. A
multa aplicada na ocasido foi de R$ 3.000 (ODONTOSITES, 2011a).

Este evento deixa revelar aspectos bastante significativos.
Concorréncia desleal é algo que se impinge contra os demais pro-
dutores em um setor econémico. Portanto, como a Unica mani-
festagao da categoria por meio de suas entidades foi em relacao
a concorréncia antiética, o que esta subjacente é a compreensao
de que o mercado é formado por diversos produtores e que seria
possivel uma concorréncia ética entre eles. E uma premissa forte-
mente embasada na concepg¢ao de profissao liberal: sao os den-
tistas autdnomos que se prejudicam nas propagandas antiéticas
da empresa. Houve um siléncio por parte das entidades odon-
toldgicas no que concerne a relacdo capital-trabalho. E como
se o problema do dentista assalariado nao existisse. Além disto,
percebe-se neste caso um exemplo singular do que Poulantzas
(1978) afirma ser um elemento préprio da ideologia da pequena
burguesia tradicional: a crenga em uma concorréncia justa.

142



Gostaria de chamar atencao para o valor da multa aplicada
— R$ 3.000 reais — em comparacdo com o gasto mensal em mar-
keting da empresa na casa de alguns milhdes de reais. O valor da
multa pode ser significativo para dentistas liberais, cuja fonte de
renda seja apenas o proprio trabalho, mas é indcuo para grandes
empresas. Isto, independente de quem esteja a frente destas enti-
dades, revela certo anacronismo das instituicdes que a odontologia
liberal foi capaz de construir, quando confrontadas com a nova rea-
lidade deste mercado cada vez mais permeado pelo grande capital.

Se nao foi possivel identificar matérias nos grandes jornais
ou nos sites de entidades odontoldgicas sobre as condi¢des de tra-
balho dos dentistas na Imbra, a busca foi prodiga em resultados
nos sites que permitem a manifestacao direta dos dentistas. Pri-
meiro vejamos o que dizia a empresa sobre este assunto.

Em matéria publicada em agosto de 2008, antes, por-
tanto, da venda de a¢oes a GP, a manchete era bem significativa:
“IMBRA vai gerar 100 novos empregos na clinica da Barra”. Aqui
percebemos um elemento forte no discurso empresarial de positi-
vidade da relagdo trabalhista estabelecida com seus empregados.
E afirmado que a

Imbra também lidera em cirurgides dentistas contratados
com carteira assinada entre as empresas privadas concor-
rentes. S3o cerca de 890 dentistas contratados nas 22 cli-
nicas no Brasil (PORTAL FATOR BRASIL, 2011b).

Contudo, faz-se mister trazer em contraponto a fala dos
dentistas, capturada em sites como Reclame Aqui ou Yahoo Res-
postass. Mesmo o site Reclame Aqui sendo um local para tratar

5O portal Reclame Aqui é um espago onde o consumidor se cadastra e registra uma queixa quanto
ao atendimento ou compra de produtos e servigos. Em seguida, o portal entra em contato com
a empresa citada, que se pronuncia sobre a reclamagao. Outros consumidores podem adicionar
comentarios ao topico. Um diferencial deste site em relagdo a outros como o Orkut, é a exigéncia
de CPF para cadastro, o que supostamente coibe agdes difamatorias escondidas pelo anonimato
(RECLAME AQUI, 2010).
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das relagoes de consumo, encontrei uma reclamacgao centrada na
relacdo de trabalho, envolvendo a Imbra. Em maio de 2008, um
usuario abriu um tdpico denominado “dentistas escravizados!!”, no
qual relatava que os odontdlogos contratados pela Imbra seriam
obrigados a trabalhar nos domingos e feriados sem remune-
ragao extra (SOUZA, 2010). A resposta da assessoria de Imprensa
da Imbra recorreu novamente ao argumento de ser o segundo
maior empregador do pais em nUmero de dentistas com carteira
assinada, atras somente do Governo Federal. A justificativa para o
trabalho aos finais de semana seria um acordo coletivo de banco de
horas firmado com o Sindicato dos Odontologistas de Sdo Paulo.

Este é um exemplo significativo de como as novas confi-
guracdes do trabalho assalariado também podem afetar os den-
tistas. O banco de horas é uma instituicao icone da flexibilidade
imposta ao trabalho e também representativa do grau de ajusta-
mento a que diversos sindicatos foram submetidos.

Contudo, mesmo flexibilizada pelo banco de horas, a
situacdo dos dentistas na Imbra ainda poderia se tornar mais
precaria e é o que as fontes nos levam a concluir ter acontecido:
a demissdo dos contratados via CLT e recontrata¢do no formato
Pessoa Juridica (P)J).

Em topico criado em 2009 no site Yahoo Respostas
(GLADSTONE, 2011), um dentista afirma que até entdo os empre-
gados trabalhavam na Imbra regidos pela CLT, mas a GP Investi-
mentos pretendia demitir todos os empregados e recontrata-los
como prestadores de servi¢o, que teriam que constituir Pessoa
Juridica®. Buscando encontrar novas fontes que dessem suporte
a estas afirmacoes, realizei novas buscas com “Imbra” e “Pessoa
Juridica”. Dentre os resultados gerados, os mais relevantes para

© O site Yahoo Respostas ndo segue a mesma politica do Reclame Aqui: para se cadastrar ndo é
necessario fornecer nimero de documentos, o que torna possivel que o usuario escreva protegido
por pseudénimo.
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a pesquisa foram trés: duas sessdes de comentarios da Revista
Exame e uma sessdo de comentarios de um blog. Em todos estes
casos, 0 anonimato é permitido, e talvez este tenha sido o motivo
para a profusdo de comentarios encontrados. No portal Exame,
a matéria "GP pode sair da IMBRA" recebeu 49 comentarios até
24 de fevereiro de 2010 e "GP vende Imbra” obteve 101 comen-
tarios até 1 de setembro de 2010. O post “Private equity - a GP
pode sair da IMBRA" do blog Fernando Schiavetto alcancou 149
comentarios até 1 de setembro de 2010. Embora ndo se possa
afastar a possibilidade de todos os comentarios serem inveri-
dicos, a grande variedade destes nos leva a julgar que as infor-
macodes mais reincidentes tenham amparo na realidade.

O predominio dos comentarios é de insatisfacdo com a
empresa. Ha depoimentos de consumidores e fornecedores, mas
nosso foco recaira sobre os empregados. Sdo diversos depoi-
mentos de demissdo de dentistas contratados via CLT e read-
missao como PJ. Cito o seguinte como exemplo:

Dia 18 de agosto, os funcionarios (dentistas) da IMBRA
em [omiti a cidade] receberam cartas de demissao. Quem
ndo aceitar continuar como "“Pessoa Juridica” “prestadora
de servigos”, ndo receberd sequer as verbas rescisorias”.
Vai tudo parar na Justica. (ANDREA, 2010).

Alguns depoentes apontam a relagao entre este processo
e aGP:

Fui gestora da melhor Unidade de Negdcios da Cia. [...].
Passei pela obra de reforma do prédio, pela inauguracao,
reestruturacdo e culminamos em dez/2009 como a melhor
Unidade do pais. Sim, apds a GP assumir passamos pela
mais opressiva reestruturacdo que ja vivenciei. Nos orga-
nizamos e crescemos, nos consolidamos. Foi duro, muitas
a¢bes tomadas foram arbitrarias e surtiram efeitos con-
trarios (como a demissdo em massa em fez [SIC]/2009), e
depois houve a natural corre¢do (REZENDE, 2010).
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Ha também pessoas que defendem a empresa e atribuem a
responsabilidade da situacao aos empregados, porém em menor
numero. Dentre os comentarios acumulam-se também recla-
macoes contra atraso de saldrios e incerteza em relacdo ao futuro
da empresa. As noticias em torno da saida da GP foram acompa-
nhadas em meio a muita ansiedade.

Com o intuito de contar com mais uma fonte que permi-
tisse comparar as informacgodes, realizei uma pesquisa no site
de empregos Catho Online com a palavra-chave “IMBRA” no
dia 1° de setembro de 2010 (CATHO ONLINE, 2010a). A busca
retornou nove vagas para dentistas, sendo uma em regime CLT
e oito na condicao de Pessoa Juridica. Frente a isto, supomos
que a tentativa de transformar todos os dentistas CLT em PJ
pode ndo tersido plenamente alcangada, mas sugere ter havido
uma reorientagdo na empresa.

A pejotizacdo observada na Imbra esta em sincronia com
0s processos de precarizagao ocorridos em outros setores eco-
nomicos. A recontratacdo de trabalhadores demitidos como
pessoajuridica é umaformadeterceirizagdo comum (THEBAUD-
-MONY; DRUCK, 2007). Carvalho (2010) encontrou o mesmo
fendmeno entre médicos em Salvador.

4.4.3 A faléncia

No dia 6 de outubro de 2010, a Imbra entrou com um pedido
de autofaléncia na 22 Vara de Recuperagao Judicial e Faléncia do
Forum Central Civel Jodo Mendes Junior, em Sao Paulo (VEJA,
2011). Ja em setembro, a empresa havia paralisado as unidades
em Sao Paulo (EXAME, 2011b), Belo Horizonte (KIEFER, 2011) e
outras cidades. Os salarios dos funcionarios estavam atrasados
e diversos dentistas tinham sido demitidos. Em 17 de outubro,
o pedido de faléncia da empresa mereceu uma reportagem de
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seis minutos no Fantastico (FANTASTICO, 2011), da emissora
de televisao Globo.

4.4.4 Como explicar o caso Imbra?

Duas reportagens, uma do jornal O Estado de Sdo Paulo
(GRINBAUM, 2011), outra do Valor Econdémico replicada pelo
clipping do Portal do Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestao (KOIKE, 2011), sdo singulares por deixar transparecer
como o meio empresarial explica o surpreendente fracasso
da GP, ja que esta é “conhecida por comprar participacdes em
empresas, mudar a gestdao e depois revender as agdes com
grandes lucros” (GRINBAUM, 2011). Nos documentos citados,
os motivos que explicam o fenédmeno foram:

a) Nao implementacao da formula de gestao da GP (GRINBAUM,
2011);

b) Ineficiente modelo de negdcio da Imbra (KOIKE, 2011);

c) Caracteristicas do mercado de servigos odontoldgicos (GRIN-
BAUM, 2011);

d) Risco de crédito do financiamento bancado pela propriaempresa
(KOIKE, 2011);

e) Alto investimento em marketing (KOIKE, 2011).

Analisaremos cada um dos pontos elencados.

O item “a” é o reverso da medalha do item "b”. O modelo
de negdcio da Imbra é “considerado ineficiente pelo mercado”
(KOIKE, 2011) porque suas 26 clinicas proprias e 670 dentistas
“geram custo fixo alto” (KOIKE, 2011). Portanto, ser a "empresa
privada que mais contrata dentistas com carteira assinada”
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(PORTAL FATOR BRASIL, 2011a) nao é algo visto com bons olhos
pelo *mercado”. Em contraposi¢ao a esta ineficiéncia, “a GP tentou
adotar sua formula de gestdo, baseada em meritocracia e corte de
custos” (GRINBAUM, 2011). Portanto, mesmo que na comunicagao
empresarial ndo se utilize os termos “demissao” e “recontratacao
como pessoa juridica”, fica evidente como estas duas agoes sao
vistas: formulas corretas de uma gestao de sucesso.

Aempresa, acusada de concorréncia desleal pelos dentistas,
também tem queixas em relacdo a estes: "“[...] teve dificuldades
em enfrentar um mercado pulverizado e, muitas vezes, informal.
A lmbra concorre com milhares de clinicas e dentistas particulares
espalhadas pelo Brasil.” (GRINBAUM, 2011). Ou seja, a Imbra se
viu prejudicada por concorrer num mercado que ndo se comporta
como deveria — é pulverizado, informal. Enquanto a justa con-
corréncia, na dtica dos dentistas autonomos, é a dos pequenos
produtores, para a Imbra é a que se estabelece em um ambiente
pouco pulverizado — portanto marcado por empresas grandes.

A reportagem reproduz a fala de um executivo envolvido
nas negociagoes: “Esse € um negocio embrionario, o investi-
mento na profissionalizagao chegou antes da hora” (GRINBAUM,
2011). Em outras palavras, o mercado de servicos odontoldgicos
sofre de algum tipo de doenca de infancia, que se resolveria com
o natural amadurecimento do setor. O “investimento na profis-
sionalizacdo” pode ser traduzido com formas mais flexiveis de
gerenciar o trabalho. Ao afirmar que este “chegou antes da hora”,
subtende-se que a hora certa ainda ha de vir —e entao as formulas
de gestdo reconhecidamente eficientes ndo mais estardo fadadas
ao insucesso devido a “informalidade do mercado”.

Portanto, aquilo que aparece para os dentistas negativa-
mente é chamado pelos empresarios de “profissionalizagdao”.
A a¢do da Imbra é descrita em termos positivos, ndo ha duvida de
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que os autores da reportagem, ao usarem as expressoes “meri-
tocracia” e “corte de custos” estdo se referindo a praticas valo-
rizadas no meio empresarial — na fala dos dentistas isto significa
“desrespeitar toda a classe odontoldgica”.

Nas entrelinhas, empresa e dentistas liberais acusam-
-se mutuamente de deslealdade: estes ndao pagariam impostos
(perceba-se o uso da palavra “informal”), aquela praticaria propa-
ganda enganosa. Mas, de lado a lado, hd um consenso: as leis que
regem o mercado sdo justas.

No que concerne ao item “d”, note-se que é ignorado pelas
duas matérias o volume de queixas dos pacientes junto aos 6rgaos
de defesa do consumidor e que boa parte delas se relaciona aos
mecanismos de financiamento. Os pacientes ndo reclamam de
preencher 36 cheques pré-datados no inicio do tratamento, mas
sim de ndo poderem reavé-los quando o tratamento é cancelado.
Esta retencao dos cheques decorre exatamente da necessidade da
Imbra exteriorizar os riscos do crédito, repassando os cheques as
financeiras. Note-se que nenhuma das reportagens localizou como
motivo para o insucesso o alto grau de insatisfacao dos clientes.

O investimento em marketing, que seria um “outro ponto
considerado pelo mercado como grande gerador de despesas”
(KOIKE, 2011) ndo foi reconhecido como problematico pelo grupo
Arbeit. O mesmo afirmava em junho de 2010: “Vamos ampliar
nossos canais de venda, que hoje estdo restritos a midiaem TV e
call center. Queremos ampliar para internet e radio, por exemplo,
para democratizar o acesso aos implantes dentarios” (KOIKE,
2011). Percebe-se como as multas do CROSP em funcdo de pro-
paganda antiética surtiram efeito nulo.
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4.5 Consideragoes parciais

As consideracdes feitas no inicio deste capitulo sobre uma
suposta proporc¢ao ideal dentistas/populacdo preconizada pela
OMS traz a baila o questionamento: seria possivel falar de pro-
porcao ideal de dentistas sem perguntar “ideal para quem”? O
documento Plan decenal de salud para las Americas (OPAS,
2010b) trazia o pressuposto de que havia caréncia de dentistas na
América Latina e isto era considerado ruim. Embora ja tenham
se tornado classicos estudos como o de Nadanovsky e Sheilham
(1995) que demonstram nao haver relagao necessaria entre maior
quantidade de dentistas e melhoria dos indicadores de saude
bucal, é razoavel admitir que a escassez severa desta forca de tra-
balho possa trazer dificuldades de acesso a assisténcia odonto-
l6gica. Todavia, muitos dos artigos e matérias encontradas enfo-
cavam o problema pelo outro prisma: o excesso de profissionais.
A “meta da OMS”, para estes autores, ndo seria um minimo a ser
alcancado, mas um teto que nao deveria ser transposto — para
eles, a organizacao recomendaria que nao se permitisse haver
mais que um dentista para cada 1.500 habitantes.

A elevada quantidade de dentistas parece ter sido fun-
cional a expansdo das empresas odontoldgicas. Em entrevista
ao site Pensando grande, dois franqueados da GOU (Grupo Orto-
dontico Unificado) declararam “A mao de obra é muito rica em
profissionais da drea odontoldgica e encontramos com facilidade
no mercado. Nos aproveitamos para colocar o profissional para
trabalhar em uma estrutura para o nosso negodcio” (SANTOS,
2011). Portanto, se o empresariado encontra algum obstaculo em
relagdo a forca de trabalho, ndo é em relacdo a sua quantidade.

Quanto ao setor publico, é possivel indagar se a cobertura
populacional do PSF por equipes de saude bucal teria conseguido
crescer na mesma propor¢ao que obteve ao longo da Ultima
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década se ndo estivesse em curso uma pletora do modelo liberal
da pratica odontoldgica.

O fato de um grande fundo de Private Equity ter acumulado
prejuizo ao se associar a uma rede de clinicas ndo significa que o
setor de prestacdo de servicos odontoldgicos seja um ambiente
inospito ao capital financeiro — tais erros fazem parte da rotina
dos grandes investidores. O discurso empresarial de que a profis-
sionalizagao teria chegado cedo demais, o mercado nao estaria
pronto ou ndo se teria conseguido implantar uma gestao eficiente
revela a vontade de aprender com os erros e nao repeti-los nas
proximas tentativas — que certamente virdo, mesmo que por
outros grupos investidores.

Da parte dos dentistas, observou-se uma incapacidade de
reacao dentro de uma perspectiva sindical. Salta aos olhos a inexis-
téncia até de um canal que amplifique suas insatisfagoes. O sucesso
que a Imbra teve em seus primeiros anos de atuacdo (a ponto de
ter sido considerada um bom investimento pela GP) pode incen-
tivar novos empresarios a explorar o mesmo nicho de mercado,
mas sem repetir os “erros” de sua antecessora — alto custo fixo com
dentistas, por exemplo. Se isto vier a ocorrer, que aprendizados os
dentistas lograram aproveitar com a experiéncia com a Imbra?
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CAPITULO 5

A INSERCAO DO DENTISTA NO MERCADO DE TRABALHO

Em uma perspectiva poulantziana, o assalariamento dos
dentistas, em func¢do das novas configuragdes do trabalho desses
profissionais a partir dos anos 1990, significa a migracao de indi-
viduos da pequena burguesia tradicional para a nova pequena bur-
guesia, fendmeno condizente com os processos de realinhamento
das classes sociais ao longo do século XX. Trata-se de um conjunto
de pequenos produtores que, sob novas condi¢des, passam a
vender suaforca de trabalho, porém mantendo diferengas expres-
sivas com o operariado. A complexificacdo da classe-que-vive-do-
-trabalho, de que fala Antunes (2000), pode ser observada aqui.
Contudo, a especificidade destes assalariados torna necessario
recorrer a tedricos que joguem luz sobre os detalhes deste pro-
cesso. Minha escolha recai sobre Donnangelo (1975) e, por con-
sequéncia, sobre Paixao (1979), que utilizou o mesmo referencial.
Todavia, o cenario que estas duas autoras analisaram sofreu
mudangas substantivas dos anos 1970 aos dias atuais. Sao estas
novas conformacoes que serdo abordadas a seguir.

Os trés critérios definidores (controle sobre a clientela,
posse de meios materiais de trabalho e liberdade na fixa¢do do
preco do trabalho) sdao ainda cardeais para os estudos sobre o
mercado do trabalho do dentista.

5.0.1 Posse dos meios de trabalho

Importantes transformagdes tém ocorrido na indUstria
de equipamentos odontoldgicos no Brasil, conforme apontam
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Manfredini e Botazzo (2006). Os autores destacam que ha um
discurso corrente de que exista uma forte dependéncia de
importacao de produtos e equipamentos odontologicos, que
seria a responsavel pelos altos precos dos servicos odontold-
gicos privados. Sua pesquisa, contudo, revelou que o Brasil é
detentor de um pujante parque industrial odontoldgico, tendo
obtido superavit no comércio exterior na maior parte do periodo
de 1990 a 2002. O fendmeno também foi relatado pela Entre-
vistada 09, que narra uma reducdo dos valores cobrados em
tratamentos ortodonticos, decorrente ndo apenas do maior
numero de cursos de especializacdo, mas também do fato de
anteriormente os insumos serem predominantemente impor-
tados, enquanto na atualidade sdo nacionais.

Isto talvez possa significar uma maior facilidade para os
dentistas controlarem os meios de trabalho, mas é um fendmeno
de dificil constata¢cdo. A metodologia utilizada nesta pesquisa
ndo permite afirmar que as atuais geragoes de dentistas tenham
acesso facilitado a equipamentos e insumos de menor preco.
Este é um ponto a ser estudado em investigac¢des futuras.

5.0.2 Controle sobre a clientela

Este é provavelmente o aspecto que mais tenha se
alterado nas Ultimas décadas. Donnangelo (1975) e Paixao
(1979) referiam-se a intermediacao do Inamps na captagdo da
clientela, mas atualmente sdo as empresas de Odontologia
Suplementar as responsaveis pelas principais transformacoes.
O maior numero de profissionais e sua ma distribuicao também
guardam relagcdo com o fendbmeno.
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5.0.3 Liberdade de fixacao do preco de trabalho e do
processo de trabalho

E necessario ampliar o critério, incorporando também a
liberdade de definicdo do processo de trabalho. A dissolucao da
autonomia e a subordinagado a formas abertas ou disfarcadas de
assalariamento fazem com que dentistas gradativamente percam
a possibilidade de estabelecer como, quando e onde trabalhar.

5.0.4 Modalidades de insercdo do mercado de trabalho

As trés formas tipicas definidas por Donnangelo ainda
sao validas se tomarmos o “tipico” numa acep¢ao do tipo-ideal
weberiano. O “profissional autonomo” é um modelo pelo
qual estudamos os dentistas, ndao uma situagao generalizada.
Isto ndo significa que tenha ocorrido o desaparecimento das
formas auténomas, mas que a autonomia “pura” ndo é muito
frequente. Muito mais comum é a combinacao a outras moda-
lidades, o que nos leva a inusitada situagao em que o “atipico”
é a "norma”. Este ndo é um fato surpreendente, se conside-
ramos a nova morfologia do trabalho, de que fala Antunes
(2000). A contribuicdo trazida por esta pesquisa é a ampliacao
e atualizagdo da tipologia originalmente formulada por Don-
nangelo (1975) e adaptada por Paixao (1979). Vamos partir das
trés modalidades fundamentais elencadas por essas autoras e
analisaremos diversas variagoes, algumas ja foram esbocgadas
por elas, outras sdao novidades.
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FIGURA 1 - Modalidades fundamentais de inser¢do do dentista no mercado
de trabalho e variagoes

Modalidades fundamentais Variages

Aluguel de turno

Autonomia tipica Credenciamento a planos odontolégicos

Cooperativa

Trabalho em porcentagem

no setor privado o
Trabalhador pejotizado

Assalariamento
Estatutario

Celetista
Temporario
Prestador de servigo

setor publico

Proprietéario Prestador de servigo odontolégico
Odontologia Suplementar

Fonte: elaboragdo propria

O estudo das modalidades de inser¢ao no mercado de tra-
balho se faz necessario porque estas condicionam o processo de
trabalho e estdo intimamente relacionadas como os processos de
precarizagdo que afetam os dentistas.

5.1 Autonomia pura

N3o desconhego o fato de que varios autores sejam enfa-
ticos ao apontar a diferenca entre “liberal” e “autonomo”. Este é
o caso da literatura na odontologia legal, a exemplo de Oliveira
e Oliveira Jr. (1999, p. 52) que alegam que o cirurgiao-dentista
“sempre sera um profissional liberal mesmo quando traba-
lhando como empregado”. Esta forma de empregar o conceito é

156



propria do campo juridico. Pasquini (2006) entende o assunto de
forma similar ao afirmar:

Portanto, podemos definir o profissional liberal como
sendo a pessoa que, mediante uma formacdo em curso
universitario, técnico ou profissionalizante, adquiriu
habilitacdo para desenvolver uma atividade especifica
de servi¢o, regulamentada ou ndo por lei, com total
autonomia técnica, podendo, até mesmo, ser assala-
riado (PASQUINI, 2011, p. 1).

Perceba-se que, para os autores do campo juridico, a
caracterizagdo do profissional liberal esta atrelada a sua for-
macao e seus conhecimentos técnico-cientificos. Ja o traba-
lhador autonomo seria “todo aquele que exerce sua atividade
profissional sem vinculo empregaticio, por conta propria
e com assun¢ao de seus proprios riscos.” (OST, 2011, p.1).
Assim, a auséncia do assalariamento caracterizaria o trabalho
auténomo, independente da formacao do profissional.

Ainda no campo juridico, devemos destacar que a Conso-
lidacao das Leis do Trabalho (CLT) se refere diversas vezes aos
profissionais liberais sem definir explicitamente esta expressao.
O termo que a lei se dispde a definir é “categoria profissional dife-
renciada”, entendida como aquela formada por “empregados que
exercam profissdes ou func¢des diferenciadas por forga de estatuto
profissional especial ou em consequéncia de condi¢des de vida
singulares”, conforme se |é no artigo 11 da CLT (BRASIL, 2011e).
Neste mesmo artigo, é reconhecida a licitude da associacdao em
sindicato de todos os que “como empregadores, empregados,
agentes ou trabalhadores autonomos ou profissionais liberais
exercam, respectivamente, a mesma atividade ou profissdo ou
atividades ou profissdes similares ou conexas” (BRASIL, 2011).

Portanto, na CLT, a figura do profissional liberal é distinta
do “agente ou trabalhador autonomo”. A lei também admite
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que alguém possa ser simultaneamente “profissional libera
e “empregado” (artigo 585) ou que um profissional liberal seja
empregador (artigo 507). Ou seja, € uma ldgica que se alinha a
empregada por Oliveira e Oliveira Jr. (1999), pois partilham de
pressupostos comuns.

O problema pode ser visto poroutro prisma se foradotado
o campo da Economia. Tomemos, por exemplo, a categori-
zagao empregada na Pnad do IBGE. Sdo oito as categorias de
posicdo na ocupagdo utilizadas na pesquisa: empregado, tra-
balhador doméstico, conta prdpria, empregador, trabalhador
ndao remunerado membro da unidade domiciliar, outro tra-
balhador ndo-remunerado, trabalhador na producao para o
proprio consumo, trabalhador na constru¢do para o préprio
uso. Interessam-nos somente trés definigoes:

Empregado - Pessoa que trabalhava para um emprega-
dor (pessoa fisica ou juridica), geralmente obrigando-se ao
cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo em
contrapartida uma remunera¢do em dinheiro, mercado-
rias, produtos ou beneficios (moradia, comida, roupas etc.).

Conta propria - Pessoa que trabalhava explorando o seu
proprio empreendimento, sozinha ou com sdcio, sem ter
empregado e contando, ou ndo, com a ajuda de trabalha-
dor ndo-remunerado;

Empregador - Pessoa que trabalhava explorando o seu
proprio empreendimento, com pelo menos um empre-
gado (BRASIL, 2006, p. 18, grifos meus).

Portanto, a Pnad nao distingue se a pessoa que trabalha em
seu proprio empreendimento tem ou ndo “estatuto profissional
especial”: se trabalha para si sem ser empregador é condi¢ao sufi-
ciente para ser considerado “conta propria”. Todavia, o fato de
bastar contratar um empregado para ser considerado empregador
aumenta consideravelmente o nUmero de dentistas nesta posicao,
pois grande parte dos dentistas autdnomos contrata um auxiliar.

158



Estas consideracdes foram feitas para evidenciar que nem a
abordagem juridica, nem a econdmica, é suficiente para estudar
nosso objeto, pois nossa lente é dada pela sociologia do trabalho.

Neste estudo emprego indistintamente os termos “liberal”
e “auténomo” e nao fago uso da expressao “conta propria” na
acepcao dada pelo IBGE. Opto por ndo distinguir entre auténomo
e liberal (nesta decisao sou acompanhada por Donnangelo e por
Paixao) por considerar que tal diferenciagdo nao traria beneficios
a compreensao do problema — a nés é mais importante saber
se o profissional é assalariado ou se trabalha por conta propria
(ainda que empregue um auxiliar) que se sua atuacao decorre da
formacgdo em curso universitario recebida.

A pratica autbnoma pura é aquela em que o dentista con-
trola a clientela e os meios, processo e pre¢o de seu trabalho. Dos
14 entrevistados, somente trés, todas com menos de dez anos
de formados, nao tinham vivenciado a pratica auténoma pura no
decorrer de sua vida profissional. Contudo, apenas o Entrevistado
12 trabalha exclusivamente como profissional liberal na atua-
lidade. Entre estes dois extremos, encontram-se dez dentistas
que ou combinam a autonomia pura a outras modalidades de
insercdo ou ja exerceram a pratica liberal e a abandonaram.

Tanto Donnangelo (1975) e Paixao (1979) quanto boa parte
da literatura — citemos Zanetti (1999) e Cordon (1986), a titulo de
exemplo—destacam o forte papel ideoldgico que cumpre a pratica
liberal. Este fendmeno também foi observado nesta pesquisa.
A grande maioria dos entrevistados, quando indagados como
imaginavam se inserir no mercado de trabalho a época em que
entraram na faculdade, respondeu que concebia ter seu consul-
torio particular. Isto é valido tanto para as geragdes mais antigas
quanto para as mais recentes — a diferenca intergeracional é
mais presente no que se sucede apds a formatura. Advirto que,
dentro de nosso marco referencial, ter consultorio particular ndo
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se confunde com autonomia pura, uma vez que, em concordancia
com Donnangelo e Paixao, entendemos que o atendimento a
planos de saude ja configura a perda de um dos elementos que
caracterizam a pratica liberal estrita. Na percep¢do dos entrevis-
tados, contudo, essa distingdo nem sempre ¢é feita. Ainda assim,
em alguns casos, é possivel detectar uma gradagao, uma diferen-
ciagdo entre uma pratica liberal pura e a autonomia parcial.

O melhor exemplo disto é o Entrevistado 03, que, mesmo
residindo em Salvador, se desdobra, na maior parte da semana,
no atendimento em varios consultoérios no interior, que possui em
sociedade com um colega. Nestes consultdrios, atende pacientes
de plano. Somente na segunda-feira trabalha em Salvador, em
consultdrio situado em bairro onde muitos dentistas atendem a
um publico de classe média?, também em sociedade. Este con-
sultorio estd credenciado para o atendimento a alguns planos
odontoldgicos, mas o dentista procura restringir o numero de
pacientes desta modalidade de pagamento.

RES: A gente montou esse consultério em Salvador que
nunca foi o nosso foco de trabalho por conta da gente... da
necessidade de ter que ganhar, eu ja era pai também, né?
[...] Entdo nunca foi o foco nosso, e a gente mantém esse
consultorio assim meio assim como um prazer pessoal, de
a gente atender alguma pessoa, tal, e pra manter a chama
acesa aqui em Salvador do consultério funcionando.

ENT: Vale a pena manter esse aqui de Salvador?

RES: Financeiramente ndo, mas assim de certa forma é um
prazer que assim, é assim a hora que eu posso viver a Odon-
tologia de maneira romantica, né? (ENTREVISTADO 03).

As expressoes “chama acesa” e “forma romantica” denotam
a importancia simbdlica que o trabalho nos moldes tradicionais

*Na discussao sobre classes sociais, demonstramos os limites da nogdo “classe média”. Contudo, este &
um termo de largo uso entre dentistas, assim como as expressoes classe "C e D”, classe “"A e B”, “classe
AA". Portanto, quando estivermos nos referindo ao discurso dos dentistas, reproduzirei tais expressoes.
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assume, mesmo quando nao se configura como a principal fonte
de renda para o dentista. A odontologia praticada de forma
romantica é aquela executada como profissional liberal, em Sal-
vador, para um publico de classe média, com a minima inter-
vencao dos planos odontoldgicos. No caso do Entrevistado 03,
o sucesso obtido de suas outras inser¢des permite cobrir a falta
de rentabilidade que a pratica liberal pura proporciona. Prova-
velmente, ter se formado no final dos anos 9o e sido capaz de
tirar melhor proveito das oportunidades que se apresentaram
no momento em que os planos chegavam as cidades do interior
permitiu alcancar uma situagao confortavel a ponto de dispor
de espaco na agenda e investimentos em uma pratica que nao
confere retorno material, apenas pelo prazer de pratica-la.

Contudo, o Entrevistado 11 optou por uma saida mais prag-
matica. Formado em meados da década de 2000, atualmente
combina emprego publico no interior na maior parte da semana
com trabalho em percentagem em distintas clinicas em Salvador
— portanto ndo exerce sequer a autonomia atipica. Ao contrario
do Entrevistado 03, ndo alcangou um padrao de rendimentos que
o deixe satisfeito e ndo se considera realizado com a vida pro-
fissional. Por duas vezes montou consultdrio em sociedade com
colegas. Seu publico era restrito a pacientes particulares e os con-
sultorios eram localizados em bairros populares.

ENT: Era vantajoso? [sobre o consultério proprio mon-
tado em sociedade]

RES: Naaao. A gente tinha basicamente lucro nenhum. A
gente montou essa clinica no bairro S e ndo tinha movi-
mento que justificasse pra gente perder, entre aspas, dois
dias na semana porque era nosso. Na verdade ndo tinha
lucro. Alids, é por isso que hoje também eu trabalho em
clinica dos outros e nunca minha, entendeu? Porque eu
acho que nao compensa (ENTREVISTADO 11).
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Encontrei outros casos de dentistas que fecharam seus
consultorios. As Dentistas 02 e o5, ambas formadas no comec¢o
dos anos 8o, deixaram ou estao deixando a pratica liberal para
se dedicar integralmente ao emprego publico e estdo satisfeitas
com a decisdo. A Dentista o4, formada no final dos anos 9o,
desistiu de ter seu proprio consultério em prol de uma maior qua-
lidade de vida. O desejo de fazer Odontologia e ter consultorio
estava relacionado a vontade de fugir da questdo hierdarquica,
mas o tempo despendido com os assuntos administrativos a
fez desistir desta modalidade, mesmo tendo obtido bons rendi-
mentos. Atualmente sua semana é dividida entre um emprego
publico e um assalariamento na condi¢ao de pejotizada no setor
privado — ambos em Salvador. Ironicamente, tais inser¢des nao
lhe permitiram se desvincular dos problemas com hierarquia,
mas ndo deseja retornar a situagao anterior.

A Entrevistada 08, formada no comeco dos anos 1990,
montou consultorio tao logo se formou, como tantos outros den-
tistas. O carater ideoldgico desta decisdo e o contraste com a rea-
lidade encontrada se expressam nesta fala:

ENT: E o consultério particular? Porque vocé montou?

RES: Exatamente. Eu tinha a visdo, quando eu sai, que eu
tinha que ter meu consultério particular. Essa era a visdo
de qualquer dentista. Naquele tempo os pais se sacrifica-
vam para a gente ter um consultdrio. Os pais apostavam
nisso, os filhos tinham que ter muitos pacientes e na ver-
dade ndo era isso.

ENT: A familia projetou isso em vocé?

RES: Projetava, sim. E a gente ndo tinha paciente, nin-
guém conhecia (ENTREVISTADA 08).

No momento da entrevista, a dentista ndo tinha consultorio
proprio. Quando perguntada sobre o futuro, afirmou que estava
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gradativamente voltando a montar seu consultério, mas descartou
a possibilidade de dedicar-se a esta modalidade de forma exclusiva:

Uma das coisas que eu aprendi é que a gente ndo deve
ficar na mao de um so. Hoje eu trabalho em varios locais,
pras classes A, B e C. Demandas diferentes, pessoas dife-
rentes, exatamente por isso, que eu aprendi que n3do da
pra vocé ter uma fonte sé de renda. Confiar em uma fonte
de renda (ENTREVISTADA 08).

Portanto, mesmo retornando a pratica liberal tipica, é provavel
que alie esta modalidade a outras, como o atendimento a planos
odontoldgicos, o trabalho em porcentagem e o aluguel de turnos.

Também ha casos de permanéncia e satisfagdo com a pratica
liberal: é o caso dos Dentistas 03 e 10 (autonomia tipica + credencia-
mento a planos odontoldgicos), 07 (autonomia tipica + credencia-
mento a planos odontoldgicos + emprego publico), 06 (autonomia
tipica + emprego publico) e 12 (apenas autonomia tipica). Reitere-
-se que a exclusividade da pratica liberal ndo foi muito comum. O
carater intencional da amostra desta pesquisa pode ter contribuido
para tanto, mas frases como “Aquela ideia de consultério sé com
paciente particular ndo existe mais”? (ENTREVISTADA 08) sugerem
a predominancia da combinacdo de inser¢oes. Nada impede que
estudos futuros de carater amostral aprofundem este aspecto.

Os mecanismos de reproducao dos dentistas liberais sinali-
zados por Zanetti, mediante os quais filhos de odontologos se tor-
navam também dentistas, merecem uma observacao. Nenhum
dos entrevistados é filho de dentistas, mas em geral relataram o
caso de colegas nessa situacao e fizeram consideragoes sobre a
importancia da familia no sucesso profissional. A disponibilidade

? Esta afirmagdo poderia causar surpresa se contrastada com a informagdo da ANS de que 17,5% da
populagdo da RMS possui plano exclusivamente odontolégico, o que significaria que 82,5% néo pos-
sui. Contudo, vale lembrar que ndo estdo computados aqui os planos médicos que também oferecem
servigos odontoloégicos, bem como é dificil calcular a populagao coberta por planos odontoldgicos néo
registrados na ANS. Também n&o esta sendo considerada neste célculo a populagdo SUS-dependente.
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familiar para bancar os custos de estruturagdo de consultorio,
curso de especializagdo e amenizar o periodo inicial em que o
consultorio ainda ndo proporciona retorno financeiro foi em geral
apontada como muito importante, mesmo nos dias atuais, con-
trariando minha percepc¢ao inicial. Imaginava que este elemento
tivesse importancia no passado e tivesse perdido a relevancia nos
dias atuais, mas grande parte dos entrevistados discordou. De
fato, dos cinco dentistas jovens que entrevistei, somente duas
estavam satisfeitas profissionalmente — exatamente as que con-
taram com suporte financeiro familiar, seja para montar consul-
torio, seja para ficar sem trabalhar no periodo de preparacao para
selecdo publica. Futuros estudos que enfoquem esta questdo
podem trazer mais elementos para a compreensao do problema.

A questao da reproducao também apareceu ao final das
entrevistas, quando indagados o que fariam se um filho dese-
jasse cursar Odontologia. A essa pergunta alguns responderam
que incentivariam a escolha, outros que a desestimulariam, mas
trés respostas merecem atencao pelo significado que encerram. A
Entrevistada o2 relata o desejo de um dentista, também formado
no inicio dos anos 1980 e atuando em consultorio particular, de
convencer o filho a fazer Odontologia:

Mas ele forgou [o filho a escolher Odontologial, tipo
assim, o discurso dele: O que é que eu vou fazer com os
ndo sei quantos mil pacientes”, eu ndo sei exatamente.
Ai eu brincava com ele: “Perai, o paciente ndo é usu-
capido, ndo”. [risos] [...] “Vocé ndo vai deixar o legado
dos seus pacientes pro seu filho, ndo"”. “Claro que vou,
ele vai comecar comigo, desde o primeiro ano ele vai
estar |a dentro comigo, os pacientes vao aprender a ter
confianga” (ENTREVISTADA o02).

Note-se que, mais que legar uma clinica ou as condigdes
de formacao, é manifesta a vontade de transmissao também da

164



clientela: atendem-se assim todos os critérios da pratica liberal
tipica. Outros entrevistados, ao apontar as vantagens de “pai den-
tista” também referem este trabalhar junto desde o comego. Para
alguns, a auséncia de um parente dentista foi suprida por alguém
muito proximo que desempenhou a mesma fungao.

A Entrevistada o4, que abdicou da pratica liberal em fun¢ao
das dores de cabeca com as questdes administrativas, relatou que,
caso a filha decidisse fazer Odontologia, reveria sua decisdo e
abriria novamente um consultorio.

O Entrevistado 11 deu uma resposta diferente, reveladora
das transformagdes vividas pelos dentistas. Embora tenha
afirmado que ndo tem mais consultério proprio porque ndo
compensa, seu sonho profissional verbalizado quando esti-
mulado pela pergunta “como é que vocé gostaria de estar daqui
a dez anos?” é uma combinagdo de pratica liberal e docéncia.
Note-se que a pratica liberal ndo foi afastada completamente
de seus sonhos. Contudo, deseja conjuga-la a sequranga de uma
insercao assalariada — no caso, a docéncia Ihe parece mais van-
tajosa. Quando perguntado o que faria se um filho optasse por
cursar Odontologia, respondeu:

RES: Se ele quiser fazer Odontologia, se tiver dom com
isso, acho que serd mais facil pra ele do que pra mim,
porque ele vai ter um pai, né, dentista, que vai facili-
tar. Se eu tivesse alguém da familia proxima talvez isso
tivesse facilitado um pouco pra mim.

ENT: Vocé acha que teria facilitado?

RES: Eu acho que sim. Acho que seria facilitado meu con-
tato, um emprego melhor, uma orienta¢ao aonde aceitar
emprego, onde ndo aceitar. E, com amigos em municipios
e tudo, conseguir uma vaga pro filho trabalhar naquela
area. Eu acho que facilitaria assim. Entdo eu acho que a
vida pro meu filho, mesmo a profissdo sendo mais dificil,
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seria diferente, porque meus pacientes passariam pra
ele, entendeu? Eu pelo menos lutaria pra isso, pra ele
ir atendendo, pra ele ir crescendo, [...] pra ir pegando o
meu lugar. E trabalhar. Montar uma clinica junto com ele
(ENTREVISTADO 11).

A resposta deste jovem dentista é reveladora porque, ao
listar as vantagens que seu filho teria, inicia pela orientacdo de
onde aceitar emprego e como conseguir trabalhar em muni-
cipios. O assalariamento, portanto, ja estda dado como uma
certeza — a agdo do pai consiste em interceder por um emprego
mais vantajoso. Nao desaparece a ideia de montar uma clinica e
legar-lhe os pacientes, mas este foi seu sequndo pensamento—é
uma diferenca consideravel em relacdo ao dentista descrito pela
Entrevistada 02, de outra geracao.

Do exposto, pode-se perceber que ndo ha uma tendéncia
nitida de desaparecimento da pratica liberal, mas sim a de com-
binacdo com outras modalidades de inserc¢do. Ela ainda é extre-
mamente valorizada no plano ideoldgico, mas quando o desejo
entra em conflito com a realidade concreta, muitos dentistas
optam pela decisdo pragmatica de colocar a autonomia pura em
segundo plano ou abandona-la.

Dos critérios definidores da pratica auténoma, o de mais
dificil acesso pareceu ser o controle sobre a clientela. A um pri-
meiro olhar, poderiamos dizer que o aumento do nUmero de cirur-
gioes-dentistas foi o responsavel pelo fendmeno, uma vez que
cai a “proporcao habitante-dentista”. Parece-me, todavia, que
esta ndo € a Unica explicacao: a expansao da Odontologia Suple-
mentar toma para si boa parte da clientela disponivel, uma vez
que a economia de escala e a administracao profissionalizada lhe
conferem vantagem competitiva sobre os pequenos produtores.
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5.2 Aluguel de turno

A modalidade “aluguel de turno” pode ser entendida como
uma subdivisdo da autonomia tipica, da qual ndo difere no que ha
de fundamental. Para ser considerado auténomo tipico, é indife-
rente que o profissional compre ou alugue a sala onde instalara
seus equipamentos e atendera sua clientela. Este é o motivo pelo
qual tenho falado de posse e ndo de propriedade. Mas “alugar
turno em consultorio” difere de “alugar uma sala”, pois nao é
apenas o espaco fisico que € incluso no valor pago:

RES: Eu pago um aluguel da infraestrutura toda. Entdo
fica.. eu pago R$ 500,00 hoje, no valor de hoje, R$ 500,00
por més para atender 8 turnos no més. Entao...

ENT: E isso te da o direito a usufruir da...

RES: Funcionaria, funcionario, espaco, do...

ENT: Material de consumo...

RES: Agora, material de consumo eu levo. Tudo é meu. E

s6 o aluguel da infraestrutura e de pessoal, para trabalhar
(ENTREVISTADA 02).

Note-se que o aluguel de turno permite ao dentista desin-
cumbir-se de algumas tarefas administrativas, pois nao se torna
o empregador direto dos funcionarios da clinica e encontra os
equipamentos a sua disposicao. O fato de ter que levar seu
proprio material de consumo denota a preservac¢ao do controle
do processo de trabalho. Uma das queixas frequentes dos den-
tistas assalariados é aimpossibilidade de trabalhar com a melhor
técnica, os melhores insumos, problema que nao se apresenta
na modalidade do aluguel de turno.

A estrutura alugada de certa forma também determina a
clientela atendida. Para a Entrevistada 08, que considera impor-
tante diversificar as modalidades de insercdo, o aluguel de turno é
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uma forma de acessar uma clientela com maior poder aquisitivo,
mantendo, nos outros turnos, clientes de classe média:

RES: La eu trabalho com consultério. Entdo 1a € um lugar
bem caro.

ENT: Quanto?
RES: Mil e quatrocentos. Os dois turnos [na semanal.
ENT: Pelos dois turnos?

RES: Hunrum.[...] A estrutura da clinica é bem cara, la o
paciente é AA. Entdo tem gastos...

ENT: Equipamento, localizagdo?

RES: Localizagdo, tem manobrista, a demanda que vai

|a é uma é realmente uma clientela com poder aquisitivo
(ENTREVISTADA 08).

Aparentemente, o controle sobre a clientela também é pre-
servado. A Dentista o7, que inicialmente trabalhava em percen-
tagem, decidiu alugar turnos em outra clinica porque “precisava
de algum outro lugar pra atender meus pacientes de convénio”.
Ou seja, apesar de serem pacientes de plano, eram pacientes
ja vinculados a ela e a clinica de porcentagem inviabilizava seu
atendimento. A liberdade para atender estes pacientes so foi
alcancada com o aluguel de turno. Alias, uma ideia forte asso-
ciada ao aluguel de turno é a preservagao de um pequeno espago
na agenda onde se pode trabalhar sem que precisem se submeter
a imposi¢ao de um terceiro, uma reserva de autonomia onde o
dentista define seu proprio processo de trabalho.

Embora se perceba que todos os elementos da pratica
liberal estejam presentes também no aluguel de turno, cabe
reparar que, em geral, ela se apresenta como pratica comple-
mentar ou de transi¢ao. Os dentistas entrevistados alugavam
alguns turnos da semana e, no restante do tempo, exerciam
outras atividades. No caso da Entrevistada 02, ela refere como
o “desmame” do consultdrio particular, pois estava em processo
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para se dedicar apenas ao emprego publico. Ja a Entrevistada
07 percorreu o sentido contrario: do trabalho em percentagem
em direcdo a posse de consultdrio proprio, que é sua situacao
atual. A Entrevistada 08 utiliza a modalidade como estratégia
para diversificar sua inser¢cao no mercado de trabalho. Ressalve-
-se que esta nao é uma modalidade nova para os cirurgides-
-dentistas. O Entrevistado 06, formado nos anos 60, relata ter
iniciado a carreira da mesma forma.

Da parte do proprietario do consultério alugado, esse
fendbmeno também denota indicios de que a autonomia pura
deixa de ser exclusiva. Os dentistas relatam ser esta uma boa
estratégia para nao deixar o consultdrio ocioso, assim podem
diminuir o impacto de seus custos fixos. Ora, se existe o pro-
blema do turno ocioso no consultério é porque o proprietario
dedica parte de seu tempo a outras atividades que nao o aten-
dimento em consultério particular. Portanto, mesmo que em
sua esséncia ndo difira da autonomia tipica, esta modalidade
sinaliza para a existéncia de multiplas insercoes.

5.3 Credenciamento a planos odontolégicos

No inicio desta pesquisa, havia sido adotado o termo
“autonomia atipica” para expressar a situacdo em que se encon-
travam os dentistas que, apesar de controlarem os meios de tra-
balho (possuem consultério proprio), nao tinham controle sobre
a clientela, pois esta era acessada a partir do credenciamento a
uma empresa. Pesava a favor da decisdo o fato de ser um termo
consagrado, adotado desde o trabalho de Donnangelo (1975).
Todavia, a perda da autonomia registrada nesta modalidade de
insercao ao longo das Ultimas décadas foi tamanha, que pareceu-
-nos mais apropriado abandonar esta denominacao, utilizando a
expressao “credenciamento a planos odontologicos”.
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O objetivo deste estudo ndo foi reconstituir um histdrico
dos planos odontoldgicos em Salvador, mas alguns elementos
revelados pela pesquisa merecem ser citados, pelainfluéncia que
tiveram nas transformagdes do mercado de trabalho dos den-
tistas. Além de iluminar nosso objeto, podem incentivar outros
pesquisadores a se lancarem sobre uma investigacao especifica
sobre o tema. Alerto que as conclusdes que se seguem nao
devem ser extrapoladas para outras regides.

Os depoimentos dos entrevistados permitem estabelecer
diferentes estagios de desenvolvimento dos planos odontoldgicos
na RMS. Lembro, conforme ja mencionado no capitulo 4, que a
criacdo da ANS, marco para o setor, s ocorreu no ano 2000. Os
planos odontoldgicos, acompanhando um processo que também
ocorrera com os planos médicos, estiveram relacionados, em seu
surgimento, com a assisténcia a saude dos trabalhadores formais
vinculados as grandes empresas (sobretudo multinacionais) e
estatais. Predominavam, portanto, contratos coletivos — s6 mais
tarde os planos individuais vieram a assumir importancia.

Os dentistas referem os anos 1980 como um periodo em
que predominavam, no setor de convénios odontoldgicos, os
planos de autogestdao. Quando perguntados quais eram os
convénios que tinham no periodo, os Entrevistados 02, o5 e 12
referem principalmente empresas estatais atuantes nos setores
de petrdleo, saneamento e energia elétrica. E undnime a opinido
de que neste periodo os valores das tabelas de remuneracao
eram maiores, as restri¢des de credenciamento (tempo minimo
de formado, especializagdo) eram menores ou inexistentes e
as interferéncias no processo de trabalho menos comuns — as
glosas so se tornariam usuais mais tarde.

Cada plano de autogestao tinha suas normas e tabelas remu-
neratdrias, que deveriam ser seqguidas pelos cirurgioes-dentistas.
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Mas uma diferenca importante em relacdo as operadoras de
Odontologia de Grupo que ganhariam relevo mais tarde é que
os planos de autogestdo ndo sao constituidos com a finalidade
de auferir lucro a partir da venda da mercadoria servico odonto-
l6gico. Seu objetivo é a manutencao da saude da forca de trabalho
e, na medida em que se apresentam como beneficio, suaviza¢ao
do conflito capital-trabalho. Ressalve-se que os planos de auto-
gestdao, embora sejam 0s mais mencionados, ndo sdao os Unicos
citados para o periodo, sendo também importante a atuagdo de
uma grande seguradora de saude. Conforme relata a Entrevistada
02, mais tarde esta seguradora veio a perder parte de seu mercado
para as operadoras de Odontologia de Grupo atuais.

Esse cenario é fortemente reconfigurado com a reestrutu-
racao produtiva ocorrida na Regidao Metropolitana de Salvador.
Primeiro, porque os processos de terceirizagao levaram a substi-
tuicdo de trabalhadores protegidos por terceirizados, sem direito
a diversos beneficios. Segundo, porque as empresas perceberam
que a reproducdo da forca de trabalho também poderia ser exte-
riorizada, reduzindo custos. As implicagcdes esse processo sao
vividamente relatadas por uma entrevistada:

Bom, quando chega a segqunda metade assim da década de
90, ai a gente comeca a perceber osimpactos, né?[...] Entdo
assim, era muito claro comegar a ver as fusdes das grandes
empresas, do Polo Petroquimico, um enxugamento muito
grande de quadro de funcionarios. Toda vez que grandes
empresas se fundem, obviamente que muitos cargos aca-
bam desaparecendo. [...] Entdo eles comegavam, eram lis-
tas de demissdes imensas, né, que surgiam. Entdo assim, a
gente comegou a perceber, entdo o esvaziamento do con-
sultdrio, ligado a esses grandes convénios [...]. E ai vocé via
as pessoas perdendo o emprego e deixando de ir ao den-
tista, seja porque... primeiro porque perdia o seu creden-
ciamento, segundo porque as vezes passava algum tempo,
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entrar no mercado de trabalho novamente. Entdo, quando
as vezes retornavam, era na situagdo de relacdo de traba-
Iho terceirizada, e ai perdiam o convénio [...].

Pelos relatos dos entrevistados nota-se que, em um periodo
inicial, os dentistas eram procurados pelas operadoras de Odon-
tologia de Grupo que surgiam no mercado. Com o tempo, a
equacgdo se inverteu e as operadoras passaram a ser procu-
radas pelos dentistas. Foi o momento em que aumentaram as
exigéncias para o credenciamento. Ha um periodo em que as
empresas experimentam ter clinicas proprias com dentistas tra-
balhando no local e mais tarde boa parte destas agdes sao exter-
nalizadas. Vejamos como isso se deu.

O Entrevistado 03 narra o processo de negociagao pelo qual
credenciou seu consultdrio em um municipio da mesorregido
metropolitana de Salvador a uma grande operadora de Odonto-
logia de Grupo, ao final dos anos go. Respeitadas as diferengas de
mercado entre Salvador e pequenos municipios, é razoavel supor
que no periodo em que estas mesmas operadoras entraram no
mercado soteropolitano, o processo tenha sido semelhante, com
uma pequena diferenca de tempo.

Agora, como eu soube nesse aspecto assim, aproveitar,
entdo eu notei na época que a operadora P nao tinha
consultdrio no municipio M. Comegaram a ir direto no
meu consultdrio, onde eu trabalhava, pra tentar creden-
ciar. Mas como existia uma tabela muito baixa, o dono
ndo queria e eu também “ah ndo, com essa tabela eu ndo
vou, tal”. Quando eu montei um consultério, eu disse
“olha, eu vou montar um consultorio, eu atendo vocés.
Agora eu quero garan... exclusividade, s6 eu vou atender
e tem que melhorar a tabela”. Entdo, eu sempre conse-
gui esse negocio (ENTREVISTADO 03).

O poder de barganha alcancado por esse dentista nao foi
verificado nos periodos subsequentes pelos outros odontdlogos.
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A condicao que |Ihe proporcionou a vantagem — ser o Unico den-
tistanolocal em que a operadora ja tinha beneficidrios —também
ndo foi usufruida pelos demais. Nos periodos mais recentes, os
dentistas se queixam ou da dificuldade em se credenciarem ou
da remuneragao muito baixa.

A Entrevistada o8 relatou que, a partir de 2001, comecou
a trabalhar na clinica pertencente a uma grande operadora de
Odontologia de Grupo. Tomaremos seu relato como exemplo de
um processo mais amplo, mas nao foi meu objetivo investigar se
todas as operadoras trilharam o mesmo caminho descrito.

Ha, portanto, uma diferenca em relagao ao quadro anterior,
em que os dentistas atendiam em seus proprios consultorios.
Neste caso especifico, a “autonomia atipica” do credenciamento
a planos odontoldgicos converteu-se em assalariamento atipico:
nem mesmo os meios de trabalho eram controlados pelos den-
tistas. Coexistiam duas modalidades de contratacao: em formato
CLT para atividades relacionadas a administracdo e como PJ para
a execucao de atividades clinicas. Advirto que nesse periodo a
existéncia de clinica prépria da empresa nao descartava o creden-
ciamento de consultoérios dos dentistas, apenas somava-se a ele.

Aquela clinica da empresa, contudo, ndo vingou. Conforme
relatado, acumularam-se os processos trabalhistas movidos —e
ganhos — pelos dentistas pejotizados, findando com o fecha-
mento da clinica propria e manutengdo apenas dos consultorios
credenciados. Todavia, segundo os entrevistados, ao con-
trario das poucas exigéncias para credenciamento do periodo
anterior, mais recentemente os dentistas tém dificuldade em
conseguir obter credenciamento em seus proprios consultorios
caso ndo constituam pessoa juridica.

Os relatos dos dentistas que buscaram conveniar-se a
planos odontoldgicos mais recentemente diferem do exposto
pelo Entrevistado 03. A Entrevistada o7 afirmou ter enfrentado
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umadificuldade paraobter“bons convénios”. E recorrente, embora
ndo tenha sido unanime, a distingao, feita pelos dentistas, entre
“bons convénios” e “planos ruins”, em fun¢do da remuneracao.
Podemos comparar a situagao do Entrevistado 03 com a do Entre-
vistado 11, dentista com cinco anos de formado. Ja havia men-
cionado que este jovem montara consultorio préprio, fechando
em pouco tempo por falta de retorno financeiro. Quando indagado
sobre o porqué do ocorrido, um dos motivos elencados foi:

[...] a gente ndo tinha plano nem nada, era so particular.
Infelizmente os planos tomaram conta hoje. A maioria das
pessoas tem plano odontoldgico, as vezes a empresa faz ou
as pessoas fazem particular, mas a maioria tem plano e ai
ndo faz mais particular. A gente, mesmo fazendo um preco
mais barato particular, a gente perde muito. Por causa
dessa questdo do plano. Os planos sao a base da instituicao
odontoldgica hoje, entendeu? (ENTREVISTADO 11).

Portanto, para muitos jovens que estdo se inserindo agora
no mercado de trabalho, o atendimento a planos nem sempre é
uma escolha, mas uma necessidade se desejarem atuar na esfera
privada. Dos cinco dentistas jovens entrevistados, a Entrevistada
10, Unica que no momento da entrevista mantinha consultério
proprio, atendia a diversos planos odontoldgicos, inclusive os de
baixa remuneracdo. Os Entrevistados 01, 11 e 13 trabalham em
porcentagem e também atendem planos. Suas clientelas muitas
vezes consideram mais vantajoso a contratacdao de um plano
que o desembolso direto, mesmo quando os valores cobrados
para atendimento particular sdo baixos. Os Unicos entrevistados
que afirmaram ndo se vincular a operadoras de planos per-
tencem a outras geragdes —um formou-se nos anos 1960, outro
nos 1980 — e atualmente dedicam poucas horas na semana ao
atendimento em consultério. Em suas proprias palavras, nao
precisam de convénios para completar a agenda.
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Ao longo das trés décadas descritas, as implicagdes mais
relatadas foram a diminuicao da remuneragao por procedimento,
0 aumento da exigéncia para credenciamento (minimo de 2 anos
de formado, especializagado, PJ), alteracdes no processo de tra-
balho decorrentes das normas das empresas. Ha, contudo outra
consequéncia menos explicita, mas de grande importancia para
esta analise: a necessidade de economia de escala.

RES: ...hoje em dia a operadora X, [...] por conta de vocé
ter que digitalizar a documentacdo, essas coisas novas
que tao sendo exigidas, estdo obrigando que a gente
tenha, no minimo, trés funcionarios. Entdo isso ai tam-
bém gera um custo razoavel na... na... para a clinica o que
diminui ainda o seu ganho com relagdo aos convénios.

ENT: Como fica em relagdo a isso, essa exigéncia de docu-
mentacdo, digitalizagdo... Poderia favorecer entdo clini-
cas maiores em detrimento das pequenas?

RES: Obvio, 6bvio. E tirou a obrigacdo dos convénios,
diminuiu razoavelmente os custos que o convénio tinha...
(ENTREVISTADO 03).

Aqui é importante destacar os processos pelos quais as ope-
radoras repassam seus custos operacionais para os dentistas. O
dentista que se vé obrigado a contratar trés funcionarios para
conseqguir dar conta das exigéncias burocraticas da operadora
estd, de certo modo, dispensando a empresa de empregar fun-
cionarios. Nao apenas o custo financeiro é assumido, mas as obri-
gacoes trabalhistas também. No caso do odontdlogo que opta
por manter o formato consagrado de consultoério com somente
uma cadeira e um funcionario, como é o caso da Dentista 10, é
o proprio dentista que realiza muitas das tarefas burocraticas,
desviando parte do tempo que seria empregado em atividades
clinicas. Essa é uma realidade tipica dos processos de terceiri-
zagao, comum também a outros setores econémicos.
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Quando a empresa estipula, por exemplo, a remuneragao
de R$ 10,50 pelo procedimento, é ao dentista que cabe fazer seus
calculos de custos fixos e varidveis para que o procedimento se
pague e ainda remunere sua for¢a de trabalho. Neste cenario,
os pequenos produtores saem em desvantagem. O Entre-
vistado 11 refletira que um dos motivos para o fechamento de
seu consultorio foi o fato de ter apenas uma cadeira, tornando
o custo fixo por procedimento muito alto.

Ja delineamos o que nos parece ser uma tendéncia de
fusoes entre operadoras de planos de saude e compra de
pequenas empresas pelas maiores. Neste capitulo, os relatos dos
dentistas parecem apontar para maior vantagem das grandes
clinicas sobre os pequenos consultdrios. Isto ndo significa que
em um futuro proximo nao existirdo consultorios isolados, mas
que as clinicas maiores reunem melhores condi¢des objetivas
para se posicionarem no cenario.

Ha, ressalve-se, dentistas que até hoje atendem "“bons
planos”, como é o caso da Entrevistada 7, ou que consideram nao
haver planos bons ou ruins, apenas situagdes mais ou menos des-
vantajosas, caso do Dentista 03.

5.4 Cooperativa

No trabalho de campo, nao entrevistei dentista algum que
participasse de cooperativa odontoldgica. Cabe salientar que
as cooperativas odontoldgicas ocupam um espaco diminuto no
mercado de Odontologia Suplementar em Salvador: enquanto no
Brasil elas atendem 17,3% dos beneficiarios de planos odontolo-
gicos, em Salvador, respondem por apenas 0,9% (BRASIL, 2011a).

A despropor¢ao também pode ser observada quando se ana-
lisam as paginas na internet da Uniodonto do Brasil e da Uniodonto
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Salvador: aquela afirma contar com 20 mil dentistas cooperados,
enquanto esta opera com pouco mais que 120 (UNIODONTO,
2011, UNIODONTO SALVADOR, 2011).

E curioso notar que a fundacdo da Uniodonto Salvador
tenha sido em 1983, apenas nove anos apos a primeira coope-
rativa odontoldgica brasileira (UNIODONTO, 2011, UNIODONTO
SALVADOR, 2011), em um cenario ainda ndo tdo ocupado pelas
operadoras de Odontologia de Grupo e mesmo assim nao tenha
alcancado um resultado similar a outras singulares do sistema.
Desta forma, recomendo pesquisas posteriores que se dediquem
ao assunto com maior énfase.

5.5 Trabalho em porcentagem

Denomina-se aqui ‘trabalho por porcentagem’ ou ‘por per-
centual’ aquele em que o dentista se desloca para o consultorio
pertencente a outro (seja ou nao um dentista), despendendo
apenas uma pequena parte dos insumos necessarios a produgao.
Via de regra, as instalagdes, equipamentos e instrumentais per-
tencem ao dono da clinica e o equipamento de protecao indi-
vidual (gorro, mascara, luva) e micromotor ao dentista, mas ha
outras configuragdes menos comuns. A cobranca ao pacienteou a
operadora de plano em geral cabe ao dono da clinica, que repassa
ao dentista de 40 a 50% do valor obtido. A modalidade de paga-
mento pelo paciente em geral é definida pela clinica, os dentistas
se referem a "“clinica com plano” em contraposicao a “clinica que
so faz particular”. Os dentistas sdo contratados para um numero
de turnos semanais por periodo indeterminado e ndao ha forma-
lizacao do contrato. A descricao apresentada aqui corresponde
a situagcdo mais encontrada entre dentistas jovens nos tempos
atuais, mas também foram encontradas referéncias ao trabalho
em porcentagem entre dentistas de inser¢do anterior aos anos
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1990, quando do inicio de sua vida profissional. As diferencas
entre os dois grupos serdo delineadas adiante.

Sob a denominagao ‘trabalho em percentagem’ abrigam-se
pelo menos dois modelos de pratica mais comuns: o preambulo
da pratica liberal e o mascaramento da condicao assalariada.
No primeiro, referido pelos Entrevistados 06, 07 e 12, trabalhar
por percentagem significa um primeiro degrau em direcdo a
pratica liberal associada a colegas de profissdo. O Entrevistado 06
(formado nos anos 1960) refere que, embora nado tenha tido sorte
em relacdo a primeira clinica em que trabalhou, a situacdo mais
comum entre os dentistas de sua geragao era de extrema satis-
facdo em relacdo a esta pratica:

ENT: Essa situagdo de ir trabalhar por percentual na cli-
nica de um dentista ja renomado era muito comum entre
dentistas?

RES: Era o que todo mundo queria. Eram pessoas que
faziam escola. [...]
ENT: Sair da faculdade para trabalhar la...

RES: Quer dizer, se conseguisse era maravilhoso. Porque
tinha nome, era sucesso.

ENT: Quando vocé falou “se conseguisse era maravi-
lhoso”, porque era uma concorréncia grande?

RES: Tinha o paciente, era o referencial, onde tinha a nata
da clientela de Salvador. Tudo particular. E era uma espé-
cie de apogeu da Odontologia da época, vocé conseguir
se infiltrar nesse meio (ENTREVISTADO 06).

O Entrevistado 12, formado nos anos 1980, também
exerceu essa modalidade no inicio de sua carreira. Tornara-se
uma referéncia em seu campo de atuacao, tendo sido convidado
por colegas mais velhos para trabalhar por percentagem em
uma clinica, um estagio para tornar-se socio da mesma:
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E, quando o patriarca faleceu, me chamaram pra com-
prar a parte dele, eu disse que ndo tinha condicdo, que
chamasse outra pessoa, mas ele disseram “nao, tem
que ser vocé, mesmo que a gente aguarde”. Entdo
aguardou, eu fiz [...] a minha economiazinha e comprei
a parte dele (ENTREVISTA 12).

O trabalho em porcentagem ja era descrito por Paixao em
1979, ainda em um modelo bastante proximo da pratica liberal:

[...]1 grupo de CD’s que faz caixa comum, cada um con-
tribuindo com uma porcentagem do que arrecada no
seu consultorio, para as despesas comuns e compra do
material. Ao final dos pagamentos, o que resta do caixa
volta para os profissionais em partes iguais. Embora
seja uma forma de trabalho cooperativo, normalmente
um profissional controla o grupo, ou pelo prestigio e/
ou conhecimento, ou por ser proprietario do prédio e
dos equipamentos. Pode-se observar que esta é uma
forma intermediaria entre o condominio e as empresas
de saude, entre o trabalhador auténomo e o trabalhador
assalariado (PAIXAO, 1979, 22-3, grifos meus).

Esse padrdo ainda pode ser observado em fases posteriores.
A Entrevistada 07, mesmo tendo se formado nos anos 1990, com-
pletou atransicao de trabalho em percentagem para a pratica liberal:

[...] no ano passado elas [colegas dentistas], a gente se
encontrou e elas falaram “ah, estou precisando de alguém
pratrabalhar por percentual”. [...] Ai eu vim pra ca uns dois
turnos, ai depois tive a oportunidade de entrar como sécia
e ai entramos como socia (ENTREVISTA o7).

O outro polo de trabalho em percentagem, o mascaramento
da condi¢do assalariada, pode ser encontrada nos relatos dos
Entrevistados 1, 10, 11, 13 (formados na década de 2000), 3 e 8
(formados nos anos 1990). Aqui, a ideia de que o trabalho em per-
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centual represente uma forma de integrar-se a colegas mais bem
sucedidos até ser possivel adquirir uma parte da sociedade ndo
estd presente. Os Entrevistados 3, 8 e 10 até chegaram a estabe-
lecer consultdrio proprio, mas por outros caminhos.

Os Entrevistados 3 e 11 relataram ja terem trabalhado em
percentagem para nao-dentistas, referidos como leigo ou char-
latdo. Essa é, talvez, a condi¢gdo mais negativamente valorada
entre os dentistas, em que se sentem mais fortemente explorados:

Ele era um protético, coisa que tem muito na profissdo
da gente. Os protéticos montam um consultério e botam
um dentista pra trabalhar pra ele, entendeu? Entdo ha um
problema sério. (ENTREVISTADO 11)

[...] fui trabalhar no municipio R também numa clinica
que... que o proprietdrio era um... um... leigo, né? E que
mais tarde a gente descobriu que trabalhava, fazia o tra-
balho de charlatdo, é uma outra coisa que acontece no
mercado de trabalho de Odontologia, muitos praticos
contratam dentistas jovens (ENTREVISTADO 03).

Enquanto no primeiro modelo, o dono da clinica era um
dentista de maior renome, que poderia funcionar como um
canal de acesso a uma boa clientela, aqui o contratante é um
charlatdo, um infrator da ética e da lei3. Os dentistas entendem
nao haver possibilidade de ascensao por este caminho: essa
padrdo é a expressao mais contundente da precarizacao do tra-
balho. No primeiro modelo o dentista almeja tornar-se um igual,
tornar-se sdcio de seu contratante; no sequndo, encontra-se
numa situagdo que so é aceita como temporaria, na auséncia de
outras possibilidades. Se a primeira situagdo era o sonho de todo
dentista, a sequnda figura como pesadelo:

3Enfatizo que, ao empregar as expressoes “primeiro modelo” e “segundo modelo” ndo quero atribuir
necessariamente um ordenamento cronoldgico. O trabalho em percentagem como predmbulo da
pratica liberal ndo foi extinto, mas a modalidade que se configura como assalariamento disfargado
parece assumir uma importéncia bastante maior para a geragao formada nos anos 2000.
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ENT: Vocé tinha algum adicional pelo fato de ser respon-
savel técnico?

RES: No comeco ndo, hoje em dia sim, se fosse pra ser res-
ponsavel técnico [...] teria que me pagar mais, teria que
ser tudo a conforme, vamos dizer assim. Mas na época
ndo, recém formado a gente ndo... a gente quer emprego.
A gente quer um lugar que a gente possa exercer a profis-
sdo. Mesmo mal remunerado, mesmo em condig¢des pre-
carias que hoje ja ndo teria coragem de trabalhar em algo
igual ou parecido com que trabalhei (ENTREVISTADO 11).

Outrasituagao é também referida de forma bastante negativa
pelos dentistas: trabalhar no que denominam “clinica popular”.
Ao longo da fase de campo, fomos compreendendo que “tra-
balho em percentagem” e “clinica popular” sdo duas categorias
advindas do campo que ndo se sobrepoem totalmente. Clinica
popular descreve o publico alvo do estabelecimento e as vezes
revela também determinados padrbes de qualidade. A clinica
popular muitas vezes vem associada a ideia de remuneracao em
percentagem, mas o trabalho em percentagem nao ocorre exclu-
sivamente em clinica popular.

Uma das entrevistadas, que ja trabalhou em um estabele-
cimento deste tipo, embora ndo o faga atualmente, conceituou
clinica popular:

[...]clinica popular vocé... vocé sabe, né? E uma clinica de
bairro direcionada a um publico mais D e C. E aquele tipo
de atendimento quase, tem os atendimentos que vocé
consegue realizar o tratamento todo, tem outro que é
quase que emergencial, as pessoas que vao la fazer uma
determinada coisa. Entdo, vocé como profissional, como
técnica, vocé termina se afastando um pouco da coisa
mais especializada, né? Porque ndo te da condigdes até
de aplicar técnicas mais avangadas com materiais mais,
ter acesso a materiais que seria de um custo mais elevado,
que as pessoas nao pagam por isso (ENTREVISTADA 0g9).
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Algumasvezesaslimitagdes daclinica popularvaoalémdendo
ter condigoes de aplicar as técnicas mais avangadas, mas incluem o
nao atendimento de normas elementares de biosseguranca:

[...] eu estagiei num consultério super, hiper, hiper, hiper,
hiper popular no bairro C. E que foi assim, uma experiéncia
boa sentido de que “é isso que eu ndo vou fazer no meu
consultoério” [...] entdo higiene zero, pregos vergonhosos
para a classe odontoldgica, né? (ENTREVISTADA 10).

Se os pregos sao considerados vergonhosos para a classe
odontoldgica, receber somente quarenta por cento de tais valores
significa uma situacdo ainda mais exasperadora.

Embora trabalhar para um leigo seja uma situacao de bas-
tante constrangimento para o dentista, a sensacao de estar numa
situagao desfavoravel também pode ocorrer quando se trabalha
para outros dentistas:

Fazia endodontia na clinica popular. [...] A dona era den-
tista. [...] Ela fazia endodontia, mas fazia essa parte de
cirurgia e precisava de alguém que ajudasse a trabalhar.
[...] Entdo a gente era uma mao de obra boa para ela,
porém o repasse quase ndo existia. Era uma boa tabela,
mas a gente recebia muito pouco (ENTREVISTADA 08).

A primeira vista, poderia ser pensada uma associacdo entre
atendimento a um publico de baixa renda e trabalho em porcen-
tagem, mas ao longo da fase de campo, ficou evidente que esta
modalidade de inser¢ao no mercado ocorre também nas clinicas
que atendem a outros publicos:

ENT: Eu recebi inclusive o panfleto [de uma clinica de
classe média]. Os dentistas que trabalham, é em formato
de percentagem?

RES: Também. Todos. Todos.

ENT: Existe alguma formaliza¢do de contrato?
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RES: E informal. E acreditando que ninguém vai acionar
juridicamente.

ENT: Entdo o formato de percentagem acontece tanto no
AA [publico de alta renda] quanto no popular, em todas
as faixas?

RES: Todas as faixas. Assim, no AA, ndo. No AA eu pago
um aluguel, muito alto. Mas no restante, aqui, classe
média é percentual (ENTREVISTADA 08).

Para compreender melhor o significado do trabalho em por-
centagem para os dentistas, algumas vezes pedimos que enume-
rassem as vantagens e desvantagens dessa modalidade em relagao
as outras situagoes que ja tinham vivenciado. A Entrevistada o7 faz
parte dos que trabalharam em percentagem como um predmbulo
para a pratica liberal e é com esta condi¢ao que faz a comparagao:

A vantagem [do trabalho em percentagem] é que vocé
ndo tem muito o que se preocupar em termos de admi-
nistracdo, em termos de contas pra pagar, entendeu? E as
desvantagens, como vocé ndo tem que preocupar muito,
vocé acaba ficando muito solto e ndo tomando muito
conta daquilo que, ¢, dos pacientes, do tratamento, vocé
acaba ficando meio solta, entendeu? A diferenca basica-
mente € essa (ENTREVISTADA o07).

A comparagdo que a entrevistada estabelece é do trabalho
em percentagem em rela¢do a sua condicao atual: a pratica liberal
em sociedade com colegas:

Vocé como dona da clinica, vocé como... Seu nome ali na...
Vamos dizer assim... Patrimonio, aquilo ali € meu patrimé-
nio. Aquilo ali é uma coisa que é minha mesmo, entdo eu ndo
posso deixar que os outros tomem conta (ENTREVISTA 07).

A expressao empregada pela dentista, ficar muito solto,
expressa uma situacdo que, embora desvantajosa, nao esta tao
carregada de negatividade quanto a expressa por dentistas que
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experimentam o trabalho em percentagem como um assalaria-
mento disfarcado. Estes sao mais incisivos ao tratar desta moda-
lidade. A Entrevistada o1, formada a menos de trés anos, quando
solicitada a estabelecer comparagoes, o faz com a outra moda-
lidade que pode experimentar: o trabalho assalariado no setor
publico, ja que ndo teve a experiéncia de pratica liberal:

RES: As desvantagens, que sdo muitas. E, como vocé tra-
balha com produtividade, vocé ndo sabe exatamente o
que vocé vai ter disponivel pra vocé no final do més, né.
Que antes, quando eu trabalhava na unidade basica, tinha
um salario fixo, e agora vocé ndo tem. Entao...

ENT: Vocé tem tido [salario] muito variavel?

RES: Muito. Muito variavel, assim. Porque vocé fica com-
pletamente vulneravel a outras questdes, por exemplo:
més de junho — Copa, Sdo Jodo — ninguém lembra de ir ao
dentista (ENTREVISTADA o1).

A associacdo do trabalho em porcentagem a imprevisibi-
lidade e a vulnerabilidade esta presente tanto na fala da Entre-
vistada o1 quanto dos Entrevistados 11 e 13, também formados
had menos de dez anos. A questdao dos tempos mortos no con-
sultério aparece como um grande problema. A auséncia de
pacientes, os pacientes que faltam ao compromisso agendado,
tudo isto também é sentido pelo dentista liberal. Em tese, pode-
riamos esperar que este fato repercutisse mais negativamente
para o dentista liberal do que para o que trabalha em percen-
tagem, ja que este nao precisa se responsabilizar pelos custos
fixos do atendimento. Mas a fala dos entrevistados revela
um impacto bem diferente do mesmo fenémeno para os dois
grupos. Quando questionados sobre férias, tanto os dentistas
liberais quanto os que trabalham em porcentagem diziam que
em geral ndo gozavam um més inteiro de auséncia do trabalho.
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Esta é a experiéncia de uma dentista formada nos anos 8o, sobre
a pratica liberal, que exerceu no inicio da carreira:

Entdo assim, foi um periodo que... acho que foi o periodo
que eu mais viajei em minha vida, né? Tinha recursos para
isso, e nada impedia que eu levasse as criangas. Entdo,
assim, desde bebé, desde um més que meus filhos via-
javam comigo, iam veranear, iam para os hotéis, e eu
conhecia a cozinha de todos os hotéis. [...] Entdo a gente
tinha essa autonomia, de pegar periodos em que o con-
sultorio tinha menor movimento para viajar com eles [os
filhos], para sair, para estar com eles, Sdo Jodo, Natal,
Carnaval aqui na Bahia. Entdo esses eram os trés periodos
que a gente aproveitava, entre aspas, para fragmentar
as nossas férias. Que esse é um problema do profissional
auténomo. A gente levou anos e anos e anos e nao sabia
0 que era tirar umas férias de 30 dias. Entdo, nossas férias
eram todas fragmentadas, a gente pegava entre 12, 10 a
12 dias de Natal e Ano Novo, periodo similar no Carnaval,
e S3o Jodo, as vezes, um periodo também... entdo, aca-
bava tirando assim, um periodo de 25, 30 dias no ano, mas
dessa forma, fragmentada (ENTREVISTADA o02).

Assim, para o dentista liberal, a existéncia de periodos de
menor movimento no consultdrio devido ao calendario festivo
representa a possibilidade de usufruir um tempo de lazer com
a familia. E um periodo de menor rendimento que ndo pode ser
evitado, portanto é aproveitado para o ndo trabalho. Para o den-
tista que trabalha em percentagem como assalariado disfar¢ado,
este vazio na agenda significa menos uma oportunidade de lazer
que um momento de vulnerabilidade:

Eu nuncative férias, entendeu? Eu tenho vinte e nove anos,
tenho cinco anos de formado e infelizmente eu ndo sei o
que é férias nem o que é décimo terceiro. Pra mim tudo
isso & tao bonito, tdo distante, ndo vejo a possibilidade de
eu terisso um dia. Pra ndo dizer que eu ndo vou ter umas...
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Al sim, as férias que tem sdo feriados, essas coisas. [...]
Entdo mais ou menos uma vez por més eu nao trabalho na
sexta e na segunda. [...] Entdo minhas férias sdo mais ou
menos essa, porque também tem esse lado, entre aspas,
positivo de ser profissional liberal. Positivo por isso, [...],
mas negativo porque eu ndo recebo nesses dias. Entdo o
rendimento cai por causa disso (ENTREVISTADO 11).

Na visdao do entrevistado, a ideia do trabalho em porcen-
tagem aparece como uma derivagao da pratica liberal, nao
como uma precarizagao do trabalho assalariado. Ha no senso
comum a ideia de que o profissional liberal é seu proprio patrao
e determina seu processo de trabalho, sua jornada, seu tempo
de lazer. Uma flexibilidade que se contrapde a rigidez do assala-
riamento tipico, com horarios a cumprir, prescri¢cdes a seguir. Os
achados aqui sugerem que, para os dentistas que trabalham em
percentagem, a flexibilidade é muito mais de rendimentos do
que uma autonomia na organizagao do trabalho.

Um fato que chama atenc¢do ao comparar a fala da Entre-
vistada o1 com as Entrevistadas 02 e 07 é que, enquanto aquela
utiliza a expressao “os pacientes”, estas empregam “meus
pacientes”. Um motivo de forte satisfacdo das dentistaso2 e o07é o0
acompanhamento de um mesmo paciente por anos a fio, podendo
acompanhar a evolucao de sua condi¢ao de saude desde a infancia:

Eu tenho pacientes que, por exemplo, eu acompanho com
fotografia, com registro, desde os 4 anos de idade, e hoje
estd com 16. E eu tenho, assim, uma menina com 4 anos
de idade com 22 lesdes de carie, e hoje estd ja com 16 e
zero carie. E eu poder ter fotografado e acompanhado
isso, sabe? (ENTREVISTADA 02).

A Entrevistada o1 ndo vive uma relagdao semelhante com
seus pacientes. Poder-se-ia argumentar que isto se deve ao pouco
tempo que tem de formada, mas a explicacao mais provavel é que
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isto se deva a propria forma como se da sua inser¢do no mercado
de trabalho. Diferentemente do Entrevistado 11, ela nao refere a
si mesma como uma dentista liberal:

ENT: Em geral é facil encontrar as clinicas para trabalhar?
Ou é dificil?

RES: N3o, encontrar as clinicas é bem facil, porque o que
mais se tem disponivel... [...]

ENT: Por que tem tantas vagas assim?

RES: Eu acho que por causa dessa precarizagao. [...] Nao
existe um vinculo, né, vocé nao tem vinculo.

ENT: Os dentistas saem de Ia também? Em quantidade?
RES: Saem também. Na medida [...]

ENT: E percebido isso como grande rotatividade?

RES: E. Humrum. Tem uma rotatividade bem grande.
ENT: Seus colegas...

RES: E bem complicado, quando eu entrei nessa clinica
mesmo do bairro P eu ja pegava odontograma feito por
outro dentista, né, o paciente que ja tava em tratamento
com outra dentista, ndo era um paciente que tinha sido
marcado pra ser atendido por mim. Isso era bastante
complicado, porque as vezes vocé discorda daquilo que
foi proposto... (ENTREVISTADA o1).

Tanto a Entrevistada o1 quanto o Dentista 11 declararam
preferir o assalariamento tipico ao trabalho em porcentagem.
Mesmo quando este assalariamento ndo era tdo proximo do
padrdo, ainda que contratados no servigo publico como presta-
dores de servico, sem garantias de estabilidade, a preferéncia
recai sobre o emprego publico:

ENT: Qual foi a motivagdo sua pra ir pra 13? [servico
publico no interior]

RES: O salario fixo, ter um salario fixo. Na minha profis-
sdo hoje a gente sente falta. Por exemplo, porque hoje
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com vinte e nove anos, beirando os trinta, cinco anos
de formado, ja com ida... ligeiramente conhecido aqui
em Salvador, as pessoas me conhecem (...). Porque eu
ainda enfrento duzentos quilometros toda semana de
ida e duzentos de volta, quatrocentos quilometros, pra ir
trabalhar num lugar e voltar? Porque é um trabalho fixo.
Apenas isso. [énfase] (ENTREVISTADO 11).

Outra diferenca entre os dois padrdes de trabalho em por-
centagem esta naforma de admissao: os dentistas que trabalham
em porcentagem como preambulo da pratica liberal em geral
sao conhecidos ou amigos dos donos da clinica e sdo convidados
por estes. Ja o ingresso no assalariamento disfarcado em geral
se faz mediante anuUncios de emprego no jornal, que existem em
profusdo. Nas palavras da maioria dos entrevistados, nao faltam
vagas para este tipo de trabalho.

Retomando os critérios de Donnangelo (1975) para iden-
tificar a posicao do profissional no mercado, percebemos que a
posse dos meios materiais de trabalho ndo esteve presente nem
para o grupo em que o trabalho em porcentagem foi um passo
em direcao a autonomia, nem entre os disfarcadamente assala-
riados. Contudo, para alguns deste grupo, a questao é mais pro-
funda que a posse, pois nao lhes cabe a escolha do processo de
trabalho. A Entrevistada 10 relatou ter trabalhado em um con-
sultdrio que seria o modelo do que ndo deve fazer no seu consul-
torio, portanto a flexibilidade ndo significava ter o direito a tra-
balhar de acordo com os parametros técnicos que julgava ade-
quados. Certamente ndo é uma situacdao completamente gene-
ralizavel, mesmo a Entrevistada o1 relatou ter certa margem de
negociagao em relacao aos insumos que desejava utilizar.

A liberdade de fixacao do prego do trabalho nao se da por
completo. As clinicas sugerem uma tabela e o profissional é “livre”
para adaptar as especificidades de cada caso clinico, mas, conforme
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relata a Dentista 01, no geral se pratica o preco sugerido. Afinal,
os relatos dos Dentistas 10 e 11 sobre a insatisfagdo com os baixos
valores recebidos ndao sugerem tanta liberdade na determinacao
do preco de seu trabalho. Ndo apenas no pre¢o, mas também no
mecanismo de pagamento ndo é uma livre escolha do profissional:

Entdo a gente sempre tenta ndo se envolver com planos.
Até que as vezes a gente se rende e tem que trabalhar.
Por exemplo, eu trabalho com planos hoje porque eu tra-
balho numa clinica que funciona com planos e é injusto
eu trabalhar na clinica e sé eu ndo querer atender. Se eu
trabalho naquela clinica eu tenho que atender todos os
sistemas que tem (ENTREVISTADO 11).

E uma realidade bem diferente dos dentistas que tra-
balharam em porcentagem para alcancar a pratica liberal: o
Entrevistado 06 nunca precisou atender convénios, o Dentista
12 comegou a atendé-los nos anos 8o e, achando-os desvanta-
josos, dispensou-os em 1989, a Profissional 07 cancelou os piores
planos e ficou apenas com os de melhor remuneracgao.

Por fim, o critério “controle sobre a clientela” parece ter
significados bem distintos para os dois grupos: a Entrevistada o7
relatou que mesmo seus pacientes de plano a acompanharam
quando mudou de clinica em que trabalhava, o que ndo acontece
com os Dentistas o1 e 11.

5.6 Assalariamento no setor publico

Esta pesquisa tem privilegiado as transformag¢des do mercado
de trabalho dos dentistas ocorridas no setor privado, pois com-
preendemos que o setor publico tem recebido espago maior na
literatura, mesmo que seja um tema longe do esgotamento. Ainda
assim, dedico atencdo ao assalariamento no setor publico, porque
significa um fator importante para compreender nosso objeto.

189



O emprego no setor publico ndo é novidade entre den-
tistas, Paixao, em 1979 encontrara que “no Regime Salarial, o
maior empregador é o Estado” (PAIXAO, 1979, p.115). Dos 196
dentistas que pesquisou, 46 (23, 37%) tinham vinculo com o
Estado, contudo para apenas 4 (2,04%) o vinculo era exclusivo.
Sao informagdes como esta que sugerem que, ainda que nao
tenha ocupado o mesmo destaque dos dias atuais, o assalaria-
mento no setor publico ndo é um fendmeno inédito.

Se considerarmos que fazem parte da categoria “assala-
riamento no setor publico” ndo apenas o assalariamento no SUS
(e instituicbes que o antecederam), mas também a docéncia
em universidade publica e trabalhar como dentista das Forcas
Armadas, veremos que, dentre todos os entrevistados, somente
duas nao tiveram vinculo publico.

O motivo alegado para a procura pelo emprego publico
costuma ser o salario fixo, a seguranca, a previsibilidade e, para
alguns, a garantia de direitos trabalhistas. Ha dois padroes mais
comuns: durante um curto espacgo de tempo, como forma de acu-
mular economias e experiéncia profissional para a pratica liberal
ou ao longo de toda a vida em tempo parcial em paralelo a pratica
auténoma. No primeiro padrdo é comum que o emprego seja
deixado quando a pratica liberal progride o suficiente, enquanto
no segundo é mantido. Um terceiro padrao, aparentemente
menos comum, é a exclusividade do emprego publico.

Temos representantes do primeiro padrdo tanto na
geragao mais nova quanto nas que a antecederam. O Dentista
12, formado nos anos 1980, ingressou na Aeronautica logo apos
sair da faculdade. Esse trabalho, que durou de dois a trés anos,
permitiu-lhe iniciar a vida profissional:

ENT: Na Aeronautica a remuneragao era vantajosa?

RES: Até que era pra época, era vantajosa porque eu com-
prei um carro de sequnda mao, eu comprei meu consultorio
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em algumas etapas, mas deu pra comprar. Primeiro eu com-
prei equipo, depois comprei a cadeira e a cuspideira, essas
coisas assim, e ai sobrava dinheiro (ENTREVISTADO 12).

Esse emprego por curto periodo continua sendo procurado
pelos dentistas mais jovens. A Entrevistada o1, formada ha menos
de trés anos, rapidamente comecou a trabalhar no PSF de um
pequeno municipio:

ENT: Vocé pensava em passar quanto tempo |4 no inte-
rior, assim...

RES: No maximo, dois anos. [...] Eu ja tinha pensado na
minha cabeca antes de ir pra |a: “Dois anos que eu fico
aqui, eu tenho o dinheiro que eu preciso pra pagar o meu
curso de Ortodontia, de comprar material e de ficar, de
pelo menos se eu voltar pra Salvador e ndo conseguir
achar alguma coisa muito interessante pra trabalhar, eu
ndo vou ficar com a cabeca quente de pensar em como é
que eu vou pagar” (ENTREVISTADA o1).

A diferenca entre estas duas trajetorias é que o Dentista 12
alcangou seu objetivo. Podemos pensar como razao para tanto o
fato de que seu ingresso “foi um concurso que teve, vocé fazer
uma prova e uma entrevista, uma prova oral” (ENTREVISTADA
12). Ja a situacao da Dentista 01 no municipio era mais fragil. Teve
acesso a vaga por indicagdo de um colega e foi contratada como
prestadora de servico, para que a prefeitura ndo assumisse vinculo
com a profissional. Desta forma, quando menos de um ano depois
o municipio ficou com apenas um consultorio funcionando, foi
demitida. Assim, ndo teve o tempo necessario para reunir as eco-
nomias que planejava. A saida da jovem dentista nao foi volun-
taria, mas resultado da situagdo instavel em que se encontrava.

O segundo padrao, de manutencao do emprego publico
em tempo parcial ao longo da carreira profissional, aliando-a ao
trabalho no setor privado (seja como auténomo, assalariado ou
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formas atipicas) também é identificavel em diversas geragoes. Foi
a opcao dos Dentistas o5, 02 (até o momento da entrevista), o7 e
11, formados, respectivamente, nas décadas de 1960, 1980, 1990
e 2.000. A maioria relata como motivacao a remuneracao fixa e
a estabilidade. Também é referido o direito a férias, décimo ter-
ceiro salario e aposentadoria. Todavia, vale salientar que os trés
primeiros dentistas sao estatutarios, ao passo que o mais jovem,
tal como a Dentista 01, mantém um emprego instavel em uma
prefeitura do interior, na modalidade de prestador de servigo.

O terceiro padrdo, que supomos ser 0 menos comum e de
importancia mais recente, é o da desisténcia da pratica liberal
e dedicacao integral ao servigo publico, do qual sdo represen-
tantes a Dentista o5 e a Dentista 14 (a Dentista 02, no momento
da entrevista, também estava em processo de abandonar a
pratica liberal e ficar apenas no setor publico). Um fato interes-
sante é o de a Dentista o5 se tratar de uma profissional formada
nos anos 1980 — uma geragao que encontrou a pratica liberal em
um momento extremamente promissor. H4 um componente
de sua personalidade, o gosto pela saude publica, que deve
nos alertar para a ndo generalizacao deste fend6meno. Mas ha
fatores que extrapolam as caracteristicas individuais:

RES: [Desde] que eu comecei a trabalhar, o Unico remu-
nerado bom assim, de mercado de trabalho, na parte
publica foi o PSF.

ENT: Antes do PSF ndo houve uma coisa boa assim ndo?
RES: N3o, pela parte publica ndo (ENTREVISTADA o5).

A Dentista og € estatutaria do municipio de Salvador e fez
selecao interna para o PSF, motivo pelo qual tem remuneragao
diferenciada, substancialmente melhor. J3, a Dentista 14, formada
ha menos de dez anos, trabalha no PSF de Salvador em um con-
trato temporario.
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Ha um componente subjetivo que pode contribuir para esta
migragao para o servigo publico, descrito pela Dentista 02, damesma
geracao da Dentista o5. Quando perguntada sobre como estavam
seus colegas de formatura, além de referir os que continuavam na
pratica liberal, revelou outra tendéncia, que desconhecia:

Tem vérios colegas meus que foram pro servi¢o publico
ja depois de muito tempo de inser¢ao s6 no privado. E o
discurso... é claro que por tras tem muito aquela coisa do
fixo, de ter um salario fixo, do Programa Saude da Familia
ter possibilitado uma remuneracdo mais decente do pro-
fissional, entdo isso claro que tem um peso. Mas assim,
naqueles que eu tinha, dos meus colegas de turma que eu
tinha uma proximidade maior, tinha uma coisa muito do
desejo de sair das quatro paredes, por se sentir mesmo
estressado, sozinho, doente mesmo, sabe? E duas cole-
gas minhas chegaram a usar o termo assim: “ah, porque
eu entrava em depressdo” (ENTREVISTADA o2).

Referi no inicio desta sessao que, sob a denominagdo
“emprego publico”, também consideraria a docéncia. Nao foi o
foco deste estudo a investigacao dos motivos pelos quais den-
tistas buscam ou buscaram a insercao nas universidades, mas
cabe uma mencao ao tema, por ser reveladora das transformacoes
pelas quais tem passado o mercado de trabalho dos dentistas.
Uma dentista entrevistada, formada nos anos 1980, relata nunca
ter cogitado tornar-se professora da universidade, mas certos
motivos a levaram a fazer um concurso logo apos formada — era
uma época em que as exigéncias de titulagdo eram menores. Tal
decisdo, contudo, era censurada pelo marido, também dentista:

E ai uma coisa muito curiosa era que assim, a remune-
ragcdo para a docéncia era uma remuneragao que nao...
que é baixa, considerando o que se ganhava no campo
privado, e eu escutava muito do meu marido dizer assim,
quando eu vinha trabalhar: “como, ndo trabalha mais nao,
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é?” Quando eu ia para a universidade: “nao trabalha mais
ndo, €? Quer ganhar dinheiro mais ndo, é?”.

Para a geracdao mais recente, a docéncia € vista com outros
olhos. A Dentista o1 fala de seus sonhos para o futuro:

Como eu me imagino daqui a 10 anos... [pensativa]. Eu
espero estar na clinica, atendendo em Ortodontia, mas
inserida numa faculdade como professora em Ortodontia,
como mestre em Ortodontia, que esta fazendo doutorado
também (ENTREVISTADA o01).

O Dentista 11 também tem a docéncia como desejo:

ENT: A suaintencdo é o mestrado. Ou é...?

RES: Nao, seria especializagdo, mas comecando o mes-
trado profissionalizante eu ja posso tentar, assim, ten-
tar exercer a profissdo também no dmbito da faculdade,
universidade, entendeu? [...] Porque de fato, o que eu lhe
falei antes: é importante ter um salario fixo. Eu ndo quero
ficar viajando a vida toda indo pro interior. Entendeu?
E entdo pra mim seria muito melhor eu estar na facul-
dade, receber um fixo da faculdade, inclusive as pessoas
estdo me vendo eu estou no ambito estudando, estou me
atualizando sempre e no que puder as pessoas estdo me
indicando, vou estar sendo referéncia ja que professor da
faculdade naquela area (ENTREVISTADO 11).

Das falas dos sujeitos percebe-se que a especializacao ¢,
para os mais jovens, percebida como uma necessidade inconteste
— passo que apenas era dado pelos dentistas das outras geragoes
em um momento posterior da carreira. Julgando que o titulo
de especialista, por ser obtido por quase todos, ndao chega a ser
diferencial, almejam também cursar mestrado e doutorado, pois
o trabalho como docente é uma possibilidade que ndo deve ser
descartada. Enquanto a docente citada viveu um cenario em que
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existia apenas um curso de Odontologia no estado, na atualidade
ha sete cursos, ampliando os postos de trabalho nesse setor.

O assalariamento no setor publico, portanto, torna-se mais
desejado pelos dentistas das novas geracdes (e mesmo por parte
das geracgdes anteriores), como forma de fugir a imprevisibilidade
da pratica liberal, ou do assalariamento travestido de pratica
autdnoma¢. E flagrante o contraste com o cendrio relatado pelos
dentistas que vivenciaram a era de ouro da Odontologia. Todavia,
também sdo encontradas formas precarias de assalariamento no
setor publico, que serdo analisadas em detalhe no capitulo 6.

5.7 Assalariamento no setor privado

Saturado — essa foi a expressao utilizada para descrever
o mercado de trabalho pela Dentista o4, fazendo coro com um
grande numero de odontologos. Quando indagada dos motivos,
apontou ndo apenas o fato de uma grande parte dos pacientes
preferir planos de saude, mas também a escassez dos postos de
trabalho no setor privado.

De fato, quando me refiro a tendéncia de assalariamento
entre dentistas, estou considerando principalmente o assalaria-
mento disfarcado, como no caso do trabalho em percentagem. O
assalariamento protegido pela CLT é pouco usual, sendo bastante
presente a contratagao como pessoa juridica.

A inclusdo da Entrevistada o4 na amostra teve a intencao
de permitir o estudo de inser¢ao no setor privado pela via do assa-
lariamento. Formada no final dos anos 1990, comecou a trabalhar
ainda como estagiaria em uma instituicao de natureza privada.

“Exemplo disso é a concorréncia no concurso publico do municipio de Salvador, em andamento
durante o fechamento da redagao da tese que originou o livro. Para o cargo de dentista clinico no
Centro de Especialidades Odontoldgicas (jornada de 20 horas semanais), 132 dentistas concorrem
para quatro vagas, enquanto para odontologo clinico do PSF (jornada de 40 horas semanais), 2.425
dentistas estdo inscritos para 123 vagas (SALVADOR, 2011).
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Esse foi o periodo em que os dentistas que trabalhavam na clinica
desta instituicdo como celetistas foram demitidos e recontra-
tados na forma de pessoa juridica. A Dentista o4 ingressou como
profissional jd como pejotizada, mas sua sdcia ainda experi-
mentou o periodo de CLT:

[...] eu acho que proporcionalmente hoje ela recebe mais
trabalhando como... como prestadora de servi¢o do que
na época que era CLT, ela ndo tem os beneficios, né? Ela
ndo tem plano de saude, ela ndo tem décimo terceiro, ela
nao tem férias... (ENTREVISTADA o4).

O outro fator a pesar negativamente é a carga tributaria,
ja que, perante a legislacao, ela “é uma empresa”. Outra dife-
renca em relagao ao assalariamento padrao é que o profissional
recebe por produtividade — na auséncia do paciente ndo ha
remuneragao. Tal como um dentista autonomo, ela é “livre” para
tirar férias quando quiser, desde que fique sem receber. Mas em
todos os outros aspectos — os classicos critérios de Donnangelo
— ndo ha duvidas quanto a sua condi¢do de assalariada. A con-
tratacdo na condi¢do de pejotizado também foi referida pelas
Dentistas 08 e 14. Note-se que é sintomatico que os dentistas
entrevistados ndo terem relatado que eles, ou os colegas com os
quais mantém contato, fossem assalariados no setor privado na
modalidade regida pela CLT, no momento da entrevista. Dado
o carater ndo generalizavel desta pesquisa, recomendo estudos
posteriores de natureza quantitativa que investiguem o quanto
representa, em termos proporcionais, o0 nUmero de postos de
trabalho protegidos pela CLT para dentistas.

5.8 Proprietario

O proprietario descrito por Donnangelo (1975) encon-
trava-se fortemente dependente da clientela organizada pela
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Previdéncia Social — sua relagdo de subordinag¢ao ao setor publico
eraoaspectoparaoqualaautorachamavamaisatencao.Omédico
proprietario de que falava a autora pertencia a uma pequena
parcela de médicos capaz de dispor de altos investimentos em
meios de trabalho mais dispendiosos. Esse proprietario aparece
como tendencialmente empregador de outros médicos —embora
seguramente empregador de outras categorias profissionais.
O critério que realmente determinaria a inclusao nesta moda-
lidade seria o fato de que “sua fonte de renda nao se reduz a ati-
vidade estritamente profissional” (DONNANGELO, 1975, p. 81).
Contudo, investigar renda de médicos, bem como de dentistas,
traz dificuldades praticas consideraveis — Donnangelo relata ter
passado por elas e também as encontrei nesta pesquisa.

No cenario selecionado para investigacao ha diferencas
substantivas. A primeira se refere aos profissionais estudados
— no estudo de dentistas ndo temos algo analogo ao hospital,
fundamental para a compreensdo da pratica médica. Embora
mencione que existam situagdes em que consultdrios isolados
estejam em desvantagem em relagdo as clinicas maiores, isto ndo
tem o mesmo peso que a institui¢ao “hospital” desempenha para
os médicos. A segunda diz respeito a relagdo com a Previdéncia
Social, alterada pelas politicas de saude subsequentes, conforme
foi explicado no capitulo o4. Estes sao dois motivos para o pro-
prietario do qual estamos falando ser significativamente dife-
rente daquele estudado por Donnangelo (1975).

Desta forma, foi necessario construir uma conceituacao
propria de “empresario”. Para definir o proprietario é necessario
primeiro afastar aqueles que indubitavelmente nao se enquadram
nesta categoria. Nao é proprietario quem assume a forma de
pessoa juridica para trabalhar na sede de uma instituicao: trata-
-se de um assalariamento disfarcado. Também ndo é proprie-
tario quem se torna pessoa juridica para conseguir se credenciar
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a um plano de saude. Embora legalmente sejam consideradas
empresas, o rotulo formal que recebem ndo altera a esséncia de
seu trabalho. No plano ideoldgico este é um setor nebuloso — ha
um discurso difuso de que “todo dentista é empresario”.

Aqueles que incontestavelmente se enquadram nesse con-
ceito sdo os proprietarios de redes de clinica e planos odontolo-
gicos. Nem sempre os proprietarios destas empresas sao den-
tistas. Do ponto de vista das relagoes de produgao isto é irrele-
vante. Entre estes dois polos — aqueles que claramente ndo sdo
considerados proprietarios e os que indubitavelmente sdo — ha
uma variedade de situagdes confusas, que apenas nos pareceu
inteligivel quando entrevistei a Dentista 09.

A Dentista og migrou para o Rio de Janeiro, onde trabalhou
nas clinicas de uma rede de um grande empresario dentista, sob a
condi¢ao de assalariada precarizada. Mais tarde, fixou residéncia
em Salvador, tendo, a principio, trabalhado para uma colega em
clinica popular e mais tarde adquirido o consultério. Concomitan-
temente, o marido alugou turno em consultdrio em uma area mais
nobre, chegando a estabelecer consultorio proprio depois. Com o
tempo, a dentista foi deixando de atender na clinica popular, con-
tratando um dentista para substitui-la e passou a trabalhar com
0 esposo. A clinica do marido cresceu, outros dentistas foram
contratados, alguns turnos sao alugados e, atualmente, quando
indagada sobre sua inser¢ao no mercado de trabalho, a resposta
é: “hoje eu atuo mais a nivel de gestdo, de administracao”.

O fiel da balanca para considerar a Dentista o9 pertencente
ao grupo dos proprietarios, e ndo a Dentista 10, que possui um con-
sultdrio e contrata dentistas em modalidade de percentagem, foi o
tempo dedicado a administracdo. A Entrevistada 10 também realiza
muitas atividades administrativas e é de certa forma uma empre-
gadora de dentistas, contudo ainda realiza atividades clinicas em

198



3 a 4 turnos por semana, ao passo que a Dentista og atua apenas
na gestao. O fato de a Dentista 10 ter um consultério isolado com
apenas uma cadeira, enquanto a clinica da Dentista og tem varias
salas, ndo esta sendo desconsiderado. Considero que a economia
de escala permite a um dentista desvencilhar-se das atividades
clinicas e sustentar-se como empregador.

SintetizoahistdriadevidadaEntrevistadaogparademonstrar
que, em parte, a dificuldade em delimitar o conceito proprietario
decorre das variadas insercbes que os atores tiveram até chegar
a atual. Isto contribui para reforcar o argumento de que “somos
todos empresarios”. Se todo dentista € um empresario (curiosa-
mente, este argumento nao invalida a tese de que “todo dentista &
profissional liberal”), entdo as contradi¢oes ficam encobertas..

Um problema que precisava evitar é tratar do assalaria-
mento dos dentistas como se a contradicao maior que existe
fosse entre autdnomos e assalariados. Se considerarmos a exis-
téncia do assalariamento no setor privado ndo faz sentido tratar
de assalariados sem dar a devida importancia aos proprietarios.

O Capital encontra nos servigos odontoldgicos duas formas
de seinserir: na presta¢do direta de assisténcia odontoldgica (pro-
ducdo de procedimentos odontoldgicos) e na comercializagao
desta, cuja forma mais pujante é a Odontologia Suplementar.
Fiz questao de diferenciar estes dois setores porque, em alguns
momentos, ha conflitos de interesse.

Por prestadora de assisténcia odontologica entendemos a
empresa que, detendo os meios de producao, assalaria dentistas
para produzir procedimentos odontoldgicos. E o caso da Imbra,
da Sorridents (franquia de clinicas odontoldgicas) e de grande parte
das clinicas em que os dentistas vendem sua forga de trabalho.

A forma como a mercadoria assisténcia odontologica é
comercializada pode ser o desembolso direto ou por meio dos
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planos odontoldgicos. Essa sequnda forma de comercializagdo é
a responsavel pelo outro setor empresarial, composto por ope-
radoras de plano de saiude.

Nao ignoro que parte das operadoras nao se limita a comer-
cializar a mercadoria, mas também a produz — os relatos dos den-
tistas sobre as clinicas proprias dos planos confirmam isto. Todavia,
assumo o pressuposto de que esta ndo seja a situagdo mais comum.
Por outro lado, parte das empresas que prestam assisténcia odon-
toldgica ndo precisa se relacionar com as operadoras de plano
— caso da Imbra. Outras necessitam se credenciar as operadoras,
caso da clinica da Entrevistada 09. Provavelmente a diferenca de
porte ajuda a explicar isto — a Imbra, por exemplo, tinha acesso
diferenciado a mecanismos de financiamento e estratégia de mar-
keting agressiva, facilitando o acesso direto a clientela.

Diferenciar entre essas duas fragdes do empresariado foi
necessario para explicar que, em relacao a uma destas, os den-
tistas ja comegam a perceber que possuem contradi¢oes fun-
damentais. Se a classe se faz quando se coloca em luta, sdo
momentos como o da paralisacao do atendimento a um plano
odontoldgico ocorrido em Salvador em 2010 que permitem aos
dentistas melhor reconhecer o conflito que possuem com as
operadoras de planos. Talvez essa percepcao ainda nado tenha se
dado em relacdo a outra fracdo do empresariado (empresas pres-
tadoras de servico) porque ainda ndo ocorreu um processo de
concentragdo na mesma propor¢ao em que tem acontecido na
Odontologia Suplementar. Grandes redes de clinicas odontolo-
gicas ainda nao sao uma realidade predominante, atualmente
€ bem mais comum a existéncia de clinicas médias e pequenas.
Quando os proprietarios de tais clinicas sdo também odonto-
logos torna-se ainda mais dificil aos dentistas que nelas tra-
balham perceber que as contradi¢des existentes sdo conflitos de
classe, ndo meramente problemas de natureza ética.
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Discorremos sobre a percep¢ao dos dentistas assalariados
e autdbnomos atipicos sobre o empresariado; agora falta apre-
sentar como aqueles sdo vistos pelos Ultimos. O exemplo mais
util que obtive foi entrevista com o presidente de uma operadora
de planos odontoldgico no programa “Panorama do Brasil”,
publicada na pagina do Didrio Comércio, Industria e Servicos
(BINAS, 2011). Pelo viés empresarial, este trabalhador especifico
— o dentista — tem “barreiras culturais” que precisam ser “traba-
lhadas”. O empresario afirma:

A odontologia enfrentou uma certa barreira da rede creden-
ciada que sdo os profissionais, o que na verdade é uma cul-
tura diferenciada em que o profissional nao acreditava que
se vocé planejar o seu custo, ha como atender uma quanti-
dade maior de pessoas e ndo deixar que a qualidade fique ai
em aberto. Entdo fizemos um trabalho cultural com essa
rede credenciada para que eles aceitassem a proposta ofe-
recida pelas operadoras (BINAS, 2011, grifos meus).

Aqui, a questao da perda da autonomia do trabalho é tratada
como um problema cultural, um ndo conhecimento de custos do
dentista. Momentos antes, na mesma entrevista, o entrevistado
afirmara que o tiquete médio mensal era de R$ 10,00 per capita,
para demonstrar como os planos odontoldgicos representavam
uma boa relagao custo-beneficio para os empresarios, que, com
um pequeno dispéndio, poderiam garantir melhor autoestima a
seus funcionarios. Frente a valores tdo baixos, o entrevistador faz
uma pergunta um tanto dbvia: “Isso é compensador para os odon-
tologos?” Em resposta, o empresario desenvolve uma linha de
argumentacao que apresenta o plano odontoldgico como portador
de vantagens também para o dentista, mas este, por desconheci-
mento, por barreiras culturais, resiste as vantagens oferecidas:

Até hoje alguns profissionais realmente deixam um pouco
a desejar em relagdo ao sistema de operadoras de odonto-
logia. Porque a tabela nossa de repasse para o profissional
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ndo é a mesma que ele cobra enquanto profissional par-
ticular. Na nossa tabela, eu vou passar um valor por pro-
cedimento. Por exemplo, no caso de uma restauracdo de
amalgama, hoje um profissional cobra entre R$ 50 e R$
60 por esse procedimento em uma face do dente; mas
quando falamos em operadora, ela trabalha com uma
margem de R$ 8 a R$ 16 de pagamento por esse proce-
dimento. Entdo ele ndo quer trabalhar com esse valor.
Mas quando fazemos uma avaliagdo do custo de uma
obturagao de amalgama, ela custa R$ 8 para o profissio-
nal. [...] Entdo ele tem de ver que realmente o custo se
paga. Agora essas operadoras estdo levando os clientes a
esse profissional. O tem ele tem de fazer é aproveitar as
oportunidades, pois dentro das normas estipuladas pela
Agéncia Nacional de Saude (ANS), que regula nosso sis-
tema, existem procedimentos -como implantes, proteses
e clareamento- que ndo estdo previstos dentro dos pla-
nos. Assim, se o profissional for criativo, ele vai conseguir
mais negocios ao aproveitar os clientes que as operadoras
estdo levando até ele (BINAS, 2011, grifos meus).

Talvezamaior criatividade consistaexatamenteemargumentar
que um sistema que remunere em R$ 8 reais um procedimento de
custo operacional de R$ 8 reais seja vantajoso ao trabalhador. Nao
surpreende que esse trabalhador deixe um pouco a desejar.

O argumento de que os planos odontoldgicos, a despeito
de ndo remunerarem bem, sdo vantajosos em fun¢ao dos proce-
dimentos ndo cobertos, que os pacientes teriam que desembolsar
diretamente, é recorrente. Chamo atencao para o carater ideoldgico
deste argumento: o dentista, assim, permanece em parte “liberal”.
Ele se assalaria ao fazer uma restauragdo a 8 reais, mas em troca
desta sujeicdo, esta livre para exercer a pratica autbnoma em pro-
cedimentos mais especializados e caros. Nao fosse esta promessa
de pratica liberal, a resisténcia ao assalariamento seria ainda maior.
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Esta é mais uma demonstracdo do motivo pelo qual o assalaria-
mento do dentista ndo pode ser total, tal como previsto por Paixao,
Cordon e Zanetti. Ha que se manter a pratica liberal, nem que seja
como promessa, para vencer as “barreiras culturais” do dentista.

Ainda no campo ideoldgico, gostaria de destacar o fato
de que em diversas entrevistas de donos de empresas odon-
toldgicas (tanto operadoras de planos quanto prestadoras de
servico) aimprensa online encontrei o argumento de condenagao
ao elitismo da odontologia. Apenas uma das falas é suficiente
para exemplificar, a do dono da Odontoprev, maior empresa de
Odontologia de Grupo:

“Nossa classe era desunida e, talvez por isso mesmo, o
mercado odontoldgico fosse tdo elitizado no Brasil”, diz
ele. “"Nos queriamos quebrar essa barreira, oferecendo
um produto barato e abrangente” (GAMEZ; CILO, 2011).

Note-se que, ao se referir a dentistas, o empresario utiliza
a expressao “nossa classe”, uma vez que é também odontdlogo.
Portanto, o argumento da “desunido da classe” é utilizado
inclusive pelo Capital. Contudo, enquanto os dentistas auto-
nomos atipicos defendem que a desunido da classe é o que a leva
anao enfrentar os planos odontoldgicos, no discurso do empre-
sario, ela causa a elitizagdo do mercado de trabalho. Curiosa-
mente, é um argumento bastante empregado pela Saude Bucal
Coletiva: o carater elitista da odontologia liberal é responsavel
pela dificuldade de acesso da populagdo aos servicos dentarios.
Mas enquanto os sanitaristas partem para a proposi¢ao do for-
talecimento da saude publica, o empresariado advoga o ofe-
recimento de um produto barato (expressao que certamente
ndo é aceita pelos sanitaristas). "Quebrar a barreira” remete as
“barreiras culturais” enfrentadas pelo empresario da outra ope-
radora de plano referido anteriormente.
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5.9 Consideracodes parciais

Com este capitulo, quero me somar a Paixao (1979), Corddn
(1986) e Zanetti (1999) quando afirmam que esta em curso um
processo de assalariamento dos dentistas. Todavia, essa agdo nao
se da pelo desaparecimento da autonomia tipica, como os refe-
ridos autores acreditavam. Ha aqui um paralelo com o debate
sobre o destino dos setores médios que permeou o século XX.

Pudemos constatar uma permanéncia da autonomia tipica,
ndo apenas no imaginario dos dentistas, mas também em suas
realidades concretas: isto é possivel gracas ao fenomeno da mul-
tiplicagdo de vinculos. A combinagdo de varias modalidades de
insercao no mercado de trabalho foi a situagcao mais referida.

O ndo desaparecimento total da pratica auténoma é fun-
cional ao empresariado do setor odontoldgico. Exemplo disso € a
declaragdo do dono da operadora de plano odontoldgico de que
o baixo valor pago por uma restauracdo é compensado quando o
dentista credenciado realiza procedimentos que ndo sao cobertos
pelo plano — pago, portanto, diretamente pelo paciente. A per-
sisténcia da pratica liberal é util para suavizar o conflito capital-
-trabalho e funcional ao ideario do empreendedorismo, meca-
nismo ideoldgico mediante o qual se faz aceitar mais facilmente
as formas flexibilizadas e, portanto, precarizadas de trabalho.

Ao afirmarmos que esta em curso um processo de assa-
lariamento é necessario precisar de que assalariamento se esta
falando. E sintomético que na amostra tenham surgido dentistas
quejativeramvinculo CLT no passado, mas ndo dentistas com este
vinculo na atualidade. O ocultamento da condi¢do assalariada
recorre a praticas antigas e novas. O trabalho em percentagem,
como visto, ndo é uma novidade entre dentistas, mas sim a sua
tradugao em assalariamento disfar¢ado. A constituicdo de pessoa
juridica para trabalhar na clinica de uma empresa, por sua vez, é
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uma realidade nova para dentistas. Contudo, ndo é exclusiva a
estes, pois acomete varios outros segmentos de trabalhadores.

Aideia de precarizagdo como um processo social que atinge
a todos os trabalhadores, tal como argumentam Thebaud-Mony
e Druck (2007) pode ser notada no quadro empirico descrito: os
sujeitos transitam entre situagdes de maior e menor vulnerabi-
lidade, apesar de integrarem uma profissdo socialmente valo-
rizada. A ampla oferta de oportunidade de trabalho, somada a
intensa rotatividade, sugere a mobilidade forcada descrita por
Appay (1997). A inseguranca objetiva que mina a possibilidade de
resisténcia referida por Bourdieu (1998) se traduz na fala do jovem
dentista que considera férias e décimo terceiro salario coisas
muito bonitas e distantes, improvaveis de serem alcancadas.

A reestruturacao produtiva levada a termo nas indUstrias
brasileiras ao longo dos anos 1990 causou impacto também nos
consultdrios dos dentistas que articulavam autonomia tipica e
atipica, por meio do atendimento a “bons convénios”. Note-se
que os convénios referidos pelos dentistas como mais impor-
tantes nos anos 1980 estao ligados aos setores mais protegidos
da classe trabalhadora de entdo, os empregados das empresas
estatais e multinacionais. Os sucessivos ataques sofridos por
estes setores nos anos 1990 também trouxeram impactos aos
consultdrios dos dentistas. A recuperagdo do emprego nos 2000,
estabelecida sobre uma base de salarios mais baixos, tal como
referido por Borges (2010), apontou um novo horizonte, uma
fronteira ainda “inexplorada” pela Odontologia, as “classes C e
D”. Todavia, quem logrou avancar sobre esta fatia do mercado
foi o setor da Odontologia de Grupo.

Mas a conversao do mundo do trabalho afeta os dentistas
ndo apenas pela via da transformacdo de sua clientela. Eles
também sdo atingidos pelo emprego das ferramentas de gestao
que o modelo de acumulacado flexivel universalizou. O formato
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predominantemente adotado na Odontologia Suplementar, o
credenciamento de dentistas como pessoa juridica, traz diversos
elementos da terceirizagao ja estudados por Appay (1997) e por
Thebaud-Mony e Druck (2007). E uma modalidade que permite
agilidade no fornecimento de servicos: o relato do Dentista 03
demonstra como isto ocorre. Nao é necessario estruturar uma
clinica em determinado municipio quando um novo plano empre-
sarial é vendido naquela base territorial, basta credenciar con-
sultorios que ja existam na regido. Caso o contrato seja perdido,
nao é necessario demitir empregados ou fechar clinicas, ocorrera
apenas a diminuicdo dos gastos assistenciais naquele municipio.
Essa flexibilidade é tdo proveitosa ao Capital que até a contra-
tacdo de dentistas como pejotizados para trabalhar em clinica
propria da empresa perde vantagem competitiva.

A literatura em Sociologia do Trabalho é prdédiga em
estudos que demonstram como os processos de reestruturacdo
flexivel foram capazes de minar os movimentos reivindicatdrios
em diversas categorias de trabalhadores. Contudo, grande parte
dessas pesquisas retrata categorias submetidas ao assalaria-
mento tipico, com instrumentos de resisténcia ja construidos,
mas que foram acumulando derrotas impostas por politicas flexi-
bilizantes. Essa ndo ¢ a trajetdria dos dentistas: a referéncia que
tém, o passado aureo das geragdes que os precederam, é a auto-
nomia “pura”, que é, ela propria, flexivel. Talvez disto decorra a
dificuldade que tém de considerar direitos trabalhistas como legi-
timos, e ndo sonhos bonitos e distantes.
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CAPITULO 6

PRECARIZACAO DO TRABALHO DO DENTISTA EM SALVADOR

A articulagdo entre o debate conceitual da precarizagao
social do trabalho e sua expressao empirica torna-se mais clara
ao se empregar a tipologia proposta por Druck (2011). A autora
refere seis tipos de precarizagao social do trabalho, cinco dos
quais serdo anunciados a sequir, ja com indicagdes de como foram
apropriados nesta pesquisa.

6.1 Direitos trabalhistas

Um primeiro tipo de precarizagdo social do trabalho
aponta para a heterogeneidade do mercado de trabalho, por
meio de formas de insercao precarias, vulneraveis e desprote-
gidas (DRUCK, 2011). A ocorréncia desse primeiro tipo resultou
em farto material empirico.

O processo de heterogeneizagao da classe-que-vive-do-
-trabalho concorre para que se multipliquem as modalidades
de contrato precario, marcados pela vulnerabilidade. Concordo
com Thebaud-Mony e Druck (2007) que, apesar de sempre ter
existido trabalho precario no Brasil, ha um fenémeno de con-
teudo novo. No caso dos dentistas, a inovacao se faz acom-
panhar do peso de uma tradigdo: a pratica liberal.

Na histdria desse profissdo, a autonomia esteve acompa-
nhada de prestigio social e retorno financeiro. A flexibilidade da
pratica liberal tinha uma conotagdo positiva. Conforme foi se
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dando o assalariamento, ocorreu a perda da autonomia e uma
piora dos rendimentos, mas a flexibilidade se manteve — agora
com o sinal invertido.

Nesta sessao, trataremos em separado os direitos traba-
lhistas dos dentistas no setor publico e no setor privado, pois, neste
ultimo, é mais visivel o papel ideoldgico que cumpre a tradi¢ao
liberal no ocultamento e aceitagao das condi¢des de desprotecao.

6.1.1 No setor publico

Ao longo da fase de campo, entrevistei dentistas que
atuavam em Salvador, na condi¢do de estatutarios, e outros que
eram temporarios. Também figuraram na amostra profissionais
que, residindo em Salvador, trabalhavam ou ja tinham trabalhado
em municipios do interior como prestadores de servico.

Os dentistas estatutarios que entrevistei estavam vincu-
lados ao municipio de Salvador e tinham contrato de 20 horas
semanais, seja em unidade basica de saude tradicional, centro
de especialidade ou coordenacao de programa. Um entrevistado
foi contratado no inicio dos anos 1980 (dentista da geracao 1960)
e as trés demais entre 1999 e 2002 (dentistas das geragdes 1980
e 1990). Todos permaneceram contratados até o momento da
entrevista. Em comum apresentam todas as garantias que a con-
dicao de funcionario publico concursado e com estabilidade goza.

Os dentistas prestadores de servi¢o atuam ou atuaram em
municipiosdointerior da Bahia. Em comum apresentam a maneira
informal como foram contratados, a imprevisibilidade quanto a
manutencao do vinculo, a auséncia de garantia de férias, licenca
maternidade e salario doenca. Embora alguns tivessem carga
horaria de um ou dois dias semanais, a maior parte, sobretudo os
que tiveram esse tipo de vinculo na atualidade ou periodo recente,
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foi contratada para jornadas de 40 horas ou proximas a esta. Isto
se explica pelo fato de que um dos critérios necessarios para
que o municipio faga jus ao incentivo financeiro do PSF ¢é que
seus profissionais sejam contratados em regime de 40 horas. Na
pratica, as secretarias de saude, sobretudo dos municipios loca-
lizados a uma grande distancia de Salvador, concedem alguns
turnos livres aos dentistas. Nao é proposito aqui fazer um julga-
mento sobre o ndo cumprimento das disposi¢cdes do Ministério
da Saude, apenas indicar a ocorréncia do fato.

As descricoes dos Entrevistados o1 e 11 sdo as mais com-
pletas sobre a situa¢ao dos prestadores de servico:

Era contrato, porque a gente ndo tinha nem carteira assi-
nada, também nao fazia o recolhimento né, do INSS, tal,
mas a gente tinha um contrato formal com a prefeitura
como prestador de servico. [...] E pra ficar renovando. E
porque, eu ndo sei exatamente o que é ela, mas parece
que eles ndo podem fazer um contrato com mais de um
ano (...). Eu entendo que é como se fosse pra burlar algum
tipo de lei, ou de alguma coisa assim (ENTREVISTADA o1).

Eu sei que era prestador de servico. [...] E o contrato era
de seis meses. Entao de seis em seis meses era renovado
(ENTREVISTADO 11).

Note-se que, embora os entrevistados expressem o carater
precario da condicdo de contrata¢do, falam sobre isso com
alguma imprecisdo, o que nos sugere que o assunto nao tem sido
adequadamente abordado nas instituicdes formadoras (publicas
e privadas) ou pelas entidades representativas.

A figura do prestador de servico é alijada de todos os direitos
trabalhistas. Diante das necessidades concretas, resta aos dentistas
negociar individualmente com seus empregadores. Férias e afasta-
mento por doenca foram duas situacoes relatadas como favores,
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ndo como garantias. O Dentista 11, que sofreu um grave acidente
quando se deslocava para o trabalho, exprime seu entendimento:

Porque eles ndo eram, teoricamente na minha cabega,
obrigados a continuar pagando. Eles (podiam ter dito
assim) acionar o INSS, ndo sei o qué, coisa e tal, pereré,
parara, mas podiam complicar bastante. E ndo complica-
ram, eles continuaram pagando como se eu tivesse traba-
Ihando |a ainda (ENTREVISTADO 11).

As férias também sdo negociadas caso a caso. E 0 mesmo
entrevistado quem descreve:

Entdo, é, nds ndo temos férias. Trabalho como prestador
de servico, (em principio) ndo tem direito a férias [...]. Em
relagdo ao municipio, [...] conversei com a secretaria e pela
primeira vez, eu acho que esse ano em janeiro, no dia pri-
meiro de janeiro até o dia quinze eu vou ter uma folga. [...]
E ai ela[...]falou “rapaz ndo (vai) comentar com ninguém
mas estou querendo planejar assim” [...]. Mediante a pedi-
dos, mediante a boa vontade deles. A um meio que um
implorar meu. Porque eu nao tenho direito nenhum. Fun-
cionario tem que trabalhar e ndo tem direito a férias, ndo
tem direito a décimo terceiro, a nada (ENTREVISTADO 11).

As expressoes boa vontade e implorar indicam o quanto o
principio da impessoalidade do servico publico encontra-se dis-
tante. Ao orientar o funcionario a ndo comentar com ninguém,
a secretaria individualiza as concessdes e afasta o risco de uma
organizagao coletiva do conjunto dos prestadores de servico.

Os gestores conseguem manter esse tipo de relagdo porque o
tratamento de forma individualizada comega desde a contratagao.
Colhi depoimentos de como conseguir emprego nestes municipios
pode ser dificil para aqueles que ndo tém relagdes de amizade ou
parentesco com politicos e gestores. A Entrevistada o1, quando
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indagada porque, tendo o municipio que dispensar um dentista,
encerrou o contrato com ela e ndo com o outro, conjecturou:

Ele chegou I3 indicado pela filha do prefeito da cidade
M, que é do mesmo partido do prefeito da cidade R, que
sdo amigos né. [...] Eu ndo tinha nenhum... Eu tinha uma
indicagdo de um colega de trabalho, assim. Entdo ele se
sobressaiu na questdo politica (ENTREVISTADA o1).

A desvantagem daqueles que ndo se sobressaem na questdo
politica ndo é compensada pelo curriculo melhor, ou perfil de PSF.
Note-se que é comum na literatura da Saude Bucal Coletiva a
critica a falta de perfil para PSF dos dentistas que nele trabalham
(CERICATO; GARBIN; FERNANDES, 2007). Em convivio com
sanitaristas ouvi alguns gestores alegarem que a contratagao via
concurso publico é insatisfatoria por ndo ser capaz de selecionar
aqueles que teriam o verdadeiro perfil para este tipo de trabalho.
A fala dos entrevistados demonstra que a auséncia de concurso
publico tampouco o garante:

Ai passei 15 dias viajando pra alguns interiores entre-
gando curriculo com uma boa indicagdo, desesperada[...]
pedindo todo mundo “me indique, me ajude” (...). Quem
ficou no meu lugar foi uma menina [...] que ndo tem
perfil nenhum de PSF [...] mas ela nasceu na cidade, foi
criada na cidade e isso deve ter contado [...] Eu conversei
direto com o secretario, marquei um horario com ele, ele
foi agradavel, tal, gostou do meu curriculo, mas ele falou
assim, abriu a gaveta e disse: “6, tem todos esses aqui,
[...]vamos ver” (ENTREVISTADA 13).

Frente a essa realidade, fazem sentido os resultados de pes-
quisas como a de Matos (2006) que indicam que estudantes de
Odontologia almejam trabalhar no setor publico, mas ndo pre-
tendem cursar especializagdo em saude coletiva. Se uma melhor
qualificagdo nao for capaz de suplantar a indicagao politica como
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diferencial na busca do emprego, porque investir em um curso?
Ao menos a especializagdo na area clinica é um critério para cre-
denciamento em planos de saude. Evidentemente, a situagdo
é bem diversa quando métodos mais institucionalizados de
selecao sao empregados. Os entrevistados afirmam que os con-
cursos publicos estdo se tornando mais concorridos e dispor de
credenciais académicas é cada vez mais necessario. Contudo,
Girardi e Carvalho (2008) demonstram que, em 2006, no Nor-
deste, somente 30,7% dos dentistas tinham emprego protegido.
Ou seja, as vagas sem vinculo empregaticio sao os empregos
disponiveis a maior parte dos dentistas. Ainda assim, a gaveta
cheia de curriculos do secretario de saude denota razoavel difi-
culdade em obter emprego, mesmo desprotegido.

O PSF de Salvador é um caso a parte: a remuneragao é subs-
tancialmente superior e nao implica em deslocamento intermu-
nicipal. Entretanto, ha um emaranhado de situagoes e formas de
contratagdo que convém explicar. Durante a fase de campo da
pesquisa, coexistiam diferentes formas de contratagao de profis-
sionais de saude da familia com o municipio de Salvador. Varios
trabalhadores tinham sido terceirizados por meio de um contrato
com a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia (RSEB) que
vigorou até agosto de 2007, quando foi suspenso em fun¢ao de
irregularidades identificadas pelo MP-BA e MPF-BA (D’ECA, 2011).

Essa situagdo levou a repetidos atrasos do pagamento dos
saldrios destes trabalhadores (SINDMED, 2011; RODRIGUES,
2007). Em 2008, a prefeitura decretou estado de emergéncia
(MARTINEZ, 2011) para contratar temporariamente os profis-
sionais que trabalhariam no programa (JORNAL DA MIDIA, 2011).

Uma das entrevistadas era servidora estatutaria do muni-
cipio desde o final dos anos 1990, com carga horaria de 20 horas
semanais. Ela explicou ter existido um grupo de servidores da
SMS interessados em migrar da rede basica tradicional para o

212



PSF. Entretanto, uma vez que a op¢ao do municipio foi a tercei-
rizagao em lugar da realizagdo de concurso publico com carreira
especifica para PSF, colocou-se o dilema: que fazer com os antigos
servidores estatutarios que desejavam aderir ao PSF?

RES: Quem foi chamado pra trabalhar primeiro traba-
Ihava como funcionario da FAPEX [Fundagdo de Apoio a
Pesquisa e a Extensdo], que era tipo complemento sala-
rial, nesse primeiro grupo que entrou, nessa primeira sele-
¢do que foi no ano de 2000.

ENT: As pessoas recebiam o salario da prefeitura e o com-
plemento com a FAPEX, porque as pessoas eram 20 horas
e agora estavam trabalhando 40?

RES: Sim, mas enfermeira era 30 e trabalhava 40, mas
dentista era 20 e trabalhava 4o. Existia um complemento
salarial. Passado um tempo a prefeitura achou que ndo ia
mais fazer assim, resolveram terceirizar, ai contrataram a
Real [Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia].

E narrada a surpresa dos servidores estatutarios que tinham
se submetido a sele¢do interna e aguardavam a convocagao com a
realizagdo da selecdo externa, convocada de uma hora para outra.
Por fim, o grupo logrou ser incorporado ao programa.

Surgiu entao uma novadificuldade: a SMS ndotinha delegado
apenas a selecao dos profissionais a RSEB, mas toda a gestdo das
unidades, incluindo funcionarios, estrutura fisica, equipamentos e
materiais. Para a entidade terceirizada, a existéncia de estatutarios
e ndo estatutarios no programa representava um obstaculo:

Quando a Real foi contratar, ela ficou assim, porque o
saldrio era diferente. Por exemplo, o meu salario era
diferente da minha colega que trabalha um ano a mais,
que era do Estado, que ai tinha do Estado e do munici-
pio e a enfermeira trabalhava 30 horas. Ai a Real disse e
chamou: “ndo, eu ndo posso pagar pra [ela] mil, dois mil
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e pra colega dela dois mil e cem, porque vou contratar
40 horas eu ndo quero nem saber onde ela trabalha no
outro emprego. E problema da prefeitura, meu salério é
fixo pra todo mundo.

A forma encontrada pelo municipio para contornar o pro-
blema foi admitir que todos os dentistas do PSF receberiam
um mesmo salario da RSBE. Aqueles que fossem estatutarios
teriam adicionalmente os proventos relativos ao vinculo com
a prefeitura, devendo cumprir, além das 40 horas semanais do
PSF, mais 20 horas em outras unidades de saude. Em julho de
2007 um Termo de Ajuste de Conduta (TAC) foi assinado pelo
municipio, que se comprometia a encerrar o modelo contratual
baseado na terceirizagdo e realizar, no prazo improrrogavel de
um ano, concurso publico para o PSF (HERCOG, 2011). Durante
o periodo de transicdo, os trabalhadores contratados via RSBE
deveriam ser mantidos no programa, garantidos seus direitos
trabalhistas e seria permitida a realizagcdao de processo seletivo
para contratacao temporaria e emergencial por meio do Regime
Especial de Direito Administrativo (Reda).

Essa é a origem dos profissionais que os entrevistados
referem como "TAC” e “"Reda”. Os trabalhadores que tinham sido
selecionados e contratados no molde CLT pela RSBE ndo mais
estariam vinculados a terceirizada, mas seriam pagos direta-
mente pelo municipio, sendo chamados de “os TAC". Aqueles que
foram contratados temporariamente sdo conhecidos como “os
Reda”. Ambas as situacdes ja deveriam ter sido suspensas, mas
permaneceram em vigor até o fim da fase de campo. A realizagao
de concurso publico para o PSF de Salvador somente ocorreu
apos a conclusao da fase de campo da pesquisa.

*O Reda é definido pela lei estadual n° 6.677 de 26 de setembro de 1994, que dispde sobre a con-
tratagdo de pessoal por tempo determinado e sob regime de direito administrativo, para atender a
necessidades temporarias de excepcional interesse publico (BAHIA, 2011).
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A entrevistada “TAC” afirmou que, no periodo em que o
vinculo era com a RSBE, havia o recolhimento da contribui¢cao ao
INSS. Ao término deste vinculo, os profissionais perderam algumas
garantias, pois ndo sao estatutarios, celetistas ou Reda — estdao em
uma situacao nebulosa que assim é descrita na entrevista:

N&o tem o vinculo com a prefeitura. Prefeitura paga, inclu-
sive quando recebe o salario, entra na conta tem: “paga-
mento de fornecedor”. E uma coisa assim, que vem assim.

A prefeitura diz que paga o INSS mas como ela nao
tem uma forma legal [...] pra poder fazer esse servico,
ela montou uma conta no INSS que paga o volume todo
nessa conta, que ndo sao individualizadas. Mas eu acho
que ndo é mentira, porque teve algumas pessoas (...) que
sairam de licenga, por saude, doenca, alguma coisas, luta-
ram muito mas conseguiram.

Férias a gente tem, é como eu lhe falo, vocé goza das
férias, mas vocé nao recebe os trinta por cento. [...] Dis-
seram que quando a gente for demitida a gente vai rece-
ber tudo numa indenizagao.

Note-se que é uma situagdo com mais garantias, quando
comparada a dos dentistas prestadores de servico que tra-
balham em municipios do interior entrevistados. Embora nao
haja muita certeza quanto ao recebimento de adicional de férias
e recolhimento da contribui¢do previdenciaria, a entrevistada
aponta exemplo de pessoas que de fato conseguiram acionar o
INSS em caso de afastamento por doenga, ao contrario do Den-
tista 11. O direito as férias também se situa num meio termo
entre a total auséncia e a garantia plena. A inexisténcia de con-
tracheque que legitime a situagdo de servidor ocasiona certa
dificuldade quando os trabalhadores precisam comprovar renda
para, por exemplo, obter financiamento.

E uma condi¢do distinta daquela percebida pelos “Reda”.
A Entrevistada “"Reda” recebe contracheque em que consta o
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desconto ao INSS e tem férias remuneradas, licenca mater-
nidade e de casamento. Mesmo sendo um contrato temporario,
o fato de existir um quadro legal que ampara estes trabalha-
dores confere maior seguranca. No tdpico referente a orga-
nizacdo sindical, discutiremos os efeitos desta diferenca de
estatuto sobre a possibilidade de luta articulada.

O caso do PSF de Salvador traz elementos importantes para
analise. Conforme mencionado no item referente a rendimentos,
os “Reda” e os "TAC” (sobretudo os que, além de TAC, sdo estatu-
tarios) tém boa remuneragao. Tanto a entrevistada “TAC” quanto
a “Reda” afirmaram estar satisfeitas quanto a este ponto, mas
assinalam que gostariam de ter condi¢des de trabalho mais ade-
quadas —nos portais da imprensa e dos sindicatos sao constantes
as reclamacdes de falta de seguranca, materiais e higiene nas uni-
dades. Estamos diante de uma situagao em que a precariza¢ao
do trabalho ndo se localiza na renda, mas na perda de garantias
e deterioracao das condicOes de trabalho. Isto reforca a ideia de
tomar a precarizagdo ndao como uma linha que separa “incluidos”
de “excluidos”. Diversas matérias da imprensa e sites dos sindi-
catos referem atraso no pagamento de salarios, ora para os TAC,
ora para os Reda, ora ambos. Os vinculos precarios ndo sao exclu-
sividade dos extratos com menores rendimentos, perpassam
também os postos de trabalho mais cobicados. Na sele¢do publica
para o Reda que a entrevistada fez, a concorréncia foi de 42 candi-
datos por vaga — e, saliente-se, este era um contrato temporario.

6.1.2 No setor privado

A precarizagao do assalariado no setor privado é eclipsada
pela comparagdo com a tradigao liberal da profissao. Se tratarmos
do direito a aposentadoria, férias, licenca maternidade, veremos
que estas ndo sao referéncias para o dentista auténomo. Os direitos
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trabalhistas tém o propdsito de mediar a relacdo capital-trabalho e
na pratica auténoma tipica tal antagonismo nao se coloca.

O dentista liberal ndo vende sua forca de trabalho, mas a
emprega para si. Assim, precisa zelar por sua capacidade laboral,
mas esta isolado neste cuidado. As saidas encontradas para as
situacoes de velhice, doenca, maternidade e descanso sao enten-
didas como decisdo de foro intimo: pagar ou ndo contribuicao
como auténomo ao INSS? Fazer ou ndao um plano de previdéncia
privada? Tirar ou ndo férias? Acumular ou ndo reserva finan-
ceira para eventuais acidentes e doengas? Apos o parto, voltar
a trabalhar com 15 ou 45 dias? S3o questdes que nao envolvem
um terceiro, um empregador, dizem respeito, supostamente,
apenas ao fato de ser mais ou menos previdente. Os dentistas
liberais, quando tém que se preocupar com direitos trabalhistas,
o fazem em relagdo aos de seus auxiliares — e assumem o papel
de empregadores. Talvez este seja um dos motivos ideoldgicos
para varios dentistas enxergarem a legislagdo trabalhista mais
como um problema que como uma protegdo.

E com esse padrao que os dentistas precarizados procuram
paralelos, ndo com o trabalhador fordista tipico. Isto ajuda a
explicar uma certa naturalidade com que a auséncia de direitos
trabalhistas é encarada. Espera-se do dentista que trabalha em
clinicas de porcentagem que contribua “como autonomo” ao
INSS da mesma forma que um dentista liberal tipico. Recai sobre
o individuo a responsabilidade: se estd descoberto, é ele o impre-
vidente, ndo o empregador que descumpre a legislagdo. Em
alguns trechos das entrevistas aparece essa autorresponsabili-
zacao, representada na fala do jovem Dentista 11.

ENT: Direito a aposentadoria, vocé tem?

RES: Nao, por sinal nem a privada eu pago ainda. Nem
INSS. E um planejamento que tenho que comecar até,
no maximo, agora. (Ano) que vem eu faco trinta anos.
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Eu preciso comecar, ja deveria ter comecado ha muito
tempo. Com uma coisa ou outra na vida da gente, vai dei-
xando, deixando, deixando e vou eu mesmo me prejudi-
cando pro futuro (ENTREVISTADO 11).

Os dentistas autdnomos puros ou auténomos atipicos entre-
vistados em geral estavam protegidos, seja pelo sistema publico
de aposentadoria, seja por seqguros privados. A fala do Dentista 03
é interessante porque remete a um passado aureo — nao sabemos
até que ponto idealizado — em que mesmo estas precaugdes
seriam desnecessarias:

Eu tenho aposentadoria privada, quanto pago a do INSS
e isso é uma coisa que me preocupa, porque eu acho que
na cabeca dos dentistas ainda, dos jovens dentistas ndo
estd claro, entendeu? Porque o pessoal acha que, como
antigamente, vocé faria o patrimonio e esse patrimo-
nio seria sua aposentadoria e eu acho que isso ndo vai ser
possivel (ENTREVISTADO 03, geragao 1990).

Perceba-se neste trecho o reforco a ideia de uma negli-
géncia dos jovens dentistas com seu proprio futuro. E note-se a
referéncia a um passado em que o patrimodnio seria a aposenta-
doria do dentista, dispensando inclusive a contribuicao ao sistema
previdenciario, mesmo na condicao de profissional liberal. Pou-
lantzas (1978) descreve a ideologia da pequena burguesia como
um campo de batalha em que duelam elementos burgueses e
operarios, além de elementos propriamente pequeno-burgueses.
A ideia de formar um patriménio que garantiria o sustento na
velhice parece-nos ser um elemento ideoldgico burgués incor-
porado ao campo pequeno-burgués. Todavia, este elemento é
referido como algo inerente a um passado distante, inexequivel
mesmo para os dentistas que se mantém na condigao liberal.

As consideracdes que foram feitas sobre aposentadoria
também podem ser feitas a varios outros direitos. No capitulo 5,
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ao discutirmos sobre trabalho em porcentagem, tratamos das
férias: como essa necessidade é sentida de forma diferente pelos
dentistas assalariados atipicos e liberais. Questdes semelhantes
afloram nas falas que tratam da licenga maternidade.

Quando perguntadas sobre o direito a licenca maternidade,
aquelas com vinculo empregaticio no setor publico referiram ter
usufruido deste direito. Contudo, as que exerciam a pratica liberal
afirmaram ter retornado ao trabalho pouco tempo apds o parto:

Quando eu tive minha filha, quinze dias depois eu tava
trabalhando. (riso) Voltei a trabalhar junto comela. [...] Eu
tinha consultorio, [...] eram duas salas. Uma (ficava ela).
Até trés meses eu fazia isso, trabalhava e amamentava.
Amamentava a cada trés horas. Com trés meses, ela... ai
ja ndo tinha condicdo de ficar, mas é uma das coisas que
eu me culpo, porque devia ficar pelo menos um més em
casa, eu nado tive. Eu tive custos, ndo tinha capital de giro,
ndo sabia que precisava capital de giro. Na época minha,
0 INSS ndo pagava. [...] licenca maternidade pra dentista,
entdo nao tinha (ENTREVISTADA 08).

Tanto nessa entrevista como em outras, aparece a neces-
sidade de apressar o retorno ao trabalho porque, exercendo a
pratica liberal, a interrupcao do atendimento significava a sus-
pensao de ganhos. Ao empregar as expressoes “custos” e “capital
de giro”, note-se que a dentista localiza sua pratica como a do
pequeno produtor independente. Ao falar “eu me culpo”, a den-
tista toma para si a responsabilidade pelo acontecimento. Na
amostra estudada, as mulheres com filhos sao formadas nos anos
80 e 90. Muitas delas conciliam a pratica liberal com o trabalho
no setor publico e neste usufruiram da licenga maternidade.
N3o houve casos de mulheres que tiveram filhos enquanto tra-
balhavam em porcentagem no padrao de assalariamento dis-
farcado. Caso a nova geragao de dentistas mulheres se mantenha
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neste modelo de assalariamento atipico, provavelmente enfren-
tardo uma situagao consideravelmente pior do que as dentistas
da prética liberal. Afinal, ndo terdo controle sobre o processo
de trabalho de forma que possam fazer como a Entrevistada
08, que contou com uma sala auxiliar para o bebé, ou como a
Entrevistada 02, que comprou um consultorio a cem metros de
casa. Terao as desvantagens do assalariamento sem usufruir dos
direitos trabalhistas correspondentes.

Ha uma nebulosidade com que a precarizagdo dos vin-
culos é percebida pelos dentistas no setor privado. Poderiamos
agrupar essas situagoes precarias em dois grandes grupos: um
com auséncia total de contratualizagdo, outro com contratos que
buscam esconder a condi¢ao de assalariado.

O primeiro é bastante comum nos casos do trabalho em
clinicas de porcentagem. Discutimos anteriormente a gradagao
entre o trabalho em porcentagem como predambulo da pratica
liberal e o ocultamento do assalariamento. Parece-nos que é por
haver certa proximidade a pratica liberal, mesmo que seja na apa-
réncia, que ocorre o ndo estranhamento em relagdo a auséncia de
direitos trabalhistas. E comum haver relacdes de amizade com o
dono daclinica, ndo é de todo impossivel o trabalhador ser alcado
a condicao de sdcio. Se o dono da clinica ndo frauda os valores a
pagar, se cumpre o acordo verbal firmado, se mantém condicoes
satisfatorias de trabalho (como atendimento as normas de bios-
segurancga), a situagao ndo é vista como injusta.

ENT: Os dentistas que trabalham [na clinica referida], é
em formato de percentagem?

RES: Também. Todos. Todos.
ENT: Existe alguma formalizacdo de contrato?

RES: E informal. E acreditando que ninguém vai acionar
juridicamente.
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E interessante que os empregadores tenham tamanha con-
fianca de que ndo serdo acionados judicialmente. Nestes casos,
sequer existe a tentativa de esconder a relagdo de trabalho sob
um contrato de prestacao de servigos. Minha experiéncia como
docente atesta a vigéncia de uma preocupacao de que os den-
tistas “saiam da faculdade sabendo administrar seu consultério”.
Tal preocupacao se faz notar nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de Odontologia?, que preveem a necessidade de
dotar os dentistas das habilidades e competéncias de:

Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informag¢do, da mesma forma
que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
saude; (BRASIL, 2011h, p.2 grifos meus).

N3o temos percebido maior apreensdo com o fato de den-
tistas ndo saberem (ou “ndo quererem”) buscar as ferramentas
legais para garantir direitos que lhes cabem quando se inserem
no mercado na condi¢ao de vendedores de sua forca de trabalho.

Um segundo grupo de dentistas que se assalariam no
setor privado deve ser mencionado: os pejotizados. Aqui o
limite entre o assalariamento disfarcado e a autonomia é ainda
mais ténue. Formalmente, podem se abrigar sob a denomi-
nacao “pessoa juridica” tanto o dentista empresario quanto o
liberal e ainda o assalariado atipico.

No acompanhamento a blogs e comunidades virtuais,
nao encontrei uma problematizacdo da condi¢do do traba-
lhador pejotizado. A pergunta que os dentistas se colocam € “no

2 Qutras habilidades e competéncias também figuram no documento. A atuagdo do dentista no
SUS também esta contemplada nas Diretrizes Curriculares Nacionais: “A formagdo do Cirurgido
Dentista devera contemplar o sistema de satde vigente no pais”. (BRASIL, 2011h, p. 3).
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meu consultorio, pagarei menos impostos como pessoa fisica
ou juridica?”. A resposta que encontrei na maioria dos sites se
coaduna com esta:

[...] na maioria das vezes a constituicdo de uma pessoa
juridica é a melhor alternativa, tanto pela tributacdo ser
menor, como também por manter organizado o que é
ganho para a pessoa fisica e o0 que é para pessoa juridica
(MAIS QUE ODONTO, 2011).

Ou seja, em geral, exaltam-se as vantagens da constitui¢ao
de pessoa juridica para o dentista autonomo. Isso pode repre-
sentar um elemento que facilita aos empregadores a contratacdo
de odontdlogos na condi¢do de pejotizados. Lembremos que,
quando a Imbra demitiu dentistas celetistas e recontratou como
pejotizados, ndo encontrei relato algum de resisténcia orga-
nizada. A Entrevistada o4 trabalha como pejotizada para uma
instituicdo que no passado havia contratado dentistas como cele-
tistas. A Entrevistada 13 foi contratada como PJ nas dependéncias
de um grande plano odontoldgico, o mesmo que foi alvo do pro-
cesso trabalhista movido pela Dentista 08, que ganhou a causa
referente a oito anos de carteira assinada.

A fala da Dentista o4 é bastante representativa de como o
trabalho pejotizado é visto pelos dentistas em contraste com a
condicao do liberal:

Se o consultério [particular] ndo produz, vocé tem um
monte de conta pra pagar. Hoje se eu nao trabalho na ins-
tituicdo E, se eu ndo produzo 13, o maximo que eu tenho
pra pagar é o contador e mesmo assim dividido. Se eu ndo
recebo eu também nao onero. Dentro do consultorio ndo,
se eu ndo produzo, se eu tenho 30 dias que eu me aciden-
tei, algum problema com consultdrio aberto, eu vou ter
que continuar pagando luz, telefone, auxiliar, condomi-
nio, aluguel, se for o caso (ENTREVISTADA o4,).
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E sintomatico que a entrevistada elenque as vantagens
do trabalho como pejotizado em relagao a pratica liberal e nao
com a situagao de um trabalhador protegido pelas normas tra-
balhistas, que ndo apenas ndo seria onerado, mas continuaria
a contar com rendimentos. As queixas feitas em relacdo ao
formato de pessoa juridica foram em relagdo aos impostos e
gastos com contador, que sdao descontentamentos frequentes
entre dentistas liberais. No seu cotidiano, sair de férias sig-
nifica bloquear a agenda e deixar de atender — tal como é para
os dentistas autonomos. Ainda assim, uma analise da situagao
concreta dos dentistas contratados nessa situacao verificaria
os principios de pessoalidade, onerosidade, continuidade e a
subordinacao juridica que caracterizam o vinculo empregaticio.

Mesmo sendo uma forma de assalariamento disfarcada e
precarizada, estes postos de trabalho sao cobicados pelos den-
tistas. Ha mais profissionais desejando trabalhar na institui¢ao
do que oferta de postos de trabalho, formando um exército de
reserva semelhante a gaveta cheia de curriculos do secretario de
saude citado anteriormente:

Vocé tem muito profissional que ja trabalhou, mas que
no momento ndo tem [local] disponivel pra trabalhar.
Vocé tem uma filinha de profissionais esperando ter um
posto de trabalho tal pra poder ele comecar a trabalhar.
Enquanto ndo tem posto de trabalho ele ndo ta traba-
lhando... ndo ta ganhando (ENTREVISTADA 04).

6.2 Inseguranca e renda

Um segundo tipo de precarizacao social do trabalho calca-
-se no desemprego ou ameaga deste, produzindo isolamento,
perda de identidade e contingentes de supranumerarios (DRUCK,
2011). Entre dentistas ndo identifiquei a ocorréncia expressiva de
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desemprego aberto: ha muitos postos de trabalho, mas muitos
sdo de baixa qualidade. Os profissionais, todavia, relatam uma
saturagao do mercado de trabalho que, se ainda ndo se traduziu
em desemprego, expressa-se na queda de rendimentos.

A marca presente no segundo tipo de precariza¢ao social
do trabalho é ainseguranca, que leva a perda de enraizamento,
a descartabilidade e a desvalorizagdo (DRUCK, 2011). A inse-
guranga mais relatada pelos dentistas se refere a oscilagdo de
rendimentos: nos depoimentos dos Dentistas 01, 11 e 13 (todos
formados a menos de dez anos) esse sentimento aparece com
bastante dramaticidade:

Todo mundo [colegas formados no mesmo periodo] na
mesma situagdo, empacado, trabalhando em clinica por
porcentagem, reclamando da instabilidade, dos planos
de saude odontoldgicos diminuindo a tabela, atrasando
o pagamento, sabe? Ai eu fui comegando a entrar em
panico né? (ENTREVISTADA 13).

Se eu parar de trabalhar hoje [por acidente], eu ndo ganho
dinheiro hoje, entendeu? (ENTREVISTADO 11).

Para esses entrevistados, tal situacao nao decorre da pratica
liberal, mas do assalariamento disfar¢ado. Dentistas de geracoes
anteriores, como os Profissionais o5 (formada nos anos 1980) e
06 (formado nos anos 1960) relatam ter sentido inseguranca
no passado, o que os motivou a buscar o assalariamento no
setor publico. Alcangaram esse objetivo tornando-se servidores
estatutarios. Mas, em seu discurso, essa tatica aparece apenas
Como uma precaug¢ao, nao assume a centralidade que o tema
ocupa na fala dos dentistas mais jovens.

Salienta-se, no entanto, que mesmo o assalariamento no
setor publico, tdo almejado pelos jovens dentistas, ndo afasta
completamente a inseguranca, ja que sdo relatados casos de
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demissao imotivada (uma vez que eram prestadores de servigo)
e atrasos no pagamento do salario pelo periodo de trés messes.

Ainseguranca esta intimamente relacionada a questao dos
rendimentos. Este é um assunto particularmente dificil no estudo
de dentistas. Ha no imaginario — tanto da sociedade quanto dos
dentistas — de que, em um passado de trés ou quatro décadas, a
Odontologia permitia enriquecer.

Tomemos como ilustragdo a entrevista do dentista Artémio
Luiz Zanetti, formado em 1957, concedida a Antbnio Inacio
Ribeiro em um site de Odontologia:

— Lembra de algum caso pitoresco ou gratificante?

— S3ao varios, mas em um deles, na esposa de um sena-
dor, eu realizei uma reabilitacdo total com proteses fixas
articuladas e partes removiveis (na época ainda ndo havia
implantes) boca toda, e na hora do acerto final o senador
mostrou-me sua Mercedes maravilhosa e disse: “A boca
da minha mulher estd mais cara que minha Mercedes”
(RIBEIRO, 2011, grifos meus).

Talvezisso explique a dificuldade que o campo da Saude Bucal
Coletiva tenha em lidar com o tema. Os intelectuais desta area cri-
ticam a Odontologia de Mercado pelo seu carater mercantilista:

A esséncia da odontologia de mercado esta na base
bioldgica e individual sobre a qual constroi seu fazer cli-
nico, e em sua organicidade ao modo de produgdo capi-
talista, com a transformacdo dos cuidados de saude em
mercadorias, solapando a saude como bem comum sem
valor de troca, e impondo-lhes as deformag¢des mer-
cantilistas e éticas sobejamente conhecidas. (NARVAI,
2006, p. 143, grifos meus).

A Odontologia de Mercado é contraposta as diversas odon-
tologias adjetivadas — Sanitaria, Social, Integral, Saude Bucal
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Coletiva... Reconhece-se no setor publicoumamiriade de modelos
diferentes, mas no setor privado a Odontologia de Mercado figura
sempre monolitica, portadora das mesmas caracteristicas prati-
camente desde a criagao dos primeiros cursos superiores de odon-
tologia na segunda metade do século XIX. Permanece o habito de
empregar o termo “odontologia liberal” para toda pratica odonto-
l6gica que ndo ocorra no setor publico. A Dentista o1 trabalha em
percentagem para outros dentistas, atendendo planos de baixa
remuneracao em quatro clinicas diferentes de distintos bairros.
N3do tem carteira assinada, direito a férias ou décimo terceiro
salario e aufere por més R$ 1.500 reais no maximos. Esse valor sofre
grandes oscilagdes sazonais, o que lhe da uma sensagao de inse-
guranga muito intensa, pois ndo tem como planejar o pagamento
de uma especializagao ou a interrupg¢ao do trabalho para cursar um
mestrado. Essa dentista figuraria como dentista liberal em varias
pesquisas atuais, pelo fato de trabalhar em clinicas particulares.
Seria computada na mesma categoria do dentista Artémio citado
anteriormente, integrando a Odontologia de Mercado.

Aqui podemos ver com clareza a adequagao do conceito
de ideologia discutido por Eagleton (1997). As construgoes ideo-
l6gicas, via de regra, ndo sdo factualmente falsas. E verdadeiro
que existem, ainda hoje, dentistas como Artémio. Contudo, a
ideologia concorre para o ocultamento das questdes funda-
mentais. Falar em Odontologia de Mercado sem perceber o
conflito de classes que existe dentro dela — parte do trabalho
da Dentista o1 é apropriado por outros — é perder de vista uma
destas questdes fundamentais.

A metodologia utilizada nesta pesquisa revela mais sobre as
percepcoes dos dentistas de sua renda do que sobre a renda pro-
priamente dita. Reconheco que hd a possibilidade dos entrevistados

3Em julho de 2010, quando a entrevista foi realizada, o salario minimo necessario calculado pelo
Dieese era de R$ 2.011,03. O salario minimo era R$ 510,00 (DIEESE, 2011).
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referirem um passado idealizado, que uma memoria seletiva tenha
selecionado determinados aspectos mais positivos dos periodos
anteriores. Este é um risco inerente a metodologia adotada.

Os trés representantes da geracao dos anos 1980 simbo-
lizam tanto dentistas que permaneceram apenas na pratica
liberal quanto que a associaram ao emprego publico ou que
optaram a dedicar-se apenas ao setor publico. Acredita-se ter
um bom quadro desse periodo. Contudo, ha apenas um repre-
sentante dos anos 1960, nenhum de 1970, por isso seria pouco
prudente fazer afirmagdes sobre as geragoes anteriores aos anos
1980 apenas com base neste material.

Ha na fala dos dentistas dos anos 1980 a ideia de um periodo
aureo, de fortes possibilidades de crescimento profissional. O
trecho a sequir é ilustrativo:

Naquela época, assim, quando eu decidi fazer Odontolo-
gia, era a profissdo que estava no auge. Entdo o mercado
de trabalho completamente aberto, o olhar era so sobre o
mercado privado mesmo, era assim aquela coisa do “Ah,
vai formar, vai abrir seu consultério e vai trabalhar”. [...] O
emprego publico era um emprego extremamente precari-
zado. E como o mercado era muitobom, agente ndoentrava
com essa expectativa. [...] Mas, de modo geral, quase todo
mundo ja tinha, assim, o consultorio montado ou a montar
logo pelo menos no primeiro ano de curso. E assim, e com
clientela ja segura. O que era interessante era isso, que
assim, eu me lembro que logo na primeira semana eu ja
tinha varios pacientes marcados, ja tinha turno fechado, e
era uma época assim aurea (ENTREVISTADA 02).

Os Entrevistados 02, o5 e 12 afirmam que ndo apenas a auto-
nomia tipica era mais promissora que nos dias atuais, mas também
havia melhor remuneragao credenciamento a planos odontold-
gicos (as tabelas de convénios apresentavam valores mais altos) e
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mesmo o trabalho em porcentagem aparecia como vantajoso, pois,
com melhores rendimentos, possibilitava a transicao a autonomia
tipica. Somente era valorado negativamente o emprego publico.

O que aconteceu com esses dentistas dos anos 19807 Parte
deles, aexemplo do Dentista 12, permaneceu em situagao bastante
favoravel, parte foi afetada pelas transformagoes do cenario. Nao
é a intencdo aqui fazer o estudo de “casos de sucesso”, mas parece
ter havido alguma relagao com o movimento das especialidades:

ENT: O que vocé percebe dos seus colegas de formatura, que
fizeram trajetdrias? O que foi que aconteceu com eles?[...]

RES: Assim, quem eu consegui acompanhar, eu observo
assim: alguns que foram e migraram para especialidades
mais de ponta, Prdtese, Cirurgia — que depois acabou —
Periodontia — que depois acabou — se vinculando também
a Implantodontia, e foi investindo nesse crescimento ai,
essas pessoas continuam mantendo um padrao de aten-
dimento legal. Quem se manteve s6 como clinica e Odon-
topediatra, essas pessoas comecgaram a se queixar muito,
muito mesmo. Estavam assim, de muitas dificuldades de
manter o consultorio, e tal (ENTREVISTADA 02).

Essa é uma questdo particularmente importante, porque
ha um diagnostico, sobretudo pela Saude Bucal Coletiva, de que
exista uma valorizagao excessiva da especializagdo. Ha uma critica
a especializagdo precoce e busca-se a orientacdao da formagdo
para um carater mais generalista. Isto se observa, por exemplo,
nas Diretrizes Nacionais Curriculares de Odontologia:

O Curso de Graduagao em Odontologia tem como perfil
do formando egresso/profissional o Cirurgido Dentista,
com formacgao generalista, humanista, critica e refle-
xiva, para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude,
com base no rigor técnico e cientifico (BRASIL, 2011h,
p. 1, grifo meu).
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A critica a especializacao precoce aparece também na fala
de alguns dentistas entrevistados:

Tanto é que quando eu converso com o pessoal que esta
se formando, “gente vocés tém que pegar experiéncia,
ndo adianta vocés sairem logo querendo ficar o expert do
expert em uma coisinha so6. Vocé tem que saber clinica,
vocé tem que saber uma boa, um bom trabalho clinico pra
depois fazer sua especialidade” (Especialista em Odonto-
pediatria, mestre em Clinica Geral).

Se fosse hoje [se estivesse me formando hoje], primeiro
eu ndo faria da mesma forma. [...] Ndo faria especializa-
¢do em seguida porque (eu quase fiz em seguida) a pri-
meira (Especialista em Endodontia, cursando segunda
especializacdo).

Todavia, sdo criticas que partem de dentistas que ja fizeram
suas especializacoes e que, por terem se formado nos anos 1990,
encontraram um cenario, se ndo tdo promissor quanto os anos
1980, certamente menos duro do que o enfrentado pela geragdo
formada nos anos 2000. Ha uma preocupagdo genuina com o
perigo que representa a especializagdo precoce, mas esta preocu-
pacdo se choca com as estratégias de sobrevivéncia que os jovens
dentistas sao obrigados a tragar. Na visao destes, a necessidade
de especializagdo o mais cedo possivel é inconteste. A Entre-
vistada 10 é especialista em Periodontia e relata estar satisfeita
com sua insercao. As Dentistas 13 (insatisfeita com sua inser¢ao)
e 14 (realizada com sua inser¢ao) estao cursando especializagao,
respectivamente em Odontologia do Trabalho e em Odontologia
em Saude Coletiva. Apenas dois dos jovens dentistas ndo ini-
ciaram especializagdo. A Dentista o1 deseja se especializar em
Ortodontia e o Entrevistado 11 em Implantodontia. Eles ainda
ndo fizeram seus cursos por impossibilidade material, frente aos
rendimentos que conseguem amealhar, ndo por acreditarem na
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necessidade de valorizar a clinica geral. Sofrem bastante angustia
por nao terem ainda conseguido atingir tal meta:

[...] porque isso me deixa mais frustrada, as metas pro-
fissionais. E que eram: conseguir a minha especializacdo,
entrar na especializagdo em Ortodontia, pagar a minha
especializagdo em Ortodontia, né. E depois da especializa-
¢ao, eu quero entrar no mestrado... (ENTREVISTADA o1).

A geracao de 1990 foi langada ao mercado ainda tendo por
referencial a geracdo que a precedeu: “O dentista ndo é mais
aquele profissional rico. Nao é? Entdo acho que muita gente
apostava que na Odontologia eles seriam ricos, nao é mais”
(ENTREVISTADA 08, formada no inicio dos anos 1990). Todavia,
alguns dos entrevistados, sobretudo os formados no final dos
anos 1990 relatam uma expectativa menos alta:

Até hoje ndo tenho muita ilusdo com rela¢do a Odontolo-
gia ndo, nem tive antes [época de estudante], nem tinha
depois, sabia bem como era. [...] Eu ndo pensava dessa
forma [dentista bem de vida], eu sempre fui pé no chao,
mas de repente tinha colegas... (ENTREVISTADA o4).

Esse é o periodo relatado como a entrada em Salvador
dos planos odontoldgicos mais massificados — as operadoras de
Odontologia de Grupo que atualmente predominam no mercado.
E uma época em que comecam a diminuir os pacientes da pratica
auténoma tipica e em que os ganhos da autonomia atipica
decaem. A geracao formada nos anos 2000 ja estd bem distan-
ciada do cenario promissor dos anos 1980. A Entrevistada 02 tem
uma irma desta geragdo, além de varios ex-alunos, e assim refere:

[...] foi uma fase que mexeu muito comigo, porque eu
tinha ela, e tinha todo um grupo assim que a gente tinha
afinidade, e que era da faixa etaria dela, e que foram meus
ex-alunos aqui que eu criei muito vinculo, safa muito com
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eles, e a gente comecgou a ver muito, ouvir muito deles,
sabe? Queixas de precarizacdo desse trabalho que ja
estava comecando a surgir. Entdo assim, entrando na ope-
radora S, alguns montando o consultdrio e o consultério
matando mosca j3, ndo conseguindo uma boa inser¢ao,
trabalhando em clinicas por percentual, mas ai percen-
tuais abaixo e com convénios ja pagando com tabelas
muito baixas, né? (ENTREVISTADA 02).

Recorre-se ao depoimento “Desabafo de um dentista
baiano”, publicado em um blog odontoldgico para dar voz a um
dentista que trabalha em condi¢des semelhantes as anunciadas
acima. O objetivo primeiro do autor era criticar a contribuigao sin-
dical ao Sindicato dos Odontologistas no Estado da Bahia, mas
oferece também um retrato vivido de suas condicoes de trabalho:

[...]trabalho num sistema injusto de porcentagem 40%
ou 50%, sem qualquer amparo da lei (carteira assinada,
FGTS, férias, 13°, sequro desemprego ou saude [SIC]
do trabalhador).

[...]

Viramos escravos de planos odontolégicos como Odonto-
sistem, prevdonto e odontoprev... e o qué o sindicato faz?
O senhor presidente do sindicato sabe quanto a odonto-
sistem paga por uma exodontia? e a odontoprev? e a pre-
vdonto? Respectivamente: 15,07; 10,73; 9,25... para reali-
zar esse procedimento com o minimo de biosseguranca
o CD tem o custo de: 0,60 (par de luvas), 0,10 (mascara),
0,10(gorro), 1,6 (2 filmes radiograficos), 0,50 (campo NAO
estéril) 2,50 (campo estéril)... total 5,40. Logo meus 5
anos de faculdade e aprendizado adquirido valem: para
odontosistem: 10,07; odontoprev 5,73; prevdonto 4,25.
Ah!'e ndo esqueca que ndo ganho esse valor e sim 40% ou
50% disso, ou seja nada (COSTA, 2010).

Nas entrevistas, o relato de melhora de rendimentos apa-
receu apenas no setor publico. A Entrevistada o5, como os demais
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da sua geracao, trabalhou no setor privado depois de formada.
Chegou a ter seu proprio consultdrio e, com a chegada dos planos
de Odontologia de Grupo nos anos 1990 aderiu a eles. Foi uma
experiéncia que ndo a satisfez. Inseriu-se no servico publico ini-
cialmente em regime de tempo parcial e, apds varias tentativas,
conseguiu integrar o quadro do PSF de Salvador, que relata ser
o melhor rendimento: “[desde] que eu comecei a trabalhar, o
Unico remunerado bom assim, de mercado de trabalho, na parte
publica, foi o PSF” (ENTREVISTADA o5). O emprego publico que
a Entrevistada o5 tem difere daqueles dos Dentistas o1 e 11, por
ter rendimentos bastante superiores, garantia de direitos traba-
lhistas e por atuar na mesma cidade em que reside.

Obtive mais facilmente respostas sobre os rendimentos pro-
venientes de empregos no servigo publico do que sobre a pratica
liberal tipica ou atipica. Também foi mais facil para os dentistas
falar de seus ganhos na condicao de trabalho por porcentagem
ou pejotizados, mesmo quando isto significa uma grande osci-
lagdo e valores més a més. Pode-se reconhecer que ha ai um viés,
razao pela qual quero trabalhar com as informagdes provenientes
das entrevistas apenas com uma abordagem sugestiva. Nos dois
quadros abaixo estdo compiladas as informacgdes sobre locais e
condic¢des de trabalho e suas respectivas remuneragdes no setor
publico e no setor privado. Note-se que os dentistas jovens se mos-
traram mais abertos a falar de remunera¢ao que os das geragoes
anteriores. E importante observar os valores de salrios no PSF de
municipios do interior mencionadas pela informante “e” sdo infor-
magdes que ela teve com colegas enquanto nos demais casos os
proprios informantes tiveram os empregos descritos.

Quero chamar atencao para o fato de que a remuneracao
no PSF de Salvador, seja TAC ou Reda é vantajosa, inclusive pro-
porcionalmente superior a dos que sdao somente estatutarios em
regime de 20 horas semanais. Nos municipios do interior essa
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vantagem nao é verificada e predomina a contrata¢do como pres-
tador de servigo. Na fala dos dentistas, ao dosar os pros e contras
de cada emprego, um dos elementos que integram o cémputo é
a distancia de Salvador, uma vez que os entrevistados, mesmo
passando quatro ou cinco dias nestas cidades, retornavam a Sal-
vador no final de semana.

Ao compararmos as tabelas de remunera¢cdo no setor
publico e no setor privado, sobretudo considerando que os den-
tistas do sequndo quadro também estdo descritos no primeiro,
percebe-se o motivo pelo qual a preferéncia pelo setor publico
comeca a se manifestar como tendéncia para as geragdes mais
novas. O salario do PSF de Salvador pode figurar como inspirador,
todavia, ndo ha vagas suficientes no mesmo para todos os que
as desejam. Mesmo nao sendo tao bem remunerados quanto no
PSF de Salvador, os postos de trabalho nos PSF do interior ainda
podem ser uma alternativa desejavel ao trabalho em porcen-
tagem em clinicas populares da capital.

A fala dos dentistas das geracdes anteriores é de que em
seu tempo os rendimentos no setor publico ndo eram atraentes,
em face dos ganhos promissores do setor privado. O que esta
pesquisa ndo permite responder é se no setor publico houve
uma melhoria também em termos absolutos ou se foram apenas
relacionais. Os ganhos no setor publico melhoraram ou foram os
rendimentos no setor privado que se deterioraram a ponto de
ficarem piores que os do setor publico?

Teria sido salutar se a metodologia empregada aqui tivesse
sido capaz de perceber a evolucao da renda ao longo das diversas
geracdes de dentistas, mas isto ndo foi possivel. Além do fato de
os dentistas das geragdes anteriores se mostrarem mais relu-
tantes em falar de rendimentos, é dificil tracar comparacoes de
ganhos entre periodos de tempo muito distantes.
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Tabela 17 — Caracteristicas do informante, segundo sexo, geragdo, municipio
de trabalho, condicdo de trabalho, remuneragao e setor

Caracteristicas Municipio Condicdes | Remuneracgdo Setor
do informante P de trabalho Rs
. Municipio Prestador de
situado a cerca . o
Servico, 40 3.000 bruto Publico
de 300 km de
Salvador horas
a) Mulher,
geragao 2.000
Clinicas de 4 dias, No maximo, Privado*
Salvador porcentagem 1.500.
TAC
b) Mulher, horagz Ve 5o 60
- ! PSF Salvador . + Estatutario Publico
geragdo 1980 estatutario
N 2.000.
(plantdo)
<) M}”her’ UBS Salvador 20 horz’as., 2.000 Pdblico
geragdo 1990 estatutario
Municipio
d) Homem, | situado a cerca | Prestador de -
= . 2.800 Publico
geragdo 2.000 | de 450 km de servigo
Salvador
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Caracteristicas Municipio Condi¢des | Remunerag¢do Setor
do informante P de trabalho Rs
Municipio
situado a cerca .
de 300 km de - 2.500 Publico
Salvador
Municipio
situado a cerca .
de 200 km de - 2.300 Publico
Salvador
e) Mulher, Municipio 1700, com
geragao situado a cerca i <;I7e:sc,<)nto PUblico
2.000 (apenas | de 100 km de 1100
mencionou) Salvador ’
Municipio Antes do
da regido Reda, 3.500 .
metropolitana i Com o Reda Publico
de Salvador 3.000.
Clinicasem 2.500
Salva_d~or 6 dias, Variando de | Privado*
e regido porcentagem 032000
metropolitana 57083
Municipio o horas
situado a cerca 4 ! . e
el prestad'or de | 2.900 liquido Publico
Salvador SEIVIGO
PSF salvador 4ORZ%?S’ 6.000 Publico
f) Mulher,
geragao 2.000 dias. sem
Clinicas em &8s, . "
Salvador vinculo 2.000 Privado
empregaticio
Clinica de .
de bl 4 dias, De 2.000 a Privado*
grande plano T rivado
pejotizada 2.500

odontoldgico

Fonte: entrevistas

* Condigdo assalariada disfarcada
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6.3 Processo de trabalho e condi¢6es de vida

Os padrdes de gestao e organizagao do trabalho ddo origem
a um terceiro tipo de precarizacao, concorrendo para a intensi-
ficacao do trabalho (DRUCK, 2011). Entre dentistas, fenémenos
como a extensa jornada de trabalho e perda de autonomia podem
ser tomados como indicadores. O aumento da jornada, a intensi-
ficacdo da produtividade, a ocorréncia de doencas relacionadas
ao trabalho se articulam também com aspectos da vida fora do
trabalho: o tempo de lazer e o convivio com a familia. Todos estes
itens fizeram parte do roteiro de entrevista e as respostas obtidas
ajudam a tecer algumas considera¢des que nado sdo conclusivas,
mas que acredita-se que fornecem subsidios para futuras investi-
gagdes com outras estratégias metodoldgicas.

Parece-nos que as condicoes de trabalho estao relacionadas
a questao da autonomia no processo de trabalho. Supomos que
jornada e intensidade de trabalho tém significados distintos
quando percebidos por sujeitos que governam seus proprios atos
ou por aqueles que se encontram subordinados.

Embora o nUmero de entrevistados ndo permita fazer infe-
réncias, suspeita-se que a jornada de trabalho extensa pode ter
sido comum mesmo na época de ouro da Odontologia. O Den-
tista 12, formado nos anos 8o, iniciou-se na profissdo conju-
gando emprego publico e consultdrio proprio: “Eu ia até 10 da
noite, todo dia”. E enfatico: “Entdo, assim, eu sempre trabalhei
muito”. A reducao da jornada ocorreu a partir do casamento. Com
o passar do tempo, deixou o emprego publico e o atendimento a
convénios e atualmente “sé atendo dois pacientes pela manha e
dois pela tarde”. A Dentista 02, da mesma geracao, refere desta
forma o trabalho junto a um dentista mais velho, ainda nos anos
80: "Eu me lembro que ele trabalhava muito assim a noite, a gente
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trabalhava as vezes até as duas da manh3, trés da manha.” A
carga de trabalho também foi diminuindo com o tempo.

N3o é possivel afirmar até que ponto tais relatos sao repre-
sentativos deste periodo, mas certamente revelam bastante
sobre concepg¢des de trabalho. Note-se que a extensa jornada de
trabalho é valorizada. A agenda cheia denota ndo apenas o quao
dedicado é o profissional: atesta também seu reconhecimento,
seu sucesso. Detenhamo-nos sobre a trajetéria do Dentista 12
para entender o significado dessa jornada: o emprego publico e o
trabalho em porcentagem lhe permitiram angariar recursos para
adquirir um consultdrio. A constante atualizagdo e a qualidade
do trabalho lhe proporcionaram clientela a ponto de poder dis-
pensar convénios, mantendo somente pacientes particulares.
Atualmente o status alcangado permite cobrar um valor acima
do mercado por seus procedimentos, tornando possivel atender
somente quatro pacientes por dia atualmente.

Esta pesquisa ndo autoriza afirmar que as novas geragdes
de dentistas passaram a trabalhar mais ou menos horas por
semana, mas permite supor que o significado deste trabalho
tenha se transformado. Se, por um lado, a Dentista 01, na época
da realizacao da entrevista, trabalhava somente quatro dias na
semana, por outro, os Dentistas 11 e 13 relataram jornadas bas-
tante prolongadas. Mas o trabalhar muito ndo é dito pela Entre-
vistada 13 com o mesmo orgulho que o Dentista 12. Alternando
trabalho em porcentagem entre Salvador e um municipio da
regido metropolitana, sua semana so termina no sabado:

RES: Mas eu espero com a graga de Deus que eu venha
largar o sabado porque eu estou cansada. Eu chego em
Salvador trés horas da tarde [do sabado], que que eu faco
mais? Eu durmo, eu nao tenho mais vida social.

ENT: E tempo de convivio com a familia?
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RES: Minha mae até esta reclamando (risos) que chega
a noite eu estou morta, ainda vou pro computador fazer
coisas da especializacdo (ENTREVISTADA 13).

Um ponto que gostaria de salientar refere-se a nocao de
flexibilidade. Tradicionalmente, a pratica liberal é associada de
forma positiva a flexibilidade de horarios — essa seria uma van-
tagem de “ser o préprio patrao”. Embora este conteudo apareca
desta forma na fala da Dentista 07, encontramos também a fle-
xibilidade com outro sentido: quando perguntei a Dentista 08
quantos turnos na semana tinha ocupados, respondeu “todos”,
incluindo sabado e domingo. Explicando melhor seu dia a dia, ela
diferenciou os turnos fixos dos turnos em que fica a disposi¢ao da
clinica, para o caso de haver paciente:

RES: Por que assim, eu ndo tenho turno... Eu tenho turno
fixo na quarta-feira. Eu ndo sou obrigada a estar |a se ndo
tiver paciente.

ENT: Como é que vocé fica [sabendo], com quanto tempo
de antecedéncia?

RES: Um dia antes. Eu sei que quarta-feira a noite, pre-
visto para estar 13, entdo ndo marco em nenhum outro
local. Porque eu tenho assim: horarios que eu sei que
estou em determinado lugar, pode ser que eu ndo tenha
paciente. E um risco meu. Eu corro esse risco. Mas
geralmente tem (ENTREVISTADA 08).

A Entrevistada 08 trabalha em diversos lugares, em variadas
modalidades: aluguel de turno, trabalho em porcentagem, reali-
zacao de procedimentos especializados em consultdrios perten-
centes a colegas. Na passagem transcrita, estava se referindo ao
trabalho em porcentagem em uma clinica voltada ao publico de
classe média. O risco da ndo existéncia de paciente é imputado
ao trabalhador: ela ndo deve assumir compromisso com outro
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trabalho no horario estipulado, mas ndo havendo paciente, ndo é
remunerado. Foram exatamente esses horarios flexiveis os refe-
ridos para o tempo de convivio com a filha. Ha um dispositivo ideo-
l6gico bastante eficiente em ocultar os conflitos de classe que con-
siste em um mimetismo da pratica assalariada atipica em liberal.

6.4 Adoecer no trabalho

Um quarto tipo de precarizagdo social do trabalho diz res-
peito a falta de seqguranga e saude no trabalho (DRUCK, 2011).
Ha uma articulagdo estreita ao item anterior, uma vez que os
processos de trabalho muitas vezes afetam negativamente a
saude dos dentistas.

A existéncia de doencas relacionadas ao trabalho do den-
tista ndo é uma novidade na literatura. Em livro didatico, Saquy
e Pécora (1996) anunciam que, em seu cotidiano, o dentista esta
sujeito a quatro tipos de agentes causadores de doencas profis-
sionais: fisicos (ruido, iluminagdo, radiagdo), mecanicos (esforgo
excessivo, inadequacao do mobilidrio, longo tempo em pé ou
sentado), quimicos (mercurio, substancias desinfetantes) e biolo-
gicos (virus, fungos e bactérias). A analise desta obra direcionada
a estudantes e profissionais em atualizagdo é interessante por
dois motivos. O primeiro: as orienta¢des dos autores para pre-
venir os riscos ocupacionais tém como destinatario o profissional
liberal. O dentista é orientado como deve planejar e organizar o
seu consultorio para evitar tais doengas. Em segundo lugar, per-
cebe-se que o processo de producao de doengas narrado no livro
é apartado da vida social, suas causas sdo naturalizadas.
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Tabela 18 — Caracteristicas do entrevistado, geracdo, inser¢do no mercado de
trabalho, segundo problema de saude referido e motivo apontado*

Caracteristicas do
entrevistado

Problema de saude e motivo

Geragao 2000, trabalha
em porcentagem

Problema: Figuei ainda mais ansiosa. Tive de ir
pra um psicélogo.

Motivo: Eu vi que as coisas eram completamente
diferentes [Do que pensava na faculdade].

Geragao 90, autonomo
atipico e tipico

Problema: Eu comecei a engordar muito .

Motivo: Com certeza eu estava relacionado com
a... com a carga de trabalho que eu estava.

Geracgdo 9o, estatutario
setor publico e privado

Problema: Dores.

Formado antes de 8o,
estatutario no setor
publico e auténomo

tipico

Problema: Nada. Sé essa Ulcera de duodeno.

Motivo: Pela tensdo de querer estar em trés
lugares, as vezes, ao mesmo tempo.

Geracdo 90, auténoma
tipica e atipica e
estatutaria setor publico

Problema: Eu tenho alguns probleminhas na
mdo, de vez em quando eu tenho que colocar uma
contencdozinha pra poder...

e aindo da pra trabalhar.

Geragao 90, autonoma
tipica e atipica e trabalha
em porcentagem

Problema: Arritmia.

Motivo: Na época eu era coordenadora, ganhei de
presente. Excesso de adrenalina.

Geragao 2000,
Autonoma tipica e
atipica

Problema: Na verdade ndo é LER, é um
nomezinho diferente, mas que no final ia virar
LER*. E ai fiz fisioterapia.

Geragdo 8o, autdbnomo
tipico

Problema: Nunca.

“Lesao por Esforco Repetitivo, atualmente denominada Dort —, DistUrbio Osteo-muscular

Relacionado ao Trabalho.
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Caracteristicas do

. Problema de saude e motivo
entrevistado

Problema: Problema de coluna. Sindrome

Geragdo 2000, trabalha do olho seco.

em porcentagem Motivo: Ar condicionado em frente, furando a

cdrie com olho aberto.

Problema: Sé umas dores assim, aqui nessa

Geragao 2000, =~ .
regido do braco, as vezes.

temporaria no setor
publico

Motivo: Colocar muita for¢a no forceps.

Fonte: entrevistas

Em meu roteiro inicial havia uma pergunta sobre doengas
relacionadas ao trabalho. Todavia, por ndo ser o foco principal
do estudo, nas ocasides em que foi necessario abreviar o tempo
de entrevista, essa indagagao nao foi feita. Descontados os
quatro entrevistados que ndo foram questionados, a sintese dos
resultados pode ser vista na TABELA 18.

Reconhecgo que este tipo de estudo ndo permite generali-
zacdo, mas fornece elementos importantes para estimular pes-
quisas posteriores. Além das doencas tradicionalmente reconhe-
cidas como bastante prevalentes entre dentistas, relacionadas
a fatores ergondmicos, é possivel perceber também problemas
referentes ao sofrimento psiquico. Tal condi¢cdo nao é exclusiva
das geragdes mais novas ou das situagdes mais precarizadas,
mas no contexto da entrevista, percebi que a intensidade do
sofrimento era maior entre estes.

Aparentemente, os riscos ocupacionais sdao democraticos
entre dentistas: problemas de coluna, tendinites, entre outros
problemas, podem acometer tanto autonomos extremamente
bem localizados no mercado quanto assalariados precarizados.
Mas ndo se pode ocultar que ser capaz de definir o proprio ritmo
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de trabalho coloca o problema em outro patamar. Saquy e Pécora
(1996) buscam esclarecer e convencer o dentista liberal a prevenir
doencas ocupacionais. Tal como discutimos sobre aposentadoria
e férias, aqui caberia ao individuo ser sensato o suficiente para
seqguir as prescri¢oes e preservar sua capacidade de trabalho. O
Dentista 12, ao atender somente dois pacientes por turno, pro-
vavelmente esta bem menos exposto a adquirir doencgas pro-
fissionais, mesmo tendo quase trinta anos de formado e exer-
cendo uma especialidade mais propensa a doencas do trabalho.
Ha uma flagrante diferenca em relagdo a Dentista 13, que, em
seus poucos anos de formada, ja percebe deterioracdo de sua
saude. Como nao relacionar seu adoecimento a sua condigao
de assalariamento disfarcado, a uma rotina semanal que so
termina as quinze horas do sabado?

Comparemos a situacao da Dentista 13 a vivida pela irma
mais nova (também da geragdo 2000) da Dentista 02: “tinham que
atender 20 pacientes, eles disponibilizavam 6 ou 7 pares de luvas
para todo mundo” (DENTISTA 02). A irma da Dentista o2 tinha
autonomia ainda menor que a Entrevistada 13 em seu processo
de trabalho. Trabalhar na clinica pertencente a uma operadora
de plano odontoldgico significou maior restricdo da autonomia
que o trabalho em percentagem. Embora grande parte dos den-
tistas considere até certo ponto esperado algum problema de
saude na pratica profissional (dores de coluna e tendinites eram
relatados sem grande énfase), a situagao da irma da Dentista 02
ndo é tida como toleravel pelos dentistas. Hd um adoecimento
“aceitavel”, previsivel (afinal, acomete até os bem-posicionados
no mercado) e outro inaceitavel, que vem acompanhado de
situacdes degradantes. Tais circunstancias em geral envolvem
sofrimento psiquico dos sujeitos, sobretudo se em seu hori-
zonte n&o vislumbram a possibilidade de sair desta condi¢do. E
o caso de uma das jovens dentistas, que relata ter necessitado
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de auxilio psicoldgico para lidar com a sensacdo de frustracdo ao
descobrir que a realidade de formada era muito diferente da que
imaginava quando estudante.

6.5 Organizacado sindical

Os obstaculos a organizacdo social dos trabalhadores
integram o quinto tipo de precarizacao social do trabalho
(DRUCK, 2011). Aqui, aponta-se uma dificuldade ja historica dos
dentistas em fazer uso de formas de luta coletiva, todavia con-
trapostas a promissoras novidades.

Ha no Brasil duas federagdes que agregam sindicatos de den-
tistas: a Federagao Nacional dos Odontologistas, FNO, fundada
em 1948, com 23 sindicatos filiados (FNO, 2011), e a Federagao
Interestadual dos Odontologistas, FIO, fundada em 1988, com 12
sindicatos filiados (FIO, 2011). Minha experiéncia, a partir do con-
vivio com dentistas, é de que ha uma caréncia de tradi¢do de orga-
nizacdo sindical entre estes trabalhadores. Nao encontrei na lite-
ratura artigos sobre o assunto e nas declara¢des dos dentistas em
blogs e comunidades virtuais € predominante o argumento de que
dentistas nunca se unem. Ha a percepc¢ao de que sempre foi assim,
nado seria uma caracteristica do momento atual do mercado de tra-
balho e sua explicagdo estaria na caracteristica liberal da profissao.
Predomina a nogao que os dentistas ndao se organizam coletiva-
mente porque cultivam a competicao entre si desde a graduagao.
A ideia de desunido esta fortemente relacionada a do produtor
isolado, pois prevalece a no¢do de dentista com a de um profis-
sional liberal trabalhando em separado dos demais.

Durante o periodo em que acompanhei as noticias na
imprensa online com as palavras-chave “dentista” e “planos odon-
tologicos”, foi possivel capturar informes de greves e paralisagdes
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de dentistas no servico publico em alguns municipios brasi-
leiros (SO NOTICIAS, 2011), mas a frequéncia foi baixa. No setor
privado, a frequéncia foi ainda menor; o Unico evento detectavel
foi o processo de mobilizagdo em Salvador contra a reducao dos
pagamentos da Prevdonto. Encerrado o periodo de coleta de
dados, surgiu a paralisagdo nacional contra todos os planos de
saude no dia 7 de abril de 2011, que ndo sera estudada nesta tese,
cabendo analises posteriores.

N3o é objetivo desta pesquisa estudar em profundidade
as formas de organiza¢do dos dentistas, mas é oportuno tecer
algumas consideragdes sobre o tema, uma vez que uma das
caracteristicas do processo de precarizacdo é a deteriora¢do dos
instrumentos coletivos de resisténcia dos trabalhadores.

No decorrer desta pesquisa, assume-se o pressuposto de
que teria grande dificuldade em tratar, nas entrevistas, da orga-
nizagao sindical dos dentistas, uma vez que diversos indicios nos
levam a afirmar que esta ndo é uma tradi¢gdao no meio. Nao foi
incluida uma pergunta especifica sobre o tema em meu roteiro
original, mas me mantive alerta para desenvolver o assunto se
ele aflorasse espontaneamente. A triangulagdo de técnicas de
pesquisa mostrou-se fundamental: as informacdes obtidas na
internet nos guiaram para entrevistar os sujeitos que poderiam
contribuir melhor ao assunto. O tema organizagdo coletiva
encontra-se na fala de quatro entrevistados: duas sobre uma
situacdo no setor publico, duas no setor privado.

6.5.1 Organizacao coletiva no setor privado: a
mobilizacdo contra a Prevdonto (primeiro semestre
de 2010)

Foram entrevistados um dentista (em 26 de julho de 2010)
que esteve a frente do processo de mobilizacdo e uma dentista
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(em 3 de margo de 2011) que participou do processo. Teve-se, por-
tanto, uma fala da direcao e uma da base do movimento — aquela
foi concedida pouco depois dos eventos, esta apos varios meses.

Ha que se ressalvar que a fala do primeiro dentista é dife-
renciada de grande parte dos odontdlogos, pois tem longa expe-
riéncia organizativa. Assim, suas observagoes sao calcadas em
reflexdes que ndo fazem parte da bagagem da maioria dos den-
tistas — se estivéssemos empregando o referencial bourdieusiano,
estariamos afirmando que este informante possui maior acimulo
de capital politico. Desta forma, quando descreve os meios de
mobilizacdo e negociacdo empregados durante o movimento, o
faz com bastante propriedades, conforme se vé abaixo:

Esse, é como eu ja tinha dito antes, é um problema grande
que a nossa profissdo ndo tem que é um caldo de cultura
de mobilizagao...

Entdo o Conselho Federal talvez tenha estado presente
[sobre outra questdo perguntada], mas aquela discussao
feita na base, pra o dentista opinar, isso ndo, esse é um
problema que acontece com a gente.

O dentista precisa entender que mobilizacdo é algo que
pertence a uma categoria, a Odontologia nédo é nada chi-
que a esse ponto que nao possa se mobilizar, se reunir...

Aquilo que, na internet, os dentistas expressam como
desunido é reforcado nessas falas como auséncia de cultura de
mobiliza¢do. Ha nas redes sociais severas criticas ao papel desem-
penhado pelos conselhos e sindicatos de Odontologia, ocorrendo
inclusive uma confusdo quanto ao papel destas entidades. Esse
entrevistado chama atencao para a pouca tradicao de discussao
de base nointerior da categoria. Compreende-se que é necessario

SE recomendavel que se faga posteriormente uma analise mais profunda deste acontecimento,
entrevistando varios atores envolvidos no processo, mas neste trabalho me limito a analisar a
percepgao de dois entrevistados sobre a experiéncia de mobilizagao da categoria.
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apreender dialeticamente o fendmeno: a base ndo tem o habito
de participagdo nas instancias deliberativas, mas as proprias enti-
dades deveriam envidar mais esfor¢os para a construcao de uma
nova tradi¢do. Chama-se atencao para a expressao “nada chique
que nao possa se mobilizar”. Para entendé-la, sera necessario
recorrer a Boito Jr. (2004), que destaca a dificuldade dos setores
assalariados ndo manuais em se organizar coletivamente.

Apesar de discordar da nogdo de classe média empregada
por Boito Jr., julgo que varias considera¢des que o autor faz
sobre o “sindicalismo de classe média” sdo Uteis para entender
os dentistas. Ha convergéncias, em alguns pontos, com os apon-
tamentos de Poulantzas (1978) sobre os elementos ideoldgicos
da nova pequena burguesia.

Boito Jr. (2004) observa que a adesao dos trabalhadores ndo
manuais ao sindicalismo é tardia, quando comparada a do pro-
letariado. Durante a primeira metade do século XX, os trabalha-
dores ndo manuais rejeitaram a luta sindical e quando mais tarde
a fizeram foi a partir de valores calcados no meritocratismo.

Para Boito Jr.,

O sindicalismo de classe média foi, até o presente, fun-
damentalmente um sindicalismo do setor publico. Muitas
profissdes de classe média, como professores e médicos,
s6 se organizam sindicalmente no setor publico, nunca no
setor privado (BOITO JR., 2004, p. 224, grifos meus).

A busca de noticias naimprensa online parece confirmar que
as mobilizagdes de médicos e dentistas sdo mais comuns no setor
publico que no setor privado, mas a ocorréncia de algumas movi-
mentacdes neste Ultimo invalidam o advérbio “nunca” (no caso
dos médicos, processos reivindicatorios organizados no setor de
saude suplementar sao mais comuns do que entre dentistas).

E esclarecedora a referéncia que Boito Jr. faz & passagem
do 18 Brumadrio de Luis Bonaparte de Marx sobre o campesinato.
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O individualismo de pequeno proprietario seria um grande con-
tribuinte para a dificuldade de organizacao desta classe. Tal
situacao também é encontrada entre dentistas isolados em con-
sultorios conveniados a planos de saude — como se observa na
fala do entrevistado:

Esse é um problema que acontece com a gente. Pela
necessidade de fazer sua empresa andar, o seu tempo fica
tdo sacrificado que vocé acaba [ndo] dedicando tempo pra
uma coisa que é importante, que é salvaguardar a profis-
sdo. Entdo, so tipificando aqui a questdo da mobilizagao,
o dentista: “poxa eu ainda t6 aqui atendendo, ndo deu
tempo, eu tinha que atender o Ultimo paciente”. O cara ao
invés de deixar de atender trés... os trés Ultimos pacientes
prair pra assembleia, pra ir reivindicar um aumento que ia
suprir aquilo ali com a maior facilidade...

Na visdo de Boito Jr., a ideologia meritocratica seria a maior
responsavel pelo afastamento dos assalariados ndao manuais da
luta sindical. Segundo o autor, estes trabalhadores entenderiam
que o movimento sindical é mais apropriado para os trabalha-
dores manuais, “isto &, para os trabalhadores que tém de com-
pensar, recorrendo ao uso da forca coletiva, a falta de dons e de
méritos pessoais e o trabalho simples de degradado que exe-
cutam” (BOITO JR., 2004, p. 225).

Isto explicaria a preocupagao do entrevistado em descons-
truir a nocao, predominante entre dentistas, de que a Odon-
tologia seria chique demais para se mobilizar. H3, todavia, uma
divergéncia em relagdo a Boito Jr. Tanto o entrevistado quanto a
maioria dos depoimentos colhidos na internet tomam os médicos
como exemplo de unido e mobilizagao:

[...] o sindicato dos médicos, eles chamam pra uma
assembleia, é rapidamente pronto, vai. Entdo [...] os
dentistas estdo esperando o resultado pra depois com-
parecerem a assembleia.
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A outra entrevistada pensa de forma semelhante. Quando
indagada sobre o que achava que seria o resultado da mobili-
zagao de 7 de abril de 2011, a se realizar poucos dias depois, sua
resposta foi: "Nada, a dos médicos pode até dar, mas a da gente
ainda ha muita briga, ndo da em muita coisa, ndo”. Parece-nos,
portanto, que apesar dos dentistas ndo tomarem costumeira-
mente a organizac¢ao sindical como um instrumento a ser uti-
lizado para enfrentar os problemas da categoria, ao tomarem
como referencial de comparagdo os médicos, a capacidade
organizativa pode figurar como desejavel. A dificuldade de
organizacao emerge na fala dos sujeitos ndo como um sinal de
superioridade aos trabalhadores manuais, mas como uma (ma)
caracteristica intrinseca a profissdo.

No setor publico, onde uma das queixas dos dentistas é ndo
receberem salarios iguais ao dos médicos, o conflito entre pro-
fissdes diferentes pode assumir um papel relevante. Contudo, no
caso desta paralisacao contra um plano exclusivamente odon-
toldgico, explicitou-se o antagonismo entre empregadores e
empregados. A entrevistada que acompanhou o movimento
referiu-se a ele de forma bastante positiva. Contou-nos como a
empresa concedeu o reajuste decorrente da negociagao e como,
meses depois, alterou os valores sem despertar muita atencao.
Portanto, embora o movimento tenha sido vitorioso a curto prazo,
sofreu derrotas quando o grau de mobilizagao declinou:

[...] é uma safadeza, uma falta de honestidade com a
gente. Faz uma forca, ai da um tempo e faz “ah [...] daqui
que eles percebam, é tudo burro mesmo. Daqui que eles
percebam a gente ja lucrou dois, trés meses”.

Tal antagonismo também se revela na fala do entrevistado:
“Entdo, qual foi a estratégia nossa? A estratégia nossa foi além de
nao unir os inimigos [as diversas operadoras], dividir os inimigos”.
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A tradicional incapacidade de organizagao dos dentistas é
vista como fruto do isolamento ndo apenas fisico, mas também
do fato de, na prética liberal, os sujeitos se entenderem como
concorrentes. Dai ser tao recorrente a associacao da ideia de
desunido a pratica de aliciar paciente de colega e criticar seu tra-
balho. Este é uma questdo de tamanho significado para os den-
tistas que merece sangoes previstas no codigo de ética.

Neste cenario, amobilizagao contraaPrevdontofiguracomo
uma excegao por varios motivos: as assembleias preparatdrias, as
formas de divulgacao e mobilizacao, o processo de negociacao, o
resultado obtido. Recorreu-se, inclusive, a um popular programa
de radio local para denunciar a negativa da empresa em negociar.

6.5.2 Organizacao coletiva no setor publico: o caso do
PSF de Salvador

Enquanto o caso da Prevdonto foi uma novidade a rotina
do setor privado, o PSF de Salvador aparenta menor ineditismo.
Trata-se, conforme explicado anteriormente, de um municipio
que terceirizou a gestao do PSF para uma entidade privada. Rea-
lizei entrevista com duas dentistas do PSF de Salvador, uma com
vinculo estatutario e TAC e outra Reda. A partir do cruzamento
dasinformacoes, foi possivel constatar diferentes modalidades de
contratagdo, assim referidas pelas informantes: a) Somente TAC;
b) TAC e estatutario; c) Reda; d) “Redinha” (outro edital de con-
tratacdao temporaria). Os detalhes destas modalidades ja foram
discutidos anteriormente, nesta sessao discutiremos a situagao
sob o prisma da organizacao sindical. Durante o acompanha-
mento que fiz na imprensa online sobre o imbroglio envolvendo
a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia, geralmente era
noticiada a atuacgao do Sindicato dos Trabalhadores em Saude do
Estado da Bahia (Sindsaude). Tal participacao foi confirmada pela
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primeira entrevistada. Quando indagada sobre a atuag¢ao do sin-
dicato de dentistas (Soeba), a mesma referiu que este tentou uma
aproximacao, que ndo obteve éxito, pois “infelizmente, assim, a
nossa classe ndo fala nada pra dentista, ndo”. Ou seja, novamente
emerge a percepg¢ao de que os dentistas tém maior dificuldade de
articulagao, quando comparados as demais profissdes de saude.

Quero, contudo, chamar atencao para o efeito da precari-
zacao do trabalho nos processos de organizacao coletiva. Como
ja descrito no capitulo anteriormente, ha diferencas salariais
entre as diferentes modalidades de contratacao para o PSF de
Salvador, conforme narra a entrevistada do Reda:

Ja fui orientada: “olhe se alguém te perguntar seu salario
que é do TAC, ndo diga”. Eu falei “mas se é colega den-
tista, se ta trabalhando o mesmo trabalho” [...] Ciume,
achando que a gente tava roubando as vagas deles.

Os salarios e direitos sao diferenciados e o empregador
conta com essas desigualdades para inviabilizar processos
mobilizatorios mais amplos. As entrevistadas referem ocasides
em que s6 os TAC ficam com salarios atrasados ou momentos
em que apenas os Reda nao recebem os vencimentos em dia.
Uma entrevistada referiu que mesmo os dias do més em que
saldrios sdo pagos sdo distintos.

Boito Jr. (2004) afirma que os trabalhadores ndo manuais tém
mais facilidade de se organizar sindicalmente no setor publico, pois
possuem “maior liberdade de movimentacao no local de trabalho,
estabilidade no emprego e padronizacao burocratica das relagdes
de trabalho e da remuneragao” (p. 224). O que nosso caso sugere
é que, frente a situagdes mais precarias, como vinculos instaveis,
essa facilidade pode ser comprometida, ao menos parcialmente.
Antunes e Alves (2004) mencionam tais clivagens entre trabalha-
dores estaveis e precarizados. No caso em foco, os terceirizados,
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contrariando a maior parte dos estudos, recebem rendimentos
substancialmente maiores que os trabalhadores estaveis. A
entrevistada estatutaria refere que os dentistas do TAC ndo tém
interesse na realizacdo de um novo concurso, a menos que sejam
absorvidos. A entrevistada do Reda deseja a realizacao de um
concurso, para lhe garantir sequranca.

6.6 O debate sobre a renda do dentista

A estrutura deste capitulo foi orientada pela divisdo em
tipos de precarizacao social do trabalho tal como proposto por
Druck (2011). O primeiro tipo ainda tem sido pouco estudado em
sua manifestacdo no setor privado, mas sua expressao no setor
publico ja é objeto de algumas publicagdes. Ha convergéncia
entre os achados desta tese e grande parte dos estudos dispo-
niveis. O terceiro tipo, até onde nos foi possivel perceber, ndo
tem sido alvo de maior atengao, uma vez que os estudos sobre o
processo de trabalho do dentista tém como maior preocupacgao
o resultado das agdes em saude. O quarto tipo é um objeto de
estudo tradicional, embora o adoecimento no trabalho tenha
sido mais investigado a partir de uma matriz biologizante. O
quinto tipo nos parece ter sido ignorado até o momento. E em
relacdo ao segundo tipo que se poderia travar um debate mais
intenso, o que sera objetivo desta sessao.

Ha caréncia de pesquisas que abordem o tema renda do den-
tista. Uma excecao é o livro "Perfil do Cirurgido-dentista Brasileiro”
(MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010). Durante a fase de divulgacdo
da publicacao, uma das autoras declarou em entrevista:

Ha muitas informagdes surpreendentes. Entre elas destaco

a que se contrapde ao senso comum sobre a renda do cirur-
gido-dentista brasileiro. Frequentemente ouvimos que o
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CD vem diminuindo drasticamente seus ganhos. Ao anali-
sarmos os dados de renda, vemos que ndo é bem assim. As
faixas de menor renda na Odontologia estdo reduzindo de
tamanho. Assim como a de maior renda. Assim, é possivel
ver que a profissdo se desloca para rendas médias e, ainda,
temos a segunda melhor renda comparada com grupo de
profissdes na area da saude (PINTO, 2011).

Portanto, a argumentagao que acompanhou a divulgagao
da maior publicagdao recente sobre as caracteristicas do den-
tista brasileiro esteve centrada na conclusao de que a queda de
renda dos dentistas ndo é observavel empiricamente, havendo
antes uma melhor distribui¢do de renda entre os mesmos, ja
que os extremos tiveram suas percentagens reduzidas. Vejamos
os dados que suportam tais conclusoes.

A publicagao traz dados de duas naturezas para mensurar
a renda dos dentistas: a Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(Rais) do Ministério do Trabalho e Emprego e as Declaragoes
de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (DIRPF) junto a Receita
Federal. Como os autores reconhecem, ambas as bases de dados
tém limitacdes. A Rais informa apenas “sobre pessoas empre-
gadas formalmente no mercado de trabalho, vinculadas a CLT,
por meio de carteira de trabalho ou do estabelecimento de con-
trato de trabalho (temporario ou ndo)” (MORITA; HADDAD;
ARAUJO, 2010, p. 73). Isso significa que os dentistas autdnomos
ou cuja situacao de assalariamento seja informal (como trabalho
em porcentagem) estao fora de tais célculos. E afirmado que no
periodo de 2005 a 2007 o valor da hora trabalhada pelos cirur-
gides dentistas teve aumento de 15%. Nao é mencionado que
neste periodo a inflacdo registrada pelo indice Geral de Precos do
Mercado (IGP-M) foi de 11,28% (CALCULO EXATO, 2010). Ainda
que pequeno, ha um aumento real de rendimentos, que con-
tradiz o senso comum. Todavia, os dados da Rais s6 demonstram
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o aumento do valor da hora trabalhada para os dentistas formal-
mente assalariados e a maior queixa dos dentistas em relagao
a queda de rendimentos ocorre nas formas auténoma tipica,
auténoma atipica e assalariada atipica (caso da Dentista 01).

As informacgodes colhidas junto a Receita Federal, por sua
vez, caracterizam apenas os dentistas registrados como pessoa
fisica, também deixando de informar dados sobre aqueles que se
registram como pessoa juridica. No contexto em que despontam
formas fraudulentas de assalariamento (caso da empresa Imbra,
que inicialmente contratou dentistas como celetistas, e poste-
riormente os demitiu e recontratou como pejotizados), trabalhar
com dados apenas de pessoas juridicas traz fortes limitacdes.
Ademais, é razoavel supor que as medidas implementadas pela
Receita Federal para evitar evasao fiscal fagam com que as infor-
macgoes mais antigas tenham sido subestimadas. Uma das entre-
vistadas refere como as modificagdes das regras do fisco fazem
com que o dentista atualmente tenha que ser mais cuidadoso:

RES: Os impostos sdo cada vez maiores. Agora mesmo,
imposto de renda vocé tem que declarar o CPF da pessoa
que vocé da, o recibo a pessoa tem que declarar o seu CPF
e vai ser cruzada a informagao. Se tiver algum problema,
olha vocé na malha fina. Entdo assim...

ENT: Isso era mais tranquilo ha vinte anos atras?

RES: Nao tinha, ndo precisava declarar que vocé... Bas-
tava o valor mensal. Hoje tem que ser cuidadoso com isso
[...] (Dentista geragao 1990).

Portanto, um dos problemas metodoldgicos de fazer infe-
réncias a partir das declara¢des de imposto de renda é que o
aumento da renda declarada pode nao significar o aumento da
renda real no caso dos dentistas liberais, apenas uma maior efi-
ciéncia do sistema de tributacdo. Outro problema se refere ao assa-
lariamento: trabalhadores formalmente assalariados tém imposto
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descontado diretamente em seus contracheques, portanto tém
menores possibilidades de fugir a tributacdo. Se considerarmos
que no passado havia um menor numero de dentistas assalariados
também se chega a conclusao de que o aumento darenda declarada
pode significar uma maior dificuldade de escapar do fisco.

Os dados provenientes da Receita Federal constantes na
publicacdo podem ser visualizados na TABELA 1g9.

Percebe-se que houve, de fato, uma reducao ao longo do
periodo de cinco anos, dos percentuais de dentistas que, sob a
modalidade de pessoa fisica, declararam receber renda anual
inferior a 12 mil reais, bem como os que reportaram renda anual
superiora72 mil reais. O estudo, todavia, ndo informa se os valores
foram corrigidos pela inflacdao, cabendo salientar que a variagao
do IGP-M entre 1° de janeiro de 2002 e 31 de dezembro de 2006°
foi de 60,39% (CALCULO EXATO, 2010).

Tabela 19 — Percentual de CD por faixa de renda de 2003 a 2007, Brasil

Faixa de 2003 2004 2005 2006 2007
renda % % % % %
Até 12.000 9 9 8 7 5
12.001-24.000 37 43 40 37 35
24.001-36.000 17 20 20 20 19
36.001-48.000 10 11 12 13 13
48.001-60.000 5 7 7 8 9
60.001-72.000 3 4 4 5 6
>72.000 19 7 8 10 12

Fonte: Adaptado de Morita, Haddad e Araujo (2010).

60Os dados de 2007 se referem ao ano-base 2006.
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Outro fato que merece ser considerado, tanto para os dados
provenientes da Rais quanto da DIRPF, é que o periodo ana-
lisado é bastante restrito. O senso comum considera ter havido
um decréscimo da renda dos dentistas ao longo das trés Ultimas
décadas. Boa parte das transformagoes do mercado de trabalho
mencionadas ja estava delineada antes de 2002, inicio do periodo
estudado na publicacdo. A refutagdo do senso comum deveria
levar em conta um periodo mais abrangente: a era de ouro referida
pelos dentistas em geral se situa nos anos 8o.

Em sintese, é possivel afirmar que existe entre os dentistas
a percepgao de que ao longo das trés Ultimas décadas houve uma
queda de rendimentos na pratica autonoma tipica, atipica e assala-
riamento atipico, mas uma melhoria de rendimentos do assalaria-
mento no setor publico. Todavia, ndo se pode constatar empirica-
mente tal fendmeno, por limitagdes metodoldgicas. Ainda assim,
ndo nos parece razoavel afirmar que tal queda ndo tenha ocorrido.

A discussao sobre a variacao de rendimentos do dentista
traz nas entrelinhas uma pergunta: qual seria o valor correto,
aceitavel ou justo? Analisaremos a questao sob dois prismas dis-
tintos: a partir de Boito Jr e a partir de Marx.

Apresento minha discordancia em relagao ao argumento de
Boito Jr. (2004), de que ¢ a ideologia meritocratica o critério defi-
nidor da classe média, distinguindo-a do operariado. Contudo,
embora ndo concorde que as classes sociais sejam definidas no
terreno da ideologia, reconheco que ha importantes elementos
ideoldgicos que se somam a critérios econémicos e politicos. E
neste sentido que julgo Uteis as observagdes que o autor faz sobre
o meritocratismo dos trabalhadores assalariados ndo manuais.

Boito Jr. considera que ha uma dificuldade da classe média
aderiraosindicalismo por causa daideologia que credita o sucesso
profissional ao mérito, esforgo e trabalho individuais. Este foi um
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elemento muito forte entre os dentistas entrevistados e a frase a
seguir é a que melhor a expressa:

[...]aqui[na clinica em que o entrevistado tem consulto-
rio, existem] pessoas bem mais novas, né, pessoas novi-
nhas ai fazendo sucesso. Por que uns fazem sucesso e
outros ndo fazem? E por que é mais bonito? E por que
é mais alto? Tem olhos verdes? E por que é filho de...
nao! E porque estudou mais, procurou se qualificar
mais, procurou fazer um curso fora, quer dizer, ele fez
um diferencial, eu acho que as pessoas reclamam muito
pela falta de iniciativa, pela atitude (ENTREVISTADO
12, liberal tipico, geracdo 1980).

Essa fala representa a ideologia meritocratica de forma sin-
gular, sobretudo por anular as desigualdades de partida. A crenca
no esforco individual como chave do sucesso é tamanha que
mesmo “ser filho de...” ndo representa diferenca (neste aspecto,
ndo ha concordancia por parte dos demais entrevistados). Subjaz
a ideia de que todos partem com as mesmas oportunidades, mas
0s que muito reclamam e nao tém iniciativa ndo logram sucesso.
Note-se que para fazer um curso fora, ao contrario do que é
afirmado, faz bastante diferenca ter suporte familiar’. Apesar de
essa fala ter sido tomada por representar a ideologia meritocratica
mais aguda, gradacoes desta ldgica permearam as diversas entre-
vistas. Provavelmente, o fato destaideologia se expressar de forma
mais cristalina no discurso do Entrevistado 12 esteja relacionado
com o de que este é o Unico dentista autonomo puro da amostra.
Todos os demais entrevistados sao assalariados, quer total, quer
parcialmente, ou, pelo menos, sdo credenciados a planos odonto-
l6gicos. Isto reforca para nos a discordancia em relagdo a Boito
Jr.: aideologia ndo é critério definidor de classe social, mas uma
expressao desta, ao passo que também a influencia.

7Mesmo para a insergao no servigo publico o suporte familiar € importante. A Dentista 14 contou
com a ajuda familiar para ficar dois meses sem trabalhar, apenas estudando para a selegdo publica
que hoje lhe garante salario de R$ 6.000.
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Boito Jr. defende que, quando os assalariados ndo-manuais
conseguem superar o isolamento que |hes é caracteristico, a forma
de organizagdo que assumem é um sindicalismo diferente daquele
tipico do operariado:

O meritocratismo pode, a despeito do efeito de isola-
mento que lhe é peculiar, articular-se com o sindicalismo
gracas ao deslocamento de énfase do mérito individual
para o da profissdo. O culto ao mérito do individuo é pro-
longado e completado pelo culto ao mérito da profissao
[...]. Trata-se agora, ndo apenas de defender o poder
aquisitivo do salario, como também de defender a posi-
¢ao relativa dos salarios da profissao na hierarquia sala-
rial”. (BOITO JR., 2004, p. 228).

Essa defesa é chamada por Boito Jr. de “salario relacional”.
Algumas falas dos entrevistados apontam a concordancia
com uma hierarquia do mundo do trabalho que estaria sendo
rompida, acreditam que esteja em curso uma subversao da
“escala social das profissdes” (p. 228).

Uma restauracdo simples de amalgama numa operadora
S mesmo, vocé consegue ganhar menos do que, bem
menos que um corte de cabelo num local bom, ndo 6timo,
um lugar bom (ENTREVISTADO 11).

Esse tipo de argumento é fortemente criticado por Boito Jr.:

E emblematico na histdria recente do sindicalismo brasileiro
o protesto, tantas vezes repetido, do sindicalismo de pro-
fessores: “a professora primaria esta ganhando menos que
a empregada doméstica!”. Esse protesto, que desmerece o
trabalho manual, &€ muito ambiguo. O que, de fato, se rei-
vindica? Um aumento salarial para as professoras ou uma
reducdo do salario das empregadas domeésticas? (p. 228).

Se o apelo ao salario relacional é feito pelos dentistas
como argumento de que seus rendimentos sao inferiores ao que
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mereceriam, também é um raciocinio utilizado para contradizer
o senso comum de que o CD vem diminuindo drasticamente seus
ganhos. Em entrevista, Morita afirmou que “temos a segunda
melhor renda comparada com grupo de profissdes na area da
saude” (PINTO, 2011). Desta forma, um dos motivos pelos quais
ndo seria correto afirmar que haja uma queda de rendimentos
dos dentistas seria a manutencao de sua posigao relativa dentre
as diversas profissoes de saude.

A manuten¢do em segundo lugar entre as profissoes de
saude também foi referida por um dos entrevistados, mas a partir
de uma perspectiva negativa:

[...] é verdade que cresceu muito a participacao do den-
tista no setor publico, mas a remuneragao nossa continua
sendo uma remuneragao absolutamente aquém da tarefa
que ele desempenha, e, se comparado com os médicos.
Entdo, fica bem distante, a gente enxerga, por exemplo,
que no PSF o dentista recebendo cerca de um ter¢o do
que o médico tem, né? (ENTREVISTADO o03).

Esse talvez seja um dos problemas de utilizar a nogao de
salario relacional: se o salario do dentista esta acima de certas
profissdes, também esta abaixo de outras — mas o que este fato
revela sobre queda de rendimentos? Na publicacdo sobre o perfil
do dentista brasileiro (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010), a
comparacao entre a renda das profissoes de saude é feita tanto a
partir dos dados da Rais quanto da DIRF. Os dados da Rais trazem
a comparagao apenas entre médicos, dentistas e enfermeiros — os
odontologos ficam com a segunda melhor remuneragao.

Os valores dados pela Rais tém por base a hora trabalhada,
0 que é positivo, considerando-se a grande variedade de cargas
horarias destes profissionais. Montei a tabela a sequir a partir dos
dados constantes na publicacdo, porém fizem acréscimo o calculo
da comparacao com o rendimento dos médicos. Se tomarmos
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a renda dos médicos como “padrao ouro” e, em funcdo desta,
calcularmos a propor¢do da renda de médicos e enfermeiros,

veremos que ambas as profissdes vao se distanciando da renda
dos médicos e decaem em termos relativos:

Tabela 20 —Valor da hora trabalhada de médicos, cirurgides-dentistas e

enfermeiros, e valores percentuais em relacdo ao valor da hora trabalhada
dos médicos, 2005-2007, Brasil

. 2005 2006 2007
Profissional
Rs % Rs % Rs *
Médico 105,57 100 116,27 100 126,31 100
Cirurgido-dentista | 69,56 66 75,40 65 80,07 63
Enfermeiro 59,82 57 63,95 55 67,07 53

Fonte: valores da Rais constantes em Morita, Haddad e AraUjo (2010).

Os dados da DIRPF ja permitem a comparagao entre um
numero maior de profisses, embora apresentem o inconve-
niente de que varias delas estejam agregadas:

Tabela 21 —Valor percentual dos rendimentos tributaveis anuais dos
profissionais, segundo grupo de ocupacao principal e faixa de renda, Brasil, 2007

Rendimento Médicos | Dentistas Enf, N;_:t' Far | Fono, Ffl-'|SIo’
tributavel % % e anns TO e afins
% %
0-12.000,00 4 6 5 1
12.000.01-24.000,00 10 35 30 56
24,.000,01-36.000,00 7 19 25 15
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Rendimento Médicos | Dentistas Enf, Nut, Far | Fono, Fisio,
tributavel % % e afins TO e afins
% %
36.000,01-48.000,00 8 13 16 7
48.000,01-60.000,00 8 9 9 3
60.000,01-72.000,00 5 6 6 2
>72000 55 12 7 3

Fonte: Morita, Haddad e Araujo (2010).

Adefinicdaodosintervalos derendimentotributavel poderia
ter levado em conta o salario minimo necessario do Dieese, que,
em dezembro de 2007 era de R$ 1.803,11 (DIEESE, 2011). O pri-
meiro ponto de corte, portanto, estaria situado no interior do
segundo intervalo apresentado. Se somarmos os dois primeiros
intervalos apresentados na tabela, passamos a ver que 14%
dos médicos, 41% dos dentistas, 37% dos enfermeiros, nutri-
cionais, farmacéuticos e afins e 70% dos fonoaudidlogos, fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionais e afins tém rendimentos
tributaveis entre R$ 0 e R$ 24 mil reais, alterando o ranking das
profissdes. Isto ndo altera a faixa de maiores rendimentos, mas
é importante perceber que o percentual de dentistas nesta faixa
(12%) esta muito mais proximo das demais profissdes (7 a 3 %)
do que dos médicos (55%). Ou seja, ha varias maneiras de olhar
para este conjunto de dados. O que talvez seja mais importante
inquirir é: vale a pena a analise da hierarquia de saldrios? O
fato dos dentistas terem o segundo maior rendimento dentre
estas profissoes valida a assertiva de que ndo ha fundamento
empirico que confirme a queda de renda do dentista? Estariam
os dentistas ganhando demais ou os fisioterapeutas ganhando
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de menos? Nao se estaria esquecendo a possibilidade bastante
plausivel de que a maioria das profissdes esteja sofrendo perdas
de rendimentos e ainda assim os dentistas se manterem em
segundo lugar na hierarquia salarial do setor saude?

6.6.1 Honordrio x saldrio: o preco da forca de trabalho

Uma forma de compreender a variacdo da remuneragao
dos dentistas ao longo das geragdes serd contrapor os conceitos
de “honorario” e “salario”, pois estes expressam o processo de
conversdo dos profissionais liberais em assalariados. Esta tensao
se faz notar na fala do Dentista 12, quando perguntado como
avalia o mercado de trabalho do dentista:

Eu ndo encaro a odontologia como mercado de trabalho
[...]. N6s ndo estamos aqui pra ganhar dinheiro, o mer-
cado de trabalho é pra vocé ganhar dinheiro [...]. Se vocé
tiver preparado e vocé cuidar bem do paciente vocé tera
seus honorarios (ENTREVISTADO 12, auténomo tipico).

O conceito de honorario esta intimamente ligado ao con-
ceito de profissdo, e por consequéncia, do trabalho autonomo
exercido pelos profissionais. Oliveira afirma:

O termo honorario é de origem latina honor = honra. Suas
raizes situam-se na antiga Roma onde se distinguiam os
trabalhos puramente manuais daqueles que exigiam um
conhecimento intelectual. Os primeiros permitiam uma
avaliagdo, um prego justo, para se fazer a contrapres-
tagdo, isto é, a remuneracdo pelos servicos prestados.
Entretanto, aqueles exercidos pela capacidade intelectual
do profissional ndo podiam ser avaliados, tendo-se em
vista simplesmente o esfor¢o, o sacrificio deste profissio-
nal. Estes, além da remuneracdo devida, mereciam ser
honrados pelo favor de seus trabalhos (1999, p. 52).
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Esse paragrafo, extraido de uma revista odontoldgica,
expressa bem a distancia concebida entre a remuneragdo de
um profissional liberal e a de um assalariado. Os efeitos desta
concepgdao nas disputas por status e prestigio poderiam ser
mais bem estudados a partir de um referencial weberiano. Para
Weber (1982) as lutas pelo poder ndo sdo apenas econdmicas,
ha também as que ocorrem em funcao das honras sociais. Para o
autor, enquanto as classes estariam relacionadas com a situagdo
de mercado (propriedade e a falta desta), os grupos de status
seriam estabelecidos pela distribuicdao da honraria. Contudo, ndo
é objetivo desta pesquisa empregar tal enfoque tedrico.

Observe-se que Oliveira (1999) emprega o termo “hono-
rario” para distingui-lo da remuneracao destinada a trabalhadores
manuais. Ou seja, sequndo o autor, seria possivel calcular a remu-
neragao cabivel a for¢a de trabalho manual, mas nao a da forca
de trabalho intelectual, pois esta envolve a honra profissional e
esta ndo pode ser avaliada. E curioso que, ainda que ndo tenha
se detido longamente a questdao dos honorarios ou do sacrificio
profissional, Marx tenha comentado:

Coisas que, embora em si mesmas, ndo sdao mercado-
rias — por exemplo, honra, consciéncia etc. - podem seus
donos considerar alienaveis por dinheiro, e, assim, rece-
ber, por meio de seu preco, a forma de mercadoria. Uma
coisa pode, formalmente, ter um preco sem ter valor
(MARX, 2002, p.129-30).

Posta a parte a ironia presente na passagem, Marx esta
destacando que somente o fruto do trabalho humano é dotado
de valor. Honra e consciéncia ndo sdo produtos de um trabalho
social homogéneo, ndo tém valor — o que ndo impede que sejam
vendidas em troca de dinheiro. Oliveira (1999) acaba por con-
cordar, mesmo que de forma ndo intencional (ndo aceitaria a
assertiva de que a honra nao tem valor) com o argumento de
que ainda assim, recebe-se um pagamento em troca da honra.
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A quantidade de valor contida nas mercadorias é “a quan-
tidade de trabalho socialmente necessaria ou o tempo de tra-
balho socialmente necessario para a producao de um valor de
uso”. (MARX, 2002, p. 61) Contudo, Marx esta se referindo ao tra-
balho humano homogéneo.

E em funcdo desta homogeneidade que o trabalho do
teceldo se confronta ao de um alfaiate: desvanecem-se,
portanto, as diferentes formas de trabalho concreto, elas
ndo mais se distinguem umas das outras, mas reduzem-
-se, todas, a uma Unica espécie de trabalho, o trabalho
humano abstrato. (p. 60).

Aqui Marx trata do trabalho humano homogéneo, mensuravel
em tempo. A obra de um grande pintor, por exemplo, ndo é comen-
suravel a outro produto do trabalho humano que encerre em si o
mesmo quantum de trabalho. Mas nao é deste tipo de trabalho que
trata a teoria do valor-trabalho. Marx se refere ao trabalho abstrato.

Aforca detrabalho é também uma mercadoria que se troca no
mercado. Como as demais mercadorias, tém seu valor determinado
pelo “pelo tempo de trabalho necessario a sua producao e, por con-
sequéncia, a sua reproducao” (p. 201). A soma dos valores dos meios
de subsisténcia necessarios a manutencao do possuidor da forga de
trabalho determinam o valor desta. Para a realizagao dos trabalhos,
a forca de trabalho deve ser educada ou treinada e isto também
custa certa soma de valores em mercadorias: “os custos de aprendi-
zagem, infimos para a forca de trabalho comum, entram, portanto,
no total dos valores despendidos para sua producao” (p. 202).

A diferenca dos custos de aprendizagem confere variados
valores a distintas forcas de trabalho:

Confrontado com o trabalho social médio, o trabalho que
se considera superior, mais complexo, é dispéndio de forca

de trabalho formada com custos mais altos, que requer
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mais tempo de trabalho para ser produzida, tendo, porisso,
valor mais elevado que a forca de trabalho simples (p. 230).

O trabalho que esta sendo referido aqui é comensuravel
aos demais trabalhos humanos: ele apenas tem um valor mais
elevado pelo fato de ter dispendido mais custos para ser formado.
Nao ha aqui a ideia de um trabalho cujo valor ndo pode ser cal-
culado, implicita na colocacao de Oliveira (1999) — o valor deste
trabalho pode, sim, ser mensurado, apenas é maior.

Detenho-me nesses aspectos porque quero discutir as
implicagoes que decorrem do fato de o dentista se tornar um
vendedor de sua forca de trabalho. O dentista auténomo, que
é a figura que Oliveira (1999) tem em mente, vai ao mercado
vender a mercadoria procedimento odontoldgico. Ele detém a
posse dos meios de produgao, define livremente seu processo de
trabalho e negocia diretamente com o comprador desta merca-
doria, o paciente. Contudo, ndo é desta forma que os dentistas
desejam fazer parecer. E necessario um suporte ideoldgico que
faca parecer esta troca operada no mercado como se nao fosse
regida pelas mesmas leis que governam o cambio das demais
mercadorias. Cordon aborda o assunto muito bem:

Essa producao independente do cuidado odontoldgico, se
realiza numa troca comercial, em que o cirurgido-dentista
vende o seu trabalho no mercado e em troca recebe hono-
rarios, termo que tem a funcdo ideoldgica importante, na
odontologia liberal, revestindo de um véu mitico a relagao
mercantil, dando ao salario recebido, um carater de mera
retribuicdo agradecida (1986 p. 54).

Marx menciona as duas condi¢des necessarias para a existéncia
do vendedor da forca de trabalho: ele deve ser livre em dois sentidos:

[...] o de dispor, como pessoa livre, de sua for¢a de traba-
Iho como sua mercadoria, e o de estar livre, inteiramente
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despojado de todas as coisas necessarias a materializagao
de usa forga de trabalho, ndo tendo, além desta, outra
mercadoria para vender (2002, p.199).

Aprimeiracondicao é constatada semdificuldade, asegunda
é a que merece nossa atencao. O dentista liberal vende o procedi-
mento odontoldgico porque detém tudo o que é necessario para
sua producao e o fazdiretamente ao paciente. A Dentista 13 vende
sua forca de trabalho — ndo possui os R$ 40 ou R$ 5o mil reais
necessarios, conforme sua pesquisa, a montagem de um consul-
torio. O Dentista 11, por duas vezes conseguiu, em sociedade com
colegas, montar consultdrio, mas ndo encontrou compradores
para sua mercadoria. Ambos se encontram na situagdo em que a
Unica mercadoria que de fato consequiram vender foi a forca de
trabalho. Isso talvez torne mais compreensivel a fala do Dentista
12, quando diz que ndo existe mercado de trabalho. Nao é neces-
sario ao Entrevistado 12 que venda sua forga de trabalho, pois
tem outra mercadoria a vender e ha compradores para ela. Mas
essa venda se faz em outras condi¢des. Afirma:

Essa questdo de estar no mercado ou ndo é uma questdo
apenas pessoal, é conceitual, porque eu quando dou um
orcamento a um paciente eu nao fago tudo pra paciente
ficar aqui, eu ofereco a ele os argumentos, passo a ele
a seguranca que eu tenho que passar, dou a ele o meu
ponto de vista em relacdo ao prognostico e ele vai mar-
car a consulta depois. Eu ndo estou preocupado se ele
vai fazer uma consulta com outro colega, com outro, ndo
importa pra mim, o que importa é que [...] ele sera feliz
com os resultados. Mas assim, mercado se fosse pro mer-
cado de trabalho, eu estaria fora, porque o meu proprio
orcamento ta fora do mercado (ENTREVISTADO 12).

A mercadoria que o Entrevistado 12 vende ndo é um produto
do trabalho homogéneo, ndo se mede simplesmente em horas. O
Dentista 12 ndo é cambiavel, por exemplo, pela Dentista 08, que
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tem a mesma especialidade. Ndo ha comensurabilidade entre
trabalhos distintos. Algo bem diverso ocorre com os Dentistas
01, 11 e 13. Ha sempre muitas vagas para dentista anunciadas
nos jornais e intensa rotatividade. Ao empregador ¢ indiferente
comprar forca de trabalho deste ou daquele profissional. Nem
mesmo os pacientes das chamadas clinicas populares distinguem
entre os varios dentistas disponiveis.

[...] varias vezes chega o paciente ou quando liga [para
a clinica em que a dentista trabalha] eu pergunto assim
“vocé sabe quem é sua dentista?” “N&o, so sei que eu
fui atendido nessa clinica”. Ai eu pergunto assim “vocés
ndo perguntam o nome do dentista ndo, gente? Tem
que saber”. Ai, as vezes tem que procurar a ficha, ndo
sei o qué... (ENTREVISTADA 13).

A ideia inicial de honorario, de retribuicao agradecida
com a qual o paciente gratifica a honra profissional ndo parece
ser aqui passivel de aplicagdo. Ha, sem duvida, situagdes mais
e menos ultrajantes, ou bastante gratificantes, na visdo dos
profissionais. Para descrever as primeiras sdo usadas palavras
como “safadeza” e “uma roubada”, ao referir acordos nao hon-
rados, salarios ndo pagos, condi¢cdes degradantes. Mas mesmo
os empregadores que pagam o combinado, que nao ludibriam
os dentistas estdo amparados na exploragao do sobretrabalho.
Esta ndo é uma questdo apenas moral, ética ou humana, é a con-
dicdo necessaria a existéncia do trabalho produtivo.

6.7 Consideracodes parciais
Diversos problemas que atingem a classe-que-vive-do-

-trabalho também sdo vividos pelos dentistas. A existéncia de
contingentes de supranumerdrios, de inuteis para o mundo é
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traduzida pelos dentistas como saturacdao do mercado, que se
materializa na gaveta cheia de curriculos do secretario de saude
dointerior, nos baixos rendimentos das clinicas de percentagem,
na filinha esperando ter um posto de trabalho como pejotizado,
nas acirradas concorréncias dos concursos e sele¢des publicos.
A ideologia do empreendedorismo encontra terreno fecundo
entre profissionais que tradicionalmente foram patroes de si
mesmos. Assim, empregadores ndo encontram tanta resisténcia
ao estipular contratos precarios de trabalho e podem ter con-
fianca de que ninguém ird processar. Todavia, embora esses ele-
mentos sejam muito fortes, ha momentos em que as condigoes
materiais de existéncia pdoem em xeque a ideologia. Como
explicar que, exatamente na conjuntura em que sindicatos em
geral se encontram mais fragilizados, surjam processos reivindi-
catorios entre dentistas — ainda que poucos? Parece-nos que tal
fato deve ser creditado a agudizagao dos conflitos capital-tra-
balho. Ndo se pretende, contudo, fazer uma analise impressio-
nista; ndo cabe uma compreensdo determinista de que os den-
tistas estejam destinados a uma maior capacidade organizativa
apenas pelo aprofundamento da condi¢ao de assalariados pre-
carizados. Lembremos que no setor de servicos odontoldgicos
o capital passa por um processo de amadurecimento e concen-
tragdo. Recorde-se que a precarizacao social do trabalho tende a
corroer a capacidade organizativa dos trabalhadores, pois acirra
a concorréncia entre eles, sob o discurso da empregabilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme ja apresentado na introducdo, o objetivo deste
livro foi analisar as principais transformacgdes que tém ocorrido
na condicao de trabalho e inser¢do profissional de um conjunto
de trabalhadores marcados pela tradicao de profissao liberal:
os dentistas. Procuramos mais especificamente entender de
que forma o contexto mais geral de precarizagao social do tra-
balho afeta os dentistas que atuam em Salvador, apontar as
singularidades das condi¢des de trabalho dos recém-formados
e compreender a maneira pela qual os dentistas percebem as
mudancgas em seu mercado de trabalho.

A luz da hipdtese principal formulada, a de que o assalaria-
mento encontra-se, em diversas situa¢des, marcado pelo signo
da precarizacao social do trabalho e a persisténcia ideoldgica
da pratica liberal torna o dentista mais suscetivel ao discurso do
empreendedorismo e da empregabilidade, apresentou-se neste
capitulo a sistematizagdo das principais conclusdes ja anunciadas
no decorrer da analise como resultado da investigacao realizada.

Analise das transformacdes na condicao de trabalho e
na insercao profissional dos dentistas

Ao longo da realizacdo da pesquisa, alguns aspectos
se tornaram mais cristalinos. Estd em curso uma complexifi-
cacao do mercado de trabalho do dentista, que ndo podia ser
prevista quando foram escritos os primeiros estudos sobre
o tema. Durante os anos 1970, o futuro que se intuia era o de
aumento do numero de profissionais, o desaparecimento da
pratica autonoma, assalariamento e proletarizacao dos dentistas
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(PAIXAO, 1979). Era proposto que os dentistas abandonassem a
pratica tecnificada e elitista, adotando métodos mais eficientes
de trabalho, de modo que, mediante a redugao de custos, conse-
guissem alcancar uma parcela maior da populagao.

As previsdes sobre o aumento do nUmero de cirurgides den-
tistas se confirmaram. Ainda que fosse solucionado o problema
da ma distribuicdo de dentistas, provavelmente a quantidade
destes profissionais ainda seria grande, permitindo sua contra-
tacdo por remuneracdo inferior aos rendimentos existentes no
periodo em que os primeiros estudos foram realizados. Con-
solidou-se um exército de reserva que favorece a ocorréncia de
menores rendimentos. Em relagdo as modalidades de insercao
no mercado de trabalho, o que observamos foi a permanéncia da
pratica liberal, mas a diminuicao de sua importancia relativa. A
persisténcia da pratica liberal é necessaria ao processo de assala-
riamento precario, ndo apenas porque ela justifica a ocorréncia de
baixos salarios no setor publico, como bem lembrado por Cordén
(1986), mas porque opera como simbolo da flexibilidade. Em
outros grupos de trabalhadores, a aceitacao de praticas flexibi-
lizadoras demandou um forte trabalho de apreensao da subjeti-
vidade. Convencer o trabalhador fordista de que sua estabilidade
deve ser renunciada em nome de um novo padrao de regulagdo
capital-trabalho tem sido uma tarefa complexa. Por seu lado, o
capital que compra a forca de trabalho dos dentistas encontra
nesse empreendimento um caminho mais tranquilo. Portanto, o
aprofundamento do assalariamento do dentista nao significa o
desaparecimento da pratica autbnoma, como se chegou a pensar.
Nao entendo a presenca atual da pratica liberal como um residuo
que acabard sendo eliminado pelas for¢as do mercado.

O aumento do numero de profissionais coloca uma grande
parcela destes em dificuldade para atingir um dos critérios defini-
dores da pratica liberal: o controle sobre a clientela. A transi¢do
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de uma Odontologia artesanal para uma empresarial - para usar
uma analogia a Schraiber (1995) - foi a resposta construida por
este conjunto de profissionais liberais na tentativa de superar
esta dificuldade. Desfazer-se da no¢dao de uma Odontologia como
uma profissdo que se exerce para o bem comum (uma justificativa
para a existéncia da profissdo) e passar a compreendé-la como
um negdcio como outro qualquer foi a solu¢do buscada para tentar
deter as perdas. Os dentistas autbnomos passaram a empregar
expressoes proprias do meio empresarial como “marketing
odontoldgico”, “odontologia de nicho”, “fidelizagao de clientes”,
“equipe de colaboradores” etc. Se os proprios dentistas tentam
convencer seus conselhos profissionais de que a ideia de odonto-
logia artesanal encontra-se superada, também se torna possivel a
formagao de um empresariado no setor.

Defendo que as transformagdes do mercado de trabalho do
dentista precisam ser analisadas pela formagao de dois polos: o
assalariado (ainda que disfarcado, ainda que parcial) e o empresa-
riado, que ndo é o mesmo dos estudos dos anos 1970. Embora ainda
persista a figura do dentista em uma pequena clinica que cede con-
sultdrios em aluguel ou porcentagem a colegas, o elemento que
mais tem produzido impacto no cenario é o crescimento de um
empresariado mais robusto, profissionalizado e financeirizado.

Assim, a parte de seus aspectos formais, pode-se dizer que
alguns dos objetivos da Odontologia Simplificada dos anos 1970
se concretizaram. O acesso a odontologia particular por uma
parcela maior da populagao, ao preco de R$ 12,00 de mensalidade
de um plano odontoldgico ou em prestacdes a perder de vista no
sistema de desembolso direto realizou a promessa da Odonto-
logia Simplificada para o setor privado.

O profissional autonomo encontra-se em desvantagem
competitiva em relagao a Odontologia Suplementar. Os métodos
profissionalizados de captacdo de clientes sdo mais eficientes do
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que aqueles que podem ser empregados pelo dentista liberal, por
mais conhecedor das técnicas de marketing que este seja.

A Odontologia Suplementar ndo apenas cresce em nuUmero
de beneficiarios, mas gradualmente tende a abandonar o carater
pulverizado que a caracterizou em seus primdrdios. Estdrias de
dentistas que abandonam o trabalho junto a cadeira para fundar
uma operadora de plano odontoldgico estdo na origem de
diversas empresas, mas tém menor possibilidade de replicagdao
no atual estagio de desenvolvimento do setor.

Concomitante a este processo, a expansdao do numero de
postos de trabalho no setor publico nos Ultimos 30 anos contribuiu
para suavizar as tensdes advindas da grande proporcao de pro-
fissionais. Ja é possivel observar alguns efeitos de tal situagdo: a
procura peloemprego publicocomoforma de escaparainseguranca
do trabalho no setor privado vai se tornando mais comum. Per-
cebe-se que a expansao de programas governamentais encontrou
na saturacao da pratica liberal um elemento facilitador. A grande
procura por emprego nos municipios (sobretudo os que ndo distam
muito de Salvador) faz com que os gestores do SUS tenham certa
facilidade para contratar dentistas, mesmo que varios destes ndo
pretendam continuar no emprego por muito tempo.

Tal situacdo confirmou para nos o acerto de termos estudado
a insercao do dentista no setor publico e no setor privado e nao
apenas neste Ultimo. Ha uma forte inter-relagdo entre estes dois
setores do mercado de trabalho, quer pela alternancia, quer pela
concomitancia entre eles. Ao estudar a precarizagao do trabalho
do dentista nestes dois setores salta aos olhos a desproporcao de
estudos académicos. Embora ndo se possa considerar que a pre-
carizagao do trabalho do dentista no setor publico seja um tema
esgotado, admito que ha certa producao sobre o tema, em fla-
grante contraste com a escassez de pesquisas sobre a precarizac¢do
do trabalho do dentista no setor privado. Por que isto acontece?
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Uma das respostas a esta pergunta pode estar na expressao
"Odontologia de Mercado”. Esta frequentemente é empregada
como sindénimo de “Odontologia Liberal” e, por derivagao,
“Odontologia praticada por dentistas liberais”. No interior da
Saude Bucal Coletiva ha a percep¢do de dois modelos que se
contrapoem: a Odontologia de Mercado (elitista, tecnificada,
causadora da grave situacao de saude da populagdo) e a Saude
Coletiva (universalizadora, equanime, orientada para o “bem
comum”). Os estudos reconhecem, por empiricamente evidente,
a ocorréncia de crescente assalariamento, mas ndo qualificam
que assalariamento seria este. Nao se tenta distinguir a pratica
autdnoma do assalariamento disfarcado. E percebida a expansao
dos planos odontoldégicos, mas faltam informagdes basicas como
quantos dentistas sao credenciados a estes ao longo do tempo e
quantos dependem dos mesmos para se manter.

E possivel que haja certa confusdo entre o setor econdmico e
os trabalhadores deste. Quando se indaga “Vivemos, de fato uma
crise da Odontologia, ou uma crise da Odontologia de mercado?”
(MOYSES, 2004, p. 35), € preciso que se responda: a “Odonto-
logia de mercado” ndo esta em crise. A Odontologia Suplementar
apresenta indices de crescimento muito superiores a Saude
Suplementar como um todo e ainda ndo chegou a um ponto de
esgotamento. Seu processo de concentra¢do de capital, alias,
tem permitido reduzir os valores pagos aos profissionais cre-
denciados (como no caso estudado no capitulo 4), acentuando o
antagonismo capital-trabalho. Nao se deve conceber a Odonto-
logia de Mercado como monolitica, nem desconsiderar os con-
flitos de classe em seu interior.

Supomos que a escassez de estudos sobre precarizagao do
dentista no setor privado esteja relacionada ao atual abandono do
referencial tedrico materialista dialético que havia marcado, por
exemplo, o trabalho de Donnangelo (1975). Acredito, inclusive,
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que ha maior necessidade de usar este referencial nos dias atuais —
em que o trabalho se reconfigura—do que no passado. Os conflitos
vividos pelos dentistas atuais sao muito mais acirrados. Abandonar
o conceito de classe social fara com que tais conflitos sejam invi-
sibilizados aos olhos do pesquisador que se dedique ao assunto.

Compreender a maneira pela qual os dentistas
percebem as mudancas em seu mercado de trabalho

Seaacademiatemtidodificuldade emlidarcomotema, tam-
pouco tem sido facil para os dentistas. O peso da tradicao liberal,
a busca por solugdes individuais, a maxima tantas vezes repetida
“sempre havera lugar para o bom profissional”, sdo amarras nada
despreziveis. No comeco da pesquisa achava que o dentista sofria
um processo de assalariamento, mas se considerava um profis-
sional liberal. Com o tempo, pude perceber que a realidade era um
pouco mais complexa. Diversas vezes os entrevistados referiam a
si mesmos como profissionais liberais mesmo vivenciando formas
de assalariamento disfarcado e logo em seguida, se contradiziam
e utilizavam expressdes como emprego, saldrio fixo etc. Essa dua-
lidade no discurso nao é uma “falsa consciéncia”, como lembra
Eagleton (1997), no sentido de uma consciéncia descolada da rea-
lidade concreta. Afinal, em seu cotidiano, ha alguns elementos de
autonomia e o assalariamento nao é o padrao.

Na realidade, o discurso revela uma tensao entre a ideologia
do profissional liberal, ainda hegemonizada pela tradicdo desse
tipo de profissao, reforcada pelo ensino de odontologia e as pos-
sibilidades objetivamente dadas, onde a flexibilizagdo e a preca-
rizacao nas formas de insercao sao vivenciadas e questionadas
mesmo que com certa resignacdo. Para as novas geragoes, a
perspectiva de trabalho no setor publico expressa um “desejo” de
uma condi¢ao assalariada com alguma estabilidade, com alguns
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direitos e, desta forma, contrariando ou escapando do que tem
sido a realidade “do mercado” para esse profissional liberal.

Um ponto que merece ser ressaltado é que, antes de iniciar
esta pesquisa, imaginava que encontraria uma rejei¢dao da con-
dicao de assalariado e a exaltagao da condicao liberal. Pesavam
para este entendimento os primeiros estudos sobre o mercado
de trabalho do dentista. O quadro revelou mais mindcias: ja
existe, sobretudo entre os dentistas mais jovens, o forte desejo
da pratica assalariada, sua seguranca, previsibilidade e pro-
tecdo. A pratica liberal ndo foi descartada de seus planos, mas
é colocada num futuro mais distante. E, mesmo que tal plano se
concretize, ndo pretendem se dedicar apenas a pratica liberal.
Mas o assalariamento que procuram é o protegido, por isso a
docéncia e o concurso publico figuram tao atraentes. Ja o assa-
lariamento no setor privado protegido pela CLT nao aparece
em seu horizonte, alguns sequer conseguem apontar exemplos
de empresas em que isto ocorra. Isto é visto com certa natura-
lidade, ndo se espera que seja de outra forma.

Apontar as singularidades das condi¢oes de trabalho
dos recém-formados

Os dentistas formados na década de 2000 encontraram um
cenario marcado pelo alto numero de profissionais no mercado,
consolidacao das empresas de Odontologia de Grupo, expansao
do PSF e diminui¢do da prevaléncia de carie, mais acentuada nos
setores mais abastados da sociedade. O empresariado percebeu
que a mercadoria servi¢o odontoldgico poderia ser ofertada com
sucesso para o segmento da Populacao Economicamente Ativa
de baixos salarios, porém protegidos por contratos de trabalho®.

*Isto demonstra que ndo apenas a odontologia elitista pode ser mercadorizada. Ampliagdo do
acesso a assisténcia odontologica (privada) e mercadorizagao ndo sao incompativeis.
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Tendosido este o setor que mais se desenvolveu, foram estes
os postos de trabalho ocupados pelos jovens dentistas. Antes da
pesquisa, imaginava que o caminho a ser trilhado pelos recém-for-
mados seria primeiro o setor publico, em sequida o setor privado.
Descobri que mesmo o setor publico apresenta certa dificuldade
de acesso aos jovens profissionais, mas que sempre hd vagas nas
clinicas de porcentagem. Este, contudo, é somente o quadro atual
e pode ser alterado nas préximas décadas.

Entender de que forma o contexto mais geral de
precarizacao social do trabalho afeta os dentistas
que atuam em Salvador

Talvez uma contribuicdo desta pesquisa seja que, ao focar
nas condi¢des de trabalho de um segmento muito especifico da
classe-que-vive-do-trabalho, possa auxiliar a compreender o pro-
cesso de precarizagao social do trabalho.

Um elemento importante para justificar meu argumento
de que a tradigdo liberal facilita a naturalizacdo do assalaria-
mento precario é o tema dos direitos trabalhistas. A ideologia
do empreendedorismo joga para cada trabalhador a responsabi-
lidade por seu sucesso e bem-estar individual. Ndo foi necessario
convencer os dentistas desta assertiva, ja a tomam como funda-
mento da pratica liberal. Férias, afastamento do trabalho para se
recuperar de uma enfermidade ou apds o parto, manutengao de
renda na velhice, todos esses elementos sao entendidos como
de ordem privada: cabe ao dentista, na condi¢ao de “patrao de si
mesmo” tomar providéncias para que possa garanti-las.

Em um cenario de ganhos satisfatorios e plena autonomia
no processo de trabalho isto ndo representava um problema.
Todavia, a situagdo muda quando surge o comprador da forca de
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trabalho, que passa a limitar a autonomia e se apropriar de parcela
dariqueza produzida. Devemos lembrar que estamos tratando de
direitos que a classe trabalhadora logrou conquistar ao longo de
décadas. Pensar em direito trabalhista é admitir uma relagdo com
dois polos que precisa ser requlada, por ser assimétrica. O assalaria-
mento disfarcado dos dentistas diversas vezes langa mao do argu-
mento de simetria da relagdo: todos sdo pequenos empresarios,
todos sao parceiros. Na visao dos dentistas muitas vezes a ideia de
simetria se mantém: todos sdo concorrentes (como foi o posiciona-
mento em relacdo a Imbra, acusada de concorréncia desleal).

A autonomia sobre o processo de trabalho encontra-se
diminuida, como pode ser percebido no caso dos dentistas que
atendem em seus proprios consultérios, mas sdo conveniados a
planos. E visivel a pertinéncia do conceito de autonomia controlada
de Appay (1997). A empresa nao precisa necessariamente ter o
processo produtivo sob seu teto, o dentista tem certa liberdade
para definir seu processo de trabalho, desde que ndo ultrapasse
as balizas estabelecidas pelas regras contratuais (a glosa é um
destes instrumentos de controle) e o valor remunerado (que acaba
influenciando tempo de trabalho e insumos). Todavia, a aparéncia
é de que a escolha cabe ao profissional. A ética da profissao acaba
jogando um forte papel na legitimacao deste processo, € comum
o discurso de que a qualidade do atendimento dependa apenas da
integridade do dentista ou de sua habilidade administrativa para
ndo ter prejuizo mesmo recebendo baixos valores.

Se, por um lado, podemos perceber uma inser¢do do den-
tista no mercado de forma mais desprotegida, por outro, ha
alguns indicios de crescimento da organizagdo coletiva. Talvez
as condicdes concretas a que estdo submetidos os odontodlogos
estejam sendo capazes de furar dois bloqueios: a tradicional
dificuldade de acdo sindical dos dentistas e o momento particu-
larmente dificil por que passa o movimento sindical mais geral.
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Sao elementos ainda bastante incipientes para poderem ser apre-
sentados como tendéncia, mas que podem vir a colocar o con-
flito capital-trabalho que existe no interior da Odontologia de
mercado em um novo patamar.
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