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Resumo Um novo tipo de relacionamento entre cién-
cia, tecnologia e industria na contemporaneidade es-
timula a forte expansao da realizagido do consumo de
bens e servigos especializados, construindo diversi-
ficados problemas éticos nesse processo. Este artigo
objetiva analisar a relagao entre ética, especializagao
e mercado de trabalho na odontologia pds-reestru-
turagdo produtiva. Trata-se de pesquisa qualitativa
exploratério-descritiva, com aplicagdo de um ques-
tionario em trinta alunos de um curso de especializa-
¢ao do sul do Brasil. As categorias foram construidas
por meio dos problemas éticos apontados nos discur-
sos dos profissionais e analisadas pelo método textual
discursivo. As categorias estudadas foram a busca da
especializag¢do como imperativo para o diferencial de
mercado e os problemas éticos na construgao de novas
necessidades de consumo estético e especializado com
base em esquemas de convencimento singulares pro-
fissional-paciente. Um quadro de crise paradigmatica
da profissao odontoldgica estimula a ampliagao das
especialidades pautadas no consumo estético, o que
amplifica a importancia do debate da ética na for-
magao lato sensu e, também, na formagao permanente
no trabalho em satide bucal. Indica-se a necessidade
de participagao proativa dos conselhos profissionais,
entidades de classe e institui¢des governamentais rela-
cionadas a satde bucal na construcao do debate ético-
-bioético voltado ao trabalho e formagao profissionais.
Palavras-chave ética; mercado de trabalho; especia-
lizagao; saude bucal.
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Abstract A new type of relationship that has develo-
ped between science, technology, and industry in
modern life encourages a strong expansion in the con-
sumption of specialized goods and services, building
diverse ethical issues in this process. This article aims to
analyze the relationship between ethics, specialization,
and the labor market in the productive post-restruc-
turing of dentistry. It is an exploratory-descriptive
qualitative study involving the application of a ques-
tionnaire among thirty students of a specialization
course in southern Brazil. The categories were cons-
tructed through the ethical issues highlighted in the
discourse of professionals and analyzed using the dis-
cursive textual method. The categories studied were
the pursuit of specialization as an imperative to stand
out on the market and ethical issues in the construc-
tion of new needs for aesthetic and specialized con-
sumption based on singular patient-patient convin-
cing schemes. A picture of a paradigmatic crisis in the
dental profession encourages the expansion of spe-
cialties guided by aesthetic consumption, which, in
turn, amplifies the importance of the ethical debate
in the lato sensu training and, also, in continuing edu-
cation in work in oral health. There is a need for a
proactive participation of professional councils, pro-
fessional associations, and government institutions
related to oral health in the construction of the ethi-
cal and bioethical debate focused on professional work
and training.

Keywords ethics; labor market; specialization; oral
health.
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Introducao

Nos anos dourados da economia keynesiana pés-Segunda Guerra Mundial —
um dos periodos de maior expansao da tecnologia, do consumo de massa e do
capital (Hobsbawm, 2002) — a ideia de saude como bem-estar é construida
pela Organizag¢do Mundial de Satide (OMS). O consenso keynesiano do welfare
state procurava conciliar a ‘anarquia’ do mercado com o planejamento do
Estado, mediante a adogao de politicas econdmicas anticiclicas com elevagao
do padrao de consumo de bens e servigos de parcela significativa dos tra-
balhadores. O direito a saiide como conquista de cidadania foi incorporado
na construgdo dos diversificados sistemas universais de saude, especial-
mente em paises desenvolvidos. Com base na ética utilitarista de felicidade
e no sonho de consumo da ‘medicina do bem-estar’ (Gracia, 2010), esse pro-
cesso impulsionou a complexificagdo das profissdes no campo da satde e a
ampliagdo crescente de novas necessidades. A medicalizagao da vida assu-
miu um papel normalizador dos individuos e a ética passou a se pautar,
também, pelo que é saudavel, como sinénimo de bom.

Porém essa utopia do welfare state se esgotou ja em fins da década de
1960, desembocando nos processos de reestruturagdo produtiva e financei-
rizagao do capital, onde dominam, agora, os grandes interesses do mercado
financeiro em detrimento do investimento produtivo e do pleno emprego.

A reestruturagao produtiva ou terceira revolugdo industrial surge pau-
tada na automagao e na inovagao tecnoldgica, transformando a organizagao
da produg¢ado. Ha uma diminuigdo da classe operdria industrial tradicional
aliada a enorme amplia¢do do assalariamento no setor de servigos, boa parte
dele precarizado (Pires, 2008).

A realizagdo das potencialidades produtivas da sociedade ¢ elevada a
uma nova dimensao, sob um novo tipo de relacionamento entre ciéncia, tec-
nologia e industria. O consumo de bens e servigos passa nao mais a realiza-
¢ao de necessidades, mas a sua prépria produgdo. A ciéncia e a tecnologia
acabam subordinadas a produtividade, obedecendo ao imperativo abstrato
da ‘realizacao’ da lucratividade (Mészaros, 2002). O consumo estético é mas-
sificado como fetiche de felicidade aparente, uma ideologia necessaria a dis-
simulagao dos riscos sociais desse tipo de desenvolvimento.

A apropriagdo da subjetividade humana pela ampliagdo do trabalho imate-
rial (construtivo, criativo e em rede) nessa nova organizacao da produgo exige
um alto grau de habilidades ético-cognitivas do trabalhador para a tomada de
decisdes e escolhas, possibilitando um individuo mais reflexivo. Entretanto, as
inovagdes sociometabolicas resultantes dessa reestruturagdo se traduzem numa
tempestade ideoldgica de valores e utopias de mercado construtoras de um homo
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economicus atomizado e supervalorizado como competitivo e empreendedor —
ocultando-se o fato de que esse mer-cado nio ¢é para todos (Alves, 2011).

Um novo nexo de saber-fazer e saber-comunicar educa o individuo a
atuar competitivamente num ambiente de precarizag¢ao no trabalho, estimu-
lando a busca do individual e privado sobre o coletivo/social, e subestimando o
saber-ser. Para Milton Santos (2011), esse processo ganhou destaque mundial
nas ultimas décadas. A concorréncia atual ndo é mais a velha concorréncia,
pois a competitividade toma o lugar da competigao, sobretudo, eliminando
qualquer forma de compaixao. Procura-se, agora, vencer o outro a todo custo,
esmagando-o, para tomar o seu lugar.

As necessidades em saude que jd haviam adquirido conotagdo de bens
de consumo sem limite de mercado na ‘era dourada” comegam agora a fazer
parte de uma abordagem lucrativa com potencial ainda superior de acumu-
lagdo de capital, precarizagdo do trabalho e biopoder (Zizek, 2011a; Pelbart,
2003). A construgdo desse novo ethos social se transforma em um grave
problema nas sociedades contemporaneas quando a ética acaba subsumida
aos interesses de mercado. Essa nova relagao individuo/coletivo sugere que,
quando nao ha resgate dos diferentes sentidos e multiplos significados do
trabalho para mobilizagdo de vontades na construgdo de projetos coletivos,
prevalecem os processos ainda hegeménicos de banalizagdo do individua-
lismo narcisico e hedonista, e do conformismo.

Entretanto, o trabalho percebido como espago mobilizador da subjeti-
vidade contém um debate de valores com potencial de transformagao do
sujeito trabalhador e das relagdes sociais. Segundo Dejours, Abdoucheli e
Jayet (2007), as motivagdes subjetivas da dominagado e do consentimento-
-adesdo, com suas implicagdes éticas, passam por um processo de sofrimento
e banalizagdo que implica responsabilidades. Um processo que pode ser in-
terrompido, controlado ou dominado por decisdes humanas que dependem
da vontade, da liberdade e do poder de controle sobre elas, portanto de-
cisdes que podem ser potencializadas pelo conhecimento do real funciona-
mento de todo esse processo (Dejours, 1992).

A odontologia no mundo contemporaneo, sua transigdo epistemoldgica
(Gomes e Da Ros, 2008) e profissional, nao esta fora da construgao dessas
novas subjetividades que atendem as necessidades da modernidade capita-
lista, pois cada sociedade produz seus modos de subjetivagao. Desse ponto
de vista, a anélise dos ja classicos, mas também dos novos problemas éticos
advindos das mudangas nos processos de trabalho pés-reestruturagao pro-
dutiva, merece uma reflexdo critica. A construgdo de nova intersubjeti-
vidade na satde parece exigir um debate bioético que relacione questdes
como novas tecnologias, ideologia e mercado de trabalho.
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A democratizagdo do acesso e da prevengao/promogdo como parte de
um mercado para além da odontologia clinica, em dire¢do a uma lucrativa
industria do bem-estar, acaba ampliando o mercado clinico especializado.
Diferentemente de outras profissdes na area da satide, a odontologia cons-
truiu seu referencial profissional baseado quase exclusivamente na logica
liberal — que classicamente rivaliza o bom servigo com o desejo de lucro.
Entretanto, quando essa tradigao liberal nao consegue mais sustentar a rea-
lizagao do status profissional, ¢ atravessada por uma alteragdo substancial
na relagdo profissional-paciente: antes baseada em uma moral deontolégica
do servigo e no consumo da cura aliado a estética, hoje potencializada na
ideia do consumo/lucro/produtividade.

Uma relativa fragmentagido desumanizada nos cuidados a satude bucal
surge como subproduto da competitividade-produtividade do mercado de
trabalho, o que interfere diretamente na tomada de decisdes e na construgao
da subjetividade profissional. A crise paradigmatica da profissdo traz um
sentido de transformagado nas relagdes de trabalho na odontologia e abre
espago para um debate em torno da humanizagao e da ética. As distintas
solugdes no mix publico/privado apontam para a contestacao da logica li-
beral: no servigo privado, ha énfase no consumo estético por meio das espe-
cializagdes e produgao empresarial ou de grupo; no publico, pauta-se uma
nova exceléncia para a odontologia coletiva.

Para discutir esse cenario contemporaneo, foi realizado o presente estudo,
que tem como principal objetivo a analise dos problemas éticos nas expe-
riéncias de profissionais ‘em especializagdo’ que atuam no mercado de tra-
balho da odontologia no contexto brasileiro pds-reestruturagao da produgao.
Procurou-se compreender a conexdo entre ética, especializagao e mercado
de trabalho, debatendo-se as questoes éticas a luz das novas relagdes de tra-
balho identificadas.

Trajeto metodolégico

A pesquisa ¢ qualitativa do tipo exploratério descritivo3 e foi realizada por
meio de um questiondrio aplicado em sala de aula com a participagao volun-
taria de trinta odontdélogos dos cursos de especializagdo em ortodontia e
implantodontia de uma institui¢gao de ensino superior do sul do Brasil. A
amostra privilegiou os sujeitos sociais que detém as caracteristicas neces-
sarias ao conhecimento buscado, por possuirem vinculos de trabalho priva-
dos diferenciados — consultérios, clinicas ou empresas privadas —, e alguns,
também, no servigo publico. O acesso por via institucional se deu mediante
autorizagdo dos cursos de especializagao referidos e, apds essa autorizagao,
foram feitos contatos prévios e convites aos profissionais. Para garantir o
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anonimato, os sujeitos sdo identificados pela sigla CD (cirurgido-dentista),
acompanhada de numeragao crescente.

As trés perguntas do questionario relacionam-se as mudangas no mer-
cado de trabalho na odontologia, a escolha da especializagdo para atuagdo
nesse mercado e aos problemas éticos encontrados na atuagao profissional
na contemporaneidade. Os resultados foram analisados pelo método de ana-
lise textual discursivo (Moraes e Galiazzi, 2011), que organiza os argumentos
em torno de: 1) desmontagem dos textos, na qual se faz um exame detalhado
dos textos, seguido de sua fragmentag¢do em unidades constituintes ou uni-
dades-base (corpus/dados); 2) estabelecimento de relagdes, em que se cons-
troem relagdes entre as unidades-base, formando-se sistemas de categorias;
3) captando o novo emergente, quando se busca uma compreensio reno-
vada do todo mediante a nova combinagao de sentidos expressados em um
metatexto; e 4) processo de auto-organizagdo, no qual novas compreensdes
emergem de um ciclo de analise do metatexto, gerando os resultados.

A execugio do projeto passou pela solicitagdo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC/2461). Apos a aprovagao do projeto, foi dado inicio as ati-
vidades de entrevista. Os profissionais entrevistados foram orientados de
forma clara e objetiva sobre o propdsito e objetivos da pesquisa. O esclare-
cimento sobre aspectos do estudo e a obtengdo de sua anuéncia foi feito
através de um termo de consentimento livre e esclarecido. A participagao
ocorreu de forma voluntaria, sem remuneragao, com observagio das con-
digdes de pleno exercicio da autonomia, liberdade individual e anonimato
propostas na resolugao n. 196/96, do Conselho Nacional de Satide, que regu-
lamenta as diretrizes e normas de pesquisa com seres humanos.

A busca da especializacao como imperativo para o diferencial de mercado

Com a mudanga na distribui¢ao de renda e ascensio das classes C e D, surgiram
as clinicas ditas populares, muitas delas de ndo dentistas, vendo na odontologia
um mercado promissor, jd que existia populagao com demanda reprimida, capital
e mio de obra abundante (portanto, barata). Iniciou-se, assim, uma guerra de
pregos na qual os autdnomos quebraram ou mudaram para o caminho da especia-
lizagdo (CD 15).

Resolvi fazer um curso de especializagdo para aperfeigoar meu conhecimento e ter

um diferencial no mercado de trabalho (CD 3).

A adesio dos profissionais a um novo quadro de trabalho especializado pa-
rece estar associada a necessidade de diferenciagdo no mercado de trabalho,
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e visa tanto a melhoria da qualidade no atendimento quanto ao aumento da
lucratividade. No planejamento pessoal e empresarial, essa diferenciagao
amplia as possibilidades de atendimento e clientela, um imperativo da compe-
ticdo e da concorréncia que surge como resultado da saturagao do mercado
de trabalho na odontologia, o qual absorve cotidianamente grande quanti-
dade de novos profissionais.

Para Nunes, Leles e Gongalves (2010), a escassez de oportunidades e a
tentativa dos profissionais de garantir o sucesso, melhorar a renda e obter
prestigio social levam ao caminho da especializagdo. Um aperfeigoamento
profissional é preponderante na abertura de novos caminhos e alternativas
de trabalho. E é uma necessidade social, profissionalmente construida e mer-
cadologicamente estimulada.

Depois de dois anos trabalhando em consultério, senti a necessidade de fazer
um curso de especializagao devido a procura dos pacientes por esse tipo de trata-
mento — na clinica nio havia ainda essa especialidade — e, também, pelo meu gosto
na area (CD 12).

Devido a necessidade de profissionais nessa area em minha regido (CD 4).

[Para] Aumentar as possibilidades de tratamento para o paciente e melhorar a
rentabilidade (CD 13).

O momento da escolha pela especializagao e pela area de atuagao ¢ defi-
nido por diferentes necessidades percebidas pelos profissionais: necessidades
sociais regionalizadas, da clinica ou apresentadas pela clientela, observadas
nos proprios locais de trabalho; e necessidades ou desejos pessoais/profis-
sionais no sentido do aprimoramento técnico para a melhoria da qualidade, por
uma preferéncia pessoal pela drea de atuagdo especializada ou, até mesmo,
por um sentido de aptidao.

Um ideal historicamente construido de exceléncia profissional

Acho fundamental o constante aperfei¢oamento profissional, independente-
mente de ser uma atualiza¢do, um aperfeicoamento ou uma especializagao... O
mercado de trabalho estd mais competitivo, a cada dia novos cirurgides-dentistas
entram no mercado e é importante que estejamos preparados para tal concorrén-

cia (CD 11).

Devido ao meu crescimento profissional e social, me senti na obrigacao para com

meus pacientes e para comigo de oferecer o melhor, sempre (CD 7).
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Uma coergdo intersubjetiva é construida desde antes da formagao
profissional por um modelo biomédico socialmente vivenciado e, posterior-
mente, por um ensino formal ja especializado e voltado para um mercado de
trabalho liberal-privatista. O advento da revolugdo cientifica nos séculos
XIX e XX permitiu grandes avangos e complexifica¢des tedrico-praticas
no campo das ciéncias médicas, levando a uma maior divisao social do tra-
balho — um processo que acaba se impondo a odontologia e que caracteriza
a especializagdo como trago essencial dessa nova ordem racionalizadora.
A especializagdo na forma de disciplinas separadas foi o mecanismo estra-
tégico adotado pelas profissdes para manter sob controle os avangos e os
novos conhecimentos — permite um aprofundamento do conhecimento es-
pecifico e assegura o monopdlio do saber e da pratica (Machado, 1997).

A especializagdo ou a superespecializagdo, ao mesmo tempo em que
preserva a autonomia no servigo, fragmenta o conhecimento e parcela o ser
humano, dificultando a consciéncia de uma dimensao do individuo enquan-
to sujeito ativo de relagdes afetivas, com determinadas experiéncias de vida
e parte de um todo social (Pires, 2008). Ela aparece como reflexo ‘bem-suce-
dido” de uma identidade profissional construida sob a hegemonia do ser-
vigo privado e do ideal liberal: como valorizagdo e satisfagdo no trabalho.
Essa identidade é parte da ontogénese da profissdo: resultado de constante
procura por uma exceléncia no servigo odontolégico no sentido de um
saber-fazer técnico, que tem na esséncia da sua organizagao a transformagao
dos cuidados em satde bucal em bens de consumo — voltados na atualidade
para a produtividade e a competitividade no mercado.

Acredito que o mercado de trabalho atualmente esta muito desvalorizado, isso ¢
uma pena, temos que buscar sempre aperfeigoamento para podermos ingressar no

mercado com satisfagao (CD 1).

O percurso da formagdo profissional age como construtor de uma sub-
jetividade forjada no imaginario coletivo e ancorada no ensino da saude
bucal, numa concepgdo que tem “a doenga como referéncia e o curativo
biologicista como paradigma” (Ceccim et al., 2009, p. 207). Além de um
saber-fazer tecnicista e/ou especializado, do poder auténomo e hermético do
consultério — em torno de si mesmo — e com status de classe, tem “sua con-
cepgao de pratica centrada na assisténcia odontolégica ao individuo doente,
e realizada com exclusividade por um sujeito individual no restrito ambi-
ente clinico-cirurgico” (Narvai, 2006, p. 143).

Um modelo j4 incorporado a partir de uma formagao baseada nas disci-
plinas/especialidades desde a criagdo dos cursos de odontologia no Brasil
(decreto imperial n. 9.311 de 1884), aprofundado na década de 1960 pelo mo-
delo de ensino flexneriano, que compartimenta o conhecimento cientifico
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em disciplinas separadas e direcionadas a relagdo meramente clinico-indi-
vidual, desconsiderando a complexidade das relagdes humanas e suas co-
nexdes sociais. Um modelo que, mais recentemente, se ancorou na ideologia
de mercado hegemonica no periodo neoliberal, que amplia substancialmente
as necessidades estéticas, entre outras, consoante aos aspectos subjetivos da
sociedade moderna, na qual o consumo da medicina/odontologia especiali-
zada se transforma numa necessidade socialmente construida. Assim, a ideia de
sucesso profissional estaria relacionada a dedicagdo a uma ou mais especia-
lidades, percebida como uma qualificagdo indispensavel e definidora do per-
fil profissional em sua adequagao ao mercado de trabalho contemporaneo.

Num sentido contrdrio a satide bucal apenas como um elaborado pro-
duto de consumo estético e artesanal/tecnoldgico, ha todo um investimento
do Estado brasileiro na reforma do ensino pautada nas necessidades sociais.
A odontologia passa a ser percebida como pratica social e o individuo, como
sujeito do proprio processo satde/doenga. A construcdo de novos curriculos
nos cursos de odontologia segue os preceitos da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo (LDB) e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que apontam
para uma formagao profissional generalista, humanista, critica e reflexiva.

A busca do conhecimento interdisciplinar, tanto pratico quanto tedrico,
nao pautado nas especializagdes jd na graduagdo é marca desse processo de
transformagdo da educagao superior na drea da satide bucal. Assim, a for-
magao de um profissional com ampla capacidade técnica e humana deve
servir a transformacao da realidade em beneficio da populagdo (Oliveira,
Melani e Silva, 2011), um profissional que atue com rigor técnico e cientifico,
“capacitado ao exercicio de atividades referentes a saide bucal da popu-
lagdo, pautado em principios éticos, legais e na compreensao da realidade
social, cultural e econémica do seu meio” (Brasil, 2002).

Entretanto, a tendéncia a persisténcia do tradicional sistema de ideias e
praticas, ancorado no estilo de pensamento da ciéncia odontolégica multi-
causal-biologicista, parece contrariar esse potencial de mudanga. Finkler,
Caetano e Ramos (2011) constatam a pouca valoriza¢do da formacgdo hu-
manistica, cultural e politica em relagao a orientagao didatica no processo
educativo na graduagao, em cendrios de ensino-aprendizagem que partem,
ainda, de pressupostos e métodos bastante tradicionais. Para Aratjo e
Medeiros (2010) parece necessdrio transpor limites histéricos, reestruturar
a formagao dos recursos humanos e renovar as relagdes interpessoais entre
os profissionais da satude.

Dentro dessa transi¢ao educacional e de incorporagao da pauta de hu-
manizagdo em saude bucal, duas questdes distintas e, ao mesmo tempo,
interligadas podem ser destacadas: hegemonia do ensino privado nos cur-
sos de pos-graduagdo lato sensu; e separagdo ainda persistente entre técnica
e humanizagao.
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Mesmo ligados, obrigatoriamente, aos estabelecimentos de ensino supe-
rior como preconiza o Ministério da Educagdo e o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), a ampla maioria dos cursos de especializagao ou lato
sensu nos diferentes campos da odontologia requer um desembolso finan-
ceiro por parte dos profissionais, onerando-os substancialmente. As poucas
especializagdes publico-gratuitas estdo voltadas, normalmente, aos trabalha-
dores da Estratégia Satide da Familia (ESF) — modelo assistencial da atengao
basica implantado no Brasil em fins da década de 1990 e fundamentado
no trabalho de equipes multiprofissionais que desenvolvem agdes a partir
do conhecimento da realidade das comunidades onde estao inseridas e das
necessidades dessa populagéo.

Somada a necessidade de um aperfeigoamento continuado e especializado
no campo das diferentes ‘técnicas’, essa realidade de pagamento constitui
sério risco de mercantilizagdo da educagao especializada, com tendéncia a
uma formagao pouco critica e reflexiva, e socialmente descomprometida.
Assim, a necessidade do debate e do ensino da ética/bioética nos cursos de
especializagao fica ainda mais amplificada. E ndo somente do ponto de vista
das pesquisas com seres humanos, sujeitas aos comités de ética em pesquisa
e voltadas as monografias com potencial de publicagdo que fazem parte do
rol das pesquisas em satide humana — hoje, cerca de 25% de toda a ativi-
dade de pesquisa no pais (Guimaraes, 2011) —, mas, além disso, da pauta de
uma responsabiliza¢do/comprometimento com o outro no cuidado especia-
lizado, no sentido de uma clinica voltada para a relagdo profissional/pa-
ciente/sistema de saude/sociedade.

Um sentimento hegemonico de desvalorizacdo da profissao

H4 uma valorizagdo maior por parte dos pacientes da sua satide bucal. Ha tam-

bém mais acesso, conhecimento (CD 10).

Alguns discursos relacionam a maior valorizagdo social da saude bucal
a adesdo de um numero maior de pacientes a odontologia, num ‘mercado
consumidor’ mais exigente. Entretanto, é construido um sentimento de des-
valorizagao profissional gerado pela crise de realizagdo na oferta de servigos
odontolégicos, por uma acentuada concorréncia interprofissional e pelo
processo de precarizagdo nas relagdes de trabalho.

Atualmente, infelizmente, acho que a odontologia perdeu o seu valor, por falta
de unido da classe. A prostituigdo da profissao é enorme e acho que nds profis-

sionais ndo somos valorizados por nosso servigo (CD 6).
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Ha a desvalorizagdo do profissional quando [ele] se submete a trabalhar com

valores muito abaixo da tabela, ndo cobra consulta (CD 3).

Os convénios odontolégicos estao acabando com a profissao, e as clinicas popu-
lares funcionam como ‘prostibulo de dentistas’; eles aproveitam da necessidade
de outros (CD 13).

A concorréncia faz com que se multipliquem clinicas populares, onde muitas

vezes o paciente ¢ tratado como mercadoria e atendido de qualquer jeito (CD 10).

Essa significativa desvalorizagdo profissional, associada a percepgao
de problemas éticos revelados nas expressdes “prostituir-se”, “roubar pa-
cientes”, “falar mal de colega” e “venda de si proprio”, ¢ vista como reflexo
de relagdes concorrenciais num novo formato de organizagdo da produgao
na odontologia, em especial convénios, planos de saude e clinicas “popu-
lares’. E estabelecida uma relagio valorativa entre qualidade do atendimento,
pregos praticados e direitos trabalhistas; baixa remuneragdo dos planos de
saude; falta de valorizagao profissional e unido da classe; alta concorréncia;
paciente tratado como mercadoria; e sistemas preestabelecidos de atendi-
mento que atingem o tempo e a forma de sua condugio.

Um dos maiores problemas que se encontra hoje em dia ¢ a desvalorizagdo do
tratamento: muitos profissionais nao cobram um prego ideal (geralmente [cobram)|
abaixo) para conseguir mais pacientes e isso, consequentemente, diminui a quali-

dade no trabalho. E a culpa é do préprio profissional que se sujeita a isso (CD 5).

O sonho do ideal profissional liberal bem-sucedido e satisfeito perma-
nece vivo como imagem saudosista, uma utopia coletivamente construida e
associada, hoje, aos conhecimentos especializados. O fracasso num mercado
de trabalho altamente competitivo e sem perspectiva positiva de transfor-
magao, e sua correlagdo com intimeros problemas éticos, é percebido como
pessoal. A ideia construida intersubjetivamente de que o profissional esta
‘a sua proépria sorte” no mercado de trabalho culpabiliza-o quando ele néo
consegue alcangar o status solicitado. Como categoria de trabalhadores, essa
ideia transfigura o sentido de coletividade ao nao relacionar os problemas
profissionais contemporaneos as novas realidades de trabalho precarizado.
Além disso, coloca em xeque o proprio objetivo do cddigo de ética profis-
sional, quando revela sua insuficiéncia e relativa ineficacia.

Ha colegas que se acham melhores que outros, roubam pacientes ou ‘transferem’

pacientes de uma clinica para outra (CD 13).
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A satde bucal coletiva nos moldes do servigo publico ainda nao é per-
cebida como uma alternativa para o sucesso profissional; ao contrario, ¢é
relacionada a uma fuga da busca pela exceléncia. Conseguir galgar espagos
profissionais e ‘ganhar’ a concorréncia interpares é sinébnimo de satisfagao e
sucesso. Desistir desse referencial de sucesso liberal-privatista, assumindo um
comprometimento com o servigo publico, significa fracassar profissionalmente.

Aumentou a competitividade, vejo que no meu trajeto profissional tenho crescido
a cada ano. Mas, em contrapartida, tenho colegas que optam por menores respon-

sabilidades, tanto financeiras quanto profissionais (empregos ptblicos) (CD 7).

A realidade de uma formacgao especializada e permanente em diregao a
constru¢ao de uma exceléncia técnico-estético-funcional e humana — espe-
cialmente voltada aqueles profissionais engajados no servigo publico —,
ainda é considerada nao satisfatoria.

Mudanc¢a na organizacao do trabalho a partir da especializacao

O servigo estd mais especializado. Trabalha-se muito de forma integrada com

outros especialistas (CD 8).

Uma nova convivéncia interpares constréi novas intersubjetividades
profissionais que se ddo em diferentes formatos de relagdes de trabalho:
interpares especialistas, precarizado-subcontratado, ou em equipe de satide
bucal. A luta pela sobrevivéncia e para manter-se no topo do mercado sus-
cita a substituigdo do tradicional modelo clinico-geral centrado em con-
sultério. Uma iniciativa mais profissionalizada, empresarial ou de grupo é a
marca da reestruturagao produtiva em satide bucal. Nesse sentido, a espe-
cializagdo é percebida como uma técnica/tecnologia inevitavel e via inques-
tionavel para essa nova forma de organiza¢ao da produgao, desenvolvida
com base no trabalho integrado interespecialista.

E construido um ambiente de trabalho mais coletivizado e propicio as
trocas interprofissionais, pautado num viés empresarial/comercial voltado
para a concorréncia e o aumento da produtividade. Essa realidade conforma
um novo espago de mediagdo ética com abertura para as novas tecnologias
relacionais interpares, reguladas tanto pelo interesse financeiro em comum
quanto pela convivéncia cotidiana ndo somente concorrencial. Ainda assim,
mesmo esse modelo de gestao mais compartilhada estd restrito aos interes-
ses da empresa ou do grupo, o que pode significar adesdo a uma ética rela-
tivizada, pautada em interesses particulares.
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As clinicas estdo sendo administradas muito mais por profissionais que nao
sado da drea, por exemplo, administradores, que acabam por desvalorizar o profis-

sional. Outro grande problema sao os convénios (CD 24).

O trabalho precarizado em um ambiente clinico ou coletivo assume um
sentido de proletarizagdo da profissio sob diferentes modelos: assalariamento
em clinicas ‘populares’; subsungdo aos interesses comerciais dos planos de
saude; remuneragao por porcentagem ou por produtividade; e trabalho sem
direitos legais assegurados, entre outros. Ainda com pouca regulagio social
e estatal efetiva, esses modelos organizativos da produgdo em satde bucal
conformam realidades de trabalho ndo percebidas como coletivas e assalariadas.
As relagoes de trabalho, além de precarias, ainda se encontram subsumidas
aos preceitos liberais, e o engajamento em lutas coletivas por direitos tra-
balhistas é pouco vislumbrado. Essa ¢ uma realidade que deve ser melhor
compreendida no atual estagio de transi¢ao da profissao odontolégica.

H4 um grande problema ético no nosso meio que ¢ a falta de cumplicidade entre

os colegas: sempre estao tentando derrubar uns aos outros (CD 18).

Na saude bucal coletiva, a necessidade de incorporagdo das especiali-
zagles acontece como uma ag¢do afirmativa no sentido de democratizar
e permitir maior acesso das populagdes a essas técnicas/tecnologias. Essa
incorporagao ocorre com base numa intencionalidade diferenciada de pre-
ceitos mercadoldgicos, que repercute, também, no trabalho em equipe.
Como contraponto a légica liberal e de mercado no Brasil, ha, nas ultimas
décadas, ampliagao substancial do servigo publico/estatal por meio da ESF.
O ntimero de equipes de saude bucal (ESBs) ja chega a 19.500, e elas estao
presentes em 85,3% dos municipios brasileiros. A especializagdo aparece
como frente estratégica mediante a implantagdo dos centros de especia-
lidades odontolégicas (CEOs) e laboratorios regionais de protese dentdria
(LRPDs) ja em 2004, atingindo o patamar de 958 CEOs distribuidos por
todo o territério nacional (Narvai, 2013). Esse servigo é oferecido como
continuidade a atengao basica e cobre, no minimo, servicos de diagnoéstico
bucal (énfase no diagnéstico do cancer de boca), periodontia especializada,
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais (Brasil, 2002).

Para Narvai (2013), a pratica de uma boa odontologia deve compati-
bilizar a atuagao técnica do especialista com a luta pela melhoria da vida
social. B uma postura que assume carater politico e, concomitantemente, de
uma melhor condigao para a pratica odontolégica, na qual cada profissional
deve transformar-se num sujeito realmente participante de processos cole-
tivos. Essa realidade parece abrir a possibilidade de superagido de problemas
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éticos interpares e de humanizagao, crénicos da profissdo, sob nova identi-
dade profissional, muito além do velho ideal liberal isolado no consultério.

Entretanto, ao mesmo tempo em que se evidencia a necessidade de uma
ética no trabalho conjunto interpares, a propria realidade concorrencial
para a sobrevivéncia no mercado desencadeia conflitos éticos significativos.
Intimeros e crescentes processos sao movidos cotidianamente nos Procons
e conselhos da categoria relativos a regulamentagdes voltadas para a pos-
-graduagao. A consolidagdo das normas para procedimentos nos conselhos
de odontologia, aprovada pela resolugdo CFO n. 63/2005, sugere obrigato-
riedade do debate ético/bioético nos cursos lato sensu, quando estipula uma
carga hordria minima as disciplinas de bioética e ética e legislagdo (Conselho
Federal de Odontologia, 2005). Além disso, uma nova configuracao do Cédigo
de Etica Odontolégico ao final de 2012 foi impulsionada por uma realidade
de trabalho que subsume o conceito de satde, boa parte das vezes, ao sen-
tido estético do saber-fazer e que sobrepde, em muitos casos, as necessi-
dades de mercado/consumo a ética.

Problemas éticos na construcao de novas necessidades de consumo
estético e especializado

Com o crescimento das especialidades, muitos dentistas tentam impor aos seus
pacientes tratamentos relacionados a sua especialidade. Por exemplo, paciente
com um sorriso relativamente agradavel, mas com um pré-molar girovertido, ndo
necessariamente precisaria usar aparelho ortoddntico; no entanto, muitos orto-

dontistas convencem o paciente a usar (CD 12).

E revelada pelos profissionais uma preocupagio com esquemas sin-
gulares de convencimento na relagdo profissional-paciente, em especial
quando sdo construidas necessidades de consumo estético/especializado
pelo profissional. Os padrdes sociais de beleza convencionados pela so-
ciedade de consumo moderna podem adquirir status, também, de padrdes
cientifico/estético-funcionais de satide bucal. Ha espagos de conflito ético
entre a autonomia do cidaddo baseados em conceitos singulares de satude,
padrdes de satide/beleza mercadologicamente construidos, necessidade de
ascensdo/sobrevivéncia do profissional no mercado de trabalho odontolé-
gico e um saber-fazer especializado ndo subsumido ao ‘dever ser” ético.

O profissional liberal classico até o século passado era moralmente res-
peitado pela afirmagao do servigo como de satiide, mantendo sob preceitos
deontolégicos o viés lucrativo. Pos-reestruturagao produtiva, a satide se
transformou em bem de produgdo, com forte potencial de acumulagao
de capital. Aprofundou-se o viés comercial dos servigos de odontologia: o
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saber/fazer-poder hegemonico é pautado ndo mais na cura, mas no consumo
estético e especializado que se realiza no mercado. A quebra da tradicional
ética deontoldgica paternalista, ao mesmo tempo em que jogou por terra a
impunidade juridica e a imunidade social do profissional da saude (Gracia,
2010), instigou um olhar vitimado e conspirativo do profissional em um
novo quadro de relagdes profissional-paciente. O modelo classico do com-
promisso ético paternal que sempre blindou os privilégios profissionais é
substituido pela autonomia individual ou pelo direito cidadao a satude, o
que coloca em xeque o modo classico de gestao do saber/poder profissional,
ja incipiente diante de novos problemas.

No momento histérico em que a satide torna-se fonte importante de
despesas (no periodo p6s-1940/1950), sao aperfeicoados diversos aparelhos
de poder para se encarregar dos ‘corpos’, no sentido de ajuda-los, €, se ne-
cessdrio, coagi-los, a garantir sua satude. A ciéncia médica é desbloqueada
técnica e epistemologicamente por um novo arranjo, altamente social, de
organizagao da satide. Antes, a nogao de nocividade da medicina era pro-
porcional a sua nao cientificidade; agora é o contrario: a prépria medicina
se torna perigosa precisamente pelo seu saber/ciéncia. Os reflexos sociais
dos riscos dessa cientificidade colocam a questdo da vida para além do in-
dividuo, e diversificadas questdes, como trabalho e politica social, passam
a estar ligadas a area da satide. Uma nova forma de controle e disciplina-
mento social traz a tona a problematica de governar. As técnicas de governo
ou governamentalidade se tornam questdo central e espago real da luta
politica, como forma de manutengdo do Estado capitalista (Foucault, 2000).

Segundo Zizek (2011a), a hegemonia do discurso cientifico torna inécua
toda uma rede de tradigdo simbolica como sustentaculo da identidade/iden-
tificagao do sujeito “em termos politicos, a mudanga é do Poder fundamen-
tado na autoridade simbélica tradicional para a biopolitica” (Zizek, 2011a,
p-51). O espago de autorreflexividade concorre cotidianamente com padro-
nizagdes subjetivas de um autocontrole individual e normalizado, como
biocontrole social complexo. Para Pelbart (2003), essa biopolitica estaria na
contemporaneidade situada numa estratégia mais ampla de biopoder: trata-se,
agora, de garantir a sobrevivéncia de uma populagao dentro de uma légica
biolégica, o que desloca o interesse do poder do corpo (poder disciplinar)
para a vida.

Os profissionais da satde bucal passam a conviver com esse poder as-
sociado ao disciplinamento/normaliza¢ao sobre os corpos/individuos/vida,
uma construgdo embasada na ciéncia e na técnica que ¢, ao mesmo tempo
agora, subsumida ao imperativo do consumo/lucratividade/controle. Os in-
teresses cientifico-sociais e o desenvolvimento tecnoldgico sdo coagidos
pelos interesses de mercado, e a especializagao ou ultraespecializagido passa
a ampliar ainda mais as necessidades/desejos e riscos.
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Para Giddens (1997), o trabalho especializado hoje serve como apoio a
todos os generalismos, mas os préprios especialistas transformam-se em
publico leigo quando confrontados com diversificados sistemas abstratos e
com diferentes campos de especialidade que afetam as suas vidas. Como
consequéncia dos diversos movimentos contraditérios dessa especializagado
e da imprevisibilidade das ameagas do desenvolvimento técnico-industrial,
uma autorreflexividade é produzida. O individuo é chamado a refletir e de-
cidir cotidianamente, mas acompanhado pela incerteza do risco embutido e
pela coerc¢do heterénoma do consumo.

Relagdes singulares com orientacao universalizante adquirem forma de
uma individualizagao em contexto de forte coergdo social. Essa individua-
lizagdo acontece sob condi¢des de um processo de socializagao que progres-
sivamente impossibilita emancipag¢des individuais: ao se desonerar das
estruturas e vinculos tradicionais, o individuo recebe em troca as pressées
do mercado de trabalho e de uma subsisténcia baseada no consumo, e nas
padronizagdes e controles contidos em ambos (Beck, 2010). Redes de soli-
dariedade antes consideradas basais das relagdes sociais sdo trespassadas
por sentimentos de inseguranca e desconfianga que se traduzem em sofri-
mento ou cinismo. Ao mesmo tempo em que o desejo de seguranga constroi
a necessidade de identidade, ha uma fuga do tradicional como algo ultra-
passado (Bauman, 2005).

Parte dos profissionais da saude torna-se incapaz de se solidarizar com
o outro — desconhecido —, ou mesmo, de se comprometer com uma causa no
sentido do outro — social —, o que configura importantes problemas éticos.
O paradigma cldssico tradicional de um dever moral paternalista do profis-
sional ¢ substituido por uma desconfianga reflexiva. Uma desconfianca
associada a um risco e a um imperativo de consumo sempre iminentes que,
por sua vez, podem se transformar facilmente em uma ética relativizada ou
hedonista.

Tlusao com valores em clinicas populares, por exemplo, os valores sdo baixos, mas

o tratamento nao ¢ finalizado ou ¢ mal finalizado (CD 3).
Pregos muito baixos, tratamentos sendo muito mal executados (CD 14).

Segundo Tsakos e Sheiham (2013), a avaliagdo de satide por leigos difere
daquela feita por profissionais, pois mantém relagdo com a funcionalidade,
a qualidade de vida e o custo-beneficio. Assim, na relagdo dialégica profis-
sional-paciente, os fatores subjetivos psicossociais e culturais ligados aos
conceitos de satide e bem-estar devem ser considerados. Para Caprara, Lins
e Franco (2011), essa relagdo deve se dar sob o signo da parceria, para que
as diferencas de poder ou de compreensio da realidade nao impossibilitem
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uma construgao ética de adesdo. Como parceiros dessa relagdo, é preciso que os
membros de uma diade se comuniquem, se reconhegam e se compreendam.

Na relagao intersubjetiva dialégica de busca pelo consenso, a realidade
disforme tem que ser substituida por situagdes ideais de didlogo, ou seja, a
disposigdo para um didlogo construtivo tem que ser eticamente comprome-
tida. Caso contrario, a possibilidade de manipulagao ou alienagao dos par-
ticipantes para que interesses particulares sejam acatados como universais,
pode se configurar (Cortina, 2009). Numa constru¢ao humana moderna embe-
bida de percepgodes hedonistas e egocentradas no individuo, oferecidas para o
consumo e constrangidas pelo mercado, uma ética relativizada ou hedonista
pesa sobre a disposi¢do na busca pela verdade, em um dos lados do dialogo.

Como as necessidades individuais ou coletivas estdo imbricadas com
julgamentos de valores, o medo e a desconfianga nao se relacionam apenas
com o uso da tecnologia material e suas possiveis consequéncias e riscos,
mas com esquemas relacionais pautados no conhecimento. Além disso, a
adesdo atomizada a uma ideologia de consumo como ‘status de moderni-
dade’ coloca em jogo o comprometimento ético do profissional — na relacao
com a autonomia do paciente e os interesses da coletividade. Novos espagos
de trabalho imaterial na satde (produgao de afetos, relagdes, comunicagao,
cooperagado e envolvimento com comunidades) significam novos dominios
para o proprio mercado: uma produgio intelectual que antes estava excluida
é, agora, mercantilizada (Zizek, 2011b).

Pode-se notar a grande busca pela estética. Muitos querem dentes mais brancos
como aquele ‘ator de novela’, dentes mais ‘retos’” sem estar ‘tortos’. Tem pessoas
que mesmo que tenham dentes de parte posterior para restaurar, preferem os da
frente (CD 2).

Num quadro em que hd a interposi¢ao tecnolégica entre o profissional
e o paciente, o ato da consulta acaba se transformando em um espago
definidor do que deverd ser ‘consumido’ pelo paciente (Werneck e Ferreira,
2013). A coergao dos padroes estéticos de consumo pode sugerir uma falsa
autonomia ao paciente/usudrio, quando induzem necessidades-desejos cons-
truidos de forma heterénoma por interesses mercadolégicos, assumidos
como necessidade real pelo paciente e sustentados por profissionais para
maximizagdo dos lucros. Isso constitui um ethos de consumo que pauta
novas necessidades/desejos em satide bucal, absorvido pelos profissionais
no mercado de trabalho odontolégico especializado como coergdo social. O
que aparece ao profissional especialista como um conflito cotidiano entre
produtividade, concorréncia e imperativo da lucratividade, por um lado, e
construgao de um comprometimento ético numa relagdo dialégica pautada
no ‘ser’ e no ‘dever ser’, por outro lado.
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A especializagdo tornou-se extremamente necessaria para o profissional ser valo-
rizado e para poder oferecer um trabalho com muita qualidade, o que ¢ exigido
pelos pacientes atualmente. Eles ndao procuram mais somente resolver a dor e

desconforto dos dentes, mas procuram a estética idealizada (CD 17).

Ja que nos dias atuais os implantes sdo um tratamento bem difundido e conheci-
do pelos pacientes, os mesmos nos questionam sobre tratamentos mais avangados
(CD 9).

Ao mesmo tempo em que é socialmente exigida uma nova postura ética
de respeito ao espago de decisdo auténoma do paciente, ha um forte com-
ponente social/coletivo, como parte viva do mundo da comunicagao e infor-
magao contemporaneo, que funciona como exigéncia normalizadora das
vidas. Novas necessidades pautadas em diversificados signos de desejos
passam a atuar sobre o trabalho profissional, ndo necessariamente com uma
real autonomia do sujeito, necessidades que podem ser construidas sobre
informagoes confidveis adquiridas no campo especializado ou na literatura
cientifica: artigos, reportagens etc., mas que, outras vezes, podem significar
(des) informagdes padronizadas/normalizadas pela midia televisiva ou falada,
internet, trocas relacionais e misticas de toda espécie ou na énfase do con-
sumo pelo consumo como ideologia.

Quando a ética sucumbe a construgdes consumistas construidas pelo e
para o mercado, o profissional adere de forma atomizada a uma ‘exigéncia’
de necessidade, por um consumidor previamente ‘convencido’, que nem
sempre poderd ser considerada auténoma, mas que ‘pode ser’ comprada.
Para Mészéros (2002), um novo tipo de relacionamento entre ciéncia, tec-
nologia e industria eleva a realizagao das potencialidades produtivas da
sociedade moderna a uma extensao anteriormente inimaginavel, e a ciéncia
e a tecnologia acabam subordinadas a essa produgao. O consumo de bens e
servigos passa a estar vinculado nao mais a realizagdo de necessidades, mas
a sua propria produgdo, obedecendo ao imperativo abstrato da ‘realizagao’
ou lucratividade do capital.

Segundo Amorim e Souza (2010), os problemas éticos na pratica odon-
tologica ocorrem rotineiramente e podem envolver aspectos referentes ao
paciente, a organizacao de satde e ao relacionamento com os colegas e com
a sociedade como um todo. O mercado e suas ‘leis” seriam um dos grandes
responsaveis pelo antagonismo entre pratica técnica e pratica social. Lacaz
e Sato (2011) ressaltam que a separagao entre a técnica e a tecnologia, de um
lado, e o social, o cultural, o psicolégico e o subjetivo, de outro, ¢ uma falsa
divisdo que acontece nas préticas em saude.

Para diminuir o fosso construido por essa divisao, uma abordagem
ampliada e socialmente construida de ser humano que esteja além das
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fragmentagdes das ultraespecializagdes e das disputas fratricidas de mer-
cado, pautada numa critica social e num comprometimento com o outro,
parece condigdo sine qua non como ideal ético para a odontologia. O debate
da ética e da bioética na profissionalizagdo lato sensu, bem como na pauta
de uma formagdo permanente em saude bucal, parece ser central para
‘blindar” moralmente o profissional da odontologia, chamando-o a uma
reflexividade sobre o préprio cotidiano do trabalho, como especialista e
como cidadao, no sentido da edificagdo de uma bucalidade que transcenda
interesses meramente mercadoldgicos.

Conclusao

A ideia ainda hegeménica de profissao liberal sofre forte influéncia da ideo-
logia de mercado, trazendo novos problemas éticos ao campo da satde
bucal. Sdo destacados quatro eixos de abordagem dos problemas éticos
contemporaneos:

1) o trabalho em equipe interespecialista no sentido empresarial modifica as
tradicionais relagdes interpares da odontologia liberal e deve ser melhor
compreendido no atual estagio de transigdo da profissao;

2) o ideal liberal de sucesso profissional é ampliado pela ideia hegemonica
do empreendedorismo e competitividade, num contexto destituido de um
componente coletivo de luta, construindo uma precariza¢do subjetiva:
ha uma culpabilizagio individualizada do profissional (assalariado ou nio)
pelo fracasso deste ideal de sucesso, como um profissional com obrigacao de
vencer a ‘sua proépria sorte’ no mercado de trabalho;

3) a desvalorizagao da profissao, associada aos novos mecanismos de mer-
cado como os convénios e clinicas ‘populares’, é percebida como um impe-
rativo na busca por especializagdo, que representa um diferencial para
ascensao profissional;

4) a construgdo de novas necessidades de consumo estético especializado
por meio de esquemas de convencimento baseados em um saber-fazer
profissional subsumido aos interesses de mercado ¢ desvelada na relagao
dialégica profissional/paciente como um importante problema ético.

O quadro de crise paradigmatica da profissio com ampliacao das espe-
cialidades, especialmente pautadas no consumo estético, parece trazer a
necessidade do debate da humanizagao e da ética para o campo da formacao
lato sensu em odontologia. Isso mostra a importincia da regulamen-
tagdo/normatizagao no ensino da ética e da bioética nos cursos de especia-
lizagdo, como previsto na resolugao CFO n. 63/2005 sobre as normas para
procedimentos nos conselhos de odontologia, destacando a importancia da
fiscalizagao de sua aplicagdo. No mesmo sentido, a formagdo permanente no
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trabalho do especialista exige participagdo proativa dos conselhos profis-
sionais, entidades de classe e institui¢des governamentais/Estado relacio-
nadas a saude bucal.

O debate do papel social contemporaneo do profissional da odontolo-
gia, para além de uma odontologia de mercado e de uma ética puramente
deontolégica, aponta para a humanizagao e a bioética como centrais na
construgado da reflexividade. A construgdo de espagos coletivos de debate
bioético, transversal e interdisciplinar deve abordar o impacto do consumo
de novas tecnologias especializadas em satide bucal na vida das pessoas.
Nesse sentido, a estética associada a ética deve ser expressao de uma buca-
lidade reflexiva e valida como utopia de trabalho mais humano para os
profissionais da odontologia.

Colaboradores

Doris Gomes trabalhou na concepgdo e redagdo do artigo. Fldvia Regina
Souza Ramos colaborou na revisdo critica.

Resumen Un nuevo tipo de relacién entre la ciencia, la tecnologia y la industria en la contem-
poraneidad estimula una fuerte expansion de realizacién del consumo de bienes y servicios espe-
cializados, con lo cual se crean diversos problemas éticos en este proceso. Este articulo tiene
como objetivo analizar la relacion entre la ética, la especializacién y el mercado de trabajo en la
odontologia posreestructuracién productiva. Se trata de una investigacién cualitativa explorato-
ria y descriptiva, mediante la aplicacién de un cuestionario en treinta estudiantes de un curso de
especializacion en el sur de Brasil. Las categorias se construyeron a través de los problemas éticos
indicados en los discursos de los profesionales y analizadas por el método textual discursivo. Las
categorias estudiadas fueron la busqueda de la especializacién como imperativo para diferen-
ciarse en el mercado y los problemas éticos en la construcciéon de nuevas necesidades de consumo
estético y especializado, basados en esquemas de convencimiento singulares profesional-paciente
Un cuadro de crisis paradigmatica de la profesion odontoldgica estimula la ampliacién de las
especialidades orientadas al consumo estético, lo que amplifica la importancia del debate ético
en la formacioén lato sensu y también, en la formacién permanente en el trabajo de salud bucal.
Se indica la necesidad de la participacién proactiva de los consejos profesionales, de asociaciones
e instituciones gubernamentales relacionadas con la salud bucal en la construccién del debate
ético y bioético, enfocado hacia el trabajo y la formacién profesional.

Palabras clave ética; mercado laboral; especializacion; salud bucal.
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