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Resumo

Objetivo: Este estudo caracterizou as trajetorias sociais e disposi¢des dos coordenadores,
técnicos e dirigentes do campo burocratico estadual de satide bucal em dois estados
brasileiros, além de um consultor em saiude bucal do Ministério da Saude. Método:
Realizou-se um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, a partir das categorias agente,
disposi¢des e campo, desenvolvidas pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu. Foram
conduzidas quinze entrevistas em profundidade que forneceram informagdes sobre as
trajetdrias sociais e profissionais dos entrevistados, bem como seus pontos de vista acerca da
atuacdo da esfera estadual e das condigdes historicas de possibilidade de implantacdo da
politica de saude bucal no ambito estadual. Resultados: majoritariamente graduou-se em
institui¢des publicas, com equilibrio no grupo estudado em relagdo a origem social. A
inser¢ao no campo burocratico estadual foi influenciada pela disposicdo voltada ao campo
burocratico, inquietacdo com o servigo publico, redu¢do do mercado privado e a expansdo do
campo da saude coletiva. A trajetdria dos agentes evidenciou uma interse¢do muito baixa do
campo burocratico da satde bucal com os campos politico e cientifico, além da baixa
disposi¢do politica dos agentes da burocracia estatal. H4 um grupo predominante de mulheres
com disposi¢do sanitaria movido pelo interesse universal, expressando seu “amor pela clinica
e pela saude publica”. Conclusdo: a ambivaléncia de identidade dentista/sanitarista
decorrente da influéncia exercida pelo campo de origem da odontologia pode dificultar as
disposic¢des de luta dos dentistas no interior do campo burocratico estadual.

Palavras-Chave: Satude bucal. Politica de saude. Politica publica. Gestdo em Saude.

Dentists and their trajectories in the state bureaucratic field
Summary

This study characterized the social trajectories and dispositions of the coordinators,
technicians and leaders of the state bureaucratic field of oral health in two Brazilian states, as
well as a consultant in oral health of the Ministry of Health. An exploratory study of a
qualitative approach was carried out. of categories agent, dispositions and field, developed by
the French sociologist Pierre Bourdieu. Fifteen in - depth interviews were conducted, which
provided information on the social and professional trajectories of the interviewees, as well as
their views on the state sphere and the historical conditions for the implementation of oral
health policy at the state level. The majority graduated in public institutions, with balance in
the studied group in relation to social origin. The insertion in the state bureaucratic field was
influenced by the disposition directed to the bureaucratic field, restlessness with the public
service, reduction of the private market and the expansion of the field of collective health. The
trajectory of the agents evidenced a very low intersection of the bureaucratic field of oral
health with the political and scientific fields, besides the low political disposition of the agents
of the state bureaucracy. There is a predominant group of women with a sanitary disposition
driven by universal interest, expressing their "love for the clinic and public health". In this
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sense, the ambivalence of sanitary dentist identity due to the influence exercised by the field
of dentistry origin can make it difficult for dentists to fight within the state bureaucratic field.

Key words: Oral health. Health policy. Public policy. Health manager.

Los dentistas y sus trayectorias en el campo burocratico estatal
Resumen

Este estudio caracterizo las trayectorias y disposiciones sociales de coordinadores, técnicos y
directores del campo burocratico estatal de salud oral en dos estados brasilefios, ademds de un
consultor del Ministerio de Salud. Método: Se realiz6 un estudio exploratorio cualitativo,
basado en las categorias agente, disposiciones y campo, desarrollado por el socidlogo francés
Pierre Bourdieu. Se realizaron quince entrevistas que proporcionaron informacion sobre las
trayectorias sociales y profesionales de los entrevistados, asi como sus opiniones sobre el
desempefio estatal y las condiciones histéricas para implementar politicas de salud oral a nivel
estatal. Resultados: La mayoria se gradud de instituciones publicas, con equilibrio en el grupo
estudiado en relacion con el origen social. La insercion en el campo burocratico estatal estuvo
influenciada por la disposicion hacia el campo burocratico, la inquietud con el servicio
publico, la reduccion del mercado privado y la expansion del campo de la salud publica. La
trayectoria de los agentes mostr6 una interseccion baja del campo burocratico de la salud oral
con los campos politico y cientifico, ademas de la baja disposicion politica de los agentes de
la burocracia estatal. Hay un grupo predominante de mujeres con una disposicion de salud
impulsada por el interés universal, expresando su "amor por la clinica y la salud publica".
Conclusion: la ambivalencia de la identidad dentista / sanitaria resultante de la influencia del
campo de origen de la odontologia puede dificultar las disposiciones de lucha de los dentistas
dentro del campo burocratico estatal.

Palabras clave: salud bucal. Politica de salud. Politica ptublica. Manejo de la salud.

Introducao

O processo social que levou a formalizagdo do ensino da odontologia no Brasil
instituiu o Curso de Odontologia em 25 de outubro de 1884 pelo Decreto n°® 9.311°,
dependente dos cursos de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Embora originalmente a
odontologia tenha caminhado com a medicina, a profissao de Cirurgido-Dentista (CD) foi
regulamentada no pais pela Lei n° 5.081 de 24 de agosto de 1966” e desde entdo vem se
constituindo historicamente®, como pratica social com forte componente técnico, voltada para
o mercado privado.

Nesse contexto, o espago das politicas de saude bucal se organizou nos anos de 1980
em dois espacos, o polo publico, representado pelo Instituto de pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), pela Fundacdo Servigos de Saude Publica (FSESP) e o pelo Ministério da Saude
(MS), contribuindo com a atencdo odontoldgica aos usuarios € com a criacdo de medidas de
impacto populacional como a fluoretacao das dguas de abastecimento publico, e do outro lado
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o espaco do mercado, liberal, representado pelas entidades de classe em defesa de seus
interesses, além da expansdo de clinicas odontoldgicas e da industria de equipamentos e
insumos*

Com a emergéncia do espago da Satide Coletiva (SC) nos anos 1970° e a consequente
politizagcdo de agentes do campo odontoldgico criticos as correntes alternativas em curso na
década de 1980, especialmente a Odontologia Simplificada e a Odontologia Integral,
iniciou-se a conformacdo de uma rede de relagcdes entre agentes e instituicdes, elevando a
critica as praticas odontologicas de mercado. Em meados da década de 1990 surgiu o
subespaco da Saude Bucal Coletiva (SBC), cuja caracteristica foi a forte critica ao
descompasso entre os avangos técnicos e cientificos e o acesso da populagdo aos servigos de
saude bucal®. A PNSB, denominada Brasil Sorridente, langada em 2004, ainda que ndo seja a
primeira politica, mas a mais organizada, marca uma resposta social do Estado brasileiro
frente aos principais problemas bucais da populagdo, foi resultado da ocupacao de dentistas da
SBC que produzirdo um discurso de defesa da saude bucal como direito, de abordagem
populacional e integral e para além da boca®. Suas principais diretrizes tem sido a ampliagio
da atencdo primdria na ESF, oferta da atencdo odontolégica especializada nos CEOs,
manuten¢do da fluoretagdo das 4dguas e a continua vigilancia em saude bucal®.

De acordo com Soares®, a SBC teve sua origem a partir do subespago burocratico,
representado sobretudo por agentes que estavam ligados a implantacdo das Politicas de Saude
Bucal no sistema publico de satude, tornando-se posteriormente objeto de reflexdo tedrica e de
investigagdo. Na mesma diregdo, Rossi*, analisando a génese da politica de satide bucal nos
anos 1950 a 2004, revelou que a influéncia do gestor nacional na formulagdo da politica
estava ligada ao seu grau de ajustamento ao campo burocratico e ao acimulo de capital
politico, com indicacao ao cargo decorrente de seu capital social acumulado.

Sao significativas as modificacdes no exercicio da profissdo de CD ao longo dos anos
2000, decorrentes da influéncia de diversos processos sociais, tecnoldgicos e cientificos,
como a progressiva incorporacao de tecnologia, especializagdo dos profissionais, reducdo do
exercicio liberal estrito, popularizacdo dos sistemas de odontologia de grupo, o aumento do
percentual de profissionais com vinculo publico e sobretudo o crescimento expressivo dos
postos de trabalho na rede publica de servigos’.

Por outro lado, a importante expansdo da PNSB requer identificar as relagdes
estabelecidas entre os CD e o campo burocratico estadual na sua condugao interfederativa. A
inser¢dao desses profissionais gestores tém sido pouco investigada, com um Unico estudo que

versa sobre o tema, na perspectiva da construcao do perfil dos gestores estaduais da area de
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saude bucal, sem considerar suas trajetorias®. Assim, algumas questdes emergiram: Quem sdo
0s agentes que integram o campo burocratico estadual da saude bucal? Estes agentes estdao
constituindo um subespago especifico da satde bucal no interior do campo burocratico
estadual? Quais sdo suas concepcdes acerca da atuagdo do campo burocratico na saude bucal?
O presente estudo tem como objetivo analisar as principais caracteristicas dos
Cirurgides-Dentistas atuando no campo burocratico da satide bucal publica em dois estados
brasileiros, situados nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Optou-se pelo estado da Bahia
devido a auséncia do cargo de coordenador de satde bucal em sua estrutura, enquanto o
Parana foi escolhido por contar com esse cargo na secretaria estadual de saude, além de
considerar suas concepcdes sobre a atuacdo da esfera estadual e as condigdes para a

implementagdo da politica de saude bucal no ambito estadual.
Material e Métodos

Foi realizado um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, a partir das categorias
analiticas de Pierre Bourdieu, sobretudo a compreensdo dos conceitos de trajetdria, agente e
habitus. Entende-se que este referencial permite auxiliar a compreensdo das relagdes entre a
trajetoria dos agentes e sua participacdo em espacos sociais na formulacdo e implantacdo de
politicas publicas de satide bucal®. Para Bourdieu’, agente é o ser que atua e luta dentro do
campo de interesses, ¢ a mudanga das estruturas sociais passa pela acao social dos agentes ao

interior de cada espago social, sendo o habitus a mediagdo entre o agente € o campo.

No conceito de espago social ou campo, aquilo que comumente se denomina sociedade
constituiu-se de diversos microcosmos denominados “espacos sociais”, no interior dos quais
os agentes ocupam posi¢des distintas relacionadas aos capitais acumulados do tipo cultural,
politico, econdmico e social, entre outros. Cabe destacar que o capital ¢ a energia social do
actimulo historico do agente ou instituigdo que garante posi¢des distintas no espago de luta'®.

O campo ¢ um tipo especifico de espaco social com autonomia relativa em relagao aos
demais campos, com leis proprias € onde os agentes compartilham habitus comuns
constituindo uma i//usio especifica. Compreende-se por habitus um sistema de disposi¢des
duraveis socialmente incorporadas que, integrando todas as experiéncias passadas, funciona a
cada momento como uma matriz de percepcdes, de apreciagdes e de agdes''. lllusio significa
estar no jogo social, estar envolvido, levar o jogo a sério, perceber que o que se passa ¢
importante para os envolvidos, para os que estdo nele, ¢ reconhecer o jogo e reconhecer os

alvos’. Além disso, o ajuste dos agentes sociais a0 campo esta relacionado ao encontro de
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seus recursos, suas aspiracdes e as possibilidades que o campo oferece. Assim quando, os
recursos dos agentes sdo inferiores as suas aspiracdes € ganhos no campo, ha um mecanismo
de transformar “necessidade em virtude”, ou seja, um ajuste inconsciente dos recursos do
agente as suas reais possibilidades'.

O Estado ¢ entendido como um campo burocratico ou campo da alta fungdo publica,
capaz de regular os demais campos como um poder no topo do poder'. Dentro deste campo a
politica esta posta em jogo e os agentes que possuem o privilégio de entrar neste jogo também
adquirem o privilégio de se apropriar do recurso universal, por meio do qual os agentes
tornam-se aptos a falar em nome da totalidade de um grupo, em nome de um bem publico, a
falar o que é bom para o publico.

Entende-se por trajetoria a série de posicdes sucessivamente ocupadas pelo agente em
estados sucessivos do campo, sendo que na estrutura de um campo ¢ que se define o sentido
dessas posi¢des sucessivas’.

Foram conduzidas quinze entrevistas em profundidade em dois estados brasileiros, uma
com consultor de saude bucal do Ministério da Saude (CMS), duas com dirigentes (D1 e D2),
cinco com coordenadores (CSB 1 a 5) e sete com profissionais da area técnica da satde bucal
(TSB 1 a 7). Para realizagdo deste estudo foram selecionados agentes sociais pertencentes ao
campo burocratico da saude bucal de dois estados brasileiros, pertencente as regides Sul e
Nordeste. Este foi um estudo predominantemente qualitativo, com foco na teoria para a
geracdo de evidéncias empiricas, utilizando a amostra baseada no principio da bola de neve.
Isso ndo exige a aplicagdo de andlises estatisticas tradicionais, embora estas continuem sendo
relevantes em estudos que envolvem muitos casos.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre novembro de 2017 e
julho de 2018, sendo codificadas e analisadas conforme os recursos do software Nvivoll. As
entrevistas forneceram informagdes sobre as trajetorias sociais e profissionais dos
entrevistados, bem como suas concepgdes acerca da atuacdo da esfera estadual e o ponto de
vista das condi¢des de possibilidades de implantacao da politica de saude bucal no ambito

estadual (Quadro 1).

Quadro 1- Categorias e fonte de coleta de dados.

Categorias Fonte de informacao
Trajetoria Entrevistas e Curriculo Lattes"
Origem social Entrevistas semiestruturadas

Condi¢des historicas de possibilidade de Entrevistas semiestruturas ¢ documentos oficiais
implantagdo da politica de satide no ambito

estadual

Fonte: Autoria propria
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A trajetoria profissional dos agentes entrevistados foi complementada por meio da
consulta ao curriculo Lattes'* (Quadro 2). A origem social, determinada pela escolaridade
expressa pelo volume do capital escolar e ocupagdo dos pais dos entrevistados, foi mapeada
de acordo com a categorias do Quadro 3, com o objetivo de complementar a caracterizagdo
das trajetorias, pois o habitus primario adquirido no ambiente familiar ¢ uma primeira e
profunda impressao social sobre o individuo, que sofrera outras sedimentacdes ao longo da
vida®,

Quadro 2- Periodo de atuacdo, vinculos e fungdes exercidos pelos agentes envolvidos na gestdo estadual da
satide bucal de dois estados brasileiros contemplados nas regides Sul e Nordeste, 1996 a 2018

Periodo Agente Vinculo Funcéo

1996-2004 CSB1 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejado para gestdo SES

2000-2009 CSB2 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejado para gestdo SES

2007-2010 CSB3 Cargo comissionado  Chefe da divisdo de satide bucal SES

2003-2006 CSB4 Estatutario Professor da Universidade Federal cedido para
gestao SES

2007-Atual CSB5 Estatutario Sanitarista da SES

2012-Atual TSBI1 Estatutario Sanitarista da SES

2008-Atual TSB2 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejado para gestdo SES

2009-Atual TSB3 Apoiadora Sanitarista cedido para SES

2005-Atual TSB4 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejada para gestdo SES

2011-Atual TSBS Servidor publico Cirurgido-Dentista remanejada para gestdo SES

2012-Atual TSB6 Servidor Publico Sanitarista da SES

2003-Atual TSB7 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejada para gestdo SES

2013-Atual D1 Servidor Publico Dirigente da SES

2011- Atual D2 Servidor Publico Dirigente da SES

2009-2017 CMSI1 Prestador de Servico ~ Consultor Técnico do Ministério da Saude

Fonte: Autoria propria

O presente estudo obteve aprovacdo no comité de ética em pesquisa do Instituto de
Satude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA), sob parecer de nimero
1.142.467/2015, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Alguns dados relacionados a trajetéria dos entrevistados foram omitidos para preservar a

identidade dos participantes.

Quadro 3- Categorias utilizadas para analise das trajetorias dos gestores de saude bucal de dois estados
brasileiros, 2018.
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Categorias

Critérios

Capital escolar (avaliado pelo nivel
de instrucdo)

Alto=Superior completo; Alto-Médio= Especializagdo; e
Alto-Alto= Mestrado/Doutorado

Origem

pais)

social

(classificagdo do

capital escolar' ¢ da ocupagdo dos

Muito baixa=pais com ocupagdes de baixa especializacdo e
capital escolar baixo ou médio (analfabeto ou 1° grau
incompleto); Baixa=pais com ocupagdes de baixa
especializacdo e capital escolar baixo ou médio (1° grau
completo ou 2° grau incompleto); Meédia=pais com
ocupagdes de especializagdo intermediaria e capital escolar
médio (2°grau completo ou superior incompleto); Alta=pais
com ocupacdes qualificadas ou de especializagdo
intermediaria e com capital escolar alto (superior completo).
Alto-Alto= pais com ocupagdes de especializagdo avangada e
com capital escolar alto (mestrado e ou doutorado)

Formagao e trajetoria profissional

Conclusdo de cursos de atualizag@io, pos-graduacdo (latu
sensu ¢ stricto sensu) ¢ atuagdo profissional.

Insercdo ¢ trajetéria na gestdo do
SUS (campo burocratico)

Entrada no campo da gestdo estadual do SUS, cargos e
fungdes exercidos.

Fonte: Adaptado de Cruz'® e Caldas et al'’

Resultados

Origem social e formacao profissional

A trajetéria social do grupo estudado foi relacionada a origem social expressa na

escolaridade e ocupacao dos pais e as trajetorias escolar e profissional comparadas as de seus

genitores (Quadro 4). Considerou-se como detentor de trajetéria ascendente o agente social

que alcangou escolaridade maior que a de seus pais, trajetoria estdvel o que manteve a

escolaridade da geracdo imediatamente anterior ¢ descendente o que alcangou escolaridade

inferior a de seus pais'®,

Quadro 4- Caracterizagdo dos gestores de satide bucal de dois estados brasileiros de acordo com o sexo, a origem
social dos pais (capital escolar e ocupagdo) e sua trajetoria escolar.

Agente

Sexo

Escolaridade e ocupacio dos pais Trajetoria escolar

CSBl1

F Maie: capital escolar alto e ocupagdo qualificada Estavel
Pai: capital escolar médio e ocupagdo de baixa
especializacdo

CSB2

F Maie: capital escolar baixo e ocupacdo de baixa Estavel
especializagdo
Pai: capital escolar alto e ocupa¢do qualificada

CSB3

F Maie: capital escolar baixo e ocupacdo de baixa Ascendente
especializagdo
Pai: capital escolar baixo e ocupagdo de baixa
especializacdo

CSB4

M Pai: dados ndo localizados na entrevista
Maie: dados ndo localizados na entrevista
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CSB5 F Maie: capital escolar alto e ocupagdo qualificada Estavel
Pai: capital escolar médio e ocupagdo de baixa
especializagio

TSBI F Pai: dados ndo localizados na entrevista
Maie: dados nao localizados na entrevista

TSB2 M Pai: ocupacdo de especializagdo intermediaria e Ascendente
capital escolar médio

TSB3 F Maie: capital escolar médio e ocupagdo de baixa Estavel
especializagdo
Pai: capital escolar alto e ocupacdo qualificada

Agente Sexo Escolaridade e ocupacio dos pais Trajetoria escolar

TSB4 F Pai: dados ndo localizados na entrevista
Mae: dados ndo localizados na entrevista

TSBS F Pai: capital escolar médio e ocupagdo de baixa Ascendente
especializacdo
Mae: capital escolar baixo e ocupagdo de baixa
especializacio

TSB6 F Pai: ocupacdo qualificada ou de especializa¢do Estavel
intermediaria e com capital escolar alto
Maie: ocupagdo qualificada ou de especializagdo
intermediaria e com capital escolar alto

TSB7 F Pai: ocupacdo qualificada ou de especializacdo Estavel
intermediaria ¢ com capital escolar alto.
Maée: ocupagao qualificada ou de especializagdo
intermediaria e com capital escolar alto

Dl M Mae: capital escolar muito baixo e ocupagéo de Ascendente
baixa especializagdo
Pai: capital escolar baixo e ocupagdo de baixa
especializagdo

D2 F Mae: capital escolar baixo e ocupacdo de baixa Ascendente
especializacio
Pai: capital escolar alto ¢ ocupacao qualificada

CMSI1 M Pai: com capital escolar alto e ocupacao Estavel
qualificada.
Maie: capital escolar médio e ocupagdo de baixa
especializacio.

Fonte: Autoria propria

Dos doze entrevistados respondentes em relagdo ao item escolaridade e ocupacao dos
pais, seis foram classificados com trajetoria estavel e seis com trajetdria ascendente, com
equilibrio no grupo estudado em relagdo a origem social. Além disso, dentre os entrevistados
observa-se a presenga majoritaria do sexo feminino no campo burocratico estadual da saude
bucal.

Dos quinze entrevistados quatro cursaram a graduacdo em Instituicdo de Ensino
Superior (IES) privada, nos estados do Rio de Janeiro, Parana, Sergipe ¢ Bahia. Os demais se
graduaram em IES publicas com sede em Salvador (BA), Curitiba (PR), Feira de Santana
(BA), Porto Alegre (RS) e Jodo Pessoa (PB). Em relagdo a formagdo profissional ¢ possivel
identificar que a majoritariamente dos entrevistados com graduagdo em odontologia realizou
especializacdo ou atualizagdo na area clinica (Quadro 5), cabendo ressaltar que os dois

dirigentes entrevistados nao tém formacgdo na area de odontologia. Dos entrevistados cujos
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curriculos encontram-se cadastrados na Plataforma Lattes, todos possuem aperfeicoamento ou

especializacdo na area da Saude Coletiva.

Quadro 5- Caracterizag@o da formagao profissional dos entrevistados, 2018.

Agent
e

IES

Ano da
graduaca
0

Tempo de
formado

Pos-graduacio (especialidade e ano)

GSB1

Publica

1981

37 anos

2006-2007: Especializagdo em Satde Coletiva;
1998-2000:Especializacdo em Odontologia em
Saude Coletiva;

1983-1983: Especializagdo em Endodontia;
1994-1994: Aperfeicoamento em Ortodontia;

GSB2

Publica

1987

55 anos

2010-2012: Especializagdo em Gestdo em Satde
Publica e Satde da Familia.

GSB 3

Particula
r

Entrevistado ndo possuia curriculo cadastrado no
Plataforma Lattes

GSB 4

Publica

1992

26 anos

2002 — 2006: Doutorado em Direito;

1996 — 1998: Mestrado em Administracéo;

1995 — 1995: Especializagdo em Odontologia em
Saude Coletiva.

GSB5

Particula
r

2003

15 anos

2007-2009: Mestrado em Saade Coletiva;
2016-2017: Especializagdo em Especializacdo em
Micropolitica da Gestdo e Trabalho em Satde;
2013-2014: Especializagdo em Ativacao de
Processos de Mudanga na Formagao;

2004-2005: Especializacdo em Saude Coletiva
Habilitagdo Sanitarista;

2011-2011: Aperfeigoamento em Qualificacao de
Gestores do SUS;

2004-2005: Aperfeicoamento em Endodontia com
Instrumentagdo Rotatoria

TSBI

Publica

2005

13 anos

2008-2010: Mestrado em Saude Coletiva;
2006-2007: Especializagao em Endodontia;
2006-2007: Especializacdo em Especializacdo em
Satde da Familia;

2005-2006: Aperfeigoamento em Cirurgia Oral
Menor.

TSB2

Publica

1984

34 anos

2013-2014: Curso de Especializagdo em Saude
Coletiva;

2003: Titulo conferido pelo CRO como especialista
em Ortopedia Funcional dos Maxilares;

2003-2005: Aperfeicoamento em Ortodontia

TSB3

Publica

1999

19 anos

2006-2008: Mestrado em Saude Coletiva;
2004-2006: Curso de Especializagdo em Medicina
Social sob a forma de Residéncia;

2002-2002: Aperfeigoamento em Curso de
Atualizagdo em Cirurgia Buco Maxilo Facial;
1998-1999: Aperfeicoamento Endodontia.
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Agent IES Ano da Tempo de Pos-graduacio (especialidade e ano)
e graduacd  formado
0

TSB4 Publica 1978 40 anos 1988-1988: Atualizagdo em Odontologia Sanitaria.
1984-1984: Curso de Semiologia-Diagndstico das
lesdes da mucosa bucal.

TSB5 Privada 2004 14 anos 2009-2010: Especializacdo em Saude Coletiva;
2012-2012: Aperfeicoamento em Cirurgia Oral
Menor;
2006-2006: Aperfeigoamento em Cirurgia Oral
Menor.

TSB6  Publica 1982 36 anos 2006-2007: Especializagdo em Satde Coletiva;
2006-2008: Especializagdo em Saude da Familia
com Enfase Coord. e Geréncia de Processo de
Trabalho.

TSB7  Publica 1985 33 anos Entrevistado nao possuia curriculo cadastrado no
Plataforma Lattes

Dl Publica 2001 17 anos 2002-2003: Residéncia Integrada em Saude
Coletiva.

D2 Privada 1991 27 anos 2014-2015: Especializagdo em Curso de
Especializa¢do em Gestdo de Redes de Atengao a
Saude;
2003-2004: Especializacdo em Saude Publica;
1992-1993: Especializagdo em administragdo de
recursos humanos.

AMS  Publica 2005 13 anos 2013-2016: Doutorado em Ciéncias da Saude;
2011-2013: Mestrado em Ciéncias da Saude;
2007-2007: Terapia Comunitaria.
2006-2007: Aperfeicoamento Endodontia.
Fonte: Plataforma Lattes e Pesquisa de campo (2018).

Quanto ao volume de capital escolar onze entrevistados foram classificados em
Alto-Médio, possuindo titulos de especializagdo e os demais classificados como Alto-Alto,
possuindo titulo de Mestrado ou Doutorado. Dos quinze entrevistados, quatro apresentaram
indicadores de capital cientifico, contendo produgdes académicas, sendo dois professores
atuantes em universidades publicas e dois que ja atuaram em faculdades particulares. Apenas
dois entrevistados, que ndo sdo os dirigentes da SES ligados a saude bucal, t€ém indicagdes de
disposi¢des politicas, ou seja, filiagcdo ou voto em partido politico, ou participacdo no

movimento sanitario, participacdo em movimentos estudantis, profissionais e sociais.

Trajetorias exemplares no espaco dos possiveis

A insercdo dos profissionais no campo burocratico estadual esteve relacionada a

alguns elementos comuns como a aproximagdo com a Saude Coletiva, falta de identificagao
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com a pratica clinica, entrada no servigo publica via concurso, experi€éncia com a gestao
municipal, indica¢do por rede de relagdes politicas e profissionais e como uma alternativa de
trabalho para profissionais que se afastaram da clinica em decorréncia de problemas de satde.

“No percorrer da trajetoria do exercicio da profissdo eu fui me aproximando da Saiide Coletiva por

sentir a necessidade como profissional que faltava alguma coisa para que vocé executasse junto ao paciente.

Entdo foi assim meio que visceral... fui me aproximando da SC.” (CSB1)
“A gestdo foi basicamente porque eu era dentista da SES no interior e eu comecei a ficar doente e

consegui uma transferéncia para cd. Eu sempre quis trabalhar com a populagdo, mas achava dificil, ndo tinha

nada de saude publica no sentido de graduagdo. (TSB2)”

Da disposicao politica inicial e ocupaciao de cargos no campo burocratico e o desgosto
pela politica

Um caso-exemplar no espago dos possiveis ¢ o agente social que se forma dentista
mas ‘nao tem afinidade com a clinica’ e busca, a partir de disposi¢des e militdncia politica,

outras formas de contribui¢cdo e posi¢do no espago.

“Eu ndo tinha muita afinidade com as atividades clinicas. Eu fiz outra graduagdo |[...] assumi
coordenagdo de saude bucal do estado [...] entdo minha trajetoria foi de seis anos [...] participei da campanha
[...] até parte da minha indicacdo se deve a esse trabalho politico anterior. [...] hoje sou professor e eu estou

afastado nesse momento do SUS”. (CSB4)

Contraditoriamente outros agentes sociais inseridos no campo burocratico negaram o

que intitularam como uma “politica partidaria”, assumindo o desgosto pela politica.

“[...] Porque tem uma coisa que eu sou muito resistente ¢ a politica mesmo, politica partidaria,

deliberadamente eu me afasto”. (CSB1)

Da angustia e inquietacio com o servi¢o publico, do amor a clinica ao campo

burocratico

A entrada de mulheres no servigo publico como dentista marca o inicio da trajetéria
que pode levar a posicdo de gestdo do servigo. Esta entrada geralmente ¢ marcada por uma

“inquietacao” pelas dificuldades na assisténcia.

“FEu vi que o servico ndo era cem por cento, muito mais em funcdo das pessoas que estavam
trabalhando do que da propria estrutura, porque na época nunca me faltou material, eu tinha material
inadequado, mas nunca me faltou material [...] entdo a gente se aproxima...foi 0 momento que eu fui me

aproximando da coordenagdo estadual”. (CSB1)

111



Uma questio geracional: reducio do mercado privado e a expansiao do campo da Saude

Coletiva

A passagem da trajetoria também pode ser marcada pela busca do campo publico
como uma alternativa de ganho estavel paralela a realizacdo de especializagdes ou
atualizag¢des, como forma de se adequar a alta competitividade do subespaco privado da
odontologia, conforme também apontaram Chaves e Vieira-da-Silva'®,

“Depois da minha graduacdo, atuando na estratégia de savude da familia, porque na minha época,

estava bem dificil o mercado de consultorio e eu fui trabalhar em uma prefeitura no interior [...] entdo eu fiz e
paralelo a isso, eu sai da faculdade. Como eu tive um processo de desenvolvimento na Endodontia, eu fiz uma
especializagdo em Endo e uma atualizagdo em Cirurgia Oral Menor. Entdo eu fiquei nessas trés areas

concomitantemente”. (TSB1)

Contraditoriamente, no caso dos agentes mais velhos, que se formaram na “era de
ouro” da odontologia'®, a passagem da odontologia de mercado para o campo burocratico da
gestao pode ser revelada como uma necessidade tornada virtude, levando a escolhas ajustadas,
sendo o individuo detentor do que gosta porque gosta do que tem. O ajuste ao campo
burocratico também pode ser compreendido como uma “alegria” e naturalidade de como as
disposi¢des dos agentes se assemelham as exigéncias que determinado campo impde aos que
nele pretendem ingressar. Além da escolha como um gosto de luxo ou de liberdade, haja visto
a construcdo de uma trajetoria pregressa que garantiu a posse de um capital, distanciando o
agente da necessidade’’.

[13 . o7 ~ . .
Quando eu comecei a ter responsabilidades pela coordenagdo, eu comecei a desmarcar muitos

pacientes e isso causava um transtorno. Entdo isso foi aos poucos... vocé comeca a notar que esta gastando
muito para manter um consultorio e ai vocé pensa o que vocé quer para sua vida... Entdo foi mais ou menos isso

que aconteceu, mas eu ainda aguentei o consultorio dando prejuizo por alguns anos”. (CSB2)
(3 ~ . . . . ~ .
‘Eu ndo podia ficar recebendo o que eu recebo hoje como sanitarista da SES... eu ndo teria como

formar os meus dois filhos so com esse saldario. Hoje eu consigo estar aqui e dedicar 40 horas da minha vida
porque eu jd fiz o que eu precisava e eu tenho uma situag¢do de conforto hoje nesse sentido. Entdo eu posso me

dar ja esse luxo..., mas eu nunca pude”. (TSB6)

O campo burocratico ¢ dotado da intuicdo e vontade do “interesse universal”, portanto
um instrumento racional encarregado de realizar o interesse geral®>. A “gestdo por amor” pode
revelar uma disposi¢ao incorporada do campo burocratico, um habitus do campo, um discurso

do “bem comum”, o interesse pelo desinteresse economico.

“Ninguém quer vir para a gestdo porque perde insalubridade, o salario é muito baixo. Entdo vocé tem
que estar na gestdo por amor. Se existe alguma duvida de quem esta na gestdo, em envolvimento ndo ha”.

(CSBS5)
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Ainda como habitus caracteristico do campo burocratico estadual identificou-se uma
necessidade de o agente ir em busca de respaldo técnico para o exercicio da fungdo, além de

contestar determinadas praticas instituidas que prejudicam o andamento do campo.

Influéncia do espaco de origem do campo odontolégico e a ambivaléncia da identidade

Em vista do campo da Saude Coletiva ainda se tratar de um campo em construg¢do®. O
presente estudo revelou que a identidade também € uma questdo em jogo no espago social da
saude bucal na interface com o campo burocratico e a Saude Coletiva. Dessa forma, os
dentistas que dele participam estdo divididos entre o desejo de reconhecimento como
pertencentes ao campo da Satde Coletiva, intitulando-se como sanitaristas ligados ao campo
burocratico, e o resguardo de sua identidade profissional de origem como dentistas, avaliando
que a carreira de dentista agrega valor e experiéncia a carreira de gestor, o que caracteriza
uma ambivaléncia de identidade, decorrente da forte influéncia exercida pelo campo de
origem.

“Eu sou odontdloga e sanitarista, e trabalho na gestdo estadual da atengdo basica. Tem muitos colegas

que falam: “- Ah, eu deixei de ser odontéloga”. Isso eu nunca vou deixar de ser, eu sou apaixonada, para onde
eu vou, essa paixdo, ela ndo vai sair [...] a saude bucal, mexe muito comigo, porque eu sei que eu posso
contribuir muito. Eu tenho a obrigagdo desse acumulo que eu fiz de conhecimento. (TSBS)

“Se eu sou sanitarista hoje é porque antes eu sou dentista. A odontologia para mim é a minha linha

‘

guia. O pessoal diz: “— La vem ela com dentes... tudo coloca dente no meio”. (TSB6)

Em contrapartida, observaram-se também pontos de vista que denotaram perda da
identidade profissional de origem na tomada de posicdo para o campo burocratico, seja pela
incorporagao tacita do habitus do novo campo ou por uma ruptura radical com a formagao de
origem.

“A profissdo de dentista ficou perdida nesse caminho hd muito tempo. Até o inicio do meu trabalho ld

na saude bucal, eu tinha consultorio”. (CSB2)

O gosto pela clinica e a necessidade pela gestiao
Foi possivel identificar um deslocamento para a gestdo no campo burocratico no
espago dos possiveis oferecido objetivamente no periodo da municipalizagdo da satde, que

levou muitos dentistas a escolhas objetivas em relagdo as mudangas do contexto.

“Porque a partir do momento que acabou o Instituto de Assisténcia e Previdéncia, que foi extinto [...]
Entao, ela [representante da SES] chamou todas os dentistas que tinham ficado sem realocar dentro do

auditorio [...] e nos comunicou quais eram os locais que tinhamos para lotagdo e isso foi algo bem traumdatico.
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Acho que para muita gente la, porque ndo havia interesse da minha parte de ir para um plantdo em um hospital,
como eu sei que muitas amigas sofreram muito, mas mantiveram isso porque queriam garantir o hordrio do
consultorio. Entdo elas enfrentaram até plantoes noturnos em hospitais, e comegaram a pegar milhdes de coisas
que ndo tinham nem ideia do que fazer na hora do atendimento [...] ai eu me acomodei de ir para a diretoria
regional”. (CSB2)

O espaco dos possiveis ¢ compreendido como as probabilidades de trajetérias do
agente tendo em vista as condigdes histéricas. Assim, as “escolhas objetivas” sdo aqueles
gostos de “necessidade”, ou seja, essa escolha estd relacionada concretamente a proximidade
com a necessidade econdmica.

Houve ainda a passagem de diferentes posi¢des na trajetdria no campo burocratico em
decorréncia de problemas de saude. Nesse caso, os agentes sociais revelaram forte apreco pela
clinica, porém por uma incapacidade fisica decorrente de doenca somada a uma necessidade
de manter seu vinculo, optaram pelo campo burocratico estadual como uma “escolha objetiva
legitima”.

“[...] desenvolvi problemas de saude (grifo nosso), o que me impossibilitou de continuar trabalhando.
Fiquei sem andar, e ai comecei meu tratamento de saude... E ai descobri pelo INSS que ndo poderia ser mais
dentista [...] ja tinha esse desejo de dar aula ou trabalhar na gestdo, mas o que me levou mesmo foi a

incapacidade de estar na cadeira”. (CSBS)

Condicoes historicas de possibilidade da saude bucal no nivel estadual

Com a implantagdo do SUS e o consequente processo de descentralizacdo e
municipalizacdo, o estado perdeu sua atuagdo na prestacdo dos servicos de saude,
principalmente na atencdo basica, ocorrendo uma “crise” em relagdo a redefini¢do de suas

funcdes e ainda vem se readequando e conformando sua nova identidade enquanto gestor.

“[...] depois que a gente teve a municipalizacdo da savde, toda descentralizacdo que foi extremamente

importante, o estado quando perde um pouquinho, o incentivo estadual é quase nada, entdo quando ele perde o

poder de barganha, quando ele ndo da mais dinheiro para o municipio, da muito pouco, ele também é pouco
respeitado pelos municipios, porque o papel do estado, durante muito tempo e talvez ainda esteja muito perdido

com essas mudangas e com essa desvalorizagdo, inclusive do estado dentro dessa hierarquizagdo de distribui¢do

de tarefas para se fazer cumprir a politica. Eu vejo que a gente teve um papel de desvalorizagdo nesse sentido.

(TSB1)”.

Nesse contexto, a PNSB surgiu como uma “alavanca” na condu¢do de uma maior
atuacdo dos estados no fortalecimento da politica, requerendo novas atribuicdes dos estados

nos niveis secundario e terciario na atengao em saude bucal. No entanto, nota-se uma relagao
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estabelecida entre a “perda de poder” do estado e sua resisténcia em relagdo a sua
contrapartida financeira, ocasionando uma desvalorizacao desta esfera em relacdo as demais,

dificultado o fortalecimento da atencao em saude bucal.

“O estado tem uma fungcdo importante, mas um tanto limitada. O estado ajuda bastante o ministério
com essa ponte que eles fazem em relagdo aos municipios, de ajudar os municipios a implementar a politica. So
que ai eu percebo pela experiéncia la em Brasilia, que os estados que ndo tinham financiamento especifico para

a saude bucal apresentavam maiores dificuldades em implementar essas politicas”. (CMS)

Existe um consenso em relacdo a ideia de trés fungdes basicas do estado, que atua
como apoiador dos municipios, planejador e executor de agcdes de Educagdo Permanente e
colaborador do Ministério da Saude, guardando coeréncia com as principais competéncias da
esfera estadual definidas por lei. Como possibilidades vislumbradas de novas fungdes
destacam-se a responsabilidade de equipar os consultérios e o papel de “guardido” da

memoria das acdes de saude bucal realizadas nos municipios.

“[...] Uma das formas que a gente também previu de indugdo é equipar os consultorios de odontologia,
a gente consegui negociar e captar recursos de emenda parlamentar e com isso disponibilizar equipamentos
para atengdo basica, que é uma forma também de incentivar, induzir e qualificar a atuagdo desse profissional .

(D1)

Como consequéncia de um momento politico oportuno, desencadeado principalmente
pela publica¢do das Diretrizes da PNSB em 2004, os estados vivenciaram um momento de
“efervescéncia” no que se refere as condigdes de possibilidade para fortalecer a odontologia
publica nos municipios. Outro ponto de vista vincula o fortalecimento da saude bucal na
atencdo basica como uma consequéncia do momento de expansao da Estratégia da Saude da

Familia (ESF) e ndo como uma necessidade priorizada pelos gestores e populagdo.

No entanto, € possivel notar uma falta de sustentagdao desta “efervescéncia” ao longo
do tempo pela escassa presenca de representantes da saude bucal em espacos decisorios e

estratégicos, sendo a pauta da satde bucal nestes espacgos limitada as questdes operacionais.

“Eu acho que ainda a saude bucal ainda ocupa poucos espagos decisorios, e tem poucas pessoas que
fazem a defesa da saude bucal. Muitas vezes eu me sinto assim em alguns espagos tipo Camara Técnica da
Atengdo Basica no CONASS, que ¢ um espago extremamente privilegiado, a disputa ali dentro é muito grande e
€ um espago decisorio, muito privilegiado e ai sdo poucos os diretores da Aten¢do Basica que fazem a defesa da

saude bucal. (D1)
Identificam-se também como os principais obstaculos da esfera estadual, a

dependéncia financeira relacionada a politica nacional, poucas perspectivas de mudangas
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positivas em relacdo a sustentagdo da PNSB no atual contexto nacional, dificuldade dos
municipios de realizarem consorcios de saude para atencdo secundaria e tercidria, resisténcia
do estado em prover contrapartida financeira a saude bucal e poucos avangos na atengao
terciaria e na fluoretacao.

Foi unanime o pensamento de que as condi¢des historicas e politicas no ambito
nacional relacionadas ao periodo de 2004 a 2015 possibilitaram a indicacdo de um
representante militante para a coordenacao nacional de saude bucal, o que muito influenciou
no crescimento exponencial do financiamento para a area da satde bucal.

Além disso, a inclusdo da satde bucal no PMAQ, o aumento da cobertura das Equipes
de Saude Bucal, a institucionalizagdo da atengdo especializada por meio do CEO, as a¢des de
educagdo permanente por meio do Telessatde, a doacdo de equipamentos por parte do
Ministério da Saude aos municipios, as Unidades Méveis Odontologicas (UMO), o aumento
dos postos de trabalho para a odontologia no setor publico constituiram elementos
facilitadores para o fortalecimento da saude bucal no ambito estadual, ou seja, a indugdo

federal potencializou e fortaleceu a gestdao estadual da satude bucal.

Discussao

Este estudo revelou que majoritariamente os agentes se graduou em instituicdes
publicas, com equilibrio no grupo estudado em relagdo a origem social. A inser¢do no campo
burocratico estadual foi influenciada pela disposi¢ao voltada ao campo burocratico, angustia e
inquietacdo com o servigo publico, redu¢do do mercado privado e a expansido do campo da
saude coletiva. A trajetéria dos agentes evidenciou a interse¢do muito baixa do campo
burocratico da satde bucal com os campos politico e cientifico, além da baixa disposi¢ao
politica dos agentes da burocracia estatal.

O investimento na qualificagdo profissional relacionada a pos-graduagdo em Saude
Coletiva parece ser uma caracteristica do “senso pratico” dos gestores do campo burocratico
estadual, além da passagem e da experiéncia adquirida no campo burocratico municipal.
Também parece haver indicios de um habitus do campo burocratico relacionado a um
discurso do “bem comum”, demonstrado no interesse pelo desinteresse economico, a busca de
respaldo técnico para o exercicio da funcdo e a contestacdo de praticas instituidas que
prejudicam o andamento do campo. Uma das func¢des da nocdo de habitus ¢ a de dar conta da
unidade de estilo que vincula as praticas e os bens de um agente singular ou de uma classe de

agentes’.
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Para Bourdieu, ndo ¢ ao acaso que os individuos se deslocam no espago social, porque
por um lado eles estdo submetidos a mecanismos objetivos de eliminagdo e de orientacao
como uma forma de “ajuste” ao espago, € por outro porque suas propriedades sob forma de
disposi¢des ou no estado objetivo, por meio de bens, titulos, entre outros, opdem-se as forcas
do campo. Assim, a passagem de uma trajetoria para outra, além de depender muitas vezes de
acontecimentos coletivos ou individuais descritos como acasos felizes e infelizes, também
depende das disposi¢des daqueles que vivenciaram tais eventos'’. Portanto, a analise das
trajetorias dos agentes pode trazer evidéncias das relacdes estabelecidas entre a saude bucal e
0 campo burocratico.

Dos quinze entrevistados pertencentes ao campo burocratico estadual, trés ndo
apresentavam curriculos cadastrados na Plataforma Lattes. Os curriculos identificados com
atualizacdo realizada em menos de 60 dias estavam relacionados aos agentes que mantém
atividade na docéncia, denotando a importancia dada por estes agentes que também transitam
no campo cientifico. No entanto, majoritariamente o grupo nao havia realizado atualizag¢ao
recente do Lattes, o que pode revelar uma auséncia de interse¢do com o campo cientifico por
parte do grupo estudado, considerando que esta plataforma se apresenta como um instrumento
relevante para o campo cientifico.

Cabe ressaltar que o espago da Satde Bucal Coletiva emergiu do esfor¢o dos agentes
na implantacdo das politicas de satide bucal no ambito dos servigos publicos odontologicos
especialmente municipais. Portanto sua emergéncia se deu no campo burocratico para depois
de se desenvolver no campo cientifico®, diferentemente do campo da Satde Coletiva, que foi
constituido sobretudo no interior do campo cientifico, porém com grande intersecdo com o0s
campos politico e burocratico’. Apds a analise das trajetorias dos agentes estudados,
evidenciou-se auséncia de uma intersecdo do campo burocratico da satde bucal com os
campos politico e cientifico.

A baixa disposicao politica do grupo estudado € expressa pelo baixo volume de capital
politico, sendo que apenas um entrevistado apresentava filiagdo ou militancia em partidos
politicos e movimento sociais, além do “desgosto pela politica”. Esta disposi¢ao pode revelar
uma dificuldade do gestor na implantagdo de politicas de satide bucal*. Estudo recente
revelou que a construgdo da resposta do Estado variou sobretudo em funcdo das
caracteristicas dos agentes que coordenaram a satide bucal no ambito nacional, seu campo de
dominio, seu grau de acumulagio de capital burocratico, politico e cientifico®.

Ha um grupo predominante composto majoritariamente por mulheres com disposi¢ao

sanitaria revelada na inquietagdo com as limitagdes do servigo publico odontologico,
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expressando seu “amor pela clinica” e sua tomada de posicdo ao campo burocratico, no
sentido de buscar melhorias para o servigo publico de odontologia, movido pela vontade do
“interesse universal”.

Outro achado relevante ¢ evidenciado numa questio geracional, em que por um lado a
geracdo de novos dentistas busca o campo da Satde Coletiva como alternativa a redugdo da
odontologia de mercado e por outro a geracdo de dentistas antigos que se beneficiaram do
mercado privado da odontologia liberal busca a Saude Coletiva com uma disposi¢dao de
sacrifico pessoal, abdicando da clinica (distdncia em relagdo ao econdmico) na busca pelo
bem comum.

Para Bourdieu’, o campo burocratico exige com maior insisténcia a submissdo ao
universal, sendo reconhecido como legitimo no esfor¢o da passagem do ponto de vista
singular e egoista do individuo ao ponto de vista do grupo, numa manifestacdo de
reconhecimento do valor do grupo. Pode-se dizer que houve o encontro entre as condigdes
historicas objetivas e a trajetoria de dentistas da antiga gerag¢do, com a criacdo do SUS e a
consequente municipalizacdo dos servicos de saude e redefini¢do das fungdes da esfera
estadual.

Além disso, a ambivaléncia de identidade?' decorrente da forte influéncia exercida
pelo campo de origem da odontologia pode dificultar as disposi¢cdes de luta dos dentistas no
interior do campo burocratico estadual. De acordo com Vieira-da-Silva®*' a ambivaléncia de
identidade profissional ¢ uma caracteristica do campo da Saiude Coletiva, tendo em vista que
uma nova identidade profissional ainda ndo foi consolidada no campo, levando a manutengao
da identidade da profissao de origem.

Evidenciou-se um grupo que se afastou da clinica por limitacdo de satde, que se
inseriu no campo burocratico da gestdao como uma alternativa ao campo odontoloégico publico
e manuten¢do do vinculo com o estado como uma “escolha objetiva”. A passagem de
trajetoria desses agentes sociais se manteve possivelmente atrelada as disposigdes familiares,
considerando a origem social dos pais e sua ascendéncia em relagdo a familia. Observa-se
assim o principio das diferencas entre os gostos de luxo e os gostos de necessidade'. No caso
desses agentes, a op¢do pelo campo burocratico se deu pelo ajuste e pela necessidade,
diferentemente da op¢do como um gosto de luxo, onde ja existia a garantia de posse de um
capital que permitisse a opcao pela gestdao, diante dos baixos salarios.

A construgdo do espaco burocratico estadual da saude bucal, como todo processo de

surgimento de espagos sociais, se apresenta com complexidade e nao estd relacionado a uma
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determinagdo direta das estruturas sociais, tampouco a uma agdo racional planejada por um
conjunto de agentes sociais que orientaram suas trajetorias nesta dire¢do. Seu entendimento
necessita de uma clarificagdo do espaco das posicoes e das tomadas de posi¢do dos agentes
envolvidos com a produgdo de saberes e praticas sobre a satide bucal na sociedade, bem como

das condigdes historicas que tornaram possivel a sua constitui¢do’.

Consideracoes finais

Este estudo apontou evidéncias de estratégias de entrada dos dentistas no campo
burocratico estadual. A busca pela formagdao em Saude Coletiva destes agentes pode revelar
um movimento voltado para o ajuste da profissao de origem a SC, “um senso pratico”,
denotando uma necessidade dos saberes e das praticas da SC na condugdo dos processos de
gestdo. Identificou-se uma tendéncia dos dentistas do campo burocratico estadual a se
concentrar no proprio campo burocratico, com poucas interse¢cdes com os campos politico e
cientifico.

O encontro entre as trajetdrias exemplares individuais e o campo burocratico no
presente estudo revelou que o agente social ndo apresentava um “projeto em mente” quando
fez a opgao pelo servigo publico, e sim um trajeto em busca do “sentido do jogo” e de acdes
condizentes com seus interesses que se construiu no encontro do agente com outros agentes
no espago social em formagdo. Além disso, as condi¢des histéricas de possibilidade criadas
com a implantacdo da PNSB direcionaram agdes de saude bucal mais seguras e estabelecidas
entre aquelas que ja estavam socialmente constituidas.

O presente estudo ndo tomou como objeto a constru¢do da estrutura do campo
burocratico estadual da saude bucal. No entanto, por meio da andlise das trajetorias
exemplares dos agentes envolvidos na pesquisa, identificou-se uma auséncia da construgdo do
préprio campo burocratico estadual da satde expresso na falta de clareza da atuagdo da esfera
estadual na implantacdo das politicas de satide bucal aliado ao enraizamento da profissao de
origem dos agentes.

A presente pesquisa apresenta algumas limitacdes, sobretudo por ndo ter desenhado o
espaco das posicoes e as tomadas de posicdo dos agentes envolvidos no campo burocratico
estadual a nivel nacional. Uma melhor compreensao acerca das relagdes entre os dentistas e o
campo burocratico estadual requer uma andlise mais completa com todos os agentes que
ocupam esta posi¢ao sobre a arquitetura e a dindmica desse campo e das questdes em jogo. No

entanto este tudo podera servir de linha de base para estudos subsequentes que envolvam uma
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gama mais ampla de profissionais que ocupam posi¢des no campo burocratico dos diversos

estados brasileiros.
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