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Resumo:

Analisa como ocorreu a separagao entre
o ensino da medicina e o da
odontologia no Brasil. Privilegia a
institucionalizacao das politicas de
ensino da odontologia no pais como
vertente produtora de identidade
profissional. Politicas de ensino e
praticas profissionais sao inter-
relacionadas para mostrar como suas
relagdes e sentidos mudam
historicamente. Propde que a
autonomia do ensino da odontologia
emergiu da necessidade de conformacao
do sistema de regulacao das praticas de
cura no Brasil e seu processo de
instituicao desenvolveu-se sob
inspiracao das politicas positivistas
acerca do ensino livre. Praticas
curriculares foram produzindo a
subjetividade do cirurgido-dentista
moderno e também da clinica por ele
desempenhada.

Palavras-chave: historia da odontologia;
ensino da odontologia; autonomia
profissional; curriculo; Brasil.

Abstract

The article analyzes how the separation of
the teaching of medicine and of dentistry
occurred in Brazil. It highlights the role that
the institutionalization of dental teaching
policies played in shaping a professional
identity. Relations are drawn between
teaching policies and professional practices
to show how their relationships and
meanings have changed historically. It is
argued that the teaching of dentistry became
autonomous because of the need to comply
with the formation of a system to regulate
healing practices in Brazil and that the
process of its institutionalization transpired
under the inspiration of positivist policies
about free teaching. Curricular practices
produced the subjectivity of the modern
dental surgeon and his clinical practices.
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Visto que a histéria do ensino da odontologia no Brasil pode ser pensada a partir de
diferentes perspectivas tedricas, importa declarar, logo de inicio, a perspectiva adotada
neste estudo. Nele, procuramos pensar a institucionalizacdo das préticas de formacdo do
cirurgido-dentista brasileiro como uma vertente de producdo da sua identidade profissional.
Seu objetivo, entdo, foi o de dar visibilidade a trama politica que envolveu a producdo e a
emergéncia de um sistema de ensino para a area da odontologia no Brasil em separado da
formacdo médica.

O campo do estudo foi delineado em constante didlogo com autores que utilizam
analises historicas em seus trabalhos na area da saude, mais especificamente na da
odontologia, entre eles Godon (1901), Cunha (1952), Lerman (1964), Febres-Cordero (1967),
Santos Filho (1991), Narvai (1994), Nettleton (1992), Ring (1998), Adams (1999), Schapira
(2000), Emmerich (2000), Botazzo (2000), Freitas (2001) e Carvalho (2006). Isso ndo implica
dizer que se pretendeu realizar uma extensa revisdao, mas que a identificacdo dos pontos de
vista por nés adotados foi um exercicio em que as discordancias e diferencas detectadas
foram tteis na definicdo de nosso enfoque tedrico-metodologico.

Neste estudo, a emergéncia do ensino da odontologia no Brasil é considerada parte
integrante do processo de institucionalizacdo das profissdes, ocorrido na formacdo do
Estado moderno. Por isso mesmo ndo se levou em conta, aqui, a contribuicdo de autores
do campo da sociologia das profissdes, seja por nao pretendemos colocar a questdo em
termos da dualidade profissao/Estado, seja por entendermos a emergéncia das profissoes
como parte do proprio processo de concepcao do Estado (Johnson, 2005, p.11).

Parece-nos reducdo mantermo-nos no nivel da verificacdo do papel do Estado na
legitimacdo da jurisdicdo profissional — analise usualmente encontrada na tradicdao da
histéria da odontologia —, pois compreendemos a boca humana ndo como uma entidade
preexistente, mas sim como um objeto que se concretiza transversalmente a produgdo do
discurso odontolégico (Nettleton, 2006, p.79, 88). O proposito, assim, € ampliar o
questionamento sobre o modo como o modelo profissional - dominante, vigente, usual,
comum - impds seu contetido ‘cientifico’ ou ‘positivo’, sua ‘verdade odontolégica’ e como
e por que ela foi constituida para assim operar.

Os dados sdo usados com a intencao de descrever dinamicas sociais que possibilitam a
inter-relacdo de politicas de ensino e praticas odontolégicas, constituindo-se no que Foucault
(1995) denomina politicas de governamentalidade.! O carater critico que pretendemos
imprimir ao tema do estudo possui um sentido muito especial, que se refere a uma “ampla
gama de questionamentos disciplinares sobre a forma como o poder atua através das
praticas discursivas” (Popkewitz, Brennan, 2000, p.18).

Sao explanados os processos de separacdo do ensino da medicina e da odontologia,
com o intuito de deslocar o pensamento usual, desabituando-o da pratica corrente de
compreensdo sobre a formacdo do cirurgido-dentista. Isto porque o pensamento, no que
diz respeito tanto ao ensino quanto a profissdo, esta acostumado a entender a existéncia
separada da odontologia como fato ou evento dado. Pensar essa separacdo escapando do
modo como ¢ compreendida na atualidade - quando tal processo se encontra
completamente institucionalizado, tanto no ensino quanto na profissdo — implica buscar
o momento de emergéncia dessa separacdo, a conjuntura histérica que a tornou possivel.
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Sendo assim, alguns questionamentos sao feitos. A partir de que jogos de verdades o
espaco de ensino da odontologia, espaco de poder-saber, tornou-se espaco privilegiado de
producdo de conhecimento cientifico? Ou, ainda: de que modo essas praticas
institucionalizadas de formacdo do cirurgido-dentista brasileiro moldaram saberes e praticas
da profissdo, na atualidade? Sem davida, também nesse caso vale considerar o ‘quebra-
cabeca sociolégico’ que marca ndo apenas a constituicdo da historia da profissdao e sua
separacao da pratica meédica, mas a da producdo de um objeto: a boca (Nettleton, 1988,
1989, 1992). Entre n6s, hd pequena mas significativa producdo tedrica acerca dessa separacdo,
ou da ‘boca desvinculada’, entre a qual vale citar os estudos de Botazzo (1994, 2000, 2006)
e Warmling (2009).

Para Emmerich e Castiel (2009, p.341) “a crise de sentido da odontologia, de alguma
forma, se refere a diluicdo das matrizes identitarias dos cirurgides-dentistas e as ambiguidades
da sinuosa configuracdo do saber-fazer técnico odontologico”. Logo, o presente estudo
busca focalizar a constituicdo da identidade profissional do cirurgido-dentista, no percurso
de oficializacdo do seu ensino.

Articulacao entre ensino eregulacao

A cena historiografica brasileira tem solidificado nos tltimos anos o campo de pesquisas
voltado para “o exercicio e o uso de formas mais populares da arte de curar” (Witter, 2005,
p-13). Pimenta (1998, 2003, 2004), uma das autoras desse amplo campo tematico, dedica-
se a reconstruir as complexas redes de relacdes e transformacgoes ocorridas com as artes e os
oficios de cura no Brasil, nas cinco primeiras décadas do século XIX. Nesse periodo, as
relacdes da medicina popular com a medicina oficial sofreram mudancas marcantes, afetadas
sobretudo pela necessidade de regulacdo das praticas de cura no Brasil colonial (Pimenta,
1998, p.349). Foi nesse contexto que nasceram as regulacoes das praticas dentarias, da
profissdo de dentista e do ensino de odontologia.

Da Fisicatura-mor, no inicio do século XIX, a Junta de Higiene criada em 1850, passando
pelas Camaras Municipais (Cunha, 1952; Coelho, 1999; Pimenta, 2004), a instituciona-
lizacdo da pratica médica é atravessada pela especializacdo do sistema de regulacao e
fiscalizacdo da arte de curar no Brasil. No inicio do século XIX, com o aumento populacional
e consequentemente do ntimero de profissionais atuando nas praticas de cura, aumentou
a necessidade de controle mais especifico desse sistema. A instituicdo das politicas de ensino
médico deve ser analisada dentro desse quadro e sob este parametro: a necessidade de
organizar e regular as praticas de cura no pais.

Alei de 3 de outubro de 1832 tracou as primeiras diretrizes para o ensino, a ser ministrado
nas faculdades de medicina e seus cursos anexos. Além disso, os objetivos da lei referiram-
se concomitantemente a regulacdo profissional: somente com um diploma emitido ou
reconhecido pelas faculdades de medicina, poder-se-ia atuar legalmente em “qualquer dos
ramos da arte de curar”. A lei menciona trés tipos de profissionais da area, “o médico, o
farmacéutico e as parteiras”, sem qualquer referéncia a cirurgia dentaria (Brasil, 1832).

Quem ensinava passou a compor a banca examinadora responsavel por determinar se
o praticante estava apto ou ndo para o exercicio. A importancia dessa politica transcende
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o contexto historico do periodo de sua vigéncia, pois seu texto delimitou um conjunto de
diretrizes politicas para o ensino médico e seus cursos anexos, editado posteriormente.
Pode-se dizer que as diretrizes da lei de 1832 foram apenas se especializando nos decretos
futuros.

Na primeira lei do ensino médico ndo se diferenciam praticas dentédrias e médicas.
Foram as preocupagdes crescentes com a regulacao das praticas de cura que fizeram emergir
a necessidade de regulacdo dos dentistas. O dentista s6 apareceu nos textos das politicas
aproximadamente vinte anos depois, com a publicacdo do regulamento da Junta de Higiene
Pablica, em 1851 (Brasil, 1851), mais especificamente com os novos regulamentos para o
ensino médico ditados pelo decreto de 1856, pelo qual se instituiu a obrigatoriedade do
exame na faculdade de medicina para o exercicio da pratica dentaria e, portanto, para a
regulacao da profissao de dentista (Brasil, 1856). Mesmo sem apresentar referéncias peculiares
a formacdo de dentistas, esse decreto delimitou um campo de saberes e praticas que
compunham, a época, a pratica desses profissionais.?

Os contetdos sobre os quais versavam os exames regulatérios, apresentados no decreto
de 1856, transformaram-se em proposta curricular quando os primeiros cursos anexos de
cirurgia dentaria das faculdades de medicina foram propostos, em 1879. Essas condigcoes
permitiram a emergéncia da pratica dentaria em separado da pratica médica. As praticas
odontoldgicas cunharam sua identidade, efetivamente, a partir de um intersticio: barbeiros
e sangradores de um lado, médicos do outro.

Carvalho (2003, p.110), ao questionar como ocorreu a inclusdo dos dentistas no rol de
ocupacdes sanitarias do regulamento da Junta de Higiene Pablica, em 1851, se ainda ndo
havia movimento associativo dos dentistas a época, ndo considerou o interesse dos médicos
na regulacdo da pratica dos dentistas. Os médicos de entdo assumiram, como estratégia
para o fortalecimento de sua legitimacdo profissional, que a pratica dentaria era diferente
da pratica médica. Isso os levou — especialmente aqueles que atuavam na Academia Imperial
de Medicina - a se preocupar com a necessidade de ampliar o controle das praticas de cura
vigentes a época, o que fez o ensino se tornar regulacdo e a regulacdo, ensino.

A desvinculacao daboca

O conjunto de politicas contido na reforma Ledncio de Carvalho, em 1879, e os decretos-
leis subsequentes, em 1881 e 1884, operacionalizaram proposi¢cdes para a reforma do ensino
da medicina. Esse foi o primeiro instrumento legal a dar condi¢des ao surgimento do
ensino da odontologia no Brasil, inicialmente como curso anexo as primeiras faculdades
de medicina, no Rio de Janeiro e na Bahia.? A proposicdo de tais politicas, ao final do
Império, esteve arraigada a pauta dos debates nacionais sobre a educacdo, em que se destacou
a controvertida questdao do ensino livre.

Nao se encontra entre os objetivos deste estudo desdobrar todos os significados da
expressao ensino livre. Pretende-se, isto sim, entender os interesses que, naquele momento,
levaram o ministro Leoncio de Carvalho a postular um ensino livre. Liberdade para abrir
escolas? Liberdade de pensamento? Intencdo, por parte do Estado, de ndo iterferir na
educagdo? O que significava, a época, propor um ensino livre, conforme interesses e crencas
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dos individuos de entdo, e a quem tal proposta interessava? E sobretudo: qual foi o impacto
do debate em torno do ensino livre e da doutrina positivista na emergéncia do ensino da
cirurgia dentdria em separado do da medicina, no Brasil?

O decreto 7.247, de 1879, instituiu o ‘ensino superior livre’ autorizando a associacdo de
particulares para fundar e regularizar cursos livres, bem como permitindo a criacdo de cursos
livres em faculdades oficiais. Em outra direcdo, introduziu os exames livres e suspendeu a
frequéncia obrigatoria (Brasil, 1879).

Almeida Janior publicou, entre 1951 e 1952, na Revista Brasileira de Estudos Pedagogicos,
trés artigos sobre a reforma Ledncio de Carvalho. Descreveu um quadro cadtico do ensino
superior brasileiro (Almeida Jinior, 1951) e, em suas andlises sobre o ensino livre, enfatizou
a liberdade de frequéncia no ensino superior (Almeida Janior, 1952a, p.5; 1952b, p.14).

O panorama politico e social brasileiro que animou o periodo em que ocorreu a proposta
de Ledncio de Carvalho foi marcado pelos acontecimentos que antecederam a troca de
regime politico no pais: abolicdo da escravatura, introducdo de mao de obra livre, politica
imigratéria e o primeiro surto industrial, com forte influéncia positivista (Morosini, 2005,
p-308). Suas diretrizes marcaram o inicio do processo de organizacdo da escola publica
brasileira e foram consideradas audaciosas para a época (Machado, 2005, p.91-95). Havia,
naquele momento, poucos estabelecimentos de ensino superior: as faculdades de direito
de Sdo Paulo e de Recife, as faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, a Escola
Politécnica do Rio de Janeiro e a Escola de Minas de Ouro Preto (Almeida Janior, 1951, p.6-7;
Cunha, 1980, p.129-131).

Para Cunha (1980, p.82), “a partir da década de 1870, liberais, conservadores e positivistas
convergiam na aspiracdo genérica da liberdade de ensino superior, por razdes ideoldgicas
ou por razdes de conveniéncia pratica”, mesmo entendendo que o significado do termo
ensino livre variasse nos trés movimentos politicos citados (Almeida Janior, 1952b, p.28;
Weber, 1999 p.32). Cury (2010, p.41) defende que o objetivo mais convergente, ao qualificar-
se de livre o ensino, foi a legitimacdo de institui¢cdes privadas de ensino.

Mesmo com a presenca desses movimentos, até oficiais, em prol da liberalizacdo do
controle do ensino, ndo se observou, no Império, a expansdo do ensino superior. Um dos
motivos talvez seja a auséncia de um sistema de regulacdo e fiscalizacdo profissional,
promulgado e fortalecido, que estimulasse a liberalizacdo do sistema de ensino superior.
No inicio do século XX, entretanto, legislacdes especificas para a regulacdo profissional
desempenharam papel primordial na expansdo do ensino superior, no Brasil (Warmling,
2002; Warmling, Caponi, Botazzo, 2006).

Outro aspecto a analisar, nas reformas do ensino médico ao final Império e inicio da
Republica, é a nova representacdo do saber médico, em que houve um deslocamento do
modelo anatomoclinico para a noc¢do de medicina experimental (Edler, 1992, 1996). Foi
um momento de debates em que também se constituiam proposicdes politicas de
organizacdo do ensino médico. O modelo da medicina experimental se impunha entre
elas, conforme se constata, por exemplo, com o namero de laboratérios criados pelas
diretrizes da reforma do ensino de Ledncio de Carvalho. Essas diretrizes tornavam os
laboratérios locais privilegiados para o ensino pratico. A lei orcamentaria 3.141, de 30 de
outubro de 1882, legislou, entre outras despesas, o financiamento para a criacdao de 14
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laboratorios nas faculdades de medicina do império. O 13¢ deles era o “de cirurgia e protese
dentéria” (Brasil, 1882).

As propostas da reforma Ledncio de Carvalho, de 1879, delinearam oficialmente, pela
primeira vez no Brasil, o perfil do profissional de praticas dentarias em separado das médicas.
Mas, de que modo se conformou esse distanciamento?

Talvez a mais evidente observacdo que se possa fazer, a esse respeito, diz respeito a
auséncia do termo clinica na proposicdo curricular do curso de odontologia. No curriculo
constam patologia, histologia, fisiologia, cirurgia, protese, terapéutica e até higiene, mas
‘clinica’ ficou reservada aos cursos médicos: “clinica médica, clinica psiquiatrica, clinica
das moléstias sifiliticas e da pele, clinica oftalmolégica” (Brasil, 1879). O caso brasileiro
parece seguir a discussdo que, aquela altura, ocorria na Franca, onde igualmente ndo
havia uma “clinica das doencas da boca e dos dentes”, tal como se expressou Magitot
(1882, p.71-76); em referéncia a odontologia, mencionavam-se apenas cirurgia e protese
dentarias. Na emergéncia da pratica odontolégica o conhecimento clinico parece sem
aplicabilidade.

Quando comparadas as diretrizes para o curso de odontologia estabelecidas pelos decretos
de 1879 e de 1884, percebe-se, em 1884, além da introducdo do regime de seriacdo e exame
das matérias (Quadros 1 e 2), o aumento de um ano na durac¢do do curso de odontologia,
que passou a trés anos.

Quadro 1: Conteudos curriculares do curso de cirurgia dentaria,
estabelecidos pelo decreto-lei 7.247, de 19 de abril de 1879

Art. 24 A cada uma das Faculdades de Medicina ficam anexos — uma Escola de Farmacia; um curso
de obstetricia e ginecologia, e outro de cirurgia dentdria. Paragrafo 7 O curso de odontologia
constard das seguintes matérias:

1. Fisica elementar;

2. Quimica mineral elementar;
3. Anatomia descritiva da cabeca;
4. Histologia dentaria;

5. Fisiologia dentaria;

6. Patologia dentaria;

Fonte: Brasil, 1879

Quadro 2: Contetidos curriculares do curso de odontologia, estabelecidos
pelo decreto-lei 9.311, de 25 de outubro de 1884

Art. 9 Das matérias deste curso haverd trés séries de exames:
12 série:

1. Fisica.

2. Quimica mineral elementar.

3. Anatomia descritiva e topogréfica da cabeca.
22 série:

4, Histologia dentaria.

5. Fisiologia dentaria.

6. Patologia dentaria e higiene da boca.
32 série:

7. Terapéutica dentaria.

8. Cirurgia e prétese dentaria.

Fonte: Brasil, 1884.
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Em muitos aspectos, as defini¢des curriculares, apés quase 130 anos de sua publicacdo e
promulgacdo, continuam identificando as préticas (discursivas e ndo discursivas) dos
profissionais de hoje e estabelecendo, na sua vigéncia, os modos de ser dentista na atualidade.

Os cursos daboca

A reorganizacdo politica do Brasil deflagrada com a instauracdo da Republica pode ser
interpretada como um rearranjo da sociedade brasileira para responder aos temas e problemas
que a desafiavam na passagem do século XIX para o XX. De acordo com Cunha (1980,
p-132), “o periodo que vai da proclamacdo da Republica, em 1889, até a revolugdo de 1930
é chamado de Republica Velha, Primeira Reptblica ou de Republica Oligarquica”. Trata-se
de periodo que interessa a nossa andlise, por ter sido nele que se completou a autonomia
do ensino da odontologia em relacdo para o da medicina. No exame das politicas voltadas
para o ensino da medicina, por conseguinte ao da odontologia, pode-se observar de que
modo essa autonomia foi consolidada, moldando, ao mesmo tempo, a identidade do
cirurgido-dentista. Nesse exercicio, surgem nuancas e caracteristicas que produziram e
afetaram a conformacdo de tal perfil profissional.

Para Rocha (2010, p.126-127), a Republica mantém os fundamentos das politicas de
educacdo implantadas no Império, e o ensino livre, compreendido como livre oferta
de ensino, € a face mais aparente dessa continuidade, prevalecendo até os primeiros anos
do século XIX. Os Quadros 3 e 4 apresentam uma sintese das propostas curriculares
estabelecidas por decretos-leis dos anos de 1891 e 1893, voltados para organizacdo da
educacdo brasileira. Comparando-as aos decretos de 1879 e 1889, verificam-se a eliminacdo

Quadro 3: Contetidos curriculares do curso de odontologia, estabelecidos
pelo decreto-lei 1.270, de 10 de janeiro de 1891

Art. 33 Para obter o titulo de cirurgido dentista, o candidato passara pelos seguintes exames,
dispostos em duas séries:
12 série
Anatomia, histologia, fisiologia e higiene dentarias.
22 série
Clinica e préteses dentarias.

Fonte: Brasil, 1891.

Quadro 4: Contetidos curriculares do curso de odontologia, estabelecidos
pelo decreto-lei 1.482 de 24 de julho de 1893

Art. 35 As matérias do curso de odontologia serao divididas em duas séries de exames, a saber:

12 Série de exames:
12 Anatomia, descritiva e médico-cirurgica, da cabeca, a cargo do substituto da 32 se¢ao;
22 Histologia da boca e seus anexos, a cargo do substituto da 32 secao;
32 Fisiologia dentaria, a cargo do substituto da 42 secao;
42 Higiene dentaria, a cargo do substituto da 52 secao;

22 Série de exames:
52 Patologia dentaria;
62 Terapéutica dentaria;
72 Clinica odontolégica;
82 Protese dentaria.

Fonte: Brasil, 1893.
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de uma série — o que se manteve por muito tempo -, a supressdo das matérias basicas de
fisica, quimica e fisiologia, e o surgimento da matéria de clinica odontolégica.

Vejamos de que modo funcionava o ensino no curso de odontologia preconizado
pelos decretos de 1891 e 1893. Depreende-se do texto legislativo sobre a disciplina de clinica
odontoldgica que essa matéria nasceu bastante associada ao ensino da prétese dentaria. A
criacdo de um instituto odontolégico em cada faculdade de medicina, estabelecida pelo
decreto de 1891, delimitou oficialmente, no ambito de funcionamento dessas escolas, uma
area especifica para o ensino da odontologia, mais especificamente do ensino sobre protese
dentéria (Brasil, 1891).

A ciénciadaboca

A Lei Organica do Ensino do ministro Rivadéavia Corréa foi promulgada em 1911 por
decreto do presidente Hermes da Fonseca. As justificativas que conduziram a elaborac¢do
dessa reforma de ensino centravam-se, segundo Cunha (1980, p.164), no argumento de
que “a falta de preparo dos estudantes no ensino secunddrio ‘contaminava’ o ensino
superior”. Somavam-se a isso os ideais positivistas da liberdade profissional, que ndo haviam
sido incorporados as diretrizes politicas na instauracdo da Republica. Tais ideais pregavam
que era preciso coibir “a avalanche de matriculas nos cursos superiores e as imensas levas
anuais de doutores e bacharéis” (Rivadavia Corréa, 1910, citado em Cunha, 1980, p.164).
Para Cunha, “A reforma educacional positivista estava baseada no suposto de que os
titulos académicos eram adornos dispensaveis e que os privilégios ocupacionais interessavam
apenas aos diplomados”. A Lei Rivadavia Corréa ofereceu solucdo para esses problemas,
por meio da autonomia das escolas superiores e pela instituicdo dos exames de admissdo
ao ensino superior (p.166).

Contrariamente aos objetivos positivistas que embasavam a Lei Rivadavia Corréa, houve
expansdo do ensino superior, incluindo-se o ensino de odontologia (Cunha, 1980, p.165;
Robazza et al., 1978, p.9-15). Segundo Robazza e colaboradores (1978, p.12), no inicio do
século XIX, antes da Lei Rivadavia, havia sido criado apenas um curso de odontologia,
em Belo Horizonte (MG), em 1907; no mesmo ano da lei, em 1911, criou-se um curso em
Pelotas (RS) e, posteriormente, foram criados cursos, em 1912 em Curitiba (PR), no ano
seguinte em Juiz de Fora (MG) e Recife (PE), e em 1914 em Alfenas (MG) e em Belém (PA).
Conforme verificamos, essa expansao inicial de abertura de novos cursos ocorrida na vigéncia
da Lei Rivadavia foi precedida de longo periodo sem abertura de novos cursos de
odontologia.

A Lei Maximiliano Pereira dos Santos — na verdade, decreto 11.530, de 18 de marco de
1915 -, foi promulgada no bojo das resisténcias a livre diplomacao e a liberdade profissional,
instituidas pela Lei Rivadavia Corréa. Pelo decreto, o governo federal voltava a se
responsabilizar financeiramente pelos institutos federais de ensino superior. Manteve os
exames de admissdo para ingresso nesse ensino, criados pela Lei Rivadavia Corréa, mas
denominava-os exames vestibulares (Brasil, 1915). Na vigéncia dessa lei, foram criados um
curso de odontologia, em 1916, em Fortaleza (CE), e um no ano de 1923, em Araraquara
(SP) (Robazza et al., 1978, p.12).
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De modo geral, ndao ha diferencas marcantes entre os parametros curriculares e a
dindmica de funcionamento dos cursos de odontologia preconizados nos regulamentos
das faculdades de medicina de 1911 e 1915 (Quadros 5 e 6), até mesmo quando comparados
aos parametros de 1893. O curso de odontologia permanece, por todo esse periodo, a ser
desenvolvido em dois anos. No que tange as orientacdes de organizacdo do curso de
odontologia na Lei Rivadavia de 1911, um destaque pode ser feito: a existéncia de um
artigo (57) estabelecendo que “as matérias da 12 Série constituem um exame basico e as da
22 Série o exame final” (Brasil, 1911a). Essas proposicdes conformaram a divisdo entre ciclo
basico e profissional.

Quadro 5: Contetidos curriculares do curso de odontologia, estabelecidos
pelo decreto 8.659, de 5 de abril de 1911

Art.56 O estudo completo das matérias que compdem o curso de odontologia deverd ser feito,
no minimo em dois anos escolares ou quatro periodos letivos, sendo nele observada a seguinte
seriacao:
Primeira série

Anatomia descritiva (em particular da cabeca), um periodo letivo;

Anatomia microscopica, um periodo letivo;

Fisiologia, um periodo letivo;

Patologia geral e anatomia patoldgica dentdrias, um periodo letivo.
Segunda série

Clinica odontoldgica, dois periodos letivos;

Técnica odontolodgica, idem — exercicios no manequim;

Terapéutica dentaria, idem;

Prétese dentaria, idem;

Higiene geral (em particular da boca), idem.

Fonte:Brasil, 1911b.

Quadro 6: Contetidos curriculares do curso de odontologia, estabelecidos
pelo decreto 11.530, de 18 de marco de 1915

Art. 189 O estudo completo das matérias que compdem o curso de Odontologia devera ser feito,
no minimo, em dois anos escolares, sendo nele observada a seguinte seriacdo:
Primeira série

Anatomia descritiva (em particular da cabeca);

Anatomia microscépica (em particular da cabeca);

Fisiologia;

Patologia geral e anatomia patoldgica;
Segunda série

Clinica odontoldgica;

Técnica odontoldgica;

Terapéutica dentaria;

Prétese dentaria;

Higiene geral (em particular da boca).

Fonte: Brasil, 1915.

Quanto aos curriculos, além de permitirem analisar o que indicam acerca das diversas
mudancas de denomina¢des das matérias, seu posicionamento ou supressdo na seriacao,
eles evidenciam a dificuldade em definir o modo de articulacdo entre as praticas profissionais
e o ensino mais geral ou basico, desde a emergéncia do ensino da odontologia.

A disciplina de técnica odontolédgica surgiu nos curriculos estabelecidos pelos decretos
de 1911 e 1915 como integrante da segunda série, ao lado da clinica odontolégica. Nas
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diretrizes politicas que organizavam o curso da odontologia, o laboratério foi o primeiro
lugar estabelecido para o ensino da odontologia. La deveriam ser ensinadas cirurgia e
protese dentérias. No transcorrer da implantacgao e especializacdo desse ensino, essa estrutura
se subdividiu em duas, a clinica e a técnica. A primeira deslocou-se para o gabinete
odontolégico; a segunda permaneceu no laboratorio. No entanto, cabe questionar as
fronteiras entre uma e outra — detalhes do oficio e do ensino que desafiam até hoje a
profissao.

Por fim, a autonomia da boca

A dltima reforma do ensino, realizada ainda na Primeira Republica, foi em 1925. A
reforma Rocha Vaz, como ficou conhecido o decreto 16.782-A, definiu os cursos a serem
considerados de nivel superior e situou a odontologia e a farmdcia ao lado das outras areas
que possuiam faculdades préoprias desde o Império: o direito, a engenharia e a medicina
(Brasil, 1925). Por outro lado, a reforma Rocha Vaz suprimiu o curso de obstetricia, que
retornou ao ambito do ensino da medicina, e criou o curso superior de enfermagem. Para
Cunha (1980, p.170), “esta reforma objetivou o refor¢co do controle do Estado,
particularmente do governo federal, sobre o aparelho escolar, numa tentativa de estabelecer
o controle ideologico das crises politicas e sociais que vieram a desembocar na revolucdo
que pos fim ao regime, em 1930”.

Pelo decreto de 1925, o diretor da faculdade de medicina seria também diretor das
faculdades de farmdcia e de odontologia (Brasil, 1925). O curso de odontologia deveria ser
ministrado em trés anos (Quadro 7). Apenas a legislacdo do ensino referente ao ano de
1884 havia proposto esse tempo de duracdo; todas as outras, conforme ja mencionado
estabeleceram o curso em duas séries.

Quadro 7: Contetidos curriculares do curso de odontologia,
estabelecidos pelo decreto 16.782-A de 13 de janeiro de 1925

Art. 121 O curso de odontologia sera feito em trés anos, pela forma seguinte:

1°Ano
I. Anatomia em geral e especialmente da boca;
II. Histologia e nog¢des de microbiologia;
I1l. Fisiologia;
IV. Metalurgia e quimica aplicada.
2°Ano
|. Patologia geral e anatomia patoldgica, especialmente da boca;
IIl. Técnica odontoldégica;
Ill. Prétese (12 parte);
IV. Patologia e clinica odontolégica.

32 Ano
I. Clinica odontoldgica;
IIl. Ortodontia e prétese dos maxilares;
Ill. Higiene, especialmente da boca;
IV. Terapéutica.

Fonte: Brasil, 1925.

Em virtude da disciplina de metalurgia, a quimica retornou ao curriculo. Esse conteado
fora proposto apenas nas primeiras proposicdes curriculares das reformas de Ledncio
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Carvalho, em 1879 e 1884.* O aumento no tempo de formacdo como um todo refletiu-se
também no aumento de tempo para as matérias basicas do curriculo, cuja maioria se
manteve — anatomia, histologia, fisiologia e patologia —, com excecdo da introducdo da
disciplina microbiologia.

Nesse periodo, conforme quadro ja referido sobre o inicio de atividades de cursos de
odontologia no Brasil, publicado por Robazza et al. (1978, p.12), registrou-se apenas a
criacdo, em 1923, um pouco antes da publicacdo da Lei Rocha Vaz, de um curso de
odontologia em Araraquara. A criacdo de novos cursos sO ocorreu a partir de 1945, com
um nivel de expansdo que o pais jamais havia vivenciado.®

Consideracgoées finais

A autonomia do ensino de odontologia em relacdo ao de medicina, em termos legais,
consolidou-se apenas ao final da primeira metade do século XX, quando foram publicados
decretos aprovando regimentos das principais faculdades de medicina do pais, com capitulos
que incluiam diretrizes especificas para as faculdades de odontologia.

Nos ultimos vinte anos do século XIX criaram-se os quatro primeiros cursos de
odontologia, ao passo que nas duas primeiras décadas do século seguinte dez cursos foram
instituidos. O curso seguinte s6 foi criado em 1945, e a partir de entdo observa-se uma
progressao vertiginosa de abertura de cursos de odontologia até a atualidade (Robazza et
al., 1978, p.9-15).

Desde as primeiras politicas de organizacdo das faculdades de medicina, ainda em
1832, constavam proposi¢cdes concernentes aos cursos de farmacia e obstetricia; o curso
anexo de odontologia emergiu mais tardiamente, apenas ao final do Império. No entanto,
no século XX, a obstetricia ndo se consolidou como profissdo autbnoma, diferentemente
do que ocorreu com a farmdécia e a odontologia. Na reforma Rocha Vaz, em 1925, ha
supressdo dessa area, aparecendo, por outro lado a proposi¢do do ensino da enfermagem
(Brasil, 1925). Todavia, a clinica obstétrica nunca deixou de ser ministrada no curso de
medicina, nem mesmo com a proposicdo do curso anexo de obstetricia, diferentemente do
que ocorreu com a clinica odontolégica no caso da odontologia.

A constituicdo do ensino brasileiro da odontologia foi compreendida a partir de sua
separacao do ensino da medicina. Seu processo de instituicdo foi observado procurando-
se enfatizar relacdes entre problemas e panoramas politicos e sociais brasileiros e a
conformacdo de diretrizes politicas e praticas curriculares desse ensino. Verifica-se que o
estabelecimento das primeiras diretrizes curriculares para o ensino da cirurgia dentaria e da
odontologia, ao final do Império, guardou relacdo estreita com os esforcos de regulacdo
das praticas de cura, que ocorreram desde o inicio do século XIX. O interesse dos médicos
impulsionou a regulacdo dos dentistas como area especifica de atuacdo profissional. Os
médicos assumiram, como estratégia para o fortalecimento de sua regulacdo profissional,
que a pratica dentaria era diferente da médica. As faculdades de medicina adotaram,
primeiramente, a responsabilidade de regular os dentistas por meio da aplicacdo de exames
de habilitacdo; depois incluiram, em suas diretrizes de organizacdo, politicas direcionadas
a organizacdo especifica do ensino da odontologia.
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Pode-se afirmar que o ensino da odontologia constituiu-se no interior da trama politica
e social dos movimentos positivistas brasileiros em torno do ensino livre. O tema merece
mais estudos, em vista de sua relevancia nao s6 para analises historicas acerca das praticas
desse ensino, como também para reflexdes sobre a atual concep¢do de odontologia. Debater
os padrdes curriculares que as diretrizes politicas impuseram ao ensino da odontologia no
seu processo de institucionalizacdo no pais permite compreender o modo como esse ensino
foi-se consolidando em separado da medicina.

A auséncia da matéria de clinica dentdaria ou odontoldgica nas proposicdes curriculares
marca a emergéncia do ensino da odontologia no final do Império. Tal auséncia assinala
uma certa concepc¢ao da pratica odontolédgica, que definiu discursos de autores da area, no
inicio do século XX. Nesse percurso, a clinica odontolédgica se aproximou e mesmo se
confundiu com a técnica e a préotese dentarias. Na analise das diversas diretrizes curriculares,
procuramos privilegiar os modos de compreender e atuar dessa clinica.

A separacdo entre praticas dentdrias e médicas foi condicdo de possibilidade para o
nascimento da profissio odontoldgica, e esse acontecimento ndo apenas representou, para
a odontologia, prescindir dos conhecimentos e procedimentos intrinsecos a clinica médica;
ele também direcionou seu contexto cientifico de criacdo. A instituicio do embasamento
cientifico da profissdo foi produzida, em grande parte, a partir dessa autonomia.

O ensino da odontologia tem origens diversas: as praticas dentarias dos barbeiros, cirurgioes
e médicos; necessidade de organizar e articular sistemas de profissionalizacdo, regulacdo e
ensino das praticas de cura; mudancas nos padroes de compreensdo das doengas bucais e das
respostas técnico-cientificas que se constituiram para elas. Ao modo de um tabuleiro de xadrez,
politicas e estratégias foram-se relacionando, estabelecendo e formando o sistema de ensino
da odontologia consolidado na atualidade. Tais estratégias definiram e moldaram a
subjetividade do cirurgido-dentista contemporaneo e também a clinica por ele desempenhada.

NOTAS

! Foucault (1995, p.291) desenvolve um conceito significativo e preciso de governo, entendido como
governamentalidade: “o conjunto constituido pelas instituicdes, procedimentos, andlises e reflexdes,
calculos e taticas que permitem exercer esta forma bastante especifica e complexa de poder, que tem por
alvo a populacdo, por forma principal de saber a economia politica e por instrumentos técnicos essenciais
os dispositivos de segurancga”.

2 Nesse decreto consta um artigo especifico sobre a regulacdo dos dentistas: “Art. 81. O exame dos
dentistas versara sobre: 1° Anatomia, fisiologia, patologia e anomalias dos dentes gengivas e arcadas
alveolares; 2° Higiene e terapéutica dos dentes; 32 Descricdo dos instrumentos que compdem o arsenal
cirtrgico do dentista; 4° Teoria e pratica da sua aplicacao; 52 Meios de confeccionar as pecas da protese
e ortopedia dentaria” (Brasil, 1856).

3 Os primeiros cursos oficiais de odontologia no Brasil foram criados na Bahia, em 1882, no Rio de
Janeiro, em 1884, no Rio Grande do Sul, em 1898 e em Sao Paulo, em 1899 - todos como cursos anexos
das faculdades de medicina (Robazza et al., 1978, p.12).

4 Estudos histéricos da odontologia salientam a relacdo entre desenvolvimento tecnologico e evolugao
profissional (Cunha, 1952; Ring, 1998; Carvalho, 2006). A perspectiva deste artigo, porém, enfatiza o
modo como o discurso profissional do cirurgido-dentista brasileiro foi cunhado nos intersticios de
conformacao do ensino e da pratica, por meio da separacdo entre odont6logos e médicos.

> Para se ter uma ideia da expansdo de cursos de odontologia, ocorrida logo apoés ter sido firmada a
autonomia da profissao, a partir de 1945, em dez anos havia sido criado no pais 0 mesmo nimero de
cursos existentes desde a criacao do ensino, em 1879.
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ERRATA

No artigo “Da autonomia da boca: préticas curriculares e identidade profissional na
emergéncia do ensino brasileiro da odontologia”, de Cristine Maria Warmling, Norma
Regina Marzola e Carlos Botazzo, publicado na tltima edicdo de Histdria, Ciéncias, Satide —
Manguinhos (v.19, n.1, jan.-mar., p.181-195), ocorreram erros. Pedimos desculpas aos autores
e aos nossos leitores. O correto é:

1) Resumo:

Analisa como ocorreu a separacdo entre o ensino da medicina e o da odontologia no
Brasil. Privilegia a institucionalizacdo das politicas de ensino da odontologia no pais como
vertente produtora de identidade profissional. Politicas de ensino e praticas profissionais
sdo inter-relacionadas para mostrar como suas relacdes e sentidos mudam historicamente.
Propde que a autonomia do ensino da odontologia emergiu da necessidade de conformacao
do sistema de regulacdo das praticas de cura no Brasil e seu processo de instituicdo
desenvolveu-se sob inspiracdo das politicas positivistas acerca do ensino livre. Préticas
curriculares foram produzindo a subjetividade do cirurgido-dentista moderno e também
da clinica por ele desempenhada.

2) Na p.182, na 2? frase do 2° paragrafo:

Isso nao implica dizer que se pretendeu realizar uma extensa revisdo, mas que a
identificacdo dos pontos de vista por nds adotados foi um exercicio em que as discordancias
e diferencas detectadas foram tteis na definicdo de nosso enfoque tedrico-metodolégico.

3) Na p.192, houve a supressdo do segundo paragrafo:

A auséncia da matéria de clinica dentaria ou odontoldgica nas proposi¢des curriculares
marca a emergéncia do ensino da odontologia no final do Império. Tal auséncia assinala
uma certa concep¢do da pratica odontoldgica, que definiu discursos de autores da area, no
inicio do século XX. Nesse percurso, a clinica odontoldgica se aproximou e mesmo se
confundiu com a técnica e a protese dentarias. Na andlise das diversas diretrizes curriculares,
procuramos privilegiar os modos de compreender e atuar dessa clinica.





