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RESUMO

O objetivo desta tese ¢ analisar a disputa entre cirurgides-dentistas e dentistas praticos,
como um problema do processo de profissionalizagdo da odontologia no Brasil. A
profissdo odontoldgica estd regulamentada no pais desde a década de 30, com o
estabelecimento de um sistema de licenciamento profissional, adquirido por meio de
credenciais educacionais. No entanto, observa-se que o exercicio da odontologia nao
tem se restringido ao cirurgido-dentista graduado e licenciado pelos conselhos de
odontologia, o que pode ser verificado pela existéncia de dentistas praticos atuando em
varios municipios do pais. Com o propdsito de analisar as circunstancias que
determinam a insercdo dos dentistas praticos no mercado de trabalho, buscamos
conhecer o desenvolvimento historico da regulamenta¢do da odontologia, no contexto
da conformagdo do modelo de regulagdo profissional no pais. Foi realizada uma
pesquisa documental com vistas a identificar a evolucdo da regulamentacdo da
odontologia, com énfase na analise dos dispositivos legais, estabelecidos a partir da
Primeira Republica. Foram analisadas as legislacdes e normas aprovadas e sancionadas
pelos poderes legislativo e executivo, para regulamentagdo da profissdo odontologica no
Brasil, e as demandas apresentadas ao poder legislativo, com vistas a regulamentagdo da
atividade dos dentistas praticos. Nesse caso, 30 projetos de lei, foram encaminhados ao
Congresso Nacional, entre os anos de 1947 e 1997. Realizou-se uma pesquisa empirica
com o proposito de conhecer e analisar o exercicio ilegal da odontologia pelos dentistas
praticos e sua inser¢do no mercado de trabalho. Foram entrevistados 15 dentistas-
praticos, residentes na regido metropolitana e no interior de um dos Estados do pais,
com faixa etaria variando entre 29 e 73 anos de idade e tempo de exercicio na atividade
entre 10 e 53 anos. Os dentistas praticos entrevistados informaram que executam todos
os procedimentos bésicos da odontologia, destacando-se os servigos de dentistica e
protese, especialmente “roach” e “dentadura”, e que atendem, principalmente, a
populacdo de baixa renda. Praticamente todos os entrevistados possuem experiéncias de
notificagdo ou denuncia pelo exercicio ilegal da odontologia, o que ndo os impediu de
seguir praticando a atividade, fato que atribuem, quase sempre, a tolerdncia das
autoridades ligadas a questdo. Eles ndo escondem sua condicdo de dentistas praticos e,
apesar (ou em razdo) disso, detém credibilidade e reconhecimento social pelo trabalho
que executam. Acreditam que atendem a uma clientela distinta daquela que o cirurgido-
dentista atende, ndo estabelecendo, dessa forma, nenhum tipo de competicdo com o
trabalho profissional da odontologia. Tanto as entrevistas quanto as justificativas dos
projetos de lei analisados demandam a legalizacdo da atividade, e a argumentagdo
principal ¢ a de que prestam um servico necessario e imprescindivel as populagdes
carentes e excluidas da assisténcia odontoldgica no pais. Com base nas informagdes
coletadas, verificou-se que a profissdo odontoldgica ¢ contestada em relacdo ao
monopdlio legal que detém sobre o campo de trabalho da odontologia nas trés arenas da
jurisdi¢ao profissional: do espago do trabalho, onde os dentistas praticos oferecem seus
servicos para um segmento do mercado de servicos odontoldgico; na arena da opinido
publica, em que a populagdo consome e, portanto, reconhece os servicos ofertados pelos
dentistas praticos e, no sistema legal, no qual os dentistas praticos tém apresentado, de
forma sistematica, projetos de lei visando ao reconhecimento e a legalizagdo da sua
atividade.



ABSTRACT

This thesis analyses the competition between dentists and unlicensed dentists, as a
problem in the professionalization process of dentistry in Brazil. The dental profession
was regulated in this country in the 1930s, with the establishment of a professional
licensing system, achieved through educational certification. However, the dental
activity is not restricted to the graduate and licensed dentist, which is demonstrated by
the presence of unlicensed practitioners in several cities of the country. In order to
understand the circumstances that determine the unlicensed dentists placing in the labor
market, we have looked into the development of dental regulation, with emphasis on the
legal acts established since the First Republic in Brazil. We have examined the
legislation and rules approved and sanctioned by the legislative and executive powers,
as well as the claims presented to the Legislative Power, in order to regulate the
unlicensed dentists’ activities. Thirty bills were sent to the National Congress, between
the years of 1947 and 1997. We also carried out an empirical research to identify the
illegal activities in dentistry performed by the unlicensed dentists and their position in
the dental market. We have interviewed 15 unlicensed practitioners, living either in the
metropolitan region or at the countryside of one of the Brazilian states, with ages
varying between 29 and 73 years and time of activity varying between 10 and 53 years.
The unlicensed dentists have informed that they perform all basic procedures, especially
the prosthetics services (partial and total removal prostheses) and that they attend
mainly the poor segment of the population. Almost every interviewer has had
experiences of being notified and denounced for illegal activity, which did not prevent
them from continuing working. They attribute this fact largely to the tolerance of the
authorities towards them. They did not hide their condition of unlicensed and
unqualified practitioner and, despite of (or because of) it, they get credibility and social
recognition from the work they perform. They also believe that they treat a different
kind of client from that of the graduate dentist, establishing, in this way, no competition
with the regulated profession. Both the interviewers statements and the justifications
presented in the bills demand the legalization of the activity, with the main argument
that they provide an essential service to the poorer populations, generally excluded from
dental assistance in this country. Based on the collected data, we have verified that the
dental profession is challenged in its legal monopoly over the field of dentistry in the
three arenas of professional jurisdiction: the workplace arena, where the unlicensed
dentists offer their services to a segment of the dental market; the public opinion arena,
in which the population uses and recognize the services being delivered by the
unlicensed practitioners, and in the legal system arena, in which the unlicensed dentists
have presented, systematically, bills, claiming the recognition and legalization of their
activity.
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DENTISTAS PRATICOS NO BRASIL:

HISTORIA DE EXCLUSAO E RESISTENCIA NA
PROFISSIONALIZAGAO DA ODONTOLOGIA BRASILEIRA

INTRODUGAO

Esta tese tem o objetivo de focalizar o processo de competi¢do profissional entre os
cirurgides-dentistas, profissionais que detém o monopolio legal do campo de trabalho da
odontologia no Brasil, e os dentistas praticos, grupo excluido desse campo, que contesta
o direito exclusivo de exercicio da odontologia, conquistado por aqueles. A idéia de
investigar os dentistas praticos surgiu quando, durante um estudo sobre demandas de
regulacao profissional no Poder Legislativo, encontramos trinta projetos de lei, visando
a regulamentacdo do exercicio da odontologia por esse grupo, no periodo compreendido
entre os anos de 1946 e 1997. Chamou-nos a aten¢do o fato de permanecerem os
dentistas praticos na disputa pela regulamentacao da sua atividade durante tanto tempo,
fazendo-nos supor que existiriam, efetivamente, praticantes ilegais da odontologia, nao
apenas em quantidades significativas, mas com argumentos convincentes para mobilizar

parlamentares em sua defesa.

Ao voltarmos nossa atencdo para o tema, observamos que o problema da contestacdo
dos dentistas praticos sobre o campo de trabalho da odontologia ¢ historico e latente, e
existe desde que eles foram excluidos do direito de praticar a odontologia no Brasil, na
década de 30, do século passado. Por essa razdo, os cirurgioes-dentistas, ainda hoje, tém
que enfrentar o problema de invasdo do seu campo de trabalho por empiricos, a quem
denominam “dentistas praticos” ou “falsos dentistas”. Assim, dentre as principais
demandas da profissdo odontologica estd a de ampliar o seu poder de fiscalizagdo
profissional para abranger, além dos profissionais inscritos nos conselhos federal e
regionais de odontologia, também os profissionais nao-autorizados, os dentistas

praticos.
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Do ponto de vista da teoria das profissdes, a permanéncia desse tipo de contestagdo
pode significar um processo inconcluso de profissionalizacdo, ja que um dos principais
critérios de definicdo de uma profissdo ¢ a capacidade do grupo de manter o monopdlio
sobre seu campo de trabalho, impedindo a invasdo de outros grupos, ndo-autorizados,
situacdo que, pelo menos no Brasil, parece ndo ter sido ainda concretizada pelos

cirurgides-dentistas.

Para analisar a situacdo de competicdo entre esses dois grupos — cirurgides-dentistas e
dentistas praticos —, buscamos conhecer o processo de profissionalizagdo da odontologia
numa perspectiva mais ampla, no contexto das transformacdes sociais das profissdes, no
mundo ocidental, que caracterizou o surgimento das profissoes modernas; esse
processo, segundo Larson (1977), esteve diretamente vinculado a evolucdo do
capitalismo industrial para o capitalismo corporativo, a partir da segunda metade do
século XIX. Buscamos, ainda, entender esse processo no contexto do desenvolvimento
do atual modelo de profissdes no Brasil, iniciado no periodo de constru¢do do Estado
brasileiro, na Era Vargas, e consolidado no cendrio de modernizagdo da sociedade

brasileira no p6s-guerra.

Analisamos, primeiro, o desenvolvimento da odontologia, como area de competéncia
autonoma e independente da medicina, ocorrido principalmente no mundo ocidental, a
partir de meados do século XIX, tendo como cendrio principal os Estados Unidos e,
num segundo momento, a evolugdo da profissdo no Brasil. Também a odontologia
brasileira, desde o inicio, colocou-se como uma profissio auténoma da medicina,
seguindo o modelo americano, ndo obstante sua relacdo com a profissao médica ter sido

um fator importante no seu processo de profissionalizagao.

Por outro lado, voltamos nossa ateng¢ao para os grupos ocupacionais (dentistas praticos)
que se colocaram - e ainda se colocam — em disputa com a profissdo odontoldgica
(cirurgides-dentistas), demandando um espago proprio de atuagdo dentro do campo de
trabalho da odontologia. Na verdade, os dentistas praticos que, por um curto periodo de
tempo, tiveram sua situacao regulamentada, entre 1931 e 1934, nunca deixaram de lutar
pelo reconhecimento e pela legalizagdo da sua atividade, o que os leva a permanecer

como um forte elemento de contestagdo da profissdo odontoldgica até os dias atuais.
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Nosso estudo, portanto, pretendeu analisar a situacdo de profissionalizagdo da
odontologia no Brasil, com vistas a situar historicamente um dos principais problemas
enfrentados pela profissdo odontoldgica: a contestacdo da sua jurisdi¢do pelo grupo dos
dentistas praticos, desafiando a capacidade dos cirurgides-dentistas de manter o direito

exclusivo de pratica, conquistado no sistema legal.

No capitulo I desta tese, apresentamos os conceitos de profissdo e profissionalizacao,
buscando destacar as novas propostas de estudo em torno do tema, as quais utilizam
recortes historicos e aplicacdo de modelos tedricos para estudos de casos. O modelo
tedrico ao qual nos reportamos demonstra a existéncia de jurisdigdes de trabalho
especializado na sociedade, disputadas por grupos profissionais que pretendem
demarcar seu campo de atuagdo, utilizando-se de estratégias proprias de competi¢do
dentro do contexto da divisdo do trabalho em cada pais. As demarcagdes existentes
entre os grupos profissionais sdo freqiientemente contestadas, com resultados que vao
desde a dominagdo de uma profissdo sobre outra, visando a compartilhar tarefas ou
clientela, dentro da divisdo do trabalho, até a dominacdo de uma jurisdicdo por um
unico grupo, com a elimina¢do ou, mesmo, o desaparecimento de ocupagdes. Dentre as
estratégias utilizadas pelos grupos ocupacionais, estd a constru¢ao de discursos para

autopromocao do grupo como autoridade competente na drea em que atua.

No capitulo II, apresentamos o processo de profissionalizagdo da odontologia no
Ocidente, destacando-se a conformacdo de um modelo de profissdo independente da
medicina, cujo formato desenvolveu-se, originalmente, nos Estados Unidos, em meados
do século XIX, influenciando o modelo de profissao odontologica adotado no Brasil.
Ainda nesse capitulo, demonstraremos aspectos referentes a conformagdo do mercado
de servigos bucais e as disputas travadas entre os diversos praticantes da entdo “arte
dentaria”, que resultaram no monopolio desse campo de saber pelos cirurgides-
dentistas. Esse recorte historico por certo ha de ajudar-nos a compreender os caminhos
percorridos pelos praticantes dessa ocupacdo a fim de se estabelecerem como
profissionais, especialmente no que diz respeito as estratégias utilizadas para o
convencimento das audiéncias sobre a necessidade de assegurar direito exclusivo de

pratica a profissionais qualificados na ciéncia dental.

No capitulo III, descrevemos a situacao da profissdo odontologica no Brasil, segundo o

modelo de regulagao profissional vigente. Nesse contexto, identificamos os principais
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problemas ¢ demandas dos cirurgioes-dentistas no sistema legal com vistas a
manuten¢do do controle sobre o campo de trabalho odontologico, ou seja, a demanda
pela participacdo nas definicdes dos padrdes de ingresso profissional, por meio do
controle do sistema de formag¢do do cirurgido-dentista, e a demanda pela ampliacdo do
poder de policia sobre os grupos que exercem de forma ilegal a atividade odontoldgica.
Assim, caracterizamos o grupo dos dentistas praticos, por meio de evidéncias histdricas
e conjunturais, demonstrando sua presenca como um grupo competidor expressivo no
mercado de trabalho odontolégico brasileiro. Ainda nesse capitulo, apresentaremos as
hipoteses e a abordagem metodologica utilizada para evidenciar a contestacdo da

jurisdi¢ao odontoldgica pelo grupo dos dentistas praticos.

O capitulo IV apresenta o resultado da pesquisa documental, sobre a evolu¢do da
regulamentacdo da profissdo odontologica no Brasil. Nesse capitulo, voltamos nossa
atencdo para os decretos, leis e procedimentos que, desde o periodo colonial, foram
usados para regulamentar o exercicio da atividade daqueles que, sendo diplomados ou
ndo, praticaram a odontologia no pais. Inicialmente regulamentada como parte do
trabalho exercido por barbeiros, tira-dentes, sangradores e cirurgides, ainda no periodo
do Brasil Colonia, a atividade odontologica passou pelo século XIX como “arte
dentaria”, até ser reconhecida como odontologia no século seguinte, na década de 30,
possuindo, hoje, o status de profissdo auto-regulada. Nesse processo de transformacdo
da pratica odontoldgica, destacamos a regulamentac¢do do grupo dos dentistas praticos,
na década de 30, estabelecendo um breve periodo de reconhecimento legal dessa

atividade no Brasil.

No capitulo V, focalizamos os dentistas praticos que exercem ilegalmente a odontologia
no Brasil, com o proposito de identificar, por meio de entrevistas, aspectos relacionados
ao cotidiano de trabalho desses individuos, com destaque para as tarefas odontologicas
que executam, as formas de organiza¢do do seu trabalho, os enfrentamentos com as
autoridades fiscalizadoras e com os cirurgides-dentistas, as opinides sobre a atividade
que desenvolvem, sua importincia e utilidade social, bem como as aspiracdes e

perspectivas quanto a sua regulamentacao.

No capitulo VI, apresentamos as contestagdes jurisdicionais dos dentistas praticos no
sistema legislativo. No periodo compreendido entre os anos de 1947 e 1997, foram

apresentados trinta projetos de lei no Congresso Nacional, com vistas a regulamentagao
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do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos. Esses projetos de lei foram
analisados com respeito as suas proposicoes, ou seja, quanto aos critérios e condi¢des de
licenciamento dos dentistas praticos, e com relacdo as suas “justificativas”, que

caracterizam os discursos do grupo demandante em defesa de suas proposicdes.
Por fim, no capitulo VII, procedemos as conclusdes gerais do trabalho, quando

abordaremos o processo de profissionalizacdo da odontologia no Brasil, tendo-se em

vista a contestagdo da jurisdi¢do dos cirurgides-dentistas pelos dentistas praticos.
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CAPITULO |

CONSTRUGAO TEORICA DO OBJETO DE ESTUDO

1 - Sobre profissdo e profissionalizacio

Os estudos sobre profissdes, ao longo de quase todo o século XX, notabilizaram-se por
descrever os atributos e caracteristicas de uma profissdo ou as estruturas particulares de
controle profissional que resultavam no monopdlio sobre um campo de trabalho sem,
contudo, explicar como e por que algumas ocupacdes, de um lado, alcancavam sucesso
na conquista desses atributos e, de outro lado, falhavam em obté-lo ou se tornavam

dependentes e subordinadas de outras ocupacdes ou, até mesmo, desapareciam.

Desde que Carr-Saunders & Wilson, em 1933, primeiro descreveram aspectos comuns
as profissdes tais como altruismo, orientacdo para o coletivo e compromisso com o
“servir”, outras caracteristicas foram adicionadas para compor o conceito de profissdo,
sendo as mais comuns: existéncia de um padrdo organizacional de trabalho
especializado, ocupagdo e dedicagao integral de seus membros; existéncia de aparatos
institucionais de auto-regulacdo; treinamento padronizado em habilidades e
conhecimentos esotéricos; monopolio sobre o campo de trabalho; autonomia técnica e

status social.

Muitos estudos e teorias destacaram um atributo profissional sobre os demais na
tentativa de encontrar um trago comum que definisse de forma genérica as profissdes.
Para citar alguns dos conceitos adotados, destacamos o trabalho de Wilensky (1958),
que representou a profissio como um monopodlio de habilidades, vinculado a um
treinamento padronizado que justificava a posse exclusiva de competéncia numa éarea

especifica. Isso significa dizer que ndo ¢ qualquer pessoa que pode realizar o trabalho
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em um determinado campo de saber, ou seja, o territorio profissional é demarcado para
limitar o ingresso do leigo, freqiientemente por meio de legislagdo. Rueschemeyer
(1972) destacou como caracteristica central das profissdes o fato de se constituirem
ocupacdes orientadas para o servigo, as quais aplicam um corpo sistemadtico de
conhecimentos na solug¢do de problemas altamente relevantes para os valores centrais da
sociedade, enfatizando, dessa forma, o conhecimento especializado € a vocagao para o
servico como atributos de maior relevancia. Freidson (1970) destacou a autonomia
técnica como fator essencial para diferenciar profissao das demais ocupagdes ao eleger,
como ponto critico, o controle sobre a determinacdo e avaliacdo do conhecimento
técnico utilizado no trabalho. Para esse autor, uma caracteristica também importante,
mas secunddria, era o controle sobre os termos econdmicos e sociais do proprio
trabalho. Assim, ele considerava que, mesmo estando subordinado socialmente a outro
grupo ou organizagdo, o grupo podia permanecer como uma profissdo. Essa tese
contrapunha-se a uma crescente tendéncia de achar que o desenvolvimento tecnologico,
a diferencia¢do interna e a crescente especializacdo das profissdes, a exemplo da
médica, acabariam por demandar grandes e complexas organizagdes, perdendo seu
carater de pratica autébnoma para se render ao financiamento de organizagdes
empregadoras de grande porte. Isso levaria a um processo natural de proletarizagdo e
desprofissionalizacdo do trabalho especializado, com conseqliente declinio do dominio

profissional e perda de controle sobre o proprio processo de trabalho.

Na verdade, os estudos sobre a ameaga de proletarizacdo e desprofissionalizagdo do
trabalho especializado foram abundantes na década de 80, especialmente em relacdo a
profissio médica, gerando uma outra linha de andlise sociologica das profissdes.
McKinlay & Arches (1985) consideraram a possibilidade de que os médicos fossem
reduzidos a uma fungdo proletaria, tendo-se em vista a burocratizacao da pratica médica
como conseqiiéncia da logica da expansdo capitalista. Em conseqiiéncia, a medicina
perderia sua caracteristica de atividade autonoma para se subordinar as exigéncias da
producgdo altamente rentavel da atencdo médica. Para Navarro (1988), ndo se tratava de
proletarizacdo ou perda de dominancia profissional, mas da diminui¢do da autonomia
profissional, na medida em que as profissdes eram utilizadas pela elite para cumprir
seus propositos de dominagdo econdmica e social. O’Connor & Lanning (1992) também
sustentavam o fim da autonomia médica, apontando para o fato de estarem os médicos
perdendo sua capacidade de selecionar, treinar e licenciar seus proprios praticantes. Para

Freidson (1994), no entanto, a incorporacdo das profissdes a grandes organizagoes, a
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exemplo da profissdo médica, ndo resultou na perda de suas caracteristicas centrais, da
autonomia técnica e do monopdlio e dominio sobre o campo de trabalho, o que significa
a capacidade de impedir a invasdo da area por outros grupos e de avaliar e julgar o

proprio trabalho.

Em complementacdo aos esfor¢os para definir profissio como um conjunto de
caracteristicas e fung¢des sociais, podemos citar os estudos que buscaram identificar o
processo pelo qual as ocupagdes se organizam para conquistar os atributos profissionais
e obter controle sobre determinado campo de trabalho, definido como
“profissionalizacao”. Assim, o processo de profissionalizacdo foi descrito por varios
autores, dentre os quais se destaca Wilensky (1964), com o classico trabalho The
professionalization of everyone?, realizado a partir de um estudo comparativo sobre a
conformacao de varias profissdes americanas. Esse processo incluiria o cumprimento de
etapas de desenvolvimento profissional: as profissdes surgiriam com (1) o trabalho
ocupando tempo integral dos membros da ocupacdo; (2) a criagdo de escolas,
geralmente de nivel universitario, com desenvolvimento de conhecimento padronizado e
tempo longo de treinamento; (3) a formacao de associagdes profissionais com vistas a
separar os competentes dos incompetentes, levando a préxima etapa em que (4) a
profissdo ¢ regulamentada, assegurando-se o monopolio sobre a pratica profissional por
meio de legislagdo; e (5) por fim, a profissdo adota um codigo de ética, estabelecendo
normas de conduta para seus membros, que buscardo eliminar as competi¢gdes internas e
o charlatanismo, assegurando protecdo aos clientes. Essas etapas de profissionalizagao,
baseadas na observagao do trabalho profissional na sociedade americana, mostraram-se
inaplicaveis em outras sociedades, especialmente nos paises da Europa, cujo
desenvolvimento profissional esteve diretamente vinculado ao Estado, que teve papel
decisivo na organizagdo das ocupagdes. Abbott (1988) testou o argumento de Wilesnky
(1964) e estudou as etapas de profissionalizagdo em 130 profissdes americanas e
britanicas, obtendo como resultado a ocorréncia de uma certa regularidade no processo
de profissionalizacdo entre as profissdes americanas reconhecidas, tanto as ditas “livres”
(liberais) quanto as “subordinadas” (auxiliares). Entretanto, esse mesmo padrdo nao
caracterizou nenhuma outra categoria ocupacional, candidata a profissionalizacao desse

pais, nem qualquer dos grupos profissionais britanicos analisados.

Diniz (2001) aplicou essa teoria a algumas profissdes no Brasil; o resultado foi a

seguinte seqliéncia de eventos: (1) primeiro, criam-se escolas profissionais pelo Estado;
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(2) surgem, entdo, associagdes profissionais que procuram garantir apoio do Estado, por
meio de vantagens e privilégios ocupacionais com base nas credenciais educacionais;
(3) o Estado cria posi¢des e cargos reservados aos diplomados pelas escolas
profissionais; (4) as associagdes mobilizam-se para excluir do mercado de trabalho e de
servigos os nado-qualificados; (5) o Estado regulamenta as profissoes, criando
monopdlios e (6) as profissdes tentam restringir o acesso as credenciais académicas.
Como no modelo europeu, essa seqiliéncia implica uma maior participagdo do Estado
nos eventos relacionados ao processo de profissionalizagdo, distanciando-se, pelo
menos no que diz respeito a matriz historica, das etapas propostas por Wilensky (1964)

para as profissdes americanas.

Numa outra linha de analise, que se fortaleceu a partir do final da década de 70, Johnson
(1967) definiu as profissdes como organizagdes de mercado que dependiam da
capacidade de imposi¢ao ou definicdo de necessidades e de produtos aos consumidores,
ao passo que Berlan (1975, apud Abbott, 1988, p.5) justificou a realizagdo profissional a
partir dos objetivos de monopolio econdmico e conquista de posigdes privilegiadas no
mercado. Assim, ainda que mantendo como parametro os mesmos atributos
profissionais definidos anteriormente, o enfoque voltou-se ndo para a ocorréncia de uma
evolugdo “natural”, com base em etapas de profissionaliza¢do, mas para a existéncia de
um desejo de conquistar autoridade e dominio sobre um campo de conhecimento,
estabelecendo que as profissoes sdo grupos corporativos que objetivam controle sobre o
trabalho. Larson (1977) avangou nessa analise, publicando um trabalho que também se
tornou um classico: “The rise of professionalism”, em que definiu as profissdes como
organizagdes de produtores de conhecimento e competéncias, relativamente escassas e
intangiveis, que organizam, dentro do modelo de mercado, varias esferas da atividade
social; em outras palavras, s30 grupos que se organizam para trocar seus Servigos por
um preco € que possuem uma inerente tendéncia ao monopodlio. Adicionalmente,
apontava que o curso de profissionalizacdo dependia da estrutura politico-econdmica de
cada pais, levando o estudo de profissdes para a caracterizagdo do seu desenvolvimento
histérico no contexto social em que a profissionalizacdo ocorresse, afastando as
possibilidades de construgdo de um modelo genérico e estatico, aplicavel a todas as

sociedades.

De fato, a partir do trabalho de Larson (1977), os tedricos das profissdes vém se

esforcando para fugir aos modelos funcionalistas ou estruturalistas e, para tanto,
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apresentam padrdes alternativos de explica¢do, nos quais se preocupam menos com a
elaboragdo de um conceito genérico de profissdo, para se apropriarem das questdes
relacionadas a processos de profissionalizacdo que remetam as realidades historicas da

vida profissional no mundo do trabalho industrializado, nas diversas sociedades.

Assim, novas propostas de estudo em torno ao tema da profissdo tém-se baseado na
utilizagdo de recortes histdricos e na aplicacdo de modelos teodricos a estudos de casos
relativos a vérias profissdes, em diversos paises. Na busca de novos caminhos para o
desenvolvimento da teoria das profissdes, as discussdes sdo formuladas, em grande
parte, a partir da critica aos modelos anteriores ¢ na identificagdo de um crescente
interesse da sociologia das profissdes pelas investigacdes historicas. Na verdade, o
estudo de profissdes sempre teve que situar, historicamente, as institui¢des profissionais
para entender o processo de evolugdo da profissao sem, contudo, investigar e questionar
a fundo o papel do contexto historico no desenvolvimento destas, o que parece ter
acontecido de forma mais freqiliente, a partir dos estudos de Larson (1977) e Abbott
(1988)." Para Burrage & Torstendahl (1990), essa contribui¢do tem sido fundamental,
porque o crescimento de evidéncias histdricas permite colocar em teste as produgdes
tedricas em torno dos conceitos genéricos de profissdo e de profissionalizagdao, na
medida em que aportam para distingdes no desenvolvimento das profissdes em
diferentes sociedades e épocas. Isso ¢ especialmente importante porque, durante muito
tempo, os estudiosos de profissdo tenderam a escrever sobre os modelos de
desenvolvimento das profissdes nos Estados Unidos e Inglaterra como se fossem mais
ou menos tipicos do resto dos paises. Assim, as informagdes obtidas de investigagdes
sobre profissdes em diversos paises s6 t€ém a contribuir para a reavaliagdo de conceitos,

categorias, teorias e generalizagoes.

Na verdade, os estudos de Burrage & Torstendahl (1990) e de Torstendahl & Burrage
(1990), publicados, respectivamente, em dois livros, sdo importantes contribui¢des para

se empreenderem novas perspectivas teoricas em relagdo ao tema do profissionalismo.

! Podemos citar alguns exemplos importantes de estudos historicos sobre profissionalizagdo: o estudo de
Ramsey (1988), sobre a medicina profissional e popular na Franga nos séculos XVIII e XIX; de Brown
(1992), sobre a profissionalizagdo da psicologia nos Estados Unidos no final do século XIX e inicio do
século XX; de Fee & Acheson (1991), sobre o processo de profissionalizagdo da satde publica na
Inglaterra e nos Estados Unidos no final do século XIX e inicio do século XX; de Starr (1982), sobre a
transformag@o social da profissio médica nos Estados Unidos; de McClelland, sobre a experiéncia de
profissionalizacdo na Alemanha, além de Abbott (1988), ja citado, que apresenta trés estudos de casos,
sobre as profissdes de informatica, sobre os advogados e sobre os psiquiatras nos Estados Unidos.
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Destaca-se, nessas duas obras, o trabalho de Collins (1990), por sugerir que as
profissdes sejam tratadas como parte de um estudo geral de mercado, e suas estratégias
de monopolio e fechamento de mercado, comparadas com o crescimento e declinio de
estratégias similares, operadas por outros estados, castas, guildas e cartéis. O estudo de
Brante (1990) ao argumentar que, para entender o comportamento de uma profissao, ¢
preciso entender mais do local de trabalho do que conhecer sobre os membros de uma
determinada profissdo e, de Beckman (1990), que recomenda localizar os distintivos
tipos de autoridade exercidos pelas profissdes em referéncia a outras, encontrados nas
instituicdes burocraticas, familiares e politicas. Selander (1990), por sua vez, atrai a
atencdo para as estratégias associativas que novas ocupagdes podem utilizar em
combina¢do com as estratégias de fechamento das profissdes tradicionais. Conforme
visto, ¢ um campo ainda por explorar, especialmente tendo como perspectiva geral o
levantamento de evidéncias empiricas, historicas e culturais, de diferentes sociedades
com vistas a desenvolver andlises comparativas que possam estabelecer algum tipo de

reavaliagdo conceitual e estratégica em relagdo aos estudos de profissoes.

2 - As contribui¢coes de Andrew Abbott e JoAnne Brown para a construcio tedrica

do objeto de estudo

Devemos destacar a importante contribuicao de Abbott (1988) para o desenvolvimento
de um conceito de profissdo historicamente contextualizado, que privilegia a conquista
de campos de atuacao, segundo estratégias de competicao ocupacional dentro da divisao
do trabalho de cada pais. Ele demonstra que as demarcagdes do campo de trabalho sdo
freqiientemente contestadas por grupos profissionais que demandam seu monopdlio,
com resultados que vao desde a dominagdo de uma profissdo sobre outra, visando a
compartilhar tarefas ou clientela, dentro da divisao do trabalho, até¢ a dominagao de uma
area de trabalho por um unico grupo, com a eliminag¢do ou, mesmo, o desaparecimento
de ocupagdes. Esse sistema de disputas marca-se pela competicdo interprofissional,
entre grupos profissionais que buscam ocupar ou ampliar seus espagos, e
intraprofissional, entre grupos ocupacionais que operam dentro de uma mesma area de

trabalho; os espagos conquistados sdo denominados de jurisdicdo.

Para Abbott (1988), o fendmeno central na vida de uma profissdo é o vinculo existente

entre a profissdao e o seu trabalho, que o autor denominou “jurisdi¢ao”. A existéncia de
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uma profissao depende, portanto, do seu controle sobre um campo de trabalho, ou seja,
sobre uma jurisdi¢do. Isso geralmente ocorre quando uma profissao obtém sucesso em
eliminar grupos competidores, mantendo exclusividade de atuagdo sobre uma
determinada area de competéncia. Para o autor, ndo basta a realizacdo de atos
especializados para dominar uma jurisdi¢do. E preciso conquistar direitos exclusivos

sobre esses atos, o0 que geralmente ocorre por meio de legislagdo.

A conquista dos direitos exclusivos para atuar sobre uma jurisdigdo ¢ obtida pela
competicdo em espagos distintos, denominados por Abbott (1988) de “arenas”. Ele
descreve trés arenas principais, onde as profissdes devem reclamar o dominio sobre a
jurisdi¢do: (i) a arena do sistema legal que, em geral, confere controle formal sobre o
trabalho profissional; (ii) a arena da opinido publica, onde as profissdes constroem
imagens que influenciam e pressionam o sistema legal a seu favor; (iii) e a arena do
espago do trabalho, onde o controle do campo de fato se realiza, € onde podem ocorrer
distor¢des sobre os limites oficiais da jurisdi¢do, impostos legal e publicamente. Em
outras palavras, o que foi definido por lei pode, na realidade do local de trabalho, ser
contrariado, obedecendo a outras determinacdes, culturais e sociais. Dessa forma, um
problema importante para qualquer profissao ¢ a conciliacao da sua posicao publica com
a sua posicao no espaco do trabalho. Assim, se ela ndo tiver crédito suficiente junto a
opinido publica, ela dificilmente terd dominio sobre sua jurisdigdo no espago do
trabalho, mesmo que legalmente lhe esteja assegurado o direito exclusivo sobre a

jurisdigdo.

A demanda profissional feita perante o publico €, geralmente, uma demanda pelo
controle legal sobre um tipo particular de trabalho. Esse controle significa o direito de
realizar o trabalho da forma como o profissional o vé e o avalia, com base na
competéncia e autonomia técnica. Além disso, a profissio normalmente demanda o
direito de excluir outros trabalhadores que julgar necessario, de dominar as defini¢des
das tarefas relacionadas a jurisdi¢ao, e de impor defini¢des sobre as tarefas de profissdes
competidoras. A jurisdi¢gdo publica, em suma, é a demanda por autoridade social e
cultural. Revelando algumas das terminologias profissionais, ou seja, demonstrando
conhecimento e competéncia, geralmente cientificos, a profissao busca atrair a simpatia
do publico para sua propria definicdo de tarefas e sua forma particular de resolvé-las;
por isso, a constru¢do da imagem publica é um ponto fundamental para o sucesso de

uma profissao (Abbott, 1988). Os codigos de ética sdo, em geral, um recurso importante
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para esse fim, uma vez que estabelecem comportamentos ¢ condutas que, se violados,
geram puni¢des que asseguram ao publico a imagem de lisura profissional e, sobretudo,
de defesa dos interesses do publico. As atividades de cunho beneficente que a profissao
realiza e divulga sdo também fontes importantes de fortalecimento da imagem,

especialmente da sua vocagao para o ideal de “servir” (Brown, 1992).

Aqui, faz-se importante destacar a contribui¢do de Brown (1986, 1992) para o
entendimento das estratégias de conquista jurisdicional na arena da opinido publica. Na
verdade, o uso do discurso profissional como estratégia de profissionalizagdo ¢ um
ponto de destaque do trabalho de Brown (1986, 1992). A autora procura identificar o
processo em que um grupo social, dentro de um imenso rol de praticantes, volta-se para
a classificacdo e teorizacdo de um determinado saber e o utiliza para sua autopromog¢ao
como autoridade competente de uma area de trabalho. Brown (1992) esforga-se em
trazer a linguagem para uma posicdo central na estratégia de profissionalizagdo. Seu
entendimento sobre linguagem ¢ que ela estd fundamentada na metédfora, sendo o
principal meio pelo qual os grupos ocupacionais tornam publicas suas experiéncias e
realizacdes privadas. O discurso profissional é, por conseguinte, um elemento
importante de propaganda da profissdo, seja para demonstrar sua utilidade social, seja
para demonstrar sua competéncia. E os grupos se valem, principalmente, dessa

estratégia para transformar e assegurar a manuten¢do de um campo de saber.

A demanda profissional realizada na arena legal ocorre em pelo menos trés espagos
distintos. O primeiro corresponde ao sistema legislativo, em que o grupo garante o
direito de exercicio exclusivo sobre um campo de trabalho. O segundo corresponde ao
sistema judiciario, no qual esses direitos sdo aplicados e as limitagcdes e falhas da
legislagdo sdo estabelecidas e interpretadas, por meio das jurisprudéncias. O terceiro
refere-se a estrutura administrativa, que define as regras e condutas da profissao, tais
como normas e regulamentos do exercicio profissional. Essa estrutura administrativa
pode estar diretamente vinculada ao Estado, como aconteceu em relagdo ao modelo
adotado no Brasil, na primeira metade do século XX, e que ¢ ainda o modelo de muitos
paises, a exemplo da Franga, Alemanha, Argentina. Ela pode, por outro lado, estar
inserida em uma estrutura de poder delegado pelo Estado, como ¢ o caso do atual
sistema brasileiro, em que os atos normativos profissionais sdo delegados aos Conselhos
Profissionais, embora parte dessa estrutura ainda esteja dentro do Estado, pelo sistema

de regulacdo do processo de formagao profissional. Outro modelo de organizagao
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profissional ¢ aquele que deixa as definigdes normativas quase que exclusivamente nas
maos de organizagdes profissionais privadas, como ocorre nos Estados Unidos, que
possuem uma estrutura descentralizada de administracdo profissional (Girardi, 1998;

Diniz, 2001).

Na arena do trabalho, por sua vez, a jurisdi¢ao significa a demanda para controlar
determinadas atividades. Existe, normalmente, um fluxo de tarefas a serem cumpridas e
de necessidades a serem resolvidas. Nesse espaco, portanto, a questdo basica ¢ saber
quem controla essas atividades e quem ¢ qualificado para fazer qual parte do trabalho.
Essa questdao se aplica tanto para organizagdes quanto para profissdes que trabalham
individualmente, ou em pequenos grupos de pratica, no mercado aberto. Dependendo do

local, as profissdes vao controlar o trabalho de formas diferentes.

Em um mercado aberto, as demarcagdes dos limites jurisdicionais entre os grupos
competidores sdo estabelecidas por redes de referéncias ou estruturas similares, que
definem quem realiza ou pode realizar determinado trabalho e quem ndo o realiza.
Ocasionalmente, os antincios e as propagandas sdo utilizados para estabelecer, para o
publico, referéncias sobre as atribuicdes dessa ou daquela profissdo. Mais
freqiientemente, os proprios profissionais definem o que fazem e o que nao fazem e
referem-se uns aos outros para que o trabalho se concretize. A competi¢do no mercado
aberto pode gerar caos e se tornar bastante acirrada, especialmente se a profissdo nao

possui controle sobre as relagdes interprofissionais de trabalho.

Dentro de uma organizagdo isso ocorre de forma diferenciada, pois as estruturas de
referéncia sdo atravessadas pela logica da organizacdo. Além disso, o padrio
interprofissional de divisdo do trabalho ¢ substituido pelo padrdo da empresa. Isso esta
formalizado pelas descri¢cdes das tarefas e regimentos da institui¢ao, que geralmente
reconhecem as demarcagdes existentes entre as profissdes. Por outro lado, mesmo
dentro das empresas, pode ser necessario o estabelecimento de demarcagdes da divisdo
do trabalho através da negociagdo entre os grupos € com base na incorporacao de regras

especificas das jurisdi¢des profissionais.

Na verdade, no momento de realizar o servigo prevalecem as solugdes encontradas e os
mecanismos desenhados na realidade pratica do trabalho. Assim, na arena jurisdicional

do espago do trabalho, o que importa ¢ o resultado final do trabalho realizado pelo
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individuo e ndo o seu status de credenciado ou ndo-credenciado. A realidade das
relagdes interprofissionais nesse espago €, pois, mais confusa e, por vezes, “informal”.
Essa informalidade pode, por sua vez, contradizer as duas arenas mais formais de

demanda jurisdicional: a legal e a publica.

Para Abbott (1988), ¢ possivel distinguirem-se, em geral, trés configuragdes basicas no
sistema de profissdes: a primeira, que demarca a ocupagcdo de uma determinada
jurisdi¢do por varios grupos; a segunda, que define a ocupacdo de varias jurisdi¢des por
um grupo particular. Nos casos extremos, esse modelo toma uma forma bastante forte:
uma profissdo, uma jurisdicdo. Os espagos de trabalho vacantes no sistema das
profissdes sdo ocupados por grupos interessados em controla-los. A competicdo entre
grupos ocupacionais vigora ndo apenas no inicio do processo de profissionalizagcdo, mas
também por toda a vida profissional; a derrota significa a perda de espago dentro do
sistema, provocando o enfraquecimento de grupos profissionais, como também, o
desaparecimento de algumas profissdes. Logo, o conceito de jurisdi¢do profissional esta
vinculado a idéia de que no sistema de divisdo do trabalho especializado existe um
processo continuo de competicdo entre grupos profissionais pelo dominio das tarefas
pertencentes a uma determinada area de atuagdo profissional. Por outro lado, existe
também um processo continuo de abertura de novos espacos no sistema; Abbott (1988)
estabelece quatro fatores principais que levam a criagdo de novas tarefas e,
conseqlientemente, a expansdo de espacos no sistema de profissdes, que serdo
disputados pelos grupos, com o objetivo de obterem dominio jurisdicional: a
implementagdo de novas tecnologias, a criagdo de novas organizacdes, os fatores
decorrentes de causas naturais e os fatores provenientes de mudangas culturais na

sociedade.

3 — Disputas jurisdicionais da odontologia

Ao contrario de adotarmos um conceito genérico de profissdo, pelo simples
estabelecimento de atributos ou pela necessidade de fixar critérios para sua
diferenciacdo de outra ocupacdo qualquer, buscamos levantar, para esse estudo,
evidéncias historicas sobre o processo de profissionalizagdo da odontologia, elegendo,
como foco de andlise, as disputas ocupacionais no contexto da divisdo do trabalho

especializado. Tendo-se em vista a falta de consenso em torno a um modelo ou conceito
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de profissdo, tornou-se necessario definir qual conceito de profissionalismo
adotariamos. Tomamos como base a teoria de Freidson (1994), de que nao se pode
estudar “processo” sem uma definicdo que possa nos guiar em relagdo ao seu proposito
final, da mesma forma que ndo se pode estudar “estrutura” sem definicdo do seu
formato. Dito de outra forma, sem qualquer definicdo de profissdo, a concepcao de
profissionalizagdo fica sem significado. A inten¢do de estudar processo em detrimento
da estrutura ¢ bastante pertinente para nosso objeto de estudo, a odontologia brasileira,
pois se trabalhassemos com estrutura concluiriamos que, comparativamente a outras
profissdes tradicionais, como a medicina ou a engenharia, ela, a profissdo odontologica,
desfruta as mesmas bases estruturais, com as mesmas caracteristicas e prerrogativas
juridico-administrativas — conselhos de profissdo, capacidade auto-regulatdria, lei de
exercicio e direitos exclusivos, treinamento com formacdo universitaria, autonomia
técnica do trabalho, dedicagdo em tempo integral, organizagdo em associagdes
profissionais, codigo de ética, entre outras. Na verdade, esses atributos sao tomados por
quase todas as profissdes regulamentadas, de nivel superior, no Brasil, especialmente as
da area da satde. Por outro lado, quando analisamos as conquistas da profissdo
odontologica e a dominagdo sobre seu proprio campo do trabalho, constatamos disputas
e contestacoes jurisdicionais que revelam incapacidades concretas de manutengdo de

controle sobre a jurisdigdo.

Compartilhando a idéia defendida por Freidson (1994), da necessidade de eleger, para
cada estudo em particular, um conceito de profissao, consideramos, para efeito deste
trabalho, a definicdo recentemente apresentada por esse autor, no livro
“Professionalism: the third logic”, concep¢do que, a nosso ver, complementa e
sistematiza o modelo tedrico que adotamos para o desenvolvimento desta tese.
Consideramos como profissao, portanto, o grupo ocupacional organizado que reune trés
condigdes: (i) o poder de determinar quem ¢ qualificado para realizar um determinado
conjunto de tarefas, (ii) o poder de prevenir todos os outros de realizar seu trabalho, e
(ii1) o poder de controlar os critérios para avaliar seu trabalho profissional (Freidson,
2001, p. 3 -14). Assim, nossa proposta foi demonstrar como a profissdo odontoldgica no
Brasil foi bem-sucedida em relagdo ao primeiro quesito, ou seja, obteve o monopdlio
legal sobre o campo de trabalho e o direito exclusivo de pratica; ndo obteve pleno
sucesso em realizar o segundo, ou seja, ndo eliminou “invasores” do seu campo de
trabalho; e, conseqilientemente, ndo consegue realizar com plenitude o terceiro, isto é, o

julgamento do seu trabalho ¢ realizado por “outros”, que ndo a propria profissdao. A
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incapacidade de realizar a segunda e terceira condigdes, por sua vez, exerce pressiao
sobre a primeira prerrogativa, dificultando a manutencdo do status profissional e do

monopolio legal sobre o campo de trabalho.

De fato, a segunda condigdo, que revela a incapacidade de prevenir outros de realizar
seu trabalho, pode ser observada no exercicio ilegal da odontologia pelo grupo dos
dentistas praticos, um claro exemplo de contestacdo da jurisdi¢do odontolégica,
revelando o insucesso dos cirurgides-dentistas sobre esse aspecto. Em relagdo a terceira
condicdo, parece ocorrer, para a profissdo odontoldgica brasileira, o que Freidson (2001,
p.12) chamou de "controle do mercado pelos consumidores". Nesse caso, os
consumidores, por razdes diversas, optam por consumir os servicos ofertados pelos
dentistas praticos, julgando-se eles mesmos capazes de definir a qualidade do trabalho
que consomem.” Segundo Freidson (2001), o profissionalismo refere-se as
circunstancias nas quais os membros da ocupagdo € nao os consumidores ou os gerentes
controlam o trabalho. Quando se trata de consumidores julgando o servigo de uma
determinada ocupagdo, diz-se que existe controle do mercado sobre o trabalho da
ocupacgao e, no tocante aos gerentes, diz-se que o controle sobre o trabalho da ocupagao
¢ exercido pela burocracia, ou empresa. Portanto, na sua concepcao de profissionalismo,

€ necessario que apenas membros da profissdo realizem o julgamento sobre os servicos.

O poder de determinar quem ¢ qualificado para realizar um determinado conjunto de
tarefas e de prevenir “invasores” tem sido definido como monopélio profissional. Essa ¢
uma caracteristica essencial do profissionalismo tipo-ideal, de onde tudo mais se
desenvolve e continua sendo, por conseguinte, um ponto critico na defini¢do de
profissdo. Em nosso estudo, buscamos analisar como se realiza, na pratica, o monopo6lio
legal da profissdo odontolégica numa sociedade como a nossa, marcada pela
desigualdade social e que apresenta, de um lado, um contexto de grande
desenvolvimento cientifico e tecnologico e, de outro, o ndo-cumprimento do estado de
bem-estar social. Esse ¢ o retrato, por exemplo, da odontologia brasileira, onde se
observa um profundo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, com formacao de
profissionais capacitados nas tecnologias mais avancadas, mas também ¢ nele que se

percebe a existéncia de um niimero expressivo da populagcdo que, quando tem acesso a

* As razdes que levam a essa situagdo ndo cabem ser agora definidas, pois é o que vamos demonstrar no
decorrer deste estudo, mas estdo relacionadas principalmente a tradigdo do dentista pratico, a natureza
manual do trabalho odontologico, a necessidade de tratamento odontolégico da populagdo e a falta de
acesso aos servigos publicos de odontologia, dentre outras.
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odontologia, conhece apenas uma pratica de alcance muito limitado, a antiga pratica do
“boticao” (Leitgeb, 1959). Temos visto que, pelo menos na arena do trabalho, os
dentistas praticos t€ém ocupado os espacos deixados vacantes pelos cirurgides-dentistas,
detentores exclusivos do direito de praticar a odontologia.® Com base nessas
observagdes, indagamos-nos sobre que significado tem para a profissionalizagao da
odontologia o fato de esse grupo atravessar a barreira legal do exercicio profissional.
Em outras palavras: em que medida isso significa uma incapacidade dos cirurgides-

dentistas de manter sua conquista jurisdicional?

Para responder a essas indagagdes, analisamos o processo de competi¢ao existente entre
os diversos grupos ocupacionais em torno ao campo jurisdicional da odontologia.
Recorremos particularmente ao modelo de profissionalizacdo elaborado por Abbott
(1988), cuja teoria se baseia na existéncia de uma permanente disputa pela conquista das
jurisdigdes profissionais, com vistas a0 monopolio de um determinado campo de
trabalho. As disputas internas no campo da odontologia ocorrem entre grupos
ocupacionais distintos, principalmente porque essa jurisdicdo ¢ geralmente
compartilhada com ocupagdes subordinadas. Conforme veremos, os conflitos existentes
na origem da conformacdao desse campo de trabalho geraram uma jurisdigao
compartilhada com outros grupos ocupacionais, subordinados ou nao, ao grupo
vencedor, o dos dentistas credenciados. Podemos citar como exemplo de grupos
ocupacionais ndo-subordinados, no campo da odontologia, o “Denturist” (sem tradugao
no Brasil), que representa um profissional autonomo, responsavel pelo tratamento de
desdentados, regulamentado em diversos paises, a exemplo do Canada, Estados
Unidos4, Australia, Dinamarca, Finlandia, entre outros. Um outro caso ¢ o do higienista

dental, que pode ser encontrado trabalhando de forma subordinada ou auténoma.’

* De fato, os problemas de satide bucal sio dificilmente reconhecidos no rol das politicas publicas e a
odontologia sempre esteve a margem dos pacotes basicos de saude. Nem o Estado, nem a categoria
odontoldgica se “apropriaram” desses problemas ou se “responsabilizaram” pela sua solugdo. Por isso
mesmo, ndo foram criadas instituicdes de assisténcia a saude bucal que assegurassem a presenga dos
dentistas na burocracia brasileira, enfraquecendo seus poderes de barganha junto ao Estado, ao mesmo
tempo em que deixava um espago aberto, colocando a jurisdigdo odontologica em maior risco de ser

ocupada por “invasores” (Coelho, 1999).

* Nos Estados Unidos, apenas os Estados de Oregon, Arizona, Maine, Idaho, Colorado, e Montana
reconhecem esse profissional.

> Nos Estados Unidos, o higienista dental teve um grande desenvolvimento em relagio a sua organizacio
profissional e, conseqiientemente, ele possui um status elevado na sociedade, podendo, em alguns
estados, trabalhar de forma auténoma (Carvalho, 1999).
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No Brasil, por exemplo, o técnico em higiene dental, embora subordinado ao cirurgido-
dentista, possui habilidades e competéncias questionadas pela profissdo, devido ao fato
de, em suas funcdes, ele realizar o “teste de vitalidade pulpar”, um procedimento
claramente diagndstico e a “condensagdo de substincias restauradoras”, uma atividade
classicamente atribuida ao cirurgido-dentista. Entretanto, nas situagdes mais extremas
de disputas internas no campo da odontologia brasileira, encontramos os empiricos, que
foram supostamente eliminados do exercicio no processo de conformacdo da profissdo
odontologica. Assim, encontramos na jurisdi¢do da odontologia brasileira o expressivo
grupo dos dentistas praticos que, mesmo considerados irregulares e ilegais, continuam
exercendo a odontologia, contestando o direito exclusivo de pratica legalmente

assegurado aos cirurgides-dentistas.

Na verdade, a competigdo intraprofissional entre cirurgides-dentistas e empiricos esteve
na origem da constituicao da profissao odontoldgica, em muitos paises do Ocidente, no
século XIX, com o sucesso dos primeiros na conquista da jurisdicdo profissional
(Dussault, 1981; Carvalho, 1994; Jones, 2000). Assim ocorreu a profissionalizacdo da
odontologia nos Estados Unidos, onde, conforme veremos no capitulo II, os partidarios
da “odontologia cientifica”, representada pelos profissionais formados nas artes liberais
e nas ciéncias, derrotaram os defensores da “odontologia protética”, constituida pelos
empiricos da arte dental; da mesma forma, travou-se uma disputa interprofissional
contra os médicos, originando um modelo de profissdo autonoma e independente da

medicina.

Em suma, temos uma profissdo que compartilha tarefas e clientela, o que a coloca muito
mais vulneravel em relagdo a competicdo intraprofissional e, conseqiientemente, a
distancia do modelo mais forte de profissdo estabelecido por Abbott (1988): uma

profissdao, uma jurisdi¢ao.

4 - Estratégias de profissionalizaciao

Como forma de entender as estratégias e demandas de profissionalizagdo, recorremos a
teoria de Brown (1986, 1992), de grande utilidade para a compreensao dos mecanismos
utilizados pelos profissionais na construcdo da sua identidade e obtencdo de

credibilidade na arena da opinido publica, fator fundamental no processo de
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profissionalizagdo da odontologia, especialmente porque, historicamente, os dentistas
tiveram que superar uma imagem negativa, reflexo do seu passado, associado a
propriedades claramente ndo “profissionais”. O entendimento do discurso profissional
como parte da estratégia central para obtencdo de éxito no monopdlio do campo de
trabalho encontra for¢a em Abbott (1988), complementando e refor¢ando suas teorias de
profissionalizagdo. Acreditamos que, para os cirurgioes-dentistas, em especial, esse foi
um requisito fundamental que contribui para explicar, primeiro, como os dentistas
classificaram e divulgaram suas conquistas cientificas e tecnoldgicas e, segundo,
porque, em algumas situacdes, eles falharam, ou tiveram dificuldade de manté-las. No
Brasil, essas teorias podem ajudar a formular modelos explicativos tanto para a imagem
negativa da profissdo, quanto para a existéncia de “credibilidade” em relacdo aos

dentistas praticos.

Conforme vimos, as demarcagdes jurisdicionais sdo permanentemente disputadas, tanto
no espago do local do trabalho quanto no ambito nacional, da elaboracdo das politicas e
dos regulamentos formais da sociedade. A histdria dessas disputas, portanto, constitui o
que ¢ real e determinante para as profissdes. Nesta tese, objetivamos estudar o processo
de profissionalizacdo da odontologia brasileira, enfocando as disputas jurisdicionais
entre os cirurgioes-dentistas e os dentistas praticos, a fim de situa-las no contexto mais
amplo da organizagdo do sistema das profissdes e no contexto do desenvolvimento
historico da odontologia como profissdo independente no mundo ocidental. Conforme
proposto por Abbott (1988) e Freidson (1994), esperamos que esse estudo de caso possa
contribuir como um instrumento a mais a propiciar novos entendimentos sobre os

mecanismos de funcionamento das profissdes na sociedade moderna.
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CAPITULO Il

A PROFISSIONALIZAGAO DA ODONTOLOGIA NO OCIDENTE

Neste capitulo, descrevemos as circunstancias historicas que determinaram a
profissionalizagdao da odontologia no Ocidente, o que a tornou uma profissdo autonoma
e independente da medicina. A odontologia desenvolveu-se como uma profissdo
independente, primeiro, nos Estados Unidos, em meados do século XIX. Entretanto, na
maior parte dos paises da Europa Ocidental, ela se separou da profissio médica bem
mais tarde, na primeira metade do século XX. No Brasil, a profissdo se desenvolveu,
desde o inicio, de forma independente, mas sua relacdo com a profissdo médica foi um

fator importante no seu processo de profissionalizagio.'

Quando analisamos o processo historico de algumas especialidades médicas que, até no
século XIX, constituiram-se como praticas relativamente independentes ou concorrentes
da medicina — oftalmologia, homeopatia, ortopedia, obstetricia — e que, hoje, estdo
integradas a profissdo médica, ¢ estimulante conhecer e analisar o processo de
profissionalizagdo da odontologia, que teve um destino bem diferente (Ramsey, 1988;
Kang, 1998, Nettleton, 1992). A explicagdo para essa separacdo pode ser encontrada
tanto na natureza do objeto de trabalho da odontologia, que mescla arte (techné) e

A . . o . . ~ 2
ciéncia, quanto na origem historica do desenvolvimento da profissao.

" O modelo de profissdo odontologica pode ser dividido em trés categorias, caracterizadas pela extensdo
da dominancia médica: (i) o primeiro modelo, mais comum, representa autonomia técnica e
independéncia da odontologia em relacdo a medicina e tem na odontologia americana o mais proeminente
exemplo; (ii) o segundo, que representa o sistema no qual a medicina tem dominio sobre a pratica
odontoldégica € 0 menos comum, e o exemplo mais conhecido era o do modelo italiano, em que qualquer
médico era legalmente capaz de praticar a odontologia até muito recentemente, em 1985, quando, sob
pressdo do Mercado Comum Europeu, a profissdo foi forcada a se separar da medicina (Orzack, 1981
apud Krause, 1996, p.278); (iii) o terceiro, que se situa entre os dois primeiros, ¢ aquele que a odontologia
divide com a profissdo médica o campo de trabalho, sendo visto, atualmente, em paises do Leste europeu.
Segundo Kang (1998), por exemplo, na [antiga] Unido Soviética, coexistem dentistas, que possuem
educagdo de nivel secundério, e estomatologistas, que possuem formagao superior.

2 A ciéncia se distingue da “techné” porque mais exatamente e completamente do que a “arte” ela deve
poder exprimir-se numa linguagem e ser comunicavel pelo ensino; a ciéncia permite a demonstragdo. A
arte diz respeito a mudanca como aspectos contingentes do individual; ela visa a geragdo de uma obra e
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Em relacdo a natureza do trabalho, pode-se dizer que, ao contrario da medicina, na
atividade da odontologia predominaram, desde o inicio do seu desenvolvimento, as
tarefas manuais, voltadas para a extracdo e reposicao dos dentes, associando-a a uma
funcdo mais cosmética do que terapéutica, portanto, a uma imagem de trabalho
“artesanal” e “comercial” e, por isso mesmo, de baixa estima social. Assim, em que
pese o objeto do trabalho odontoldgico ser o tratamento das doencas da boca e dos
dentes, ou seja, de parte do corpo humano, a atividade manual e protética do dentista
nunca aparentou possuir uma relagdo estreita com o conhecimento cientifico biomédico.
Na verdade, nos Estados Unidos, o distanciamento da ciéncia médica e o status inferior
decorrente da sua atividade manual podem estar entre os fatores que impediram a
odontologia de ser incorporada a medicina, essa também intensamente contestada no

século XIX, nesse pais (Starr, 1982).”

No que se refere a evolugdo da pratica profissional, nem todos os paises adotaram,
originalmente, um modelo de profissdo independente da medicina. As explicacdes para
o desenvolvimento de modelos distintos da pratica podem ser encontradas nas
circunstancias historicas que determinaram o processo de profissionalizacdo da
odontologia nas diferentes sociedades. Em qualquer das situagdes em que se encontra a
profissdo, hoje, seja de independéncia ou de subordinagdo a profissdo médica, é preciso
destacar que a odontologia desenvolveu um sistema formal de conhecimento,
reclamando para si uma base cientifica fundamentada no modelo biomédico, ainda que
o foco da sua atencdo tenha permanecido centrado na sua atividade “mecanica” ou

protética.’

ao conhecimento dos meios para criar coisas que poderiam ser ou ndo ser e cujo principio de existéncia
reside no criador e ndo na coisa criada (Granger, 1994).

3 Existe uma explicagdo de que quando a odontologia se candidatou a especialidade médica, em meados
do século XIX, nos Estados Unidos, essa tltima sofria de forte concorréncia por parte de outras praticas
terapéuticas e da sua propria ineficiéncia, necessitando a todo custo elevar seu conceito perante a
sociedade para manter seu status profissional. Nesse contexto, qualquer vinculagdo com a odontologia,
uma pratica eminentemente empirica e manual, tornaria suspeito o carater cientifico e profissional que a
Medicina tentava impingir a si propria (Gies, 1926; Pernick, 1985).

* Em relagio a idéia de “trabalho mecénico”, um termo freqiientemente utilizado pelos dentistas e
corriqueiramente mencionado nos documentos histdricos, entende-se o trabalho de um artesdo, de um
homem de oficio; trata-se do trabalho que envolve um fazer artesanal no qual os atos de destreza manual
sdo preponderantes aos que envolvem capacidade de raciocinio (Webster’s..., 1989, p.889).
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1 - Profissdo moderna e odontologia

A odontologia aparece como uma profissdo moderna ¢ independente, em meados do
século dezenove, época em que foram estabelecidas suas primeiras organizacdes
profissionais — escolas, associagdes e jornais.” Na verdade, o sucesso da odontologia
como profissdo testemunhou a emergéncia de um novo sistema de ocupacgdes, a partir
do século dezenove (Abbott, 1988). Esse foi um século marcado por profundas
transformagodes na divisdo social do trabalho nas sociedades ocidentais, especialmente

em relagdo ao trabalho especializado (expert labor).

O surgimento de um padrdo diferenciado de organizacdo ocupacional, na segunda
metade do referido século, ndo foi um fenémeno isolado. Segundo Larson (1977, p.6),
esse padrao emergiu "dentro das mesmas circunstancias historicas gerais, coincidindo
com o aparecimento e consolidacdo do capitalismo industrial e com sua evolugdo para a
forma corporativa, no final do século dezenove e inicio do século vinte". A autora
assume que as circunstancias gerais que estabeleceram essa primeira fase de
profissionalizagdo foram, grosso modo, as mesmas para todas as profissdes. Larson
(1977, p.5) destaca o surgimento de um leque de organizagdes profissionais, referindo-
se ao que Carr-Sanders & Wilson (1933) chamaram de “uma onda de associagdes”.
Tanto na Inglaterra, quanto nos Estados Unidos, as principais associa¢des profissionais
formaram-se num periodo de duas geracdes. Na Inglaterra, entre 1825 e 1880 e, nos

Estados Unidos, no periodo de 1840 a 1887 (Larson, 1977, p.246).

Foi nesse periodo que os praticantes da arte dentaria se organizaram profissionalmente,
e de forma independente - pelo menos nos Estados Unidos - disputando, entre inimeros
concorrentes, o controle de um mercado crescente de servicos odontoldgicos.’
Tradicionalmente, os dentistas eram meros "tira-dentes" ou comerciantes de “dentes
artificiais”, cuja limitada especializacdo, treinamento empirico e trabalho mecanico,

claramente violavam as idéias elitistas de profissionalismo. Emergindo, no século XIX,

> O conceito de profissdo moderna refere-se a um padréio organizacional de trabalho especializado, cujos
atributos principais incluem: (i) ocupagdo integral de seus membros; (ii) existéncia de aparatos
institucionais de auto-regulagdo; (iii) treinamento padronizado em habilidades e conhecimentos
esotéricos; (iv) status social e (v) autonomia técnica (Abbott, 1988, Freidson, 1970, 1994)

6 A fabricagio e colocagio de dentes artificiais eram atividades ja bastante comuns na primeira metade do

século XIX, tendo sido desenvolvidas ao longo do século XVIII e incrementadas no século seguinte,
como conseqiiéncia natural ao aumento das extracdes dentarias (Hillam, 1990).
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de uma pratica dedicada essencialmente a comercializagdo de artefatos e servigos
dentarios, os dentistas ndo compartilhavam das mesmas bases tradicionais
caracteristicas das atividades dos médicos, advogados e sacerdotes, cuja formacao era
baseada nas artes liberais e na ciéncia. Ainda assim, os praticantes da odontologia
asseguraram status e credenciais comparaveis com essas antigas profissoes. Pode-se
afirmar que os dentistas representam atualmente um grupo organizado, tendo alcangado

sucesso em obter prerrogativas de profissdo, pelo menos no mundo ocidental.

De maneira geral, seria plausivel assegurar que a odontologia foi bem-sucedida no seu
proposito de tornar-se uma profissao independente por varias razdes historicas; dentre

elas, enumeramos algumas, que podem ser consideradas como as principais:

(1) 4 expansdo e transformag¢do do mercado de consumo de servigos odontologicos,
estimulada pela disseminagdo das doengas bucais, especialmente da carie dentdria, na
primeira metade do século dezenove - essa expansdo ¢ resultado da evolucdo do
mercado de consumo do actcar, um produto que atingiu um consumo marcante nesse
periodo e que ¢ amplamente responsavel pela manifestacdo pandémica da carie dentaria.
A expansao da demanda por cuidados bucais encabega entdo uma transformacao
fundamental na atividade dentaria, de uma pratica que estava acostumada a lidar
predominantemente com a estética — caracterizada pela producdo e comercializagdo de
“dentes artificiais” dirigidos a uma minoria afluente e consumista - para uma pratica
com preocupacdes mais universais e essenciais ou, se dito em outros termos, de

utilidade publica.

(i1) 4 existéncia de condi¢oes técnicas e economicas em torno a pratica odontologica
do século dezenove — o desenvolvimento técnico na area da odontologia, iniciado no
século dezoito, tornou possivel atender o aumento progressivo da demanda por servigos
dentarios com uma certa prontiddo — pelo mesmo motivo, a demanda em expansdo
possibilitou também um maior desenvolvimento técnico e “cientifico” da pratica. As
condi¢des tecnologicas e econdmicas determinaram, em grande extensdo, 0s recursos e
instrumentos necessarios para a criagao das suas organizagdes profissionais, a0 mesmo
tempo em que prepararam o terreno social e cultural para que os dentistas pudessem se

posicionar em relacdo as suas demandas jurisdicionais.
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(ii1) A prolifera¢do de grupos distintos de praticantes de odontologia, qualificados e
sem qualifica¢do na “arte dental”, e as disputas pelo controle do mercado de servigcos
odontoldgicos - o crescimento desordenado de ofertantes de servigcos odontoldgicos
encorajou os ‘“dentistas” a estabelecerem estratégias protecionistas em torno a essa
jurisdi¢ao do trabalho em saude, por meio da organizacdo de associagdes, escolas e da
criacdo de leis e credenciais para garantia do monopolio do mercado odontologico.
Eliminar a competicao jurisdicional, por meio da regulamentacdo da profissdo, tornou-
se condi¢do indispensavel para garantir os beneficios do crescente mercado de servicos

de saude bucal a um tnico grupo, o dos dentistas credenciados.

(iv) O desenvolvimento de uma nogdo utilitaria de odontologia e a luta para obtengdo
de reconhecimento publico - a transformacdo da imagem publica da odontologia,
partindo de um trabalho de carater predominantemente mecanico para uma arte
cientificamente fundamentada, e a modifica¢ao de sua condi¢do social, de um produto
de luxo e “supérfluo” para uma atividade publica "indispensavel" — dedicada,
principalmente, ao alivio da “dor de dente excruciante” e ao ‘“sofrimento humano”,
causados pelo consumo excessivo de aglcar — constituiram-se no cimento para a
constru¢do de novas bases profissionais, permitindo que a odontologia mudasse sua
posi¢ao social, de atividade exclusivamente comercial para uma pratica voltada para o

Servico.

(v) A4s descobertas relacionadas ao campo da odontologia e o desenvolvimento de
teorias cientificas sobre os problemas dos dentes e da boca - ao estabelecer condi¢des
econdmicas para o financiamento de novas descobertas, a partir de investigagdes
cientificas e da divulgacdo desses resultados - uso da anestesia, desenvolvimento de
materiais mais acessiveis na fabricagdo de “dentes posticos”, teorias sobre a causalidade
da carie dentaria, teoria da infeccao focal, para citar as mais importantes - os dentistas
puderam justificar a necessidade da sua existéncia como profissdo e sustentar a
demanda jurisdicional de controle sobre o mercado de servigos bucais. A complexidade
do trabalho odontolégico exigia, como forma de defender os interesses da populagdo e
assegurar protecdo aos usuarios, a eliminagdo do “ignorante”, por meio da

regulamentagao da atividade.
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2 - A consolidacdo da demanda por cuidados dentarios

A emergéncia e consolida¢do do mercado de servicos odontoldgicos, respectivamente,
no século dezoito e na primeira metade do século dezenove, acompanharam, paripasso,
o desenvolvimento do consumo de agticar na sociedade ocidental, sustentando a estreita
correlagdo entre ingestdo de aclcar e carie dentaria (Sheiham, 1984). O
desenvolvimento quase simultdneo desses dois mercados — de consumo do agucar e de
servigos odontoldgicos - ndo coincide apenas em relagdo ao periodo no qual eles se
desenvolveram, mas também em relacdo ao universo de distribui¢do. Circunscrito
primeiramente aos estratos populacionais dos ricos € nobres, o consumo do agucar,
gradualmente, disseminou-se pelos varios segmentos da sociedade até se transformar
num consumo de massa - no século dezenove - quando o produto passou por uma
mudanga radical, de um artigo de luxo, acessivel a poucos, para um produto de uso
comum. As evidéncias apontam para uma distribui¢do semelhante da carie dentaria:
primeiro, manifestou-se entre os individuos da aristocracia e os ricos comerciantes e,
posteriormente, também no século XIX, tornou-se prevalente em praticamente todos os

estratos da sociedade.

O crescimento da doenga entre os individuos de posses, a partir dos séculos dezessete e
dezoito, resultou na emergéncia de um mercado especializado de servigos odontoldgicos
que, além dos servicos de extracdo dentdria, passou a ofertar também os servigos de
reposi¢ao dos dentes, inaugurando um rico ¢ promissor comércio de “dentes artificiais”,
um servigo considerado, nesse periodo, caro e supérfluo. Com a disseminagdo das
doencas bucais, especialmente da cérie dentaria, pelos diversos segmentos
populacionais, no inicio do século XIX, o mercado de servi¢os odontoldgicos passaria a
ser caracterizado de outra forma, pela sua condi¢io de necessidade “universal e vital”.”

Apesar da dificuldade de encontrar documentacdo que demonstre objetivamente a
extensdo da demanda por tratamentos odontoldgicos, estudos epidemioldgicos
modernos e outras evidéncias historicas sugerem que, a partir do século dezessete, a
manifestagdo da doenca “carie” sofreu uma mudanga radical, em quantidade e em

severidade. De fato, estudos epidemioldgicos sobre a distribuicdo da carie dentaria em

7 A oferta de servigos caracterizados como “vital e universal” é referida em Larson (1977) como um fator
essencial para o estabelecimento de uma profisséo, visto que o produto vendido tem um apelo de utilidade
publica, criando a justificativa para que sua venda seja regulada e monopolizada.
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nossos ancestrais demonstraram que a carie dentaria foi uma doenga relativamente rara
até a Idade Média, quando passou, gradualmente, a ter uma ocorréncia comum, primeiro
entre os nobres e, depois, em toda a populagdo (Moore & Corbett, 1976 apud Fejerskov
& Thylstrup, 1988). O incremento da doenca foi acompanhado do aumento da sua
severidade, apresentando sintomas agudos, com destruicdo rapida e extensa de varios

grupos de dentes.”

As outras evidéncias historicas que demarcam o aumento gradual da doenca a partir dos
séculos dezessete e dezoito sdo o aumento da oferta de servigos bucais e o surgimento
de uma literatura odontologica que demonstrava desenvolvimento de técnicas e
conhecimentos sobre o trabalho odontolégico (Hillam, 1991). Assim, propagandas e
anuncios ofertando servigos de “dentistas” passaram a ser cada vez mais freqlientes nos
jornais da época, revelando, inclusive, a diversidade de servigos odontoldgicos
disponiveis nesse periodo (Campbell, 1958). Os servigos realizados pelos “expertos” na
arte dentdria compreendiam uma lista tipica de tarefas dirigidas ao tratamento das
gengivas e dos dentes e a venda de produtos “milagrosos” para aliviar a dor e clarear os

dentes.’

Os praticantes de servigos odontoldgicos do século dezoito e de boa parte do século
dezenove classificavam sua clientela como “homens gentis e educados” ou “gente da
nobreza”, revelando um volume de demandantes de alto nivel social (Campbell, 1958).
Membros da aristocracia constantemente reclamavam de dor de dente e outros
problemas bucais. Um viajante alemdo do século dezesseis, que conheceu a Rainha
Elizabeth, atribuiu seus dentes escuros e as dores de dente freqiientes, a0 uso excessivo
de aglcar - “um defeito a que os ingleses parecem estar submetidos”. Segundo o
testemunho desse viajante, os pobres da Inglaterra pareciam mais saudaveis do que os

ricos, porque ndo podiam pagar pelo consumo abusivo de agtcar (Mintz, 1986, p.134).

¥ A mudanga no padrio do ataque cariogénico a partir do século dezessete estd determinada pela
diferenciacdo do local de ocorréncia da doenca no dente e pela sua severidade. Antes, as caries dentarias
eram observadas principalmente na regido entre a coroa e a raiz dentaria e, em geral, levavam a destrui¢@o
extensa de apenas um dente. A partir dos séculos dezessete e dezoito, ocorreu um incremento total na
prevaléncia de carie. Isso porque a freqiiéncia de carie aumentou nas superficies oclusais e
interproximais, inaugurando um padrido “moderno” de ataque cariogénico, em que a destrui¢do
descontrolada de grupos de dentes passou a ser a norma (Fejerskov & Thylstrup, 1988).

? Os servigos mais comuns ofertados pelos “expertos” da arte dentéria eram: extragdo de dentes; limpeza,
estabilizagdo e fixacdo de dentes; raspagem de tartaros e tratamento das gengivas; produtos para alivio da
dor de dente; transplantes dentarios; fabricagdo de dentes artificiais (unitarios ou conjuntos de dentes) e
venda de pos, tinturas e logoes para diferentes propdsitos (assepsia, frescor, brancura, etc.).
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As condigoes de saude bucal pioravam visivelmente, de uma geragdo para outra e, no
inicio do século dezenove, elas ainda afetavam em grande medida as classes

privilegiadas, conforme observa o dentista John Gray, em 1837:

Nos altos niveis da sociedade, é quase impossivel
encontrar uma pessoa na idade de 24 anos, que néo
tenha sofrido a perda de algum dente e que muitos
dos dentes restantes ndo estejam estabilizados com

ouro (...). Eu, frequentemente, atendo velhas damas
acompanhadas de suas filhas; a mde, geralmente,
possui dentes excelentes, mas a filha esta
freqientemente desdentada pela metade. (apud

Hillam, 1991, p.122, grifo nosso).

Dessa forma, a medida que a riqueza das classes comerciantes e urbanas aumentava, e
estas passavam a adquirir os habitos “civilizados” da dieta da nobreza, seus dentes

também se deterioravam:

(...)é observado que as pessoas do campo, que vivem
da comida pura, e aquelas das nacdes indigenas, que
vivem dos alimentos vegetais, tém seus dentes
perfeitamente sadios e 1livres de doencas (...).
Como regra geral, eu penso ser possivel afirmar que
os habitantes de paises gquentes tém dentes livres
de doencas, e o0s que vivem em regides frias, e
também os que habitam os portos de cidades grandes
(...) e os locais de grande intercurso comercial,
[onde] bebidas fortes e fermentadas sao
constantemente utilizadas, possuem péssimos
conjuntos de dentes. (Fox, 1814, p.18).

A partir do século dezenove, a saide bucal da populagdo piorou progressivamente,
apontando para um aumento exacerbado da prevaléncia de carie dentéria, atingindo
também os estratos menos privilegiados. Em meados do século, a carie dentaria ja teria
alcangado segmentos consideraveis da sociedade. De fato, o consumo progressivo do
acucar promoveu circulos cada vez maiores de consumidores de servigos odontologicos,

alterando significativamente a demanda efetiva por cuidados bucais.

3 - A transformacio do mercado consumidor de odontologia

O desenvolvimento e a transformac¢ao do mercado de servigos odontologicos deve ser

examinado com base em pelo menos dois aspectos: primeiro, quanto a natureza da
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“mercadoria” odontoldgica e sua determinagdo no tamanho e tipologia da demanda; e,

segundo, quanto a composi¢ao e extensao da oferta desses servicos.

Ao contrario da medicina, até o século dezessete, o mercado de servigos odontoldgicos
ndo era sustentado por nenhum tipo de necessidade que pudesse ser considerada “vital”
ou “universal”.'” A demanda era, além de supérflua, pequena e concentrada nos
segmentos abastados da sociedade; portanto, nem vital, nem universal. Com excecdo da
dor de dente, de incidéncia baixa e restrita, tratada com solug¢des ainda mais dolorosas
(as extracdes ainda eram realizadas sem anestesia), mas definitivas, as questdes bucais
ndo se constituiam numa necessidade propriamente vital. Por outro lado, a substituicao
dos dentes destruidos ou perdidos ndo era considerada essencial aos individuos. De
acordo com Woodforde (1968), a péssima aparéncia ocasionada pela perda ou
destrui¢do dental era um mal tdo naturalmente aceito pela sociedade que os “dentistas”
tinham que se esforcar para vender tratamento odontologico que fosse além dos
“primeiros socorros”. Na esséncia, os especialistas dos dentes eram limitados tanto pela
baixa variedade de tratamento quanto pela distribuicdo limitada da demanda,
circunscrita aos nobres e, na melhor das hipoteses, aos ricos comerciantes dos centros

urbanos, ja que a maioria da populacao vivia no campo e era, em sua maior parte, pobre.

No entanto, uma crescente variedade de técnicas e produtos odontolégicos aparece no
século seguinte, especialmente relacionados com a reposi¢ao dos dentes destruidos e
perdidos, e com a estética, demonstrando que a demanda por esses servigos tinha sido
desencadeada. As transformagdes nos modos de vida da sociedade emergente do século
dezoito, caracterizada pelo “modismo” e pela preocupagdo com a estética e elegancia,
seriam uma das razdes para esse movimento.'' Isso contribuiu para a mobilizagdo de
grupos ocupacionais de forma a suprir esse novo mercado. Assim, as primeiras

estratégias usadas pelos dentistas para expansao da demanda ndo foram baseadas na

' De acordo com Larson (1977), a “necessidade universal e vital” ¢ um componente essencial para o
mercado de servigos médicos; ndo apenas pelo seu potencial de expansdo — que ¢é ilimitado - mas porque
o clima ideolégico da sociedade ocidental, enraizado na tradig@o religiosa judaico-cristd, favorece as
fungdes e objetivos que a medicina pretende preencher, criando fontes externas de legitimagdo e
credibilidade profissional e contendo elementos que encarnam o papel do sacerdote. Assim, numa
sociedade secularizada, o médico (doutor) pode ser considerado um dos herdeiros mais diretos do
ministro religioso ou do padre.

" "Para um exame mais detalhado da pratica odontoldgica dos anos 1700, ver Hillam (1991). Para a autora
a énfase da odontologia do século dezoito estd nos beneficios cosméticos e sociais. Essa énfase ¢
favorecida pela revolugdo consumista daquele século, quando o desejo de gastar estava, sobretudo,
acompanhado de um aumento da capacidade de realiza-lo.
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tonica da necessidade vital a qual, conforme foi dito, ndo era significativa. No século
dezoito, as estratégias ocupacionais estiveram voltadas para as questdes estéticas,
fundamentadas no cumprimento de futilidades, como na veneracdo a beleza e a
juventude. O “embelezamento obrigatorio” e a “boa aparéncia”, marcas do estilo de
vida extravagante e luxuoso da nobreza, induziram seus adeptos ao consumo de servigos

odontoldgicos em larga escala (Hillam, 1990).

Para a odontologia, o novo mercado gerou o desenvolvimento das técnicas de produgao
e reposicao de dentes artificiais. Conforme analisa o historiador Woodforde (1968), foi
a vaidade, ao invés do desejo de mastigar melhor, que inspirou os primeiros dentes
artificiais. Segundo esse autor, na Inglaterra do século dezoito, conjuntos de dentes de
marfim adornavam os ricos. Inttil para o proposito de comer, a nova inveng¢ao foi tanto
aclamada quanto criticada, e o seu uso significou, para muitos, e por muito tempo, um
ato de pura vaidade, provocando comentarios até mesmo no século dezenove, quando os
dentes artificiais ja tinham se tornado lugar-comum. A produ¢do de dentes artificiais
estabeleceu uma nova configuracdo para a pratica odontoldgica. Sendo crescentemente
incorporada pela sociedade consumista do século dezoito, especialmente a européia,
tornou-se a principal tarefa odontoldgica da época (Hillam, 1990). Um comentario de

John Gray, escrito em 1837, ilustra essa pratica:

(...) muitos jovens tém o hdbito de ir ao dentista
partindo de um mero sentimento de vaidade, gquando
nenhuma necessidade real para esse servico existe;
desde que ele seja uma pessoa da moda, a adequacdo
de um profissional ndo ¢é nunca questionada. (apud
Hillam 1991, p.115).

Como resultado dos esfor¢os de prover o mercado com servicos cosméticos, 0s
ofertantes ndo apenas se capacitaram na arte dentdria, ainda rudimentar, mas também
foram compensados com o aumento da demanda de servigos odontologicos. Esse era,
contudo, um mercado de caracteristicas elasticas, que dependia da capacidade de
compra dos individuos, o que, conforme vimos, estava restrito aos grupos abastados da
sociedade. Segundo Woodforde (1968), o tratamento odontolégico resumia-se, entao,
numa espécie de refinamento somente acessivel a pessoas de posses. A odontologia,
como o agucar, era artigo de luxo, e como tal, estava sujeita as leis estritas do lucro, da
oferta e da demanda. De fato, os precos devem ter tido um papel importante na
defini¢ao da quantidade de trabalho odontologico, € o nimero de praticantes do oficio

deve ter sido, certamente, regulado pelo poder de compra da clientela. Restava a pratica
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da odontologia, ainda, um longo caminho a ser percorrido — de atividade comercial a

categoria de profissao.

Considerando-se a abordagem utilizada por Larson (1977), do papel essencial da
“necessidade vital e universal” na formagdo dos mercados de saude, pode-se concluir
que, no século dezoito, o potencial para expansdo, no que diz respeito ao mercado de
servigos odontoldgicos, estava consideravelmente limitado, uma vez que era pequena a
parcela da populagdo que demandava tratamento, assim como eram poucos 0s que
podiam pagar pelos luxos e vaidades. Na verdade, os praticantes de odontologia
tentaram expandir esse potencial e, de uma certa forma, tiveram sucesso no
empreendimento. Através da venda de “ornamentos para a boca”, alguns praticantes
fizeram fortuna (Woodforde, 1968). As pessoas comuns, nos casos de extrema
necessidade, recorriam aos servicos de extragdo dentaria dos ‘“‘aventureiros” —
geralmente praticantes de qualquer outro oficio que resolviam os problemas dentérios
como forma de complementar os rendimentos do seu trabalho de origem - e ambulantes
— charlatdes, em geral, que perambulavam de cidade em cidade, oferecendo curas

“milagrosas” e “agilidade” nas extracdes (Jones, 2000).

Pode-se dizer que os avancos técnicos alcancados no campo da protese durante o século
XVIII e na primeira metade do século XIX tiveram suas raizes na crescente demanda
pela odontologia cosmética. A ocupacdo odontolégica comegava a atrair um imenso
leque de praticantes em busca de oportunidades de trabalho. Segundo Hillam (1991),
esse primeiro avango nas técnicas dentarias, ao longo de mais de um século, significou
uma parte imensuravel do crescimento da demanda por servigos de odontologia e,
portanto, do numero de praticantes.'” Porém, da mesma forma que ocorria com outras
atividades de carater “comercial”, a atividade dentaria, em franca expansdo, nao
acrescentou status social a pratica; ao contrario, essas novas configuracdoes do mercado
odontologico foram determinantes na composicdo de uma imagem da odontologia de
“arte mecanica”, especialmente voltada para o lucro: como tal, a odontologia ndo
demandava nenhum requisito especial para sua realizagdo, a ndo ser a habilidade ¢ a

destreza de um artesao.

2.0 primeiro pico no numero de praticantes da arte dental na Inglaterra ocorreu em 1755, mas foi apenas
no inicio do século seguinte que a profissdo apresentou-se economicamente mais atrativa e promissora.
Nos Estados Unidos também ocorreu um grande aumento no nimero de provedores de servigos dentarios
na primeira metade do século dezenove. De acordo com Cigrand (1892, p.223), havia 100 ofertantes em
1800; 300 em 1810; e 12.000 em 1840.
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O resultado do trabalho do dentista era, pois, avaliado diretamente pelos consumidores
dos servigos, da mesma forma que se avaliava o efeito de uma peruca, ou o ajustamento
de um sapato, ou seja, a partir da experiéncia do proprio usuério.”’ O julgamento do
produto dependia, sobretudo, da qualidade do material e da capacidade artistica do
artesdo. Com tais caracteristicas, a arte dentdria apenas engrossava a longa lista das
ocupacdes manuais existentes - a dos ourives, ferreiros, relojoeiros, entre outros. Sua
posicao social estava relegada @ mesma dos oficios manuais. Tal posi¢cdo ndo equipava
os dentistas com nenhuma caracteristica do profissionalismo tradicional, uma vez que o
desenvolvimento dessa arte, essencialmente mecanica € manual, ainda ndo continha

. . .. .. 14
elementos que justificassem as demandas de superioridade cognitiva.

Apesar do baixo status que desfrutavam entre os homens educados da elite, ¢ preciso
ressaltar que foram esses primeiros trabalhos que, sem davida alguma, impulsionaram o

espirito inventivo de muitos praticantes para o melhoramento da arte dental.

4 - Novas perspectivas para o mercado de servicos odontologicos

Conforme se observou, as demandas bucais estiveram, ao longo do século dezoito,
restritas a algumas necessidades mais urgentes, de alivio da dor de dente e de
melhoramento estético, conferido pelos dentes postigos, aqueles que podiam compra-
los. Embora restrito, esse mercado teve desdobramentos, com vantagens econOmicas
para os que a ele se dedicaram. Ao divulgarem os valores cosméticos da arte dental e se
dedicarem ao melhoramento das técnicas e do material, os praticantes contribuiram de

forma significativa para a explosdo do comércio de servigos odontologicos.

" Brown (1986) afirma que os padrdes das habilidades dos trabalhadores de oficio sdo definidos pelas
suas clientelas, e a qualidade de uma dada pega trabalhada ¢ julgada diretamente pelos usuarios.
Artesanato ¢ um trabalho que ndo necessita de maiores interpretagdes para que seja julgado como bom ou
ruim. Em outras palavras, o trabalho manual ndo demanda nenhum argumento, nenhuma interpretagao
por parte do trabalhador para que sua clientela saiba que o produto em questdo tenha sido produzido sob
um determinado padrao.

'* Segundo Larson (1977), o profissional deve estar equipado com os significados de superioridade
cognitiva - isto é, com a existéncia de um corpo padronizado de conhecimentos, socialmente aceito como
superior aos conhecimentos adquiridos tanto pela experiéncia adquirida no trabalho, quanto pela vocagdo
- que ele divide com outros profissionais e que os distingue do leigo.
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Por outro lado, outros fatores, favoraveis a expansdo do mercado estavam em curso,
desencadeando um processo de diferenciacdo na mercadoria odontoldgica. O mais
importante, ja descrito, era a disseminacdo do consumo de agucar por todos os
segmentos da populacdo. De fato, as mudancas no cotidiano dos individuos e,
especialmente, nos habitos alimentares da sociedade foram determinantes nesse
processo. A revolucao técnica e industrial e o processo de urbaniza¢ao também tiveram
papel importante na expansao do consumo de actcar pelas massas, principalmente pelo
aumento de produtos alimentares manufaturados, contendo sacarose, o que provocou
uma mudanca no equilibrio de toda dieta humana. O agucar tornou-se o principal
ingrediente da dieta da classe trabalhadora, e fonte exclusiva de ingestdo caldrica
(Mintz, 1986). No caso da doenga “carie”, a populacdo pobre, desnutrida e, por isso,
mais desprotegida, oferecia, baixa resisténcia ao ataque massivo da doenca cérie. Na

verdade, a pobreza contribuiu como um fator multiplicador na disseminacao da doenga.

O consumo em massa do agucar abriu as portas para a manifestagdo epidémica da carie;
até o século dezenove, a doenca ja teria incidido sobre cada estrato da sociedade, dos
mais pobres aos ricos comerciantes e nobres, transformando a infec¢do dentéria e a dor
de dente em lugares-comuns. Como resultado dessas complicagdes estava a expansao
efetiva do mercado de servigos odontologicos.” Efetiva pelo menos em dois sentidos:
primeiro, porque transformou as caracteristicas predominantes da pratica odontologica,
de um mercado de servigcos fundamentalmente "cosméticos", para um mercado baseado
em necessidades vitais — representado pelas manifestacdes epidémicas e agudas da dor
de dente; e, segundo, porque esse mercado se tornou universal, sem fronteiras - a carie

dentéria transformou-se numa doenca que incidia sobre toda a populagdo.

'> Em sua teoria sobre o “sistema de profissdes” Abbott (1988) apoia-se na existéncia de forgas externas
que provocam transformagdes nesse sistema, com a abertura de oportunidade profissional. Ele argumenta
que forgas externas provocam distirbios ao sistema (de profissdes) através da abertura de novas areas de
trabalho e através da destrui¢do de velhas jurisdigdes. Em geral, as mudancas de tarefas, induzidas
externamente, exercem maior influéncia do que o surgimento e desaparecimento de grupos ocupacionais -
as tarefas geralmente antecipam os grupos. Abbott (1988) também aponta a existéncia de quatro fontes
“objetivas” de atividades profissionais — novas tecnologias, criagdo de organizagdes, fatores naturais e
fatores culturais. Embora considerando os dois ultimos mais raros no estabelecimento de novos campos
de trabalho, ele considera que os fatores naturais podem ter um efeito profundo no sistema e que
mudancas repentinas ocorrem, com freqiiéncia, nas tecnologias, em conseqiiéncia aos fendmenos naturais.
De acordo com essa interpretacdo, o consumo massivo de agucar representou um distirbio fundamental
na area de trabalho da odontologia; o aumento da incidéncia das doencgas bucais e a diferenciagdo no
padrio do ataque cariogénico sfo fatores naturais que agiram como fonte externa de distarbio,
promovendo mudangas e reorganizando o campo de trabalho odontoldgico.
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Portanto, com toda a populagdo envolvida no problema da carie ¢ ndo apenas um
segmento da sociedade, despertava-se, finalmente, o interesse do publico em relagao a
odontologia. De um lado, porque juntamente com os outros problemas de satde,
especialmente da classe trabalhadora, as doencas da boca passavam a contribuir como
um motivo adicional de conflito entre as classes sociais. De outro, porque o interesse do
publico por terapéuticas mais eficazes ¢ menos dolorosas fomentava a procura de
“especialistas” nesse campo de trabalho. Além disso, como parte da demanda provinha
dos estratos mais carentes da sociedade, incapazes de arcar com os custos dos servigos
de especialistas, a atividade odontoldgica passou a caracterizar-se como um “negdcio”
atrativo para aventureiros e charlatdes. Em pouco tempo, a proliferagdo da ma-pratica
nesse campo de saber serviria de alerta para o publico. Como observou Hillam (1991),
quando estdo todos em risco, solugdes devem ser encontradas, mesmo e inclusive para

os pobres, ainda que ndo exista nenhuma ameaga imediata a vida.

Essas mudancas lancaram as bases para a reorganizacdo de toda a area de trabalho
odontologico. Elas permitiram a transforma¢do de um mercado assentado quase que
exclusivamente na troca de produtos de luxo e supérfluos em um mercado que deveria
atender também a "necessidades" basicas de saude. Entretanto, ¢ importante ressaltar
que a expansao do mercado ndo se constitui em razdo suficiente para estabelecer o
monopolio sobre um campo de trabalho. Outros fatores sdo necessarios como, por
exemplo, credibilidade e reconhecimento do publico sobre a competéncia dos
produtores do produto negociado nesse mercado (Larson, 1977). Cabe aos grupos
ocupacionais, candidatos a profissionalizagdo, encontrar os ingredientes que irao
convencer as audiéncias sobre suas demandas de monopolio sobre o campo de trabalho
em expansdo. Para Brown (1986), fazem parte desses ingredientes os argumentos e
discursos que os grupos candidatos ao monopo6lio divulgam, revelando experiéncias e

conhecimentos sobre o seu trabalho.

4.1. O novo mercado de servicos odontologicos

Nao se pode falar da emergéncia de um unico mercado de servigos odontoldgicos, ou de
um Unico tipo de pratica odontologica. Independentemente das necessidades basicas
emergentes, as tarefas cosméticas da odontologia continuaram sendo comercializadas

como artigos de luxo. A extragao de dentes, no entanto, tornou-se a solucao disponivel
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para a populacdo sem recursos. Os dentes artificiais permaneceram inacessiveis as
camadas populares, pelo menos, até a segunda metade do século dezenove, quando a
descoberta de materiais de facil manuseio e baixo custo operacional permitiu a

"democratizacdo" da reposi¢io dentaria também para esse publico.'®

As novas caracteristicas do mercado de servigos odontoldgicos, de necessidades vitais e
universais, possibilitaram ao campo de trabalho da odontologia os elementos de
distingdo que j& demarcavam o mercado de trabalho médico. Essas novas
caracteristicas, de natureza inelastica, passaram a concorrer com os atributos cosméticos
desse mercado, influenciando a oferta e os pregos dos servicos odontoldgicos. A
ocorréncia de dor de dente e infec¢do dentéria, em proporgdes crescentes, ameacando o
cotidiano dos individuos, estabeleceu o potencial para os praticantes dedicados a
atividade odontoldgica explorarem mecanismos tradicionais de credibilidade e

autoridade sobre os problemas dentarios.

A alta prevaléncia de problemas bucais ndo eliminou a abordagem mecanica e
cosmética da pratica odontologica, ao contrario, a expandiu. Porém, a manifestagdo de
problemas basicos e urgentes deu outra dimensdo a pratica de saude bucal, uma
dimensdo que poderia ser estrategicamente explorada (como, de fato, o foi) como
utilidade publica, componente essencial para o processo de profissionalizacdo. No bojo
dessas mudangas, a propria arte mecanica se transformou, incorporando novas
caracteristicas a esse mercado. Uma delas teria sido a necessidade de privacidade na
realizagao do trabalho odontolégico. Anteriormente, as tarefas odontoldgicas podiam
ser realizadas e comercializadas mesmo a distincia (as dentaduras eram encomendadas
e confeccionadas, muitas vezes, sem que o paciente estivesse presente e, apos, enviadas
a ele pelos meios disponiveis na época). Os problemas da dor de dente e da infecgao,
associados ao desenvolvimento das técnicas, determinaram a necessidade de assisténcia
direta ao cliente em todas as fases da terapéutica, do alivio da dor a confeccdo da
protese, estabelecendo, para maior eficacia do tratamento odontologico, a privacidade

no atendimento.

16 A introdugdo da anestesia, em 1846, ¢ a descoberta do “vulcanite” em 1851, nome da substancia de
borracha que passou a ser utilizada como base das dentaduras artificiais, em substitui¢do ao ouro,
transformaram a extra¢do dentaria e a dentadura numa alternativa razoavel para os problemas de satde
bucal das pessoas com menos recurso (Ring, 1985).
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A utilizagdo de uma esfera privada de trabalho para o tratamento da clientela, como
sinonimo de eficidcia no tratamento, foi gradualmente acrescida a nova pratica
profissional, por meio dos consultorios odontologicos. Em outras palavras, para melhor
desempenhar suas func¢des e para lidar com o surgimento de um novo tipo de relagdo
paciente-profissional, os dentistas necessitavam de um espago fixo e privado de

trabalho.

Essas transformacdes possibilitaram a superacao da velha receita do trabalho puramente
manual. O espaco de trabalho redefiniu os conceitos da arte mecdnica, denominando-a
distintivamente de arte dental. Como conseqiiéncia da evolucao da arte dental, estava a
necessidade da construcdo de um conhecimento formal para a pratica da odontologia.
Restava aos praticantes da odontologia definir a abordagem desse conhecimento, se
voltados exclusivamente para o saber empirico ¢ mecanico, ou se fundamentado nas

ciéncias.

5 - A rede de trabalho odontoldgico a partir do século XVIII

Antes de conhecer os dilemas existentes em relagdo ao conhecimento odontoldgico, ¢
necessario conhecer os praticantes da arte dental e sua inser¢do no mercado de servigos
odontologicos. A posi¢ao dos praticantes no mercado pode ajudar a separar o “dentista”
tipico do charlatdo, ou do praticante da arte dentaria apenas como ocupacao secundaria

17
ou complementar.

As evidéncias sugerem que a profissdo odontologica ndo evoluiu de um unico tipo de
praticante, assim como nado se constituiu de uma simples combinagao de diferentes tipos
de artesdos que, por interesses econdmicos ou afinidade com a natureza manual do
trabalho, j& praticavam algumas das atividades dentdrias. Ao contrdrio, as evidéncias
apontam para a competicdo entre grupos ocupacionais diversos pelo controle

profissional do crescente mercado de trabalho odontologico.

7 No século dezenove e antes, era comum que algumas ocupagdes se dedicassem a mais de uma
atividade, ao mesmo tempo ou sazonalmente. Os dentistas (certamente mais do que os médicos) tém
varios exemplos nesse sentido. No prefacio de seu livro, Pierre Fauchard (1969, [1746], Preface), que se
identificava como um “chirurgien dentiste”, escreveu: “as outras artes que eu pratico nunca me distrairam
da cirurgia dentaria, para a qual eu fui destinado desde minha juventude”.
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Assim, a partir, principalmente, da segunda metade do século XVIII, o mundo social da
pratica odontologica esteve constituido por uma rede diversa de praticantes,
qualificados e ndo-qualificados na arte dentdria; os limites entre eles, notoriamente
obscuros. A lista dos grupos ocupacionais envolvidos no mercado da pratica
odontologica era, de fato, intermindvel: barbeiros, ferreiros, ourives, relojoeiros,
boticarios, cirurgioes, médicos, para citar os mais comuns (Hillam, 1991, p.125). Muitos
deles prestavam servigos odontoldogicos como uma atividade complementar a sua
atividade de origem; outros se tornaram, com o tempo, dentistas em tempo integral.
Além disso, havia os praticantes exclusivos de odontologia, que se intitulavam
especialistas na ‘“‘arte dental”: operadores de dentes, “dentateurs”, “toothdrawers”,
“crawcours”, cirurgides-dentistas, ou simplesmente dentistas.'® A essa lista é preciso
acrescentar os “irregulares”: empiricos, magicos, ambulantes, charlataes, e toda sorte de
"aventureiros" (Ramsey, 1988). De fato, nos séculos dezessete e dezoito, praticamente
ndo existiam sancdes de ordem legal, através de estatutos ou decisdes judiciais, nem
requisitos de treinamento formal para o exercicio da pratica odontoldgica, sendo
inevitdvel o surgimento de “aventureiros” em torno da florescente atividade da
odontologia. E no meio dessa diversidade de grupos ofertantes que se inicia uma
verdadeira batalha pelo monopolio profissional, destacando-se a organizagao de grupos

de interesse e a construgdo de estratégias de legitimacao profissional.

5.1. Crescimento profissional: incentivos e restri¢oes

Conforme visto, por todo o século dezessete e anteriormente, apenas um grupo muito
pequeno de individuos se dedicava ao limitado mercado de servigos dentarios,
geralmente restrito as camadas mais abastadas da sociedade. J4 no século dezoito,
principalmente na segunda metade, vimos emergir uma mudanga mais significativa
nessa area de trabalho, levando ao aumento de grupos ofertantes, especializados ou nao.
Segundo Hillam (1991), a diversificacdo e dissemina¢do da arte dentaria foram as
principais razdes do primeiro pico no numero de especialistas em odontologia na
Inglaterra. E razoavel supor que esse fato tenha ocorrido em maior ou menor grau em

quase toda a Europa. No entanto, ¢ na virada do século dezenove, impulsionado pelo

' O termo “dentista”, entendido como uma categoria especifica envolvida tio somente com assuntos
dentarios, aparece pela primeira vez no século dezessete, na Franga. Os outros termos utilizados para
designar o “expert” em odontologia sdo encontrados nos escritos e documentos historicos ha muito mais
tempo (pelo menos desde os séculos treze e quatorze) em diferentes sociedades (Harris, 1992).
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aumento radical do consumo do agucar e incremento das doengas bucais, que vamos
observar um segundo pico na oferta de servicos bucais, através da proliferagao de

grupos de praticantes da arte dentéria.

De fato, ha indicios de que nas cinco primeiras décadas do século dezenove, o nimero
de especialistas em odontologia esteve em franca expansao, desta vez para atender
também aos menos afluentes; a universalizacdo da demanda dentaria exercia, dessa
forma, o papel de fomentador da competi¢cdo entre os grupos diversos de "especialistas"
dentais. Nos Estados Unidos, por exemplo, a falta de restri¢ao corporativa em torno aos
grupos ocupacionais possibilitou uma extraordinaria expansao na oferta de expertos em
odontologia."” A percepgio de que a pratica odontolégica se tornara altamente lucrativa,
encorajava a entrada nesse campo de trabalho.”® De acordo com Schwartz (1954, p.543),
“a odontologia americana retirava seus recrutas entre os habilidosos e engenhosos da

vida (...) atraidos para a odontologia em fun¢ao do desafio e da oportunidade”.

Muitos médicos americanos se voltaram para o exercicio da pratica odontoldgica, ndo
apenas motivados pelo potencial de trabalho nessa area, mas porque se encontravam
ameacados pelos sérios conflitos existentes no campo de trabalho da medicina do século
dezenove. De fato, na primeira metade do século XIX, a posi¢ao social e econdomica dos
médicos esteve ameagada pela falta de credibilidade, resultante da ineficiente e
duvidosa medicina “herdica” praticada pelos médicos e pela forte competi¢do entre as
diferentes "seitas" médicas, com propostas alternativas de cura (Pernick, 1985). Hillam
(1991) sugere que algumas familias médicas na Inglaterra se moveram gradualmente
para a odontologia por dois motivos: primeiro, porque o mercado médico estava
saturado e, segundo, em razao dos baixos custos envolvidos no treinamento do dentista
(sistema mestre-aprendiz); tanto a pratica da medicina quanto a da farmacia ja se
encontravam regulamentadas, exigindo requisitos mais rigidos de entrada para seus
candidatos (escolas, associagdes, licenciamento, etc.). Nos Estados Unidos, o problema

parecia ser mais conjuntural, relacionado a crise econémica. Segundo Schwartz (1954,

' Nos Estados Unidos, o numero de praticantes na area de servigos odontologicos girava em torno de
100, em 1800. Dez anos mais tarde, eram 300 praticantes e, em 1840, eles computavam 12.000 (Cigrand,
1892, p. 233). O mesmo fendmeno € observado na Inglaterra: em 1801, 44 praticantes; em 1811, 65
praticantes; em 1821, igual a 110 e, em 1841, somavam-se 347 dentistas (Hillam, 1991, p. 76).

* Hillam (1991) observa esse mesmo padrio na Inglaterra, onde a odontologia teria se tornado um
negocio bastante atrativo no final dos 1700 e inicio dos 1800, prometendo excelente retorno financeiro, e
com a vantagem de ter custo relativamente pequeno em termos do tempo e do dinheiro necessarios para
entrar para a profissdo, se comparados com a educagdo médica ortodoxa vigente e seus requisitos para o
exercicio profissional.
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p.544), “por causa da disseminacdo do desemprego e da falta de legislagdo, a
odontologia foi povoada por praticantes desqualificados, o nimero de dentistas
dobrando durante os dois anos da Depressao (1837-39). Para os dentistas qualificados,

status profissional (...) tornou-se uma questdo de sobrevivéncia”.

Um outro fator que contribuiu para a rapida expansao do numero de praticantes da
odontologia foi a disponibilidade de recursos técnicos; assim, quando o aumento da
demanda por servigos bucais se fez mais evidente, nas primeiras décadas do século
dezenove, ja existia um corpo razoavel de técnicas e conhecimentos odontologicos
(desenvolvidos no século anterior). A existéncia desses meios, aliada a natureza manual
e mecanica do trabalho odontologico foi, certamente, um facilitador da rdpida adesdo de

praticantes a esse campo.

O incremento da demanda por servicos de odontologia, além promover uma rapida
expansdo na oferta de dentistas, abriu também a possibilidade de dedicacdo em tempo
integral a essa atividade. Um exemplo de que a pratica odontologica teria se tornado
comum no inicio do século XIX, com a possibilidade de dedicagdo integral dos seus
praticantes, pelo menos nos centros urbanos, pode ser constatado na declaracao de

Joseph Fox:

Uma atencdo a aparéncia do dente; - um desejo de
preserva-1lo em  um estado saudavel; - e a
necessidade que existe de procurar alivio quando os
dentes estdo afetados pelas doencas sdao fontes de
considerdvel ocupacdo. Nas metrdépoles e cidades
maiores, homens profissionais, como os dentistas,
sdo capazes de confinar sua pratica a esse
departamento apenas. (Joseph Fox, 1814, p.ix, grifo
nosso) .

De fato, o grau de desenvolvimento técnico do trabalho odontologico, somado aos
ganhos econdmicos gerados, justificava os esforcos de dedicacdo integral a essa nova
area de trabalho.”' No campo, nas zonas rurais, a atividade ainda permaneceu como uma
ocupacdo marginal e terreno aberto para a atuagdo de irregulares e ambulantes por

muito mais tempo.

?l Para Wilensky (1964) o processo de profissionalizagdo incluiria o cumprimento de etapas de
desenvolvimento profissional. Em seus estudos sobre diversas profissdes, o autor identificou que o
trabalho ocupando tempo integral dos membros da ocupagdo seria o primeiro passo desse processo (Cf.
Capitulo I).
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Com efeito, a relativa facilidade de ingresso nesse campo de trabalho representou a
abertura de oportunidades ocupacionais numa sociedade cada vez mais competitiva.
Com a demanda por servigos dentarios mudando em quantidade e qualidade, e os meios
de regulamenta¢do da atividade completamente ausentes, os dentistas, qualificados ou
ndo, estavam sujeitos ao mecanismo regulador do mercado. Isso significava a existéncia
de um campo de trabalho extremamente atrativo, especialmente para os que estavam em
busca de fama e fortuna. Com a abertura para um imenso leque de praticantes, a
competicdo se tornava cada vez mais acirrada, dificultando as possibilidades de
articulagdo e negociacdo das diferencas dentro desse campo de trabalho. Essa
concorréncia pelo lucrativo “negocio” da odontologia estabeleceu as condigdes
necessarias para as demandas de monopolio profissional. Como bem observa Hillam
(1991, p.35), “enquanto existe um excesso de demanda, os incompetentes e os sem ética
podem ser ignorados e deixados para encontrar seus proprios niveis (...) € quando existe
um rapido aumento na oferta, as fileiras sdo fechadas e o “charlatanismo” ¢ usado como
um fator de discriminacdo”. Na verdade, a proliferacdo de expertos e a competicdo no
mercado agiram como elementos organizadores da jurisdi¢do, determinando a busca
pelo fechamento do mercado odontoldgico, especialmente, por aqueles grupos
interessados em colocar-se em posicdo de vantagem. Para aqueles que queriam obter
beneficios exclusivos do crescente mercado de servigos odontologicos, era imperativo

eliminar a competigao.

Por isso, na primeira metade do século dezenove, havia estimulo suficiente para que
alguns grupos de dentistas liderassem estratégias de fechamento de mercado.” Faziam
parte dessas estratégias os discursos dos cirurgides-dentistas dirigidos a distintas
audiéncias, aos proprios profissionais da area, ao publico leigo e ao Estado - nesse
ultimo caso, com vistas a regulamentacdo da atividade. De fato, os discursos dos
dentistas candidatos a profissdo evidenciavam uma grande preocupacao com a disputa
dentro do seu campo de trabalho, tanto da parte dos irregulares - aventureiros e

charlatdes - quanto entre os proprios praticantes da arte dentaria. Esses discursos

** Fechamento (closure) é um fendmeno mais generalizado, que significa a manutencio de outras pessoas
de fora das vantagens que alguém obtém na sociedade, ou seja, de propriedades como capital, patriménio,
ou outros valores de mercado. Uma das estratégias de fechamento, a estratégia de exclusdo, ¢ aplicavel
aos processos de profissionalizacdo. Exclusdo pode ser entendida, entdo, como um nome para todo o
género de estratégias de fechamento que nega para aqueles que ndo estao dentro de um grupo privilegiado
acesso a algumas propriedades, as quais ddao ao grupo uma posi¢ao de monopoélio dentro do mercado ou,
pelo menos, algum tipo de controle sobre o mesmo. Essa parece ser uma linha de agdo importante para as
profissdes, a fim de eliminar a competi¢cdo ¢ dominar o mercado de servigos profissionais (Collins, 1990).

50



expressavam os argumentos da profissdo, sobretudo, quanto a guem deveria produzir (e,
mais tarde, quem poderia) e como deveriam ser produzidos os servigos de odontologia,
na tentativa de convencer as audiéncias da necessidade do monopolio de um unico

grupo, o dos dentistas credenciados, sobre esse recém-criado campo do saber.

6 - Disputas internas e externas: construindo teorias odontoldgicas

A competi¢do pela jurisdicdo da odontologia levantou uma série de disputas e conflitos
em torno desse recém-definido campo de trabalho. Primeiro, de dentro da profissao,
com a presenga de grupos com formas diferentes de pensar e organizar a pratica
odontologica. Segundo, de fora da profissdo, contra pelo menos dois grupos distintos
representados, de um lado, pelos charlataes e empiricos, tipicos atores da sociedade
desregulada do século dezenove e, de outro, pela profissio médica que, conforme

vimos, encontrava-se em crise.

Em relacdo aos conflitos internos a ocupagdo odontologica, Gies (1926) destaca a
existéncia na América, na primeira metade do século XIX, de dois tipos de dentistas,
cujas diferencas estavam relacionadas principalmente as suas origens, da vocagao
empirica ou mecénica, ou da formagdo profissional ou cientifica. O primeiro grupo,
certamente o maior, reconhecia e valorizava a odontologia como um préospero negécio.
A maioria dos seus praticantes ndo era escolarizada e, portanto, ignorante no
conhecimento das ciéncias. Por outro lado, eram artesdos altamente qualificados e
habilidosos nas artes dos oficios e competentes no manejo de pequenos instrumentos,
bem ajustados ao tipo de trabalho da odontologia. O segundo grupo, menor, era
composto basicamente de médicos, que pretendiam definir e organizar a odontologia
como uma ciéncia do ramo da medicina.?® Seus homens, educados nas ciéncias,

detinham, provavelmente, posi¢des e influéncias na sociedade da época (Gies, 1926).

» Na verdade, esse grupo havia tentado, sem sucesso, desenvolver a formagio odontolégica sob os
auspicios médicos. Em 1839, objetivando implementar tal projeto, Hayden e Harris e um nimero de
médicos e dentistas associados sugeriram que a odontologia fosse formalmente ensinada na Universidade
de Maryland, em Baltimore, onde j& havia um curso de medicina; mas a proposta foi negada pela equipe
médica, que expressou sua opinido de que “a matéria odontologica tinha poucas conseqiiéncias”, sendo
desfavoravel a proposta de incorporagdo da odontologia & medicina (Gies, 1926, p.39). Ainda sobre o
ocorrido, existe uma visdo diferente; Robinson (1940, p.60-61) contesta esse episddio dizendo que sdo
“falacias”, uma “charge” contra a odontologia, afirmando que tal fato nunca ocorreu.
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Parece que ambos dividiam a mesma preocupacdo, de encontrar uma identidade para a
ocupacdo odontolégica e eliminar a competicdo dos incompetentes. Contudo,
alimentavam diferentes pontos de vista sobre o rumo que a odontologia deveria tomar:
se em direcdo ao campo de trabalho médico ou cirurgico, como mais uma de suas
especialidades, ou um caminho de autonomia e independéncia. Os dilemas se
fundamentavam na racionalidade do trabalho odontolégico, se atividade cientifica ou
mecdnica, ou seja, se arte dental ou ciéncia dental. Em qualquer dos casos, a crise de
identidade teria se intensificado em fun¢do do crescimento da concorréncia que assolou
a odontologia nas primeiras décadas do século dezenove, estabelecendo a necessidade

de discriminar quem eram e como deveriam atuar os “verdadeiros” dentistas.

Independentemente dos praticantes possuirem identificagdo com uma ou outra
concepgao, arte dental ou ciéncia dental, o trabalho permanecia puramente mecanico,
tanto para os praticantes quanto para a opiniao do publico, e a formagdo essencialmente
empirica, no tradicional sistema mestre-aprendiz. O texto abaixo exemplifica a

permanéncia desse dilema odontologico ainda no final do século dezenove:

(...)o jovem graduado de varias escolas e
universidades, nativas e estrangeiras, pode
realmente possuir muito mais conhecimento sobre o
que é chamado ciéncia da medicina do que os velhos
praticantes [da Arte Dentdria] e ainda vocé e eu
vamos preferir confiar no homem da arte ao invés de
no homem da ciéncia. (Cigrand 1892, p.262, grifo
nosso) .

O dilema entre arte e ciéncia dental esteve presente nos debates pela construgdo de sua
identidade profissional. A confusdo em torno do assunto foi ressaltada por Cigrand
(1892, p.257), que afirmava que os “(...) autores sempre usam a primeira palavra [arte]
quando o significado da ultima [ciéncia] ¢ inferido e vice-versa”. Na opinido do autor,
existia uma arte odontoldgica e uma ciéncia odontoldgica, ¢ cada uma cumpria uma
funcdo diferente no desenvolvimento da odontologia. Na realidade, o paradigma da
ciéncia odontoldgica, liderado por um dos grupos que disputava o monopdlio desse
campo de trabalho, ndo era, de forma alguma, hegemdnico. Em sua reflexdo, Cigrand
(1892) vai mais além, ao demonstrar que boa parte dos profissionais da odontologia

aceitava, orgulhosamente, o carater essencialmente mecanico da sua pratica:
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(...) gquando ndés tentamos dividir a odontologia
entre operativa e protética ou mecdnica, nods
cometemos uma injustica com a nossa profissdo, e
assumimos uma falsa posicdo para a nossa grande

arte, a qual é fundamentada quase que
exclusivamente na nossa habilidade como
mecanicistas e, sem a qual, num grau muito grande,
nés seriamos inuteis. (Cigrand, 1892, p.263, grifo
nosso) .

Para alguns dentistas, portanto, a divisdo da odontologia entre operativa (médica e
cirirgica) e mecanica (protética) era um equivoco, uma vez que ambas dependiam da
manipulacdo mecanica de materiais, por meio de instrumentos. Para Cigrand (1892)
seria mais exato descrevé-la apenas como protese, estrutural e organica. Esse ponto de
vista parecia rejeitar, pelo menos em principio, a necessidade de uma abordagem

cientifica para a pratica odontologica.

Essa ndo era a posicao dos defensores da ciéncia dental. De fato, o médico Chaplin
Harris, conhecido por ter fundado a primeira escola de odontologia nos Estados Unidos,
em 1840, defendia uma posicao cientifica para a profissdo; para ele, apenas a ciéncia
podia dar distingdo ao profissional, pois “sem [a ciéncia], ele ¢ incapaz de exercitar
todas as obrigacdes que pertencem apropriadamente ao dentista” (AJDS, Vol. I, No. I,
1839, p.52). Com o tempo, o discurso da ciéncia dental superaria o discurso mecanicista
dos tradicionais praticantes da odontologia, muito embora o dilema entre ciéncia e arte

. - 24
fosse permanecer por um tempo muito mais longo.

Independentemente da persisténcia desse dilema, o discurso da Ciéncia Dental tinha um
impacto muito positivo no cumprimento das estratégias de profissionalizacdo dos
dentistas; os homens da ciéncia atraiam mais respeito das audiéncias a que serviam (o
publico) do que o faziam os trabalhadores manuais, principalmente numa sociedade
como a americana, que acreditava na racionalidade e na “verdade” da ciéncia moderna
como a chave do desenvolvimento humano. De fato, os proprios praticantes
« C ) . .

mecanicistas” seriam, mais tarde, rendidos aos encantos e vantagens do poder

proporcionado pelo status de profissio.”

** Morris (1965), na década de 1960, ainda demonstrava a forte preocupagdo da odontologia americana
com a imagem “mecanica” da odontologia.

% Um importante fator de convencimento para as vantagens do status de “profissdo” na sociedade, além
do reconhecimento social, esta demonstrado num episddio ocorrido na época de profissionaliza¢do da
odontologia: quando um agente coletor de impostos do governo tentou impor obrigacdes extras sobre os
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Além de resolver os dilemas e as disputas internas ao campo de trabalho da odontologia,
os dentistas tiveram também que se dirigir as audiéncias externas, movimentando-se
em, pelo menos, duas direcdes: ao reconhecimento profissional, especialmente pela
profissdo médica, e ao reconhecimento social, em relacdo a sua credibilidade publica.
Para obter reconhecimento ¢ dominio sobre a jurisdi¢ao odontologica, eles ainda teriam
que considerar a luta contra o charlatanismo. Dito de outra forma, para almejar a
confianca do publico, os dentistas tiveram, primeiro, que se alinhar em torno a uma
unica identidade profissional, da ciéncia dental e, segundo, eleger duas frentes de
batalha: uma, contra a profissdo médica, pela igualdade, e outra, contra os charlataes,

pela supremacia.

Como parte das estratégias, incluia-se a elevagdo dos padroes qualificativos do
cirurgido-dentista para um nivel semelhante ao dos médicos, tendo como requisito
basico a formacdo do dentista nas ciéncias médicas, anatomia, fisiologia, cirurgia,
patologia e terapéutica. Reproduzindo-se as mesmas bases de formagdo da profissdo
médica, sem, contudo, agregar-se a ela, facilitar-se-iam a elimina¢do dos empiricos e

charlataes e a delimitacdo da autonomia do trabalho odontolégico.

Para completar a estratégia de controle do campo de trabalho, era preciso obter apoio da
opinido publica, o que ocorreria por meio da constru¢do de argumentos que pudessem
modificar a imagem odontoldgica perante o publico. Os elementos para isso ja existiam:
os dentistas tinham os problemas dentdrios e as solugdes odontologicas; faltava
construir argumentos persuasivos para convencer as audiéncias sobre sua competéncia

. . A . . o« . . \ 26
exclusiva e importancia singular nos assuntos que diziam respeito aos dentes e a boca.

dentistas, os praticantes da cidade da Filadélfia entraram com um pedido de desobrigacdo junto a
coletoria publica daquela cidade alegando que o dentista, apos ter pago sua licenca de profissional, ndo
teria que pagar nenhum outro imposto; as operagdes na boca e a constru¢do de dentes artificiais para os
proprios pacientes eram parte do tratamento dentdrio e, portanto, ndo o colocavam na categoria de
manufatureiros (JADA, 1984, p.485).

** De acordo com Brown (1986), para criar novas institui¢des profissionais, os grupos de praticantes
tentam, primeiro, estabelecer o valor de seu campo de trabalho aos olhos da sua clientela. Assim, eles
procuram tornar publico seu trabalho sem, no entanto, “revelar” o seu expertise.
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7 - A autoridade das metaforas na defini¢cdo da imagem profissional

As estratégias utilizadas pelos dentistas para se colocarem como uma profissdo
socialmente util, perante suas audiéncias, podem ser encontradas nos discursos
presentes no processo inicial de criacdo das primeiras instituigdes odontologicas
americanas (escolas, jornais, associagdes), os quais revelam os esfor¢os devotados a
expressar sua competéncia exclusiva para tratar dos assuntos da odontologia.”’
Conforme se vera adiante, destacam-se, nesses discursos, as metaforas e imagens
criadas a partir da dor e sofrimento humanos como base para a constru¢do de uma nova

abordagem da odontologia: a da ciéncia dental.

7.1. Buscando reconhecimento profissional: arte dental e ciéncia dental

A definicdo da natureza do trabalho da entdo arte dentaria esteve presente em quase
todas as literaturas odontologicas de meados do século dezenove, nos Estados Unidos.
De fato, as questdes sobre arte mecdnica tanto quanto ciéncia odontologica foram
temas discutidos, ali, com freqliéncia. As demandas para suplantar a imagem
“mecanicista” que o publico tinha com respeito a arte dental tiveram um papel de
protagonista na luta pelo status profissional. Isso significava superar a imagem de
“ocupagdo mecanica” e, a0 mesmo tempo, construir uma imagem de “ocupagdo
cientifica”. Nao havia unicidade clara de pensamento; algumas liderangas odontoldgicas
radicalizavam em torno da abordagem cientifica enquanto que outras acreditavam que a

habilidade e destreza manuais eram as categorias que, de fato, sustentavam a

credibilidade do trabalho odontologico.

Os partidarios de uma ou outra posi¢ao em relagao a natureza do trabalho odontologico
estiveram em sérios confrontos, especialmente no que diz respeito a abordagem
mecanica. Num artigo sobre a necessidade de qualificacdo do cirurgido-dentista,
publicado no primeiro periddico odontoldgico, nos Estados Unidos, em 1839, o escritor

declarava que

" Como Brown (1986) tem tentado demonstrar, existe uma pressdo social sobre as ocupagdes que estio
se formando, no sentido de criar-se um vocabulario esotérico, tendo seus praticantes que dedicar grande
parte do seu tempo a expressdo de argumentos em favor de seus membros. O resultado dessa expressio é
0 que Brown conceitua como “profissionalismo”.
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(...) é& uma visdo equivoca sobre o assunto (...)
que muitos consideram [a odontologia] uma ocupacao
meramente mecdnica, e acreditam que dqualquer um
possua © menor grau de tato e habilidade manual
para praticé-la. (AJDS, Vol. I No. III, 1839, p.7).

Os esforcos dos dentistas concentraram-se em edificar uma nogao de que para a pratica
da odontologia era indispensavel uma alta qualificagdo; tinica forma de considera-la um
ramo importante dos servigos de saide. Como bandeira de luta, portanto, estava a
formagdo nas ciéncias médicas basicas ¢ o deslocamento da arte mecanica, até entdo
principal componente do trabalho odontologico, para uma posi¢ao secundaria. A idéia
era de que, ao equiparar sua formacdo com a médica, eles adquiririam crédito e estima
por parte dos integrantes daquela profissdo. Era preciso conquistar, pois, os médicos
para formar aliados a favor do bem-estar publico e contra “as selvagerias dos empiricos,

que infestavam a sociedade” (AJDS, vol. I, N.° I, 1839, p.2).

Na verdade, os dentistas atribuiam sua falta de estima a concepg¢do corrente de que a
odontologia era uma ocupa¢ao mecanica. “Por que a pratica de odontologia mantém-se
num nivel tdo baixo de estima pelo publico?”, perguntava-se um articulista do AJDS,

em 1840. E deduzia:

Até o momento, o publico, raramente, tinha tido a
capacidade de distinguir entre o homem da ciéncia e
o aventureiro imprudente. A odontologia tem sido
uma das trés cidades de refugio dos ignorantes e
desafortunados; e, muito freqgiientemente, quando
apresentadas a mente de um individuo opg¢des para
esquematizar sua existéncia, entre trabalhar num
escritdério de governo, alistar-se no exército, ou
praticar a odontologia, essa uUltima opg¢do era
preferida, por ser mais acessivel do que a
primeira, e menos laboriosa do que a segunda. (AJDS,
Vol.I No. II, 1840, p. 121).

Chapin Harris, participante ativo do grupo de lideres organizadores das primeiras
instituicdes odontoldgicas, era um dos que advogava a necessidade de elevar a pratica
odontologica e de construir uma imagem diferenciada (cientifica) para a odontologia,
perante a opinido publica. Para ele, era uma questdo crucial a construcdo da idéia da
ciéncia para além dos atos “mecanicos” da pratica odontologica (sem, por outro lado,
desistir dos mesmos, ja que eram assuntos intrinsecos & odontologia).”® O trecho abaixo,

de sua autoria, ilustra essa posicao:

*® Essa ndo era uma estratégia nova. Os cirurgides fizeram a mesma coisa muito tempo antes. Sobre o
processo de “intelectualizagdo” da cirurgia, Francois Quesnay escreveu que os conhecimentos que
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(...) ndo é suficiente que os dentistas saibam como
extrair e restaurar dentes e, mesmo, substituir a
perda desses o6érgdos por outros artificiais; ele
deve estar ciente de todas as suas associacdes
mérbidas tanto quanto das de suas partes contiguas,
se ele quiser ser Util como sua profissdo é capaz
de torna-lo. (...) Se a prdétese de dente apenas for
a preocupagdo, um homem pode ser experto e mesmo
habilidoso; ele pode ser capaz de suprir a perda de
um simples o6rgdo, e dai por diante até uma

dentadura inteira, sobre os mais corretos
principios da arte dental, e ainda ser incapaz de
exercer todas as obrigacodes que pertencem

apropriadamente ao dentista. Em resumo, ele pode
ser um profundo mecanicista, e completamente
versado naquele ramo relacionado com la protheses
des organes buccoux, como os franceses a denominam,
e ainda ser deficiente em muitas outras
qualificagcdes que s&o essenciais para um apto
praticante da cirurgia dental. (Harris, C. AJDS,
Vol.I No. III, 1840, p.54).

7.2. Lutando contra a invasiao da pratica odontoldgica.

Como se tem observado, ultrapassar as metaforas de arte mecanica constituia-se numa
estratégia para atingir, a0 mesmo tempo, dois grupos: os charlatdes e demais
“irregulares” e a profissdo médica. Os charlataes e empiricos de toda a sorte ameagavam
os principios nobres e altruisticos da profissdo com a enganagdo e a busca de lucro facil.
O mecanismo ideal para lidar com tal problema era o estabelecimento de instituigdes de
formagao profissional, dificultando o ingresso de empiricos para a profissdo. Assim, ao
mesmo tempo em que restringia a entrada de ignorantes, servia para elevar a profissdo

“a dignidade da ciéncia, e promover a respeitabilidade...” (AJDS, op. cit.).

Deduz-se, dai, que a criagdo de uma imagem cientifica estava estreitamente ligada ao

processo de escolarizagcdo da odontologia, uma vez que se concebia a ciéncia como um

privilégio das institui¢des destinadas a esse fim. Na verdade, a urgéncia em estabelecer

fronteiras entre o homem educado, adequadamente treinado, e os leigos e empiricos faz
b b

parte das estratégias de profissionalizacdo com vistas a eliminar a competi¢ao e proteger

o mercado (Freidson, 1970; Larson, 1977).

fundamentavam os atos cirirgicos eram mais importantes que a cirurgia por si mesma e que a cirurgia
envolveria certas orientagdes gnosiologicas que transcenderiam a interven¢do mecanica da méo e dos
instrumentos (apud Nogueira, 1977, p.37).
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A profissio médica, por outro lado, era encarada como um outro grupo que podia
ameacar o desejo de conquista desse espaco profissional. Embora os dentistas
estivessem desejosos de obter reconhecimento, como um “ramo da ciéncia médica”,
eles também estavam interessados em sua independéncia e, em especial, no controle do
proprio mercado.”” A conquista da jurisdicio profissional se baseava, portanto, no
estabelecimento de uma distingdao entre o trabalho odontoldgico e o trabalho médico,

como pode ser observado na citagdo:

[dos] graduados de medicina, que tém voltado sua
atencdo a esse ramo da arte de curar, muitos tém
demonstrado eles mesmos inteiramente incompetentes
para exercer com sucesso suas obrigagdes (...)
quando [o charlatanismo] é praticado sob a sancéao
do diploma médico, a enormidade do crime ¢é dez
vezes maior...(AJDS, Vol.I No. III, 1840, p.54).

7.3. A ciéncia da dor de dente

Conforme vimos, a incorporagdo de uma ciéncia dental funcionou como elemento
imprescindivel no discurso da vanguarda odontologica profissional, a partir de meados

do século dezenove, nos Estados Unidos:

O periodo finalmente chegou quando a profissédo a
qual pertencemos assume uma posicdo de comando aos
olhos do publico e desafia com sucesso as
rivalidades com as outras vocacdes lucrativas dos
homens. Esse fato n&do é menos auspicioso para a
sociedade como um todo do que ¢é para o0s que
professam a ciéncia dental, e para os gque praticam
a arte dental. (Discurso Inaugural, AJDS, Vol. I No.
I, 1839,p.3, grifo nosso).

Os dentistas ou, pelo menos, seus representantes, tinham reconhecido a importancia das
ciéncias bésicas (anatomia, fisiologia, patologia) e da terapéutica, para o

desenvolvimento cientifico da profissdo. Era necesséario, ainda, desenvolver os

¥ Como a profissdo médica possuia superioridade e conhecimento cientifico para exercer qualquer pratica
relacionada a arte de curar, era natural que essa fosse uma preocupagdo. A seguinte passagem, retirada de
um periodico odontologico de 1839, ilustra esse fato: “Igualmente as ciéncias médicas e cirirgicas falham
em preencher todas as informagdes necessarias ao conhecimento sobre esse assunto [odontologia] (...)
Embora uma educacdo odontologica deva abarcar os principios gerais de medicina e cirurgia, isso ndo
significa, em absoluto, que, para alguém ser um praticante qualificado de odontologia, ¢ suficiente que se
gradue nessas ciéncias [médicas] (...). Entdo, ndo deixemos nenhum desconhecido arrogante, do qual a
unica pretensdo de conhecimento da ciéncia odontoldgica ¢ um Diploma Médico...” (AJDS, Vol.I, No.III,
1839, p.51).
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elementos que fundamentavam essas ciéncias. Dentre o vasto material publicado, a
partir do qual os dentistas construiram uma imagem cientifica da profissdo, um
elemento parece ter sido extremamente importante, talvez a matéria-prima para o
processo de profissionaliza¢do da odontologia, até porque estéd relacionado com uma das
mais alusivas e subjetivas tarefas do trabalho odontoldgico, a dor de dente, conforme

sugere o texto abaixo:

Elas [as doencas bucais] sao algumas vezes
sintomdticas de algumas outras doencas, e esse é 0
caso em que Se requerem outros remédios além dos
tépicos; e, como poderiam eles ser prescritos por
uma pessoa ignorante da patologia e da terapéutica
(...)? Por exemplo, a odontalgia ¢é, algumas vezes,
resultado da gestacdo; outras vezes, do estado
desordenado do estdmago ou do aparelho digestivo...
Entdo, pode-se perceber que no tratamento de muitos
males da boca, os remédios sistémicos serdo
requeridos... (Address of the Publishing Committee,
to their professional brethren throughout the
United States of America, AJDS, Vol. I, No. I,
1839, p.53).

A escolha da dor de dente como elemento estratégico do discurso dos dentistas explica-
se por trés motivos principais: primeiro, pelas metaforas fisioldgicas intrinsecas ao
problema, ao invés das metaforas mecanicas; segundo, pelo significado antropoldgico
relacionado a dor; e, finalmente, pelos resultados empiricos decorrentes da necessidade
de enfrentamento do problema, que resultaram, conforme veremos, na descoberta da

anestesia pelos dentistas.

Na verdade, as metaforas associadas a morte, ao sofrimento e a dor tém sido vastamente
aplicadas para justificar, antropologicamente, o poder quase “sagrado” da Medicina.*
Morris (1991, p. 1-2), em um trabalho interessante sobre dor, destaca o significado de
tais metaforas para a medicina, ao afirmar que “nossa cultura - o mundo moderno,
ocidental, industrial e tecnocratico tem tido sucesso em persuadir-nos de que a dor ¢
simples e puramente um problema médico. Quando pensamos sobre dor, quase que
instantaneamente formulamos uma cena que inclui médicos, drogas, ungilientos,

cirurgia, hospital, laboratorios, e formas de seguro saude”.

30 Como exemplo da utilizagio comum dessas metaforas associadas & medicina, podemos citar o titulo de
um livro recente que lida com a reforma dos servigos de satde nos Estados Unidos, escrito por Stacey, J.
(1993), “Inside the New Temple: The High Cost of Mistaking Medicine for Religion”.
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A transcri¢do das metaforas da dor para o campo da odontologia pode ajudar a entender
a eficacia das estratégias de conquista de autonomia e poder profissional, utilizadas
pelos dentistas no seu processo de profissionalizacdo. Apesar de, geralmente, ndo se
constituir a dor como causa direta da morte, ela desafia as ciéncias biomédicas. Morris
(1991) destaca o mistério existente em torno da dor e sua ligacdo com o desconhecido,
desafiando a propria profissao médica, que quase nada sabe sobre ela. Segundo o autor,
a idéia de lidar com esse mistério pode prover um complemento util, e mesmo
necessario, a retorica cientifica da conquista. A dor ¢ algo que quase intrinsecamente
pede por interpretagdo, ou seja, por ser uma experiéncia subjetiva, necessita de
“autoridade” para ser abordada. E a partir dessa interpretaco sobre a dor e da anélise do
material publicado pelos cirurgides-dentistas durante o periodo de sua
profissionalizacdo que defendemos a teoria de que a dor de dente pode ter sido um
elemento fundamental na constru¢do do discurso da ciéncia dental, justificando a

utilidade social da odontologia como profissao.

Pode-se observar, em meados do século dezenove, a emergéncia de uma teoria sobre a
dor de dente ou, pelo menos, o aparecimento de um campo de investigacao sistematica
sobre o assunto relacionado a odontologia. No artigo “Observacdes sobre a Dor de
Dente”, publicado no AJDS, por S. P. Hullihen, o autor destacava a importancia do

conhecimento e tratamento cientifico da dor de dente:

Devem existir ©poucas coisas em cirurgia mais
equivocadas do que chamar cada afecgdo dolorosa dos
dentes de “dor de dente”, e tratar todas elas como
se fossem uma doenca especifica... As dores de
dente originam-se, geralmente, de causas locais,
algumas vezes diferindo materialmente uma das
outras... Com esses destaques, devo proceder
separadamente no tratamento das diferentes causas
da dor de dente, adotando a seguinte ordem: 1a)dor
de dente decorrente da exposigdo de um nervo;
2")decorrente de fungos do nervo; 3°)decorrente de
confinamento de pus na cavidade interna do dente;
4"ydecorrente de um estado doente do peridésteo
cobrindo a raiz; 52) decorrente da “symphaty”.>!

(AJDS, Vol. I, No. II, 1840, p.105-106).

Na verdade, a odontalgia foi largamente classificada e utilizada como um problema que
necessitava da intervengdo de uma autoridade competente para estabelecer seu

diagnostico e terapéutica. Para tanto, exigia-se conhecimento cientifico que provesse

3! «“Symphaty” significava a relagdo entre partes ou 6rgdos, em que a condigdo, afec¢io, ou desordem de
uma parte refletia em outra.
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capacidade de interpretagcao do problema, o que distanciava o tratamento da dor de
dente daquilo que era considerado uma “arte meramente mecanica”. Nesse sentido, a
dor de dente foi classificada e investigada como um estado moérbido de multiplas
causalidades. O estudo sistematico ¢ “cientifico” da dor, bem como a elaboragdo de
teorias, serviram como matéria central para os discursos de defesa da ciéncia dental e de

autoridade profissional nesse campo de conhecimento.

Uma carta escrita pelo médico J. E. Snodgrass, enderecada ao Editor do AJDS e,

posteriormente publicada, indicava a dor de dente como causa da morte de seu pai:

A acdo inflamatdéria cresceu gradualmente, até que
todo o osso inferior da maxila (...) pareceu estar
envolvido. Tinha chegado, agora, naquele estado que
é chamado, em linguagem comum, de dor mandibular.
(...) Eu ndo tenho a menor davida de que a
odontalgia foi a causa indireta da sua morte
repentina. (...) porque, se as influéncias de uma
simples odontalgia produziram a catédstrofe que eu
aqui descrevi, o caso vai falar por si préprio, em
tons gque deveriam acordar a comunidade para o
sentido dos perigos a que incorrem por aquilo que
eles estdo acostumados a chamar de uma “mera dor-

de-dente” (...). Muitas das dores de cabeca de que
a gente ouve falar, eu estou inclinado a acreditar,
poderiam ser amplamente aliviadas, se néo

completamente banidas, por umas poucas visitas a
cadeira odontoldégica. (AJDS, Vol. II, N.° 2, 1841,
p.141, grifo nosso).

A autoridade cientifica do dentista para julgar e agir sobre a dor de dente justificaria a
eliminagdo dos leigos e incompetentes, como Unica forma de prote¢dao do publico contra

os riscos e danos causados pelo desconhecimento da matéria dental.

7.4. Dor de dente e credibilidade publica

Os dentistas dirigiram as metaforas associadas a dor e ao sofrimento dela decorrente

para o publico. Numa nota publica divulgada em decorréncia da fundag¢do do

“Baltimore College of Dental Surgery”, em 1840, o autor declarava que
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Ndo existe nenhuma boa razdo para a posicgéo
inferior que os cirurgides-dentistas sdo obrigados
a tomar, em comparacdo com homens de profiss&o. Por
que o cirurgido, que amputa um membro, ou trata uma
ulcera, tem estima mais alta do que aquele que
confina sua atencdo as doencas da boca e da arcada
dentaria? E o conhecimento do primeiro adquirido
com trabalho mais laborioso? E a sua qualificacdo o
resultado de experiéncia mais cuidadosa e pesquisa
mais perseverante? As operacdes para as quais ele é
chamado requerem maior julgamento ou maior precisédo
do que aquelas relativas ao praticante da
odontologia? Nenhum homem ciente dos fatos, em cada
caso, iréd responder afirmativamente a essas
questdes. Ele que devota sua vida ao alivio dos
sofrimentos dos seus companheiros é um homem
respeitavel; e aquele que traz conhecimento,
cuidadosamente adquirido, para ajudar neste objeto,
é¢ um homem cientifico - n&o importa se seus
esforcos estdo dirigidos para o alivio de uma
febre, ou para remocgdo de uma dor - para salvar uma
vida ou para tornéd-la mais confortdvel - o objeto,
a honra, o motivo é o mesmo, - e, assim deveria
ser, no respeito aqueles que estdo a servigo
daquilo. (AJDS, Vol. I, No. I, 1840, p.120, grifos
nossos) .

Discursos como esse foram sistematicamente utilizados para construir uma base de
confianga perante o publico e uma nocao geral da utilidade profissional, no sentido de
prover o dentista de prestigio e autoridade, ingredientes fundamentais da ideologia
profissional. Associados a essas metaforas estavam os esfor¢os para elaborar uma teoria
ou um conhecimento mais sistematizado sobre as odontalgias. Dessa forma,
suspeitamos que, inicialmente, o “paradigma” da dor de dente teve um papel
determinante em assegurar um espaco proprio para os dentistas, ao lado da ciéncia
médica — a dor de dente justificando a existéncia de um campo diferenciado da ciéncia
médica; - o diagndstico e tratamento da dor de dente resultando em especificidade e

. . . . r 1° ot~ 4 : 32
autoridade profissionais dos dentistas perante os médicos e perante a opinido publica.

32 Segundo Brown (1986), na tentativa de promover sua imagem junto ao publico, os profissionais criam
formas especiais de argumento para explicar o significado da sua profissdo a seus clientes sem, contudo,
revelar seus segredos. O caminho mais efetivo e comum utilizado pelas ocupagdes ¢ o uso de metaforas.
Quando um grupo de profissionais comeca a usar uma unica metafora, de maneira sistematica e repetida
para realizar sua tarefa de criar uma base unica do conhecimento, para defender sua pratica contra invasdo
e charlatanismo, e para popularizar seu papel social junto a sua clientela, tal fendmeno se torna historica e
politicamente importante.
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O trecho abaixo, de autoria de Chapin A. Harris, resume essas observagdes:

(...) engquanto a cirurgia odontoldégica puder ser
praticada sem consideracdes sobre a qualificacdo de
seus praticantes, ndés ndo precisamos esperar uma
confianca generalizada acerca de sua utilidade;
muito menos, o respeito para aqueles engajados no
exercicio de suas tarefas. O fato de ja ter ela [a
odontologia] encontrado respeitabilidade e caréater
pela sua utilidade, - o fato de j& ter ela sido
estimada pela sofrida humanidade, pelo alivio que
sempre proporciona a mais torturante dor, e o fato
de ela trazer freqlentemente a verdadeira saude
para aqueles que sofrem de doencas debilitantes,
devem ser atribuidos aqueles praticantes que, (...)
tendo devotado a ela o mais ardente zelo e
escrupulosa integridade (...), tenham-na praticado
apenas na sua maior perfeicgdo. (AJDS, Vol. I. No.
ITII, 1839, p.53, grifo nosso).

8 - Descoberta da anestesia: a consolidacio da profissao odontologica

\

A imagem de dor e medo associada a odontologia tem-se mantida associada a
mentalidade do publico por um longo tempo. Inicialmente, pela manifestacao aguda e
pandémica das doencgas da boca e por ndo haver outra possibilidade que nao fosse uma
assisténcia odontoldgica dolorosa. Porém, mesmo com o aperfeicoamento das técnicas
de anestesia, alguma forma de dor e desconforto ¢ quase que uma decorréncia ‘natural’
do tratamento odontologico. De fato, s6 recentemente a odontologia tem apresentado
alguma eficécia no sentido de impedir, ainda que para algumas camadas da populagdo, a
manifestagdo aguda das doengas bucais. Se a imagem da profissdo ainda ¢ negativa, por
colocar em evidéncia sua ineficacia profissional, no passado, ela serviu de base para a
constru¢do das suas estratégias de profissionaliza¢do. Primeiro, como matéria basica
para desenvolver os argumentos de necessidade do treinamento nas ciéncias biomédicas
para os candidatos ao exercicio da odontologia e, segundo, como estimulo para o
desenvolvimento técnico da profissdo, que pode ser exemplificado pela descoberta da
anestesia por um dentista.*® De fato, a introducdo da anestesia, em 1846, serviu para

amenizar os problemas de duas areas candidatas a profissionalizacdo: a cirurgia e a

3 Os dentistas, mais que os médicos, necessitavam de eliminar a dor no tratamento dos problemas dentais
como forma de diferenciagdo do seu trabalho e reconhecimento da sua utilidade profissional. Em 16 de
outubro de 1846, um dentista de Boston, chamado William T.G. Morton, demonstrou que o éter podia
prevenir a dor durante uma cirurgia (Pernick, 1985).
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odontologia. Apesar da polémica inicial gerada sobre o uso e eficicia da anestesia, a

nova descoberta se espalhou numa velocidade sem precedentes.**

Nao ha duvida de que tal descoberta contribuiu para aumentar a autoridade da profissao
odontologica. Um problema que logo se apresentou foram as mortes causadas pelo seu
uso indiscriminado, colocando em risco a vida dos individuos que buscavam um

simples tratamento dentario:

(...) cada saltimbanco gque consegue eliminar um
joanete, e dignifica-se com o titulo de calista;
cada dentista ambulante, que arranca fora um dente
ou obtura uma cavidade com amdlgama (...) podem-se
armar com um aparelho de inalagdo e com uma garrafa
de material anestésico, com os quais eles esperam
usar o publico. (Special Committee of the American
Society of Dental Surgeons, 1848, apud Pernick 1985
p.63).

A necessidade de regulacdo do uso da anestesia passou a ser demandada pelas
profissdes e apoiada pela propria sociedade, j4 que nem a medicina nem o publico
queriam declinar das suas vantagens, ou seja, a possibilidade de alcangar melhores
resultados nos tratamentos médicos e dentarios sobre inimeras doengas e problemas de
saude. O uso privativo da anestesia por profissionais treinados, por sua vez, justificou
maior controle do campo de trabalho odontoldgico, ao restringir seu exercicio apenas

aos iniciados na matéria.

A descoberta da anestesia agiu como um fator importante no processo de
profissionalizagcdo odontoldgica. Da mesma forma agiram muitas outras descobertas que
se seguiram, principalmente nas ultimas décadas do século dezenove, mas entdo os
dentistas j& estavam completamente cientes de suas habilidades para convencer o
publico da necessidade de atuagdo exclusiva de profissionais cientificamente treinados

no campo de trabalho odontoldgico.

Apesar dos conflitos existentes em relacdo a sua identidade profissional, a odontologia,
cuja formagdo profissional baseia-se nas ciéncias médicas, foi a forma que predominou
no mundo ocidental, assim como predominante foi a organizac¢do da profissao de forma

auténoma e independente da medicina. Esse fato, que assegura a demarca¢dao de uma

34 Passados apenas trés meses de sua demonstragdo, os principais hospitais de New York, Londres ¢ Paris
comecaram a empregar a anestesia. (Pernick, 1985).
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jurisdi¢do propria, cujo dominio pertence a dentistas credenciados, qualifica a
odontologia como uma profissdo moderna, o que significa dizer que ela possui um
padrdo organizacional de trabalho especializado, cujos atributos principais incluem: (i)
ocupacao integral de seus membros; (ii) existéncia de aparatos institucionais de auto-
regulagdo; (iii) treinamento padronizado em habilidades e conhecimentos esotéricos;

(iv) status social e (v) autonomia técnica (Abbott, 1988, Freidson, 1970, 1994).

No entanto, é importante ressaltar que a jurisdicdo odontoldgica, embora dominada
b 9

pelos dentistas credenciados €, muitas vezes, compartilhada com outras ocupagoes, nao

se enquadrando no modelo “uma jurisdi¢do igual a uma profissao”, considerada por

Abbott (1988) como o grau mais forte de profissionalizago.”

Além disso, a profissdo odontologica ainda enfrenta problemas relacionados a sua
imagem perante a opinido publica. Em um artigo sobre a imagem do dentista nos
Estados Unidos, publicado na década de 60, Morris (1965, p.145) afirmava que a
profissdo odontoldgica tinha uma imagem negativa, “centrada na dor e nas altas taxas
associadas ao servi¢o odontologico, além do sentimento de que o dentista ¢ mais um
mecanico do que um praticante cientificamente preparado nas artes de curar”. De fato, a
profissdo esta associada a imagens de exploragdo econdmica, trabalho manual,
mutilacdo dentdria e dor. Cruz et al. (1997) realizaram um estudo de representagdo
social sobre a imagem do cirurgido-dentista no Brasil e constataram que, associadas a
sua imagem, estavam as categorias de “medo”, “dor”, “mercenario”, “um mal

29 <¢ 2 ¢

necessario”, “um castigo”, “um carrasco”.

3 Conforme vimos, em alguns paises do Leste Europeu, a odontologia ¢ praticada por dois tipos de
profissionais, de nivel superior e nivel secundario; no Canada, algumas tarefas tipicas dos cirurgides-
dentistas s3o compartilhadas com os “denturists”.
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CAPITULO Il

MODELO DE REGULAGAO DA PROFISSAO ODONTOLOGICA NO
BRASIL

1 — Regulamentac¢ido da odontologia

A profissdo odontolégica no Brasil ¢ independente da Medicina e possui
regulamentacdo propria, estando organizada com base na Lei 4.324, de 14 de abril de
1964, que instituiu os Conselhos Federal e Regionais de Odontologia e na Lei 5.081, de

24 de agosto de 1966, que regula o exercicio da odontologia no pais (Brasil, 1978, vol.

0.

Segundo a Lei 4.324/64 e o Decreto 68.704/71 que, posteriormente, a regulamentou,
somente estara habilitado ao exercicio profissional da odontologia o cirurgido-dentista
inscrito no Conselho Regional de Odontologia, sob cuja jurisdi¢do tiver lugar a sua
atividade. Os Conselhos de Profissdes sdo orgdos criados com a finalidade de proceder
ao encargo constitucional da Unido de fiscalizar o exercicio das profissdes. Eles
possuem natureza publica, visto que exercem tipica atividade estatal, incluindo
atividade fiscalizadora e disciplinar. Como atividade estatal, as contribui¢des que
cobram dos profissionais inscritos tém carater tributario, sendo obrigatorias sob pena de
inscri¢do na divida ativa e execucdo fiscal. Os Conselhos estdo também sujeitos a
fiscalizagdo do Tribunal de Contas da Unido, pelo fato de terem natureza autarquica e

seu patrimonio ser um bem publico (Brasil, 1978. vol. II, p. 740).

Cabem aos Conselhos Federal e Regionais a disciplina e a fiscalizagdo da odontologia
em todo o pais, bem como o julgamento das infragdes & Lei e a Etica. A fiscalizacdo do
exercicio de profissdes regulamentadas emerge, portanto, como finalidade publica e diz

respeito a propria esséncia do interesse publico. Ao contrario do interesse de
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corporacdo, os Conselhos de fiscaliza¢do sdo revestidos do poder de policia e, por essa
razdo, ttm como dever defender os interesses publicos da sociedade e do cidadao
usuario dos servigos profissionais. Dessa forma, os Conselhos tém capacidade legal de
praticar atos administrativos na sua area de competéncia, conforme parecer do Ministro

Sidney Sanches do Supremo Tribunal Federal,

Os Conselhos possuem ‘poder dever’ processante e
punitivo sobre os inscritos em seus quadros,
cumprindo-lhes apurar as denuncias que chegam ao
seu conhecimento, aplicando, apdés o devido e
regular processamento disciplinar, as penalidades
previstas, inclusive de cassacdo do exercicio
profissional. (DISTRITO FEDERAL. Supremo Tribunal
Federal. Parecer ADI 1.717-DF, 7 nov. 2002).

Os Conselhos estao geralmente organizados com base em um Conselho Federal e em
varios Conselhos Regionais, um em cada Estado da nacdo. Existe, portanto, um
Conselho Federal e 27 Conselhos Regionais de Odontologia no Brasil. Conforme dito,
todos os profissionais que pretendam exercer a odontologia no pais devem estar
registrados nos Conselhos Regionais de Odontologia pertencentes ao Estado em que vao
atuar. Sdo eles que elegem seus representantes nos Conselhos, por meio do voto direto e

obrigatorio.

Por sua vez, a Lei 5.081/66, que regula o exercicio da Odontologia, estabelece que o
exercicio dessa profissdo no territdrio nacional s6 ¢ “permitido ao cirurgido-dentista
habilitado por escola ou faculdade oficial ou reconhecida”. Apds o registro do diploma
no Ministério da Educacdo, o profissional deve se inscrever no Conselho Regional de
Odontologia do seu Estado. O titulo obtido pelo sistema formador e registrado no
Conselho profissional é o de “cirurgido-dentista”." Apesar disso, ¢ interessante observar
o uso de uma série de denominagdes para referir-se a um mesmo profissional: dentista,
cirurgido-dentista, odontologista e odont6logo, mesmo em documentos e Orgaos
oficiais. O artigo 577 da Lei 5.425, de 1.° de maio de 1943 (Consolidacao das Leis do
Trabalho), utiliza o termo “odontologista”, o que levou muitos sindicatos a adotar essa

denominacdo nos nomes dessas institui¢des, uma situacdo considerada inaceitavel por

"0 titulo “cirurgido-dentista” é exclusivo do profissional diplomado por escola superior credenciada e
habilitado para exercer a odontologia em todo o territorio nacional. Essa denominagdo, portanto, sera
sempre utilizada para referir-se ao profissional legalmente habilitado.
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representantes da categoria odontoldgica, uma vez que o uso de varias denominagdes

pode significar o enfraquecimento da sua identidade profissional.”

Com base nessas duas leis, podemos concluir que a profissdo do cirurgido-dentista
possui, no Brasil, o direito exclusivo de exercicio da odontologia, assim como um alto
padrao de organizacao do trabalho, baseado na formagao em competéncias e habilidades
adquiridas por um sistema de educacdo superior, com treinamento também altamente
padronizado, o que lhe garante a autonomia técnica sobre o seu trabalho. Além disso, a
profissdo odontologica possui autonomia administrativa para estabelecer normas e
condutas éticas e legais, bem como disciplinar o exercicio da profissdo, podendo ser

considerada uma instituicdo com poderes de auto-regulagao.

No entanto, esse poder de auto-regulacdo esta limitado pela incapacidade da profissao
de definir as questdes relativas ao recrutamento e ingresso profissional. No Brasil, o
sistema de entrada para as profissdes, por meio das instituicdes formadoras — escolas e
universidades —, ¢ definido diretamente pelo Estado, representado pelo Ministério da
Educacdo, 6rgdo responsavel pela regulagdo do ensino, o que inclui a aprovagdo e
avaliacdo dos processos de formagao dos profissionais de nivel superior da odontologia,
os cirurgides-dentistas. A profissao odontologica, representada pelo Conselho Federal
de Odontologia, portanto, ndo tem participacao direta nas decisdes relativas a formagao
dos profissionais de odontologia, nem no que diz respeito a qualidade da formacao dos

cirurgides-dentistas, nem no que se refere a oferta desses profissionais.’

Além do cirurgido-dentista, existem quatro categorias ocupacionais legalmente
habilitadas a exercer tarefas pertencentes ao campo de trabalho da odontologia, todas
elas subordinadas ao Conselho Federal de Odontologia: (1) o técnico em protese
dentaria, (2) o auxiliar de protese dentdria, (3) o técnico em higiene dental e (4) o

atendente de consultério dental. Dessas ocupagdes, apenas a do técnico em protese

? Um Projeto de Lei, de n.° 5.271, apresentado pelo Deputado Carlos Santos, em 1981, propunha a adogio
de uma denominagdo Unica para os profissionais que exercem a odontologia, reivindicando o uso
exclusivo do nome “cirurgido-dentista”, sendo vedada qualquer outra denominagdo. O Projeto de Lei ndo
foi aprovado, sendo arquivado definitivamente. Entretanto, ¢ interessante observar na sua Justificacdo, a
seguinte argumentacdo do autor: “A tradigdo, mesmo, consagra a denominagdo dentista, mas a
possibilidade de confusdo com profissionais sem formacdo académica induz ao uso exclusivo da
denominagio cirurgido-dentista.” (Diario do Congresso Nacional, 29 set. 1981, p. 10.526).

3 ~ . o~ . , . . , ~ .

Embora a profissdo esteja representada, nas comissdes cientificas que participam dos 6rgdos federais
reguladores da educagdo superior no Brasil, por membros da categoria profissional, provenientes,
geralmente, das faculdades de odontologia do pais.
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dentaria se encontra regulamentada, com base na Lei 6.710, de 5 de novembro de 1979.4
O técnico em prétese dentaria tem habilitacdo profissional de nivel de 2.° grau, obtida
em curso de técnico em protese dentaria, reconhecido pelo Ministério da Educagao.
Esse profissional, como os demais, necessita inscrever-se no Conselho Regional de
Odontologia, sob cuja jurisdi¢do se encontrar, estando subordinado aos atos normativos
estabelecidos pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). E um profissional que
disputa sua autonomia em relag@o ao cirurgido-dentista em dois espacos da arena legal:
junto ao sistema educacional, por meio da mudanca da formagdo para o nivel superior, e
no legislativo, pela proposi¢do de ter um conselho profissional independente da
odontologia. No plano da autonomia técnica, busca a ampliagdo de suas fungdes, pelo
direito de prestar assisténcia direta a clientes em seus laboratdrios de protese, atividade

fortemente rebatida pela profissdo odontologica.’

As demais ocupacgdes, acima citadas, também estdo subordinadas ao Conselho Federal
de Odontologia, mas ndo possuem legislagio que as regulamente. Essas quatro
categorias ocupacionais nao possuem poder de voto nos Conselhos Regionais de
Odontologia, portanto, ndo compartilham das decisdes normativas e disciplinares,
embora estejam obrigadas a elas, assim como aos encargos tributarios estipulados por
essa institui¢do. O técnico em higiene dental e o técnico em protese dentaria constituem-
se nas duas ocupagdes formais que constantemente ameagam a jurisdicdo do cirurgido-
dentista. Tendo-se em vista os conhecimentos que essas ocupacdes adquirem, 0s
dentistas temem pela possibilidade de que tais ocupacdes venham a exercer ilegalmente
a odontologia, conforme demonstra algumas das propostas levadas ao II Férum
Nacional de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional da Odontologia (2.° FISO), ocorrido

em Belo Horizonte, em maio de 2002:°

* Essa lei foi regulamentada pelo Decreto 87.689, 11 de outubro de 1982.

> Em 1998, foi apresentado ao Congresso Nacional, um projeto de lei, de autoria do Deputado Pauderney
Avelino, o PL 04557, com a seguinte ementa: “Altera a redagdo da Lei 6.710, de 5 de novembro de 1979,
e da outras providéncias, permitindo ao Técnico em Protese Dentdria prestar assisténcia direta a
clientes, desde que os mesmos tenham suas oficinas e inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia na
Jurisdi¢do em que estejam instalados”. Em 2000, outro projeto de lei, o PL 03789, do Deputado Eduardo
Paes, dispunha o seguinte: “Cria o Conselho Federal e os conselhos regionais de Técnicos em Protese
Dentaria, disciplinando o funcionamento de seus orgdos de fiscalizagdo e determina outras
providéncias”.

%O Il Forum Nacional de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da Odontologia (2.° FISO), ocorrido em
Belo Horizonte, nos dias 22 a 25 de maio de 2002, foi promovido pelo Conselho Federal de Odontologia
e Conselhos Regionais de Odontologia, e contou com a participacdo das principais entidades
odontoldgicas nacionais e regionais: Associa¢do Brasileira de Odontologia, Federagdo Nacional de
Odontologia, Federag@o Internacional de Odontologia, Associacdo Brasileira de Ensino Odontologico,
varias entidades nacionais de especialistas, de técnicos em protese dentaria e de técnicos em higiene
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CRO-RJ - Que passe a ser obrigatdria, em todas as
oficinas e laboratdérios de prbétese dentéria, a
presenca de uma placa com dimensdes pré-
determinadas, contendo os dizeres “PROIBIDO O
ATENDIMENTO DIRETO AO PUBLICO”, de modo a informar
aos interessados sobre as limitacdes de atuacdo dos
técnicos em proétese dentéria, considerando que,
principalmente em locais do interior, ndo ha
efetiva fiscalizacdo do exercicio da protese
dentédria, e tendo em conta que a quase totalidade
dos referidos profissionais trabalha com a porta
fechada, o que dificulta a atuacdo da fiscalizacéo
(Art. 4.° da Lei 6.710 de 05.11.79). (Conselho
Federal de Odontologia, 2002, p.15).

CRO-SP - Viabilizacdo normativa de acdo dos
Conselhos no sentido que devam as escolas técnicas
de THD e TPD informar os nomes dos concluintes aos
Conselhos Regionais de Odontologia em cuja

jurisdicdo estejam instaladas.7(Conselho Federal de
Odontologia, 2002, p.1l5).

No Brasil, a profissao odontologica se apdia basicamente em trés grandes organizagdes
profissionais: os Conselhos Federal e Regionais de Odontologia, acima descritos; os
Sindicatos dos Odontologistas, que geralmente possuem base estadual e sdo
congregados por uma Federagdo Nacional de Odontologia; e a Associa¢do Brasileira de
Odontologia, que possui representagao em todos os Estados e em diversos municipios
do pais. Os Sindicatos e a Associa¢do Brasileira de Odontologia sdo instituicdes mais
antigas que os Conselhos. O primeiro sindicato de odontologia do Brasil foi criado em
30 de setembro de 1931, no Rio de Janeiro (Machado, 1995). Diferentemente dos
conselhos profissionais, que tém como fungdo defender os interesses da sociedade, os
sindicatos sdo instituicdes constituidas para defender os interesses da categoria
profissional dos cirurgides-dentistas.® Por seu turno, a Associagdo Brasileira de

Odontologia foi oficialmente criada em 1949, embora existam segdes criadas

dental, além de representantes dos cursos de odontologia e das instituigdes prestadoras de servigos de
saude bucal.

7 Essas informacdes estdo contidas no caderno de programagdo do II Forum Nacional de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional da Odontologia (2.° FISO). Belo Horizonte: Conselho Federal de Odontologia, 22 a
25 de Maio de 2002. As propostas apresentadas como Tese Central do Férum representam o resultado das
discussdes das assembléias regionais preparatérias para o Férum Nacional, promovidas pelos CRO’s de
todo pais.

¥ O papel dos sindicatos e dos conselhos de odontologia muitas vezes se sobrepde, especialmente porque
os Conselhos costumam agir muito mais movidos pelo auto-interesse, desviando-se de sua fungdo
primordial de defesa do interesse publico. Por outro lado, no caso da odontologia, praticamente todas
essas instituicdes se dedicam amplamente ao desenvolvimento de atividades cientificas e culturais, papel
normalmente atribuido somente as associagdes de carater cientifico, como é o caso da Associag¢do
Brasileira de Odontologia.
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anteriormente, como a de Minas Gerais, que foi fundada em 1942. E uma instituigdo de

carater eminentemente cientifico e cultural, sem fins lucrativos.

2 - Problemas e demandas da profissio odontologica: abertura de escolas de

odontologia e exercicio ilegal da profissao.

Pode-se dizer que dois dos maiores problemas demandados pela profissdo odontologica
brasileira, na arena legal, sdo: (i) o poder de definir os padrdes de ingresso na profissao,
isto ¢, determinar sobre a quantidade, qualidade e distribuicao de escolas de odontologia
no pais; (i) a ampliagdo do poder de policia, atribuindo aos Conselhos a prerrogativa de
exercer fiscalizagdo direta sobre os praticantes ilegais da odontologia, ou seja, sobre os

dentistas praticos.

Como apontado acima, o poder de regulagdo da profissdo estd limitado pela
impossibilidade de estabelecer critérios proprios de entrada, tanto para o cirurgido-
dentista quanto para as ocupagdes auxiliares, uma vez que o controle sobre a formagao
superior e profissionalizante, no Brasil, estd a cargo do Ministério da Educagdo. A
profissao tem demandado participagdo direta nos processos de regulagdo da formacao
profissional do cirurgido-dentista, principalmente no que diz respeito a abertura de
novos cursos ¢ de novas vagas, bem como do sistema de avaliagdo dos cursos ja
existentes. Nos anos de 1997 e 1998 foram apresentados trés projetos de lei propondo
alteragdo da Lei 4.324/64, que instituiu os Conselhos Federal e Regionais de
Odontologia, para incluir, entre suas atribuigdes legais, o direito de opinar sobre a
abertura de cursos de odontologia.” Os trés projetos foram rejeitados nos pareceres da
Comissdo de Educacdo e Cultura da Camara dos Deputados. Sem apresentagdo de
recursos, foram arquivados definitivamente no ano de 2000. Essa, no entanto, continua

sendo uma importante bandeira de luta profissional na jurisdi¢do legal, o que pode ser

? PL 3805/1997, de autoria do Deputado Marcal Filho — “Altera o artigo quarto da Lei 4.324, de 14 de
Abril de 1964, que institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia e da outras
providéncias” - inclui dentre as competéncias dos conselhos de odontologia, o pronunciamento a respeito
dos pedidos apresentados aos 6rgdos competentes para criacdo e reconhecimento de cursos de graduagdo
em odontologia, em instituigdes de ensino superior; PL 3618/1997, do Deputado Gonzaga Patriota:
“Dispde sobre o processo de autorizagdo de novos cursos de Medicina e Odontologia”; e o PL 4.230/1998
de autoria do Deputado José Pinotti: “Dispde sobre o processo de autoriza¢do de novos cursos de
Medicina e Odontologia”.
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atestado pelos inimeros artigos publicados pelos jornais e informativos dos Conselhos

Federal e Regionais de Odontologia."

Por outro lado, o Conselho Federal de Odontologia exerce rigido controle sobre a
formagao dos especialistas, traduzido pela capacidade de delimitar o crescimento e a
distribuicao do numero de especialidades e de especialistas, bem como de definir
padrdes e avaliar a qualidade da sua formagdo, por meio do credenciamento dos cursos
de especializa¢do ofertados no mercado educativo da Odontologia. Assim, num mundo
marcado pelo desenvolvimento tecnoldgico e especializado, a profissdo procura
estabelecer critérios rigidos para o exercicio das especialidades, funcionando muitas
vezes como uma forma de controle da inser¢do do cirurgido-dentista no trabalho,
adiando sua entrada ou o retirando temporariamente do mercado, ja que grande parte
dos profissionais que freqiientam os cursos de especializagdo ¢ de recém-formados

(Carvalho & Martins, 1999).

Conforme dito, outro sério problema enfrentado pelos Conselhos Federal e Regionais de
Odontologia ¢ a atividade ilegal da profissdo, praticada pelos ‘dentistas praticos’ ou
‘falsos dentistas’, como também sdo chamados. Mesmo sendo considerado crime contra
a saude publica, o exercicio da odontologia pelos dentistas praticos € bastante comum,
especialmente nas cidades do interior e nas periferias dos grandes centros urbanos. Para
enfrentar o problema, a profissdo demanda a ampliagdo do seu poder de policia, para
além das suas atribuigdes de fiscalizagdo e punicdo dos profissionais registrados,

pretendendo fiscalizar também os praticantes nao-qualificados.

Dentre as propostas de alteracdo da legislagdo odontologica vigente, levadas ao II
Forum Nacional de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da Odontologia (2.° FISO),
acima referido, relacionadas especificamente ao tema do exercicio ilegal da profissao,

destacamos as seguintes, esclarecedoras dessas demandas:

CRO-ES - O Conselho Regional deve ingressar com
acdo Jjuridica, em face do municipio que, por
omissdo ou conivéncia, admitir exercicio ilegal da
profissédo, objetivando resguardar a sociedade e a
pratica legal da Odontologia. (Conselho Federal de
Odontologia, 2002, p.14).

19 Ver Jornal do CFO, Rio de Janeiro, ANO VIII — n.° 38, janeiro/fevereiro/2000; diversos jornais
acessiveis no site <www.cfo.org.br>.
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CRO-RS - Alteragdes no texto da Lei 4.324/64 -
Artigo 2.°: foi sugerido o acréscimo da expresséo
“e exercicio”, com a eliminagcdo da expresséo
“legalmente”, com o objetivo de conferir aos
Conselhos forca de fiscalizar a Odontologia
exercida por todos, ainda que ilegalmente, para que
assim possam punir também os ilegais e ndo somente
aqueles que estejam inscritos e trabalhem
legalmente, ficando assim a redacdo proposta.?
(Conselho Federal de Odontologia, 2002, p.15).

CRO-MA - Que o CFO e os CRO’s enviem sugestdo ao
Congresso Nacional para que seja criada lei
especifica que proiba a formacdo de associacdes

para atividades ilegais como a de falso
profissional. (Conselho Federal de Odontologia,
2002, p.14).

Essas demandas da profissdo revelam um sério problema de contestagdo profissional da
jurisdi¢ao odontoldgica, o que nos leva a questionar sobre sua capacidade de prevenir
ou eliminar concorrentes como parte do seu processo de profissionalizacdo (Freidson,
2001). As evidéncias sugerem que, embora os cirurgides-dentistas tenham sido bem
sucedidos em determinar quem ¢ qualificado para realizar as tarefas odontologicas, por
meio de legislacdo especifica - Lei 4.324/64 e Lei 5.081/66 - que lhe garantiu o direito
exclusivo sobre essa area do saber, eles ndo tém tido muito éxito quando se coloca em
questdo sua capacidade de prevenir “outros” de realizar seu trabalho. O exercicio ilegal
da odontologia ¢, portanto, um problema atual, fazendo-se necessario entender os

motivos pelos quais esses praticantes continuam a exercé-la no pais.

Antes de prosseguirmos na tarefa de tentar desvendar as razdes ou motivos que levam a

’

essa contestacdo jurisdicional, ¢ necessario entender “o que” se caracteriza como
exercicio ilegal da odontologia, “quem” o executa, “como” se realiza, “para quem” e
sob quais condigdes isso ocorre. Conforme nos ensina Abbott (1988), é importante levar
o foco da andlise para o conteudo da vida profissional ao invés de nos concentrarmos
nas formas e atributos conquistados. E preciso, portanto, entender quem esta fazendo o

qué, para quem € como;, em outras palavras, conhecer os grupos ocupacionais

concorrentes, a fim de tecer explicagcdes sobre sua permanéncia no campo jurisdicional,

! Atualmente o art.2.° da Lei 4.324/64 diz o seguinte: “O Conselho Federal ¢ os Conselhos Regionais de
Odontologia ora instituidos constituem em seu conjunto uma autarquia, sendo cada um deles dotado de
personalidade juridica de direito ptiblico, com autonomia administrativa e financeira, e tem por finalidade
a supervisdo da ética profissional em toda a Republica cabendo-lhes zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercem
legalmente” (Brasil, 1978, vol. I, p.64).
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bem como as implicagdes que isso traz para o processo de profissionalizagdo da

odontologia alcangado pelo grupo hegemonico.

3 - Dentista pratico: exercicio ilegal, curandeirismo ou charlatanismo?

O termo “dentista pratico” ¢ utilizado aqui para se referir ao sujeito que exerce
ilegalmente a odontologia por ndo estar autorizado, diferenciando-os daqueles que
praticam o “curandeirismo” ou o “charlatanismo”. Segundo o Codigo Penal Brasileiro,
tanto o “exercicio ilegal da medicina, da arte dentdria ou farmacéutica”, quanto o
“charlatanismo” e o “curandeirismo” sdo considerados crimes contra a saide publica,
sendo enquadrados, respectivamente, nos artigos 282, 283 e 284."7 Em todos esses
casos, a pena ¢ de detengdo e estd sujeita a multa se o crime for praticado com fins

lucrativos.'?

Para a jurisprudéncia brasileira, o charlatdo ¢ alguém que explora a boa-fé¢ do publico,
comprometendo-se aquilo que ndo estd apto a fazer. A conduta tipica do charlatiao
consiste em inculcar ou anunciar cura por meio secreto ou infalivel. A simples promessa
de cura, desde que ndo obtida por meio secreto ou infalivel, ndo configura o delito, ou
seja, os meios utilizados para a cura devem ser ineficazes (Jesus, 1994).14 Dessa forma,
a diferenca entre charlatanismo e exercicio ilegal da medicina, odontologia e farméacia ¢
que a pessoa que exerce ilegalmente qualquer dessas profissdes cré na terapéutica

recomendada, ao passo que o charlatdo sabe que ¢ falsa a cura que apregoa.

J& o curandeirismo consiste na pratica delituosa pela qual alguém (o curandeiro), sem

titulo ou habilitacdo, promete debelar a doenga por meio de sortilégios ou feitigaria, ou

12 Estao enquadrados no Capitulo III — Dos crimes contra a satide publica, Titulo VIII — Dos crimes contra
a incolumidade publica, do Cddigo Penal Brasileiro, editado pelo Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940.

13 A pena para o exercicio ilegal da profissio de médico, dentistas ou farmacéutico é de 6 (seis) meses a 2
(dois) anos; para o charlatanismo ¢ de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, e para o curandeirismo, de 6 (seis)
meses a 2 (dois) anos (respectivamente artigos 282, 283 e 284 do Codigo Penal Brasileiro).

'* O charlatanismo deriva da palavra holandesa guacksalver, que significa “alguém que se gaba de seus
preparados”; tal termo ganhou bastante uso no século dezesseis. Na sua forma mais literal, quacksalver
significa aquele que ‘quack’ (como um pato; um tagarela), ou seja, que se vangloria das virtudes das suas
substancias e preparados medicinais. A énfase do charlatdo estd mais sobre o método de anunciar e de
promover seus produtos ou servicos do que propriamente sobre a utilidade ou eficiéncia dos mesmos.
Essa definicdo sugere o uso de trapaga deliberada, mas muitos dos seus divulgadores acreditam
sinceramente naquilo que estdo fazendo (Gevitz, 1990, p.2).
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pela prescricdo de substidncias ndo aceitas cientificamente; em outras palavras, ¢ a
atividade grosseira de cura, por quem ndo possui nenhum conhecimento, adotada por
qualquer das profissdes de saude mencionadas. O curandeirismo distingue-se do
exercicio ilegal, pois o curandeiro ndo possui no¢do de medicina, odontologia ou
farmacia, utilizando-se, para cura de moléstias, de praticas grosseiras, a0 passo que o
sujeito ativo do artigo 282, que exerce ilegalmente as profissdes, possui nogdes da
terap€utica recomendada, exercendo a profissdo sem autorizacao legal ou excedendo-lhe

os limites (Jesus, 1994)."

Por outro lado, ndo hd como considerar a atividade do dentista pratico como um sistema
alternativo de cura, como aqueles relativos as praticas médicas consideradas
complementares e alternativas — acupuntura, florais de Bach, iridologia, aromaterapia,
reiki, aura soma, cristais e tantas outras.'® Na verdade, essas formas de pratica
alternativa compdem um sistema de terapéuticas contra-hegemdnicas que utiliza
tratamentos nao-ortodoxos, geralmente baseados em teorias que reconhece, e trabalha

com mecanismos internos de cura, construidos a partir do proprio corpo (Luz, 1996).

O dentista pratico, portanto, enquadra-se dentro do que estd estabelecido no Cddigo
Penal como exercicio ilegal da odontologia, ja& que utiliza os mesmos saberes e
terap€uticas cientificamente aceitas para estabelecer o processo de cura ou recuperagao
da doenca. Nao se enquadra, portanto, no chamado -curandeirismo, nem no
charlatanismo, na medida em que ndo propde técnicas proprias ou rudimentares,
elaboradas por meios secretos, infaliveis ou magicos. Conforme veremos no capitulo V,
os dentistas praticos utilizam, além das técnicas semelhantes, os mesmos materiais € o
mesmo instrumental consagrado pela pratica odontologica formal e se fundamentam nos

mesmos livros cientificos adotados pelas escolas de odontologia.

15 Nio sdo considerados sujeitos ativos do exercicio ilegal, do curandeirismo e do charlatanismo, os
individuos que se dedicam a cura por meio de métodos que fazem parte do ritual religioso. Por exemplo,
no espiritismo, ubanda, etc., os “passes” fazem parte do ritual da religido, ndo caracterizando substitui¢do
de processos terapéuticos formais (Jesus, 1994).

' Algumas delas sdo expressamente proibidas pelo Conselho Federal de Medicina. Assim, através da
Resolugdo n® 1.499/98, o Conselho Federal de Medicina proibe aos médicos a utilizacdo de praticas
terapéuticas ndo-reconhecidas pela comunidade cientifica. (D.O.U.; Poder Executivo, Brasilia, DF, n°
169, 3 set. 1998. Secao 1, p. 101).
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4 - A competicio entre cirurgides-dentistas e dentistas praticos

O exercicio da odontologia pelos dentistas praticos ¢ uma atividade bastante conhecida
no Brasil e, pode-se dizer, até muito comum. Apesar de todos os esforcos da categoria
profissional do cirurgido-dentista para assegurar sua prerrogativa de monopolio legal
sobre o campo de trabalho da odontologia, observa-se que, na sociedade brasileira, seu
controle sobre o mercado de servicos odontologicos ndo tem se realizado, plenamente,
na pratica. Este fato pode ser observado pela existéncia de um nimero significativo de
dentistas-praticos atuando no ambito da saude bucal, desafiando os esquemas legais de
controle sobre essa jurisdi¢ao. Podemos considerar esta contestagao de duas formas. A
primeira, no espaco do trabalho, ofertando assisténcia odontoldgica a uma parcela
consideravel da populagdo, geralmente carente e sem acesso a servicos publicos de
odontologia. E fato a ndo-inclusio de servigos odontologicos (com exce¢do da
fluoretagdao das dguas de abastecimento publico) na pauta dos pacotes basicos de satde
estabelecidos pelas politicas publicas no Brasil. A segunda pode ser observada no
espago do sistema legal, pelas inimeras tentativas de regulamentagdo da ocupagdo do
dentista pratico junto ao Poder Legislativo, através da apresentagdo sistematica de

projetos de lei no Congresso Nacional.

De fato, ao longo dos ultimos 50 anos, encontramos 30 projetos de lei propondo a
regulamentacdo do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos. Segundo Coelho
(1999), uma profissdo nio-regulamentada terd de satisfazer duas condi¢des para obter
suas prerrogativas de exercicio legal: primeiro, razodvel capacidade de mobilizar seus
praticantes (a existéncia de uma associagdo pode ser importante) e de persuadir setores
da sociedade de sua “importancia”; segundo, encontrar no Congresso um "padrinho"
que se disponha a apresentar um projeto de regulamentacdo e a zelar pelo seu
encaminhamento até a aprovagao final na Camara e no Senado (normalmente havera um
lobby da ocupagdo). A apresentacdo desses projetos de lei sugere algum grau de
organizagdo por parte dos dentistas praticos e pode corroborar nossas hipdteses sobre o
peso da participagdo desse grupo no mercado de servigos de saude bucal e, ainda, que o
processo de competicdo entre os dentistas praticos e a profissio odontologica

regulamentada permanece sem solug¢ao.

Na verdade, algumas tentativas de organizacdo dos dentistas praticos foram ensaiadas

na década de 1970. Segundo Carneiro (1981), o movimento emplacou a organizacao de
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uma associagdo nacional e de varias associagdes estaduais de dentistas praticos. Além
disso, conseguiram reunir, por duas vezes, em Brasilia, nimero expressivo de dentistas
praticos de todo o Brasil. A primeira reunido aconteceu entre os dias 2 e 7 de abril de
1972, organizada por um grupo de dentistas praticos do Estado de Goids. Esse grupo
encaminhou circular através dos pastores das igrejas Assembléias de Deus, solicitando-
lhes que entregassem a circular a um dentista pratico de sua localidade. O convite foi
atendido e, na data estipulada, reuniu-se em Brasilia, na Cidade Satélite do Gama-DF,
no Cine Itapod, cerca de 1.000 dentistas praticos, procedentes dos mais distantes pontos
do pais. Esse encontro, que tinha como objetivo levar os dentistas praticos para
acompanhar, no Congresso Nacional, a votagdo de um projeto de lei que propunha
regulamentar o exercicio dos dentistas praticos, resultou na criacdo da “Associa¢do
Profissional dos Dentistas Praticos do Brasil”, entidade de ambito nacional, registrada
em 16 de junho de 1972, sob o n.° 1.085. Outras associagdes de dentistas praticos foram
criadas, com base estadual, como é o caso das associacdes dos Estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Maranhao. No Espirito Santo ja existia uma associacdo desde
1969, fundada em 30 de novembro e registrada em 19 de dezembro de 1969, em Vitéria,
sob o n.° 1437. Essa associacdo emitia certificado para os dentistas praticos nela
inscritos (anexo 1). Em 1979, foi criada em Goiania, a “Associacdo Brasileira dos

Dentistas Autonomos do Brasil” (Carneiro, 1981, p.91)."”

O movimento prosseguiu e, em 1973, a Associacdo dos Dentistas Praticos do Brasil
reuniu, em Brasilia, nos dias 3 a 7 de abril, mais de 3.000 praticos de todo o pais, no “I
Encontro dos Dentistas Praticos do Brasil”. Em reacdo a esse movimento, o Conselho
Federal de Odontologia entrou com um pedido de dissolugdo da Associagdo, o que

ocorreu no primeiro dia do Encontro, conforme nos conta uma testemunha do evento:

' Na verdade, segundo informagdes veiculadas durante o II Forum Nacional de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional da Odontologia (2002) -, ainda existe uma associagdo de dentistas praticos, no Estado do
Espirito Santo, atualmente em disputa judicial, por dentincia levantada pelo CRO local, que tenta impedir
sua existéncia legal. Nao temos informagdes sobre o destino das demais associa¢des criadas na década de
70; possivelmente extintas.
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Em plena festividade na Capital, no Cine Atlantida
(ponto central de Brasilia), presentes mais de 3
mil dentistas préaticos, apds a reunido de abertura
do I Encontro, ocorreu O Dboicote, adrede e
maquiavelicamente preparado pelo CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, com a publicacdo em todos os
jornais da sentenca do Juiz da 1.° Vara, Dr. Joéo
Augusto Didier, decretando, no dia 03 de abril de
1973, a dissolucdo da Associacdo. (Carneiro, 1981,
p.-97).

A Associagdo ainda tentou recorrer na Justica, mas teve confirmacdo do Tribunal
Federal de Recursos da sentenga da instincia de 1.° grau. Novamente foi feito o Recurso
Extraordinario ao Supremo Tribunal Federal, ficando a mesma sub judice, aguardando
decisdo final. Nao encontramos informagdes sobre a decisdo final, mas sabemos que até
inicio da década de 1980 a Associacdo ainda permanecia sub judice (Carneiro, 1981).
Conforme visto na proposta do CRO do Maranhdo, apresentada no 2.° FISO,
demandando a cria¢do de uma lei especifica para proibir a formagao de associa¢des para
atividades ilegais, é razoavel supor que ainda existam associagdes formais ou informais

de dentistas praticos no pais.

4.1. Quantos dentistas praticos existem no Brasil?

Constatar a existéncia, hoje, de dentistas praticos no Brasil ¢ tarefa relativamente facil.
Nao fossem os projetos de lei apresentados no Congresso Nacional, ou as preocupagdes
e demandas dos cirurgides-dentistas, acima mencionadas, reveladas no 2.° FISO,
bastaria a leitura dos jornais ou informativos dos Conselhos Federal e Regionais de

Odontologia, onde sdo veiculadas iniimeras informacdes a esse respeito.'®

Ainda para constatar a existéncia de dentistas praticos, podemos citar o resultado de
duas pesquisas realizadas pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude, da
Faculdade de Medicina da UFMG, realizadas em amostras de municipios do Brasil. Na

primeira pesquisa, realizada em fevereiro de 2001, foi feita numa amostragem

'8 Apenas para citar algumas manchetes: "Conselho denuncia 200 falsos dentistas em SE"; "CRO-BA",
sobre a presenca de mais de 30 infratores autuados pela fiscalizagdo, exercendo ilegalmente a
Odontologia (CFO Informa, fev/97, Ano IV ); "Cidade baiana tenta regulamentar praticos" sobre o prefeito
A.R.S., que regulamentou a funcdo de "dentista pratico" em seu municipio (Jornal da Odontologia, CROMG,
mar/abr 1998); " Prefeitura demite pratico" sobre um pratico empregado no posto de satde da prefeitura do
municipio de Antonio Prado de Minas (Jornal da Odontologia, CROMG, mar/abr 1997); "Pratico flagrado no
bairro Betania, ,em Ipatinga" (Jornal da Odontologia, CROMG, jan/fev 1998); "CRO-MG - Policia fecha
cerco a 14 praticos, em Ipatinga"( Jornal da Odontologia, CROMG, set/out 1998).

78



representativa dos municipios considerados mais carentes do pais. Os municipios que
compunham a amostra eram de pequeno porte populacional e pertenciam a varios
Estados: AC, AL, AM, AP, BA, CE, GO, MA, MG, MT, PA, PB, PE, PI, RN, RR. As
repostas sobre a existéncia de dentistas praticos foram dadas pelos responsaveis pelas

Secretarias Municipais de Saude dos respectivos municipios, conforme tabela 1:

Tabela 1
Brasil, 2001. Numero e freqiiéncia de municipios brasileiros que
informaram existir dentistas praticos, segundo porte populacional.

Faixa de Populagdo Nio % Sim % Naosabe %  Total %

Até 5.000 34 70,8 14 29,2 0 0,0 48 100,0
5.000 a 10.000 29 604 19 39,6 0 0,0 48 100,0
10.000 a 20.000 38 535 32 45,1 1 14 71 100,0
20.000 a 50.000 7 28,0 18 72,0 0 0,0 25 100,0
Total 108 56,3 83 43,2 1 0,5 192 100,0

Fonte: Pesquisa “Informagdes basicas para o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude”, da
Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado - EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2001.

Conforme os dados da tabela 1, 43,2% da amostra pesquisada declararam a existéncia
de dentistas praticos atuando nos seus municipios. E interessante observar que a medida
que os municipios situam-se numa faixa populacional maior, aumenta o niimero de
localidades que declaram a existéncia de dentistas praticos, chegando a 72,0% no caso
dos municipios pesquisados na maior faixa populacional considerada na pesquisa, entre

20.000 e 50.000 habitantes.

A segunda pesquisa, realizada numa amostra de municipios cadastrados no Programa de
Satude da Familia, apresentou resultados mais modestos: apenas 18% desses municipios
declararam conhecer a existéncia de dentistas praticos em sua jurisdi¢ao. Atente-se para
o fato de que, também nessa pesquisa, 0 maior nimero de municipios que declarou a

existéncia dessa atividade, pertencia a faixa populacional de 20.000 a 50.000 habitantes.
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Tabela 2
Brasil, 2001. Numero e freqiiéncia de municipios brasileiros que
informaram existir dentistas praticos, segundo porte populacional.

Nao Sim Total
Faixa de populagdo

n % n % N %
Até 10 mil 264 82,7 55 17,2 319 100
De 10 A 20 mil 137 82,0 30 18,0 167 100
De 20 a 50 mil 96 76,8 29 23,2 125 100
De 50 a 100 mil 36 78,2 10 21,8 46 100
De 100 a 500 mil 31 96,8 1 3,2 32 100
Mais de 500 mil 7 100,0 0 0,0 7 100
Brasil 571 82,0 125 18,0 696 100

Fonte: Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no
Programa de Satde da Familia no Brasil”, da Estagdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado -EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2001.

Por outro lado, estimar o contingente de dentistas praticos que exercem a atividade
odontoldgica no Brasil ¢ tarefa das mais dificeis, embora existam evidéncias de que o
volume seja bastante significativo. A razdo ¢ dbvia, j4 que a pratica da odontologia
pelos dentistas praticos ¢ ilegal, portanto clandestina, sem registro de qualquer natureza.
Na verdade, como atividade ilegal, sua existéncia estd caracterizada pelo trabalho
informal, que nao se subordina a nenhum tipo de constitui¢ao juridica, por ndo possuir
registro contabil ou cadastros que comprovem o pagamento de impostos, taxas ou
contribuigdo previdenciaria."”” O trabalho informal tanto pode indicar uma estratégia de
sobrevivéncia face a perda de uma ocupagdo, como uma opg¢ao de vida de alguns

u volv u Opri 5cio”.
segmentos que preferem desenvolver seu “proprio negocio”. >’

' Na verdade, por um curto periodo de tempo, na década de 70, os dentistas praticos puderam se
inscrever ¢ contribuir como “dentistas praticos” junto a previdéncia social, tendo alguns deles se
aposentado sob essa denominacdo, por ordem do Ministro Nascimento e Silva, do Ministério da
Previdéncia Social, conforme Memo-Circular n.° 395/75. (Carneiro, 1981). Um dos dentistas praticos por
nés entrevistados mostrou sua carteira de contribuinte do INPS, pela qual se aposentou, conforme
veremos no capitulo V.

2 Apesar de ser muito polémico o conceito de informalidade, em geral ¢ o trabalho informal definido
como aquele cujas atividades sdo executadas a margem da lei, especialmente da legislagdo trabalhista
vigente em um determinado pais. Mas essa ndo ¢ a unica forma de abordar o trabalho informal, podendo o
mesmo ser definido a partir de diferentes nexos. Segundo Girardi (1995), o trabalho informal na saude
envolve trés tipos de nexos: o legal, o econémico e o politico-cultural, constituindo-se num conjunto
heterogéneo de atividades no qual se destacam (i) praticas e servigos profissionais nao-regulamentados,
determinados por nexos religiosos e culturais contra-hegemonicos, com seus projetos terapéuticos
peculiares e distintos da medicina regular; (ii) praticas e negocios que incorrem em contravengao legal,
como a pratica do aborto e, numa certa medida, o exercicio ilegal de profissoes [0 dentista pratico estaria
certamente incluido aqui]; (iii) praticas e formas organizativas e contratuais com nexos francamente
econdmicos, constituidos ou para burlar cargas tributarias (ilegais) ou para explorar vantagens concedidas
pela legislag@o tributarias (legais) (Girardi et al. 1995, p. 86).

80



Para o dentista pratico, sua atividade pode envolver ambas as situagdes, sendo essa
ultima a mais corriqueira, pois funciona, muitas vezes, como um negécio de familia -
passado de pai para filho, de tio para sobrinho - cuja caracteristica autbonoma possibilita
melhores condi¢des de vida do que o trabalho assalariado, iniciando antes mesmo que o
individuo complete suas etapas de escolaridade. Assim, dada a natureza ilicita e
informal da atividade, torna-se realmente dificil obter dados e informagdes sobre o
nimero de dentistas praticos por meio das fontes de informacdo estatistica existentes,
mesmo por aquelas que tém buscado, de alguma forma, conhecer o trabalho informal no

Brasil.!

Uma fonte possivel para estimar o nimero de dentistas praticos ¢ o proprio Conselho
Regional de Odontologia que, por meio da fiscalizagdo de rotina nos consultorios dos
cirurgides-dentistas ou através de denuncias, acabam encontrando os chamados
“dentistas praticos”. Tal fonte permite, pelo menos, avaliar que os dentistas praticos sao
numerosos € que sua atuacdo configura um sério problema de invasdo da jurisdi¢do
odontologica. Dessa forma, realizamos uma consulta a todos os Conselhos Regionais de
Odontologia do pais, com o objetivo de obter informacdes sobre a existéncia de
dentistas praticos nos Estados, sobre o nimero de dentncias averiguadas durante o

processo de fiscalizagdo e sobre a estimativa que fazem do seu contingente.

Do total de 27 Conselhos Regionais de Odontologia existentes - um em cada Estado do
pais — 18 responderam a nossa entrevista. Desses, apenas 11 souberam informar o
numero de dentistas praticos notificados nos ultimos dois anos (em torno de 600). No
entanto, a maioria dos Conselhos Regionais verifica a presenga de dentistas praticos
apenas em caso de denuncia. Apenas 5 dos 18 Conselhos entrevistados realizam, além
da visita por denuncia, a “busca ativa” de profissionais nao-autorizados. Além disso,

nem todos mantém registro dos dentistas praticos denunciados e visitados.

2! Na verdade, o IBGE realizou uma pesquisa sobre o setor informal no Brasil em 1997, mas para se ter
uma idéia da complexidade do problema, especialmente na area da saude, foram consideradas trabalho
informal “todas as unidades econdmicas de propriedades de trabalhadores por conta propria e de
empregadores com até 5 empregados”; dessa forma, foram colocados no mesmo balaio os trabalhadores
por conta prépria, sejam eles profissionais liberais ou vendedores de bugigangas nas esquinas,
empresarios a frente de negdcios com até cinco empregados, assalariados, que trabalham nessas empresas
informais, com e sem carteira assinada, e trabalhadores nao-remunerados (Girardi & Carvalho, 2002, p.
231). Assim, mesmo as atividades odontologicas realizadas pelos dentistas formados que atuam
isoladamente em consultorios proprios foram consideradas informais, prejudicando a obtengdo de
informagdes quantitativas a esse respeito.
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O Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CROMG) ¢ uma das excegoes,
pois mantém um sistema permanente de visita a todos os estabelecimentos
odontologicos, percorrendo praticamente todos os municipios do Estado durante o ano,
sendo o melhor exemplo dos que realizam “busca ativa” por irregularidades, mantendo
um registro de todos os dentistas praticos encontrados. Para se ter um exemplo do
volume de dentistas praticos visitados, no periodo de 2000-2001, o CROMG registrou
263 ocorréncias. No periodo anterior, 1999-2000, o niimero de praticantes irregulares
notificados pelo CROMG foi de 247.* Assim, encontrar um dentista pratico depende,
em parte, do sistema de fiscalizagdo que o Conselho mantém e, como visto, na maioria
dos CRO’s, os fiscais s6 agem quando existe denuncia. E preciso ressaltar que muitos
dentistas praticos, talvez a maioria, jamais sdo encontrados, isso porque muitos
trabalham dentro de suas proprias residéncias, nas quais s6 se permite a entrada

mediante mandado judicial.*®

Em relacdo a consulta sobre o nimero estimado de praticos atuando em seus Estados,
responderam apenas 9 CRO’s, metade dos consultados. Os outros 9 informaram, de
forma vaga, que s3o “muitos”, “poucos” ou que “ndo sabem” estimar. Para o Conselho
Regional da Bahia, por exemplo, devem existir entre 700 ¢ 1.000 dentistas praticos
atuando no Estado. Para o Conselho do Ceara, esse niumero deve girar em torno de
1.800, ja que estimam que existe uma média de 10 praticos por municipio em seu
Estado. J& o Conselho Regional de Odontologia do Maranhao acredita que existe pelo
menos 1 em cada um dos 217 municipios existentes naquele Estado, e o CRO de Goias
aposta num numero que estd em torno de 800 dentistas praticos em todo o Estado. Se,
baseados nessa informagdo, imaginarmos que existem, em média, 1.000 dentistas
praticos por unidade da Federagdo, teriamos um contingente de aproximadamente
27.000 dentistas praticos no pais, o que significa cerca de 16% do nimero de cirurgides-

dentistas inscritos atualmente no Conselho Federal de Odontologia (aproximadamente

173.000 profissionais).

2 "Relatério Final de Fiscalizagdo, 1999-2000", publicado no Jornal do CROMG, em margo de 2001.

2 A fungio dos Conselhos Profissionais ¢ de fiscalizar apenas os profissionais autorizados. Quando,
durante esse processo, encontram um praticante ndo-autorizado, encaminham dentncia as autoridades e
orgios responsaveis pelas providéncias penais cabiveis. Assim, os CRO’s por nds entrevistados
informaram sobre diversos 6rgdos a que encaminham suas dentincias - Ministério Publico, Policia Militar,
Vigilancia Sanitaria, Secretaria Municipal de Saude, Prefeitura, Juizes das Comarcas, Delegacia de
Policia Civil, Delegacia de Defesa do Consumidor - sendo o mais comum encaminharem as denuncias a
Vigilancia Sanitaria e ao Ministério Publico.
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Por outro lado, em 1973, os dentistas praticos anunciavam a existéncia de cerca de
42.000 praticantes no pais (Carneiro, 1981). Na suposicdo de que essa ¢ uma
informacdo valida, considerarmos que os dentistas praticos, na maioria das vezes,
reproduzem-se na base de 1 para 1, teriamos um numero pelo menos semelhante. Se, de
outra forma, baseados nesse numero informado pelos dentistas praticos em 1973,
adicionarmos a perda de 2% ao ano, por motivo de falecimento ou afastamento, sem
qualquer reproduc¢do da pratica, teriamos, na pior das hipoteses, um nimero em torno de
25.000 praticantes, semelhante ao niimero estimado a partir das informacdes dos

Conselhos Regionais de Odontologia.**

Outros fatores reforcam a idéia de que esse nimero pode ser realmente significativo;
dentre esses fatores, a inexisténcia de servigos publicos basicos para o atendimento da
populacdo de baixa renda; a existéncia de um segmento do mercado de servigos
odontolégicos nao preenchido pelo setor privado, especialmente agravado pelo
problema da ma-distribui¢ao dos profissionais de odontologia (cirurgides-dentistas), que
tendem a permanecer nos grandes centros urbanos e, assim mesmo, dificilmente se

localizam na periferia desses.

5. Delimitacido do objeto: definindo hipoteses e questdes de pesquisa

Em relagdo ao objeto especifico desta tese, a competicdo entre os cirurgioes-dentistas e
dentistas praticos, ¢ fundamental conhecer como se coloca, no ambito da pratica
odontologica, o exercicio ilegal da odontologia pelos dentistas praticos, especialmente
quando se considera o campo da odontologia como privativo dos cirurgides-dentistas,
desde a década de 30, no século XX, ha cerca de 70 anos. Na verdade, no Brasil, a
legislacdo pds-30 organizou as profissoes fora da estrutura sindical tipica das demais
ocupagdes, ou seja, dentro de um sistema proprio de regulagdao. No periodo pos-Vargas,
essa organizacdo evoluiu para um sistema baseado na descentralizacdo administrativa,
com delega¢do das fungdes publicas normativas e fiscalizadoras para as proprias
profissdes. Por meio da criagdo dos Conselhos de Profissdes, instituigdes com
prerrogativas de auto-regulagdo, os cirurgides-dentistas passaram a deter ndo apenas o

direito exclusivo sobre o campo de trabalho da odontologia, mas também o poder de

24 = = . s . .

A nio reprodugdo de dentistas praticos € pouco provavel. Conforme veremos no Capitulo V, parte dos
dentistas praticos entrevistados sdo jovens e iniciaram sua atividade nas décadas de 80 e 90, do século
passado.
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disciplinar e fiscalizar os pares e julgar suas infragdes a lei e a ética. Para a odontologia,
esse poder de auto-regulacao tornou-se realidade somente em 1964, pela promulgacao

da Lei 4.324.

A pergunta que buscamos responder é: De que forma a existéncia de ilegais interfere na
profissionalizagdao da odontologia, uma vez que a profissao estao legalmente garantidos

o direito exclusivo de pratica e a (auto)regulacdo das atividades odontoldgicas?

A contestacdo do monopdlio profissional dos cirurgides-dentistas, no Brasil, pelos

dentistas praticos, pode ser observada nas trés arenas elegidas por Abbott (1988):

(i) do sistema legal, que confere aos cirurgides-dentistas o controle formal sobre o
trabalho; nessa arena, a contestacdo ocorre em duas situacdes: a primeira, quando os
dentistas praticos apresentam projetos de lei no Congresso Nacional demandando a
regulamentacdo da sua atividade; a segunda, quando o sistema judicidrio ndo leva
adiante os processos de denuncias sobre o exercicio ilegal da odontologia pelos
dentistas praticos, situacao que ocorre com certa freqiiéncia no Brasil. Uma terceira, que
poderia ser acrescentada a essas duas, mas menos comum, ¢ a contratagao de dentistas
praticos em servigos publicos de saude bucal e a promulgacdo de leis municipais com

. \ . . rel 25
vistas a cobranga de impostos e taxas aos dentistas praticos.

(i) da opinido publica, em que as profissdes constroem imagens que pressionam o
sistema legal a reconhecé-las; no caso dos dentistas praticos, a constru¢do de imagens
favoraveis fica evidenciada pelo menos de duas formas: a primeira, quando os dentistas
praticos, por meio da credibilidade imputada pela comunidade ao trabalho que realizam,
conseguem manter-se na atividade em tempo integral; a segunda, quando a atividade
que fazem ¢ suficientemente reconhecida para ser levada ao Congresso Nacional para
ser debatida como de “utilidade social” pelos servigos que prestam as populacdes

carentes e sem acesso a assisténcia odontologica.

> No ano de 2001, foi veiculada uma informagdo na "Rede Cedros - Repibuco" - uma rede eletronica de
discussdes e informagdes sobre saude bucal coletiva, acessada via Internet através do endereco eletronico
<cedros-l@acd.uftj.br>, que dizia o seguinte: “o Prefeito de Ibiragu - ES (Sebastido Mattiuzi) ¢ o
Presidente da Camara Municipal (Antonio Basilio Pgnaton) promulgaram, no dia 26 de junho de 2000, a
Lei Municipal n.° 2.140/2000, legalizando a atividade de dentistas praticos”. Ainda segundo essa
informagao, no Artigo 2.° dessa lei, constava que “os dentistas praticos que por forca desta lei forem
tributados pelo Municipio de Ibiragu, terdo suas profissdes legalmente reconhecidas em todo o territdrio
do Municipio, ficando a cargo da Secretaria Municipal de Saiude a fiscalizacdo dos mesmos” (outros
exemplos estdo na nota de rodapé 18, do presente capitulo).
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(i11) do espaco de trabalho, onde demarcagdes jurisdicionais obtidas no sistema legal
podem ser distorcidas, em geral, porque a profissdo tem problemas em conciliar a
opinido publica sobre si propria com a sua posi¢do no espago de trabalho; isso ocorre
quando a populagdo, desassistida pelos servigos oficiais, tem que recorrer aos servigos
ofertados pelos dentistas praticos, cujos precos sdo mais acessiveis e cujo trabalho tem

alguma eficécia (pelo menos no julgamento desses consumidores).

As demandas jurisdicionais nos espagos citados nos remetem a uma analise tedrica
sobre o problema, qual seja a de buscar compreender se a existéncia dos dentistas
praticos na sociedade brasileira, em contestacdo permanente aos cirurgides-dentistas,

caracteriza um processo de profissionalizagdo "incompleta" da profissdo odontologica.

Essas questdes nos levaram a refletir sobre o problema a partir de uma perspectiva
historica e sociologica, tendo como método de escolha o estudo de caso. Os estudos de
caso, pelo menos para a sociologia das profissdes, especialmente os de recorte historico,
tém-se colocado, a partir dos anos 80 e 90, como forma de aprofundar os conceitos e
teorias sobre as questdes em torno a profissdo e aos processos de profissionalizagao e,
quem sabe, “derivar um modelo efetivo para entender e predizer o desenvolvimento
profissional nas sociedades modernas em geral”, conforme propde Abbott (1988, p.2).
Assim, no entendimento de que € preciso situar as disputas profissionais da odontologia
num contexto histérico e social mais amplo, considerando o sistema da divisdo do
trabalho e das profissoes, ¢ que delimitamos nosso objeto de trabalho, visando conhecer,
de um lado, a evolucdo da regulamentacdo da profissdo odontologica no Brasil e, de
outro, o perfil dos dentistas praticos e as disputas travadas no poder legislativo com

vistas a sua regulamentacao.

A pesquisa que desenvolvemos foi, portanto, estruturada com base nos seguintes

objetivos:

1 - Analisar a evolugdo das regulamentacdes da profissao de odontologia, no contexto
do desenvolvimento do sistema de regulacdo profissional no Brasil, desde os primeiros
periodos de seu desenvolvimento, ainda no Império, até o modelo atual, enfatizando-se

a legislacdo do periodo posterior a Proclamacao da Republica.
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2 - Analisar a inser¢do dos dentistas praticos no mercado de servigos odontologicos a

partir das seguintes consideragdes:

2.1. identificacdo das oportunidades e circunstancias que determinam o exercicio ilegal
da odontologia, explorando as formas de aprendizagem, o acesso ao conhecimento e aos
materiais e técnicas odontoldgicas, a tradi¢ao familiar na reproducao da atividade e a
insercao do dentista pratico na comunidade assistida, a vocagdo, imagem e credibilidade

junto a populacao usuaria;

2.2. identificagdo dos procedimentos executados, dos valores e formas de cobranga
pelos servigos prestados, a relagdo entre os mercados formal e informal da odontologia,
os riscos associados ao trabalho ilegal e aos esquemas de fiscalizagdo da pratica

odontologica;

2.3. identificagdo sobre a existéncia de estrutura organizacional em torno aos dentistas
praticos, os poderes de barganha junto aos poderes publicos e ao sistema legislativo, a

perspectiva da regulamentacdo e o “direito” de exercicio.

3 - Analisar as proposi¢cdoes de regulamentacdo do exercicio da odontologia pelos
dentistas praticos apresentadas no Congresso Nacional por meio de projetos de lei,
assim como os discursos proferidos em defesa de tais proposi¢des, com vistas ao

reconhecimento do dentista pratico.

4 - Desenvolver um modelo explicativo para a existéncia de dentistas praticos
contribuindo, dessa forma, para elucidar os aspectos relacionados ao nivel de
profissionalizagdo conquistado pelos cirurgides-dentistas no Brasil, destacando-se o
mercado de trabalho, a regulamentacdo profissional, as relagdes com o Estado e as

demandas e necessidades odontologicas da populagdo.
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6 - ABORDAGEM METODOLOGICA

Este estudo envolveu dois tipos de pesquisa: uma pesquisa documental, com foco na
legislagdo referente a regulamentacdo da profissdo odontoldgica brasileira, e uma
investigacdo empirica, de abordagem qualitativa, realizada por meio de entrevistas com

os dentistas-praticos.

6.1. Pesquisa documental

A pesquisa documental envolveu o estudo da legislacdo profissional odontolégica desde
o Brasil Colonia até a regulamentacio vigente, editada nas décadas de 60 e 70. Essa
pesquisa consistiu na analise das leis, decretos, atos normativos, resolugdes, regimentos
e demais regulamentos administrativos relacionados direta ou indiretamente a profissao

do dentista ao longo do periodo citado.

E preciso ressaltar que o material coletado, com respeito as regulamentagdes
profissionais do periodo anterior a Proclamacdo da Republica, foi obtido a partir de
fontes secundarias. Primeiro, porque o estudo dos documentos dessa época, além de
demandarem recursos e métodos apropriados para o seu manuseio, implicaria um alto
custo e um tempo longo de estudo, ja que os documentos encontram-se em diferentes
bibliotecas e museus, em varias cidades do pais. Segundo, porque para o proposito dessa
pesquisa, o foco deveria ser dado ao periodo posterior a Proclamagdo da Republica,
época em que comecou a se delinear o modelo de profissdo e de profissionalizagdo
brasileira. Nesse caso, tivemos acesso a fontes primarias, ou seja, as legislagdes
referentes ao periodo republicano se encontram acessiveis, na integra, nas bases de
dados e acervos do Congresso Nacional. Assim, o conjunto de leis, decretos, decretos-
lei e demais atos normativos que compde a legislagdo brasileira, assim como 0s projetos
de lei, em tramitagdo ou que tramitaram no Congresso Nacional, foram acessados a

partir das seguintes bases e acervos:
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1) “Pesquisa em Didrios”, da Camara dos Deputados - as publicagdes oficiais da
Céamara dos Deputados e do Congresso Nacional encontram-se microfilmadas e
foram acessadas através dos acervos: (i) didrios da Camara dos Deputados, a
partir de 16 de novembro de 1890; (ii) diarios do Congresso Nacional, a partir
de 1.° de agosto de 1953. Foram encontrados nesse acervo os projetos de lei, as
comunicagdes dos deputados e senadores realizadas na tribuna, e os pareceres
sobre os projetos de lei, enviados as diversas comissdes do Congresso Nacional.

2) “Pesquisa de Legislacdo”, do Senado Federal - base de dados que retne a
Legislacdo Republicana Brasileira, organizada por referéncias (tipo, nimero,
data de publicacao, ementa e outros dados relacionados a norma juridica, tais
como alteragdes sofridas, republicagdes, retificagdes, partes vetadas, etc.) e
resumos padronizados (indexacdo e catalogacdo); a maior parte acompanhada do
respectivo texto integral.

3) Sistema de Informagdes do Congresso Nacional — SICON; sistema de
informagdes alimentado pelas bases de dados destinadas ao atendimento do
Senado Federal e do Congresso Nacional, contendo o resumo das informagdes
essenciais, acompanhado de referéncias para localizacdo dos documentos

originais do Congresso Nacional.

Em relagdo aos projetos de lei, em tramitagdo ou ndo no Congresso Nacional, so ¢é
possivel obter informagdes no SICON, a partir do ano de 1946. Sendo assim, nosso
periodo para analise dos projetos de lei ficou limitado por esta data. Esse fato, porém,
ndo compromete nossa analise, uma vez que as leis de exercicio especificas da profissao
odontologica, que determinaram o fechamento definitivo do campo de trabalho da
odontologia, contra o licenciamento de dentistas praticos, foram editadas a partir de
1945. De qualquer maneira, ¢ pouco provavel que algum projeto de lei objetivando a
regulamentagcdo dos dentistas praticos tenha sido apresentado no periodo anterior, ou
seja, entre o ano de 1934, data do ultimo decreto que permitiu o licenciamento de
dentistas praticos e 1937, ano que se instalou a ditadura do Estado Novo; e entre 1937 e
1945, periodo de duragdo da ditadura. Isso porque, durante a ditadura do Estado Novo, o
Congresso Nacional esteve fechado e os projetos de lei, além de serem de autoria do
Executivo, eram submetidos ao Departamento Administrativo do Servigo Publico
(DASP) e por esse orgdo analisado (Wahrlich, 1983); e porque, no curto periodo de
funcionamento do Congresso Nacional, que a antecedeu, entre os anos de 1934 ¢ 1937,

provavelmente ndo tivesse sido ainda estabelecida uma conjuntura de enfrentamento
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entre dentistas praticos e cirurgides-dentistas, até porque a legislagdo nacional e estadual

era, muitas vezes, ambigua e confusa a esse respeito.

Além dos documentos legislativos acima referidos, foi realizada uma pesquisa
exploratdria nos processos de autuacdo de dentistas praticos realizados por um dos
Conselhos Regionais de Odontologia do pais, que mantém registro de todos os dentistas
praticos visitados durante a fiscaliza¢do anual de rotina. Nesse caso, foram examinados
50 processos de notificacdo de dentistas praticos que atuam em um dos estados do pais
(cerca de 10% dos processos de notificagdo realizados pelo conselho num periodo de
trés anos). Esses processos contém informacdes sobre a localizacdo dos dentistas
praticos, o acompanhamento das denlncias efetuadas pelo Conselho Regional de
Odontologia junto as autoridades competentes, assim como fotografias dos consultérios
e equipamentos, ¢ ainda um “termo de visita” assinado pelos dentistas praticos e
testemunhas do processo de autuacao. Foi através desses processos que obtivemos os

enderecos de uma parte dos dentistas praticos entrevistados na pesquisa empirica.

De forma complementar, buscamos informagdes sobre dentistas praticos nos jornais
especializados da categoria dos cirurgides-dentistas - jornais e informativos dos
Conselhos Federal e Regionais de Odontologia - onde se encontram informagdes

diversas sobre o exercicio ilegal da odontologia no Brasil.

6.2. Pesquisa empirica

A pesquisa empirica teve como propdsito conhecer, por meio de entrevistas, o perfil dos
dentistas praticos que atuam no pais. Conforme dito, os dentistas praticos foram
localizados a partir dos enderegos obtidos na analise dos processos de autuagdo de um
Conselho Regional de Odontologia do pais. Alguns dos dentistas praticos procurados
ndo se encontravam nos enderecos pesquisados e, para completar o numero de
entrevistas, utilizamos indica¢des dos proprios colegas ja entrevistados. Dois dentistas
praticos foram indicados por cirurgides-dentistas € um dos entrevistados foi referéncia
de um paciente do dentista pratico. De maneira geral, ndo encontramos dificuldade em
realizar a entrevista; todos foram bastante receptivos, com excecdo de um, que se

mostrou um pouco desconfiado, justificando ser uma pessoa “de poucas palavras”.
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Apenas um se recusou a dar entrevista, mas ele mesmo nos apresentou a outro dentista

pratico conhecido, tendo acompanhado toda a entrevista.

A escolha dos entrevistados procurou satisfazer dois critérios: facilidade de contato, ja
que se tratava de um grupo de infratores, e a diversidade do grupo, especialmente em
relagdo a idade dos dentistas praticos, uma vez que se buscava construir uma tipologia
dos praticantes ilegais da odontologia, abarcando diferentes geracdes. As entrevistas
foram realizadas em um unico Estado do pais, a maior parte em municipios de médio e
grande porte. Dois entrevistados eram de municipios de pequeno porte populacional.
Por recomendagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica/FIOCRUZ, foram omitidas todas as informag¢des que pudessem identificar os
entrevistados, até mesmo as informagdes referentes a localizacdo das suas atividades

(municipios e estado).

A técnica de entrevista utilizada foi a historia de vida, com destaque para a vida
profissional e insercdo do entrevistado no mundo do trabalho; buscamos caracterizar a
formagao e aprendizado da atividade, bem como as formas de manuten¢ao e atualizagao
da mesma; buscamos, ainda, conhecer a organizagao e escopo da atividade dos dentistas
praticos e sua posicdo no mercado de trabalho; por fim, procuramos identificar as
opinides sobre o trabalho da categoria, a condig@o de ilegalidade e as perspectivas sobre
a regulamenta¢do da atividade dos dentistas praticos (Balan & Jélin, 1980). Esse método
permitiu vincular processos histéricos a acontecimentos individuais - no caso, a
evolugdo dos modelos de regulacdo e as transformagdes da pratica odontologica ao
longo dos anos a permanéncia dos dentistas praticos, resistindo as proibi¢des impostas e
utilizando-se de modelos antigos de pratica e aprendizado profissional, como o sistema
mestre-aprendiz e a atividade centrada no trabalho protético, manual. O método
possibilitou entender, ainda, como formas institucionais e sociais modernas, como as da
odontologia, podem coexistir, por tanto tempo, com formas tradicionais de inser¢ao no

trabalho.

Para obter-se a historia de vida profissional dos dentistas praticos, as entrevistas foram
organizadas a partir de um roteiro, estruturado em sete itens: (i) caracteristicas pessoais
dos entrevistados; (ii) organiza¢cdo da atividade e escopo de pratica; (iii) clientela e
reconhecimento social da atividade na comunidade; (iv) fiscalizagdo profissional e

relagdo com as autoridades publicas; (v) identidade profissional e credibilidade; (vi)
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formas associativas e perspectivas de regulamentagdo da atividade; (vii) situagdo atual e

tendéncias do mercado de trabalho (anexo 2).

A quantidade de entrevistas foi determinada, em parte, pela dificuldade de viabilizar
entrevistas com individuos que atuam na ilegalidade, e, em parte pela saturagdo em
relagdo as historias e experiéncias contadas. A medida que as historias contadas
comecaram a repetir-se, sobressaindo os pontos comuns e cruciais da atividade dos
dentistas praticos, sem apresentar novas questoes, estabeleceu-se o término do trabalho
de coleta de dados (Bertaux, 1981; Vaitsman, 1994). Como resultado desses dois

critérios, foram realizadas 15 entrevistas.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas, garantindo-se o completo anonimato
dos entrevistados. O consentimento livre e esclarecido foi obtido apenas verbalmente,
evitando-se coletar qualquer documento que pudesse identificar, ou mesmo, intimidar os
participantes. O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado por dois comités de ética
em pesquisa: o Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas ¢ o Comité de Etica em

Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica/FIOCRUZ.

6.3. Analise dos dados

Na pesquisa documental referente a regulamentagdo da odontologia, a analise focou o
conteudo da legislacdo que disciplinou a pratica odontoldgica no Brasil nos diversos
periodos analisados. Assim, buscou-se, durante esse processo, destacar e relacionar a
regulagdo profissional e a regulacdo educacional. Embora tratados de forma
independente, os modelos de regulamentagdo do sistema profissional e educacional
tiveram, quase sempre, profunda relacao entre si, um influenciando o outro. Em relacao
a analise dos projetos de lei para regulamentacdo dos dentistas praticos, enfatizou-se
tanto o contetido das proposi¢des legislativas, ou seja, os “artigos” que estabeleciam as
condi¢des para o licenciamento, quanto a “justificativa” apresentada nos textos dos
projetos. Essa ultima pode ser traduzida no discurso dos dentistas praticos com vistas a

conquista de audiéncias para seu reconhecimento publico.

Na pesquisa empirica, que envolveu a entrevista com o grupo de dentistas praticos, a

analise seguiu o curso da prépria historia de vida profissional por eles relatada. Eles
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foram identificados pela idade e pelo tempo de atividade, uma vez que a intencdo era
fazer sobressair o perfil dos dentistas praticos relativo a diferentes geracdes e
experiéncias com o trabalho odontoldgico. As informacdes obtidas mediante as falas
dos dentistas praticos foram entdo agrupadas, procurando combinar categorias que
pudessem levar a caracterizacdo do perfil, segundo os objetivos tracados: caracteristicas
pessoais e aspectos relativos ao aprendizado odontologico (quem sdo); organizagdo da
atividade e escopo de pratica (o qué e como fazem); credibilidade e reconhecimento
social (para quem fazem) e, finalmente, os aspectos relacionados a sua identidade

profissional (por que fazem) (Abbott, 1988).

Adicionalmente aos dois trabalhos de investigacdo, acima referidos, a pesquisa
documental e a empirica, realizamos consulta, por entrevista telefonica, a todos os
Conselhos Regionais de Odontologia do pais, com o propdsito de conhecer o sistema de
vigilancia do exercicio ilegal da odontologia, as providéncias tomadas mediante
dentncias, o nimero de dentistas praticos estimado e o nimero de ilegais notificados ou
visitados. Buscamos, também, esclarecimentos da profissdo odontoldgica para a
existéncia de dentistas praticos até os dias de hoje, como forma de contrapor o discurso

e as demandas de regulamentacao dos dentistas praticos.
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CAPITULO IV

A REGULAMENTAGAO DA PRATICA ODONTOLOGICA NO BRASIL

Neste capitulo descrevemos a evolucao da regulamentacdo da profissdo de odontologia
no Brasil. O nosso foco incidiu sobre os decretos, leis e regulamentos utilizados para
disciplinar e fiscalizar o exercicio daqueles que, sendo diplomados ou ndo, praticaram
atividades relativas ao campo da odontologia, desde o periodo colonial. Assim, nossa
abordagem estd voltada para uma parte do processo de profissionalizacdo da
odontologia, relacionada principalmente as suas conquistas no sistema legal, j4 que
outros aspectos importantes do processo de profissionalizacdo, tais como os
movimentos sociais que levaram a organizagdo da categoria e os depoimentos e

discursos dos praticantes, ndo foram abordados.

Nosso objetivo foi demonstrar como, no Brasil, o Estado, na condi¢do de agente
viabilizador da legislagdo pertinente a saude e as profissoes sanitarias, teve participagao
direta no processo de profissionaliza¢do, impondo normas e decretos e se antecipando,
em varios momentos, as demandas profissionais de regulagdo, pelo menos na area da
saade.' Por outro lado, conforme analisa Coelho (1999, p. 294), esse mesmo Estado
fazia pouco-caso em fiscalizar os irregulares: “Rébulas, homeopatas com ou sem
diploma das faculdades de medicina, mestres-de-obras e construtores ‘empiricos’,
espiritas receitistas, todos exerceram seus oficios na mais santa tranqiiilidade até pelo
menos os anos vinte [1920] e incomodados apenas pela hostilidade (freqlientemente

indcua) dos competidores ‘oficiais’”. Isso, conclui Coelho (1999) porque havia coisas

" A regulamentagdo profissional adotada durante o periodo colonial era definida pela Coroa portuguesa.
Todavia, na independéncia e, posteriormente, na Republica, os estadistas brasileiros adotaram
integralmente as leis portuguesas, contanto que em breve se criariam cddigos proprios, conservando-se
regulamentos e alvaras antigos. Segundo Coelho (1999), esse foi basicamente o sistema adotado para a
regulamentagdo profissional até o final da Primeira Republica. Dessa forma, durante todo esse periodo, os
movimentos profissionais ndo foram a principal razio da regulacdo, sendo esta definida basicamente
pelas elites governantes.
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mais importantes a requerer atencdo do Estado — fiscalizar com rigor os oficios das

alfandegas e do comércio agrario, ocupagdes vitais numa economia agroexportadora.

Pode-se dizer que, no Brasil, a odontologia encontra-se regulamentada como profissao,
desde a década de 30, com o estabelecimento de um sistema de credenciamento
adquirido pelo treinamento formal e pela obrigatoriedade de registro no Departamento
Nacional de Satde Publica.” Entretanto, a garantia de monopoélio profissional com base
em um sistema de auto-regulacdo, ou seja, um sistema no qual o Estado delega poderes
de fiscalizagdo do exercicio profissional a corporacdo profissional, concretizou-se muito
mais tarde, na década de 60, a partir da instituicdo dos Conselhos Federal e Regionais
de Odontologia, em 1964. Dessa forma, a profissdo odontoldgica, além do direito
exclusivo de pratica sobre o campo da saude bucal, passou a ter poderes para agir em
relacdo a regulamenta¢do, normatizagdo e fiscalizagdo dos seus membros, esses
devidamente treinados por um sistema de educagdo formal. Isso ndo quer dizer que a
arte dentdria, como era oficialmente denominada a pratica odontoldgica, até a década
de 1930, assim como algumas de suas tarefas bésicas, como ¢ o caso das extragdes
dentarias, nao tivessem sido antes reguladas, por meio de legislagdo. De fato, a
execu¢ao de determinadas atividades da odontologia (as extragdes dentarias, por
exemplo) e, posteriormente, a arte dentaria (conjunto de tarefas odontoldgicas),
estiveram regulamentadas desde o periodo colonial.’ Para a area da odontologia,
algumas tarefas, ao invés do oficio ou ocupag¢do, ¢ que foram primeiramente

regulamentadas, seguindo-se o modelo existente no reino de Portugal.

2 E importante lembrar que estamos nos referindo ao conceito de profissdo como a detengdo de
monopolio legal sobre um campo de trabalho, conforme cunhado por diversos autores (Larson, 1977,
Abbott, 1988; Freidson, 2001). Isso significa dizer que as atividades da odontologia passaram a ser
realizadas pelos cirurgides-dentistas como atividades privativas destes. Conforme veremos, até a década
de 1930, as atividades dos dentistas eram definidas como “arte dentaria” e ndo eram exclusivas do
dentista diplomado, sendo exercidas por outros praticantes, dentre eles, os barbeiros, que continuaram a
pratica-la até o final do século XIX e inicio do século XX, e os dentistas praticos, que s6 foram
explicitamente proibidos de pratica-la em 1934, na Era Vargas.

3 Nos documentos oficiais da época colonial, existem referéncias e regulamentagio somente em relagdo as
extracdes dentarias, geralmente denominadas como “oficio de tirar dentes”; mais tarde, ja na época do
Império, quando as atividades da odontologia passam a ser comumente praticadas como um conjunto de
tarefas, elas passaram a ser oficialmente designadas de “arte dentaria”. E s6 a partir de 1930 que a
atividade passa a ser referida nos documentos oficiais como Odontologia.
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1 - As atividades dentarias no Brasil Colonia: oficio de barbeiros, sangradores e

cirurgioes

Apo6s o descobrimento, levaram-se pelo menos cem anos para que fosse consolidado o
processo de povoamento no Brasil e, com ele, a presenga de praticantes de qualquer arte
ou oficio, dentre os quais estavam os oficios das artes de curar. O licenciamento de
praticantes da medicina nos reinos de Portugal ja era utilizado desde, pelo menos,
meados do século XV, quando a “Carta Régia” de 25 de outubro de 1448, de El-rei D.
Afonso, determinou que o Cirurgido-Mor do reino expediria licenga especial para as
pessoas que fossem “usar das Artes da Fizica e Cirurgia”, prevendo-se, desde entao,

prisdo e multa para os infratores (Cunha, 1952, p.42).

Para obter a licenga, o candidato era examinado por uma banca, composta de fisicos e
cirurgioes, apds o que recebia uma “carta” assinada e “selada” pelo cirurgido-mor
(autoridade maxima do reino para assuntos relacionados as artes de curar). Esse sistema
de regulamentacdo permaneceu inalterado por quase um século, sendo o modelo que
prevalecia na época do descobrimento do Brasil. Em 1521, foi instituido o Regimento
do Fisico-mor de Portugal, separando a fiscalizacdo da cirurgia da fiscalizacdo da
medicina e farmacia. Contudo, o sistema de exames permaneceu o mesmo (Cunha,
1952, p. 45). Até essa €poca, ndo se encontra qualquer referéncia oficial a arte dentdria
ou a qualquer outra atividade especificamente relacionada aos cuidados dos dentes e da
boca, o que aconteceu somente no século seguinte, com relagao a extragao de dentes. Na
verdade, nos séculos dezesseis e dezessete, a pratica dentaria era muito rudimentar,
restringindo-se apenas a alguns poucos procedimentos, realizados no intento de aliviar a
dor. Exceto pelo uso de remédios caseiros e formulas secretas (geralmente
comercializadas pelos charlataes), era a extracdo de dentes a forma mais comum e
definitiva de resolver o problema da dor de dente. As extragdes dentarias e as drenagens
de abscessos na regido bucal eram naturalmente consideradas como parte do rol de
pequenos procedimentos cirurgicos praticados pelos cirurgides e barbeiros desde a
Idade Média (Gottfried, 1986). Nesse periodo, os problemas dentarios tinham baixa
incidéncia e nao se constituiam em demanda significativa na sociedade. Vale lembrar

que a demanda por cuidados dentarios sé se tornou significativa no século XIX, com o
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crescimento e consolidagdo do mercado mundial de consumo de agucar, que passa a ser

um produto central das dietas européia e norte-americana.”

De fato, no século XVI ainda n3o se pode dizer de um oficio que se dedicava ao
conjunto de tarefas destinadas ao cuidado das doencas da boca e dos dentes, ndo
havendo como justificar a existéncia de qualquer regulamentacio especifica. E somente
a partir de meados do século XVII e, especialmente, no século XVIII, que se observa
alguma mudanga no desenvolvimento dessa atividade nos paises europeus,
especialmente na Inglaterra e Franga, onde se tem noticia do surgimento de técnicas e

servicos dentérios variados.’

Em Portugal e, portanto, no Brasil, a extracio de dentes ndo demorou a ser
regulamentada, o que ocorreu na primeira metade do século XVII. Em 1631, a reforma
do Regimento do Cirurgido-mor, estabeleceu multa de dois mil réis as pessoas que
“tirassem dentes” sem licenca. A licenca, conforme dito, era obtida mediante exame de
habilitacdo. Em que pese a existéncia de tal regulamentagdo, o exame, a fiscaliza¢do e o
controle da pratica da cirurgia e fisica, bem como do oficio de “tirar dente”, ndo
existiam no Brasil Colonia sendo oficialmente. Na pratica, o Cirurgido-mor nem aqui
vivia, sendo sua visita bastante rara. Quando isto ocorria, realizavam-se 0s exames
necessarios e emitiam-se as cartas de licenga para fazer valer a Lei. Esta situagdo fica
evidente no trecho da Carta Régia de 9 de novembro de 1629, que diz:
(...) por ter intendido que hé& annos que os
Cirurgides mores ndo visitam esse Reino, sendo
necessadrio que seja visitado, pelos inconvenientes
que resultam, das curas que fazem, sem serem
examinadas as pessoas que exercitam nella os

officios de Cirurgides e Barbeiros. (apud Cunha,
1952, p.47).

No mesmo ano em que se reformulou o Regimento, em 1631, visitou o Brasil, o
cirurgido-mor, a fim de que se cumprisse o licenciamento de barbeiros, sangradores,
cirurgides e parteiras, bem como o de outros oficios. Assim, hd uma referéncia explicita

sobre o licenciamento daqueles que tiravam dentes:

* Cf. Capitulo II.
> A primeira obra que retine um conhecimento especializado sobre o tratamento das doengas dos dentes e

da boca e sobre as técnicas de reposi¢do dentaria, foi publicada em 1728, o “Traite des Dents”, de Pierre
Fauchard (Carvalho, 1994).
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E assim examinard as Parteiras (...); e da mesma
maneira as pessoas, que concertam (sic) bracos, e
que tiram dentes e o0s mails que pertencem a seu
officio; e do tal examinado, ou seja, approvado, ou
nédo, levard seiscentos reis, e cada um dos adjuntos
trezentos réis, e aos taes examinados passard a
Cirurgido-mér suas Cartas (...) e levara pelas taes
licencas trés cruzados. (apud Cunha, 1952, p. 48,
grifo nosso).

Conforme o documento acima citado, foram examinados os oficios de cirurgioes,
barbeiros e sangradores, além do de parteira; fica claro que ‘“dentista” ndo ¢
considerado, ainda, um oficio, porém existiam pessoas que tiravam dentes. Na verdade,
o termo “dentista” ndo ¢ mencionado em nenhum documento brasileiro do século

dezessete (Cunha, 1952, p. 48).°

Para se submeter ao exame, o candidato deveria comprovar dois anos de pratica e,
conforme visto no trecho acima, para obter o direito de praticar, este deveria pagar uma
taxa para os examinadores e pela carta de licenca. Na verdade, as tarefas de “tirar
dentes” e de “realizar sangrias” eram e podiam ser exercidas indiscriminadamente pelos
sangradores e barbeiros, estes ultimos com um acumulo de fungdes maiores, ja que
incluia, além desses, os servigos proprios de barbearia. Também os cirurgides e,
excepcionalmente os fisicos, realizavam a cirurgia dentéria, geralmente em situagdes em
que ndo havia aqueles praticantes ou quando se tratava de individuos da nobreza.” Eram
esses os oficios que, no século XVII, tinham o direito de exercer a tarefa de “tirar
dente”. Por outro lado, os documentos sugerem que qualquer pessoa podia executar a
tarefa de “tirar dentes”, desde que licenciado para tanto. De qualquer forma, na pratica,
a atividade de extrair dentes era, provavelmente, realizada por qualquer um que tivesse

habilidade e se dispusesse a fazé-la, independentemente de possuir a devida licenca.®

% A palavra “dentista” sé ira aparecer nos documentos oficiais brasileiros quase dois séculos mais tarde,
mais precisamente no ano de 1800. Nem mesmo nos documentos sobre Tiradentes (1746-1792) se fazia
qualquer referéncia ao oficio de dentista, sendo o alferes conhecido pelo fato de possuir a “prenda de por
e tirar dentes, além de outras relativas a arte de curar” (Cunha, 1952, p.50, grifo nosso). Segundo nos
informa Cunha (1952, p. 50) o dicionario de Bluteau, em sua edigdo de 1799, ndo registra a palavra
dentista, apesar de que a denominagdo chirurgien dentiste ja estivesse sendo utilizada na Franca desde
1600 (Harris, 1992).

7 Fisico era o nome dado ao médico internista, que ocupava uma posi¢io mais elevada na estratificaciio
social das artes de curar; em contraposi¢do ao cirurgido, que cuidava da medicina externa, cujo objeto de
intervencdo situava-se na superficie do corpo, exploravel e acessivel pela visdo ou pelo tato (Nogueira,
1977).

8 Talvez fosse esse o caso do alferes Tiradentes.
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As normas de licenciamento, com base no Regimento de 1631, permaneceram
praticamente inalteradas até o final do século seguinte: ao ser aprovado nos exames
locais, feito apds o candidato comprovar dois anos de pratica, o processo seguia para
Lisboa, a fim de que o cirurgido-mor do Reino de Portugal mandasse expedir a carta de
licencga. Isso resultava num processo bastante demorado e caro, ja que eram cobradas

diversas taxas durante a sua tramitagao.

Por outro lado, se ndo era livre exercer a atividade de “tirar dentes”, o mesmo nao pode
ser dito sobre as atividades de colocar dentes artificiais. Nenhum tipo de regulamento
sobre essas atividades, relativas ao que se pode considerar hoje como a parte protética
da odontologia, foi encontrado no século XVIII e anteriormente. Contudo, temos
evidéncia do seu uso no Brasil, no século XVIII, principalmente, por meio dos
documentos que tratam do oficio exercido por Tiradentes que, conforme visto, era
conhecido também pela sua habilidade de colocar dentes (cf. nota 6). Embora rara no
Brasil, a atividade de colocagao de dentes artificiais e outras relacionadas ao tratamento
das doengas da boca ja eram realizadas de forma cada vez mais freqiliente na Inglaterra e
na Franga do século XVIII, por profissionais especializados - os “Operadores de
Dentes”, no primeiro caso e os “Cirurgides Dentistas”, no caso do segundo - oficio que
era certamente compartilhado com praticantes de diversas naturezas ocupacionais —
ferreiros, ourives, relojoeiros, entre outros. (Dussault, 1981; Hillam, 1991; Carvalho,
1994). Evidéncia maior do seu uso ¢ também o ja citado livro de Pierre Fauchard, Traite
des Dents, publicado primeiramente em 1728, onde se ensinava, entre outras coisas, a

técnica de reposicao dentaria.

Em relacdo a regulamentagdo profissional, no final do século dezoito, os cargos de
fisico-mor e de cirurgido-mor foram substituidos pela Real Junta do Proto-Medicato,
criada em 1782 e composta de médicos e cirurgides aprovados. No entanto, o sistema de
licenciamento permaneceu o mesmo, efetivado por meio de exames, com a diferenga de
haver um numero maior de médicos e cirurgides, ocupando conjuntamente cargos na
Junta, funcdo antes comandada, de forma separada, por apenas um agente, ou o fisico-
mor ou o cirurgido-mor. No Brasil, a Junta esteve representada por comissarios,
estabelecidos nas comarcas, que tinham como funcdo receber e encaminhar a peti¢do do
candidato para realizagdo dos exames e de presidir a banca examinadora. Ao que
parece, nessa época os exames ja eram realizados com maior freqiiéncia, porém a

licenga era ainda expedida em Portugal.
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E na vigéncia da Junta do Protomedicato que se encontra a primeira mengao a palavra
“dentista” nos documentos oficiais brasileiros. Sua referéncia aparece no “Plano de
Exames”, editado em 1800, quando se anuncia que os exames, a partir daquele ano,

seriam aplicados aos

Cirurgides Hernidrios, Dentistas, e Sangradores,
precedendo Portaria da Real Junta, gque ndo a
expedira, sem ser requerida com Certiddes de
Mestres, ou Cartas de aprovacdo de Cirurgia. (apud
Cunha, 1952, p.72).

Como prova de aprendizagem para prestar os exames, exigia-se uma “certiddo” emitida
por um profissional antigo e idoneo, chamado de “mestre”. Ressalta-se que, nesse
periodo, ainda ndo existiam escolas de odontologia que pudessem cumprir essa fungao,
sendo o processo de formagdo realizado pelo sistema de mestre-aprendiz.” Da mesma
forma, as licengas eram expedidas em Portugal, ap6s aprovagdo no exame e mediante o
pagamento das taxas'’. Aqueles que viessem a praticar sem a devida licenca,
incorreriam em multas. As licencas tinham prazo de validade, tendo que ser
periodicamente renovadas. Além da Carta de licenca, era obrigatorio fazer um
“Juramento” na Camara da localidade a que pertencesse o candidato aprovado, processo
esse bastante ritualistico, cujo objetivo era provavelmente o de imputar ao candidato um
compromisso solene com o seu oficio, o que certamente lhe dava, em troca, status e

reconhecimento social (Cunha, 1952, p.90).

Vale salientar, mais detalhadamente, a l6gica desse licenciamento. De um lado, havia a
obrigatoriedade de se comprovar conhecimento e competéncia, por meio dos exames e,
de outro, a obrigatoriedade do registro da atividade nas instancias de poder local, com
vistas ndo apenas ao recolhimento de impostos, obrigatorio na prestacdo de servigos de
qualquer natureza, mas principalmente com respeito a fiscalizagdo desses servigos que,

por se constituirem como atividades de saude, envolviam riscos. Assim, no caso das

? De fato, ndo havia nem mesmo escolas de cirurgia ou medicina no Brasil. As primeiras escolas de
cirurgia sdo criadas com a vinda da Corte, em 1808, e transformadas em escolas de medicina somente em
1832. Ja as escolas de odontologia s6 aparecem no final do século, em 1884. Existe consenso de que a
primeira escola de odontologia criada no mundo foi o Baltimore College of Dental Surgery, criada em
1840, nos Estados Unidos (Harris, 1992).

' Cunha (1952, p.73) mostra-nos as curiosas taxas a que estavam sujeitos os candidatos ao exercicio da
arte dentaria para obter o licenciamento: Santos Cosme e Damido ($100); cofre ($800); presidente ($800);
examinadores ($960); escrivdo do comissario ($800); secretario da Real Junta ($300); escrivdo e meirinho
($600); despesa de cartas (1$700), perfazendo um total de 6$600.
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artes de curar era preciso provar sapi€ncia para evitar o dano e proceder ao juramento de
compromisso com a profissdo, estabelecendo, assim, sua posi¢ao diferenciada na
estrutura das ocupagdes. Pode-se dizer que a relacdo com o Estado se colocava
obrigatoria, como a das outras ocupacdes, em razdo do alvard e das cobrancas de

impostos, mas, sobretudo, necessaria, por questdes de seguranga e protecao publicas.

Por outro lado, durante todo o periodo do Brasil colonia e, posteriormente, da
monarquia brasileira, ndo vao faltar exemplos sobre a emissdo dos chamados “registros
temporarios”, fornecidos sem a prévia apresentacdo da certiddo de comprovacdo de
aprendizado ou de diploma, ou mesmo sem a devida examinacdo, licenciando
individuos sem prova de competéncia para o exercicio das artes de curar. Santos Filho
(1977, p. 346) nos da um exemplo disso ao relatar que, em principio do século XIX, a
Camara de Curitiba conferiu a um alferes o titulo de “Curioso de Medicina e Cirurgia”.
Segundo Cunha (1952), diversos praticantes do século XIX, sem prestar exame ou
possuir qualquer diploma, recebiam a carta de licenca sob alegagdes diversas, sendo as
mais comuns a inexisténcia de mestres da arte que pudessem treinar os candidatos ou
falta de recursos do candidato. Recentemente, Figueiredo (2002) discute essa questdo e
exemplifica a existéncia de legislagdes mineiras, no final do século XIX,
especificamente preocupadas em regular a cobranca de impostos dos oficios das artes de
curar e dos vendedores ambulantes de preparados medicinais. Essas evidéncias sugerem
que a obrigatoriedade de registro nas Camaras Municipais tinha uma grande
preocupacgdo com o recolhimento de impostos para a Coroa, talvez até mais do que com

a vigilancia a satde dos individuos.

Por fim, em relacdo a esse periodo, ¢ importante ressaltar que, até o final do século
XVIII, a regulamentagdo do exercicio das artes de curar, no Brasil, obedecia a sua
condi¢do de colonia do Reino de Portugal, seguindo os critérios estabelecidos pela
Coroa portuguesa e, conseqiientemente, determinados pelo desenvolvimento da
estrutura ocupacional daquele pais, situagdo que vai ser modificada no inicio do século
XIX, com a vinda de Dom Jodo VI para o Brasil e sua mudanga de posi¢do, de colonia a

sede da monarquia.
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2 . A arte dentaria no século XIX

Interessa-nos um olhar cuidadoso para o que foi a odontologia no século XIX — ja
denominada de arte dentaria - quando vamos encontrar profundas modificagdes no seu
desenvolvimento e regulamentagdo, assim como no de outras atividades relacionadas as
artes de curar. Essas mudangas tornaram-se evidentes em dois momentos importantes do
século XIX: no bojo das transformacdes ocorridas no cenario politico e social do pais,
com a vinda da Corte para o Brasil e na sua elevagdo a categoria de Império, na primeira
metade do século; e no bojo dos movimentos pela Proclamacdo da Republica e
reorganizacdo do Estado brasileiro, ja no final do século. Esses acontecimentos foram
definitivos para o estabelecimento de novas formas de regular as profissdes no Brasil.
Além disso, as crescentes transformagdes ocorridas no mundo ocidental, relativas aos
processos de industrializagdo dos paises do norte e ao surgimento e consolidagdo do
capitalismo industrial, refletindo na conformacdo das profissdes modernas,
influenciaram fortemente as definicdes das profissdes no Brasil, tanto no que diz
respeito ao sistema formador quanto aos mecanismos de controle e organizacdo do

exercicio profissional adotados no pais.

2.1. Primeiras mudancas: criacio de escolas médicas e reorganizacio do sistema de

licenciamento

Teve pouca duracdo a Real Junta do Protomedicato, criada em 1782. Com a vinda de
Dom Jodo VI para o Brasil, em 1808, a Junta foi imediatamente extinta. As funcdes de
licenciamento passaram a ser novamente exercidas por um cirurgido-mor ¢ um fisico-
mor e respectivos delegados, que os representavam nas provincias, sendo
regulamentadas por um regimento editado em 1810. Segundo o regimento, cabia ao
fisico-mor a fiscalizacdo do exercicio da medicina, realizada pelos fisicos, e da
farmacia, exercida pelos boticarios, bem como a fiscaliza¢do da industria de remédios;
além disso, cabia-lhe o exame ¢ licenciamento dos fisicos e boticarios, a verifica¢do de
diplomas expedidos por escolas estrangeiras e a incumbéncia de zelar pela saude e
higiene publicas. Ao cirurgido-mor competia examinar, licenciar e fiscalizar o exercicio
das “artes de curar”, realizadas pelos cirurgides, cirurgides-barbeiros, barbeiros,

sangradores, dentistas, veterinarios, enfermeiros e parteiras (Santos Filho, 1991).
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Mesmo com a criacdo das academias de cirurgia da Bahia e do Rio de Janeiro, em 1808,
era do fisico-mor e do cirurgido-mor a responsabilidade da aplicacdo dos exames e
registro dos fisicos e boticarios, bem como dos diversos praticantes das artes de curar.
Esse modelo permaneceu até¢ 1826, quando os presidentes das “academias” passaram a
examinar e conceder as Cartas e respectivas licencas para o exercicio da cirurgia e da

medicina no Brasil (Santos Filho, 1991)."!

O mandato dos fisicos e cirurgides-mores durou, no entanto, até 1828, quando uma nova
reforma os extinguiu definitivamente. A lei de 30 de agosto de 1828 alterou
profundamente a organizagdo sanitaria em vigor: além de abolir os cargos de fisico-mor
e de cirurgido-mor do Império e de provedor-mor da saude, atribuiu as Camaras
Municipais os servigos de higiene e saude e as demais fun¢des que cabiam aos titulares
dos postos extintos, contidas no Regimento de 1810. Portanto, coube aos vereadores e
aos Professores/Mestres, por eles contratados, a fiscalizacao do comércio de drogas e do
exercicio das atividades dos fisicos, cirurgides, boticéarios, sangradores, barbeiros,
dentistas e parteiras, bem como seu licenciamento e registro e a imposicdo de multas
por irregularidades em matéria de assisténcia sanitaria. Concomitantemente, coube as
academias médico-cirurgicas a revalidacao dos diplomas de escolas estrangeiras e a
emissao do diploma de “cirurgido aprovado” - para exercer a cirurgia em todo o Império
- e de “cirurgido formado” - para exercer a cirurgia e a medicina em todo o Império

(Santos Filho, 1977; Cunha, 1952)."

Na verdade, para a regulacao dos oficios das artes de curar, a transferéncia da Corte
para o Brasil trouxe mudangas importantes. Uma delas foi a possibilidade de regularizar
a situacdo de muitos dos que aqui praticavam as artes de curar. Foram vérias as cartas
de licenga expedidas para cirurgides e barbeiros; também para os que sangravam e

tiravam dentes. JA& no ano de 1809 foram nomeados delegados representantes do

""" As Academias de Cirurgia da Bahia e do Rio de Janeiro foram as primeiras escolas de nivel superior
criadas no Brasil na area da satide, no mesmo ano da chegada da Corte, em 1808. Elas se transformariam,
mais tarde (1832), nas primeiras faculdades médicas do pais, sendo responsaveis pela titulacdo de
médicos, cirurgides, dentistas e parteiras (Figueiredo, 2002).

'> Na verdade, as cAmaras municipais ainda continuaram por muito tempo a outorgar licengas de cirurgiio
e de barbeiro, apds “exame”, especialmente nas povoagdes onde ndo residissem fisico ou cirurgido
diplomado pelas Academias. Tudo indica que os exames e as licencas de dentistas e sangradores eram
realizados, basicamente, pelas cadmaras municipais (Cunha, 1952). Em virtude da escassez de
profissionais (e, razoavel supor, atendendo também a interesses clientelistas) as autoridades sanitarias
eram muito tolerantes na emissao de tais registros. Elas continuaram a exercer essa funcdo mesmo depois
que as academias foram transformadas em faculdades de medicina, no ano de 1932 e passaram a deter
todas as prerrogativas de titulacdo da medicina e da cirurgia no Brasil (Santos Filho, 1977).
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cirurgido-mor para as varias regides do reino, com vistas a regulamentacdo e a
fiscalizacao da cirurgia e ramos afins, elevando-se, com isso, 0 nimero de praticantes

registrados no pais (Cunha, 1952).

A primeira carta de licenga aqui expedida a um “dentista” foi dessa época, no ano de
1811; expressava em seu conteudo apenas o direito de “tirar dentes”, ndo fazendo alusao
a qualquer outro servio bucal."? Pode-se considerar que esse era o tnico procedimento
da atividade do dentista considerado danoso e causador de “incovenientes”. E razoavel
supor que os outros procedimentos odontologicos (protéticos), feitos também pelos
dentistas e barbeiros, ndo se constituiam em ato privativo de nenhum grupo, uma vez
que ndo sdo sequer mencionados. Esses eram possivelmente praticados por quem
demonstrasse maior habilidade e competéncia para restabelecer a funcdo e estética de
maneira, pelo menos, aceitavel, em face das técnicas e materiais rudimentares da
época.'* Dessa forma, o resultado do trabalho dentario era julgado pelos proprios
consumidores, baseados nos seus critérios de estética e de conforto, ja que nada se pode

dizer sobre o restabelecimento da fungao.

Além de dispersas e desreguladas, as atividades dentdrias, de maneira geral, nao
desfrutavam de muito prestigio social. De fato, grande parte dos que se candidatavam a
uma carta de licenca para os oficios de barbeiro, de sangrador e de dentista era
composta de escravos e alforriados, demonstrando-se, assim, o baixo prestigio social
dessas atividades na entrada do século XIX (Cunha, 1952; Figueiredo, 2002).
Figueiredo (2002) faz uma analise da escala social das profissdes no Brasil do século
XIX constatando que, em uma sociedade marcada fortemente pelo trabalho escravo, o
prestigio do barbeiro (e, igualmente, do sangrador e do dentista) ndo era e nem podia ser
elevado, uma vez que a maioria deles era constituida de homens pardos ou negros,

alguns libertos, outros escravos. A autora destaca que os barbeiros carregavam, ainda, o

13 Conforme dito anteriormente, o termo “dentista” passou a ser utilizado nos documentos oficiais no ano
de 1800.

'Y Havia mesmo uma discussdo sobre a esséncia da arte dentaria, isto &, se a fabricacdo de dentes
artificiais ndo deveria ser considerada como trabalho de uma profissdo mercantil. Lopes da Costa (1928,
p-39-46) discute a natureza da profissdo odontologica: de um lado, a feitura de incrusta¢des, coroas,
pontes, dentaduras, ¢ realizada a partir de material que o dentista compra, para, depois de manufaturado,
revendé-lo aos clientes, caracterizando atividade mercantil e qualidade de comerciante; de outro, o
dentista ndo adquire esse material para revendé-lo, mas para exercer sua arte de curar. Dito de outra
forma, o exercicio da profissdo é o principal; o ato, que parecia mercantil, a ela se subordina, como
acessorio, como condi¢do e, nesse caso ndo mercancia. Os dentes artificiais, o ouro, a porcelana, o
dentista os adquire ndo com o fim de exercer uma industria ¢ sim como meio de trabalho em sua
profissao.
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desprestigio daqueles que lidavam com o sangue, exercendo atividades que tocavam e
cortavam o corpo — consertar pernas quebradas, drenar pustulas, cuidar das doencgas de
pele, aplicar ventosas e sanguessugas, realizar sangrias, tirar dentes — caracterizadas
pelo trabalho manual, o que, desde a Idade Média, era menosprezado, possuindo baixa

. |
estima social."”

Por outro lado, ¢ importante destacar que o conhecimento necessario para desempenhar
a atividade de barbeiro e, também de dentista, era essencialmente empirico e de facil
assimilagdo, exigindo-se pouco conhecimento teodrico, tornando-o adequado aos
escravos e, principalmente, libertos, mesmo porque essa era também uma forma facil de
inser¢do no mercado de trabalho. Ademais, ndo se pode dissociar que, nessa €poca, a
area de servicos odontologicos estava em evidente expansdo, determinada, sobretudo
pelo aumento do consumo do agucar e, conseqlientemente, pelo aumento das
necessidades odontoldgicas, tornando-se um atrativo para os ‘“desocupados” e
individuos de menor status social. Em seu estudo, sobre as artes de curar do século XIX,
Figueiredo (2002) constata que o sofrimento com as dores de dentes atormentava a
populacdo do pais. Essa constatagdo esta baseada nos inimeros remédios e solugdes
caseiras veiculados pelos manuais de satde dirigidos aos leigos, a exemplo do
“Dicionario de Medicina Popular” do Dr. Chernoviz, que aqui circulava desde meados

do século XIX, bem como nas memorias e relatos dos que viveram nesse periodo.

Da parte dos homens livres que aqui viviam, os oficios de dentista e de sangrador nao
eram atrativos, exatamente pela sua baixa posi¢ao social, sendo melhor, na escala social,
a op¢ao pelo oficio de cirurgido. Uma analise dos tipos de praticantes dos oficios da arte
de curar, nessa primeira metade do século XIX, sugere uma certa hierarquia social, com
os barbeiros, sangradores e dentistas possuindo um status social mais baixo que o dos
. e~ . . A e yqe 16 . . .
cirurgides, e estes mais baixo do que farmacéuticos e médicos. ~ Essa hierarquia vai se
perpetuar por todo século XIX, acentuando a diferenga entre cirurgides e barbeiros, pela

aproximagdo dos primeiros aos médicos. Os dentistas ainda manterdo uma forte

' Na Idade Média, os fisicos manifestavam desprezo diante do trabalho manual. A cirurgia lhes parecia
oficio aviltante, indigno de um homem culto. Por outro lado, os nobres, prelados e pessoas comuns,
acreditavam ser a cirurgia melhor exercida pelo iletrado, pois dependia de habilidade manual, que estaria
mais desenvolvida nos individuos que ndo freqiientavam escolas (Nogueira, 1977).

' Um historiador da segunda metade do século XIX escreveu que Tiradentes era um sujeito com pouco

tirocinio e que por falta de conhecimento e habilidade dedicou-se as atividades de dentistica, referindo-se
ao dentista como algo que desqualificava e que ndo detinha nenhum prestigio (Figueiredo, 2002, p.167).
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associagdo com os barbeiros até inicio do século XX, com sua imagem fortemente
vinculada as atividades manuais, de baixa estima social, apesar das conquistas que

. \ ~ 1 . 17
foram incorporando, ao longo do tempo, a constru¢do de uma identidade profissional.

Embora a maioria dos dentistas - e barbeiros - se constituisse de libertos e escravos,
também havia aqueles que faziam fortuna e gozavam de alguma “estima” com o oficio
da arte dentaria. Esses se dedicavam a outro tipo de servicos que ndo somente o de “tirar
dentes”. Na verdade, nos séculos dezessete, dezoito até inicio do dezenove, apenas as
pessoas de posse pagavam pelos dentes posticos (Santos Filho, 1977). Os dentistas do
século XIX, que conquistaram uma clientela abastada, eram, quase que invariavelmente,
estrangeiros, a maioria deles provenientes da Franca (especialmente na primeira metade
do século dezenove) e dos Estados Unidos (a partir da segunda metade do século) ou
brasileiros formados nesses paises. Os nobres, os funcionarios publicos e os abastados
comerciantes eram atendidos em suas casas, geralmente por dentistas estrangeiros ou
por brasileiros treinados por “cirurgides-dentistas” da Europa e América, enquanto que
os homens de poucos recursos eram atendidos em “lojas” ou, até mesmo, em plena rua,
pelos barbeiros e sangradores, demarcando uma profunda diferenciagdo no interior
desse campo de trabalho (Santos Filho, 1991)."® Por outro lado, a expedi¢ido de Cartas
de licenca de dentistas para escravos e alforriados nao era por desejo das autoridades,
mas por absoluta falta de opcdo, como pode ser visto nas palavras de um cirurgidao-mor,
em 1820, “porquanto, vivendo-se em hum paiz, onde os homens ingénuos — livres e

libertos — se negam ao exercicio de muitas ocupagdes” (apud Cunha, 1952, p. 91).

A partir do ano de 1832, as academias médico-cirargicas foram transformadas em
faculdades de Medicina, instituindo-se trés cursos: o de Medicina, o de Farmacia ¢ o de
Partos, concedendo-se, respectivamente, os titulos de médico, de farmacéutico e de
parteira. Aboliu-se o titulo de cirurgido-sangrador. As faculdades também verificavam
os titulos de médicos, cirurgides e boticarios expedidos por escolas estrangeiras, através

de exames de suficiéncia. Segundo Santos Filho (1991), admitia-se também a

1 . ~ . . . . . ,
7 Para uma discussio sobre hierarquia e escala social dos profissionais da arte de curar no século XIX no
Brasil, ver Figueiredo, 2002.

'8 No Brasil, os dentistas da Casa Imperial eram geralmente de procedéncia estrangeira — o primeiro
dentista de SS.MM. o Imperador e da nobreza, era francés e havia-se diplomado pela Faculdade de
Medicina de Paris, recebendo sua Carta de licenga de dentista em 1820, sendo permitido “tirar dentes, ¢
curar de moléstias da boca e suas dependencias, fazendo as operagdes cirurgicas, relativas a esse Ramo
somente” (apud Cunha, 1952, p. 98).
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verificagdo do titulo de dentista expedido por escolas estrangeiras.”” Em momento
algum, a época, fora cogitado a instalagao de um curso de odontologia; logo, esse oficio
continuou a ser amplamente exercido por barbeiros, sangradores e empiricos de toda
sorte. Somente em 1856 ¢é que os exames de dentistas passaram a ser oficial e
regularmente realizados pelas Faculdades de Medicina. Enquanto isso, a atividade de
extrair dentes, realizada pelos barbeiros, permaneceu, obedecendo a critérios ja
estabelecidos de “examinagdo” e licenciamento junto as camaras municipais; por sua
vez, as demais atividades dentarias (dentre elas a colocacdo de dentes artificiais, venda
de produtos para aliviar a dor e para limpar e clarear os dentes) eram largamente
praticadas pelos tiradentes, empiricos e todo tipo de aventureiros, sem qualquer licenca

ou exame de competéncia.

Por outro lado, ¢ razoavel supor que a chegada, cada vez mais freqiliente, de dentistas
estrangeiros, tenha exercido alguma influéncia sobre a oferta de servigos odontoldgicos,
levando ndo apenas ao uso mais freqliente da denominacgdo “dentista”, como também a
diversificacdo dos servigos ofertados, acrescentando novos procedimentos ao rol de
tarefas odontologicas, tais como os trabalhos de “limpar, chumbar e limar os dentes”, e
os de colocar dentes artificiais. Ao longo do século, a imigracao de dentistas deve ter
servido também para elevar, em alguma medida, o status social da arte dentaria,
trazendo para esse campo pessoas de melhor nivel social.*> Com o tempo, a palavra
‘dentista’ passa a designar ndo s6 aqueles que tiravam dentes (ato tradicionalmente
exercido com certa exclusividade pelos barbeiros e sangradores), mas principalmente
aqueles que se dedicavam a dentisteria, demonstrando a construcdo de uma identidade
profissional, que posteriormente vai reclamar para si a exclusividade do campo da boca,

retirando dos barbeiros o direito de “tirar dentes”.?' Na verdade, na primeira metade do

' O que deve ter acontecido somente a partir da década de 1840, data em que foi criada a primeira escola
odontolégica do mundo ocidental. E bom lembrar que muitos dos que se dedicavam & odontologia eram
formados em escolas estrangeiras de cirurgia ou medicina e, de posse do diploma de médico ou de
cirurgido, iam aprender o oficio com dentistas estrangeiros reconhecidos e famosos, vindo,
posteriormente, a exercer a arte dentaria no Brasil.

 Obviamente que, num pais escravocrata, a nobreza e a classe mais endinheirada se servia dos dentistas
com base no critério de cor e status social, abrindo suas portas para os dentistas estrangeiros, num
primeiro momento, ou para aqueles brasileiros de “boa familia” que foram adquirir seus conhecimentos
no exterior, especialmente em dire¢do ao final do século XIX, quando ja se considerava a atividade
odontoldégica como uma profissao atrativa também para os homens de posse.

! Evidéncias mostram que no inicio do século XIX, a “arte de dentista” era referenciada de forma
separada das “operagdes cirirgicas” da boca (Cunha, 1952, p.106). A primeira referia-se a parte protética
da odontologia; a segunda, certamente, as intervencdes apenas cirurgicas, como extragdes, abertura de
fistulas e outras intervenc¢des sangrentas.

106



século XIX, essa identidade profissional ja estava em adiantado processo de construgdo
nos paises europeus € na América, trazida ao Brasil pelos inimeros dentistas que aqui
aportavam em busca de um novo mercado. Foram tantos os que para aqui vieram, que
chegaram a “saturar” o crescente mercado de servigos odontoldgicos.”> De qualquer
forma, nessa época, inicia-se um processo, ainda timido, que pretendia o agrupamento
das atividades da boca e dos dentes em torno da arte dentaria, destinada a um
profissional especificamente treinado para isso. Tanto é que em 1832, por representagdo
do secretario da Academia Imperial de Medicina, foi expedida uma Portaria que visava
a impedir que os barbeiros e sangradores exercessem a arte dentdria, numa primeira
manifestagdo de apoio a demanda por monopolio profissional dos dentistas. Portaria

que, no entanto, ndo foi executada com o devido rigor (Cunha, 1952).

2.2. Mudancas no sistema de licenciamento: as ocupacdes sanitarias na segunda

metade do século XIX

O duplo sistema de licenciamento, realizado, de um lado, pelas faculdades de medicina,
para os titulos de médico e farmacéutico e, de outro, pelas camaras municipais das
cidades e povoados brasileiros, para o licenciamento de cirurgido-barbeiro, de dentistas
e, at¢ mesmo, de médicos e cirurgides, na falta de profissionais diplomados na
localidade, durou cerca de um quarto de século, sendo profundamente modificado em

1850, com a criacao da Junta de Higiene pelo Decreto 598 (Cunha, 1952, p.133).

O regimento da Junta de Higiene, estabelecido pelo Decreto 828, de 29 de setembro de
1851, determinou, em seu artigo 28, o registro dos médicos, cirurgides, boticarios,
parteiras e dentistas, incorporando a atividade do dentista no rol das ocupagdes
sanitarias. Pode-se dizer que, por essa época, a “arte dentaria” ja era identificada no
Brasil como especialidade do “dentista”, mas ndo propriedade exclusiva deste, uma vez
que pelo menos a extragdo dentdria continuava sendo amplamente praticada pelos
barbeiros. Conforme o Decreto, podiam exercer as profissdes sanitarias (i) os
habilitados na forma da legislagdo nacional (por meio de exames de capacidade,

realizados pelas faculdades de medicina ou pelas camaras municipais), (ii)) os

> Segundo Santos Filho (1991, p.423) “eram tantos dentistas estrangeiros que o capitio inglés Richard
Burton escreveu que em 1868, ao desembarcar no porto do Recife, qualquer estrangeiro passava pelo
seguinte e ilustrativo interrogatorio: E comerciante? Engenheiro? Naturalista? Doutor? — Néo? Entdo,
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professores de escolas estrangeiras reconhecidas pelos respectivos governos; (iii) os
diplomados por escolas estrangeiras, que fossem autores de obras notaveis (Lopes da

Costa, 1928, p.13-14).

Os profissionais listados pelo artigo 28, acima citado, deveriam registrar seu “diploma”
na Junta de Higiene, quando residentes na Corte e na Provincia do Rio de Janeiro; e
junto as comissdes € aos provedores de saude publica, quando residentes nas demais
Provincias. Para ter validade, os diplomas receberiam, no verso, o visto do presidente da
Junta ou do provedor. Para os médicos exigia-se o diploma das faculdades de Medicina
oficiais existentes e, para os para os dentistas, exames de capacidade, os quais, no bojo
dessa reforma, passaram a ser realizados pelas faculdades de medicina, a partir de
1856. Assim, a0 mesmo tempo em que se definiu o regimento para o funcionamento
da Junta de Higiene, foram reformulados os estatutos das faculdades de medicina,
concretizado no ano de 1854, pelo Decreto 1.387. O artigo 26 desse decreto previa,
entdo, a realizagdo de exames para os pretendentes a profissdo de dentista, fungdo

finalmente normatizada pelo Decreto 1.764, de 1856 (Cunha, 1952, p.139).24

E interessante destacar que para prestar os exames ndo mais se exigia a comprovagio de
aprendizado com um mestre; bastava a apresentagao de documentos que comprovassem
a moralidade do candidato, concedendo-se, ap6és o exame, o titulo de “dentista
aprovado” (Cunha, 1952, p. 140). Assim, em meados do século XIX, ja havia uma
defini¢do legal sobre os critérios de licenciamento do exercicio da atividade do dentista
no Brasil, ou seja, a obtengdo de um titulo - por escola estrangeira ou por exame em
faculdade de medicina oficial - e o registro do diploma na Junta de Higiene - para os
residentes na Corte e na Provincia do Rio de Janeiro - ou nas suas representagdes nas
Provincias. O ndo-cumprimento desses requisitos acarretava multa para o infrator e, no

caso de reincidéncia, prisao. Por outro lado, isso ndo impediu que as tarefas tipicas da

deve ser dentista!”. Isso nos leva a refletir sobre duas possibilidades: excesso de dentistas no estrangeiro
ou falta de dentistas treinados aqui, tendo-se em vista o mercado promissor de servicos odontologicos.

2 Os diplomados em universidades ou escolas estrangeiras deveriam legalizar seus diplomas nas
faculdades de medicina e so, entfo, registra-los na Junta de Higiene. Conforme veremos adiante, a
formagdo superior em odontologia no Brasil s6 teve inicio no final do século XIX, com a criagdo dos
cursos de odontologia anexados as faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, em 1884, pelo
Decreto 9.311 (Cunha, 1952, p.157).

** Esses decretos normatizavam também os exames de sangradores, mas nio faziam nenhuma mengio aos

barbeiros, o que nos leva a supor que este oficio estava definitivamente excluido de exercer qualquer
atividade de cura, pelo menos do ponto de vista legal.
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odontologia fossem praticadas de forma irregular, até porque, pode-se supor, nao
haveria “dentistas aprovados” em numero suficiente para atender as demandas de
servigos odontologicos, principalmente em relacdo aos estratos populacionais mais
pobres e residentes fora da Corte.”” De fato, a pratica da odontologia voltada para o
atendimento das classes populares ¢ dos escravos nao seria capaz de sustentar, por si so,
um dentista titulado, até porque, para os individuos sem recursos, o tinico remédio era a
extragdo dentaria, o que acontecia sem a substituicdo dos dentes. A atividade de “tirar
dentes” permaneceu, entdo, como uma atividade compartilhada com barbeiros,

sangradores, cirurgides ou outros empiricos de espirito “aventureiro”.

Conforme Cunha (1952), a maior parte dos dentistas que prestava exame na faculdade
de medicina era formada por dentistas estrangeiros, havendo, a partir de meados do
século XIX, um predominio de dentistas americanos, que aqui vieram em busca de fama
e fortuna. Os brasileiros que tinham posses, por sua vez, optavam pelo treinamento em
universidades estrangeiras, geralmente, na Europa, tendo como preferéncia o curso de
Medicina, mesmo que tivessem a intencdo de exercer a odontologia como profissdo.
Dessa forma, era comum formar-se primeiro em Medicina e, em seguida, buscar
aprendizado na arte dentaria, junto a nomes ja consagrados da Europa, para depois
retornar ao Brasil e aqui prestar o exame de dentista. A partir da segunda metade do
século XIX, tornou-se comum, para os que ja planejavam atuar como dentista, buscar
formagao profissional nas escolas de odontologia dos Estados Unidos, cujo avango
educacional e tecnologico ja superava o europeu (Cunha, 1952; Dussault, 1981).%° Os
demais, que escolhessem a profissao de dentista, mas sem recursos para subsidiar uma
formagdo universitaria no exterior ou mesmo para prestar exames nas faculdades de

medicina do Brasil, logo passariam a ser identificados como charlataes.

2O registro na Junta de Higiene tinha importincia relativa e nem sempre era praticado, mesmo por
aqueles profissionais da elite da sociedade, que tinham diploma da faculdade de medicina. Um exemplo
disso ¢ o caso do Bardo de Maceid, que tendo se diplomado na Faculdade de Medicina da Bahia em 1846
e exercendo a catedra na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro desde 1858, s6 providenciou seu
registro na Junta de Higiene em 1863. (Cunha, 1952, p.183).

*% Na verdade, nessa época ainda ndo havia escolas especificamente voltadas para o ensino da odontologia
na Europa; a formagdo odontoldgica, quando existia, estava vinculada as escolas de medicina ou de
cirurgia. Na opinido de Gies (1926), esse era um fator de encarecimento da educagdo profissional da
odontologia, desnecessario para se formar um bom dentista.
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Assim, podemos considerar, pelo menos, trés tipos de praticantes da arte dentaria, na
segunda metade do século XIX, no Brasil: o barbeiro, o sangrador e o dentista.”” Um
quarto profissional a ser incluido nessa lista ¢, sem duvida, o cirurgido que, muitas
vezes, tinha que se dedicar ao desempenho das tarefas do dentista, especialmente as de
natureza cirurgica. Por forca das modificagdes impostas pela regulamentagdo das
ocupagdes sanitarias, o barbeiro vai abandonando, aos poucos, suas multiplas funcdes e
passa a dedicar-se cada vez mais as atividades tipicas da barbearia. No desenrolar deste
processo consolida-se a distingdo entre a figura do médico, do cirurgido e,
especialmente, do dentista, que tradicionalmente vinha dividindo espago com barbeiros

e sangradores.”®

A conformagdo da profissdo vai depender de inumeros fatores, dentre eles, a
identificagdo de um conjunto de tarefas com um determinado grupo ocupacional, ¢ a
relagdo que esse grupo mantém com o mercado, com o Estado e com as necessidades da
sociedade (Larson, 1977; Abbott, 1988; Brown, 1992; Coelho, 1999). Os fatos sugerem
que, no Brasil, a identifica¢do da arte dentdaria com o dentista comegou a se fazer mais
evidente a partir de meados do século XIX, quando passou a ser reconhecida e
regulamentada pelo Estado, por meio do Regimento de 1851, antes mesmo que a
categoria tivesse se organizado para tal fim. Na verdade, a arte dentdria, pelo menos no
que diz respeito a sua regulamentacdo, teve seu nome anexado ao rol das ocupagdes
sanitarias, obtendo os mesmos preceitos legais que a profissao médica e farmacéutica,
mesmo detendo um status na sociedade muito inferior ao dessas profissdes. Tal fato nos
leva a pensar sobre as razdes que justificariam essa inclusdo, ja que nao se tem noticia
de nenhum movimento associativo dos dentistas nessa época, nem mesmo a existéncia

de escolas de odontologia.

?7 Essa divisdo pode ser constatada na lista de profissionais exercendo a odontologia na segunda metade
do século XIX, descrita por Cunha (1952, p. 197-208), cujos nomes foram encontrados nos “almanaques”
administrativos e comerciais das provincias do norte do Brasil. Encontram-se listados profissionais que se
anunciavam como dentistas e barbeiros; dentistas e sangradores ¢ os que se diziam dentistas apenas, em
geral, ostentando o titulo de “Dr.” na frente do nome. Ja o cirurgido, quando se dedicava ao oficio de
dentista, apostava ao nome o titulo de “cirurgido”.

* Os sangradores praticamente desaparecem na segunda metade do século XIX, em decorréncia,
principalmente, do desenvolvimento cientifico da medicina e da cirurgia. Segundo Abbott (1988), o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico ¢ um dos fatores que causam disturbios no sistema de profissdes
e que determinam o aparecimento ou a substituicdo de grupos ocupacionais. Os barbeiros, no entanto,
ainda vao ser encontrados no inicio do século XX, nas regides interioranas e mais remotas do pais.
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As explicagdes para esse fato podem estar (i) primeiro, na tradigdo, ou seja, no fato de
que no Brasil, todos os oficios e atividades relativas a arte de curar ja vinham sendo
regulados, em conjunto, desde os tempos da Colonia, inclusive as extra¢des dentérias,
(i) segundo, no fato de terem os dentistas (titulados) elegido o Estado e as elites
dirigentes como principais audiéncias na arena da opinido ptblica;*’ (iii) e, terceiro, na
influéncia exercida pelos dentistas estrangeiros, especialmente os norte-americanos que,
nesse periodo, j4 dominavam a odontologia ocidental (especialmente em relacdo as
técnicas e fabricagdo de artigos e insumos odontoldgicos), tendo desenvolvido um

modelo de profissao independente, elevando seu status e importancia social.

Na verdade, em meados do século XIX, o processo de profissionalizacdo da odontologia
nos Estados Unidos j& estava adiantado, especialmente no que diz respeito a sua
identidade profissional e ao discurso da sua necessidade “vital” e utilidade social. O
desenvolvimento e, especialmente, a divulgagao da imagem profissional, com a adogao
de um discurso fundamentado tanto na ciéncia dental, quanto na “utilidade social”,
foram fatores que contribuiram para o processo de profissionalizacio e de
reconhecimento do dentista. Por outro lado, a constru¢gdo de uma industria de
equipamentos e insumos odontologicos encontrava-se em franca expansao, permitindo o

desenvolvimento e a ampliagdo do mercado da odontologia.*

Nessa época, duas descobertas foram fundamentais para o desenvolvimento da pratica
odontologica: a descoberta da anestesia, em 1846, e a introdugdo do “vulcanite”, em
1851. O vulcanite era um tipo de borracha vulcanizada que servia de base para as
dentaduras, permitindo sua confeccdo de forma mais apropriada e custo mais baixo que
as bases de metais usadas até entdo. O impacto da anestesia ndo foi menor; com apenas

sete meses da sua descoberta nos Estados Unidos, a anestesia foi aplicada no Brasil, no

* Segundo Abbott (1988), alguns modelos de profissdes adotam o Estado como principal audiéncia na
arena da opinido publica para conquista da sua jurisdi¢ao legal; isso teria ocorrido na conformagdo das
profissdes na Europa.

% A S.S. White, por exemplo, foi fundada na Filadélfia, em 1843, tornado-se a maior industria de artigos
odontolégicos do mundo. Foi a primeira fabrica a produzir porcelana e outros artigos de uso
odontoldgico, possibilitando o desenvolvimento e disseminagdo dos avangos e descobertas das técnicas
profissionais (Ring, 1985).
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Hospital Militar do Rio de Janeiro (Santos Filho, 1991, p.337). Ambas as descobertas

rapidamente tornaram a pratica odontolégica mais eficaz e eficiente.’’

Pode-se, portanto, imaginar que as idéias em curso nos Estados Unidos, com respeito a
identidade do dentista, tenham exercido alguma influéncia sobre a conformagdao da
profissdo no Brasil, idéias que foram certamente trazidas pela leva de dentistas que aqui

aportaram em meados do século XIX.

2.3. Organizacgoes profissionais do século XIX

As primeiras organizagdes associativas de dentistas surgiram no final do século XIX,
assim como as primeiras revistas e peridodicos, que congregavam e divulgavam as
producdes e opinides em torno a arte dentaria. De fato, em 1868 foi criada uma
primeira agremiagdo de dentistas no Brasil — Instituto dos Cirurgides-Dentistas,
funcionando sob a cessdo da Imperial Academia de Medicina. Porém, teve existéncia
transitoria, dissolvendo-se no ano seguinte. Em 1889, foi criada outra associagdo: o
Instituto de Cirurgides Dentistas do Rio de Janeiro, com o objetivo de lutar contra a
atitude do governo de cobrar dois tipos de impostos sobre o trabalho do dentista - o
imposto de industrias e o imposto de profissdo - que resultava no pagamento de valores
muito superiores aos valores pagos por outros profissionais, como médicos, engenheiros
e advogados (Cunha, 1952). A polémica em torno ao imposto cobrado sobre o trabalho
do dentista era recorrente. Pelo fato de o dentista realizar, ao mesmo tempo, um trabalho
que compreende a manufatura de materiais e um servico profissional, era comum que as
autoridades quisessem taxa-los com dois impostos: o profissional, relativo a prestagao
de servigos e o de industrias, relativo ao trabalho protético de fabricacdo de pecas

dentérias (Lopes da Costa, 1928).%

O Instituto de Cirurgides Dentistas do Rio de Janeiro também adotou um cédigo de

ética para a profissdo, visando prioritariamente a combater o charlatanismo. Com vistas

3! Extragdes, seguidas da confecgiio de dentadura, tornaram-se a alternativa para solucionar os problemas
odontoldgicos, pois satisfaziam, de forma definitiva, o problema da dor de dente, da restauracdo da
estética e, pelo menos em parte, da fungdo mastigatoria (Ring, 1985).

32 Esse tipo de polémica revela e aprofunda o problema de identidade que os dentistas tradicionalmente
tiveram (e ainda t€ém) que enfrentar, dado que a natureza do seu trabalho esta diretamente envolvida com
uma atividade que ¢ manual e artesanal, a0 mesmo tempo em que se tenta construir um corpo cientifico e
teodrico de conhecimento.
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a obter distingdo para os dentistas diplomados e licenciados, conseguiram, mediante
decreto do Ministro do Império, o direito exclusivo de uso do titulo de cirurgides-
dentistas, ainda inexistente. Se, por um lado, essa organizagdo, que tinha carater
cientifico e social, ndo teve que lutar diretamente pela legalizagdo da pratica
odontologica, ja definida no regimento das ocupagdes sanitarias de 1851, nas mesmas
bases estabelecidas para a profissdo médica, por outro, ela teve que lutar pela elevacao
do status social do dentista, numa sociedade repleta de praticantes ndo-qualificados para

a arte dentaria.

Em relacdo as publicagdes cientificas da odontologia, a revista mais antiga de
divulgacdo profissional parece ter sido a “Arte Dentaria”, fundada em 1869 (Cunha,
1952). Anteriormente, no entanto, ja haviam sido publicados manuais de orientagdo
sobre a saude da boca, dirigidos, especialmente, ao publico leigo a exemplo do “Guia
dos Dentes Saos”, de Clinton Van Tuyl, publicado em 1849 e do “Diciondrio de
Medicina Popular” do Dr Chernovitz”, introduzido no Brasil em 1840 e amplamente
utilizado durante o século XIX (Santos Filho, 1991; Figueiredo, 2002). As outras
revistas odontologicas aparecem mais tarde, das quais podemos citar a “Revista
Dentaria”, em 1879, e a “Hygiene da Boca”, de 1885 (Cunha, 1952, p.233-254). As
revistas e publicagdes serviam, sobretudo, para divulgar as técnicas e descobertas
odontologicas, com vistas a explicar as patologias e conhecer suas formas de
tratamento. Nos Estados Unidos, foram utilizadas tanto para a fun¢do cientifica quanto
para divulgar a imagem da profissio ao publico leigo, demonstrando os avangos
cientificos da profissao e justificando a necessidade de regulamentacdo profissional
(Carvalho, 1994). Isso, todavia, parece ndo ter ocorrido com a mesma intensidade no

Brasil.

3. O exercicio da odontologia na Primeira Republica

Com a Proclamacao da Republica, em 1889, instaurou-se o processo de constituicdo do
Estado brasileiro, guiado, em principio, por uma Constituigdo bastante liberal,
promulgada em 1891. Em que pese sua orientagdo baseada em idéias liberais, sua
estrutura organizacional foi, gradualmente, voltando-se para um modelo de

centralizagdo administrativa e intervencdo estatal nas politicas e na economia
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brasileiras.”> Nessa conjuntura de conflitos, entre os principios liberais estabelecidos
pela Republica e a crescente centralizacao estatal, desenvolveram-se demandas por um
aumento da capacidade regulatéria do Estado, com extensos reflexos sobre as politicas
publicas adotadas tanto na area da satde quanto na da educagdo, especialmente a partir
da segunda década do século XX. (Hochman, 1998; Silva & Szmrecsanyi, 2002). Como
resultado, o Estado passou a assumir um papel central na condugdo das politicas
publicas nacionais, materializado por uma estrutura burocratica ampliada e
especializada. Dentro desse contexto, os principios liberais da Republica e da
Constituicao de 1891 foram, aos poucos, sendo questionados quanto a sua adequagao
para o que se denominou ser a “realidade do pais” naquele inicio de século, embora nao
se possa dizer que eles tenham sido abandonados ou deixado de funcionar como uma

orientacdo ideoldgica (Silva & Szmrecsanyi, 2002).

Conforme veremos, uma série de desacertos foi imputada a Constituicdo de 1891,
especialmente no que diz respeito a interpretagdo dada para o exercicio das profissdes
liberais e para o funcionamento do ensino superior, que se tornou alvo de discussdo e

reforma em praticamente todo o periodo da Republica Velha (Cunha, 1980).

Na verdade, as mudangas ocorridas apos a Proclamag¢dao da Republica incidiram
fortemente sobre a regulacdo das profissdes e sobre a educacdo superior. Varias
reformas do ensino foram colocadas em pratica e uma discussdo interminavel sobre a
liberdade profissional, marcaram o curto periodo de tempo que durou a Republica Velha
(1889-1930).** Esse foi também um periodo marcado pelo desenvolvimento das

.. , qe . . . 35
camadas sociais médias, da burocracia do Estado e empresarial, e do bacharelismo.

3 Na verdade, a Constituigdo de 1891 era completamente liberal, tanto em espirito quanto em contetdo
explicito. O poder passou para os Estados e, neles, passou para os municipios. Os Estados tornaram-se
auténomos para contrair dividas no exterior e cobrar impostos, o que provocou uma verdadeira desordem
financeira e administrativa nos primeiros anos da Republica, estabelecendo a necessidade de reduzir a
autonomia estadual, garantida pela Constitui¢do, voltando-se o pais para um processo crescente de
centralizagdo, especialmente no que diz respeito as decisdes econdmicas e politicas (Santos, 1998).

* A influéncia do positivismo e dos positivistas no desenvolvimento da educagio escolar no Brasil e,
obviamente, no ensino superior, resultou na elaboragdo de uma Constituigdo marcada pela forte influéncia
positivista. A Constitui¢ao procurou conciliar antigos projetos liberais de secularizacao e descentraliza¢ao
do ensino com as propostas positivistas de desligar o exercicio das profissdes dos privilégios concedidos
pelos diplomas escolares (Cunha, 1980, p.151).

> A questdo do bacharelismo tem sido estudada por historiadores e juristas, sendo incluida entre os temas
fundamentais da Histdria brasileira. A “praga do bacharelismo” no Brasil foi exemplar, centrada nas
profissdes liberais, com os bacharéis buscando na burocracia postos e rendimentos. Segundo Sérgio
Buarque de Holanda (apud Vainfas, 2002, p.68-69), o verdadeiro objetivo seria a obtencdo de empregos
publicos. Para Queiroz (apud Vainfas, 2002, p.68-69), o bacharelismo era como extensdo do dominio do
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Esse processo de ampliagdo e constituicao da burocracia (publica e privada) determinou
o aumento da procura por educagao escolar, especialmente de nivel superior, pela qual
se processava a formacdo profissional necessaria ao desempenho das novas tarefas
burocraticas. Cunha (1980), analisando o periodo, destacou que dentre as razdes
principais para o crescimento da demanda pela educagdo superior estavam (i) os
latifundiarios, que queriam filhos doutores, para manter o prestigio familiar e atenuar
possiveis situagdes de destituicdo e (ii) os trabalhadores urbanos e colonos, que viam na
escolarizacdo um meio de ascensdo social, através do ingresso de seus filhos numa
ocupacao burocratica. Assim, ao final do Império e no inicio da Republica, ndo sé o
titulo de “bacharel”, mas qualquer diploma de ensino superior, anel de grau, vestuario e
fala passaram a conferir aos seus portadores, os “doutores”, um status muito especial na

sociedade brasileira.

Em relagdo ao exercicio profissional, ocorreram mudancgas importantes. Uma delas diz
respeito ao Codigo Penal de 1890, que passou a considerar como criminosa a pratica da
medicina, da odontologia e da farmacia por quem ndo possuisse titulos académicos
(artigo 156). O exercicio ilegal da profissdo passou a ser um delito contra a saude
publica. Entretanto, essa regulacdo estava longe de ser consensual. Na verdade, a
Constituigdo de 1891 estabeleceu, no seu §24 do artigo 72, que “E garantido o livre
exercicio de qualquer profissdo, moral, intelectual e industrial”, levantando duas
possiveis interpretagdes, disputadas acirradamente, entre partidarios da titulacdo
académica para o licenciamento (credencialistas) e defensores do livre exercicio
(anticredencialistas). Os primeiros consideravam o titulo académico indispensavel para
a pratica profissional enquanto que os anticredencialistas, de posi¢do positivista,
acreditavam que o titulo académico ndo era garantia de qualificagdo e que qualquer
restricdo a liberdade profissional significava negar também ao cidadao o seu direito e a
liberdade de consultar-se com quem melhor lhe conviesse (Coelho, 1999; Lopes da
Costa, 1928). Entre o reconhecimento da liberdade absoluta e o reconhecimento do
direito de o Estado restringir essa liberdade, quando essa se “opusesse aos costumes
publicos, 4 seguranca e a saude da populagdo”, foi essa ultima que prevaleceu.*® Dito de
outra foram, prevaleceu a interpretacao de que o §24 do artigo 72 queria apenas dizer

que cada individuo tinha a liberdade de escolher sua ocupacdo ou seu emprego, sem a

latifindio, tomando o bacharel como um continuador, nos centros urbanos, dos interesses dos senhores
rurais. José Murilo de Carvalho aponta para a influéncia decisiva de grupos politico-juridicos minoritarios
(profissionais liberais da elite brasileira) nos acontecimentos do século XIX (apud Vainfas, 2002, p.68-
69).
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interferéncia de quem quer que seja, tendo o Estado o direito e o dever de velar pela
seguranca e pela saude publicas. Foi essa a interpretacdo dada pela jurisprudéncia dos

tribunais, ou seja, pela constitucionalidade da regulamentagdo das profissdes.

Essa posi¢do prevaleceu mesmo quando, em 1911, uma reforma do ensino, decretada
pelo ministro Rivadavia Corréa, tentou tornar livre o exercicio de todas as profissdes. O
decreto, responsavel pela reforma, assim definia: “A instru¢do superior e a fundamental,
difundida pelos institutos criados pela Unido, ndo gozardo de privilégio de qualquer
espécie”. Isto possibilitou, de um lado, a criagdo de inumeras escolas particulares
(escolas livres) e, de outro, o licenciamento profissional independente do
credenciamento e da ja estabelecida forma de certificagio.”” Esse estado de liberdade
gerou inumeros processos nos tribunais, tendo-se em vista a concessao de licengas para
o exercicio de profissdes sanitarias, independentemente da exibicdo de diplomas e dos
registros exigidos nos regulamentos dos departamentos sanitarios estaduais (Lopes da
Costa, 1928). Tal reforma educacional, de cunho positivista, que se baseava no
pressuposto de que os titulos académicos eram dispensaveis, mostrou-se inaceitavel na
realidade; resisténcias a liberdade profissional partiram de todos os lados, inclusive de
dentro da burocracia do Estado. Na pratica, os tribunais de Justiga, federais e estaduais,
continuavam a respeitar os dispositivos legais que outorgavam privilégios ocupacionais
aos portadores de certos diplomas escolares, mantendo-se a interpretagdo do §24 do
artigo 72 da Constitui¢do, ou seja, era dever do Estado estabelecer restrigdes que
porventura o exigissem a seguranga, a ordem e a saude publicas. O proprio governo pos
fim a “liberdade profissional”, com a decretacao, em 1915, de nova reforma educacional
sobre a qual se assentou a necessidade de exigéncia do diploma ou de exame a todos,

indistintamente.

Pela Constituicdo de 1891, as leis e regulamentos do ensino superior podiam ser
federais ou estaduais. Era de competéncia da Unido legislar sobre o ensino superior no
Distrito Federal enquanto que cada Estado tinha sua propria legislagdo educacional. A

Unido podia, ainda, criar institui¢des federais em qualquer parte do territério, regulando

36 Assim definido no artigo 179 da antiga Constitui¢do de 1824 ¢ ja h4 bastante tempo praticado no pais.

37 Segundo Lopes da Costa (1928), os cinco anos de duragdo desse decreto foram suficientes para
estabelecer um estado de liberdade profissional generalizado, com o “Governo concedendo a larga, todos
os dias, licenca para o exercicio das profissdes sanitdrias, independentemente de diplomas”. Ainda
segundo o autor, “escolas surgiam por toda a parte, ministrando o ensino superior, chegando o escandalo
a ponto de haver no Districto Federal uma faculdade de medicina que vendia o diploma de médico por
sessenta mil réis...” (Lopes da Costa, 1928, p. 34).
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o ensino nelas ministrado. Os diplomas conferidos pelos estabelecimentos da Unido, ou
a eles equiparados, valiam em todo o territério. J& os conferidos pelas escolas estaduais
tinham validade somente dentro da circunscricdo dos respectivos Estados. Por outro
lado, para que os poderes publicos conseguissem velar pela obediéncia ao disposto no
artigo 156 do Cddigo Penal - que criminalizava a pratica da medicina, da odontologia e
da farmacia por quem nao possuisse titulos académicos - era necessario que as
autoridades sanitdrias definissem regras para o reconhecimento dos titulos, em virtude
dos quais os médicos ou os dentistas adquiriam o direito de trabalhar. Assim, para obter
o licenciamento, os Estados exigiam registro dos diplomas nas suas reparticoes de

higiene, sob pena de multa.

3.1. O reconhecimento dos diplomas

Nas primeiras décadas da Republica, o exercicio da medicina e da odontologia estava
condicionado a formagao e titulacdo em escola profissional superior. Havia, entdo, trés
tipos de escolas: as escolas oficiais (mantidas e administradas pela Unido), as escolas
estaduais (mantidas e administradas pelos governos estaduais) e as escolas livres
(mantidas e administradas pelo sistema privado). Quando obtido por escola oficial, o
titulo era valido em todo o territorio nacional. Entretanto, o reconhecimento do diploma
obtido por escolas estaduais e livres dependia das regras estabelecidas pelas autoridades
e constituicdes de cada Estado da nag¢do. No Estado do Rio Grande do Sul, que era
adepto a doutrina positivista, rejeitava-se os privilégios profissionais de qualquer
diploma escolar. Em Sao Paulo, ao contrario, uma lei da Assembléia Estadual
determinava que s6 poderiam exercer a odontologia os diplomados por faculdades
oficiais, mas nunca os titulados por escolas privadas. Isto ocorreu, por exemplo, com os
dentistas diplomados pela Universidade de Sao Paulo, criada em 1911; por ser uma
institui¢do privada, seus diplomados ndo puderam exercer legalmente a profissdo de
dentista no Estado, ao passo que conseguiram registrar-se na reparticdo sanitaria do

governo federal, no Rio de Janeiro (Cunha, 1980).

Os problemas causados pelas diferencas em relagdo ao reconhecimento dos diplomas no
pais levaram o proprio governo a adotar medidas de controle e fiscalizagdo, sobre o
ensino superior, viabilizadas pelas reformas educacionais de 1915 e 1925 (Cunha,

1980). Na verdade, um movimento de maior centralizacdo em relagdo ao sistema de

117



formagdo superior comegou a ter €xito somente a partir da década de 20, quando se
definiram mecanismos mais rigidos de controle do Estado sobre o ensino, incidindo,
conseqlientemente, sobre o exercicio profissional. Assim, de um lado, o sistema
educacional passou a exigir a equiparacao das escolas estaduais e livres as escolas
oficiais e, de outro, um decreto federal, editado em 1921, passou a exigir que o
exercicio das profissdes sanitdrias fosse permitido apenas a quem se mostrasse

habilitado por titulo conferido por faculdades oficiais ou equiparadas, na forma da lei.

Ainda assim, pode-se dizer que prevaleceu, ao longo desse periodo, a autonomia dos
Estados para decidir sobre a validade dos diplomas das escolas superiores nos seus
dominios. Em ultima instincia, na vigéncia da Primeira Republica, o que conferia
legalidade ao exercicio profissional, era o reconhecimento do diploma no ambito

estadual.

3.2. As reformas do ensino da Primeira Republica

Conforme apontado, o movimento de regulagcdo do sistema formador superior tem inicio
com a Reforma de 1915, quando o Estado propde a adogao de barreiras de entrada ao
ensino superior, provocando, desde entdo, uma diminui¢do do numero de candidatos aos
cursos superiores (Cunha, 1980).>® Nessa reforma foram estabelecidas normas para a
fiscalizagdo federal sobre as escolas particulares e para a equiparagdo das escolas livres
e estaduais.” Se equiparada, a escola poderia reivindicar a validade do seu diploma em

todo o territorio nacional.

Em 1925, outra reforma, conhecida como Rocha Vaz, veio aumentar ainda mais o

controle do governo federal sobre o aparelho formador, tornando o processo de

3% As barreiras de entrada sdo impostas pela adogdo de exames vestibulares para a sele¢do dos candidatos
aos cursos superiores. Além disso, foram criadas condi¢des para a equiparagdo; escolas que funcionassem
em cidades com menos de 100 mil habitantes, com excecdo das capitais dos Estados, ndo podiam ser
equiparadas, nem podia haver equipara¢do em mais de duas escolas de uma mesma profissdo por unidade
da Federacdo (Cunha, 1980).

%% Para se tornar equiparada, uma escola deveria provar estar funcionando ha mais de cinco anos, ter um

sistema confiavel de distribuicdo de notas, ter um curriculo adequado, exame vestibular rigoroso,
qualificagdo do corpo docente e adequacdo do material didatico, entre outras (Cunha, 1980).
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equiparacio das faculdades livres ainda mais rigido.*” Em que pese o processo de
controle imposto pelo governo federal, muitas escolas livres e estaduais ndo se
candidataram a equiparacdo, até porque nao preenchiam os requisitos estabelecidos pela
Unido, continuando a formar profissionais, cujos diplomas eram cada vez menos aceitos
pelos 6rgaos reguladores dos Estados, até que na década de 1930, perderam totalmente a
validade em qualquer parte do territdrio nacional. Isso gerou profundo impacto a
odontologia, uma vez que grande parte dos dentistas se formava pelas escolas livres ou
estaduais. Conforme veremos adiante, esses dentistas irdo, mais tarde, engrossar as

fileiras dos “dentistas praticos”.

3.3. A regulacio das profissoes sanitarias de 1921

Em consonancia com as reformas da educacao, a regulacdo do exercicio profissional
também se tornou mais rigorosa, a partir da década de 20. Na 4rea da satde, o decreto
federal n.° 15.003, de 15 de setembro de 1921, que regulamentou o servico do
Departamento Nacional de Satde Publica, estabeleceu como requisito para o exercicio
das profissdes sanitdrias em todo o territorio nacional a apresentacdo de diplomas
obtidos em escolas oficiais ou equiparados e limitou o uso dos diplomas das escolas
livres ou estaduais aos seus respectivos Estados.”’ Assim, o capitulo IV desse decreto,
que tratava especificamente do servigo de “Inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio da
Medicina, Farmacia, Arte Dentaria e Obstetricia”, estabeleceu permissdo para o

exercicio da arte de curar, em todo o pais,42

(1) aos que se mostrassem habilitados por titulo conferido pelas faculdades de
medicina oficiais ou equiparadas, na forma da lei;
(i1) aos que, sendo graduados por escolas ou universidades estrangeiras, se

habilitassem perante as faculdades nacionais, na forma dos respectivos estatutos;

% A exemplo dos critérios que estabeleceram valor minimo de patriménio, curriculo padronizado, sistema
classificatorio no vestibular e nimero fixo de vagas a cada ano.

o) Departamento Nacional de Satide Publica havia sido criado no ano anterior, pelo Decreto 14.189, em
26 de maio de 1920.

2 Como pode ser observado, o sistema de regulamentagio do exercicio da profissio médica, vigente na
Primeira Republica, aplicava-se igualmente a odontologia (ainda “arte dentaria”), que passa a ser citada
nos dispositivos legais, quase que invariavelmente, juntamente com as profissdes de médico,
farmacéutico e de parteira.
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(ili)  aos que, sendo professores de universidades estrangeiras, requeressem licenga ao
Departamento Nacional de Saude Publica, concedida a vista de documentos
autenticados e apenas de paises onde gozassem de idéntico favor os professores

o .43
de escolas brasileiras.

O decreto estabeleceu, ainda, a obrigatoriedade de registro do titulo no Departamento
Nacional de Saude Publica, sob pena de multa. Ficava claro, portanto, o direito de
pratica aos diplomados pelas escolas oficiais ou equiparadas em qualquer parte do pais;
os diplomas conferidos por escolas estaduais e, portanto, o exercicio das praticas
sanitarias so teria efetividade dentro das circunscricdes dos respectivos Estados,

segundo as regras ja estabelecidas.

4. O ensino da odontologia no Brasil

Para falarmos do ensino da odontologia no Brasil, ¢ preciso retornar ao momento de
criacdo da primeira escola e, a partir de entdo, tracar a evolucdo do sistema formador
dos dentistas brasileiros. Em 25 de outubro de 1884, pelo Decreto 9.311, do governo
imperial, foi instituido o curso de odontologia nas Faculdades de Medicina da Bahia e
do Rio de Janeiro (Cunha, 1952). Dois anos antes havia sido criado um laboratério de
cirurgia e protese dentdrias nessas duas escolas (1882), tendo a frente um dentista,
nomeado por concurso para esse cargo.”’ Com esse cargo, o dentista passou a fazer
parte das bancas examinadoras dos candidatos ao titulo de dentista. Com a oficializacao
do ensino odontoldgico, dois anos mais tarde, acabaram-se os exames para obten¢do do
titulo de “dentista”, passando os candidatos a cursar trés anos de odontologia para

. ’ 4
receberem o referido titulo.*’

* E interessante observar que esse decreto muda pouca coisa em relagdo ao Regimento da Junta de
Higiene de 1851, no que diz respeito aos critérios de exercicio das ocupagdes sanitarias.

# 0 laboratoério de protese odontoldgica era entdo utilizado pelos estudantes de medicina, cuja freqiiéncia
era facultativa. Sua fungdo consistia em atender pacientes da faculdade e encaminha-los para o tratamento
médico quando o caso assim o exigisse. O laboratorio de odontologia da Faculdade de Medicina da
Bahia, em fungdo de obras e problemas financeiros, s6 comegou a funcionar de fato no ano de 1891
(Cunha, 1952).

* 0O curso duraria trés anos, com as seguintes disciplinas: na 1. série, Fisica, Quimica Mineral e
Anatomia da Cabeca; na 2.% série, Histologia Dentaria, Fisiologia Dentéria e Patologia Dentéria e Higiene
da Boca; e na 3.% série, Terapéutica Dentaria e Cirurgia e Protese Dentaria. Para se candidatar ao curso,
era exigido que o candidato prestasse matérias preparatorias (Portugués, Francés, Inglés, Aritmética e
Geometria), diferentemente do que ocorria antes, quando bastava apenas um atestado de moralidade para
submeter-se ao curso. O candidato podia, pois, ser até iletrado (Cunha, 1952, p. 162).
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Apo0s nove anos de sua criagao (1893), o curso de odontologia passou por uma primeira
modificacdo, com a supressdo de um ano, podendo ser realizado, entdo, em apenas dois
anos.*® O Decreto 1.482, de 1893, detalhava as disciplinas do curso de odontologia e as
séries em que deveriam ser lecionadas definindo, ainda, o processo de avaliagdo dos
estudantes. Outra modificagdo importante, ocorrida com base nesse decreto, foi a
mudanga do titulo, com a substituicdo do titulo de “dentista” pelo de “cirurgido-
dentista”. O diploma passou a ser assinado no verso, com os dentistas obtendo “colagdo
de grau”, fato que ainda ndo havia sido instituido para a profissdo odontoldgica.
Titulagdo e colacdo de grau sdo bens simbolicamente muito importantes no
reconhecimento de uma profissdo, principalmente porque contribuem para elevar o
prestigio profissional perante a sociedade (Abbott, 1988; Brown, 1992); pode-se dizer
que essas conquistas constituiram-se num passo importante para a consolida¢do da

profissao odontoldgica no Brasil.

Apesar das conquistas obtidas pelos cirurgides-dentistas, isso ndo significou que a
profissdo odontoldgica ja tivesse adquirido, naquele momento, suficiente status que a
pusesse no mesmo nivel das profissdes de medicina, engenharia e advocacia,
permanecendo por muito tempo relegada a uma ocupacdo de posi¢ao inferior,
considerada apenas arte, especialmente porque, conforme j& vimos, ainda continuava a
ser amplamente exercida por barbeiros e praticos, individuos na sua maioria iletrados,

. . . . .4
provenientes, em geral, dos estratos mais baixos da sociedade brasileira.’

4 Apenas para efeito de comparagio sobre a duragdo dos cursos de Odontologia, nos Estados Unidos,
com a organizagdo da Associacdo Nacional de Faculdades de Odontologia, em 1884, com vistas a elevar
os padroes académicos das escolas de odontologia americanas, estabeleceu-se um padrdo de ensino de
dois anos com as seguintes disciplinas: 1.° ano — Anatomia, Quimica, Histologia, Odontologia Mecanica e
Fisiologia; 2.° ano — Matéria Médica e Terapéutica, Odontologia Operativa, Patologia e Cirurgia (Gies,
1926, p.118).

" Segundo relata a historiadora Figueiredo (2002, p.172), no seu estudo sobre as artes de curar do século
XIX, em Minas Gerais, ao contrario dos farmacéuticos e dos médicos, ela ndo encontrou na
documentacdo consultada nenhuma referéncia sobre a nobreza da atividade do dentista, seja ele pratico ou
com formacao académica.
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4.1. Expansiao dos cursos de odontologia na Primeira Republica

No bojo do processo de expansdo do ensino superior no Brasil, nos primeiros anos da
Republica, foram criados varios cursos de odontologia, muitos deles associados a
escolas de Farmacia. Entre 1891 e 1910 foram criadas 27 escolas superiores no Brasil,
sendo 9 delas na area da satde: dessas nove escolas, seis eram de odontologia, que se
somaram as duas ja existentes, as escolas oficiais do Rio de Janeiro ¢ da Bahia.*
Conforme dito, em 1911, a reforma Rivadavia Correa, de carater positivista, facilitou a
abertura de escolas superiores “ndo oficiais”, principalmente porque essas niao seriam
submetidas a qualquer tipo de fiscalizagdo por parte do governo federal. Dessa forma,
abriram-se inimeras faculdades de odontologia, especialmente de natureza privada,
durante a vigéncia da lei, entre 1911 e 1915.* Nesse periodo, foram criadas mais seis

escolas de odontologia, sendo metade associada a trés universidades.”

O estabelecimento de mecanismos de controle sobre a criagdo e equiparacdo de escolas,
ocorrido com as reformas de 1915 e 1925, dificultou e diminuiu o ritmo de abertura de
escolas superiores no pais, mas ndo impediu o seu crescimento. Sabemos que foram
criadas muitas escolas livres de odontologia em varios municipios do pais, na vigéncia
da Primeira Republica, das quais nao se tem uma informacdo consolidada, primeiro
porque eram registradas apenas nos Estados e, segundo, porque tiveram curta duracao,
sendo definitivamente extintas apos a Revolugdo de 30. Um exemplo ilustrativo ¢ o da
Faculdade de Farméacia e Odontologia de Ub4, em Minas Gerais, fundada em 1923 e

extinta na década de 30 (anexo 3).”!

* Foram elas as Faculdades de Odontologia de Porto Alegre (1889), Faculdade de Farmacia e
Odontologia de Juiz de Fora (1904), Escola Livre de Odontologia do Rio de Janeiro (1905), Escola de
Farmaécia, Odontologia e Obstetricia de Sdo Paulo (1905), Escola de Farméacia e Odontologia do Instituto
Granbery/Juiz de Fora (1905) e Faculdade de Odontologia de Minas Gerais (1908) (Cunha, 1980, p.150-
189).

¥ Esse periodo terminou com a Reforma de 1915, j& comentada, que buscou aumentar o controle do
Estado sobre o ensino superior no Brasil.

% Faculdade de Farmacia e Odontologia de Alfenas (1914), Faculdade de Odontologia do Para (1914) e
Faculdade de Odontologia de Pernambuco (1915). As outras trés escolas pertenciam as universidades de
Manaus (1909), de Sao Paulo (1911) e do Parana (1912) (Cunha, 1980, p.150-189).

! Qutros exemplos de municipios que abriram faculdades de odontologia e farmacia na Primeira
Republica sdo Ouro Preto e Pouso Alegre, em Minas Gerais, e Pindamonhangaba, e Itapetininga, em Sdo
Paulo (informagdes obtidas em artigos de historia sobre escolas de farmacia e odontologia, divulgados em
paginas da Web).
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Também ilustrativo ¢ o artigo publicado em "Nossa Revista - Publicagdo académica de
Ouro Preto - Scientifica e Cultural", em 1929, cujo autor aparece sob o pseudonimo de
J. P.. O artigo exaltava o senador Furtado de Menezes, como defensor da Escola de
Farmécia de Ouro Preto diante da concorréncia desleal e injusta das escolas de farmacia
e odontologia improvisadas e reconhecidas pelo Estado. Dizia o artigo que “o governo
estava cometendo uma monstruosidade em fabricar, como no anno passado, 80
pharmaceuticos praticos e dentistas" e que "o dr. Furtado de Menezes, com aquella
franqueza que até ndo parece franqueza, devido a sua sinceridade latente, ¢ o unico que
ndo admite, ndo deixa passar estas anormalidades sem a sua cerrada critica patridtica e
justa". O autor do artigo prossegue dizendo que o Dr. Antonio Carlos (governador do
Estado) abarrotou Minas de escolas de farmécia e odontologia: “Ha cidades que
possuem duas de uma vez, reconhecidas pelo Governo do Estado (...) cavar um diploma
no género em Minas, € canja. Carroceiros, engraxates, horrendos analphabetos - etc...

Todos sio doutores”.>

E importante destacar que grande parte dos dentistas formados pelas escolas livres e
estaduais, criadas nas trés primeiras décadas do século XX, passou, mais tarde, a
demandar no legislativo a regulamentagdao dos dentistas praticos, posi¢ao a que foram

relegados a partir da década de 30.

Conforme visto, o ensino levado a cabo por escolas livres e estaduais ndo-equiparadas
permaneceu durante toda a Republica Velha, em que pese as reformas implementadas
para controla-lo. Da mesma forma, permaneceu o reconhecimento dos diplomas para o
exercicio profissional estabelecido pelas constitui¢des estaduais, autobnomas para julgar

que tipo de profissional poderia exercer as artes de curar em suas jurisdi¢des.

A transformagao definitiva do sistema de regulacao educacional e profissional no Brasil,
com a padronizagdo e controle por parte do governo federal para todo territorio
nacional, s6 ocorreu no pds-30, iniciada na Era Vargas, com o processo de centralizacdo
administrativa e de criagdo do Estado Novo, e consolidada nas décadas de 50 e 60, com
a instituicdo dos conselhos de profissdes, pelo menos no que diz respeito as profissoes

da érea da saude, dentre elas, a odontologia.

52 Victor Vieira de Godoy (s/d). Cronologia na Histéria da Escola de Farmacia. Centro de Memoria da
Escola de Pharmacia de Ouro Preto. <www.ef.ufop.br/CMPharmacia>.
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5. As profissdes e a odontologia na Era Vargas

Em novembro de 1930, Getulio Vargas tomou posse do Governo Provisorio,
inaugurando o periodo que ficou conhecido como “Era Vargas”. Desde o inicio, seu
governo revelou uma profunda preocupacdo com a administracdo, sob a tonica da
eficiéncia e da moralidade, contrapondo-se frontalmente a “desorganizacdo
administrativa e ao emperramento da maquina governamental” instaladas durante o
decorrer da Primeira Republica (apud Wabhrlich, 1983, p.6-7). Até a promulgagdo da
Constituicao de 1934, o Governo Provisorio exerceu discricionariamente as fungdes e

atribuicdes do Poder Executivo e do Poder Legislativo (Wahrlich, 1983, p.3-24).

Uma das primeiras medidas administrativas foi o desdobramento dos ministérios,
criando dois novos: o Ministério da Educacdo e Satide Publica ¢ o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio.” Interessa-nos especialmente o primeiro, que passou a
regulamentar todas as questdes relacionadas a formagdo e exercicio das profissdes
sanitarias no Brasil. Dessa maneira, a reforma administrativa federal teve inicio pelo
setor social (Wahrlich, 1983). De fato, ao findar-se o ano de 1930, estavam delineadas
as principais preocupagdes desse novo governo, quais sejam, o fortalecimento da
organizagdo administrativa federal, partindo do setor social e a introdu¢do de medidas
de racionalizacdo administrativa, visando a maior economia e eficiéncia. O Governo
Provisério deu atengdo especial ao recém-criado Ministério da Educagdo e Satude
Publica, principalmente no que se refere a reforma do ensino e a regulamentagao das

~ . 54
profissdes.

Duas medidas importantes foram adotadas pelo novo ministério, com impacto sobre as
profissoes de saude: o Decreto 19.852, editado em 11 de abril de 1931, portanto, cinco
meses apos a posse do novo governo, que tratou da organizagao da Universidade do Rio
de Janeiro, determinando o funcionamento de todos os cursos superiores entdo
existentes, incluindo o curso de odontologia; ¢ o Decreto 19.851, editado na mesma

data, que definiu as normas e diretrizes para a organizagao técnica e administrativa do

> As fungdes e reparticdes desses dois Ministérios recém-criados pertenciam anteriormente a trés
ministérios: o Ministério da Justica e Negocios Interiores, o Ministério da Viacao e Obras Publicas e o
Ministério da Agricultura, Indtstria e Comércio (Wahrlich, 1983).

* A educacdo e saude ficaram sob a algada de um s6 ministério até 1953.
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ensino superior no Brasil, em especial o ensino universitario, estabelecendo o Estatuto
das Universidades Brasileiras. Esse ultimo definia que, para habilitacio ao exercicio
legal das profissdes universitarias, era imprescindivel que o diploma fosse expedido por

escola federal ou equiparada.™

As disposi¢des relativas ao funcionamento de cada curso foram especificadas no
Decreto 19.852/31, que tratou da organizagdo da Universidade do Rio de Janeiro, mas
que se aplicaria a qualquer outra escola ou universidade. Os artigos 217 a 221 definiam
o curriculo minimo para o curso de odontologia.”® Outra medida adotada pelo decreto
foi a transformagao das escolas de Farméacia e Odontologia em faculdades autonomas, ja
que, até entdo, essas eram anexas as faculdades médicas federais. Por outro lado, o
decreto assegurou o direito dos alunos das escolas de farmacia e de odontologia ndo
fiscalizadas pelo Governo Federal, e cujo funcionamento estava impedido de continuar,
de se transferirem para as séries correspondentes das escolas oficiais ou equiparadas,
provado que as escolas de origem tivessem, pelo menos, dois anos de funcionamento

efetivo.

Um dos artigos mais importantes do decreto para o exercicio da odontologia, no
entanto, foi o art. 314, que determinou que esse fosse objeto de regulagdo especifica.

Reproduzimos a integra do referido artigo:

Art. 314. O Governo Federal -expedird decreto
regulando no Pais o exercicio da Odontologia, sé6 o
permitindo aos profissionais diplomados por

Faculdades oficiais e equiparadas.

Pardgrafo tunico. No regulamento a que se refere
este artigo, o Governo Federal autorizard as
repartigdées de Saude Publica estaduais mediante
provas de habilitacdo que entenderem convenientes,
a expedicdo de 1licencas aos atuais préaticos com
mais de trés anos de exercicio da profissédo e, ao
mesmo tempo, discriminard a natureza da atividade
que possa ser pelos mesmos exercida. (Brasil,
Decreto n. 19.852 - de 11 de abril de 1931).

>> As universidades estaduais ou livres poderiam ser equiparadas as universidades federais para efeitos da
concessdo de titulos, mediante inspe¢do prévia pelo Departamento Nacional de Ensino e pelo Conselho
Nacional de Educagao e atendendo aos critérios estabelecidos pelo Estatuto das Universidades Brasileiras.

6 O curriculo conteria as seguintes disciplinas: Anatomia, Histologia e Microbiologia, Fisiologia,
Metalurgia e Quimica Aplicada, Técnica Odontolégica, Clinica Odontoldgica (1. parte), Protese, Higiene
e Odontologia legal, Clinica Odontologica (2.* parte), Patologia e Terapéutica Aplicadas, Ortodontia e
Odontopediatria, Protese Buco-Facial e estaria organizado em trés anos. O diploma conferia o titulo de
“cirurgido-dentista” (Decreto n.° 19.852, 11 de abril de 1931).
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Essa foi a primeira vez, desde 1856, que se permitiu a realizagdo de exames de
habilitagdo em odontologia, independentemente da formagdo ou examinagdo
universitaria, ou seja, segundo critérios das reparti¢cdes estaduais. De fato, de 1856 até a
proclamacdo da Republica, os candidatos ao titulo de “dentista” s6 podiam ser
examinados pelas faculdades de medicina oficiais (cujo titulo tinha validade em todo
territorio nacional) e, apds esse periodo, o titulo dependia da formagdao em escola
superior, seja federal, estadual ou livre (nesse caso, a validade dependia do

reconhecimento do titulo nos niveis estaduais).

Pode-se pensar em duas explicagdes para essa medida. Uma delas seria o reflexo da
postura populista do novo governo, preocupado em resolver tanto questdes sociais
quanto administrativas. Assim, a0 mesmo tempo em que apontava solugdes eficientes e
racionais para o problema da condugdo administrativa da nacdo, o governo se
comprometia a atender as caréncias do povo. De um lado, negociava com a elite
promovendo o fechamento das escolas livres e estabelecendo um tUnico sistema de
formagdo profissional, fortemente fiscalizado desde o nivel central e, de outro, abria
possibilidades alternativas de assisténcia aos individuos carentes, abrindo espago para o
exercicio da odontologia pelos dentistas praticos. Outra explicagdo estaria no
dimensionamento do problema especifico da odontologia (¢ também da farmacia). O
numero de dentistas praticos e formados por escolas livres e estaduais era certamente
muito superior ao dos diplomados pelas escolas oficiais ou equiparadas, necessitando de
atencdo especial do governo. A negacao disso implicaria colocar na marginalidade, de
uma sé vez, um contingente expressivo de profissionais, especialmente nas localidades

do interior e nas regides menos desenvolvidas do pais.

O exercicio da odontologia pelos praticos ndo demorou a ser regulamentado, conforme
estabelecido no “pardgrafo unico” do art. 314, acima citado. Em 28 de dezembro de
1931, foi editado o Decreto 20.862, tratando especificamente da situa¢do dos dentistas

et 5
praticos, conforme se observa na ementa:”’

>" De onde se pode concluir que, entre a edi¢do do artigo 314 do Decreto 19.852/31 (abril) e o Decreto
20.862/31 (dezembro), que o regulamentou, as reparticdes sanitarias estaduais tiveram ampla liberdade
para realizar provas de habilitagdo para os dentistas praticos que comprovassem mais de trés anos de
exercicio. Esse periodo correspondeu a nove meses.
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Regula o exercicio da odontologia pelos dentistas
praticos, de acordo com o paragrafo unico, do art

314 do decreto 19.852, de 11 de abril de 1931.
(Brasil, Decreto n.° 20.862, 28 de dez. de 1931).

Esse decreto estabeleceu os seguintes critérios para o exercicio da odontologia pelos
dentistas praticos: (i) comprovar minimo de trés anos de atividade na arte dentadria e ser
aprovado em exames de habilitacdo ou; (ii) possuir mais de dez anos de exercicio
ininterruptos da profissdo, situagdo em que ficariam dispensados dos exames de
habilitacdo.”® Em relacdo a esse segundo critério, o decreto revelou-se extremamente
favoravel aos dentistas praticos, pois eliminou a necessidade de exame de qualquer
natureza, fato inédito em toda historia da regulamentacao da odontologia no Brasil. Para
obtencdo da licengca os dentistas praticos deveriam, ainda, apresentar atestado de
vacinacdo contra a variola, atestado de que nao sofriam de moléstia contagiosa nem de
defeito fisico incompativel com o exercicio da profissdo e certificado de bom
comportamento e idoneidade moral. Apds o registro no Departamento Nacional de
Saude Publica (para os residentes no Distrito Federal), ou nas reparti¢des sanitarias
estaduais, os candidatos aprovados receberiam licenca permanente, sendo denominados
“dentistas praticos licenciados”. As taxas de exames e do licenciamento seriam

determinadas pelas reparti¢des sanitarias estaduais ou pela Unido.

Apesar da abertura dada aos dentistas praticos no que diz respeito a obtencao da licenga
profissional, o decreto impds limites a localizacdo dessa atividade, devendo esta

obedecer as seguintes condicoes:

% Chama a atengdo, nos decretos e documentos oficiais da época, o uso dos termos referentes as
profissdes ou campos de atuagdo profissional. Quando se tratava de dentistas praticos, os decretos faziam
referéncia a “arte dentaria”; quando se tratava das questdes relativas ao cirurgido-dentista, ao médico ou
ao médico-veterinario, os decretos faziam referéncia ao campo de trabalho, ou seja, “exercicio da
medicina”, exercicio da “odontologia”; quando o assunto dizia respeito aos farmacéuticos, parteiras e
enfermeiras, a referéncia vinha precedida das palavras profissoes, ndo se referindo ao campo de prética,
nos seguintes termos: “profissdes de farmacéutico, parteiras e enfermeira”. Parecia existir um certo
cuidado quanto ao uso dos termos quando se tratava de editar as leis ¢ decretos sobre o exercicio
profissional, ora considerando o campo de atuagdo, ora o exercicio de uma determinada profissdo,
revelando, possivelmente, a existéncia de um status diferenciado entre cada uma delas.
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a) os que residirem e exercerem a profiss&do héd mais
de dez anos em uma determinada localidade poderéao
continuar ai a exercé-la, ainda que na mesma esteja
estabelecido algum dentista diplomado;

b) os que ndo estiverem nessas condicdes sb poderdo
se estabelecer em uma localidade onde n&o haja
dentistas diplomados, ndo sendo dada licenca a mais
de um pratico para o mesmo lugar;

c) uma vez licenciado para uma determinada
localidade, o dentista pratico s poderéa
transferir-se, com licenca da autoridade sanitéaria
competente, para outra localidade onde nédo haja
dentista diplomado;

d) em qualquer desses casos, porém, ndo poderda o
pratico licenciado excursionar ou fazer servico
ambulante fora do distrito de sua residéncia.
(Brasil, Decreto n.° 20.862, 28 de dez. de 1931).

Além disso, em seus anuncios e placas, os dentistas praticos habilitados seriam

obrigados a declarar sua condigio de dentistas praticos licenciados.”

Ao mesmo tempo, foi editado outro decreto importante para a odontologia, o Decreto
n.° 20.931, em 11 de janeiro de 1932, que regulamentou o exercicio das profissdes de
saiude no Brasil. Esse decreto estabeleceu as condigdes e critérios para o exercicio e
fiscalizagdo de todas as profissdes de satide: medicina, odontologia, medicina
veterinaria e das profissoes de farmacéutico, parteira e enfermeira no Brasil. No art. 3.°
foram ainda mencionadas outras ocupagdes da saide — optometristas, praticos de
farmécia, massagistas e duchistas -, as quais estavam sujeitas a habilitacdo especifica a
juizo da autoridade sanitaria; e, no art. 38, a ocupagdo dos ortopedistas que, juntamente
com os enfermeiros, massagistas e optometristas, estavam proibidos de instalar

consultorios para atender clientes, s6 podendo atuar mediante prescricdo médica.

Dentre os critérios mais importantes da regulagdo dessas profissdes e ocupacdes de

saude, destacamos os seguintes:

(1) os profissionais poderiam exercé-las em todo territdrio nacional, desde que
habilitados de acordo com as leis federais e com o respectivo titulo registrado no
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) e na reparticdo sanitaria

estadual competente;

% Nas mesmas bases desse decreto, e possuindo critérios e restricdes semelhantes, estava o Decreto, de
n.° 20.877, de 30 de dezembro de 1931, que estabeleceu diretrizes para o exercicio da farmacia no interior
dos Estados pelos farmacéuticos praticos licenciados.
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(ii)

(iii)

(iv)

os médicos e os cirurgides-dentistas estavam obrigados a notificar a sede dos
seus consultorios ou residéncias as autoridades locais € ao DNSP;

as autoridades municipais, estaduais e federais s6 poderiam receber impostos
dos profissionais mediante apresenta¢do de diploma devidamente registrado;

os médicos, cirurgides-dentistas e veterindrios portadores de diplomas expedidos
por escolas reconhecidas e fiscalizadas pelos governos estaduais, bem como os
diplomados por faculdades estrangeiras, com mais de 10 anos de atividade no
pais, caso comprovassem a idoneidade da escola onde tinham se formado

poderiam, a juizo da autoridade sanitaria, continuar a clinicar nos respectivos

Os artigos 30 a 33 referiam-se especificamente ao exercicio da odontologia,

determinando as seguintes condi¢des para sua pratica:

Art. 30 o) cirurgido-dentista somente podera
prescrever agentes anestésicos de wuso tépico e
medicamento de uso externo para oS casos restritos
de sua especialidade.

Art. 31 Ao cirurgido-dentista ¢é vedado praticar
intervencdes cirurgicas, que exijam conhecimentos
estranhos a sua profissdo, bem como permitir o
exercicio da clinica odontoldgica, em seu
consultério, a individuo n&o legalmente habilitado
para exercé-la.

Art. 32 O material existente em consultdério
dentédrio, cujo funcionamento n&o esteja autorizado
pela autoridade sanitdria ou que seja utilizado por
quem ndo tiver diploma registrado no Departamento
Nacional de Saude Publica, serd apreendido e
remetido para o depdsito publico.

Art. 33 E terminantemente proibida aos protéticos a
instalacdo de gabinetes dentarios, Dbem como o
exercicio da clinica odontoldgica. (Brasil, Decreto
n.° 20.931, 11 de jan. de 1932)

Em seguida, foram editados mais trés decretos referentes ao exercicio da odontologia

pelos dentistas praticos, todos eles com vistas a regulamentagdo da atividade no Distrito

Federal. Foram eles os decretos 21.073, de fevereiro de 1932; 22.418, de janeiro de

1933; e 22.501, de fevereiro de 1933. O primeiro estabeleceu regras diferenciadas para

o exercicio dos dentistas praticos do Rio de Janeiro. Assim, para os praticos da capital

federal, o tempo minimo de atividade estabelecido para realizacdo do exame de

habilitacao foi de cinco anos (contra apenas trés anos, para o resto do pais); ainda, os

diplomados pelas escolas estaduais reconhecidas pelos governos dos estados, mas nao

equiparadas aos institutos federais, teriam que provar cinco anos de pleno exercicio da
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arte dentdria na capital e prestar exames. Os demais artigos sao semelhantes ao
estabelecido para o resto do pais, e referiam-se aos exames e respectivas taxas. O
segundo decreto tratou apenas de estabelecer o aumento das taxas de exame cobradas
aos candidatos a dentistas praticos no Distrito Federal. O terceiro, por sua vez, tornou
extensivo aos dentistas praticos do Distrito Federal os favores concedidos pelo artigo 8.°
do Decreto 20.862/31, que regulamentou o exercicio da odontologia pelos dentistas
praticos no pais, revogando-se as condi¢des diferenciadas estabelecidas para o
licenciamento dos dentistas praticos da capital. Isso demonstra ter havido algum nivel
de insatisfacio e de pressdo por parte desses ultimos em razdo do tratamento
diferenciado que receberam. Dessa forma, também no Distrito Federal ficaram
dispensados do exame de habilitacdo os praticos que provassem dez anos de exercicio
ininterrupto da arte dentdria e os dentistas formados por escolas estaduais, reconhecidas
pelos respectivos governos, desde que contassem mais de dez anos de exercicio da

atividade na Capital.*’

Decorridos dois anos da promulgacdo dos decretos 20.862/31 e 20.877/31, que
regulamentavam o exercicio da odontologia ¢ da farmacia respectivamente, pelos
dentistas praticos e farmacéuticos praticos, foi editado novo decreto, n.° 23.540, em
dezembro de 1933, limitando em seis meses o prazo para licenciamento dos praticos.
Dessa forma, o decreto definiu que a partir de junho de 1934, ndo seria mais permitida a
pratica da odontologia e da farmacia por quem nao fosse diplomado por escola federal
ou equiparada. E razoavel supor que as profissdes de odontologia ¢ de farmacia tenham
exercido pressdo conjunta para que fosse efetivada tal restricao, colocando fim a uma
situacdo que, na verdade, estava produzindo dois tipos de profissionais para exercer uma
unica profissdo: o cirurgido-dentista e o dentista pratico licenciado — sendo o mesmo

verdadeiro para o farmacéutico.

Em resumo, apos junho de 1934, o licenciamento para o exercicio da profissdo
odontologica passou a ser expedido somente aos portadores de diploma (i) obtido em
instituicdo formadora federal ou equiparada, (ii) registrado no sistema federal de
educagao superior e (iii) registrado no Departamento Nacional de Saude Publica e nas

reparti¢des sanitarias estudais, sendo valido para todo o territorio nacional.

5 Como prova do exercicio da profissdo, era aceito “documento firmado por trés profissionais, médicos
ou cirurgides-dentistas, ou fornecido por autoridades locais ou, ainda, apresentacdo dos taldes de
impostos de industrias e profissdo, pagos nas respectivas épocas normais de arrecadagdo” (Decreto n.°
21.073, de 22 de fevereiro de 1932).
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5.1. Permanéncia do problema: necessidade de nova regulamentacio

No que diz respeito a educacdo, a agdo do governo federal, a partir da década de 1930,
foi bastante enérgica e, no caso do ensino superior, voltada principalmente para o
controle do ensino livre (privado) e para a criagdo de um regime universitario no Brasil.
Para a odontologia isso representou, de um lado, a equiparacdo de alguns poucos
estabelecimentos de ensino odontologico, que preenchiam os requisitos rigorosos de
reconhecimento estabelecidos pelo governo federal e, de outro, o fechamento de
inimeras escolas livres. Conforme visto, os egressos das escolas livres e ndo-
equiparadas que ndo buscaram licenciamento na data estipulada passaram a ser
considerados também dentistas praticos, aumentando o numero de praticantes sem

habilitagao no pais.

Por outro lado, Cunha (1980), estudando sobre o desenvolvimento do ensino superior
no Brasil, afirma que, mesmo impedidas de funcionar, as escolas livres continuaram,
por muito tempo, formando profissionais para o mercado. Em que pese a adogao de
medidas enérgicas e centralizadoras por parte do Estado, na pratica, ainda permanecia,
de um lado, o problema da dificuldade de implantacdo de medidas de controle sobre o
sistema formador e, de outro, o problema da necessidade de profissionais diplomados
em diversas areas do trabalho, constituindo-se, em certa medida, em fatores
determinantes do funcionamento das escolas livres. Pode-se dizer que essa situagao foi
especialmente verdadeira para a odontologia, principalmente porque essa ndo era uma
das carreiras mais procuradas pelos interessados no diploma oficial; podermos citar
varias razoes: primeiro, porque dada a natureza do trabalho odontoldgico, era facil e
rapido se tornar um dentista pelo método mais simples de mestre-aprendiz ou pelas
escolas livres, menos exigentes; segundo, a facilidade apontada acima gerava uma
competicao desigual com os dentistas que tinham que freqiientar trés anos de curso e
arcar com os custos para obtencdo e manutencdo do diploma e licenga profissional;
terceiro, a falta de prestigio e a baixa estima que a profissao detinha na sociedade, em
virtude mesmo da existéncia de inumeros dentistas praticos, licenciados ou ndo, muitos

deles com pouca ou nenhuma escolaridade (Leitgeb, 1959).
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O problema de se adotar leis incompativeis com as condi¢des de caréncia do pais para
atender aos anseios de grupos de interesse, geralmente das elites profissionais, de um
lado, e a dificuldade de implantar uma nova cultura administrativa no pais, com um
imenso territorio, cheio de diversidades culturais, de outro lado, impediram que o
processo de centralizacdo e padronizacdo administrativas se desenvolvesse plenamente.
Ao contrario, ao dificultar a formagao de cirurgides-dentistas devidamente qualificados
e diplomados, as medidas determinaram ndo apenas a escassez desses profissionais,
como a impossibilidade de atender a enorme demanda existente no ja consolidado
mercado da odontologia. De fato, os dentistas praticos, sem recursos para prestar os
referidos exames ou sem interesse em regularizar sua situagdao, continuaram, mesmo
ilegalmente, a praticar a atividade que vinham exercendo havia anos, principalmente
nos municipios do interior do pais. Conforme veremos, a permanéncia dessa situacdo
seria alvo, novamente, de regulamentagdo, em que se reconheceria, uma vez mais, 0
direito de pratica dos dentistas formados por escolas livres ou estaduais nao-

equiparadas.

As reformas implementadas pelo Governo Provisério foram revistas no periodo que se
seguiu a promulgacdao da Constituicdo de 1934, desta vez com participagdo do Poder
Legislativo, que exerceu em toda a plenitude suas funcdes, debatendo, sob véarios
angulos, as propostas de mudanga administrativas do governo, apresentadas pelo
Executivo. O Ministério da Educagdo e Saude Publica foi um dos alvos dessas
mudangas, com a publicacdo da Lei 378, de 13 de janeiro de 1937, que continha um

plano geral de acao governamental para os setores da satde e da educacao.

Na educagdo, a reforma fixou as bases para um ensino superior de melhor qualidade,
com orientagdo para um sistema universitario.’’ O Decreto-lei 421, de 11 de maio de
1938, que regulou o funcionamento dos estabelecimentos de ensino superior,
determinou que nenhum estabelecimento se abriria no pais sem prévia autorizagdo do
governo federal, e fixou as condigdes dessa autorizagdo. Sobre os estabelecimentos
livres ainda existentes, e que ndo tinham fiscalizagdo federal, o decreto estipulou novo
prazo para regularizagdo, até dezembro daquele ano. Como conseqiiéncia dessas
medidas, muitos estabelecimentos de ensino superior foram obrigados a encerrar

definitivamente suas atividades. Outros se submeteram as exigéncias legais e foram
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equiparados as instituigdes oficiais. A principal conseqiiéncia dessas medidas sobre o
sistema de regulacao profissional foi a garantia de que sO exerceriam atividades
profissionais no pais, aqueles individuos formados por um sistema de ensino superior

credenciado e fiscalizado pelos departamentos do Ministério da Educagdo e Satde.

As modificagdes incorporadas pela Lei 378, de 1937, acabaram por centralizar ainda
mais as agdes de satide no pais. Em relacdo ao exercicio das profissdes sanitarias, a
fiscalizag@o passou a constituir uma se¢do propria do Departamento Nacional de Satude
— a Inspetoria de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional (art. 133) — sendo dirigida por
um médico sanitarista. Posteriormente, por meio do Decreto-lei 3.171 de 2 de abril, de
1941, que reorganizou o Departamento Nacional de Saude, a Inspetoria foi
transformada no Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, que passou a cumprir
essas fungoes fiscalizadoras. Para melhor funcionamento dos servigos de fiscaliza¢do
profissional, foram criadas delegacias federais de satde, em oito regides, cobrindo todo

ey . 62
o0 territorio nacional.

Conforme se afirmou, os decretos e leis relativos a formagdo e exercicio profissional
ndo impediram, na pratica, que as escolas ndo-equiparadas pelo governo federal e,
portanto, os profissionais por ela diplomados, continuassem a exercer sua atividade.
Isso, de fato, pode ser verificado em relagdo a odontologia. O Decreto-lei 7.718, editado
em julho de 1945, abriu excecdo para os dentistas formados por aquelas escolas. Assim,
permitiu-se que os portadores de diploma expedido até dezembro de 1944, por
faculdade de odontologia reconhecida ou mantida pelos governos estaduais,
inscrevessem-se nos seus departamentos estaduais de saude, mediante prova de
habilitacdo pratico-oral. Os aprovados no exame, no entanto, s6 poderiam exercer a
profissdo nos seus respectivos Estados. Estava expressamente proibido o registro desses
diplomas no Departamento Nacional de Saude e no Departamento Nacional de

Educacdo. Além disso, os dentistas autorizados com base nessa lei ndo poderiam

6! Foram tomadas medidas tanto no plano fisico - constru¢io de novas instalagdes -, quanto no plano
administrativo - criagdo do regime universitario, limitacdo da matricula, sele¢do do professorado, criagdo
do ensino de filosofia, ciéncias e letras, entre outros.

62 Ainda em relagdo ao exercicio profissional, foi editado o Decreto-lei 4.113, em fevereiro de 1942, que
“regula(va) a propaganda de médicos, cirurgides-dentistas, parteiras, massagistas, enfermeiros, de casas
de saude e de estabelecimentos congéneres, ¢ a de preparados farmacéuticos”. Nesse decreto, que tratava
basicamente de aspectos éticos na relagdo dos profissionais com o publico usuario, aplicaram-se normas
iguais para médicos e cirurgides-dentistas.
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exercer cargo publico federal, nem desempenhar as func¢des privativas dos dentistas

diplomados por estabelecimentos de ensino superior federal ou reconhecidos.®

Esse decreto-lei revela a permanéncia de um quadro de irregularidade relativamente a
formagao e ao exercicio da profissdo de odontologia. Pode-se dizer que, até a década de
40, a pratica da odontologia, seja por individuos formados por escolas livres ou
estaduais, seja por individuos ndo formados por nenhum sistema de ensino, continuava
existindo em numeros provavelmente superiores a dos cirurgides-dentistas diplomados
pelo sistema oficial. O memorialista Leitgeb (1959) confirma essa situacdo, ao contar as
histérias dos cirurgides-dentistas e dos falsos dentistas do interior de Sao Paulo, nesse

periodo.

(...) proliferavam na cidade e nos arredores os

chamados “picaretas” ou “marretas”. A maioria
esmagadora era oriunda dos “aprendizados” que
dentistas preguicosos e sem principios morais
mantém em seus consultdérios. Alguns dentistas
formados, mas inexperientes, completavam seus
conhecimentos praticos, dando em troca, aos
“aprendizes”, conhecimentos tedbdricos. (Leitgeb,
1959, p. 49).

O conjunto de leis e decretos editados durante todo periodo da Era Vargas, ora
promovendo o fechamento do campo da odontologia para os cirurgides-dentistas, ora
abrindo possibilidades de licenciamento para os dentistas praticos, demonstra uma
regulacdo profissional ainda frouxa e pouco definida em relagdo ao que se pretendia
para esse campo de trabalho, principalmente no que diz respeito ao monopolio
profissional. Se, de um lado, os cirurgides-dentistas se beneficiavam das mesmas
normas estabelecidas para os médicos, o que, em parte, os colocava numa mesma escala
de status profissional, de outro, eles se viam derrotados ¢ fortemente ameagados pelo
reconhecimento oficial de profissionais nao-qualificados, o que certamente os

enfraquecia na disputa pelo monopdlio da jurisdi¢gdo odontoldgica.

5 Nesse Decreto-lei ndo sdo especificadas as “fungdes privativas” dos dentistas diplomados que ndo
poderiam ser exercidas pelos dentistas praticos licenciados. As restrigdes impostas até esse momento
referiam-se a impossibilidade do exercicio em todo o territdrio nacional e em localidades onde houvessem
dentistas formados. Quanto aos procedimentos que os dentistas praticos exerceriam, o decreto diz apenas
que eles teriam que passar em exames pratico-orais sobre “higiene, protese e clinica odontologica”,
fazendo supor que eles podiam executar qualquer uma dessas atividades.

134



6. Demandas legais dos cirurgides-dentistas: controle do campo de trabalho e

autonomia técnica

A Era Vargas terminou, em 1945, sem que o problema da competi¢do intraprofissional
na jurisdicdo odontologica tivesse sido resolvida. Como ultima agdo nesse campo,
estava o reconhecimento dos dentistas formados por escolas livres e estaduais, levado a
efeito pelo Decreto-lei 7.718, favorecendo, portanto, e mais uma vez, uma parcela dos
“dentistas praticos”. Por outro lado, as bases para uma odontologia privativa dos
cirurgides-dentistas diplomados ja estavam definitivamente assentadas, estabelecendo a
possibilidade de que esses avangassem no seu processo de conquista do monopolio legal
do campo de trabalho da odontologia. De fato, no processo de restauracdo da
democracia que se sucedeu ao periodo da ditadura do Estado Novo (1937-1945), e
restabelecimento do Congresso, abriram-se espacos também para novas disputas
profissionais no legislativo (Lauerhass, 1986).

Em relacdo a odontologia, observou-se uma intensa luta pelo controle da jurisdi¢do
odontologica: de um lado, os cirurgides-dentistas apresentavam proposi¢des com vistas
ao monopolio e controle sobre o campo de trabalho da odontologia e, de outro, os
dentistas praticos buscavam a regulamentacdo da sua atividade, seja pelo
reconhecimento dos diplomas das escolas livres ou estaduais, seja pelo licenciamento

) Jo ~ . 64
baseado no tempo de exercicio ou nos exames de habilitacdo profissional.

Essa disputa fica evidente quando analisamos o Projeto de Lei n.° 73, apresentado pelo
Deputado Paulo Fernandes, em 1948, com vistas a regulamentacdo do exercicio da
odontologia. Esse projeto partiu de uma iniciativa da profissdo odontologica organizada,
representada pela Federagdo Odontologica Brasileira e visou ao estabelecimento de uma
lei especifica para o exercicio da odontologia no pais. Na sua proposicao estabelecia as
condicdes de exercicio de todas as ocupacdes relacionadas ao campo da odontologia,
subordinando-as ao cirurgido-dentista, que passaria a exercer com plenitude e de forma

privativa sua pratica profissional.

Esse projeto de lei colocava em destaque duas situagdes ainda problematicas para os

cirurgides-dentistas: uma no plano do monopdlio legal sobre a jurisdicdo odontoldgica

% Qs projetos de lei encaminhados pelos dentistas praticos ao Congresso Nacional demandando
regulamentacdo da sua atividade profissional serfo analisados no capitulo VI.
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e, outra, no plano da autonomia técnica profissional. A primeira dizia respeito a falta de
controle formal sobre o campo de trabalho da odontologia, o que incluia a falta de
padroniza¢do com relagdo as ocupagdes relacionadas a esse campo: cirurgides-dentistas,
dentistas praticos licenciados e protéticos.” A segunda referia-se a restrigio dos
cirurgides-dentistas de realizarem tarefas proprias da odontologia, decorrentes do
desenvolvimento tecnologico e cientifico da area: por lei, ndo era permitido o uso de

anestesia que nao fosse local, assim como era proibida a prescricdo de medicamentos de

uso interno.

A primeira questao revelava uma disputa intraprofissional, pelo monopolio do campo de
trabalho da odontologia. Os cirurgides-dentistas sentiam-se ameacados tanto pelos
decretos e leis que permitiram a regulamentagdo dos dentistas praticos e o
reconhecimento dos diplomas dos dentistas formados pelas escolas livres e estaduais
quanto pela falta de padronizagdo, no nivel nacional, sobre as formas de ingresso, de
reconhecimento dos diplomas e de exercicio para as ocupagdes relacionadas ao campo
de trabalho da odontologia. A segunda questdo revela uma competi¢do
interprofisssional, pelo direito de igualdade com os médicos no que diz respeito a
aplicacdo de anestesia local, troncular e geral e pelo direito de prescrever medicamentos
de uso interno. Com a primeira questdo, objetivava-se principalmente impor limites
sobre a atuacdo dos dentistas praticos licenciados e ndo-licenciados, bem como obter
subordinacdo dos protéticos, por meio da regulagdo do seu exercicio. Ja4 com a segunda
questdo, objetivava-se incorporar autonomia técnica ao trabalho odontoldgico obtendo,

a0 mesmo tempo, equiparacio e desvinculagio em relacio a profissdo médica.®

O projeto de lei foi aprovado, apos dois anos de debates no Congresso, resultando na
promulgacdo da Lei 1.314, em 17 de janeiro de 1951, com a seguinte ementa:

“Regulamenta o exercicio profissional dos Cirurgioes-Dentistas”. Essa lei, que

%> 0 exercicio profissional dos protéticos foi regulamentado pelo Decreto-lei 8.345, de 10 de dezembro de
1945, juntamente com outras ocupacdes da saude, massagistas, Oticos praticos, praticos de farmacia,
praticas de enfermagem, parteiras praticas e profissdes similares. A habilitagdo da ocupagdo dos
protéticos seria emitida mediante prova de habilitagdo, na conformidade do regimento do Servigo
Nacional de Fiscalizagdo da Medicina.

66 Mais importante do que limitar a atuacdo de dentistas praticos e protéticos estava a possibilidade de
administrar anestesia troncular e geral, o que foi justificado de forma detalhada pela comissdo de
especialistas designada pela Federacdo Odontoldgica Brasileira. Até entdo, os dentistas s6 podiam
administrar anestésicos de forma topica, por meio de friccdo da substancia na superficie da gengiva, o que
impossibilitava a eliminagdo da dor nas extracdes dentarias e em outros procedimentos odontologicos
invasivos. A proposta de administrar anestésico local e troncular foi aceita; entretanto, o uso da anestesia
geral foi vetado aos cirurgides-dentistas.
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representou a desvinculagdo da regulamentagdo odontologica da legislagao profissional
médica e farmacéutica, estabeleceu as atribui¢des e direitos dos cirurgides-dentistas e as

normas para o exercicio profissional dos protéticos e dos dentistas praticos licenciados.

Na verdade, a Lei 1.314/51 reeditou o que ja se encontrava estabelecido desde 1932,

quando determinou, no seu art. 1.° que,

O exercicio da profissdo de odontologista, no
territdé4rio nacional, sb6 serd permitido aos que se
acharem habilitados por titulo obtido em Escola de
Odontologia, oficial ou legalmente reconhecida,
devidamente registrado na Diretoria do Ensino
Superior e anotado, sucessivamente, no Servicgo
Nacional da Fiscalizacéo da Medicina e na
reparticdo sanitdria estadual competente. (Brasil,
Lei 1.314, 17 de jan. de 1951).

Além disso, impds restricdes para os trabalhos de protéticos e dentistas praticos
licenciados. Para os protéticos, estabeleceu o atendimento ao disposto na lei especifica
de exercicio dessa ocupacao, ditado pelo Decreto-lei 8.345, de 10 de dezembro de 1945:
sO era permitido o exercicio das profissdes de protéticos, em todo o territdrio nacional, a
quem estivesse devidamente habilitado e inscrito no Servico Nacional de Fiscalizagao

da Medicina e nos respectivos servigos sanitarios, nos Estados.

Para os dentistas praticos estabeleceu o reconhecimento apenas daqueles profissionais
licenciados pelos Decretos 20.862/31, 21.073/32 ¢ 22.501/33. Ao mesmo tempo, definiu
os limites do seu trabalho profissional.”” Assim, os praticos licenciados poderiam
exercer qualquer trabalho dentario, sendo-lhes, no entanto, terminantemente vedadas
“todas as intervencdes sangrentas, que nao forem simples exodontias na regido gengivo-
dentéria”, bem como os procedimentos e fungdes abaixo relacionados, conforme art. 11

da Lei 1.314/51:

67 Essa lei ndo faz qualquer referéncia ao Decreto 23.540/33, que limitou o prazo para habilitagdo dos
dentistas praticos até junho de 1934, e ao Decreto-lei 7.718/45, que permitiu o exercicio aos dentistas
diplomados até 1944 por escolas que funcionaram com reconhecimento, subvencao ou manutengdo dos
governos estaduais, desde que nos limites dos seus Estados. Esse fato foi motivo de disputa no Congresso
nas décadas seguintes, por meio da apresentagdo de projetos de lei reivindicando o “direito adquirido” por
esses decretos, conforme veremos no capitulo VI.
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I - prescrever e administrar outro género de
anestesia que ndo seja a local;

IT - prescrever e administrar medicamentos de uso
interno;

III - prescrever e administrar medicamentos de uso
externo injetéavel:

IV - ocupar como profissional, a partir da data da
publicacdo desta lei, cargos publicos ou outros em
instituicdes assistenciais como associacgdes,
fundacdes, preventdrios, asilos, casas de saude,
colégios e fébricas. (Brasil, Lei 1.314, 17 de jan.
de 1951).

Estavam definidos, dessa forma, os atos privativos do cirurgido-dentista, tanto pelas
restricdes impostas aos dentistas praticos licenciados quanto pelas defini¢cdes das suas
atribuicdes com relacdo a anestesia, de abrangéncia local e troncular, sendo-lhes
negado, todavia, o uso da anestesia geral. Essa lei marcou uma maior autonomia da
profissdo odontoldgica em relagdo a profissdo médica, uma vez que, a partir dessa
legislacdo, a odontologia passou a ter sua propria regulamentacdo profissional, apesar
de a sua fiscalizagdo continuar sob a fun¢ao do Servigo Nacional de Fiscalizagao da
Medicina. Em 1956, no entanto, pela Lei 3.062, de 22 de dezembro, o Servigo Nacional
de Fiscalizagdo da Medicina foi desdobrado, criando-se um setor proprio da
odontologia, o Servico Nacional de Fiscalizagdo de Odontologia, outra vitéria da

profissdo organizada.

Houve resisténcia a lei de parte dos praticos, visto que foram apresentados varios
projetos de lei no Congresso Nacional propondo, sob diversas formas e condicoes,
regulamentar a atividade dos dentistas praticos ndo-beneficiados pelos decretos

. . . . 68
anteriores e, em especial, dos formados por escolas livres e estaduais.

Pode-se observar, portanto, um intenso e crescente movimento de competi¢ao
profissional na jurisdicdo odontoldgica, especialmente a partir da década de 40, apos o
restabelecimento da democracia e em reacdo as legislagdes odontoldgicas promulgadas
nesse periodo, iniciando um longo processo de disputa profissional na arena do sistema
legal, especialmente do poder legislativo, entre cirurgioes-dentistas e dentistas praticos
de toda natureza. Enquanto os primeiros tentavam assegurar o monopdlio do campo
odontologico, os praticos lutavam principalmente pelo reconhecimento legal e pelo

restabelecimento do “direito adquirido” obtido em dispositivos legais anteriores.

% Decretos 20.862/31; 21.073/21; 22.501/33; 23.540/33; Decreto-lei 7.718/45.
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Conforme veremos, a partir de 1947, foram apresentados 30 projetos de lei com vistas a
regulamentacdao do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos, os quais serao

analisados de forma detalhada no capitulo VI.

7. Demandas por auto-regulacio: consolidacdo do monopdlio legal do cirurgido-

dentista

A lei de exercicio da odontologia de 1951 (Lei 1.314) significou um importante passo
em dire¢ao ao processo de auto-regulacdo profissional, o que veio a se estabelecer na
década seguinte, tanto para a odontologia quanto para a maioria das profissdes da
satide.”” Na verdade, desde 1950 ja havia um movimento da categoria odontologica com
0 objetivo de obter maior controle sobre essa jurisdicdo, quando foi apresentado, pelo
deputado Eloy Rocha, o Projeto de Lei n.° 1.034, em dezembro de 1950, propondo a
criagdo da “Ordem dos Cirurgides-Dentistas”, cuja fun¢do principal seria promover a
“selecdo e disciplina da profissdo de cirurgido-dentista no territério da Republica”. A
Ordem se constituiria em um servi¢o publico federal, representado em cada Estado por
uma secao propria, com sede nas respectivas capitais; disporia, ainda, de completa
autonomia administrativa. O projeto de lei foi arquivado definitivamente, assim como
foi arquivado o Projeto de Lei n.° 3.159, apresentado 1953, pelo Deputado Euzébio
Rocha, que tinha a mesma finalidade, ou seja, a criagdo de uma “Ordem dos Cirurgides-

Dentistas do Brasil”.

Em 1960, os cirurgides-dentistas tiveram novamente matéria no Congresso Nacional.
Dois projetos de lei tratando da regulamentagdo da profissdo odontologica no Brasil
foram apresentados: o Projeto de Lei do Senado n.° 00019, do senador Paulo Fernandes
- “Regula o exercicio da Odontologia” - e Projeto de Lei n.° 02286, de autoria do
Executivo Federal — “Institui o Conselho Federal e Conselhos Regionais de

Odontologia”.
O projeto apresentado pelo executivo federal, representado pelo Ministério da Satde,

tinha o propodsito de delegar poderes de auto-regulagdo a categoria profissional dos

cirurgides-dentistas através da instituicdo de um 6rgao que seria dirigido pelos proprios
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dentistas, com vistas a disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo da odontologia
em todo o pais. Esse projeto foi elaborado nas mesmas bases da lei que instituiu os
Conselhos Federal e Regionais de Medicina - Lei 7.955, de 1945, configurando o
modelo de regulagdo profissional que passou a vigorar para a maior parte das profissdes
regulamentadas da 4rea da satde.”’ O projeto de lei foi finalmente aprovado, em abril
1964, com a promulgacao da Lei 4.324. A criagdo dos Conselhos Federal e Regionais
de Odontologia estabeleceu os mesmos critérios de licenciamento profissional
existentes, ou seja, de permitir o exercicio da odontologia somente aos portadores de
diploma registrado na Diretoria de Ensino Superior, do Ministério da Educacdo e
Cultura ¢ no Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Odontologia, do Ministério da
Saude.”! Além disso, o profissional deveria registrar-se em mais dois 6rgdos:
Departamento Estadual de Satde e Conselho Regional de Odontologia, sob cuja
jurisdi¢ao se achasse sua atividade, passando esse ultimo a ser responsavel direto pela
disciplina e fiscaliza¢dao da pratica odontoldgica em todo o territdrio nacional. O art. 30
da Lei 4.324 conferia poderes ao proprio Conselho Federal de Odontologia para
elaborar o projeto de sua regulamentagdo, o qual deveria ser apresentado ao Ministério
da Saude, para aprovagdo. Isso se efetivou somente em junho de 1971, por meio do
Decreto 68.704. Com a criagao dos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia,
delegavam-se, a profissao organizada, poderes de decisdo sobre suas proprias normas de

5 72
conduta e regulamentacao.

J& o Projeto de Lei n.° 00019, do Senador Paulo Fernandes propunha algumas
modificagdes nas condigdes de exercicio da odontologia, definidas pelo dispositivo
legal aprovado em 1951, a Lei 1.314. O projeto foi aprovado através da Lei 5.081, em
24 de agosto de 1966, revogando-se o Decreto-lei 7.718/45 e a Lei 1.314/51. Com a

% Na verdade, na éarea da saude, esse processo tem inicio um pouco antes, com a institui¢do dos
Conselhos de Medicina, em setembro de 1945, pela Lei 7.955. De qualquer maneira, a regulamentagao
dos Conselhos de Medicina, de fato, s6 aconteceu em 1957, pela Lei 3.268.

" As datas de criagdo de outros Conselhos profissionais na area da satde foram: Farmacia (1960);
Servigo Social (1962); Medicina-veterinaria (1968); Psicologia (1971); Enfermagem (1973); Terapia
Ocupacional (1975); Fisioterapia (1975); Nutrigdo (1978); Fonoaudiologia (1981), (Girardi et al., 2000).
"' O Ministério da Educagdo e Saude foi dividido em dois ministérios em 1953, quando foram criados o
Ministério da Satde e o Ministério da Educagao e Cultura.

2 0 poder de auto-regulagdo constitui-se num atributo fundamental para uma profissdo, garantidor nio
apenas do monopo6lio sobre um campo jurisdicional, mas especialmente garantidor das tomadas de
decisdes que envolvem a imagem, conduta, status e fiscalizagdo da profissdo perante a sociedade, o que
deve(ria) ocorrer sempre com vistas a defesa dos interesses do publico. Na verdade, é comum
encontrarmos a situagdo inversa, com a preponderancia da defesa dos interesses da propria corporagéo
(Freidson, 1994; Abbott, 1988, Larson, 1977).
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san¢do da nova lei de exercicio da odontologia e revogagao dos dois dispositivos legais
citados, negou-se, outra vez, qualquer possibilidade de reconhecimento legal aos
dentistas praticos. Ao contrario, no art. 5.°, coibiu-se até mesmo o exercicio dos
dentistas praticos licenciados que, por forca de autorizagdo administrativa,
encontravam-se, até aquela momento, habilitados para praticar a odontologia nos seus
respectivos Estados e municipios. Assim, o artigo 5.° estabeleceu como “nula qualquer
autorizacdo administrativa a quem ndo for legalmente habilitado para o exercicio da
odontologia [grifo nosso]”. Entendia-se como legalmente habilitado, os profissionais
formados por escola ou faculdade oficial ou equiparada, com registro do diploma na
Diretoria do Ensino Superior ¢ no Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Odontologia.
Revogaram-se, portanto, direitos anteriormente adquiridos, relativos, principalmente,
aqueles dentistas praticos que haviam se registrados nas reparticdes sanitarias estaduais,

segundo os critérios de reconhecimento de diplomas estabelecidos por cada Estado.

Revogaram-se também os direitos adquiridos pelos dentistas praticos licenciados pelos
decretos da década de 30 - n.° 20.862/31; n.° 21.073/21; n.° 22.501/33; 23.540/33.” De
fato, em relacdo ao capitulo “Dos dentistas praticos licenciados”, conforme descrito no
seu projeto de lei, foram vetados todos os artigos - art. 9.° a 11 -, desconsiderando por
completo os dentistas praticos, independentemente da sua condicao de licenciado ou
ndo. Por outro lado, asseguraram-se os direitos dos diplomados nas condi¢des
estabelecidas pelo Decreto-lei 7.718, com a restricdo de que poderiam atuar somente
nos limites territoriais do Estado onde funcionou a escola ou faculdade. Apesar de terem
passado 33 anos desde que os Decretos 20.862/31, 21.073/32, 22.501/33 e 23.540/33
foram editados, muitos dentistas praticos licenciados, nessa época ainda se encontravam
praticando. Esse fato gerou indignag¢do por parte dos dentistas praticos licenciados;
muitos deles em idade avangada e possuindo um longo tempo de dedicagdo aos servigos
odontolégicos foram colocados na ilegalidade. Em reagdo, varios projetos de lei foram
apresentados no Congresso com vistas a reverter essa situagdo (cf. capitulo VI). De
qualquer forma, quando da regulamentacdo da Lei 4.324/64 pelo Decreto 68.704,
editado em junho de 1971, a questdo dos dentistas praticos licenciados até 30 de junho
de 1934 foi revista, incluindo-os novamente no rol dos profissionais habilitados. Reviu-
se, da mesma forma, a situacdo dos dentistas praticos registrados nos orgaos de saude

publica até¢ 14 de abril de 1964 (data da sang¢do da Lei 4.324), considerando-os

3 Os dentistas praticos licenciados na década de 30, até entdo, ndo haviam tido seus direitos revogados,
sendo autorizados pela lei de exercicio anterior, Lei 1.314, de 1951.
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habilitados, ao validar a certiddo fornecida pelas reparticdes sanitarias,
independentemente da apresentagdao de diploma. Permaneceu, entretanto, a condi¢ao de

.. N . . . . . 74
que se limitassem a localidade para a qual haviam sido licenciados.

Estava, portanto, delineado o novo modelo de regulacdo profissional da odontologia no
Brasil, o qual dotou a profissdo de poderes de auto-governo, delegados pelo Estado aos
Conselhos Federal e Regionais de odontologia, instituicdes que constituem, em seu
conjunto, segundo defini¢do do art. 2.° do Decreto 68.704/71, que regulamentou a Lei

4.324,

(...) uma Autarquia, com personalidade juridica de

direito publico, dotados (o..) de autonomia
administrativa e financeira, sem prejuizo da
subordinacdo ao Conselho Federal. (Decreto 68.704,

3 de junho de 1971).

E preciso ressaltar que um decreto anterior ja havia vinculado os Conselhos Federal e
Regionais de Odontologia ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, o Decreto
67.057, de 1970, fato que implicou no estabelecimento da prestacdo de contas a esse
ministério, mas que, no entanto, ndo interferiu em nenhuma outra questdo relativa as

normas disciplinares e éticas dos seus profissionais.

O poder de auto-regulacao profissional no Brasil, no entanto, possui limites,
especialmente no que diz respeito ao ingresso dos profissionais para o campo de
trabalho da odontologia. Dessa forma, o governo manteve a prerrogativa de poder
definir as condi¢des de formagdo dos profissionais no Brasil, tanto no que se refere a
quantidade (nimero de cursos e nimero de vagas) quanto a qualidade da oferta (normas
de funcionamento das escolas, diretrizes curriculares, carga horaria e contetidos
disciplinares, entre outras), sendo do Ministério da Educagado essa fung50.75 Assim, ndo
¢ permitido aos Conselhos Profissionais controlar a oferta de cirurgides-dentistas no

pais, sendo obrigados a inscrever todos os profissionais diplomados por escolas

" Essa falta de liberdade de transferir-se para qualquer localidade do pais também sera motivo de disputa
na arena legal, conforme veremos nos projetos de lei dos dentistas praticos, no capitulo VI.

7 Em outros paises, como os Estados Unidos, que mantém um sistema de exames, administrados apos a
formacao universitaria, a profissdo tem maior capacidade de controle sobre a entrada de profissionais no
seu campo de trabalho. No Brasil algumas profissdes possuem exigéncia de aprovacdo em exame de
habilitagdo para que os profissionais possam atuar no mercado de trabalho em determinadas areas da
profissdo, dos quais podemos citar os advogados, os contadores e, na area da saide, os médicos
veterinarios que possuem um “Exame Nacional de Certificagdo Profissional”, como um dos requisitos
para obtencdo de registro nos Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria.
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credenciadas pelo sistema de educacdo superior no Brasil. Conforme se viu no capitulo
III, essa prerrogativa tem sido uma das principais demandas da profissdo odontoldgica

na jurisdicao legal.
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CAPITULOV

A ATIVIDADE DOS DENTISTAS PRATICOS NO BRASIL

No capitulo anterior, vimos a histéria da regulamentacdo da profissdo odontolégica no
Brasil, em especial, as conquistas dos cirurgioes-dentistas na jurisdicdo legal,
demarcando e estabelecendo os limites do exercicio da profissdo no campo de trabalho
da odontologia, e impondo restricdes para o ingresso de ‘“outros” na profissao,
representados principalmente pelos dentistas praticos. Entretanto, conforme visto no
capitulo III, a capacidade de prevenir a invasdao de grupos competidores, segundo
Freidson (2001) um dos critérios de demarcagdo do profissionalismo, parece
questionavel, uma vez que existem evidéncias sobre a existéncia de um contingente

significativo de dentistas praticos exercendo a profissdo em nosso pais.

Esse capitulo buscou descrever, portanto, o perfil dos dentistas praticos que exercem a
odontologia no Brasil, especialmente no que diz respeito a sua inser¢ao no mundo do
trabalho, incluindo as formas de aprendizado e de atualizagdo, escolha da atividade,
organizacdo ¢ escopo da pratica. Além disso, buscou-se conhecer as opinides dos
dentistas praticos sobre o trabalho que desenvolvem, assim como suas aspiragdes e
perspectivas quanto a regulamentacio da atividade.! Uma atencdo especial foi dada as
falas dos entrevistados com vistas a revelar os argumentos e estratégias, presentes nos
discursos, para justificar as disputas em torno a regulamentacdo da sua atividade

profissional.

! Conforme estabelecido na metodologia, o objetivo nio era obter uma caracterizagio de base estatistica,
ndo so6 pela inviabilidade, por se tratar de uma populacdo que vive na ilegalidade, mas também porque
nosso principal proposito era o de tentar construir uma tipologia sobre os dentistas praticos, abrangendo
as mais variadas idades e geracdes de praticantes.
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1. Caracteristicas gerais dos dentistas praticos entrevistados

Foram entrevistados 15 dentistas praticos da capital e do interior de um Estado
brasileiro.” No entanto, a maior parte vive e trabalha no interior do Estado, em cidades
de médio e pequeno porte, distantes cerca de 200 quilometros da capital. Trés
entrevistados atuam na capital e regido metropolitana. E importante salientar a maior
facilidade encontrada na abordagem dos individuos do interior, que se mostraram mais
receptivos do que os da regido metropolitana. Além disso, muitos dentistas praticos
procurados na capital e adjacéncias ndo mais se encontravam no local informado, fato
que ndo ocorreu com os dentistas praticos do interior. E razoavel supor que a
fiscalizacdo na capital seja mais eficiente do que no interior, tanto por parte do
Conselho Regional de Odontologia, quanto dos servicos municipais de fiscalizagdo e de
expedicdo de alvard de funcionamento. Outra razdo pode estar no fato de existir uma
forte relagdo entre dentistas praticos e a comunidade atendida, situagdo que parece ser
mais tipica de cidades do interior. Também observados casos em que os dentistas
praticos fazem parte direta do circulo das proprias autoridades municipais — ou sdo as
proprias autoridades -, conseguindo que se faga “vista grossa” a sua atividade, obtendo
acordos ou até suspensdo dos processos de denuncia encaminhados ao sistema

. T
judiciario.

A maior parte dos entrevistados ¢ do sexo masculino com idades entre 29 e 73 anos, o
que favoreceu um dos critérios metodologicos, o de obter depoimentos que pudessem

abranger diferentes épocas e geracdes. Apenas um dos dentistas praticos se achava

% As entrevistas foram realizadas durante o més de julho de 2002. Por razdes relacionadas & questio da
ética na pesquisa com seres humanos e com o proposito de eliminar qualquer possibilidade de que os
dentistas praticos sejam identificados, principalmente porque se encontram na condi¢do de infratores, ja
que exercem ilegalmente uma atividade, iremos omitir qualquer informagao referente a lugares e nomes
que possam levar a identificagdo dos nossos entrevistados.

3 Na analise de 50 processos de um Conselho Regional de Odontologia, encontramos trés dentistas
praticos que se candidataram a vereadores. Dois deles foram eleitos, sendo que um desses dois é o
presidente da camara municipal da cidade. Os dois mantém a atividade de dentistas praticos juntamente
com a vereanga. Também observamos varias situagdes em que os processos abertos pela promotoria
foram suspensos no Forum (3 casos) ou casos em que os dentistas praticos foram apenas intimados a
depor (2), porém a maioria dos processos nao vai além das dentincias do Conselho Regional & promotoria
ou delegacia, uma vez que ndo existe qualquer abertura de processo ou de investigagdo. Finalmente, um
dos conselhos de odontologia consultado via entrevista telefonica respondeu que um dos motivos para a
existéncia de dentistas praticos ¢ a “conivéncia de alguns orgdos fiscalizadores que detém o poder de
policia, em face de muitos dentistas praticos ocuparem cargos politicos no interior do Estado”.
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aposentado, encontrando-se os demais em pleno exercicio da atividade odontologica.*
Os entrevistados também possuem tempos de pratica bastante diferenciados, entre 10 e
53 anos; predomina, porém, os que trabalham na atividade ha mais de 17 anos. Isso nos
permitiu reunir informagdes sobre suas experiéncias de trabalho odontologico por vérias
décadas. A distribui¢ao dos entrevistados segundo idade e tempo de exercicio como

dentistas praticos se encontra no quadro 1:

Quadro 1
Distribuicao dos dentistas praticos entrevistados segundo idade e
tempo de exercicio da atividade.

Dentista pratico Idade e tempo de exercicio da

atividade

Dentista pratico 8
Dentista pratico 11
Dentista pratico 2
Dentista pratico 7
Dentista pratico 1
Dentista pratico 15
Dentista pratico 10
Dentista pratico 3
Dentista pratico 5
Dentista pratico 6
Dentista pratico 12
Dentista pratico 13
Dentista pratico 9
Dentista pratico 14
Dentista pratico 4

29 anos, 11 anos de atividade
30 anos, 17 anos de atividade
32 anos, 13 anos de atividade
36 anos, 17 anos de atividade
37 anos, 21 anos de atividade
38 anos, 10 anos de atividade
38 anos, 18 anos de atividade
44 anos, 18 anos de atividade
49 anos, 20 anos de atividade
52 anos, 28 anos de atividade
55 anos, 42 anos de atividade
57 anos, 35 anos de atividade
58 anos, 46 anos de atividade
70 anos, 46 anos de atividade
73 anos, 53 anos de atividade

Nao constatamos qualquer padronizagdao no que tange a idade com que os dentistas
praticos iniciaram a atividade odontologica, pelo fato de nos haverem sido declaradas
idades que oscilam entre 12 e 29 anos. No entanto, nove entrevistados comegaram a
trabalhar como dentistas praticos antes de completar 22 anos de idade.” Assim, por ser
uma atividade informal, ¢ caracterizada pela falta de padronizacdo em relagdo ao

ingresso na mesma; em outras palavras, ndo existe idade certa para inser¢do no mercado

* Interessante destacar que esse entrevistado, de 73 anos de idade, conseguiu sua aposentadoria como
dentista pratico, pelo INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social). Segundo Carneiro (1981), na
década de 70, por determinacdo do entdo Ministro da Previdéncia, permitiu-se contribuicdo dos praticos a
Previdéncia Social, tendo muitos deles se aposentado com base nessa decisdo ministerial; todavia, isso
ndo ¢ mais permitido no pais (cf. capitulo III).

> A maior parte dos cursos de Odontologia dura 4 anos, por ser esse 0 tempo minimo necessério para o
cumprimento do curriculo odontologico. Mais recentemente, os curriculos tém sido reformulados,
aumentando-se o tempo de formacdo para 4 % ou 5 anos de duragdo. No Brasil, em geral, o aluno que
completou o ensino fundamental e médio sem interrupgdes chega a universidade com a idade de 18 anos
que, somada aos 4 anos minimos de duragdo curricular da odontologia, coloca-o apto a ingressar no
mercado de trabalho odontoldgico aos 22 anos de idade.
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de trabalho, constituindo-se num importante fator de diferenciacdo em relacdo a
profissdo regulamentada, que exige tempo minimo para formac¢do. Nao entrando no
mérito do preparo e da competéncia de dentista pratico ndo qualificado, para
desenvolver o trabalho odontolégico, o fato de iniciarem mais cedo na atividade, sem
periodo definido de formagdo, nem requisito de escolaridade, sempre foi apontado pelos

cirurgides-dentistas como um fator de competi¢cdo injusta e desigual.

Na verdade, ¢ dificil precisar o exato momento de insercdo dos dentistas praticos no
mercado de trabalho. Em primeiro lugar, porque o inicio do processo de aprendizado
ndo ¢ marcado por qualquer formalidade ou ritual de iniciacdo educacional, podendo
ocorrer sob a orientacdo e treinamento do pai ou de outro parente, também dentistas
praticos ou, ainda, no exercicio da atividade de auxiliar de um outro dentista, pratico ou
formado. Também ndo se estabelece um espago de tempo para que se considere
concluido o aprendizado. Os proprios entrevistados ora consideram o inicio da atividade
desde quando comecaram, ao se empregaram como ajudantes de outro dentista pratico,
ora o consideram a partir do momento em que passaram a trabalhar de forma autdnoma,
dentro do proprio estabelecimento.® Nem sempre, porém, ¢ possivel diferenciar uma
situacdo da outra, pois logo que iniciam o aprendizado com outro dentista pratico,
passam a auxiliar em algum tipo de atendimento. O que se observa, no entanto, ¢ que a
idade de ingresso para a ocupacdo estd marcada pela condigdo de vida desses
individuos, que, na maioria das vezes, ndo tém condi¢des de prosseguir nos estudos e,
desde cedo, encontram-se trabalhando, sem terem a chance concluir nem mesmo o

ensino fundamental.

Da mesma forma que nio existe padrao com relagdo a idade de ingresso na atividade,
ndo existem niveis padronizados de escolaridade. Quatro entrevistados ndo chegaram a
completar o primeiro grau, quatro possuem segundo grau incompleto e cinco afirmaram
ter segundo grau completo, enquanto que dois informaram ter freqlientado o nivel
superior de escolaridade, ambos na area do direito; um deles completou o curso e teve

que abandond-lo logo no inicio. Além disso, um dos dentistas praticos informou que

% Isso ocorre com as respostas dos entrevistados. Alguns declararam terem iniciado na atividade com a
idade de 12 — 13 anos; outros com 19 — 20 anos. No caso dos primeiros, constata-se, provavelmente, uma
determinacg@o de se ser dentista pratico desde o inicio, provavelmente para seguir a “profissdo” do pai; ou,
por outro lado, isto ¢ fruto da necessidade de conseguir trabalho desde cedo, sendo essa atividade uma
simples oportunidade.
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possuia dois cursos técnicos profissionalizantes, um em Patologia Clinica e, outro, em

Radiologia.

1.1. Escolha da atividade

Os relatos dos entrevistados sugerem que a escolha da atividade estd associada a
necessidade de sobrevivéncia e oportunidade de trabalho ou a existéncia de uma
tradicdo familiar. Em relagdo a dificuldade de prosseguir os estudos, determinada pela
necessidade de conseguir um trabalho, observa-se que, embora a maior parte dos
entrevistados tenha pelo menos atingido o nivel médio de formagao (onze dentistas
praticos), poucos tiveram a chance de completd-lo ou de prosseguir em uma carreira de

nivel superior, como afirmam os dentistas praticos entrevistados:

(...) por eu ser uma pessoa de familia de poucos
recursos, eu tinha wvontade de fazer o curso
superior, ser um dentista formado, ter condig¢des de
exercer minha profissédo de forma legal, ser
habilitado para trabalhar, por ai. Como eu ndo tive
acesso, entdo, Jj& rapazinho, através de amizades,
surgiu a oportunidade de um trabalho e esse
trabalho era nesse laboratério (...) e 14 dentro
descobri a arte de prdtese e comecei a fazer varios
servicos (...). (44 anos, 18 anos de atividade).7

Primeiro, eu comecei a fazer Direito. A situacéo
muito dificil naquela época. A maioria dos pais de
vocés nem havia nascido. Foi em 48. E a situacéo
muito dificil, emprego dificil. Fraturei a perna,
(...) e com aquilo perdi a oportunidade, perdi a
faculdade, perdi dinheiro, perdi emprego, perdi
tudo. Entdo, quando foi justamente em 51, 52, eu me
optei pela profissdo, pela arte dentédria. Porque
naquele tempo as pessoas falavam na pratica. (73
anos, 53 anos de atividade, aposentado).

Nem sempre o trabalho como dentista pratico foi, para os dentistas praticos
entrevistados, resultado de uma motivagdo pela odontologia, ou seja, de uma opg¢ao
individual pela profissao de dentista como passo seguinte as etapas de escolarizacao do
individuo. Ao contrario, sdo escolhas feitas ao acaso, em virtude da oportunidade de
trabalho, numa situagdo em que as condi¢des de vida exigem, desde cedo, a busca por

um meio de subsisténcia, como pode ser visto em alguns dos relatos,

7 Todas as falas foram transcritas buscando-se preservar a autenticidade da linguagem dos entrevistados.
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Na verdade eu escolhi mais pela oportunidade que
foi me dada, entendeu? Porque desde os treze anos
de idade que eu comecei a trabalhar com este
dentista préatico, fazendo limpeza do consultédrio,
essas coisas todas, entendeu, como office-boy e na
medida que eu fui ficando assim..., adulto, eu me
encontrei dentro do consultério entendeu, e passei
a fazer aquilo e fui aprendendo e acabei tendo isso
como profissdo. (32 anos, 13 anos de atividade).

Olha, eu por ja ter trabalhado como auxiliar de um
dentista, 14 na minha cidade, no consultédrio,
entdo, eu sempre fazia alguma coisa também, e
estava ali ajudando, né? E achei melhor, mudar
(...) eu ndo pude estudar, ndo tinha condic¢des de
participar de uma escola, né? (52 anos, 28 anos de
atividade) .

Olha, eu pretendia estudar né, porém as condigdes
ndo eram favoraveis, né. Ail, eu acabeil trabalhando
com ele [um primo] para poder aprender uma
profissdo na vida, com certeza, né? (29 anos, 11
anos de atividade)

(...) eu, na realidade queria ser advogado. E né&o
podendo, tive que apelar pra uma coisa mais
urgente, mais, assim, uma coisa mais réapida. (73
anos, 53 anos de atividade, aposentado).

Assim, cada historia contada representa o relato de uma circunstancia de vida pautada
menos pela escolha individual do que pela necessidade econdmica vivida; marcada
também pela dificuldade de acesso a educacdo profissional, devido as desigualdades

sociais.

Por outro lado, algumas entrevistas sugerem que pode existir uma certa tradi¢ao
familiar na reproducdo da atividade, quando o aprendizado acontece dentro do proprio
nucleo familiar.® Encontramos quatro dentistas praticos que herdaram a profissdo do pai
e outros trés que aprenderam o oficio, respectivamente com um tio, um cunhado e um
primo. Outros dois relataram ter iniciado a profissao com amigos da familia. Em relagdo
a “heranga familiar”, torna-se interessante o destaque ao relato de um dos dentistas
praticos, que aprendeu a atividade com o pai que “ja tinha uma tradicdo clinica de

muitos anos”’, mas, que por um tempo, buscou outra atividade profissional:

¥ Essa ¢ uma idéia compartilhada pelos cirurgides-dentistas. Um dos conselhos de odontologia
consultados afirmava que a existéncia dos dentistas praticos devia-se ao fato de que “eles [dentistas
praticos] gostam mesmo de trabalhar como dentistas. O oficio, quase sempre, ¢ passado de pai para
filho”. Um outro representante de conselho de odontologia concorda e afirma que esse ¢ um problema
cultural, “que faz com que varias geragdes de uma mesma familia recebam tratamento odontologico de
um pratico que, por sua vez, passa seus conhecimentos empiricos para seus descendentes”.
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Fui, wvamos dizer assim, forcado a ter uma outra
profissdo, em funcdo de que a profissdo de dentista
pratico era muito perseguida. Enté&do, fui trabalhar
em grandes empresas (...) e ai eu vi que,
trabalhar, vocé sendo seu préprio patrdo seria o
mais interessante e devido aos meus conhecimentos
[aprendera a atividade com o pai desde pequeno], e
o saldrio muito bom como dentista préatico, eu
resolvi optar pela profissdo de dentista préatico.
(38 anos, 18 anos de atividade).

Nesse caso, mesmo tendo aprendido a atividade com o pai, o entrevistado tentou se

inserir em outro tipo de servigo, evitando o trabalho ilegal. Porém, entre a escolha de

ganhar a vida na legalidade, como trabalhador assalariado ou continuar o trabalho do

pai, ele preferiu esse ultimo, que lhe dava autonomia e maior retorno financeiro.

Esse ¢ também o caso de outro dentista pratico que, tendo experimentado o trabalho
formal, assalariado, por algum tempo, preferiu troca-lo pelo trabalho auténomo,

inspirado pelo antigo emprego, como auxiliar de um cirurgido-dentista:

Trabalhei sb dois anos fichado, nunca mais
trabalhei [fichado], até hoje. T& vivendo minha
vida, trangtiilo, dentro da minha profissédo.
Trabalhando sossegado, t& ai, velho, desgramado
(...), t& na luta. Tive tudo daqui pra formar eles
ai J[os filhos]. Formou em outras coisas pra 14,
porque nenhum quis [ser pratico como ele] (58 anos,

46 anos de atividade).9

Assim, a escolha pode estar também associada ao fato de ser essa uma pratica
autonoma, mais bem remunerada, especialmente motivada pela experiéncia familiar
positiva de um parente ou amigo, como observa esse outro entrevistado, cujo
aprendizado foi com um pratico, amigo da familia: "espelhei nesses caras e achei que a

profissdo era digna".

1. 2. Formacio e atualizacio na atividade odontologica

No que diz respeito a formagdo, a caracteristica mais comum entre os entrevistados € o
fato de terem aprendido a atividade com outro dentista pratico, geralmente um parente
ou um conhecido. Nessa categoria, estdo 7 dos entrevistados. Do total de individuos

entrevistados, apenas quatro ndo aprenderam o trabalho com outro dentista pratico:
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desses, dois iniciaram o aprendizado como funcionarios de laboratério de protese
dentdria, um como auxiliar de cirurgido-dentista (profissional formado) e o outro por

;. . 1
conta propria, estudando nos livros.'?

O dentista pratico que disse ter aprendido por conta propria, narra como perdeu o
emprego e a oportunidade de pagar seus estudos, tendo que abandonar a faculdade de

Direito, optando pela atividade odontologica:

(...) fraturei a perna e com aquilo perdi a
oportunidade, perdi a faculdade, perdi dinheiro,
perdi emprego, perdi tudo. Entédo (...) eu optei
pela profissdo, pela arte dentédria. Porque naquele
tempo as pessoas falavam na pratica, né? Esse foi o
primeiro passo. Segundo passo (...) comprei os
livros de uns autores muito bons, americanos e
estudava enquanto estava com a perna fraturada,
entendeu? Ent&o, como havia perdido a faculdade,
meus amigos eram os livros. Entdo eu comecei,
corria os pastos, via a caveira da vaca, a arcada
dentdria. Papaili matava um capado e eu ia 1l& ver
como é que era. Optei por caveira de burro, de
vaca, de porco e de cavalo. E eu morava perto do
cemitério. L& tinha o tal do M., gque era coveiro,
né? Ent&o eu dava a ele uma gratificacdozinha. Ah!
Ele costumava abrir cova de gente gque acabava de
ser enterrado pra pegar dinheiro. Eu me aventurei e
comecel o meu trabalho. (73 anos, 52 anos de
atividade, aposentado).

Além da possibilidade de adquirir aprendizado pratico também como empregado de
laboratorio de protese dental, situacdo apontada por dois dos dentistas praticos
entrevistados, um outro disse, ainda, ter tentado se profissionalizar em um curso de

técnico em proétese dentaria como forma de legalizar sua atividade:

? Segundo esse entrevistado, dos trés filhos que tem, apenas um se interessou em aprender o trabalho do
pai: “Tem um que sabe fazer tudo que eu faco aqui, o outro sabe fazer tudo, mas trabalha em construgéo
de obra, e o outro ¢ técnico em manutencdo [de uma empresa de grande porte]”.

1% Essa informagdo estd coerente com uma pesquisa realizada junto a 17 dentistas praticos, em 1984, na
qual se apurou que 7 dentistas praticos iniciaram sua formac¢do com familiares praticos, outros 6
aprenderam com outro dentista pratico, 2 foram auxiliares de cirurgido-dentista, portanto, diplomado;
sobre os dois restantes, ndo havia informagéo (Braga et al., 1984).

151



O curso do M. M. [nome da instituicdo que oferece
curso de Técnico em Prdétese Dental] eu ndo pude
concluir por falta de condicd&o financeira, porque o
curso é caro demais e eu com mulher, minha condicéao
ndo dava e eu tive que abandonar o curso; tranquei
a matricula, né? (...) o superior ndo cheguei nem a
comecar. (37 anos, 21 anos de atividade).

Parece que, mesmo os cursos de nivel intermedidrio, como o de técnico em protese
dentaria, ndo sao acessiveis aos candidatos a dentistas praticos; a razao disso pode estar
no fato de ser pequena a oferta desses cursos e, quando existente, os cursos sdo
realizados nas capitais; segundo, porque esse curso tem uma duragdo relativamente
extensa (geralmente trés anos); além disso, o custo da mensalidade ndo ¢ baixo
. - (11, A
(geralmente, acima de 200 reais) ; e tem como exigéncia o segundo grau completo,
condi¢do nem sempre preenchida pelos dentistas praticos, como ¢ o caso dos nossos

entrevistados, em que apenas sete possuem segundo grau completo.'?

De fato, os depoimentos dos entrevistados apontam para uma maior facilidade de acesso

aos livros em detrimento de outras formas de aprendizado e de atualizacao:

Ndo fiz nenhum curso. Foi na pratica mesmo. Eu me
atualizo geralmente em alguns livros que sai, né?
Livros de estética, de obturacdo, mas curso mesmo
eu ndo faco ndo. (32 anos, 13 anos de atividade).

Livros eu compro e gosto. Principalmente porque eu
gosto muito de ler. Mas curso ndo. A gente ndo tem
acesso a nenhum curso voltado para esta area. Falou
que é um congresso, falou que é um cursinho voltado
para essa area, a gente ndo tem acesso a ele, entédo
ndo tem como fazer. (...) Agora, leitura é uma area
que O acesso a gente tem o direito de ter. A
leitura me ajuda com certeza porque é o unico
veiculo hoje que eu ainda tenho (...) e, pessoas da
minha &rea, ainda tem um direito, é a leitura, né&o
tem outro veiculo. (44 anos, 18 anos de atividade).

Assim, para atualizagdo e aperfeigoamento, os entrevistados utilizam-se,
principalmente, de livros e revistas de odontologia. Em que pese terem se formado
basicamente por meio do aprendizado empirico, geralmente com outro dentista pratico,

11 entrevistados afirmam se atualizar nos livros e revistas de odontologia. Um deles

" Informagao verbal, obtida junto a secretaria de um curso de técnico em protese dentaria.
2 E interessante ressaltar que, na analise dos 50 processos de autuagio de dentistas praticos, ndo

encontramos nenhum que tenha realizado ou alegado ter freqiientado o curso de técnico em protese
dentaria. No entanto, em relacdo ao curso de técnico em higiene dental, encontramos um que era
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informou-nos que os adquiria em livrarias especializadas ou de usados, conforme

depoimento abaixo:

E a gente 1é livro. A gente procurava as lojas de
livros wusados, onde todo tipo de material aparece
ali, né? E também aquelas lojas especializadas em
livros para profissionais e estudantes a nivel
superior. E a gente procurava os livros que estavam
mais dentro do alcance da gente e lia. (37 anos, 21
anos de atividade).

Outro entrevistado confirma o depoimento acima, e acrescenta que a leitura desses
livros possibilitou-lhe incorporar os mesmos conhecimentos tedricos que o cirurgido-

dentista utiliza para realizar sua atividade profissional:

Porgue eu ndo tenho essa questdo, ndo escondo essa
questdo que eu sou pratico. Se sentar com ele [o
dentista formado] e discutir teoria da odontologia,
eu conheco tanto. A primeira coisa que acontece,
vocé pega o melhor professor de odontologia, o
melhor professor de Endodontia, foi o Jodo de Deus,
ndo é? O que ele ensinou, ele escreveu. Entéo, as
melhores aulas dos melhores professores estédo
escritas em algum livro e eu aprendi a ler antes de
fazer a 1.2 série primdria.(...) em matéria de
teoria da odontologia eu sei tanto quanto eles; sei
tanto quanto eles, porque eu leio. Livros
sobrando... e n&o tenho livros na estante. Os

livros que estdo na estante, eu os 1li antes de

coloca-los lé.13 (49 anos, 29 anos de atividade,

grifos nossos).

O livro aparece como um instrumento bastante acessivel, que possibilita a aquisi¢ao de
conhecimento teorico, caracterizando uma importante fonte de saber e de autonomia
técnica, o que, para alguns teoéricos de profissdes (Freidson, 2001; Larson, 1977),
constitui um atributo profissional a ser compartilhado apenas por iniciados, sendo a
universidade e a literatura especializada as principais fontes de iniciagdo ¢ manutengao
do saber profissional, que os diferencia do leigo. Ao utilizar-se pelo menos de uma
dessas fontes, dos livros, os dentistas praticos demonstram que também podem ter
acesso ao conhecimento especializado, o que, associado com a experiéncia pratica que
adquirem nos consultérios de seus “mestres”, os tornam conhecedores, em parte, desse

saber.

estudante de um curso ofertado por institui¢do publica e outro que era técnico em higiene dental e
trabalhava no consultério do pai.

13 0 Jodo De Deus a que o dentista pratico se refere ¢ o professor Quintiliano Diniz De Deus, cujo livro,
editado até¢ a 5. edi¢do, na década de 80, durante muito tempo foi adotado como leitura basica em
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praticamente todas universidades do pais, sendo ainda utilizado nas disciplinas de Endodontia de muitas
escolas e faculdades.
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Um dos entrevistados exemplifica como a leitura de livros especializados pode
promover a melhoria do desempenho da atividade aprendida na pratica, ndo obstante

toda a precariedade e risco das condigdes nas quais ela se realiza:

Faco leitura, tenho um livro de técnicas de
anestesia; que eu lembro, chegava cliente aqui e eu
arranquei o dente dele, ndo gastei 5 minutos, ele
ndo acreditou. Porque a técnica de anestesia que eu
tenho hoje [aprendida por meio do livro], vocé olha
o ponto certo e na hora pega. Antes ndo, o paciente
sofria muito, vocé picava, picava, e a anestesia
ndo pegava e falava: t& infeccionado... E hoje é
fantidstico, se vocé 1l& o 1livro, ¢ inexplicével,
porque o cliente chega aqui, achando que vai sofrer
muito com o dente doendo, infeccionado. N&o acha
que vai chegar ali e, com um passe de magica, o
dentista vai resolver o problema. (38 anos, 18 anos
de atividade).

Assim, com o conhecimento adquirido nos livros, o dentista pratico do exemplo acima
acredita que pode “aperfeicoar” sua técnica, antes realizada pelo sistema empirico de
“tentativa e erro”, possibilitando-lhe obter maior credibilidade e autonomia técnica para

no seu trabalho.

Em relacdo ao uso de livros, dos 15 entrevistados, apenas 3 declararam nunca utiliza-
los, considerando a experiéncia pratica suficiente para exercerem sua atividade. De fato,
nem todos se preocupam em usar o livro como fonte de aprendizado tedrico e
aperfeicoamento profissional, conforme demonstra o dentista pratico que afirmou ser

normal gastar 10 tubetes de anestésico para realizar uma exodontia:

(...) fazer cirurgia [de siso], tem que dar
anestesia, preparar o paciente psicologicamente,
tem que conversar, perguntar se estd tudo bem com o
paciente, porque (...) o normal de dar é 10 tubetes
[de anestésicos]; passou dai, extrapola a poténcia
do paciente, entdo até 10 é Dbeleza, mas, por
exemplo, se o paciente for fazer uma anestesia com
mais de 10 tubetes, chega tontura depois da
cirurgia, na hora em que vai levantar, ai é sé usar
a técnica que é afamada na faculdade, e colocar a
cadeira mais o paciente com a perna pra cima, de
preferéncia, colocar até almofada para o sangue vir
para a cabeca. (38 anos, 10 anos de atividade).

Alguns depoimentos deixam claros ndo somente os limites do conhecimento tedrico e
técnico dos dentistas praticos quanto o proprio distanciamento de uma linguagem
técnico-cientifica, adquiridos pela formagdo académica profissional. Além disso, a ética

que orienta a prestagdo dos servicos ¢ simplesmente a da solu¢ao dos conflitos entre as
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partes envolvidas, ndo envolvendo o julgamento em bases cientificas. O depoimento

abaixo ¢ ilustrativo:

(...) me apareceu uma cliente, inclusive de uma
familia que toda é cliente meu e indicou a menina
pra poder me procurar. Ela, numa situacéo
financeira bem ruim, me procurou pra fazer duas
coroazinhas em dois dentes centrais superiores pra
ela. Porém os dentes com os canails tratados, tudo
belezinha, s6 pra fazer as coroas. Ela chegou,
conversou comigo e eu parcelei pra ela em quatro
parcelas. Ai o que ocorreu, quando eu coloquei as
pecas na boca dela, claro que tem que ficar
forcando um pouquinho a carne que é pra poder sumir
a emenda. Fica um pouquinho sensivel ai uns dois ou
trés dias. Entdo ela aproveitou daquele reblG que
eles estavam fazendo, foi no Conselho, me denunciou
e velo no meu consultdério com o senhor Alves. Ai,
foi a primeira e a ultima. Até entdo, a unica vez
que tive uma dentncia. Ai o que eu fiz: devolvi pra
ela a primeira parcela que ela havia me dado. Ela
foi embora. Tenho «certeza que ela estd com O
servico que eu fiz pra ela na boca até hoje. Espero
que ela esteja feliz e eu também. Pelo menos eu
tenho certeza que eu nao devo nada pra ela. (44
anos, 18 anos de atividade).

2 - Atividade de tempo integral e dedicacio exclusiva

Uma caracteristica que deve ser destacada no trabalho do dentista pratico ¢ a dedicacdo
em tempo integral a atividade da odontologia, considerada, por estudiosos de profissoes,
um importante atributo profissional, além de constituir-se numa condi¢cdo para o
processo de profissionalizacdo de uma dada ocupagdo. Dito de outra forma, a
possibilidade de dedicacdo em tempo integral a uma atividade tem sido tratada
historicamente como um fator de profissionaliza¢do, porque ¢ um indicio de que existe
suficiente demanda para sustentar-se o individuo financeiramente e ocupar
integralmente os membros de uma profissdo, mobilizando disputas entre grupos
ocupacionais e defini¢do de estratégias de monopolio de mercado e fechamento do

campo jurisdicional (Abbott, 1988; Larson, 1977; Freidson, 1970, Wilensky, 1958).

Pode-se dizer, em relagdao ao grupo de dentistas praticos entrevistados que, assim como
outros profissionais, eles exercem a atividade odontolégica em tempo integral e de
forma exclusiva, vivendo da atividade para seu proprio sustento. Além disso,
consideram que realizam um trabalho socialmente relevante, visto que prestam um

servigo necessario e util a sua comunidade. Por outro lado, ndo admitem a possibilidade
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de realizar qualquer outro servico, assumindo a atividade da odontologia como um

o 5 20,14
trabalho definitivo e permanente, uma “profissao”:

Gostar a gente gosta, vou trabalhar e ganhar meu
dinheiro é aqui mesmo. Se eu for sair daqui, vou
fazer o qué? Igual fechar, ndo tem condig¢cdes. To
velho, sujeito com 58 anos na cacunda, ninguém pega
[emprega] ele nédo, sbé gente nova. (58 anos, 46 anos
de atividade).

No aspecto financeiro a gente se empenhou muito.
Nos momentos que a gente trabalhava bem assim,
atendia bem as pessoas, a gente tinha um retorno.
Ndo resta duvida. Eu pude fazer esta casa, né? E o
que eu tenho hoje é resultado do meu trabalho como
dentista. N&o tenha nada mais, é sé isso mesmo. (37
anos, 21 anos de atividade).

Eu nunca fiz outra <coisa na vida a ndo ser
trabalhar como dentista, certo? Agora eu ndo pPosso?
Paguei imposto, INPS, trabalhei abertamente porque
nunca me escondi e agora ndo posso mais porque
chegou os meninos [dentistas recém-formados] ai.
(70 anos, 46 anos de atividade) e

Dessa forma, quase todos os entrevistados tém a atividade da odontologia como Unica
fonte de renda e trabalho; apenas dois dentistas praticos declararam exercer outra
ocupacdao; um deles ¢ empregado de uma escola estadual, no cargo de técnico
administrativo, € o outro, que afirmou ter sempre mantido outra atividade paralela, no
ramo de vendas — segundo disse, sempre vendeu “alguma coisinha daqui e dali” -, mas,
assim mesmo, como uma atividade complementar a sua ocupagdo principal de dentista
pratico. Na verdade, dos dentistas praticos entrevistados, apenas quatro afirmaram ja ter
exercido, em algum momento de suas vidas, outro tipo de ocupacao nao-relacionada a

odontologia, antes de adotarem definitivamente essa atividade.

O fato de dedicar-se integralmente a atividade odontoldgica, de té-la praticado por

longo tempo, de ter investido recursos consideraveis na montagem do consultorio e de

' Conforme veremos no proximo capitulo, essa ¢, na verdade, a principal razio das justificativas
apresentadas nos projetos de lei que tiveram como propoésito a regulamentacdo dos dentistas praticos no
Brasil, ou seja, os praticos alegam que dependem do exercicio da odontologia para sua sobrevivéncia e
que ndo saberiam nem teriam como se inserir em qualquer outra atividade no mercado de trabalho,
situacdo agravada pela idade avangada - o que ndo ¢ verdade, pelo menos para o conjunto dos nossos
entrevistados, muitos deles jovens ainda.

5 A referéncia aos “meninos” que estdo chegando é uma preocupa¢io comum de alguns dos
entrevistados. De fato, acreditam que estdo se formando dentistas em grandes quantidades, e o que antes
acontecia, especialmente no interior, de ndo haver nenhum dentista formado, deixando um caminho livre
e tranqiiilo para o trabalho do dentista pratico, ndo acontece mais. Esta situagdo reflete a saturagdo do
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obter um bom retorno financeiro relativamente ao nivel de escolaridade e de
treinamento que possuem, sdo questdes que podem explicar, em grande medida, por que
os dentistas praticos defendem a impossibilidade de exercer qualquer outra atividade

ocupacional.

3. Organizacio da atividade e escopo de pratica

Todos os entrevistados sdo proprietarios tanto de seus consultorios quanto de seus
equipamentos e atuam de forma autonoma, oferecendo seus servicos em salas de
prédios comerciais, em estabelecimentos com porta para a rua ou dentro da prdpria

CqA . N . . . 16
residéncia, em geral num comodo especificamente destinado para isso.

O trabalho geralmente ¢ organizado em pratica individual, ndo existindo entre os
dentistas praticos entrevistados nenhum tipo de parceria com outro dentista pratico. Por
outro lado, encontramos duas situagdes em que os dentistas praticos respectivamente
contratam e alugam seus consultorios para cirurgidoes-dentistas, que acabam
funcionando como “fachada”, protegendo-os da fiscalizagdo.'” Nesses dois casos, os
dentistas praticos possuiam alvara de funcionamento e localizagao do consultorio, o que
pode ser obtido somente mediante apresentacdo do numero de inscri¢do no Conselho

Regional de Odontologia.'®

mercado de trabalho, especialmente nos grandes centros urbanos, tendo-se em vista a multiplicagdo de

escolas e vagas de odontologia (Ferreira, 1997).

16 O . . “ 1A . I3 .y ’ . ~
trabalho no interior da residéncia é comum, ja que essa € uma forma de escapar da fiscalizacdo de

rotina exercida pelas autoridades competentes, que s6 podem entrar em uma residéncia com mandado

judicial.

7 Em dois casos analisados, um referente a tnica dentista pratica do sexo feminino que entrevistamos, na
regido metropolitana da capital e, outro, a um praticante do interior do Estado, constatamos a existéncia
de dentistas praticos “associados” a um dentista formado. No primeiro caso, a dentista pratica emprega
um CD trés vezes por semana no horario diurno, coloca seu consultério no nome desse profissional
formado (como fachada) e trabalha convenientemente nos horarios noturnos, atendendo a sua clientela
particular. No segundo caso, o dentista pratico possui dois consultorios, trabalha em um deles e aluga o
outro para um dentista formado. Esse tipo de procedimento foi-nos confirmado, também por uma dentista
recém-formada, que trabalha numa clinica popular, cujo dono ¢é protético. Ele contrata dentistas
formados, mas quando se trata de executar servicos de protese total e parcial, é ele que realiza todo o
trabalho.

'8 A “parceria” entre dentista pratico e dentista formado é antiga. Encontramos varios relatos
interessantes sobre essa situacdo nas décadas de 1940 e 1950, quando esse esquema de associagdo
funcionava de forma a proporcionar ao dentista recém-formado, ndo s6 uma clientela ja constituida, mas
também a experiéncia pratica que as faculdades e escolas de odontologia raramente propiciavam aos seus
estudantes. Para os dentistas praticos, funcionava como forma de “legitimacdo™ da sua pratica, que
comeca a ser fiscalizada com maior freqiiéncia (Leitgeb, 1958).
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A maior parte dos entrevistados possui consultério bem montado, com equipamentos
novos ou seminovos, incluindo aparelhos de esterilizacdo. Foram observados 10
consultorios pertencentes aos dentistas praticos entrevistados: 9 consultorios eram bem
montados e equipados, em estabelecimentos amplos, com sala de espera e porta para a
rua: 7 deles ostentando placa de “dentista”, 3 com laboratorio de protese anexo e 2 com
funcionarios (um em cada laboratério) e 1 consultério que era muito simples, sem
nenhuma condicao de higiene aparente e sem aparelho para esterilizagdo. Dos restantes,
2 consultérios eram dentro da propria residéncia, em comodo especificamente destinado
para consulta, todavia ndo foram mostrados, e outros 2, que ficavam fora da residéncia,
também nao foram observados porque as entrevistas ocorreram em outro local. Um dos
dentistas praticos era aposentado; portanto, ndo tinha mais o seu consultério."” Para
concluir, os consultorios observados sdo geralmente bem-organizados e possuem
equipamento adequado ao atendimento clinico bdésico, como afirma uma dos

entrevistados:

Eu ndo tenho luxo no meu consultdério, mas tem
higiene, entendeu? Aqui tenho o material, aquilo
que eu preciso, aquilo gque é necessario pra manter
o consultério limpo. Material de assepsia, tudo
perfeito. Entdo o que eu preciso é 1isso, pra
atender na profissdo. (49 anos, 20 anos de
atividade) .

Nem todos os entrevistados empregam pessoal auxiliar em seus consultorios e, quando
o fazem, ¢ comum contratar apenas a recepcionista; nos 3 casos em que foi encontrado
um laboratorio de protese anexo ao consultdrio, havia auxiliares em apenas 2 deles no
momento da entrevista.

Em relagdo a compra de material e instrumental odontolégico, os entrevistados os
adquirem nas “dentais”, casas de artigos odontolégicos. Um dos entrevistados informou
que, além das dentais, também adquire material odontolégico por meio de

representantes do comércio e da industria de produtos e insumos odontoldgicos. No

19 Na analise dos 50 processos de notificacdo de dentistas praticos de um Conselho Regional de
Odontologia, encontramos relatos e fotografias de consultorios novos e bem-montados, na maioria dos
casos, demonstrando uma preocupagdo dos dentistas praticos em manterem-se atualizados em matéria de
tecnologia, conforto e higiene, pelo menos na aparéncia, ja que ndo podemos constatar condigdes de
higiene e biosseguranca apenas visualmente.
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Brasil, diferentemente de outros paises, como os Estados Unidos, é possivel adquirir
equipamentos e materiais de consumo livremente, pois ndo existem normas legais que
restringem a venda de produtos odontologicos ao leigo, podendo este realizar a compra
desses artigos sem apresentacdo da carteira de habilitacdo profissional. Por esse meio,
podem manter-se equipados e atualizados sobre os novos produtos ofertados no
mercado, embora nem sempre o facam, por entenderem que ¢ uma atividade que
implica risco financeiro — o fechamento do consultdrio e a apreensdo dos equipamentos
por meio de ordem judicial — conforme demonstrado nas declaragdes dos dentistas

praticos abaixo:

Sempre que a gente queria melhorar o consultério,
(...), ~comprava um equipamento novo, vinha um
fiscal. Entdo a gente tinha que vender, mudar.
Ent&o a gente nunca conseguiu investir no servico

da gente. Quando vocé comecava a falar, vou
melhorar, vou investir, vou aperfeicoar meu
equipamento, ai vinha a fiscalizagcdo e ai wvocé
tinha que parar. (37 anos, 21 anos de atividade).

Eu tenho o bésico necessario. N&o tenho hoje um
consultério hiperatualizado, até mesmo porque eu
nao seria nenhum louco de fazer um grande
investimento em cima de uma coisa que tad todo mundo
tentando me jogar para trads (...) Eu tenho o béasico
necessario para fazer e atender exatamente o que eu
faco. (44 anos, 18 anos de atividade).

Dessa forma, os dentistas praticos entrevistados procuram manter o equipamento basico
necessario para realizacdo das suas tarefas, geralmente constituidas de procedimentos
de baixa complexidade. Para melhor caracterizar o perfil do dentista pratico, ¢
necessario, portanto, conhecer o trabalho odontolégico por eles ofertado, ou seja, que
tipo de atividade executam e em que condigdes de trabalho. Sabemos que os dentistas
praticos executam os mesmos procedimentos que os cirurgides-dentistas utilizam para
resolver os problemas de saude bucal, recorrendo as tecnologias e equipamentos
reconhecidos pela literatura cientifica, sendo por essa razdo enquadrados no exercicio
ilegal da odontologia. Assim, dentro do rol de atividades odontologicas existentes,
buscamos conhecer os procedimentos que executam e de que forma os executam, assim

como os valores cobrados por esses procedimentos, conforme veremos a seguir.
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Quadro 2
Caracteristicas pessoais e da atividade dos dentistas praticos entrevistados.

Categoria Questdes Dentistas praticos entrevistados
112[(3]4(5]6|7[8]9([10]11]12[13]|14[15|T
Idade. 371324417349 |52(36]29|58(38|30(55]57(70]38] -
Sexo. MM M(M|IM([ M| M| M([M|IM[M|M|M|[M| F | -
Idade com que 16 (19126(20(29 |24 (19|18 (12]20| 131322 (24|28 -
comegou na atividade.
Anos de atividade. 21 [ 13 (1853 (2028 |17 |11 |46 |18 |17 (42(35(46|10| -

Aprendeu comalgum | S [N | N[N | S|N|(N|S[N|S|S|[N|S|[S|N|7
familiar?

Atualiza-se com SI{S|S|S|S|S[N|N|[-]S|SIN|S|[S]|]S]|I11
livros?

Caracteristicas pessoais

Ja trabalhou em outra SIN|S|S|{SININ[N|[S|S|[-|N|S|S|S]9
ocupacao?

Tem outra atividade SIN|N|N|[N|N|[N|N|N|N|N|N|S|N|N|2
paralela?

Informaqueédentista | S[S | S|[S|[S|S[{S|S|S|S|S|[S|]S|S|S]I15
pratico?

Trabalha no interior. N|S[S|S|S[S|S|[S|S|S|[S|S|[S|S|N|I3

0

§ Trabalha na propria SIN|I[N[A|N|[N|N|N|N|S[N|N|[S|N|S|4

= residéncia.

& Consultério possui N[N[s|[Aa|s]|s|[s|[s|[s[N|[N|[D|[N][Ss]|[D]7

° placa.

8 Compra material em S|S|IS|{S|S|[S|S|S|[S|S|[S|S|S|[S]|S|15

Zz dentais?

5‘5 Tem relagdo com SIN|S|S[N|S[NJ|]-|N[N|S[S|S|S|[S]O9

£ dentista pratico?

© Tem relagdo com N[N|N[N|S|N[N|N[N|N|IN|[S|S|[S]|S]|S5
cirurgido-dentista?

Consultorio Consultério “bem- N[S|[S|A|S|S|S|S|N|[S|[-[S|-]|S|NJ|O

montado”. (*)

(T) Total de respostas afirmativas as questdes formuladas e/ou observadas.

(M) Masculino; (F) Feminino.

(S) Sim; (N) Nao.

(A) Aposentado; (D) Emprega ou aluga consultério para cirurgido-dentista.

(*) Consultério “bem-montado”, significa que possui todos os equipamentos basicos necessarios ao atendimento
odontologico, os equipamentos sdo seminovos ou novos, o material e instrumental encontram-se organizados e o
ambiente aparenta limpeza e higiene. Essa classifica¢@o esta baseada na observagdo dos entrevistadores, no momento
da entrevista.

3.1. Procedimentos executados pelos dentistas praticos

Os procedimentos que os dentistas praticos entrevistados relataram executar sdo
basicamente os mesmos, com poucas variacdes. Todos os entrevistados realizam em
comum o0s seguintes servicos: protese total e parcial removivel, (respectivamente,
“dentadura” e “roach”); restauracdes plasticas (obturagdes) e proteses fixas de um ou
mais elementos dentérios (respectivamente “peca metalica” e “ponte fixa”). Pode-se
dizer que essas tarefas constituem o centro do trabalho dos dentistas praticos, conforme

eles mesmos anunciam:
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Faco obturagdes, limpezas simples que ndo abrange o
lado assim de mexer na area de gengiva, entendeu?
Teria também algumas pecas, restaurados, preparos,
alguma coisa assim, por que eu mexo também na Aarea
da probétese odontolégica, e isso ¢é a minha

especialidade e ¢é sb6. (32 anos, 13 anos de
atividade) .
Aqui trabalho na &rea de prétese e dentistica... E,
as duas é&reas que eu mais desenvolvo aqui sé&o
prbtese e dentistica. (44 anos, 18 anos de
atividade) .

(...) a prbétese [dentadural] eu ainda faco, (...)
canal, coroa, dente de jaqueta, todas essas coisas
a gente fazia. Eu ndo me aventurava muito na &rea
de aparelho ortoddéntico, alguns tratamentos de
canais mais complicados, extracdes de siso, dente
siso incluso, por exemplo, a gente ndo fazia, né?
(37 anos, 21 anos de atividade).

Aqui, mais é proétese, né, di& mais servico de
prétese. (36 anos, 17 anos de atividade).

Faco mais, é dentadura, roach, probétese removivel,
restaurados, ndo faco canal, raramente extracdo,
mais é obturacdo e prdétese. (30 anos, 17 anos de
atividade) .

As diferengas aparecem quando o procedimento € cirirgico, ou seja, quando se trata de
extragdes dentdrias ou de cirurgia periodontal. Nem todos os entrevistados realizam
extracdes dentdrias ou, pelo menos, nem todos assumem que o fazem, ja que apenas 10
. y L. . . 20 .

dentistas praticos afirmaram realizar esse procedimento.” Assim mesmo, quando o
fazem, realizam apenas extracdes simples e, raramente, extracdes de terceiro molar
(195 29 . A . . J ) . ~

(“sis0”). Assim, apenas trés dos quinze dentistas praticos entrevistados fazem extracdes
de dente “siso”. Aqueles que executam as extra¢des dentdrias mencionaram que,
freqlientemente, utilizam radiografias dentarias, especialmente quando suspeitam de um
caso mais complicado. Como quase nenhum deles possui aparelho de radiografia no
consultorio, solicitam a tomada radiografica de terceiros (geralmente clinicas
especializadas em radiografias dentérias), procedimento adotado também entre os
dentistas formados, que nem sempre possuem aparelho de radiografia em seus

consultorios.

2 As extragdes simples fazem parte do tratamento basico e precedem, geralmente, a colocagdo de
proteses; ¢ muito dificil pensar que eles ndo executam este procedimento, até porque historicamente essa
tem sido uma das tarefas principais dos empiricos (Carvalho, 1994; Cunha, 1952, Hillam, 1991, Carneiro,
1981). E interessante lembrar que a lei que regulamentou o exercicio da odontologia pelos dentistas
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Os dentistas praticos que ndo realizam extracdes dentdrias complexas ou de dente
“siso”, afirmaram que indicam o procedimento para um cirurgido-dentista. Esse ¢ o caso
também para procedimentos de maior complexidade, como os tratamentos de canal, as

cirurgias periodontais e a ortodontia.

Meu negdécio aqui é mais de protético dentério,
dentaduras, “roachs”. Pequenas extragdes, coisa
mais séria eu mando pra os colegas formados. (55
anos, 42 anos de atividade).

Cirurgia na gengiva, cirurgia no préprio dente, uma
extracdo complicada, uma cirurgia inclusa, canal,
extracdes simples, 1isso aili geralmente eu indico
para profissionais da minha confianca e eles fazem.
(32 anos, 13 anos de atividade) .

Dentre os entrevistados, o tratamento de canal ¢ realizado com maior freqliéncia que a
cirurgia de dente “siso”; assim, enquanto apenas trés dentistas praticos realizam
extragdo do terceiro molar, oito deles fazem tratamento de canal, com a ressalva de que
fazem apenas os mais simples, ou seja, tratamento endodontico unirradicular (“canal de
apenas uma raiz”’). Para os casos de dentes com mais de uma raiz adotam o
procedimento de indicar o paciente a um dentista formado.

Eu faco obturacdo, extracdo e a parte de prdotese

(...) dentadura, “roach”, né? Muitas vezes eu peco

para o cliente que faca o tratamento de canal fora.

Trabalho com servico de ponte fixa. (52 anos, 28
anos de atividade).

Por alto, eu mexo com proétese fixa e movel,
obturacdes simples, alguma questdo de canal ou
coisa mais séria, eu indico pra um colega meu que é
formado, e ele executa. (38 anos, 18 anos de
atividade) .

A radiografia, procedimento indispensavel para o tratamento de canal ¢, segundo
informaram alguns dos entrevistados, solicitada a terceiros, conforme explica o
entrevistado:
(...) s6 ndo tenho equipamentos mais sofisticados
como laser, ndo tenho RX. Quando precisa de uma

radiografia, a gente pede e tira em outro local.
(30 anos, 17 anos de atividade) .

praticos licenciados, em 1951, ndo proibia a realizagdo das extragcdes simples, mas os impedia de realizar
qualquer outra intervengdo sangrenta (Cf. capitulo IV).
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De fato, para a realizagdo do tratamento endodontico, independentemente da sua
complexidade, ¢ necessario que o profissional possua um aparelho de radiografia. Dos
oito dentistas praticos entrevistados que afirmaram realizar o tratamento de canal,
apenas 1 possui aparelho de RX. No entanto, em dois casos ndo foi possivel obter esta

informagao (quadro 3).

O tratamento da doenca periodontal foi citado por apenas um dos entrevistados. Parece
que esse ndo ¢ um procedimento comumente realizado pelos dentistas praticos. Na
verdade, esse ¢ um tipo de procedimento que envolve menor habilidade e maior
conhecimento teodrico dos profissionais da odontologia. Trata-se de uma doenca cronica,
de dificil diagnoéstico e tratamento; para que se obtenham bons resultados, ¢ necessario
acompanhamento permanente do especialista e adesdo do paciente ao tratamento. A
exigéncia de um conhecimento especializado para o controle da doenga e de tratamento
cirirgico complexo nos casos de acometimento mais grave do tecido periodontal pode
explicar, em parte, o fato de ndo ser esse um procedimento citado pelos dentistas
praticos entrevistados. Outra especialidade referida por apenas um dos dentistas praticos
¢ a ortodontia, area dominada por especialistas e considerada uma atividade

odontologica de maior complexidade.

Ainda com relagdo aos procedimentos pouco executados pelos entrevistados, estd a
prescricao de medicamentos de uso sistémico, o que na visao de um deles “é uma coisa
muito perigosa” (73 anos, 53 anos de atividade, aposentado). Dois deles relataram
“receitar” antibidticos e anti-inflamatérios. Um informou que receita anti-inflamatorio e
outro disse que se limita a prescrever analgésicos. Os demais negaram realizar tal
atividade. Essa era uma das trés atividades vetadas aos dentistas praticos licenciados,
segundo a Lei 1.314, que regulamentou o exercicio da odontologia em 1951 (cf.

capitulo V).

Conforme observado, a maior parte dos dentistas praticos entrevistados ndo realiza
procedimentos odontologicos de maior complexidade. Quando isso se faz necessario,
eles encaminham o paciente principalmente aos cirurgides-dentistas. Dessa forma, os
cirurgides-dentistas parecem funcionar como uma referéncia especializada para o
dentista pratico, como na declaracdo abaixo, em resposta a pergunta “O senhor

encaminha pacientes para outros dentistas? "
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Com certeza, com certeza. Jamais eu... esse é um
lado da coisa que eu vejo com muito carinho, é néo
me atrever aquilo que estd 100% fora do meu
alcance. Entdo, se ndo estd ao meu alcance, a
primeira coisa que eu acho que qualquer um deveria
proceder, seria isso (...) Aqui o local que eu
tenho mais costume de encaminhar é pra clinica do
D. [nome do cirurgido-dentistal], aqui no C.[nome do
bairrol], entendeu? O nome da clinica eu até
esqueci...mas eu tenho aqui anotado... que é uma
clinica que tem variedades de profissionais,
entendeu? Variados, para varias especialidades, o
dono da clinica é meu conhecido. Quer dizer, 1isso
j& é meio caminho andado, (...) chega um cliente
meu l4, com o meu nome, ele ja vai dar uma forca.
Vai wver o que pode ser feito e passar para O
profissional a altura. (44 anos, 18 anos de
atividade) .

Da mesma forma que as radiografias, os servicos de laboratério de protese também sao
solicitados a terceiros. Assim, a maioria dos dentistas praticos entrevistados contrata
trabalhos de protese dentéria, especialmente quando o caso exige procedimentos que
envolvem a fundicdo de pegas metalicas e servigos com porcelana, enviando-os para
laboratorios da regido ou da capital. Esse ¢ também o procedimento usual entre os
cirurgides-dentistas. Alguns deles preferem, no entanto, fazer os trabalhos de protese
removivel, como a montagem de dentes e a estrutura acrilica, que exigem equipamentos

e estrutura laboratorial mais simples, no proprio laboratorio:

O servigo em acrilico eu mesmo faco, tenho um lugar
especifico para trabalhar porque faz muita bagunca;
toda parte metdlica e em porcelana eu mando para
[capital]. (38 anos, 18 anos de atividade).

Segundo um dos dentistas praticos, o fato de ter clientela numerosa faz com que seja
necessario terceirizar o trabalho protético, promovendo economia de tempo e de custo

para o servigo odontoldgico.

Que o) dentista wvai se profissionalizando e

aumentando clientela. Entéo, as vezes ele néao
aglienta atender toda a clientela. Entdo, alguns
trabalhos eu mandava para o laboratédério. Mas
aqueles trabalhos (...) que precisava de um
conhecimento assim mais profundo, eu mesmo fazia
ele, wviu? Tinha «casos que o laboratédrio néao
resolvia, entendeu? Porque, assim, eles entendem as
vezes muito de alguma coisa, mas a estética... A
estética nasce na gente (...). (73 anos, 53 anos de

atividade, aposentado).
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Quadro 3
Procedimentos, servigos e recursos utilizados pelos dentistas praticos entrevistados.

Categorias Questdes Dentistas praticos entrevistados
1|12 |3[|4[5[6]|7|8]9[10]|11(12]13[14|15| T
Executa extracoes SIN[N|S|S[S|N|S[S|S|N|[S|[-[S]|S]|10
simples?
Executa extragiode | N|N[(N|N|SN|N|S|IN|N|N|N|N|S|-|3
siso?
Faz protese total S|IS|S{S|{S|S|[S|[S|S|S|S|S|S|S]|S]|I15
removivel?
Faz protese parcial S{S|S|{S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S]|I5
removivel?
& Faz restauragdes S[{S|S|S|S|S|[S|S|S|S|S|S|S|[S]S|I5
:,a, simples?
._g Faz protese fixa? S{S|S|S|S|S|{S|S|S|S|{S|S|S|[S]S|I5
(]
Q
E Faz tratamento SIN|N|[S|S|IN|[S[S|S|IN|IN|N|N|S|S]|S8
endodontico?
Faz ortodontia? N|IN|[N[N[N|N|N|N[N|[N|N|N[N|S[N]|I1
Faz tratamento NN|N|-[N|N|IN[N[N|N|N|N|N|[S|-|1
periodontal?
Medicamento | Prescreve -[N[N[N[S|S|N|S|-|N[IN|-[N|S|-]4
medicamentos?
Recursos | Possui aparelho -|S|IN[N|N|NIN|N|N|[N|S|N|IN|-|S|3
radiografico?
Utiliza pessoal -|S|IN|[S|IN|S|[-|N|-[N[N|[S|N|-|N]|4
auxiliar?
Possui laboratério N|IN|N|N|N|S|N|S|IN|S|S|N|S|S|N|®6
de protese?

(T) Total de respostas afirmativas as questdes formuladas.

(S) Sim; (N) Nao.

Em relagdo a qualidade dos servigos prestados, ndo se pode dizer quase nada; primeiro,
porque ndo ha como avaliar esse trabalho e, segundo, pela suposi¢do de que, sendo uma
atividade aprendida pelo sistema “mestre-aprendiz”, ela esta fora do padrdo minimo de
treinamento, aceitdvel para a formagdo do cirurgido-dentista. Nao se pode negar, por
outro lado, que o fato de constituirem boa clientela, baseada, principalmente, no sistema
de “indicacdo”, dedicarem-se integralmente ao trabalho odontoldgico, e permanecerem,
durante muito tempo, numa mesma localidade, sejam fatores importantes para atestar
que o trabalho que realizam estd resolvendo, pelo menos em parte, o problema da
clientela que atendem. Nesse caso, no entanto, o julgamento da qualidade do trabalho ¢

realizado pela propria clientela, que o compra com base na sua propria satisfagao.

Esse ¢ um ponto crucial para as teorias das profissdes, as quais consideram fundamental
que a propria profissdo, e apenas ela, possa julgar o resultado do trabalho realizado. E

interessante analisarmos essa questdo segundo os critérios de profissionalizagdo
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definidos por Freidson (2001). Para esse autor, o "profissionalismo refere-se as
circunstancias nas quais os membros da ocupagdo e ndo os consumidores ou os gerentes
controlam o trabalho" (Freidson, 2001, p.12). No caso analisado, da profissdo da
odontologia no Brasil, parece existir uma falha de controle desse trabalho, quando
observamos os consumidores comprando servigos odontologicos dos dentistas praticos
a revelia da profissdo. Dentro dessa concepcao, o julgamento e o controle da qualidade
do trabalho est4 sendo realizado pelos consumidores e ndo pela propria profissdo. Isso
revela disputa e contestagdo dos dentistas praticos no espago do trabalho, onde se
realiza a compra de servigos odontologicos, fato que ocorre as expensas da profissao,
responsavel legal pela padronizacdo, avaliacdo e controle da qualidade dos servigos

odontologicos ofertados a populagdo.

3.2. Valores dos servicos prestados e estratégias de mercado

Conforme apontado, a atividade do dentista pratico estd organizada sob a forma
individual e autébnoma do trabalho, ndo existindo qualquer intermediagdo entre o
prestador de servico e o consumidor, nesse caso, entre o dentista pratico e o paciente.
Embora seja uma forma cada vez mais rara na compra de servigos de saude, ainda ¢ a
forma predominante na area da odontologia.”' No caso dos dentistas praticos, pode-se
afirmar que o servico € pago, exclusivamente, pelo sistema de “desembolso direto”, ou
seja, os pacientes pagam diretamente pelos servicos segundo pregos previamente
combinados. Quando perguntados sobre o sistema de cobranga, os entrevistados
informaram que procuram estabelecer precos baixos e facilitar a forma de pagamento

para sua clientela, considerada por eles mesmos, de baixa renda.

Numa analise dos pregos cobrados pelos dentistas praticos entrevistados, podemos
encontrar valores muitas vezes semelhantes aos dos cirurgides-dentistas, porém abaixo
dos valores da tabela de convénios definida pela Comissdao Nacional de Convénios e

Credenciamentos (CNCC), uma comissdo constituida por representantes de entidades

2l Mais recentemente, a odontologia tem sido alvo de convénios e credenciamentos por parte de
operadoras e planos de satide, mas esse formato ainda ndo ¢ predominante nesse campo de trabalho
(Pinto, 2000).
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oficiais da categoria profissional.** Por outro lado, sdo valores que muito se assemelham
aos precos pagos pelas operadoras de servicos de satde bucal para os cirurgides-
dentistas conveniados. No entanto, em comparag¢do com as clinicas populares, presentes
nos centros urbanos de maior porte e nas capitais e que, geralmente, atendem a
populagio de baixa renda, os precos dos dentistas praticos sdo mais altos.”> O quadro
abaixo compara precos médios praticados por operadoras de planos de satde bucal,
precos praticados por clinicas populares e pregos informados pelos entrevistados, com
os Valores Referenciais para Convénios e Credenciamentos (VRCC) definidos pela

CNCC, para trés procedimentos odontologicos basicos.

Quadro 4
Precos praticados por diversos provedores de servicos de odontologia e valores
referenciais para convénios e credenciamentos odontoldgicos.

Procedimento Valores | Preco médio pago Preco médio Preco médio de
da por operadoras de informado pelos clinica popular
VRCC* | planos e seguros de | dentistas praticos de
saude bucal** entrevistados odontologia***
Dentadura 329,05 239,65 148,75 75,00
Restauracao 32,40 22,11 24,28 12,50
Extracao simples 46,94 27,09 17,50 5,00

* Valores de Referéncia para Convénios e Credenciamentos em Odontologia; ** Travaglini, F., matéria
publicada no Jornal da APCD, Ano 37, N.° 545, Set., 2002, p.19; *** Pregos obtidos em propagandas
distribuidas nas ruas do centro de uma capital.

2 A Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos ¢ formada pro representantes das entidades
nacionais de odontologia: CFO (Conselho Federal de Odontologia), ABO (Associagdo Brasileira de
Odontologia), FIO (Federagdo Interestadual de Odontologia) e FNO (Federagdo Nacional de
Odontologia).

2 As clinicas populares sio clinicas odontologicas que empregam varios dentistas, geralmente recém-
formados, numa relagdo informal de trabalho e que, em virtude da rapidez ¢ do volume de atendimentos
realizados diariamente, oferecem servigos odontologicos a precos muito baixos: extracdo a R$ 5,00;
obturagdo a R$ 10,00; dentadura a R$ 55,00, cirurgia de “siso” a R$ 30,00 (Coelho Jr., 2002).
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Apenas quatro dos dentistas praticos entrevistados consideram que os precos que
cobram, abaixo dos valores praticados no mercado, sdo importantes para atrair sua

. . 24
clientela, conforme explica um deles:

Vou colocar assim, em relacdo ao dentista formado,
o dentista formado antigamente, quando a gente
comecou, era muito visado, cobrava um absurdo, era
muito caro, foi quando surgiu bastante cliente pra
gente, que é pratico, no sentido do preco que a
gente trabalhava, que era inferior, porque o prego
da prétese era X, o dentista cobrava 3X, por causa
do laboratério. A gente cobra mais barato. E por
esse mercado ndés estamos trabalhando até hoje,
firme e forte o pessoal [os praticos]. (38 anos, 18
anos de atividade).

Um dos entrevistados considera, no entanto, que seus valores nao sao baixos e que nao

¢ o prego que determina sua clientela:

Exatamente porque eu faco questdo de avisar pra
todo mundo que eu sou pratico. O meu cliente néao
vem aqui porque meu servico é muito mais barato,
porque nédo é. Tém formados por ai, trabalhando com

pre¢co mais abaixo do meu. (...) Mas meus pregos
nunca foram baixos. (49 anos, 20 anos de
atividade) .

Em contrapartida, muitos deles informaram que procuram facilitar o pagamento,
dividindo-o em vérias parcelas, como atesta um dos entrevistados sobre o seu sistema
de cobranga: “Ai depende do valor, né. A gente facilita até 3 vezes” (36 anos, 17 anos
de atividade). Outro entrevistado informou que sua condi¢cao de pagamento “varia de 3
a 6 vezes” (29 anos, 11 anos de atividade). Para um dos dentistas praticos, entretanto, o

pagamento nao deve ser a Unica preocupacao do profissional:

(...) muitas pessoas ndo podem pagar muito caro. E
tem muitas vezes que chega pessoa aqui que néo
pode. Vem aqui, deita na minha cadeira e eu falo.
Quer extrair o dente? Ta doendo? Vou e ndo cobro um
centavo dele. Nido vai fazer falta pra mim nunca,

viu? Acho importante, as vezes, o cara chega
assim... ndo pode, ndo tem Jjeito de fazer, se
chegar e tiver ao meu alcance, eu faco, ndo ligo
ndo. Pra mim t4 tudo certo (...). Divido de 2

vezes, 3 vezes, o importante é a pessoa sair feliz.
(58 anos, 46 anos de atividade).

* Conforme veremos adiante, outros fatores foram apontados como estratégia para atrair clientela, além
de precgos baixos — simpatia, acessibilidade, garantia, qualidade — mas o Unico fator apontado por todos,
considerado o mais importante ¢ a “indicacdo”, ou seja, a propaganda realizada boca a boca, pelos
clientes.
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Por outro lado, existem aqueles que se preocupam mais em garantir 0 pagamento que,

por essa razdo, ¢ realizado de acordo com as condi¢des de pagamento do “cliente”,

. 2
como relatou um dos nossos entrevistados: >

E forma de pagamento, vocé pode pagar a vista para
ganhar um desconto, vocé pode pagar parcelado, e ai
dar uma entrada e mais tantas parcelas; divido pra
vocé, mas a parcela ta cara? Vocé pode pagar uma
parcela elastica, até 10 vezes, se vocé quiser, sbé
que vai demorar 10 meses vocé val demorar pra
terminar esse trem seu entendeu? Porque vocé sb6 vai
terminar o tratamento na hora em que vocé terminar
de pagar a ultima parcela (...) pra mim, tanto faz,
vocé vai vir aqui e ndo vai fazer nada, vai polir,
vai colocar um curativozinho, wvai olhar e vai
embora, semana que vem vocé vai vir e ndo vai fazer
nada, por que vocé ndo pagou nada. (38 anos, 10 anos
de atividade).

Uma anélise mais genérica das repostas dos dentistas praticos entrevistados permite-nos

\

constatar que eles procuram se mostrar sempre acessiveis a sua clientela. Assim,

independentemente da probabilidade de seus clientes efetuarem ou ndo o pagamento dos

servicos no instante da consulta, eles procuram estar sempre disponiveis para realizar os

servigos, especialmente os de urgéncia, como exemplificado nos depoimentos abaixo:

A pessoa chega aqui com dor de dente, o paciente
val ser atendido, com dinheiro ou sem dinheiro ele
é atendido, é uma norma que a gente tem aqui. (...)
paciente chegou com dor de dente, com ou sem
dinheiro ele wvem, vamos dar um crédito para ele,

entendeu (...) se ndo pagar Deus d& a gente em
dobro. E se ficou satisfeito com a gente, creio que
val pagar dquando puder. (38 anos, 10 anos de
atividade) .

Hoje a importdncia do préatico sbé6 estd nisso, porque
no meu caso, eu sou muito mais acessivel... Pra
comecar, eu trabalho na minha casa. Qualgquer hora
gque me procurar, ele me acha. Ele me acha no
celular, ele me acha no telefone, me acha onde
quiser. Segundo, aqui, o camarada, ele n&o passa
por duas, trés secretarias, ndo tem que marcar, néo
tem essa burocracia toda. Depois, pra poder sentar
na minha cadeira pra fazer orcamento, ele ndo tem
que enfiar a mdo no bolso. Terceiro, se o dente
dele tiver doendo, ele vai voltar [ir embora] sem
estar doendo do mesmo Jjeito, se ele tiver ou ndo
dinheiro. (49 anos, 20 anos de atividade).

O termo mais utilizado entre os dentistas praticos para se referirem as pessoas que atendem é “cliente”,

no lugar de pacientes.
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4. Clientela, credibilidade e reconhecimento social

A clientela dos dentistas praticos ¢ formada, basicamente, por “indicacdo”, ou seja, o
cliente faz propaganda “boca-a-boca” dos servigos. A formacao da clientela depende,
portanto, do grau de satisfacdo do cliente. Para os dentistas praticos entrevistados, ¢
imprescindivel a realizacdo de um trabalho “de qualidade”, pois isso assegura a
possibilidade de sustentag@o e permanéncia na localidade em que presta servigos. Como
numa relagdo “comercial”, o importante ¢ atender as expectativas do cliente: pregos
baixos, garantia do servigo, simpatia e acessibilidade compdem o rol de estratégias

citadas pelos entrevistados para conquistar sua clientela.

O forte da gente é a indicac&o, o pessoal procura a
gente através do outro cliente que veio. Entdo é
indicacdo, até porque com a situacdo da gente, néo
pode pdr placa, ndo pode ter cartéo, fazer
propaganda. E boca-a-boca, o pessoal vai
indicando... ‘Wai ali, ele trabalha direitinho’. A
pessoa viu uma proétese e gostou. (30 anos, 17 anos
de atividade) .

Clientela a gente conquista da seguinte forma, né,
a partir do momento que a gente faz o servigco pra
pessoa, entdo essa pessoa agrada do servico e,
conseqlientemente, essa pessoa ja& faz a propaganda
pra frente. (29 anos, 11 anos de atividade).

Eu trabalho com meu cartdo que é o cartdo de
visita, né? Com meu nome, endereco e telefone.
Ent&o, cada cliente que eu atendo leva um cartdo.
Sempre ele manda mais dois. (52 anos, 28 anos de
atividade) .

Embora na pergunta direta sobre as formas de conquistar a clientela, o quesito
“acessibilidade” tenha sido citado apenas uma vez, fica claro, no decorrer das
entrevistas, que todos acreditam que o dentista pratico ¢ muito mais acessivel do que o
cirurgido-dentista a determinados grupos populacionais, ndo apenas pelos precos baixos
que cobra, mas porque causa menor constrangimento social. Isso significa dizer que a
populagdo tem como certo poder arcar com os servigcos dos praticos, mas duvida dessa
possibilidade em relagdo aos profissionais formados e, por isso mesmo, nem chegam a

consulta-lo.

E razoavel supor que existe, realmente, uma relacdo de identificacdo e confianca entre

dentista pratico e clientela, pelo fato de serem pessoas proéximas, do mesmo convivio
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social. Um forte argumento, presente no discurso dos dentistas praticos para justificar o
reconhecimento da clientela, ¢ o vinculo existente entre dentistas praticos e a
comunidade para a qual oferecem seus servicos. Um dos entrevistados analisa a

questdo:

(...) muitas pessoas, elas tém assim, muita
dificuldade de encarar um dentista formado. Elas
assim, aquele quebra-gelo, aquela... ela nédo tem

muita intimidade. E com a gente elas podiam chegar,
conversar, falar o que sentiam, reclamar. Enfim,
elas tinham mais liberdade com a gente do que com ©
dentista formado. Entdo por causa disso, muitos até
hoje procuram a gente. (37 anos, 21 anos de
atividade) .

Outro depoimento, que reforca essa crenga € o seguinte:

Pra comunidade, olha, o dentista pratico é mais
atil. Quando fala em comunidade, nés estamos
falando o povao. (...) E o povdo ndo aglenta pagar
o preco do formado, t& certo? Outra coisa: o povdao
ndo tem coragem de chegar l& meia-noite, na casa do
dentista, do cirurgido e bater. Mas, na minha casa,

ele vemn. Chega aqui meia-noite, chega aqui
domingo: 0 S. J.!’. Na minha casa ele tem coragem
de vir, viu? (73 anos, 53 anos de atividade,
aposentado) .

Assim, considerando-se que muitos deles vivem na propria comunidade onde oferecem
seus servicos, o vinculo ¢ inevitavel e, com isso, obtém credibilidade e reconhecimento

social.

Outra questdo que ajuda a confirmar essa suposi¢do ¢ o fato de os entrevistados ndo
esconderem da clientela sua condicdo de dentistas praticos.Ao contrario, alguns
disseram que isso pode ser um fator de credibilidade perante a comunidade. Na verdade,
encontramos dois dentistas praticos que faziam questdo de informar sua condi¢do de
ndo-habilitados, exibindo uma placa na sala de espera dos seus consultérios com os

seguintes dizeres:

“Atencao: o profissional deste estabelecimento
¢ dentista pratico nao possuindo curso formal”.
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Um deles explica:

Ainda tem essa grande vantagem, porque nenhum
cliente meu entra aqui dentro aqui sem saber que eu
sou pratico. Porque ¢é o seguinte: existe uma
questdo que eu até falei h&d um tempo atrds com um
cidaddo relacionado a fiscalizacdo da regido, que
ele chegou a falar no ré&dio sobre a questdo do
falso dentista. E eu conversei com ele e deixeil pra
ele bem claro, e deixo pra qualquer um, eu ndo sou
falso dentista. Eu ndo sou habilitado. Eu ndo sou
falso. Porque falso eu seria se eu tivesse todo
fantasiadinho de dentista aqui sem nada avisando do
contrario (...). Entéo, eu nao vendo falsa
identidade. Essa é a minha verdade. Quem entrar
aqui, entra com consciéncia que ele téd entrando num
consultério de um pratico. N&o estd entrando, sendo

enganado por ninguém ndo. (44 anos, 18 anos de
profisséao) .
(...) porque no fundo, a preocupagao deles

[cirurgides-dentistas] nédo é a populagdo, nédo é a
sociedade. A preocupagdo deles é o valor que eles
pagaram no curso deles (...) e o retorno financeiro
que eles estdo tendo. (...) Porque eu cobro esses
precos, mas eu trabalho com a maior honestidade. E
as vezes eles ndo me pagam nem um terco do que é
meu valor de tabela. E por isso, meu consultério
estéa sempre lotado. (49 anos, 20 anos de
atividade) .

De fato, o fator honestidade ¢ sempre importante para estabelecer uma relagdo de
credibilidade. Conforme vimos, esse ¢ um dos pontos que diferencia o exercicio ilegal
da profissdo do charlatanismo, ou seja, o fato de ndo enganar o usudrio com base em

propaganda e identidade falsas (cf. capitulo III).

Outro exemplo do reconhecimento que podem desfrutar junto & comunidade estd nos
casos de candidatura a cargos municipais, em que os praticos utilizam-se da atividade
de “dentista” para fazer propaganda eleitoral. E o caso, por exemplo, do “Z. Dentista” ¢
do “G. Dentista”, ambos candidatos nas tultimas elei¢des municipais, em cidades do
interior do Estado, respectivamente, de pequeno e grande porte.”® Esse Gltimo, apds a
posse, foi eleito também presidente da Camara Municipal, mantendo, paralelamente,
sua atividade de dentista pratico. Essa situacdo revela, de um lado, o prestigio que
muitos dentistas praticos alcancam nas suas comunidades, mas, de outro lado,
demonstra a tolerdncia das autoridades publicas para com o exercicio ilegal da

odontologia.

* Essas informagdes foram obtidas dos processos de visita a dentistas praticos, mantidos por um
Conselho Regional de Odontologia, onde constam, ainda, fotos das faixas eleitorais, com o nome do
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Ainda presente no discurso dos dentistas praticos estd o argumento da competéncia
profissional. Os dentistas praticos entrevistados reivindicam para si a mesma
capacidade de trabalho que tem um cirurgido-dentista; assim, procuram convencer a
populagdo que os procura de que sdo tecnicamente capazes, conforme pode ser

observado nas declaragdes abaixo:

Falo, falo abertamente. Deixo muito claro pra eles,
entendeu? E aqueles qgque acham que eu sou formado,
eu também ndo tenho vergonha de dizer para eles que
sou préatico, entendeu? Eu falo com ele: “Olha, vocé
me chamou, pensou que eu fosse formado, mas ndo sou
formado. Mas aquilo que eu pegar pra Vvocé, eu vou
pegar e dar conta do recado”. (32 anos, 13 anos de
atividade) .

(...) a gente faz o servigo igual ao do formado, se
ndo for igual, nédo vai perder de muito em relacdo
aos formados recentes, entendeu? (29 anos, 11 anos
de atividade).

Pode-se, também, supor que a capacidade dos dentistas praticos ¢, muitas vezes,
avaliada pela clientela, a partir de alguma experiéncia ruim vivida durante o tratamento

com um cirurgido-dentista, como exemplifica o entrevistado abaixo:

(...) eu acho que eu sou assim tdo importante (...)
tem um cliente que tinha passado assim por 3
consultérios de dentista formado e ele n&o sabia
assim o que fazer. Ele chegou aqui, executei o
servicgo, coloquei um servigo muito Dbonito de
porcelana nele. Ele ficou todo alegre. A minha
satisfacdo é muito maior que o dinheiro que ele me
pagou. Eu ndo quero competir <com o dentista
formado, mas eu coloco para mim mesmo gue eu sou
capaz, e 1isso me engrandece como pessoa, COmoO Ser
humano e pra mim é formidéavel. (38 anos, 18 anos de
atividade) .

Por outro lado, nem sempre é possivel esconder da comunidade sua condigdo de
praticos, ou porque vivem e trabalham na propria comunidade onde foram criados e
onde seus pais trabalharam como dentistas praticos, ou porque ja foram vitimas da
fiscalizacdo. A maioria dos nossos entrevistados reside ha bastante tempo na mesma
comunidade, sendo conhecidos da populagdo local. Um deles nos relatou sua
experiéncia com as autoridades e como ficou conhecido na cidade em que atuava, sem

que isso tivesse prejudicado sua atividade profissional:

partido e numero eleitoral; uma dessas faixas encontrava-se pregada na fachada do consultério do
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referido dentista pratico.
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(...) porque antes eu falava gque estava estudando,
que eu tinha comecado e parado. Porque a gente
tinha medo, a gente agia com medo, né? Mas, assim
que eu percebi que eu era evangélico e que eu tinha
um compromisso com Deus também, e ndo podia mais
falar mentira, entdo eu comecei a falar com todo
mundo que eu era pratico, mas dque a gente tava

sempre se informando, estudando (...). Ent&do, logo
todo mundo ficou sabendo na cidade que a gente né&o
era formado, né (o). Eles [os clientes]

continuaram vindo a mesma coisa. Alids, hoje a
cidade interia j& sabe que eu sou pratico porque eu
ja& fui fiscalizado, fui parar na delegacia de
policia, todo mundo ficou sabendo. A gente recebeu
muito apoio assim, muita cesta bésica, muita visita
dos amigos e, assim muita solidariedade com a
gente. (37 anos, 21 anos de atividade).

5. Fiscalizacao e “direito” de exercer a odontologia

Dos 15 dentistas praticos entrevistados, dez ja tinham sido visitados pelo Conselho
Regional de Odontologia do respectivo Estado e denunciados as autoridades
competentes para as providéncias legais.”’” As denuncias sdo feitas a delegacia de
policia, & promotoria publica e ao servico de vigilancia sanitaria do municipio, 6rgaos
encarregados da fiscalizacdo e investigacdo do exercicio ilegal das profissdes de satde.
Para apenas dois entrevistados, as dentincias tiveram resultados imediatos: um deles foi
preso em flagrante e o outro foi chamado a depor na delegacia de policia.”® Em ambos
os casos, nao houve continuidade do processo judicial e os dentistas praticos foram
rapidamente liberados, continuando a exercer a atividade. Um deles, no entanto, passou

a trabalhar no interior de sua residéncia.

De fato, podem ocorrer varias situacdes em decorréncia das dentncias efetuadas pelos
Conselhos Regionais de Odontologia as autoridades competentes. Primeiro, os
inquéritos sdo abertos pela delegacia de policia e promotoria publica, mas sao
posteriormente suspensos ou, simplesmente, ficam parados por muito tempo (ou,

mesmo, para sempre). Segundo, eles pagam fianga ou fazem algum tipo de acordo com

" E importante esclarecer que os Conselhos de Odontologia nio tém nenhuma jurisdi¢io sobre os
dentistas praticos. Conforme visto no capitulo III, sdo orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
odontologia exercida pelo cirurgido-dentista. Entretanto, por denuncia ou durante a fiscalizagdo de rotina,
eles podem encontrar pessoas nao habilitadas.

2 Conforme descrito na metodologia, a maioria dos dentistas praticos entrevistados foi encontrada por

meio de enderecos dos respectivos consultorios, constantes dos processos de fiscalizagdo do Conselho
Regional de Odontologia de um dos Estados do pais. Uns foram indicados pelos proprios dentistas
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as autoridades locais para serem, em seguida, liberados. Terceiro, o caso vai a
julgamento em primeira instdncia e aplica-se a culpa, mas ndo a punibilidade.
Finalmente, ¢ menos freqiiente, eles vao a juri popular e a pena de prisdo para o
exercicio ilegal da profissdo, que ¢ de 6 meses a 2 anos, ¢ substituida por servigos
comunitarios ou doagdes de cestas basicas. Em todos os casos, no entanto, ¢ comum o
dentista pratico voltar a praticar a atividade, em outra localidade ou no interior de sua

residéncia.

Segundo os fiscais dos Conselhos Regionais, muitas vezes, as dentncias efetuadas nao

chegam sequer a ser investigadas, ndo havendo nem mesmo a abertura de inquérito
.. 12 . . . .

policial.” Algumas respostas de fiscais dos Conselhos Regionais de Odontologia

exemplificam isso:

Em 40% das vezes, [tomam providéncias]. Nas cidades
pequenas, o pratico ¢é amigo do Promotor, do
Delegado ou do Prefeito, ai ndo fazem nada.

Sim [tomam providéncia]. Mas a gente provoca eles
diretamente, wvai l4. Se deixar por conta deles, néao
fazem nada.

Na maioria das vezes, as denuncias ndo sdo apuradas
por alguns &érgdos competentes, ou seja, 0s que tém
poder de policia. Diante dessa triste realidade, o
préximo passo (...) serd denunciar a omiss&o dos
6rgdos competentes.

E importante ressaltar que a maioria dos Conselhos Regionais de Odontologia

respondeu afirmativamente em relagdo a tomada de providéncia das autoridades

competentes, correspondendo a 12 dos 19 conselhos regionais entrevistados. No

entanto, todos eles também responderam que, apesar das providéncias, os dentistas
i N : I

praticos sempre retornam a atividade. Segundo informou um dos fiscais “o processo

fica rolando, o pratico acha que ndo vai dar em nada e volta a trabalhar”.

Além disso, ha que se considerar o fato de que muitos dentistas praticos, ao serem
notificados pelos fiscais dos conselhos de odontologia, mudam rapidamente de
localidade ou passam a atender no interior de suas residéncias, dificultando o processo

de investigagdo policial que acaba, por isso mesmo, nao sendo levado adiante.

praticos entrevistados, e outros foram encontrados por indicagdo de conhecidos, geralmente dentistas, que
souberam da pesquisa.
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Em relagdo a situagdo na qual os dentistas praticos permanecem na mesma localidade e
no mesmo consultdrio, sem que nada lhes acontega, principalmente pelas suas relagdes
de amizade com as autoridades, podemos citar o depoimento de um dos nossos

entrevistados:

Eles moveram um processo, de repente chega um
policial aqui que, por ironia, sdo todos conhecidos
meus. Aqui eu recebo direto (...) durante a semana,
trés, quatro vezes, chega uma viatura trazendo
presos que eu trato. Eu trato o pessoal da cadeia,
eu trato o pessoal do presidio, eu trato o pessoal
da Sociedade Sdo Vicente de Paulo (...) por morar
em [nome da cidade] hé& 20 anos, e por ter vivido
muito bem aqui, entdo eu conheco todo mundo. (...)
Eu chego na Delegacia, a primeira coisa que eu
ougo, o delegado G.M. - estudou junto comigo e foi
criado junto comigo aqui - vocé vé o delegado na
sala xingando, porque estd 14 com viatura quebrada,
faltando policial pra trabalhar e expressdo dele:
(...) e os f. d. p. perseguindo quem estéa
trabalhando. (...) Chegou no juiz (...) ele wvirou
pra mim e falou: “0 rapaz, de acordo com a lei
(...) vocé tem direito a suspender o processo. Vocé
paga 800 alimentos basicos de quantidade diferente
e acaba o processo aqui”. (...) E paguei e acabou.
(49 anos, 20 anos de atividade).

Para os casos que vao a julgamento, em primeira instancia, nas comarcas locais, temos a
seguinte explicacdo, ouvida de um juiz: quando levados aos juizes de comarcas, em
primeira instancia, os dentistas praticos ou sdo punidos com penas menores (doacao de
cesta basica e servicos comunitarios) ou sdo liberados da pena, com base no que se
denomina “exclusao da ilicitude™, ou seja, existe o crime, mas nao ha punibilidade,
justificada pelo “estado de necessidade”.”® Nesse caso, na aplicagdo da pena, o juiz leva
em conta que o dentista pratico agiu sob uma situacao de necessidade de sobrevivéncia,
isto &, ele foi “levado” a exercer (ocasionalmente) a pratica ilegal para seu proprio
sustento. Constatando-se que nao houve danos, o réu (confesso) aceita a condigdo de

que ndo mais exercera a atividade ilegal.”'

¥ Essas informagdes resultam da entrevista telefonica feita a todos os Conselhos Regionais de
Odontologia do Brasil; 19 desses conselhos nos responderam.

300 artigo 23 do Codigo Penal Brasileiro estabelece a exclusdo da ilicitude para trés situagdes: I) estado
de necessidade; II) legitima defesa e III) estrito cumprimento do dever legal ou exercicio regular do
direito (Gomes, 2001).

3! Informagdes obtidas na palestra proferida pelo juiz Geraldo Claret Arantes, no 2.° Férum Nacional de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da Odontologia, 22 a 25 de maio de 2002, Belo Horizonte, MG.
Ainda, com base na informag@o desse juiz, no Estado de Minas Gerais, ndo houve nenhum recurso da
decisdo tomada em primeira instincia, ndo havendo nenhum caso levado ao Tribunal de Alcada nos
ultimos dez anos.
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Quando analisamos 50 processos de visita e notificagdo a dentistas praticos realizados,
entre os anos de 1999 e 2002, por um dos Conselhos Regionais de Odontologia do pais,
contatamos, em relacdo ao acompanhamento dos processos de dentncias as autoridades

policiais e juridicas, os seguintes resultados, apresentados no quadro 5:

Quadro 5
Distribuig@o dos resultados das dentincias feitas pelo Conselho Regional de Odontologia as
autoridades policiais e juridicas, segundo o nimero de casos de dentistas praticos denunciados.

Resultados das dentincias feitas pelo N.° de dentistas
Conselho Regional de Odontologia praticos

Processo aberto no féorum da comarca 4
Suspensdo no forum da comarca 2
Intimagao/prisao (liberado mediante fianca) 2
Intimacao (liberado mediante acordo e indenizac¢do de paciente) 1
Intimacao dos fiscais do Conselho Regional de Odontologia para depor no 4
inquérito policial (ndo houve prosseguimento)

Busca e apreensdo de equipamento 1
Condenagdo (servigos comunitarios) 1
Nao encontrado pelas autoridades/consultério desmontado 11
Sem qualquer agdo das autoridades 22
Outros 2
Total 50

Fonte: Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2002.

Apesar de os cirurgides-dentistas considerarem ineficazes as ag¢des das autoridades
policiais e juridicas e demandarem atitudes mais enérgicas com relagdo ao exercicio
ilegal da profissdo, os dentistas praticos, por sua vez, consideram rigorosas as investidas
feitas contra eles pelos cirurgides-dentistas, seja de forma direta, pelas visitas de rotina
dos fiscais dos conselhos de odontologia, seja de forma indireta, acionando os
delegados de policia para investiga-los. Assim, reclamam da “persegui¢dao” que ja
sofreram — e que ainda sofrem - por parte dos cirurgides-dentistas, revelando um
sentimento de humilhacdo e de indignacdo com o que consideram ‘“abuso de poder”,

como podemos observar no testemunho abaixo:
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Jé& teve época deles abusarem um pouquinho do poder.
Atualmente eu acho que eles estdo agindo
razoavelmente, dentro de um padrdo aceitével (...).
Mas j& teve época que eles abusavam do poder...

Eles armavam (...) para poder pegar o camarada num
flagrante. Chegavam na porta de um cidadé&o
trabalhando (...)... o cara ndo é um bandido. Ele
pura e simplesmente estd cometendo uma contravencdo
penal. (...) por mais de uma vez eu ja vi eles
chegarem na porta do consultdério do sujeito
trabalhando e pegavam um carro de policia (...),
com repdbdbrter, com televisdo, (...). Quer dizer, é
uma forma de desmoralizar o homem (...) € muito
assim abusado vocé chegar, mandar “matar” [no

sentido de acabar com seu trabalho] um cidadéo...
vocé ndo estd correndo ndo é atréds de traficante,
ndo é atrads de bandido ndo. Entdo atualmente esté
razoadvel, eu vejo assim como um periodo bom. (73
anos, 53 anos de atividade, aposentado).

Sempre reconhecendo como legitimo o direito do cirurgido-dentista, os entrevistados
apresentam um discurso em defesa da sua atividade, alegando ser a unica atividade que
sabem fazer, a qual dedicaram toda sua vida profissional, e da qual dependem para

sobrevivéncia e sustento da familia:

Ndo tem como eu parar de trabalhar hoje e amanhd eu
sair na rua sem saber trabalhar nem como servente,
por exemplo. Nem como servente eu vou arranjar
servico porque eu ndo sei trabalhar. (32 anos, 13
anos de atividade).

Eu acho que ele [o dentista préatico] ndo abusando e
jJ& tem tantos anos assim, eu acho que ele devia até
quando ele parasse é bom. Outras pessoas iniciar eu
nao acho certo nao. (57 anos, 35 anos de
atividade) .

Outro discurso em defesa propria ¢ o da “utilidade social”. Nesse sentido, os
entrevistados afirmam que estdo realizando um bem para a comunidade, desprovida de

qualquer ateng¢do basica em saude bucal.

A importdncia [do dentista pratico] é grandiosa.
Porque se tivesse igualdade para todos, e isso é
utopia, 1isso ndo existe, entdo nbdés estamos aqui
mais é pra atender a classe mais baixa que ndo pode
pagar um tratamento dentério, é onde que a
comunidade precisa do dentista pratico. (38 anos,m
18 anos de atividade).

Eu acho gque o pratico atende todas as classes. O
formado, se ndo tiver dinheiro ndo atende. A gente
se tiver com dinheiro ou sem dinheiro, té& atendendo
né. Ajuda um pouco o paciente. O mais pobre, de
menos recurso. (57 anos, 35 anos de atividade).
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(...) a sociedade precisa do nosso trabalho. Porque
nem todas as pessoas que ndés atendemos tém condicdo
de ir no consultdério do dentista formado. Ja
aconteceu diversas vezes, da pessoa chegar aqui
sentindo dor e eu fazer uma extracdo pra ele. Ele
ndo morreu, como nunca matei ninguém, né? E nem
dinheiro para me pagar teve. Dai, ele saiu, foi
embora tranqgiiilo. Engquanto que se ele procurar um
consultédrio de um dentista formado, ai ele jamais
faria. Porque ele olha mais pro lado do capital do
que pro lado do ser humano. (52 anos, 28 anos de
atividade) .

Por outro lado, os entrevistados reconhecem a necessidade do trabalho de fiscalizagao
que, na opinido de um deles, deveria ser estendido também aos dentistas praticos, desde

que sua atividade fosse regulamentada:

O que eu acho é que o dentista pratico tem direito,
porque ele n&o estd roubando. (...) eu acho que o
dentista pratico precisa de oportunidade, ele
precisa de direitos, ele ndo tem direitos, direito
algum. (...) Olha bem, o dentista formado faz uma
coisa errada com o cliente, o CRO té& ali pra
proteger. (...) No caso do advogado, a OAB ta ali
pra proteger. O dentista pratico precisa de um
apoio. (...) Vamos supor que é aprovada, hoje, uma
lei 1&, autorizando o dentista pratico a fazer
curso de aperfeicoamento e tudo; se ele ndo esté
adaptado, ndo té& preparado pra essa modernizacéao,
como ele vai fazer o curso de capacitacdo? N&o tem
jeito. Se tiver oportunidade, tad dentro do mercado.
O dentista pratico tem que té& sempre na ponta,
porque ele ndo tem diploma, ndo tem curso. Entdo,
quando vier falar mal do dentista prético, ele pode
falar: eu sou um bom dentista. (38 anos, 18 anos de
atividade) .

E interessante destacar a forma como a questio do direito, consubstanciada na
existéncia de um orgao legal de controle e representacdo (os conselhos profissionais), ¢
relacionada com a protegdo do profissional. Se ele ndo esta roubando, ele julga ter
direito, mas ao mesmo tempo ele ndo tem direito de fato, e o direito de fato que ele
reclama ¢ de protecdo do praticante. A questdo da protecdo do publico sequer ¢
concebida. Essa ¢, de fato, uma contradi¢do inerente as profissdes: a elas ¢ garantido o
monopolio sobre o mercado justamente porque irdo defender os interesses do publico
contra erros ¢ danos, mas ao mesmo tempo, ¢ possibilitada a defesa de interesses

corporativos, uma vez que os profissionais sao julgados pelos proprios pares.

No discurso dos entrevistados, observamos duas estratégias de convencimento das suas
audiéncias para que essas reconhecam o “direito” de praticarem a odontologia: a

utilidade social da sua atividade e a necessidade de sobrevivéncia por meio do oficio
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que escolheram. Nossos entrevistados consideram como razdo de indignagdo duas
situacdes: (i) ndo serem reconhecidos pelos servigos que prestam as comunidades
carentes, (ii) ao fato de receberem tratamento de “falsos”, “ilegais” ou até mesmo
“criminosos”, quando estdo, na verdade, tentando trabalhar e sobreviver. Conforme
ilustra um dos entrevistados: “Eu ndo sou delinqiiente, eu nao sou bandido, vai me

buscar no consultorio com policia por qué?” (49 anos, 20 anos de atividade).

Complementando esse cendrio de contestagdo, os dentistas praticos entrevistados
atacam a profissdo odontolédgica, ao acusarem o Conselho de Odontologia de conivéncia

e cumplicidade, como demonstra o depoimento abaixo:

Olha, no caso de leis, eu acho que o meu direito
que eu tenho de exercer a profissédo... eu tenho
bastante tempo que trabalho. Se for olhar pelo
outro lado, como se diz, o exercicio ilegal da
profissdo é um crime. Eles batem muito nisso ai,
né? Mas se for um crime, eles me deixaram eu
permanecer no crime até hoje. Entdo o préprio
Conselho Regional de Odontologia, ele é cumplice no
meu trabalho, de 30 anos de trabalho. O crime tem
que ser punido é no inicio. Se for um crime, eu jé
cumpri pelo crime, porque eu j& tenho 30 anos de
trabalho. Ent&do minha pena foi concluida. Eu agora
estou livre pra poder trabalhar mais 30 anos. Eu
acho que a pena méxima no Brasil é 30 anos, entdo
eu ja& fiz 30 anos. (52 anos, 28 anos de atividade).

Assim, nem se regulamenta a ocupagdo dos dentistas praticos, nem se consegue punir €
impedir a prestagdo dos seus servicos, permanecendo um intenso conflito nessa
jurisdicdo. Segundo Abbott (1988), o sistema judicidrio ¢ um dos locais de disputa
jurisdicional da profissdo, que faz parte das conquistas no sistema legal e as
complementa. Parece que aqui também existe forte contestacdo da profissao

odontologica.

6. Identidade profissional: altruismo e acessibilidade

Apesar de nao existir reconhecimento legal em relacdo aos dentistas praticos, 0 mesmo
ndo pode ser dito sobre o reconhecimento social, ou seja, sobre o crédito que mantém
junto a clientela ¢ comunidade que atendem. E razoavel supor que o reconhecimento
social do dentista pratico pela clientela deve-se, em parte, ao fato de que essa, ja

acostumada com uma vida de exclusdo, pode contar com esses servigos para aliviar sua
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dor, independentemente de ter recursos disponiveis para paga-los, nos momentos de
maior necessidade e sofrimento. Considerando a falta de servigos publicos e os altos
niveis da doenga “cérie” nas camadas populares, a solu¢do dos problemas de satde

bucal pelos dentistas praticos acaba sendo a melhor e tnica alternativa.

Cruz et al. (1997) realizaram um estudo de representagdo social sobre as imagens do
cirurgido-dentista e constataram que uma das angustias dos individuos sobre a
odontologia refere-se ao custo do tratamento. Os relatos dos individuos por eles
entrevistados sugerem uma “ndo-conformag¢do com os pregos do tratamento
odontologico”. Os resultados mostraram que o dentista é, algumas vezes, identificado
como “mercendrio, uma pessoa que so pensa em dinheiro” ¢ o custo elevado do
tratamento ¢ identificado como falta de caridade e de consciéncia social da profissdo”
(Cruz et al., 1997, p. 309-311).** Liu (1992, apud Cruz, 1997, p.312) considera que a
falta de consciéncia social da odontologia tem exercido um grande papel no declinio da
confianca do publico.*® Pode-se supor, com base nessa imagem negativa do cirurgido-
dentista que parte da populacdo carrega a crenca de que ndo pode pagar pelos servigos
de um cirurgido-dentista. Existe, de fato, uma enorme barreira social entre as pessoas
carentes, que vivem numa situacdo de exclusdo, especialmente em relacdo ao tratamento
odontologico basico e os servigos profissionais da odontologia, caracterizados por uma
pratica hegemonicamente privada, organizada de forma individual, portanto, cara e

. ’ \ ~ . 4
inacessivel as popula¢des de baixa renda.’

Em seu discurso, o dentista pratico defende o direito de exercer seus servicos com base
no discurso da utilidade social, ou seja, na defesa de que sua atividade ¢ necessaria para
prover servigos de odontologia as pessoas carentes, tradicionalmente alijadas de pacote
basico da saude publica, inclusive dos servigos de urgéncia, isto €, do atendimento a dor

de dente, como eles mesmos atestam.

32 Caridade que parece existir por parte dos dentistas praticos ou que, pelo menos, é por eles anunciada.

3 Ver também edigio especial da revista “The Journal of the American College of Dentists”, vol. 32, n.o.
3, Julho de 1965, que relata os resultados de um “workshop” dedicado ao melhoramento da imagem da
odontologia nos Estados Unidos, realizado em St., Louis, em janeiro de 1965, onde os problemas da
imagem negativa dos dentistas sdo exaustivamente discutidos.

34 Existe, de fato, uma enorme deficiéncia na assisténcia em saude bucal no Brasil, principalmente no
atendimento a populagdo adulta, que mais necessita de servigos de urgéncia e de procedimentos curativos
basicos, incluindo as préteses removiveis (“dentadura” e “roach”). Inimeros estudos refletem sobre esse
problema e quanto ao fato de esses servicos, quando existentes, estarem concentrados em zonas urbanas
de médio e grande porte (ABOPREV, 1997; Pinto, 2000).
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O sindicato [dos agricultores] é uma burocracia, soé
arranca um dente por vez, prefeitura a mesma coisa.
Uma mulher tava com dois dentes doendo, tirou um
[na prefeitura] e al eles falaram, daqui a dez dias
a senhora volta pra arrancar o outro, porque néao
tem vaga n&o. Imagina ficar dez dias com o dente
doendo. Entdo, gquando o pequeno tem ajuda, é até
humilhante. Isso é pura realidade. Fica trés horas
na fila pra arrancar um dente e sé6. L& tira sé um
[de cada vez] e manda daqui a trinta dias voltar. E
um problema sério. Em nosso pais, o pobre, gquando
consegue uma vantagenzinha, é na maior humilhacdo.
(70 anos, 46 anos de profissao).

Porque se tivesse igualdade para todos e isso é
utopia, isso ndo existe, entdo, nbdés estamos aqui
mais é pra atender a classe mais baixa que ndo pode
pagar um tratamento dentério, é onde que a
comunidade precisa do dentista pratico. (...), por
exemplo, no outro consultério que eu tenho em outra
cidade, l4 ¢é muito mais simples e eles [a
comunidade atendida] ficam deslumbrados de ter
consultério naquele local. Porque quando eles
tinham problema de dente, tinham que andar
quilémetros pra achar dentista, entdo, consultdrio
para a comunidade 14, é importantissimo. (38 anos,
18 anos de atividade).

(...) o pratico é pessoa que relaciona mais prdéximo
a realidade de nossa comunidade de baixa renda.
Entdo ele acaba sendo uma pessoa que abre mais
espaco a comunidade de baixa renda ao acesso ao seu
trabalho de urgéncia. (44 anos, 18 anos de
atividade) .

Em outras palavras, o lugar social e a condi¢do de caréncia da clientela podem interferir
na credibilidade e, portanto, “op¢ao” pelo dentista pratico. Essa crenga ¢ compartilhada

pelos dentistas praticos, sujeitos também a essa propria condi¢do de vida:

(.o..) muitas pessoas, elas tém assim, muita
dificuldade de encarar um dentista formado. Elas
assim (...) elas n&do tém muita intimidade. E com a

gente, elas podiam chegar, conversar, falar o que
sentem, reclamar. Enfim, elas tém mais liberdade
com a gente do gque com o dentista formado. Entéo,
por causa disso, muitos até hoje procuram a gente.
(37 anos, 21 anos de atividade).

A clientela que mora no morro sente segurancga,
porque pra 1ir no dentista [formado] tem que por
roupa bonita e, aqui n&o; sai do jeito que ele fica
em casa, ele se sente bem aqui. (38 anos, 18 anos de
atividade) .

Pra comunidade, o dentista pratico é mais util.
Quando fala em comunidade, ndés estamos falando o
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povdo. Por que o grande ndo forma comunidade, vocé
sabia disso? O grande é individual. Quando vamos
falar em comunidade, nés vamos falar é do povdo. E
o povado ndo agiienta pagar o preco do formado, té&
certo? Outra coisa: o povdo nédo tem coragem de
chegar 14 meia-noite, na <casa do dentista, do
cirurgido e bater. Mas na minha casa, ele vemn.
Chega aqui meia-noite, chega aqui domingo (...) Na
minha casa ele tem coragem, viu? (73 anos, 53 anos
de atividade).

Esse aspecto do discurso dos dentistas praticos, veiculado no seu espago de trabalho e
na arena da opinido publica, junto as comunidades que assistem, ¢ reclamado também
na arena legal, conforme veremos no préoximo capitulo. Varios projetos de lei, que
propdem a regulamentacdo do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos,
justificam a iniciativa com base na necessidade de resolver a situagdo odontologica dos
estratos mais carentes da sociedade, o que revela uma caracteristica altruistica no
discurso dos entrevistados. Na verdade, o altruismo €é considerado um atributo
importante do trabalho “profissional”, gerador de credibilidade, especialmente no
processo de profissionalizacdo de determinado grupo ocupacional. O aparecimento ¢ a
sustentacdo de um grupo profissional dependem do estabelecimento de algum crédito
social. O crédito social tanto pode basear-se no saber cientifico, quanto no trabalho
desinteressado e devotado do prestador. Segundo Larson (1977), no século dezenove,
época da conformacdo das profissdes modernas, o ideal de servigo e o altruismo
estavam muito mais presentes e disseminados do que a racionalidade cientifica —
componente indispensavel hoje - até porque o desenvolvimento tecnoldgico de entdo
ndo produzia “bons resultados” na area médica, como ¢ capaz de produzir agora. Poder
confiar no profissional era, entdo, um pré-requisito fundamental para o estabelecimento
de um grupo ocupacional. Esse componente parece permanecer como um residuo
importante de “profissionalismo” na sustentacao de uma relagdo de credibilidade entre
dentistas praticos e comunidade atendida. Parece ser um forte componente do seu
discurso do dentista pratico também nas outras arenas de disputas jurisdicionais,

segundo nos ensina Abbott (1988).

O cirurgido-dentista, por sua vez, sempre esteve ameagado (e essa ameaga ainda parece
existir) pela imagem de mercenario e comerciante e pela caracterizagao de possuir um
trabalho essencialmente manual e artesanal. Tais caracteristicas, contrarias ao ideal de
profissionalismo e que definiram, no passado, a ocupag¢ao dos dentistas, parecem

permanecer, especialmente, junto aqueles individuos que ndo tiveram acesso a uma
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odontologia cientifica e tecnologicamente desenvolvida. Conforme visto no capitulo II,
a profissdo do cirurgido-dentista lutou para estabelecer uma imagem de altruismo em
torno da sua pratica profissional com as metaforas em torno ao sofrimento ¢ a dor de
dente, mas com esforgos também para torna-la “cientifica” junto a opinido publica.”> De
fato, a ciéncia da dor-de-dente, a anestesia e a teoria de infec¢do focal estiveram
presentes nos discursos dos dentistas, que desejavam para si a organizacdo de uma
profissdo (Carvalho & Girardi, 1993; Brown, 1992). No entanto, a constru¢ao de meios,
inclusive cientificos, para solucionar os problemas decorrentes de uma demanda
odontologica crescente, s6 comegou a mostrar resultados mais recentemente, nas
ultimas décadas do século XX, com o desenvolvimento de solugdes eficazes para o
problema epidemiologico da carie dentaria (Fejerskov & Thylstrup, 1988; Nadanovsky,
2000; ABOPREV, 1997).%

Com relacdo a profissdo odontoldgica, prevaleceu, porém, uma imagem historicamente
adquirida, de que o dentista visa, sobretudo, ao lucro, atribuindo valores exorbitantes ao
seu trabalho profissional, um fato que, se ndo superado na sua pratica profissional, pode
levar a perda da credibilidade depositada na profissdo, principalmente por parte
daqueles que ndo tiveram acesso aos beneficios cientificos e tecnolégicos alcangados.’’
O dentista pratico, por necessidade de sobrevivéncia e pela propria condi¢do de
excluido social, defende a ocupagdo desse espaco de trabalho, ndo preenchido pela

odontologia oficial:**

% De fato, no século XIX, os dentistas enfrentaram a imagem negativa com discursos dirigidos ao
publico com vistas a demonstrar sua vocagdo social e utilidade profissional, mas sobretudo eles visavam
a igualdade com os médicos, incorporando as ciéncias biomédicas a formagdo odontologica.

3% Ppode-se dizer que, atualmente, nos paises desenvolvidos, esse problema estd controlado,
principalmente na populagdo infantil. De fato, a evolugao tedrica sobre a carie dentdria e a descoberta e
implementagdo de medidas eficazes de controle da doencga tiveram um grande avanco a partir de meados
do século XX, tornando a odontologia mais acessivel a todos, com tecnologia de baixo custo operacional
(ABOPREV, 1997).

37 A populagio de baixa renda, de fato, acaba conhecendo a odontologia mutiladora (das extragdes dos
servicos publicos de saude) e cara (das proteses ofertadas pelos servigos odontoldgicos privados) e, por
isso, opta pelos dentistas praticos, que lhe oferecem os servigos com um custo mais baixo, ja que a
odontologia oficial ndo lhe possibilitou melhor alternativa.

¥ Os médicos, pelo menos, transferiram para o poder piiblico uma parte dos seus servigos, demonstrando,
assim, “desinteresse” corporativo em prol da benevoléncia para com os mais necessitados.
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(...) o pratico atende todas as classes. O formado,
se ndo tiver dinheiro ndo atende. A gente, se tiver
com dinheiro ou sem dinheiro, t& atendendo, né?
Ajuda um pouco o paciente. O mais pobre, de menos
recurso. (57 anos, 35 anos de atividade).

Assim, a maior parte dos dentistas praticos entrevistados procurou demonstrar sua
vocacgdo e dedicagdo a odontologia, a despeito da questdo econdmica. Os depoimentos

abaixo respondem a questdo sobre o que acham da sua “’profissao”,

Eu acho uma arte a profissdo da odontologia. Eu
faco muito mais pelo prazer do que pelo dinheiro.
Acho que o melhor pagamento que tem nédo é o0
dinheiro que eu recebo, ¢é a satisfacdo do meu
cliente. E eu acredito, comecando gque eu tenho
vdrios amigos que sd&o dentistas, odontbélogos
formados e que, com certeza, eu ndo conheco um
dentista que tem um indice de satisfac¢do maior do
que eu. (49 anos, 20 anos de atividade).

Eu tenho muita habilidade, faco tudo com muito
amor, dedico mesmo a fundo e a pessoa quando dedica
a profissdo com amor, ele faz sucesso, mas gquando
dedica pra ganhar dinheiro s6, ele ndo sai do
lugar. Isso é toda profissdo, né, sujeito também
formar pra uma coisa que ele ndo tem dom, néo
adianta, sabe. Tinha que fazer um curso de
eficiéncia, pra ver se tem dom. (70 anos, 46 anos
de atividade).

(...)porque eu atendo varias classes sociais. Mas a
maioria, wuns 70%, sdo de <classe social baixa.
Devido a minha simplicidade, humildade, eu consigo
planejar um orcamento que o paciente possa pagar
(...) Eu trato todo mundo igual, nao faco
diferenca. Pra mim, minha clientela é homogénea.
(38 anos, 18 anos de atividade).

Tem clientes (...) que pra ele fazer uma dentadura
daquela ali [apontando para um par de dentaduras],
de 100 reais, eu tenho que dividir pra ele de 4
vezes porque sendo ele vai ficar sem dente pro
resto da vida, entdo essa é a verdade. (44 anos, 18
anos de atividade).

7. Formas associativas e perspectivas de regulamentacio do dentista pratico

A maior parte dos dentistas praticos entrevistados (11 entrevistados) ja participou da
tentativa de organizar uma associa¢do para defesa dos seus interesses. Na visdo dos
entrevistados, os esforcos para formar uma associacdo sdo realizados em épocas de

“maior perseguicao”. De qualquer forma, nenhuma dessas tentativas obteve sucesso.
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Uma das razdes apontadas ¢ a falta de apoio das autoridades; outros argumentam,
contudo, que o problema ¢ a “falta de unido dos proprios colegas praticos”, como pode

ser observado nos relatos a seguir:

(...) alguém tomou essa iniciativa de abrir uma
associacdo, s6 que ndés ndo tivemos apoio das
liderancas, por exemplo, o prefeito da cidade. A
verdade ¢é que eles ndo quiseram tomar essa

iniciativa (...) porque é um caso polémico (...) E,
muitas vezes, ndo gera voto. (32 anos, 13 anos de
atividade) .

Nés ja& tentamos por umas 2 ou 3 vezes. (...) Tentar

organizar, fazer com que alguma coisa proteja os
direitos da gente trabalhar, vocé entende? Agora,

muitas das vezes isso acontece por falta (...) de
unido dos préprios colegas dentistas préaticos. A
gente comegou e ndo conseguiu. (52 anos, 28 anos de
atividade) .

(...) por mais de uma vez Jj& houve essa corrida por
uma associagdo. Porque de tempos em tempos (...)
vem uma apreensdo em cima do pessoal que esté
exercendo a profissdo de forma ilegal. E quando
isso ocorre, normalmente, quem estd dentro da &rea

assusta, ai quer saber de aproximar. (o..)
iniciamos umas reunides ai pra criar uma
associacédo. Ficamos sabendo que havia uma

associacdo registrada 14 no Espirito Santo. Veio
inclusive um presidente da associacdo de 1l& aqui
pra fazer uma reunido com a gente. (...) Ai,
ficamos sabendo dessa associacdo em Belo Horizonte
(...) SO que as pessoas que iniciaram isso aqui sé&o
umas pessoas que tém uma visdo totalmente fora
daquela realidade que qualguer pessoa normal, comum
aceita. (...) Ent&do, Jj& comecaram a achar que a
partir do momento que criasse aquela associacédo
eles j& podiam fazer o mundo e fundo e que
problemas ndo iam ter mais. Uma visdo totalmente

irreal sobre o dentista pratico. (...) Agora, eu
ndo acho que eu vou ter condig¢des de chegar aqui e
querer fazer tudo (...) e ter os direitos que ele
[dentista formado] tem, néo. (...) ela [a
associacédo] durou 60, 90 dias (...) ai ela acabou.

(44 anos, 18 anos de atividade).

Eu Jj& encabecei um grupo de dentista pratico que
queria, assim legalizar... ndo legalizar, mas abrir
uma associacdo de dentistas préaticos. (...) Tava
tudo organizado, todo material, o advogado de [nome
da cidade], wvai pra 1l&, um puxa pra um lado, outro
puxa pro outro. Entdo depois desta coisa de 6 anos,
desta associacdo de dentistas praticos aqui de

[nome da cidade], eu fiquei muito decepcionado com
os dentistas praticos, eu achei que eles deveriam
ser mais unidos. (38 anos, 18 anos de atividade).

De fato, a criag@o de associagdes e a perspectiva de legalizagdo da atividade do dentista
pratico sao duas questdes vistas com muito descrédito pelos entrevistados. A maioria,

mesmo considerando a regulamentacdo da atividade uma medida justa e necessaria, ndo
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vé€ qualquer possibilidade de que essa venha a ser efetivada. A pretensao, na verdade, ¢
de obter mais uma chance para os que estdo praticando, ou seja, de regulamentar
somente a atividade dos dentistas praticos que ja se encontram praticando por algum
tempo a odontologia, proibindo o ingresso de novos candidatos, como demonstram os

argumentos:

(...) eu acho que devia, no Congresso, colocar uma
lei 1&, que esses que ja tem 20 - 30 anos, terminar
seus dias, porque vai fazer o qué? Ndo sabe fazer
mais nada, sé6 isso. (55 anos, 42 anos de atividade).

(...) teve uma certa vez, eu dei uma idéia até para
a associacdo levar uma proposta para o Conselho
Regional de Odontologia. Que eles cadastrassem
todos que estivessem ja& envolvidos nessa profissao,
porque ndbés ja vivemos disso. Ndo tem como eu parar
de trabalhar hoje e amanhd eu sair na rua sem saber
trabalhar nem como servente, por exemplo. (...) Eu
havia dado uma idéia para que a associagdo se
reorganizasse, cadastrasse todas as pessoas que ja
estivesse e que a partir daquele momento ndo
surgissem mais dentistas praticos, certo? E os que

fossem cadastrados, se parassem de trabalhar,
perdia os direitos e acabou. (32 anos, 13 anos de
atividade) .

Porque se criasse hoje uma forma de dar um certo
apoio ao dentista préatico, um certo suporte pra ele
poder trabalhar dentro da especialidade que ele
tenha condicdes de exercer. Registrasse esse
cidaddo l4. Entdo esse foi registrado, esse pessoal
aqui foi registrado la. Pronto, fechou. A partir de
hoje ninguém mais serd registrado aqui. Quer dizer,
ndo vai entrar mais ninguém, ninguém mais wvai se
atrever a aprender 1isso na base da pratica e daqui
a 20 anos (...) ndo tem mais nenhum dentista
pratico. (44 anos, 18 anos de atividade).

E interessante notar que, mesmo os mais jovens, defendem a regulamentacdo apenas
para regularizar sua situacdo e ndo para torna-la permanente. Conforme veremos no
proximo capitulo, a idéia de legalizar apenas os que ja estdo praticando por algum
tempo nao € nova, tendo sido proposta na maior parte dos projetos de lei, apresentados
no Congresso Nacional, com vistas a regulamentagao do exercicio da odontologia pelos
dentistas praticos, ou seja, a maior parte das proposi¢des buscava apenas regularizar a
situagdo dos que ja estivessem praticando, fechando definitivamente o campo para a
atuacdo dos dentistas praticos. Apenas trés entrevistados, justamente os mais velhos,
tinham conhecimento ou ouviram falar sobre as proposicoes apresentadas no Poder

Legislativo.
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As opinides sobre as condi¢des de legalizagdo da atividade do dentista pratico sdo, na
verdade, divergentes. Enquanto alguns dos entrevistados consideram que deveriam
regulamentar apenas aqueles que ja trabalham ha bastante tempo na ocupacio,
conforme demonstrado acima, outros consideram que deveriam receber treinamento ou

prestar exames para receber uma licenga que lhes permita exercer a ocupagao:

(...) [deveria] obrigar o dentista pratico (...)
ter uma placa dentro do consultdério avisando que
vocé é dentista préatico, e capacitar, fazer tipo um
teste prédtico com ele e ai ia ver [se] té& apto para
fazer isso e isso. (30 anos, 17 anos de atividade).

Tinha que fazer um curso de eficiéncia, pra ver se
de fato a pessoa [0 dentista pratico] em condicgdes
de exercer. Como também tem uns dentistas formados
que também precisava de passar por essa também. (70
anos, 46 anos de idade).

De qualquer forma, poucos acreditam na possibilidade de regulamentacao da atividade,
totalizando apenas seis entrevistados. Para os que ndo acreditam na legalizagdo as
razoes apresentadas sdo as de que o nimero de formados tem aumentado bastante, a

. , oo . ”» ~ 39
necessidade de protese tem diminuido e os dentistas praticos estdo ficando velhos.

(...) sem duvida ndo vai haver mais espago para o
pratico. Nem na probétese, porque hoje tem muitos
cursos de prdétese excelentes e o pratico é um
profissional despreparado. Na grande maioria dos
casos o pratico ndo pode fazer muito bem, mas hoje
ninguém mais t& fazendo dentadura, né? Hoje eles
ensinam a ndo arrancar dente mais, né? Entdo vail
diminuir o numero de dentaduras, e entdo o pratico
val ficando cada vez mais sem espaco. As pessoas
com o passar do tempo ndo vado mais procurar O
dentista pratico. (37 anos, 21 anos de atividade).

Acho dificil, porque tudo pesa contra. (...) porque
a quantidade de dentista que t& formando, né? Tem
muito dentista formado, mais formado que préatico. A
corda sempre arrebenta do lado mais fraco. Acho
muito dificil. (30 anos, 17 anos de atividade).

A legalizacdo, eu vou ser sincero, pelo meu pequeno
conhecimento, eu acho que estes que j& estdo, nos
ultimos dias, devia deixar ele aposentar e pra
frente ai, os praticos, acho que ta chegando no
fim. (55 anos, 42 anos de atividade).

3% Essa razdo contradiz o fato de encontrarmos dentistas praticos bastante jovens, com 29 - 30 anos de
idade, e com pouco tempo de exercicio na atividade: 10 — 11 anos.
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8. Situacio atual: aumento da competicio e “perseguicio” dos cirurgioes dentistas

Conforme observado nos depoimentos acima, o espago no mercado de trabalho tem
diminuido em fung¢do do excesso de profissionais, diminuindo as perspectivas de
legalizagdao da atividade. Segundo a opinido de um dos entrevistados, “o ntimero de
formados vai aumentando e isso ¢ bom para o pais, e € ruim para n6s” (37 anos, 21 anos
de atividade). Essa observacao pode ser confirmada pelo aumento do nimero de escolas
de odontologia no Brasil, gerando uma for¢ca de trabalho extremamente jovem,
correspondendo a 25% de todos os cirurgides-dentistas ativos no pais (CFO, 2003).
Além do impacto que essa forca de trabalho pode exercer sobre o mercado, provocando
a procura por novos espacos de trabalho, ela também aumenta a dentincia e a pressao
sobre os orgdos fiscalizadores, quando esses jovens defrontam-se com a competicdo

com os dentistas praticos na arena do espaco de trabalho.

Em relagdo & primeira questao, observa-se um movimento, ainda timido, de cirurgides-
dentistas para a periferia dos grandes centros urbanos e para os municipios de pequeno
porte, do interior, onde ¢ mais comum a presen¢a dos dentistas praticos, fato observado,
inclusive, por alguns dos nossos entrevistados, conforme visto. A pressdo exercida pelos
cirurgides-dentistas sobre as autoridades responsaveis tem resultado em duas situagdes:
demanda pelo aumento do poder de policia dos conselhos profissionais, por meio de
proposi¢des no legislativo, e o reforco dos esquemas de fiscalizacao direta, dos proprios
conselhos. Essa situagdo faz com que muitos dentistas praticos mudem de lugar ou
passem a trabalhar escondido, em locais menos visados, ou no interior das suas
residéncias. Os dentistas praticos entrevistados nos dao alguns exemplos dessa situacao,
a que denominam de “persegui¢ao’:

Nunca mudei [de lugar] ndo, agora é que td sendo

perseguido. Agora tem excesso de dentista formado

(...) Eles querem tirar a gente de qualquer
maneira. (70 anos, 53 anos de atividade).

Depois que eu fiz 20 ou 30 anos de profisséo
comecel a ser perseguido. Me acharam e ndo me dé&o
sossego ndo. (55 anos, 42 anos de atividade).

Tem um pouquinho [de perseguicdo]. Trabalhava na
avenida, agora ndo trabalho mais né. Trabalho mais
escondido. (30 anos, 17 anos de atividade).
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Por questdes de prevencdo, eu mudei. Mudei sim. Mas
foi a mudanca qgque ndo mudou praticamente nada,
porque eu mudei dali pra aqui e o que aconteceu,
quando era na semana seguinte, o camarada j& tava
vindo atréds de mim de novo. Al o fiscal vinha atrés

de mim e eu falava: “eu mudei pra ndo te ver e vocé
j& estd me achando, rapaz?”. (44 anos, 18 anos de
atividade) .

(...) eles [fiscails do Conselho] vém e fiscaliza,
d4& multa, intimacdo, inclusive eu td com problema
na delegacia, fui depor, respondi direitinho. Eles
fica perturbando a gente. Eles nunca dé& folga. Eu
sou um dos mais velhos, com mais clientes, eles
ataca estas pessoas. (...) Eu trabalho sem placa, o
consultdério na garagem, muito bem montado, mas quem
vé o lado de fora, ndo sabe o que tem dentro. Moro
aqui h& muitos anos, meu pail aposentou aqui. A
gente [os dentistas praticos] é muito visado. (38
anos, 18 anos de atividade).

Tomando por base os depoimentos dos dentistas praticos entrevistados, podemos
afirmar que eles continuam exercendo a atividade basica da odontologia, mesmo e,
apesar de toda a fiscalizacdo, ora mudam-se de lugar, para se esconderem dos fiscais
dos Conselhos Regionais de Odontologia, ora sofrem puni¢des leves ou se beneficiam
das brechas encontradas no sistema juridico, ora se aliam as autoridades locais, sempre
garantindo seu espago no local de trabalho, ofertando tratamento odontoldgico, de

forma incondicional, a sua clientela.
Segundo Abbott (1988), as contestagdes jurisdicionais nas arenas da opinido publica e

do local de trabalho podem abrir espaco para disputas também na arena do sistema

legal, possibilitando rearranjos no sistema das profissoes.
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CAPITULO VI

DEMANDAS DOS DENTISTAS PRATICOS NO LEGISLATIVO:
1947 - 1997

Segundo Abbott (1988), a arena do sistema legal é um dos trés cenarios de disputas
jurisdicionais, tanto para as ocupagOes candidatas a profissionalizagcdo quanto para
aquelas que pretendem manter ou expandir seu status profissional. Na verdade, o Poder
Legislativo pode ser considerado um dos espacos mais importantes de disputa, na arena
do sistema legal.' E exatamente esse o tema deste capitulo, ou seja, as disputas
jurisdicionais travadas entre dentistas praticos e cirurgides-dentistas no Congresso

Nacional, local onde se definem as leis que regulamentam as profissdes no Brasil.

Assim, analisamos, neste capitulo, as demandas para regulamentagdo da atividade dos
dentistas praticos, no Poder Legislativo, no periodo compreendido entre os anos de 1947
e 1997.% Os dentistas praticos apresentaram, nesse periodo, trinta projetos de lei,
visando a sua regulamentacdo, mais especificamente, candidatando-se a dividir espago
com os cirurgides-dentistas na mesma jurisdicdo profissional. O longo periodo de
disputas e demandas por reconhecimento pode ser explicado por uma série de fatores e
circunstancias histéricas e sociais, destacando-se (i) a perda do direito de exercer a

atividade odontologica, especialmente para aqueles que haviam se diplomado pelas

' Como vimos no Capitulo I, para Abbott (1988), a arena legal comporta trés esferas ou espacos de
disputas jurisdicionais: o espago de producdo de leis, o espaco do judicidrio, onde as leis sdo
interpretadas, e o espaco do administrativo, onde se definem normas e regimentos das condutas relativas
ao exercicio profissional.

% A escolha desse periodo sustenta-se no fato de ser a partir do ano de 1946 que estdo disponibilizadas as
bases textuais do Sistema de Informacdo do Congresso Nacional (SICON) utilizadas para esse estudo e
que se referem aos projetos de lei em tramitagdo ou com tramitagdo encerrada no Senado Federal, na
Camara dos Deputados e no Congresso Nacional (cf. “Abordagem metodoldgica”, no capitulo IIT). E
importante ressaltar que esse foi o ano de restabelecimento da democracia no Brasil, ap6s o longo periodo
da ditadura do Estado Novo (1937 — 1945), quando os projetos de lei eram examinados pelo
Departamento Administrativo do Servigo (Dasp), uma vez que o Congresso Nacional se encontrava
fechado (Wahrlich, 1983).

191



escolas livres ou estaduais; (ii) a existéncia de um segmento expressivo de mercado
odontolégico ndo-coberto, representado pela populacdo de baixa renda, sem acesso a
servigos odontologicos privados e excluida dos pacotes publicos de atencdo basica de
saude bucal; (iii) a possibilidade de dirigir o “proprio negodcio”, ou seja, um trabalho
auténomo ¢ melhor remunerado; (iv) a dificuldade de acesso ao sistema de educagdo
superior; (v) a credibilidade e o reconhecimento social desfrutados nas suas

comunidades.

Na verdade, por um curto periodo de tempo, os dentistas praticos tiveram a chance de
regulamentar sua atividade profissional no Brasil. Isso ocorreu entre os anos de 1931 e
1933, pelos decretos 20.862/31, 21.073/32 e 22.501/33. Entretanto, essa possibilidade
foi fechada por um decreto posterior, n.° 22.540/33, que estabeleceu seis meses de prazo
(até 30 de junho de 1934) para que os dentistas legalizassem sua situacdo. Esse
processo, que excluiu, definitivamente, os dentistas praticos do exercicio da odontologia
foi retomado mais tarde, pelo Decreto-lei 7.718/45 e pela Lei 1.314/51, confirmando-se
a posicdo tomada anteriormente, de negar aos dentistas praticos a possibilidade de
regulamenta¢do da sua atividade. Desde entdo, eles vém lutando pelo reconhecimento
legal de sua atividade profissional, por meio de representantes no Congresso Nacional.
De fato, num periodo de cingiienta anos, iniciado no final da década de 40, foram

apresentados trinta projetos de lei no Legislativo, conforme demonstra o quadro 6:
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Quadro 6
Distribuicao dos Projetos de Lei (PLs) dos dentistas praticos
segundo década e ano de apresentagdo no Congresso Nacional.

Década (Séc. XX) [ Ano | N.°de PLs

40 1947
1951
50 1952
1956
1958
1960
60 1961
1967
1968
1971
1974
70 1975
1976
1977
1979
1981
80 1984
1985
90 1995
1997
Total - 30

Fonte: Sistema de Informagdes do Congresso
Nacional (SICON), 2003.

=N === WIN W[ == === N = ===

Dos 30 projetos de lei analisados, 28 tiveram origem na Camara dos Deputados e
apenas 2 no Senado Federal. Todos tiveram como destino o arquivamento definitivo, a
maioria ainda durante o periodo de tramitagdo, em conformidade com as normas
estabelecidas pelo Regimento Interno do Congresso Nacional. Apenas dois projetos de
lei chegaram a ser votados no plenario, como “rejeitados”; os demais, que ndo chegaram
a ser votados no plenario, foram arquivados por diversas razdes, destacando-se a
rejeicdo nas Comissdes do Congresso Nacional, o fim da legislatura, a condigdo de
“prejudicado” pela tramitacdo de projeto semelhante e a falta de quorum, como as mais

COIIll,lIlS.3

? Vale ressaltar que, nesse periodo, foram apresentados outros dois projetos de lei, que propunham,
respectivamente, a ampliagdo das fun¢des do técnico em higiene dental e do técnico em proétese dentaria.
No que se refere a primeira ocupagdo, o projeto de lei propunha a realizagdo de extragdes dentarias
simples e, a segunda ocupacao, a idéia era permitir que os profissionais prestassem assisténcia direta aos
pacientes em alguns procedimentos protéticos, a exemplo dos ajustes em proteses removiveis. Essas duas
proposi¢des ndo se enquadram na classificacdo dos projetos de lei com vistas a regulamentagdo dos
dentistas praticos, por se tratar de ocupacdes ja legalizadas, mas confirma a existéncia de intensa disputa
jurisdicional no campo de trabalho da odontologia.
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Diferentemente do que é comum propor quando se demanda a regulamentacdo de uma
profissdo, os dentistas praticos nao reivindicaram, em nenhum momento, 0 monopo6lio
profissional. De fato, eles sempre reconheceram o direito dos cirurgides-dentistas
diplomados. Seus argumentos, contudo, estiveram voltados para a defesa do direito de
subsistir como oficio complementar, em razao da existéncia de uma demanda reprimida
na populacdo, nao-coberta pelos cirurgidoes-dentistas. Por outro lado, em todos os
momentos em que os cirurgides-dentistas conquistaram alguma prerrogativa de
monopolio profissional, os dentistas praticos reagiram contra o que consideravam
“usurpacdo” do direito, historicamente adquirido, da pratica da odontologia. De fato, em
todas as vezes que os cirurgidoes-dentistas foram bem-sucedidos em aprovar uma
legislacdo que estabelecia o fechamento do campo de trabalho odontologico, os
dentistas praticos contra-atacaram com a apresentacdo de projetos de lei que

demandavam o reconhecimento do direito de exercerem a atividade odontoldgica.

1. Projetos de Lei das décadas de 40 e 50

O primeiro Projeto de Lei correspondente ao periodo analisado foi o “PL 011877, de
autoria do deputado Pedroso Junior, apresentado em janeiro de 1947, que propunha
“Autoriza(r) aos dentistas praticos o exercicio da Odontologia”. Tinha como proposta
basica atender as aspiracdes dos dentistas praticos licenciados, sobre a possibilidade de
transferir seu domicilio.* Apesar de nio termos tido acesso 4 integra do texto, podemos
supor, baseados na data em que foi apresentado e no conteudo exposto na publicacdo da
matéria, que ele tratou apenas de modificar o conteudo dos decretos que
regulamentaram a atividade dos dentistas praticos na década de 30, e que proibiu os
mesmos, entdo licenciados, de exercerem sua atividade em outras areas do territorio
nacional que ndo fossem o Estado ou a localidade para a qual sua licenga tivesse sido
expedida.” O projeto foi arquivado nos termos do Regimento Interno da Camara dos

Deputados e, nessa década, nenhum outro foi apresentado.

4 ey ~ . iy e . . ,

A base de dados utilizada ndo disponibiliza esse projeto de lei na integra; da mesma forma, os dados
textuais concernentes a sua ultima agdo limitam-se a informar que o PL foi “arquivado definitivamente
nos termos do Regimento Interno”, ndo informando sob quais “termos” seriam.

> Os decretos 20.862/31, 21.073/32 ¢ 22.501/33, expedidos no trés primeiros anos do Governo Provisdrio,

na Era Vargas, definiam que os dentistas praticos s6 poderiam atuar nos seus respectivos Estados e os que
tivessem prestado exame de habilitagdo s6 poderiam exercer sua atividade na localidade onde residissem.
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O “PL 009737, de autoria do deputado Dilermando Cruz, apresentado em agosto de
1951, possuia a seguinte matéria: “Estabelece igualdade entre os dentistas formados
pelas faculdades estaduais e os diplomados por estabelecimentos federais ou escolas
com inspegio federal”.® Nesse caso, pretendeu-se o estabelecimento de igualdade entre
cirurgides-dentistas e dentistas praticos licenciados (formados por escolas ndo
equiparadas), tanto com respeito a licenca para atuar em todo o territdrio nacional,
quanto com relagdo as tarefas odontoldgicas permitidas aos praticos. E interessante
destacar que esse projeto foi apresentado no mesmo ano em que foi editada a Lei 1.314
(janeiro de 1951), que proibiu a pratica de alguns procedimentos odontologicos pelos
dentistas praticos licenciados e impediu o dentista formado pelas escolas estaduais e
registrado nos departamentos estaduais de saide de exercer a atividade em todo o
territorio nacional.” Esse projeto de lei, da mesma forma que o anterior, foi arquivado;
nesse caso, com base nos termos do art. 104 do Regimento Interno da Camara dos

Deputados.®

O “PL 019977, apresentado pelo deputado Brigido Tinoco, em maio de 1952,
representou nova tentativa de legalizagdo dos dentistas praticos, desta vez criando
oportunidade para aqueles que exerciam a odontologia independentemente de ter
passado por alguma formagdo profissional, seja por escolas livres ou por escolas
estaduais. Passados dezoito anos desde que foi dada a possibilidade de licenciamento
dos dentistas praticos (estabelecida pelos decretos ja citados nos primeiros anos da Era
Vargas), esse projeto propunha "Revigora(r) até 30 de junho de 1954 o prazo previsto
no Decreto n.° 23.540, de 4 de dezembro de 1933, de que trata o Decreto n.° 20.862, de
28 de dezembro de 1931, que regula a profissdo odontologica por dentistas praticos”.
Assim, o projeto propunha estender por 20 anos, a contar a partir de junho de 1934, os
favores concedidos pelo Decreto 23.540/33, que permitiu o licenciamento dos dentistas
praticos, pela via do exame de habilitacdo ou pela comprovagao do tempo de atividade
até aquela data. Tratou-se de um projeto de lei inclusivo, que beneficiava ndo somente

aqueles dentistas praticos que a época ndo tiveram tempo habil para se registrar, mas

% Também com relagio a esse projeto de lei ndo tivemos acesso & integra do texto.

7 As tarefas odontoldgicas proibidas eram extragdes dentarias que nio fossem simples; anestesia que néo
fosse local; e prescri¢do de medicamentos de uso interno.

¥ O art. 104 do Regimento Interno de 1949, vigente nessa época, dizia o seguinte: “A emenda a redagdo

final s6 sera admitida nos casos previstos no § 6.° do art. 145”; por sua vez, os casos previstos no § 6.° do
art. 145 diziam respeito a “incorre¢do de linguagem, incoeréncia notdria, contradi¢do evidente, ou
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também os que iniciaram sua atividade posteriormente ao prazo estipulado. Conforme
exposto na justificagdo do projeto, o curto prazo dado pelo Decreto 23.540/33 para
legalizag¢do dos dentistas praticos, de apenas seis meses,

(...) causou sérias dificuldades para os habitantes

de pequenas localidades do interior. Em primeiro
lugar, porque a carreira odontoldédgica é das menos

procuradas pelos que fazem curso superior; em
segundo lugar, porque os dentistas formados nunca
se instalam em  pequenos lugares. Ficam nas

capitais, ou védo para as cidades mais adiantadas.
(BRASIL, Projeto de Lei n. 1.997 - 27 maio 1952)°

E interessante observar no discurso do autor do projeto a mengio que se faz a carreira
odontolégica, como uma “das menos procuradas”. E possivel que, comparativamente as
outras carreiras profissionais, a odontologia ainda fosse vista como uma profissdo de
baixo prestigio social, em parte, talvez, pelo fato de existir um contingente expressivo
de dentistas praticos, estabelecendo uma concorréncia desigual entre esses e aqueles que
ingressavam na profissdo pela via formal do sistema de educacdo superior, mais cara e

mais demorada.

A proposicao de estender o prazo para legalizacdo do dentista pratico por mais vinte
anos nao chegou a ser votada no plendrio do Congresso Nacional. O “PL 01997~
recebeu parecer contrario em todas as comissdes em que foi distribuido, sendo, por esta
razdo, definitivamente arquivado (art. 87 do Regimento Interno da Camara dos

Deputados).

Em 1956 foi submetido ao Congresso o “PL 021307, de autoria do deputado Lerner
Rodrigues, cuja ementa propunha “Altera(r) o regulamento para o exercicio da
profissdo de cirurgido-dentista”. O regulamento referido na ementa era a Lei 1.314, de
1951, que dispunha sobre a regulacdo do exercicio da odontologia no pais. Esse projeto
de lei propunha que, além dos diplomados por escola de odontologia, oficial ou

legalmente reconhecida, pudessem exercer a profissao, os

absurdo manifesto”. Com base nessas informacdes, ¢ dificil estabelecer os motivos pelos quais esse
projeto de lei foi arquivado.

7 “Justificagdo” ou “Justificativa” consiste na exposi¢do de motivos do autor, que acompanha o texto do
projeto de lei, com vistas a defender os artigos estabelecidos pela proposigio.
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a) dentistas praticos, licenciados de acordo com os
decretos 20.862, de 28 de dezembro de 1931, 21.073,
de 22 de fevereiro de 1932 e, 22.501, de 27 de
fevereiro de 1933;

b) os dentistas préaticos, ndo-licenciados, mas que
venham exercendo, a qualquer titulo, por mais de 15
(quinze) anos, a profissdo;

c) os dentistas préaticos né&do-licenciados que, néao
contando o tempo estabelecido na letra ‘b’, se
submetam a exame pratico, junto a reparticéo
sanitdria estadual. (BRASIL, Projeto de Lei n.
2.130 = 27 nov. 1956)

Além disso, o projeto propunha que aos dentistas praticos licenciados fossem impostas
as restrigdes do art. 8.° ao 12.° estabelecidas pela Lei 1.314/51. Essas restrigdes
correspondiam a proibicdo de exercer determinadas atividades odontologicas
(intervencdes sangrentas, prescri¢do de medicamentos de uso interno, e anestesia que
ndo fosse local) e & impossibilidade de ocupar cargos publicos ou outro emprego de
qualquer natureza (cf. Capitulo VI). As justificativas apresentadas foram de duas
ordens: uma, de cunho pratico e operacional, que propunha legalizar “uma situa¢do de
fato”, conforme salienta o autor da proposi¢do. A outra, de cunho mais social, visava a
atender as zonas interioranas do pais, uma vez que muitos municipios ndo comportavam
a presen¢a de um dentista formado em escola superior reconhecida. Nas palavras do

autor do projeto de lei,

(...) a falta de conforto, a falta de recursos, a
falta de alguma perspectiva de lucro e a falta de
comunicacgdes, tudo isso, ndo compunha ambiente para
um profissional formado exercer, 1la naquelas
lonjuras, sua profissédo, fosse de dentista ou de
outra profissdo. (BRASIL, Projeto de Lei n. 2.130 -
27 nov. 19506).

Acrescentava o autor que sua proposicao visava a facilitar e estimular a colonizacao das
regides do interior do pais, “permitindo, assim, a conquista do Brasil pelos brasileiros”.
O projeto foi arquivado definitivamente nos termos do Regimento Interno; entretanto, as
informagdes sobre os termos por conta dos quais ele foi arquivado ndo se encontram

disponiveis na base textual.

J& no final da década de 50 (1958), foi enviado ao Congresso Nacional, o “PL 037457,
de autoria do deputado José¢ Miraglia, que tinha como proposi¢do “Revoga(r) o artigo
nono do Decreto 20.862, de 28 de dezembro de 1931, que regula o exercicio da
odontologia pelos dentistas praticos, de acordo com o pardgrafo unico do artigo 314,

do Decreto 19.852, de 11 de abril de 1931”. O artigo nono foi o que definiu as regras
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que impediam a transferéncia dos dentistas praticos de uma localidade a outra e,
principalmente, de exercerem sua atividade onde ja tivesse se estabelecido um dentista
diplomado (cirurgido-dentista). Além disso, estabeleceu a impossibilidade de expedir
licenga para mais de um pratico por localidade. A proibi¢ao de transferir-se de uma
localidade a outra parece ter gerado algum nivel de inconformismo entre os dentistas
praticos licenciados, pela discriminagao que tal medida provocava. A justificativa desse
projeto de lei destacava a elevada experiéncia profissional dos dentistas praticos:
decorridos mais de 26 anos da promulgacdo dos decretos que regulamentaram a
atividade dos dentistas praticos, era de se esperar que 0os mesmos ja tivessem acumulado
experiéncia e conhecimentos suficientes para praticar em qualquer lugar. Argumentava-

se, portanto, que um tempo tao longo de experiéncia profissional conferia

(...) titulo e habilitacd&o (...) superior mesmo ao
diploma, ndo parecendo justo (...) deixar um
dentista j& com toda uma longa vida de dedicacéao
incessante ao trabalho, ao confinamento numa

localidade de onde ndo poderd sair nem mesmo
atendendo aos interesses de sua satde ou de sua
familia. (BRASIL, Projeto de Lei n. 3.745 - 01 mar.
1958) .

Nao tivemos acesso aos termos do Regimento Interno por for¢ca dos quais esse projeto

de lei, como os outros anteriores, foi arquivado definitivamente.

Resumidamente, podemos dizer que dos projetos de lei apresentados nessas duas
décadas (de 40 e de 50), trés pretendiam apenas retirar as restricdes impostas aos
dentistas praticos licenciados, especificamente relacionados ao impedimento de praticar
odontologia em todo o territorio nacional. Os outros dois visavam ao licenciamento dos
dentistas praticos que se encontravam em situa¢do de exercicio ilegal da profissao,
utilizando-se de exames de habilitacdo ou comprovagao de tempo de servigo, conforme

quadro abaixo:
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Quadro 7

Projetos de Lei para regulamentagao do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos
apresentados nas décadas de 40 e 50, segundo ano de apresentagdo no Congresso Nacional,
ementa e principais proposicoes.

Projeto de | Ano Ementa Principais
Lei proposicoes

PL 01187 1947 | Autoriza aos dentistas praticos o Validade da liceng¢a em todo o territorio
exercicio da Odontologia nacional.

PL 00973 1951 | Estabelece igualdade entre os Validade da licenga em todo o territorio
dentistas formados pelas faculdades nacional;
estaduais e os diplomados por
estabelecimentos federais ou escolas | Pratica de todos os procedimentos
com inspec¢do federal odontologicos.

PL 01997 | 1952 | Revigora até 30 de junho de 1954 o Licenciamento dos dentistas praticos,
prazo previsto no Decreto n.° 23.540, | segundo tempo de servigo e exame de
de 4 de dezembro de 1933, de que habilitacao.
trata o Decreto n.° 20.862, de 28 de
dezembro de 1931, que regula a
profissdo odontologica por dentistas
praticos

PL 02130 1956 | Altera o regulamento para o exercicio | Licenciamento dos dentistas praticos,
da profissdo de cirurgido-dentista segundo tempo de servigo e exame de

habilitacdo;

Restrigdes para exercer determinados
procedimentos e para ocupar cargos ou
empregos publicos e privados.

PL 03745 1958 | Revoga o artigo nono do Decreto Validade da licenca em todo o territorio
20.862, de 28 de dezembro de 1931, nacional.
que regula o exercicio da odontologia
pelos dentistas praticos, de acordo
com o paragrafo inico do artigo 314,
do Decreto 19.852, de 11 de abril de
1931

2. Década de 1960

No ano de 1960 foram apresentados dois projetos de lei; o “PL 02213”, da deputada
Ivete Vargas e o “PL 02240, do deputado Norberto Schimdt.

O “PL 02213” foi apresentado em agosto de 1960 e tinha como proposi¢ao “Dispor
sobre o licenciamento para exercicio da profissdo odontologica aos portadores de
diplomas ou certidoes de vida escolar fornecidos pelas extintas Faculdades de
Farmacia e Odontologia”. O projeto, que propunha reconhecer o diploma dos formados
por escolas livres ou estaduais, fundamentava sua justificativa numa argumentagdo

anteriormente utilizada, de resgatar os “direitos adquiridos” dos dentistas praticos que
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freqlientaram as escolas ndo-equiparadas as escolas oficiais e, por essa razao, extintas.
Esse projeto de lei conta, no texto da sua justificativa, uma historia interessante e
oportuna para compreendermos em que situagdo se encontravam os dentistas praticos e

os diplomados por escolas estaduais extintas.

No corpo da sua justificativa, a deputada Ivete Vargas revelou que, no Estado de Sao
Paulo, com a promulgagcdo do Decreto-lei 7.718, em 1945, muitos dentistas formados
por faculdades estaduais conseguiram registro no Servigo de Fiscalizagdo Profissional,
apods o exame pratico-oral, conforme estabelecido pelo decreto-lei; outros, porém, foram
dispensados do exame, obtendo seu registro apoés um parecer favoravel da Secretaria de
Saude daquele Estado. Em ambos os casos, os praticantes foram registrados como
“dentistas praticos licenciados”. Nessa situacdo ficaram os dentistas praticos do Estado
de Sao Paulo até que, em virtude de um inquérito administrativo instaurado pelo
Ministério da Educacao e Cultura, ficou constatado que varias certiddes, emitidas em
razdo do Decreto-lei 7.718/45, eram ideologicamente falsas, especialmente em relacdo a
idade dos profissionais. Como resultado desse inquérito, a autoridade administrativa
ministerial invalidou todos os titulos adquiridos face ao decreto-lei, por meio de dois

Avisos Ministeriais n.%. 282/57 e 1009/57.'°

Conforme dito, o projeto de lei da deputada Ivete Vargas propunha reverter esse quadro,
dando oportunidade para que esses profissionais, que tiveram seus titulos cassados,
pudessem reaver seus registros, mediante novo exame pratico-oral. Esse projeto nos da
uma dimensao do conturbado processo de regulamentagao da profissdo odontoldgica no
periodo, assim como da situagdo problematica gerada pelas medidas de controle do
sistema de educacdo superior no Brasil. Como consta do capitulo IV, muitas faculdades
de odontologia foram extintas por ndo se enquadrarem nos critérios de equiparagdo
estabelecidos pelo governo federal, ainda assim, continuaram por algum tempo
formando profissionais para o mercado. A situacdo relatada na justificativa desse
projeto de lei refere-se especificamente ao Estado de Sdo Paulo, mas ¢ razodvel supor
que a cassacao do titulo e do registro de dentistas praticos licenciados deve ter ocorrido
também em outros Estados, ndo apenas dos dentistas formados pelas escolas livres e
estaduais, mas também dos dentistas praticos sem qualquer formagao escolar, que, como

ocorreu em Sao Paulo, obtiveram sua certiddo mediante parecer favoravel da Secretaria
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de Saude, sem prestarem os devidos exames de habilitacdo, passando ao largo do que

havia sido estabelecido pelo decreto-lei.

O projeto de lei foi arquivado, tendo sido considerado “prejudicado”, pela tramitagdo de
matéria semelhante na Casa, o “PL 2.286/60”, apresentado pelo Executivo Federal, e
que foi transformado na Lei 4.324/64, que instituiu o conselho federal e os conselhos

regionais de odontologia no pais.

Ja o “PL 022407, apresentado pelo deputado Norberto Schimdt, ainda no ano de 1960,
tinha como proposito o licenciamento de qualquer dentista pratico, independentemente
de sua formagdo escolar, como demonstra sua ementa: “Estabelece condigoes para
habilitag¢do de dentistas praticos ndo-licenciados”. Dessa forma, esse projeto trazia no
seu texto a proposta de licenciar ndo sé os dentistas praticos que nao se habilitaram no
prazo estipulado pelos decretos e regulamentos anteriores, mas também os que

iniciaram sua profissdo posteriormente aqueles, conforme justificativa abaixo:

(...) dar cunho de legalidade, foros de direito, a
uma situacdo de fato existente desde h& quase trés
decénios. Sim, porque apds 1931, quando dispositivo
semelhante foi previsto no artigo 314 do Decreto
n.° 19.852, de 11-4-1931, regulamentado pelo
Decreto n.° 20.862, de 28-12-1931, continuaram as
atividades j& entdo ilegais de muitos que nédo se
habilitaram entéo, havendo iniciacdo ainda de
outros tantos novos. (BRASIL, Projeto de Lei n.
2.240 - 22 out. 1960).

Alegando a escassez de profissionais habilitados no pais, especialmente no interior, o
autor propunha o licenciamento dos dentistas praticos com base nos critérios tempo de
atividade (5 anos) e aprovacdo em exames de habilitacdo; a licenga estaria
condicionada, ainda, ao exercicio da atividade somente nas localidades onde ndo
houvesse dentistas diplomados. Na opinido do autor, sua proposi¢cdo representava a
solugdo para um problema recorrente, causado pelas restricdes impostas ao
licenciamento dos dentistas praticos pelos decretos editados entre 1931 e 1933. Ao
mesmo tempo em que criticava os decretos, como razao da situagdao de irregularidade
dos dentistas praticos, o deputado Norberto Schmidt ressaltava que esses mesmos

decretos ja haviam apresentado o que seria a solugdo:

20 texto do projeto de lei ndo revela de quem partiu a instauragdo do inquérito administrativo, nem se a
situacdo aconteceu somente no Estado de Sdo Paulo. Os avisos ministeriais ndo constam das bases
textuais pesquisadas.
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(...) a irregularidade que se criou naturalmente e
que pretendemos corrigir mediante a proposicdo que
estamos fazendo, J& era positiva, procurando-se,

por 1isso, naquele diploma legal, permitir aos
praticos capazes a sua habilitacéo e sua
legalizacdo face as leis vigentes. (BRASIL, Projeto

de Lei n. 2.240 - 22 out. 1960).

Dois pontos abordados na justificativa desse projeto de lei merecem nossa atengdo. O
primeiro, que constitui, hoje, objeto de debate entre os estudiosos de profissdes,
corresponde ao direito a oportunidade de exercer uma profissao qualquer, condigdo nem
sempre acessivel a todos os cidaddos, em funcao das barreiras impostas pelos padroes
profissionais. Este €, de fato, o caso da maioria das profissdes regulamentadas no Brasil,
especialmente aquelas que detém monopolio e poder de auto-regulagdo, como € o caso
da odontologia, cujo acesso implica uma forma¢do de elevado custo financeiro.
Relativamente a essa questao, defende o autor do projeto a necessidade de reconhecer o

direito dos dentistas praticos:

A medida tomada em 1931 tinha, como a tem a que
pretendemos, a finalidade saneadora e que acautela,
e o que se poderia classificar de “direito
adquirido”, em decorréncia do exercicio pacifico da
profissdo dentdria que vinha sendo exercida pelos
prédticos ndo habilitados legalmente. (...) deu-se
aos capazes uma situacdo legal, de trangliilidade, e
eliminou-se aqueles que ndo estavam em condic¢des de
exercerem a profissdo (sic). (...) Sobre ser uma
medida de inteira eqlidade, nos parece seria um
real beneficio que se prestaria a nossa valorosa e
abnegada gente interiorana. (BRASIL, Projeto de Lei
n. 2.240 - 22 out. 1960).

O segundo ponto refere-se a “utilidade social” da atividade que se pretende
regulamentar. Como argumentam os estudiosos da area, trata-se aqui de debater técnica
e, politicamente, os objetivos e interesses do grupo ocupacional e as necessidades
sociais da populagdo assistida. Assim, o autor apresenta como justificativa, ademais da
defesa dos interesses “do homem, chefe de familia numerosa, trabalhador”, a defesa dos

interesses da populacdo, uma vez que,
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(o..) tais dentistas-praticos nao licenciados,
quase sem excegdo, exercem suas atividades em
localidades longinquas, no interior dos municipios,
na roc¢a, no sertdo, na coldnia, como dizemos no
Sul, e a sua eliminacdo sumadria traria graves
problemas, sociais e econdmicos, ao bom homem
interiorano, Jj& assoberbado com as dificuldades
hodiernas, tantas vezes retratadas com fidelidade
por representantes do povo neste Congresso. Homem
ao qual se promete: nada se-lhe da. Ao contréario, o
pouco que tem, ainda se retira. Bastaria citar que
conhecemos praticos que exercem sua profissdo em
vilas ou distritos distantes 70, 80 ou mais
quildémetros da sede, e fazé-los buscarem recursos

dentarios na cidade lhes custaria mais o
transporte, a alimentacdo, que o prdéprio tratamento
a que se sujeitar. Sem considerar-se o tempo

perdido, no minimo, um dia roubado as suas lides
lavoureiras. (BRASIL, Projeto de Lei n. 2.240 - 22
out. 1960).

O autor do projeto continua acusando as autoridades locais de “certa cumplicidade” por
ignorarem a atuacdo dos dentistas praticos, dada a insuficiéncia de cirurgides-dentistas

em muitas regides "interioranas" do pais, “fazendo o que se poderia chamar de vista

grossa”:11

Nem mesmo com o advento da Lei n.° 1.314 de 17-1-
1951, gque selou definitivamente a sorte dos gque néo
se achavam habilitados, foram de pleno tomadas
pelas autoridades as medidas cabiveis a cessacéo
das atividades consideradas ilegais, e como
infringentes da lei. (BRASIL, Projeto de Lei n.
2.240 - 22 out. 1960).

O destino do “PL 022407, apds longos debates nas comissdes da Camara dos
Deputados, foi o arquivamento definitivo, em novembro de 1969, decorridos nove anos
de sua apresentacdo. Da mesma forma que o projeto de analisado anteriormente, esse

, . . . g 12
também foi considerado “prejudicado”.

O problema do reconhecimento dos titulos dos dentistas formados por escolas livres ou

estaduais foi alvo de mais dois projetos de lei, ainda nessa década: o “PL 03058” ¢ o

' Anexo ao projeto, o autor encaminhou cartas de autoridades e representantes locais - vereadores,
padres, estudantes etc. - e abaixo-assinado de moradores de diversos municipios do Sul do palis,
demonstrando também a solidariedade da populagdo local para com os dentistas praticos.

> Isso ocorre quando existe outro PL na Casa, com matéria idéntica ou semelhante, que tenha sido
rejeitado ou aprovado na mesma sessao legislativa (art. 182 do Regimento Interno). De fato, encontramos
nesse mesmo periodo - portanto, na mesma sessao legislativa, outros dois PLs, ja citados: o “PL 022137,
da deputada Ivete Vargas, que acabou sendo também “prejudicado”, em func¢do exatamente da tramitag@o
de um outro, o “PL 02286, aprovado e transformado na Lei 4.324/64, que instituiu os conselhos federal e
regionais de odontologia.
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“PL 00501, apresentados, respectivamente, em 1961 ¢ em 1967. O primeiro, do
deputado Ultimo de Carvalho, tinha como proposi¢io “Revalida(r) os registros de
titulos ou diplomas de dentista ou cirurgido-dentista, expedidos por escolas estaduais

até o ano de 1936, efetuados nas reparticoes competentes” e, o segundo, do deputado

Rozendo de Souza, pretendia “Autoriza(r) aos portadores de diplomas de

Farmacéuticos e Dentistas expedidos, até o ano de 1930, por faculdades fiscalizadas

pelos governos estaduais, o exercicio da profissdo em todo o territorio nacional”

[grifos nossos].

O autor do “PL 03058”, deputado Ultimo de Carvalho, ndo apenas confirma como
fornece informacgdes adicionais sobre a situacdo abordada anteriormente, no “PL
022137, da deputada Ivete Vargas: os profissionais formados entre 1925 e 1936, pelas
escolas de odontologia sob o patrocinio ou com a autorizagdo dos governos estaduais,
tiveram seus direitos de pratica restritos aos estados onde localizavam as respectivas
escolas. Conforme o autor, esses profissionais jamais tinham sido molestados no seu
trabalho, até a promulgacdo do Decreto-lei 7.718, de 9 de junho de 1945, que
determinou o exercicio regular da atividade do dentista pratico apenas no ambito
estadual, referente a escola ou faculdade do formado, e mediante a realizagcdo de prova

pratico-oral."?

Muitos, sem discutir ou impugnar o ato, prestaram os exames, €, sendo
aprovados, registraram o titulo no Servi¢o Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e, em
seguida, no Departamento de Satde do estado onde seria exercida a profissdo. Outros,
porém, respaldados por um parecer juridico emitido pela Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo, recorreram da decisao do decreto-lei, conseguindo isen¢ao dos exames e
registro do diploma ou certidao no Servico de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional de
Sdo Paulo. A razdo da proposta de extensdo do prazo para reconhecimento do titulo,
sem exame de habilitagdo, para o ano de 1936, presente no PL do deputado Ultimo de
Carvalho, deveu-se, provavelmente, ao fato de a Lei 420, promulgada em 10 de abril de

1937, ter extinguido todas as escolas estaduais ndo-fiscalizadas pelo governo federal."

" Diz o art. 1.° do decreto-lei 7.718: “Os portadores de diploma de dentista, expedido até 31 de
dezembro de 1944, por faculdade de odontologia que estiver funcionado com reconhecimento, subvengao
ou manutencdo dos governos estaduais, poderdo inscrever-se no respectivo Departamento Estadual de
Saude, mediante prévia habilitagdo em prova pratico-oral”.

4 Essa lei também revogou o Decreto 19.682, de 9 de fev. de 1931, que permitiu, no nivel dos Estados, o
reconhecimento dos diplomas de escolas ndo-autorizadas pelo governo federal.
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J& no entendimento do Deputado Rozendo de Souza, o reconhecimento dos diplomas
das escolas estaduais, sem exames, deveria ser aplicado apenas aos que obtiveram
titulacdo até o ano de 1930, sendo a mesma valida para todo territério nacional. Isso
porque, a partir da promulgacdo do Decreto 19.682, de 1931, os diplomas das escolas
estaduais nao-equiparadas passaram a valer apenas nos seus respectivos Estados (até
serem extintas, por lei, em 1937)."> Na verdade, sua preocupagio estava em reconhecer
esses titulos em todo o territorio nacional, igualando-os aos dos dentistas formados por

escolas oficiais ou escolas equiparadas.

Em resumo, todos os trés projetos de lei que, nessa década, propuseram a validacao dos
diplomas das escolas estaduais ou livres, buscavam restabelecer um “direito adquirido”,
que teria sido cassado pelos referidos Avisos Ministeriais, relegando dentistas praticos,
ja licenciados pelas reparti¢des sanitarias estaduais, a ilegalidade, muitos deles em idade

avan¢ada demais para recomegar em uma nova ocupagao.

Os projetos de lei dos deputados Ultimo de Carvalho e Rozendo de Souza foram, como
os demais, arquivados definitivamente. O primeiro, com base no art. 91 do Regimento
Interno, que definiu seu arquivamento em decorréncia do fim da legislatura e, o

segundo, nos termos do art. 182, que significava projeto “prejudicado”.

No ano seguinte, em 1968, foi apresentado o “PL 01241, de autoria do deputado José¢
Esteves, com a seguinte ementa: “Regula o exercicio da odontologia pelos dentistas
praticos e da outras providéncias”. Dessa vez, em uma outra conjuntura politica para a
profissdo odontoldgica. Em 1964 havia sido editada a lei de criagdo dos conselhos
federal e regionais de odontologia (Lei 4.324), delegando poderes de autogoverno para a
corporagdo, o que a tornava mais fortalecida e organizada. Como conseqiiéncia,
tornava-se mais dificil e distante, para os dentistas praticos, as chances de obterem
regulamentacdo ou de serem ouvidos pelas autoridades legislativas. Além disso, em
1966, havia sido promulgada outra norma juridica, a Lei 5.081, que regulamentou o
exercicio da odontologia no pais, beneficiando, mais ainda, os cirurgides-dentistas.
Embora na Justificativa do projeto de lei ndo exista qualquer referéncia explicita as duas

leis acima referidas, recém-promulgadas a época, sua argumentacdo evidencia essa nova

!> Nesse caso, o diploma emitido até 1930, pelas escolas ndo-equiparadas, teriam validade em todo o
territdrio nacional, independentemente da prestagdo de exames de habilitagdo. Embora o PL anterior, do
deputado Ultimo de Carvalho tivesse estipulado um prazo maior, até 1936, sua proposta previa que as
atividades dos dentistas praticos continuariam restritas aos seus Estados.
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conjuntura profissional, ao “denunciar” que os dentistas praticos estavam sendo alvo de
“perseguicdo” pelos cirurgides-dentistas. E razoavel supor que, com a com a criagdo dos
conselhos federal e regionais de odontologia, essa “perseguicdo” aos dentistas praticos
tenha, de fato, se intensificado, na medida em que a fiscalizagdo da pratica odontologica
passou a ser exercida diretamente pela propria categoria. Assim, o autor revelava sua
preocupacdo com a extensdo das medidas adotadas pela profissdo regulamentada, em

ST 5 .16
franca campanha contra o exercicio ilegal da profissao:

Ocorre que os dentistas praticos, a maioria desses,
com longos anos de exercicio da profissdo, com
grandes e relevantes servigos prestados a
coletividade, sobretudo, nas cidades do interior,
sofrem uma campanha por parte dos dentistas
formados, razdo por que se impde a apresentacdo do
presente Projeto de Lei, que visa a regulamentar a
referida profisséao, sem prejuizo dos nobres
dentistas formados. (BRASIL, Projeto de Lei n.
1.241 - 19 abr. 1968).

O projeto de lei visava, basicamente, a “amparar” aqueles que se dedicaram ao exercicio
da odontologia sem, contudo, terem tido a oportunidade de freqiientar uma escola,
protegendo-os dessa nova conjuntura profissional. O proprio contetido do texto previa
autorizacao do exercicio apenas aos dentistas praticos que comprovassem vinte anos de

exercicio profissional, argumentado que

(...) os dentistas préaticos, de um modo geral, séo
homens idosos e no fim da vida, gque precisam ser
amparados e somente através de uma lei, lhes seréa
dado esse direito. (BRASIL, Projeto de Lei n. 1.241
- 19 abr. 1968).

Da mesma forma que outros projetos de lei dessa mesma década, esse também foi
considerado “prejudicado” pela aprovagao das leis referentes a organizacao e exercicio

da profissdo odontologica no Brasil.

Pode-se concluir que, na década de 60, o padrao de demanda jurisdicional efetuado
pelos dentistas praticos continuou basicamente o mesmo das décadas anteriores. Assim,
dos cinco projetos de lei apresentados, trés buscavam a validacdo dos diplomas das
escolas ndo-equiparadas e dois propunham o licenciamento dos dentistas praticos em
atividade, independentemente de terem sido formados por uma escola profissional,

credenciada ou ndo, conforme quadro abaixo:

' Uma medida estratégica contra invasores, comumente adotada por aqueles que estio em processo de
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Quadro 8
Projetos de lei para regulamentacdo do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos
apresentados nas décadas de 60, segundo ano de apresentacdo no Congresso Nacional,
ementa e principais proposigoes.

Projeto de | Ano Ementa Principais
Lei proposicoes

PL 02213 1960 | Dispoe sobre o licenciamento para Validade do diploma expedido pelas escolas
exercicio da profissdo odontoldgica livres ou estaduais ndo-equiparadas.

aos portadores de diplomas ou
certiddes de vida escolar fornecidos
pelas extintas Faculdades de Farmacia
¢ Odontologia

PL 02240 1960 | Estabelece condigdes para habilitagdo | Licenciamento dos dentistas praticos,
de dentistas praticos ndo-licenciados | segundo tempo de servi¢o e aprovagdo em
exames de habilitagdo;

Proibicao de exercer odontologia em
localidades onde houvessem dentistas
diplomados.

PL 03058 1961 | Revalida os registros de titulos ou Validade do diploma expedido por escolas
diplomas de dentista ou cirurgido- estaduais nos respectivos Estados.
dentista, expedidos por escolas
estaduais até o ano de 1936, efetuados
nas reparticdes competentes

PL 00501 1967 | Autoriza aos portadores de diplomas | Validade do diploma expedido por escolas
de Farmacéuticos e Dentistas livres ou estaduais em todo o territorio
expedidos, até o ano de 1930, por nacional.

faculdades fiscalizadas pelos governos
estaduais, o exercicio da profissdo em
todo o territério nacional

PL 01241 1968 | Regula o exercicio da odontologia Licenciamento dos dentistas praticos por
pelos dentistas praticos e da outras tempo de servigo (minimo 20 anos), com
providéncias validade em todo territério nacional.

Podemos observar, até esse momento, duas categorias de ‘“‘dentistas praticos”
demandando regulamentacdo profissional: (i) aqueles que nao freqiientaram nenhum
sistema de formagdo profissional, tendo provavelmente aprendido seu oficio no sistema
mestre-aprendiz, passado de geracdo para geracdo; (ii) aqueles que freqiientaram as
escolas livres ou estaduais, existentes em muitos municipios do interior dos Estados e
que ndo foram reconhecidas ou equiparadas pelo sistema formal de educagao superior, a

partir da reforma administrativa da Era Vargas.

3. Os projetos de lei da década de 70

Pode-se dizer que a década de 70 foi um periodo de grande movimentagdo em torno da

demanda por regulamentagdo da atividade dos dentistas praticos. Nesse periodo foram

fechamento e controle do campo de trabalho profissional (Abbott, 1988).
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apresentados quinze projetos de lei relacionados a disputas internas na jurisdi¢do
odontolédgica, dos quais quatorze estavam diretamente relacionados com a legalizagao
do dentista pratico e um com a ampliacdo das fungdes do técnico em higiene dental,
permitindo que esses exercessem sua atividade de forma autonoma.'” E possivel afirmar
que esse foi o periodo de maior competi¢ao intraprofissional no campo de trabalho da

odontologia.

A década iniciou com a regulamentacdo da Lei 4.324, de 1964, que instituiu os
conselhos federal e regionais de odontologia, por meio do Decreto 68.704, editado em
1971, consolidando o atual modelo de regulagdo profissional do dentista, ou seja, de
uma profissdo auto-regulada, com poder delegado pelo Estado para fiscalizacdo e
normatizagio da pratica profissional."® Essa lei manteve o processo de exclusio dos
dentistas praticos, ja observado nas leis anteriores, sobre o exercicio da odontologia.
Além do direito exclusivo de exercicio da odontologia, garantiu também o dominio dos
cirurgides-dentistas sobre as demais ocupagdes que atuam nessa area, a saber, o técnico
de higiene dental, o atendente de consultorio dentério, o técnico em protese dentaria e o
auxiliar de protese dentaria. Esse conjunto de leis €, com poucas modificagdes, 0 mesmo

que regulamenta até hoje o exercicio da odontologia no Brasil.

Conforme veremos, praticamente todos os projetos de lei apresentados durante a década
de 70 surgiram como forma de reagdo ao conjunto de leis e decretos que regulamentou o
exercicio da odontologia no Brasil, assegurando o monopdlio desse campo aos
cirurgides-dentistas, ou seja, aos dentistas diplomados por escolas credenciadas pelo

governo federal."

No ano de 1971 foram apresentados quatro projetos de lei, entre os meses de novembro

e dezembro. O “PL 00484, de autoria do deputado Walter Silva, foi o primeiro,

70 técnico em higiene dental atua sob supervisdo do cirurgido-dentista, executando tarefas auxiliares no
tratamento odontologico. E vedado a essa ocupagdo exercer atividade de forma auténoma e sem a
indispensavel supervisdo do cirurgido-dentista. (Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais,
2000) Por ser uma ocupagdo reconhecida e regulada pelo Conselho Federal de Odontologia (Resolugéo
CFO 157, de 31.07.87), esse projeto de lei ndo sera incluido no conjunto das demandas de
regulamentagdo do dentista pratico.

' As leis que definiram o modelo vigente de regulagdo profissional do cirurgido-dentista foram
promulgadas e regulamentadas no periodo que vai de 1964 a 1971.

' De fato, dos quatorze projetos de lei apresentados nessa década, nove estabeleceram, como critério de
licenciamento do dentista pratico, a comprovagdo de que os mesmos ja estivessem praticando a
odontologia no periodo anterior a promulgacao das Leis 4.232/64 e 5.081/66.
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possuindo a seguinte ementa: “Regula a profissdo de dentista pratico e da outras
providéncias”. Esse projeto agrupou os dentistas formados por escolas livres e os
demais dentistas praticos numa sé categoria, estabelecendo os critérios de idade minima
(40 anos) e tempo minimo de atividade odontoldgica (15 anos) como requisitos para o
licenciamento dos profissionais, desde que esses ja a exercessem antes da vigéncia da

Lei 4.324/64.

O projeto também estabelecia algumas restrigdes aos licenciados, ficando vedado aos

dentistas praticos:

a) cirurgias gque ndo sejam simples exodontia na
regido gengivo-dentéaria;

b) prescrever e ministrar anestesia que ndo seja
local;

c) prescrever ou ministrar medicamentos de uso
interno;

d) ocupar, como profissional, cargos publicos ou
outros em instituicdes assistenciais, exceto nas

localidades onde néo existam profissionais
diplomados ou, existindo-os, ndo se 1interessem
expressamente por tais cargos. (BRASIL, Projeto de

Lei n. 484 - 13 nov. 1971).2°

Conforme descrito na Justificativa do projeto, com a regulamentagao da Lei 4.324/64
pelo Decreto 68.704, em junho daquele ano, “centenas de praticos em todo o Brasil
passaram a viver uma aflitiva e grave condi¢do de marginalizados legais®. A proposta,
entdo, visava a manter o “direito” daqueles que ja o possuiam antes da regulamentagao
da profissao, com base em suas aptidoes e qualificacdes “de fato”. Ressalta-se aqui que,
na interpretagdo do autor desse projeto de lei, o “direito” de exercicio estava qualificado
pela experiéncia de anos de pratica profissional, independentemente de o conhecimento
ter sido adquirido pelas extintas escolas de odontologia. Na mesma linha dos
argumentos apresentados nos projetos da década anterior, o autor denunciava que os
dentistas praticos passaram a ser “perseguidos” com maior intensidade depois da lei que

delegou poderes de autogoverno a profissdo odontologica:

20 Essas proibi¢des sio as mesmas estabelecidas pela Lei 1.314, de 1951, que regulamentou o exercicio da
odontologia no Brasil até o ano de 1966, quando a Lei 5.081 a substituiu, revogando-a.
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(...) desde a promulgacdo da Lei n.° 4.324/64, que
regulamentou a profissdo de dentistas (...) os
praticos de todo o Brasil tém sofrido toda a sorte
de constrangimentos e coagdes, com o objetivo Unico
de segregd-los, profissionalmente, na sociedade.
Seus gabinetes dentdrios e até seus lares tém sido
invadidos, seus instrumentos de trabalho tém sido
apreendidos, a par de viverem constantemente sob a
ameaca de se verem processados e lancados ao
carcere pelo exercicio “irregular” de uma profissao
que Jj& exerciam muito antes da lei que a
regulamentou. (...) N&o é necessdria a reafirmacéo
de que sdo todos homens maduros, com familias e
compromissos numerosos, sem condigdes de mudarem
suas atividades. (...) O Poder Legislativo, hoje,
apresenta-se como o Unico e Ultimo meio para que se
estabeleca a justica, restabelecendo-se a paz e a
tranqtiilidade de milhares de familias. (BRASIL,
Projeto de Lei n. 484 - 13 nov. 1971).

A tonica do segundo projeto apresentado nessa década, o “PL 005117, do deputado
Jairo Magalhdes, foi a mesma, tanto no que diz respeito as condi¢des para legalizacdo
dos praticos quanto em relag@o as justificativas apresentadas. Esse projeto de lei, cuja
ementa era “Acrescenta(r) artigos a Lei n.° 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula
o exercicio da Odontologia”, propunha considerar licenciados todos os dentistas
praticos que ja exerciam a atividade antes da Lei 4.324 de 1964, independentemente do
tempo de exercicio. Como o projeto anterior, vedava os procedimentos odontologicos ja
citados, que impunham restri¢des para realizacdo de extragdo dentdria, de anestesia e
prescrigdo de medicamentos. Adicionava, contudo, outras condigdes: a obrigagcdo de
mencionar, em seus impressos, anuncios ou placas, a qualidade de dentista pratico
licenciado e restricdo do exercicio a localidades onde ndo houvesse cirurgides-dentistas

habilitados.

Em defesa desse projeto de lei, o deputado apontava a possibilidade de corrigir uma

injustica, conforme explicado na sua Justificativa:

(...) até o advento da Lei n.° 5.081, de 24 de
agosto de 1966 (o mais recente diploma dispondo
sobre o exercicio da Odontologia), para os
dentistas praticos havia sempre dispositivos
pertinentes ao exercicio profissional, com
restricdes severas, alids; mas sempre os havia. A
partir da Lei n.° 5.081, com os vetos totais aos
artigos 9 a 11, é que foram excluidos os dentistas
praticos licenciados do exercicio da odontologia.
(BRASIL, Projeto de Lei n. 511 - 26 nov. 1971).

Além da argumentacao de que a lei vigente feria os direitos adquiridos pelos dentistas

praticos, o autor apresentava argumento adicional, de que o ensino superior no Brasil
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ainda ndo se mostrava suficiente para atender a necessidade de profissionais liberais,
especialmente nas cidades do interior, ou seja, prescindir-se dos dentistas praticos, nessa

conjuntura, ndo traria beneficio algum ao povo e, sim, considerdveis prejuizos.

Seguindo a ordem cronoldgica, no més seguinte, foi apresentado o “PL 00509, pelo
deputado J. G. de Aratjo Jorge, com a seguinte ementa: “Regulamenta o exercicio da
atividade profissional dos dentistas praticos ou dos formados por escolas livres, e da
outras providéncias”. Para esse projeto de lei foi estabelecida, como condi¢do para o
licenciamento, a idade minima de 35 anos ¢ a pratica da odontologia por mais de quinze
anos, aplicada apenas aqueles que ja& a exerciam antes da vigéncia da Lei 4.324/64.
Como restrigdo a pratica, impunha a proibi¢do aos procedimentos odontoldgicos ja
mencionados (cirurgias complexas, uso de anestesia troncular e prescrigdo de
medicamentos) e a ocupagio de cargos. A guisa de justificativa, o autor apresentava a
integra de uma carta enviada pela diretoria da Associacdo dos Dentistas Praticos do
Estado de Minas Gerais.”' O conteido da carta expressava os mesmos argumentos
utilizados na justificativa do “PL 00484”, enfatizando que os dentistas praticos nao
desejavam ferir os preceitos legais estabelecidos para as profissdes e para a qualificagdo
profissional; desejavam apenas restabelecer um direito, adquirido pela longa experiéncia

de atividade pratica da odontologia.

Ainda no ano de 1971, foi encaminhado ao Congresso Nacional o “PL 00540, do
deputado Sinval Boaventura, com a seguinte ementa: “Dispoe sobre o exercicio da
Odontologia por Dentista prdtico licenciado e pelos profissionais diplomados por
escolas livres”. As condicOes de licenciamento estabelecidas no texto desse projeto
foram as mesmas do “PL 00484”, ou seja, idade minima de quarenta anos e
comprovagdo de quinze anos de pratica da odontologia e, novamente, aplicava-se
apenas aos praticos que exerciam atividade odontologica antes da vigéncia da Lei
4.324/64. As restricdes também eram iguais, isto €, as proibicdes com relagdo a
cirurgias que ndo fossem simples exodontias, a prescricdo de medicamentos internos e
ao uso de anestesia que ndo fosse local, assim como o impedimento de ocupar cargos
publicos ou outros de qualquer natureza assistencial. A justificativa nao apresentou
nenhuma novidade, limitando-se a reforgar a idéia de que os “direitos” dos dentistas

praticos deveriam ser reconsiderados, como pode ser observado no trecho abaixo:

I Conforme vimos no capitulo III, os dentistas praticos criaram vérias associagdes estaduais durante a
década de 70, inclusive uma associagdo de carater nacional.

211



N&o cabe aqui a enumeragdo dos fatores econdmico-
sociais que amparam a Jjusta pretensdo dos dentistas
praticos. (...) Também ndo se Jjustificaria, hoje,
que se salientasse seu direito constitucional de
continuarem exercendo a profissdo que exerciam
antes da lei que a regulamentou, o gque aconteceu
com varias profissdes técnicas como as de
contabilistas, advogados, farmacéuticos, e até
mesmo com a de dentistas, na espécie tratada pelo
Decreto n.° 23.540, de 4 de dezembro de 1933.
(BRASIL, Projeto de Lei n. 540 - 01 dez. 1971).

A esses projetos de lei seguiu-se forte reacdo da categoria dos cirurgides-dentistas que,
representados por diversas entidades odontologicas estaduais € nacionais, enviaram um
“Manifesto da Odontologia Brasileira” ao deputado Baldacci Filho, que procedeu a sua
leitura na tribuna da Camara dos Deputados, e pronunciou-se em defesa da categoria

odontologica.”

Desejo, nesse instante, desta tribuna, solidarizar-
me com toda a classe odontoldgica nessa luta que se
inicia de combate a medidas que, ao invés de
resolver problemas, agravam-nos, pois desestimulam
a escolaridade, agridem a populacgdo, quando por lei
querem dar formacdo profissional de odontologia
aqueles que ndo a possuem, além de induzirem a que
outros venham, no futuro, a continuar cometendo
crimes na pratica ilegal das mais variadas

profissbées sem a habilitacédo necesséaria, na
esperanca de que um dia venham a ter regularizada
sua situacéo. (Di4rio do Congresso Nacional.

Comunicacdo - agosto 1972, p. 2905).

 Assinaram o Manifesto as seguintes entidades: Conselho Federal de Odontologia, Federagio Nacional
dos Odontologistas, Confederacdo Nacional dos Odontologistas, Sindicato dos Odontologistas de Sao
Paulo, Associacdo Brasileira de Odontologia, Associacdo Brasileira de Odontopediatria, Associag@o
Paulista de Odontopediatria, Associacdo Paulista de Ortodontia, Sociedade Brasileira de Cirurgia Bugo-
Maxilo-Facial, Associagdo Paulista de Cirurgides-Dentistas e Conselho Regional de Odontologia de Sdo
Paulo.

212



Em defesa da categoria odontoldgica, também se pronunciou o deputado Diogo

Nomura, do qual apresentamos trecho do discurso proferido na Casa:

A odontologia, convenhamos, é um ramo especializado
da ciéncia médica, cujo exercicio implica grande
responsabilidade na defesa da satde publica, sendo
um absurdo, um inconcebivel retrocesso, pretender
considerad-la uma habilitacdo artesanal permitida “a
quem tenha pratica”, pois a odontologia é a
medicina da Dboca (...). Trata-se (...) de uma
especializacdo de nivel universitédrio, que sbé no
estdgio da faculdade consome cinco anos de labuta e
de estudo. E ninguém chega as universidades sem
haver, antes, percorrido a longa, &spera e dificil
estrada das letras primdrias e do curso de
humanidades. (Diario do Congresso Nacional.
Comunicacdo - setembro de 1972, p. 1972).

Todos os quatro projetos de lei acima analisados tramitaram no Congresso Nacional até
o ano de 1975, quando foram arquivados definitivamente, com base no art. 117 do
Regimento Interno, que estabelecia que o projeto tinha algum impedimento para ser
encaminhado a votagdo.” E importante lembrar que, durante os anos em que esses
projetos de lei estiveram em tramitagdo, os dentistas praticos tentaram se organizar, por
meio de associagdes estaduais e nacional, tendo-se reunido, em nimero expressivo, por
pelo menos duas vezes, em Brasilia, com o propdsito, inclusive, de acompanhar os

debates sobre os projetos de lei em tramitacdo no Congresso Nacional (cf. Capitulo III).

Antes mesmos que os projetos de lei anteriores fossem arquivados, foi apresentado o
“PL 02296”, em 1974, pelo deputado Nogueira de Rezende, com a ementa “Regula o
exercicio da profissdo de dentista pratico, e da outras providéncias”. O texto desse
projeto ¢ muito diferente dos dispositivos anteriores, estabelecendo como condi¢do de
licenciamento, estar exercendo a odontologia ha mais de dois anos, em localidades
desprovidas de dentistas diplomados ou onde o nimero desses fosse insuficiente ao
atendimento da populacdo. Estabelecia, ainda, o direito do dentista pratico se inscrever
como autdbnomo no Instituto Nacional da Previdéncia Social, ¢ o direito de
matricularem-se na primeira sériec de qualquer faculdade de odontologia,
independentemente do exame vestibular e da prova de conclusdao de ensino médio.
Conforme esclarecido na Justificativa do projeto, o direito de contribuir como dentista

pratico para a previdéncia social ja vinha sendo admitido, embora o o6rgdo da

2 Dentre as razdes de impedimento, estabelecidas no artigo 117 do Regimento Interno, estdo o pedido de
adiamento e a falta de quorum para requerimento de votagao.
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Previdéncia estivesse sendo pressionado por entidades representativas dos diplomados
para que os dentistas praticos fossem excluidos desse direito. O discurso apresentado
em defesa dos praticos ndo tinha nada de novo em relagdo aos anteriores, ressaltando a
necessidade de reconhecer o direito adquirido e a relevancia dos servigos prestados as
populagdes do interior do pais.** Esse projeto de lei foi arquivado no mesmo ano que 0s
quatro anteriores, em 1975, com base no mesmo artigo do Regimento Interno (artigo

117), ou seja, foi impedido de ser encaminhado para votagao.

O “PL 014597, de autoria do deputado Walber Guimaraes, foi apresentado no ano de
1975: “Dispoe sobre a habilitagdo de dentistas praticos para o exercicio da
odontologia, nas condi¢oes que especifica e da outras providéncias”. Especificava
como condi¢do a comprovagdo de o dentista pratico ter prestado servigo profissional,
ininterruptamente, durante pelo menos dez anos, anteriormente a 24 de agosto de 1966
(data de promulgacdo da Lei 5.081). Restringia os trés procedimentos odontologicos
relativos a extracdo, anestesia e uso de medicamentos internos, mas ndo fazia qualquer
mengdo a ocupar cargos publicos ou outro emprego de carater assistencial. Por outro

lado, exigia que fosse afixado o documento de licenga em local visivel do consultorio.

Segundo o autor, o projeto de lei pretendia “corrigir a injustica praticada” e “odiosa
discriminacdo” com relacdo aos dentistas praticos, conforme podemos observar no texto

da sua Justificativa:

E como se a lei [5.081/66] tivesse vindo para
dizer-lhes: “até aqui vocés foram dentistas e
gozaram de um certo status na comunidade,
contribuindo com o seu trabalho diuturno para
amenizar os problemas de saude da populacdo; agora,
porém, vdo ser O que (Juiserem, ‘carroceiros’
inclusive, menos dentistas”. (BRASIL, Projeto de
Lei n. 1.459 - 04 nov. 1975).

O discurso indignado do autor ndo foi, todavia, suficiente para sensibilizar os

parlamentares, sendo o projeto de lei rejeitado em votacdo no plenario, no ano de 1978.

** £ interessante destacar que, nessa época, os dentistas praticos estimavam o seu contingente profissional
em cerca de 42.000 dentistas praticos no Brasil (Carneiro, 1981), enquanto que em 1970 havia no pais
cerca de 27.000 cirurgides-dentistas, a maior parte em municipios maiores e nas regides Sul e Sudeste
(Porto, 1967). E provavel que o nimero de dentistas praticos, nessa época, fosse realmente muito superior
ao de dentistas diplomados e que esses estivessem presentes em grande parte das cidades desprovidas de
cirurgides-dentistas.
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Em 1976 o Congresso Nacional recebeu mais trés projetos de lei: “PL 019727, “PL
02324” e 0 “PL 03117”. Apenas o primeiro e o ultimo dispunham de matéria especifica
para regulamentagdo dos dentistas praticos. O “PL 02324”, na verdade, objetivava

licenciar um outro tipo de profissional, o “dentista rural”, conforme veremos adiante.

Pela ordem cronologica, o primeiro a ser apresentado foi o PL 01972, do deputado
Aloysio Santos, com a seguinte proposi¢do: “Regula o exercicio da Odontologia por
dentistas praticos, e da outras providéncias”. Esse projeto ndo apresentou modificagdes
substanciais em relagdo aos anteriores. Seus requisitos reportavam-se a idade minima
(35 anos) e ao tempo de atividade (12 anos), sendo aplicados apenas aos que ja
praticavam a odontologia antes da Lei 4.324/64. Houve, também, os vetos para os
procedimentos cirtirgicos, prescri¢do de medicamentos e anestesia, e para a ocupacao de
cargos publicos ou outros, assim como a proibicdo de transferéncia para municipios
onde houvesse dentistas diplomados. Os licenciados estariam, ainda, obrigados a
anunciar sua condi¢do de dentistas praticos. Na justificativa, o autor expressava novos
argumentos: que o numero de praticos no Brasil era superior ao dos cirugides-dentistas
formados; que os praticos de farmadcia teriam sua atividade regulamentada; que, em
muitas nacgdes, mais evoluidas que o Brasil, os dentistas praticos eram amparados
legalmente, a exemplo da Alemanha Ocidental, Unido Soviética, Italia e Estados
Unidos; que cerca de metade dos municipios brasileiros eram desprovidos de cirurgides-
dentistas e, por fim, que, em 1971, o préprio Ministério da Educacdo e Cultura teria se
manifestado favoravelmente a regulamentagdo dos dentistas praticos. Tantos
argumentos nao foram suficientes para convencer os parlamentares sobre a necessidade
de legalizar a atividade dos dentistas praticos. De fato, esse projeto foi considerado
“prejudicado”, pela tramitagdo, na Casa, de projeto semelhante — o “PL 014597,
apresentado em 1975, pelo Deputado Walber Guimaraes, que obteve rejei¢do, no

processo de votacdo, em 1978, conforme analisado nesse capitulo.

Ja o0 “PL 02324”, do deputado Inocéncio Oliveira, tinha uma proposicao alternativa para
solucionar duas questdes problematicas: a falta de assisténcia odontoldgica no interior e
a dificuldade de acesso a formagdo profissional. O projeto propunha “Autoriza(r) as
universidades e os estabelecimentos isolados de ensino superior a criarem cursos para
a formagdo de dentistas e enfermeiros, com a duragdo de 2 (dois) anos, e da outras
providéncias”. Assim, ap6s dois anos de formacgao profissional superior, os concluintes

receberiam o titulo de “dentista rural”, sendo-lhes vedado o exercicio da profissdo nas
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cidades com mais de 20.000 habitantes. Como se observa, o objetivo desse projeto ndo
era propriamente regulamentar a atividade do dentista pratico, mas formar um
profissional que iria realizar os mesmos tipos de procedimentos executados pelo
cirurgido-dentista. Na visdo do autor, seu projeto beneficiaria tanto a populagdo
residente na zona rural e nas cidades de menor porte, quanto os candidatos, de poucos

recursos, a profissao de dentista:

Com vistas ao atendimento dessa clientela
[habitantes das regides interioranas], propomos a
criacdo de cursos universitdrios de curta duracéao,
objetivando a formacdo de profissionais que se
destinem aos pequenos centros, o que propiciara,
paralelamente, oportunidade de acesso a
universidade a tantos quantos, por exigiiidade de
tempo ou de recursos, sdo privados de cursar uma
escola superior. (BRASIL, Projeto de Lei n. 2.324 -
20 maio 19706).

Esse projeto de lei chegou a ser votado no plendrio do Congresso Nacional sendo,

entretanto, rejeitado.

Ainda em 1976, temos um terceiro projeto de lei, o “PL 03117, do deputado Eduardo
Galil, que “Restabelece a habilitagdo para o exercicio da odontologia aos dentistas
praticos e aos formados por escolas livres, na forma que especifica”. Esse projeto
retomou proposi¢des anteriores, isto €, comprovacdo de tempo minimo de servigo (10
anos), veto aos procedimentos cirargicos, ao uso de medicamentos e ao uso de anestesia
(conforme os ja vistos), obrigacdo de mencionar em seus impressos a condi¢do de
pratico e exercicio restrito as localidades de residéncia, sendo impedidos de transferir-se
para onde houvesse dentistas formados. Nao havia, porém, impedimentos quanto ao
emprego em instituicdes publicas ou privadas, com vistas a assisténcia odontoldgica. O
ponto de vista do autor do projeto mostrava-se bastante claro, e defendia, a0 mesmo
tempo, o reconhecimento dos dentistas praticos ativos e a necessidade de extin¢ao dessa

atividade:

Que ¢é necessario extinguir o surgimento de novos
dentistas préaticos licenciados, todos concordamos!
Contudo, ndo respeitar o direito adquirido dos que

j& exerciam a profissdo de odontdlogos, ndo
providenciando  uma situacéo juridica para os
mesmos, todos discordamos! (...) S&o as chamadas

leis injustas que, nédo obstante assim consideradas,
fazem-se té&do imperativas quanto as mais Jjustas e
nobres. (BRASIL, Projeto de Lei n. 3.117 - 27 out.
1976) .
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Esse projeto inseriu-se no rol de projetos considerados “prejudicados” pela tramitagao
do “PL 01459”, do deputado Walber Guimaraes, apresentado no ano anterior, € que

tratava de matéria semelhante, conforme ja vimos.

Em 1977 foram apresentados dois projetos de lei. O primeiro, do deputado César
Nascimento, o “PL 03882”, que “Acrescenta(va) dispositivos a Lei n.” 5.081, de 24 de
agosto de 1966, que regula o exercicio da Odontologia”. Esse projeto de lei propunha
regulamentar o exercicio da profissdo de “dentista provisionado”. Dentista provisionado
para efeitos desse projeto era aquele que exerceria a profissdo de dentista pratico em
conformidade com o disposto nos Decretos 20.862/31, 21.073/32 e 22.501/33. Sua
atividade seria supervisionada por cirurgido-dentista, sendo necessario renovar a licenca
a cada dois anos. O cirurgido-dentista, por sua vez, seria remunerado pelo trabalho de
supervisdo. Aos dentistas provisionados seriam proibidos os procedimentos cirurgicos, a
anestesia que nao fosse local e a prescrigdo de medicamentos de uso interno. A
justificativa desse projeto enfatiza, particularmente, o problema da escassez de
profissionais habilitados no Brasil, apresentando, como solu¢do para esse problema, um

argumento de cunho economico:

Ja se tentou evitar que tais profissionais
trabalhassem, mas em seu favor veio a demonstracdo
da indispensabilidade de sua atuacédo (...) eles -
os dentistas praticos - existiam aquela época [em
1966] e ainda existem, sendo certo que inumeros, em
plena atividade. Ao contrario de constituirem um
problema social, eles apresentam solucdo certa - e
mais barata - para o problema da insuficiente
assisténcia dentdria em nosso Pais. Representam,
pois, inescondida utilidade social. (BRASIL, Projeto
de Lei n. 3.882 - 29 jun. 1977).

O projeto tramitou até o ano de 1979, quando foi arquivado definitivamente com base
no art. 117 do Regimento Interno que, conforme se disse, significava ter recebido
parecer contrdrio em alguma comissdo da Casa, sendo automaticamente arquivado, ao

término da legislatura.

O outro projeto de lei que deu entrada no Congresso, no ano de 1977, foi o “PL 03949”,
do deputado Altair Chagas. Esse projeto apresentava uma proposta alternativa para a
regulamentac¢do do exercicio dos dentistas praticos, conforme se observa na sua ementa:
“Permite o aproveitamento de dentistas praticos nos sistemas publicos de saude”.

Assim, ao contrario de muitos projetos, que proibiam o dentista pratico de ocupar cargo
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publico, o autor propunha que eles atuassem justamente ¢ exclusivamente nos servigos
publicos de saude, desde que supervisionados por 6rgaos voltados especificamente para
essa funcdo. Os dentistas praticos admitidos nos servigos publicos exerceriam uma
odontologia simplificada. O texto, entretanto, ndo estabelece quais procedimentos
estariam incluidos nesse tipo de atividade; a defini¢do desses procedimentos caberia do
Ministério da Saude. Essa proposta ia, porém, em dire¢do contrdria a maioria dos
projetos apresentados na década, que estabelecia exatamente o oposto, ou seja, a
proibi¢do de os dentistas praticos licenciados atuarem nos servigos publicos. De fato, o
veto ao emprego seria, talvez, uma forma de tornar a proposi¢do de regulamentar os
praticos mais aceitavel frente aos cirurgioes-dentistas, uma vez que isso estaria mais
relacionado com o projeto profissional de estabelecer controle sobre o mercado de

trabalho, sendo mais compativel com os interesses corporativos da profissdo organizada.

Porém, o discurso do autor embasava-se na certeza de que, ao agir dessa forma, estaria
levando assisténcia odontologica ao homem do campo; nas palavras do autor “isso
somente é possivel utilizando o dentista pratico, responsavel na realidade pelo macigo
atendimento na zona rural”. Mais uma vez, os argumentos em defesa da utilidade social
do dentista pratico ndo foram ouvidos e o projeto recebeu parecer contrario enquanto
tramitava nas Comissdes, sendo arquivado definitivamente pelo término da legislatura,

no ano de 1979.

A década de 70 terminou com a apresentacdo de mais trés projetos de lei, no ano de
1979. O primeiro deles, o “PL 011157, do deputado Walter Silva, retomou propostas
anteriores: “Dispoe sobre o exercicio da profissdo de dentista pratico ou formado por
escolas livres”. Este projeto estabeleceu condi¢des semelhantes a maioria dos projetos
de lei dessa década: idade minima de 40 anos, tempo de pratica de 15 anos e veto
quanto aos trés procedimentos clinicos ja mencionados. As prerrogativas aplicariam
apenas aos dentistas praticos que ja exercessem a odontologia antes da Lei 4.324/64.
Ainda de acordo com a proposi¢do, os licenciados poderiam ocupar cargos publicos ou
outro emprego, desde que isso ocorresse nas localidades onde ndo trabalhassem
profissionais diplomados, ou onde esses nao se interessassem por tais cargos. Em sua
justificativa ndo apresenta nenhum argumento novo, porém € possivel observar uma
mudanca no foco do debate, que passa a enfatizar mais o problema da falta de

assisténcia odontologica no interior e nas zonas rurais do que a perspectiva de “corrigir
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injusticas” e restabelecer “direitos adquiridos”, argumentos que haviam constituido o

centro da defesa dos interesses dos dentistas praticos no inicio dessa década. »°

(o..) ¢ comum nos lugares mais distantes dos
grandes centros urbanos as populac¢cdes ndo contarem
com nenhuma assisténcia dentdria (...) s&o poucas
as escolas formadoras de odontdélogos e, sendo
assim, os formados preferem permanecer nas grandes

cidades (...) mesmo que eles se interiorizassem,
néo seriam suficientemente numerosos para
preencherem nossas enormes necessidades. (BRASIL,

Projeto de Lei n. 1.115 - 31 maio 1979).

O “PL 01688 foi apresentado pelo deputado Adhemar de Barros Filho, também no ano
de 1979, propondo “Regula(r) o exercicio da Odontologia por dentista pratico”. A
unica diferencga desse projeto em relagdo ao anterior ¢ a ampliagdo do limite de idade e
do tempo de servico, isto €, a idade minima passou a ser de cinqiienta anos e o tempo de
pratica odontoldgica de vinte e oito anos, visando claramente a atender apenas os
profissionais mais velhos, que ja exerciam a odontologia havia bastante tempo.
Impuseram-se restricdes a realizagdo dos trés procedimentos clinicos j& citados em
outros projetos € a ocupacdo de cargos publicos, ou qualquer emprego de natureza
assistencial. Sua justificativa, bastante sucinta, citava os inestimaveis servi¢os que os
praticos prestavam as “coletividades mais pobres, nos mais longinquos rincoes” e a

justa medida de legalizé-los.

Finalmente, o 0ltimo projeto de lei apresentado em 1979 foi o do deputado Celso
Pegcanha, o “PL 01827”: “Regula o exercicio da profissdo de dentista pratico nas
condigoes que estabelece”. O projeto estabeleceu critérios diferentes para o
licenciamento: (i) prova de identidade civil; (ii) certiddo de aptidio em exame de
sanidade fisico-mental; (iii) certiddo de bons antecedentes; e (iv) prova de atividade
profissional por mais de quinze anos. Como nos projetos anteriores, também proibiu a
realizacdo das cirurgias complexas, da anestesia que ndo fosse local e a prescricdo de
medicamentos. Chamando os dentistas praticos de “verdadeiro exército da saude”, por
se situarem exatamente nas regides rurais, onde a maioria dos formados se recusava a
trabalhar, ele defendia o projeto de lei como uma saida viavel para resolver dois
problemas: a falta de assisténcia odontoldgica as populagdes carentes e rurais € um

tratamento justo aos dentistas praticos.

£ possivel que esse argumento tenha se colocado como mais estratégico nesse momento, até porque os
movimentos de medicina comunitaria e de reforma sanitaria t€ém inicio nessa época, com uma
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As trés proposi¢des apresentadas no ano de 1979 foram arquivadas definitivamente,

com base no ja citado art. 116 do Regimento Interno, que se refere ao fim da legislatura.

Quadro 9

Projetos de Lei para regulamentagdo do exercicio da odontologia pelos dentistas
praticos apresentados nas décadas de 70, segundo ano de apresentagdo no Congresso
Nacional, ementa e principais proposicoes.

Projeto de | Ano Ementa Principais
Lei proposicoes

PL 00484 1971 | “Regula a profissdo de Licenciamento dos dentistas praticos segundo idade
dentista pratico e da outras | minima (40 anos) e tempo de atividade (15 anos).
providéncias”. Licenciamento dos dentistas praticos que exerciam

atividade antes da Lei 4.324/64.

Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse
local, a prescricdo de medicamentos de uso interno e
as cirurgias que ndo fossem extragdes simples.
Vedado ocupar cargos publicos ou outro emprego de
natureza assistencial.

PL 00511 1971 | “Acrescenta artigos a Lei Licenciamento dos dentistas praticos que exerciam
n.° 5.081, de 24 de agosto | atividade antes da Lei 4.324/64.
de 1966, que regula o Vedados os procedimentos: a anestesia que nao fosse
exercicio da Odontologia” | local, a prescrigdo de medicamentos de uso interno e

as cirurgias que nao fossem extragdes simples.
Obrigado a anunciar a condi¢ao de dentista pratico
licenciado.

Obrigado a trabalhar em localidades onde néo
existissem dentistas diplomados.

PL 00509 1971 | “Regulamenta o exercicio | Licenciamento dos dentistas praticos segundo idade
da atividade profissional minima (35 anos) e tempo de atividade (15 anos).
dos dentistas praticos ou Licenciamento dos dentistas praticos que exerciam
dos formados por escolas atividade antes da Lei 4.324/64.
livres, e da outras Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse
providéncias” local, a prescri¢do de medicamentos de uso interno e

as cirurgias que ndo fossem extragdes simples.
Vedado ocupar cargos publicos ou outro emprego de
natureza assistencial.

PL 00540 1971 | “Dispoe sobre o exercicio | Licenciamento dos dentistas praticos segundo idade
da Odontologia por Dentista | minima (40 anos) e tempo de atividade (15 anos).
pratico licenciado e pelos Licenciamento dos dentistas praticos que exerciam
profissionais diplomados atividade antes da Lei 4.324/64.
por escolas livres” Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse

local, a prescricdo de medicamentos de uso interno e
as cirurgias que ndo fossem extragdes simples.
Vedado ocupar cargos publicos ou outro emprego de
natureza assistencial.

PL 02296 1974 | “Regula o exercicio da Licenciamento segundo tempo de atividade (2 anos).

profissdo de dentista
pratico, e da outras
providéncias”

Obrigado a trabalhar em localidades desprovidas de
dentistas formados.

Direito de se inscrever no Instituto Nacional de
Previdéncia Social.

Direito de se matricular na primeira série da faculdade
de odontologia sem prestar exame vestibular.

preocupagdo forte em atender as populagdes desassistidas dos pequenos municipios € da zona rural do

pais.
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(Continuagdo)

Projeto de | Ano Ementa Principais
Lei Proposicoes
PL 01459 1975 | : “Dispde sobre a Licenciamento dos dentistas praticos segundo tempo
habilitagdo de dentistas de servigo (10 anos) desde que anterior a Lei
praticos para o exercicio da | 5.081/66.
odontologia, nas condigdoes | Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse
que especifica e da outras local, a prescricdo de medicamentos de uso interno e
providéncias”. as cirurgias que nao fossem extragdes simples.
Obrigado a anunciar a condi¢ao de dentista pratico
licenciado.
PL 01972 1976 | “Regula o exercicio da Licenciamento segundo idade minima (35 anos) e
Odontologia por dentistas | tempo de atividade (12 anos).
praticos, e da outras Licenciamento dos dentistas praticos que exerciam
providéncias”. atividade antes da Lei 4.324/64.
Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse
local, a prescri¢do de medicamentos de uso interno e
as cirurgias que nao fossem extragdes simples.
Vedado ocupar cargos publicos ou outro emprego de
natureza assistencial.
Obrigado a anunciar a condi¢do de dentista pratico
licenciado.
Proibido transferir para localidades onde houvessem
dentistas diplomados.
PL 02324 1976 | “Autoriza as universidades | Dois anos de formagao profissional universitaria.
e os estabelecimentos Titulo de “dentista rural”.
isolados de ensino superior | Obrigado a exercer a profissdo em cidades com menos
a criarem cursos para a de 20.000 habitantes.
formagao de dentistas e
enfermeiros, com a duragdo
de 2 (dois) anos, ¢ da outras
providéncias”
PL 03117 1976 | “Restabelece a habilitacdo | Licenciamento segundo tempo de atividade (10 anos).
para o exercicio da Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse
odontologia aos dentistas local, a prescri¢io de medicamentos de uso interno e
praticos e aos formados por | as cirurgias que nio fossem extragdes simples.
escolas livres, na forma que | Obrigado a anunciar a condigdo de dentista pratico
especifica” licenciado.
Proibido transferir para localidades onde houvesse
dentistas diplomados.
PL 03882 | 1977 | “Acrescenta dispositivos a | Licenciamento de “dentista provisionado”.
Lein.® 5.081, de 24 de Obrigado a trabalho sob supervisdo de um cirurgido-
agosto de 1966, que regula | dentista.
o exercicio da Odontologia” | Licenga renovada a cada 2 anos.
Vedados os procedimentos: a anestesia que nao fosse
local, a prescricdo de medicamentos de uso interno e
as cirurgias que ndo fossem extracdes simples.
PL 03949 1977 | “Permite aproveitamento de | Licenciados para trabalhar nos servigos publicos de
dentistas praticos nos saude sob supervisao.
sistemas publicos de satide” | Obrigados a exercer uma odontologia simplificada
(“que fosse até a extragdo”)
PLO1115 1979 | “Dispoe sobre o exercicio | Licenciamento dos dentistas praticos segundo idade

da profissional de dentista
pratico ou formado por
escolas livres”.

minima (40 anos) ¢ tempo de atividade (15 anos).
Licenciamento dos dentistas praticos que exerciam
atividade antes da Lei 4.324/64.

Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse
local, a prescricdo de medicamentos de uso interno e
as cirurgias que nao fossem extragdes simples.
Permitido ocupar cargos publicos ou outros onde nao
houvesse dentista diplomado.
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(Conclusao)

Projeto de | Ano Ementa Principais
Lei Proposicoes
PL 01688 | 1979 | “Regula(r) o exercicio da Licenciamento dos dentistas praticos segundo idade
Odontologia por dentista minima (50 anos) e tempo de atividade (28 anos).
pratico” Vedados os procedimentos: a anestesia que ndo fosse

local, a prescri¢do de medicamentos de uso interno e
as cirurgias que nao fossem extragdes simples.
Vedado ocupar cargos publicos ou outro emprego de
natureza assistencial.

Obrigado a anunciar a condi¢do de dentista pratico
licenciado.

Obrigado a permanecer na sua localidade sendo
permitida a transferéncia apenas para onde nédo
houvesse dentista diplomado.

PL 01827 | 1979 |“Regula o exercicio da Licenciamentos segundo prova de identidade civil;
profissdo de dentista certidao de aptiddo em exame de sanidade fisico-
praticos nas condi¢des que | mental; certiddo de bons antecedentes e prova de
estabelece”. pratica profissional por mais de 15 anos.

Vedados os procedimentos: a anestesia que nao fosse
local, a prescricdo de medicamentos de uso interno e
as cirurgias que ndo fossem extracdes simples.

Diferentemente das décadas anteriores, em que parte dos projetos objetivou validar os
diplomas das escolas livres ou estaduais ndo-equiparadas, na década de 70, as
proposi¢des estavam todas voltadas para o licenciamento do dentista pratico,
independentemente da sua formagdo profissional. De fato, dos quatorze projetos
analisados, apenas um tinha como proposta a regulamentacao de profissional de nivel
universitario, o dentista rural; os demais buscavam o licenciamento dos dentistas

praticos existentes.

Conforme exposto no quadro 9, a maior parte dos projetos de lei da década de 70
apresentou critérios semelhantes para o licenciamento: idade minima dos praticantes,
tempo minimo de atividade odontologica, proibicdo sobre os trés procedimentos
clinicos (referentes a cirurgia, anestesia e prescricdo de medicamentos), proibi¢do de
ocupar cargos publicos ou outro emprego de natureza assistencial, proibicao de
transferéncia para localidades onde houvesse dentistas formados e, em alguns casos,
obrigac¢do de anunciar a condi¢do de dentistas praticos licenciados. Em relagdo a idade
minima e ao tempo de pratica, na maior parte das vezes, ficava clara a intengdo de
beneficiar apenas os dentistas praticos mais antigos, com longo tempo de atividade

profissional, exercida, principalmente, no periodo anterior a Lei 4.324/64 e 5.081/66.

As restrigdes impostas sobre a realizacdo de determinados procedimentos clinicos foram

comuns a quase todos os projetos dessa década e eram, na verdade, as mesmas
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estabelecidas pela Lei 1.314, que regulamentou o exercicio dos cirurgides-dentistas, dos

protéticos e dos dentistas praticos licenciados, a partir de 1951.

Em relagdo a proibi¢do de ocupar cargos ou empregos publicos ou privados, o consenso
foi menor entre as proposigdes, existindo, até mesmo, um projeto de lei que tratou do
aproveitamento do dentista pratico apenas nos servigos publicos de saude. De qualquer
forma, essa proibicdo também se inspirou na Lei 1.314/51, sendo amenizada pela
exceg¢do colocada as “localidades onde ndo existam profissionais diplomados ou,

existindo-os, estes ndo se interessem expressamente por tais cargos’.

Foram poucos os projetos de lei que tinham como proposta proibir a transferéncia dos
dentistas praticos para outras localidades. Na verdade, esse ¢ um fator de discriminagao
social, que fere os direitos constitucionais do cidadao e, por essa razdo, uma proposta

rechacada pelos dentistas praticos nas décadas anteriores.

A analise das justificativas que compunham o texto dos projetos de lei, nessa década, ¢
reveladora da intensa disputa entre os praticos e os cirurgides-dentistas. Foi muito
enfatizado o argumento sobre a perda de “direitos adquiridos” em funcao da
promulgacao das leis de exercicio profissional da odontologia - a Lei 4.324/64, que
criou os conselhos federal e regionais de odontologia, e a Lei 5.081/1966, que regulou o
exercicio da odontologia. Essa ultima lei ignorava, inclusive, o licenciamento adquirido
com base nos regulamentos anteriores. Conforme o texto abaixo, a Lei 5.081/66 proibiu
a pratica da odontologia dos que tinham obtido autorizacdo e registro nas repartigoes

estaduais, conforme revela um o deputado Jairo Magalhdes no seu projeto de lei:

A partir da Lei numero 5.081 [P ficou,
inclusive, declarada: “nula qualquer autorizacdo
administrativa a quem ndo for legalmente habilitado
para o exercicio da Odontologia”. (Brasil, Projeto
de Lei n. 511, 26 nov. 1971).

Também foi refor¢ado, na década de 70, o argumento de que a atividade em questdo era
a unica fonte de sobrevivéncia de milhares de dentistas praticos e de seus familiares,
que nao teriam como enfrentar a situacdo de ter que arranjar outro trabalho,

especialmente em funcao da j4 avangada idade.
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Credite-se, afinal, a iniciativa do projeto, mais
especificamente, a nossa sensibilidade frente as
angustias e aflig¢des hoje vividas por uma classe
que se encontra no exercicio irreversivel da
profissédo. Credite-se, igualmente, no fato de j& se
estar em vias de equacionamento a situacdo, sob
todos os aspectos, dos farmacéuticos préaticos,
através do Projeto numero 2.340/70 (...). (Brasil,
Projeto de Lei n. 511, 26 nov. 1971).

Outro problema mencionado nos discursos de defesa dos dentistas praticos foi o
constrangimento que se instalou em relacdo aos mesmos, quando foram instituidos os
conselhos regionais de odontologia, 6rgdos fiscalizadores da profissdo, comandados
pelos proprios cirurgides-dentistas, que passaram a “perseguir’ e “coagir”, com maior
intensidade, dentistas praticos de todo o pais, muito embora nao fosse esse o proposito
da funcgdo fiscalizadora dos conselhos de odontologia.?® Assim, nas justificativas
apresentadas no Congresso Nacional, destacava-se o quadro de agressividade e

intolerancia com relagdo aos dentistas praticos.

Por outro lado, os cirurgides-dentistas, por meio de seus representantes parlamentares,
também se posicionaram, apresentando argumentos contrarios aos projetos de lei, como
o desprestigio causado a profissdo frente a concorréncia de profissionais nao-
qualificados para o exercicio dessa atividade profissional e o desestimulo dos
candidatos a profissdo da odontologia, como ilustra o trecho abaixo, proferido pelo

deputado Diogo Nomura:

(...) ¢é 1indispensédvel lembrar ao legislador em
potencial as graves conseqgiiéncias de medida assim
danosa e nociva, entre elas se incluindo o
desestimulo dos mocos pela indispensavel profisséao,
com o natural esvaziamento de nossas faculdades
especializadas, e o desprestigio da classe, que
muito naturalmente se sente lesada ante uma
concorréncia injusta, desleal, ilegitima de falsos
e pretensos colegas, falsos e pretensos pois nenhum
deles recebeu o preparo cientifico adequado e
indispensédvel ao exercicio de t&o nobre profissdo.
(Diario do Congresso Nacional. Comunicacéo -
setembro de 1972, p. 1972).

O poder de fiscalizagio dos conselhos profissionais, conforme dito, esta direcionado somente para a
vigilancia e puni¢@o dos cirurgides-dentistas nele inscritos. Cabe somente ao poder publico, por meio dos
servicos de vigilancia sanitaria, a fiscalizagdo de estabelecimentos que prestam servicos de saude de
forma irregular, e as promotorias piblicas e delegacias, as providéncias relacionadas ao ato ilicito de tal
natureza.
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E interessante ressaltar, ainda, que, no decorrer da década, foi se tornando mais evidente
a preocupacao com os problemas das populagdes carentes do interior e das zonas rurais,
privadas da aten¢do odontoldgica bdsica, e cuja solugdo poderia estar na regulamentacao
dos dentistas praticos. Essa questdo, de fato, foi predominante nas proposicdes levadas

ao Congresso na década seguinte, conforme veremos a seguir.

4. Demandas da década de 80

Uma década inteira de tentativas mal sucedidas parece ter enfraquecido o movimento
pela legalizacdo dos dentistas praticos, tendo ocorrido um certo esvaziamento na
apresentagdo de novas propostas de regulamentacdo da sua atividade; apenas trés
projetos de lei foram apresentados nos anos 80. Na verdade, os projetos apresentados
nessa década pareciam refletir uma nova fase no campo das politicas de saude no Brasil.
A estratégia de disseminagdo da atencdo primaria, conclamada pela Conferéncia de
Alma Ata, em 1978, de um lado, ¢ a crise do sistema de saude brasileiro, de outro,
possibilitaram algumas mudangas nas agdes de saude, especialmente no que diz respeito
ao aumento de cobertura e ao uso de tecnologias apropriadas, com o uso mais intensivo
de pessoal auxiliar. De fato, observou-se, nos projetos de lei dessa década, uma
preocupacdo maior com a expansdo da cobertura dos servigos de odontologia as
populacdes privadas desse tipo de atengdo, refletindo, em certa medida, essa nova
conjuntura politica. O foco de atengdo das proposi¢des estava no aproveitamento de
dentistas praticos como auxiliares importantes na tarefa de sanar, de forma simplificada
e eficiente, o actimulo de problemas odontolégicos, especialmente nos estratos
populacionais de baixa renda e de levar o atendimento até as regides mais distantes dos

. ’ 2
servicos de saude bucal.?’

Nessa perspectiva esteve o primeiro projeto apresentado nessa década, o “PL 056837,
apresentado em 1981, pelo deputado Louremberg Nunes Rocha, que propunha a
regulamentacdo dos dentistas praticos na regido amazonica: “Regulamenta o exercicio
da Odontologia pelos dentistas prdticos, pioneiros na regido amazonica, e determina

outras providéncias”. Segundo o projeto, os dentistas praticos que ja estivessem

*’ No campo da odontologia, foram vérias as propostas de “desmonopolizagio do saber”, com o
aproveitamento de recursos informais, ou seja, do treinamento de pessoal auxiliar para atender a demanda
de atengdo basica da populagdo, independentemente do nivel de escolaridade (Menéndez, 1979;
CEBES/DF, 1981).
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praticando a odontologia por pelo menos cinco anos, nas localidades onde nao

existissem dentistas formados, seriam habilitados para praticar a profissao.

Em sua justificativa, o autor citava a Lei 6.229/75, que institucionalizou o Sistema
Nacional de Saude “em bases concretas e realistas, (...) incorporando profissionais
praticos aos servigos de saude conforme peculiaridades regionais e economicas”. Ao
mesmo tempo, refor¢cava a idéia de utilizar recursos informais segundo propostas
preconizadas pela Organizagdo Mundial de Satde, como forma de resolver os
problemas de saude das populagdes carentes. Como exemplo, citava o caso do
aproveitamento das parteiras praticas e dos auxiliares de enfermagem sem habilitacao
profissional nos servigos de satide. Comparativamente, o dentista pratico foi colocado
como “unico recurso compativel com sua [da populagdo interiorana e rural] situa¢do

cultural e economica”, conforme se observa no texto:

(...) o0 que se poderia fazer, a exemplo do que tem
sido feito em relagcdo as parteiras praticas e
outros profissionais 1leigos, ¢é orientar o seu
trabalho, promovendo-se campanhas de
esclarecimentos dos dentistas praticos,
simplificando o tratamento dentdrio, da mesma forma
como sdo simplificadas as outras acdes de saude, e

fornecendo-lhes condicdes minimas de
profissionalizacdo nos locais onde o seu trabalho
ainda ¢é essencial. (Brasil, Projeto de Lei n.

5.683, 28 nov. 1981).

Em 1984 foi encaminhado o “PL 04670, em bases semelhantes, principalmente no que
diz respeito a simplificacdo da aten¢do, com vistas a efetivar a necessaria medida de
expansao da cobertura dos servigcos de saude, preconizada tanto pelo Sistema Nacional
de Saude, quanto pelos defensores da reforma sanitaria. Tinha como ementa o seguinte:
“Dispoe sobre a habilita¢do e o provisionamento de dentistas praticos, regulamenta o
exercicio dessa profissdo, e da outras providéncias”. Segundo estabelecido no projeto,
para se habilitarem, os dentistas praticos deveriam comprovar quinze anos de pratica
odontologica ou, caso comprovassem pratica entre cinco e quinze anos, poderiam ser
inscritos em programas de treinamento a ser criado pelo poder publico. A estes dentistas
praticos, por outro lado, seria permitido apenas o exercicio de atividades odontoldgicas

simplificadas, definidas como
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(o..) atos odontoldgicos de menor complexidade
(...) realizaveis com materiais e equipamentos
insofisticados e voltados para o atendimento das
populacdes rurais e das periferias dos centros
urbanos de reduzido poder aquisitivo. (Brasil,
Projeto de Lei n. 4.670, 19 nov. 1984).

As atividades simplificadas estavam definidas no proprio projeto de lei e eram a
restauragdo de caries primdrias, remog¢ao de tartaros, aplicacdo de anestésicos gengivais,
extragdo simples, prescri¢do de medicamentos anodinos e moldagens para dentaduras e
pontes removiveis. Os locais de pratica desses profissionais seriam definidos pelo

Ministério da Saude.

Na justificativa do projeto, o autor, o deputado Elquisson Soares, argumentava que “dar
assisténcia a saude do povo brasileiro [era] tarefa fundamental, e intransferivel do
Governo”, e que esse mesmo governo, ao legitimar o exercicio da odontologia no

Brasil,

(...) esqueceu-se por completo de instituir-se
qualquer medida efetiva que pudesse ampliar as
possibilidades de atendimento odontoldgico as
populacdes desassistidas. Como resultado, todo o
imenso espaco vazio de odontbélogos continuou a ser
preenchido pelos dentistas préaticos, tdo
naturalmente quanto o vinham fazendo antes de
qualquer regulamentacdo, e a despeito de toda a
repressdo que se 1instalou contra eles, sobretudo
apbdés a criacdo dos Conselhos Federais e Regionais

de odontologia (...) E, o que é mais grave: ainda
embora dispondo de odontdélogos, o achatamento
salarial de um lado, e, do outro, a incrivel
sofisticacéo a que atingiu a odontologia,
inviabilizam qualquer tentativa popular de
tratamento oral. (Brasil, Projeto de Lei n. 4.670,

19 nov. 1984).

Ainda na década de 80, foi apresentado o “PL 05094”, do deputado Wilson Vaz, no ano
de 1985. Esse projeto de lei também propunha a regulamentagdo dos dentistas praticos
para a execucao de atividades de baixa complexidade. A proposicao, apresentada com a
ementa “Dispoe sobre o exercicio da profissdo de dentista prdtico, e determina outras
providéncias”, pretendia que todos os candidatos a regulamenta¢ao fossem habilitados
por meio de programas especiais de treinamento implantados pelo poder publico e
destinados a trabalhar em &reas suburbanas ou rurais. O tipo de tratamento, de

equipamento e material a ser utilizado estaria voltado para as atividades de menor
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complexidade, e seriam especificados pelo Ministério da Satde, assim como seriam

especificados por esse 6rgao os locais de pratica desses dentistas praticos.

Como justificativa, dizia o autor que,

(...) nao tem sido outra a orientacéo da
Organizagcdo Mundial de Saude, que, em face das
alarmantes condicdes econdmicas mundiais, tem
preconizado, como condicdo 1indispensavel para o
sucesso do seu plano de “Saude para todos no ano
2000”, o aproveitamento de todos o0s recursos e
técnicas de que possam dispor as comunidades. Assim
é que a acupuntura, a homeopatia, as ervas
medicinais, as praticas terapéuticas populares,
passaram a ser oficialmente requisitadas para
desempenhar seu papel fundamental de medicina
alternativa. (Brasil, Projeto de Lei n. 5.094, 13
mar. 1985).

De fato, o uso de pessoal de nivel auxiliar recrutado nas proprias comunidades a serem
beneficiadas foi preconizado por diversas organizagdes voltadas para a questdo da

saude, dentre elas, a Organizacdo Mundial da Satde.”®

Segundo o deputado, os proprios organismos oficiais de saude, no Brasil, ja se
mostravam menos resistentes a incorporagao de profissionais de menor qualificagdo nos
servigos, mas que faltava apenas a compreensdo “da classe inteira dos odontdlogos,
cujas institui¢oes representativas [mostravam-se]| absolutamente insensiveis diante de
uma questdo que os proprios odontologos ndo tém a menor condi¢do de resolver”. Na
verdade, na area da satde bucal, fizeram-se algumas tentativas, levadas a cabo
principalmente pelos 6rgdos publicos de saude, propondo a incorpora¢do nos servigos
de pessoal auxiliar, devidamente treinados para desenvolver acdes de satde de baixo
custo e alta eficacia, visando ao aumento da cobertura dos servigos publicos
odontoldgicos. Mas estas ndo tiveram muito sucesso no seu desenvolvimento e
implementagdo, em parte pela forte resisténcia da profissdo odontoldgica (Carvalho,

1999).

* £ dessa época a publicagio do livro “Where There is no Dentist”, de Murray Dickson, 1983, que tinha
como propdsito servir aos individuos que vivessem em vilas e areas rurais, onde ndo houvesse
profissionais. Isso encorajou as pessoas a tomarem cuidado com sua propria saide, a partir de
ensinamentos sobre diagnostico e tratamento odontolégico.
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Os trés projetos de lei apresentados na década de 80 foram arquivados com base no art.
116 do Regimento Interno, o primeiro, no ano de 1983 e, os outros dois, no ano de

1987, ao final das respectivas legislaturas.

Quadro 10
Projetos de Lei para regulamentacao do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos
apresentados na década de 80, segundo ano de apresentagdo no Congresso Nacional, ementa e
principais proposic¢des.

Projeto de | Ano Ementa Principais
Lei Proposicoes

PL 05683 1981 | Regulamenta o exercicio da Licenciamento dos dentistas praticos da regido
Odontologia pelos dentistas amazonica segundo tempo de atividade (5 anos)
praticos, pioneiros na regido | para atuarem em localidades desprovidas de
amazOnica, e determina outras | dentistas formados.

providéncias.

PL 04670 1984 | Dispde sobre a habilitagdo e o | Licenciamento dos dentistas praticos segundo
provisionamento de dentistas | tempo de atividade (15 anos), e treinamento

praticos, regulamenta o profissional dos dentistas praticos com tempo de
exercicio dessa profissdo, e da | atividade entre 5 e 15 anos de pratica.
outras providéncias. Permitido exercer apenas atividades odontoldgicas

simplificadas: restauragdo de caries primarias,
remogao de tartaros, aplica¢do de anestésicos
gengivais, extragdo simples, prescri¢ao de
medicamentos anodinos e moldagens para
dentaduras e pontes removiveis.

Locais de pratica definidos pelo Ministério da
Satde.

PL 05094 | 1985 | Dispde sobre o exercicio da Licenciamento dos dentistas praticos habilitados
profissdo de dentista pratico, e | por meio de programas especiais de treinamento
determina outras providéncias. | implantados pelo poder publico.

Obrigados a trabalhar em areas suburbanas ou
rurais a serem especificadas pelo Ministério da
Saude.

Obrigados a exercer atividades de menor
complexidade, ¢ serem especificadas pelo
Ministério da Saude.

5. Demanda no legislativo nos anos 90

Na década de 90, foram apresentados trés projetos de lei, dois no ano de 1995 e um em
1997. A tonica dos projetos de lei dessa ultima década foi praticamente a mesma dos
anos 80, o que se configura como um interesse maior pela falta de assisténcia

odontologica dos habitantes das “areas suburbanas e rurais”.

Os dois projetos de lei apresentados no ano 1995 tiveram origem no Senado Federal,
sendo apresentados pelo mesmo autor, senador Odacir Soares, com a seguinte ementa:
“Dispoe sobre o exercicio da profissdo de dentista pratico e da outras providéncias”.
Na verdade, trata-se do mesmo projeto de lei, que foi apresentado duas vezes. Isso
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porque, durante sua primeira tramitacdo no Senado, identificado como “PLS 00003”,
em janeiro de 1995, deu-se o fim da legislatura, sendo, por essa razao, arquivado. Tendo
sido empossado para a legislatura seguinte, naquele mesmo ano, o autor do projeto o
reapresentou, agora sob a identificacdo de “PLS 00097”. Os dois projetos de lei, de
texto idéntico, portanto, propunham que os dentistas praticos com pelo menos quinze
anos de pratica se cadastrassem para habilitagao profissional dentro de um prazo de 180
dias, a contar da publicagdo da lei. Além de comprovarem os anos de exercicio da
atividade, os dentistas praticos deveriam estar em situagdo regular com o servigo militar
e com a justica eleitoral. Poderiam exercer sua pratica apenas no local onde ja
estivessem praticando, ou transferir-se para localidades onde nao houvesse nenhum
profissional diplomado. Foram vedadas as cirurgias que ndo fossem extragdes simples,
o0 uso de anestésico que nao fosse local e a prescricdo de medicamentos de uso interno, e
proibida a ocupagdo de cargos ou fungdes publicas ou qualquer emprego em institui¢des
assistenciais, exceto nas localidades onde ndo existissem profissionais diplomados ou

que esses ndo se interessem expressamente por tais cargos.

Retomava, na sua justificativa, as mesmas questdes levantadas pelos projetos de lei na
década de 80, ou seja, de seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde,
“de incentivar o aproveitamento de todos os recursos e técnicas de que possam dispor
as comunidades”. O autor ressaltava que essa postura ja havia sido adotada no Brasil
com relacdo as parteiras praticas e aos fitoterapeutas populares, e a outros segmentos da
medicina alternativa, tais como acupuntura ¢ homeopatia. Assim, o autor defendia a
necessidade de também legalizar o dentista pratico, prestador de “relevantes servigos as
nossas populagoes interioranas (...) que trabalham no contexto de uma realidade social

que os proprios odontologos ndo tém condi¢oes de resolver”.

O tultimo e mais recente projeto de lei apresentado em beneficio dos dentistas praticos
foi o “PL 02734”, de autoria do deputado Pinheiro Landim, em 1997. Apresentava a
seguinte ementa: “Dispoe sobre a habilitacdo e o provisionamento de dentistas
praticos, regulamenta o exercicio dessa profissdao e da outras providéncias”. Como no
projeto anterior, esse também propunha um prazo de 180 dias para cadastramento dos
dentistas praticos que quisessem obter licenciamento. Exigia-se a comprovacdo de pelo
menos quinze anos de pratica, ou, no caso da comprovagdo, de cinco a quinze anos de
experiéncia profissional, a formagdo em programas de treinamento a ser oferecido pelo

poder publico. Acrescentava, porém, uma outra condi¢do, a de que, em qualquer um dos
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casos acima citados, os dentistas praticos teriam que prestar exames praticos de aptidao,
perante os Orgdos sanitdrios competentes. Estabeleceu que as atividades praticadas
deveriam ser de menor complexidade, que os locais da pratica seriam definidos pelos
orgdos sanitarios responsaveis e que os profissionais deveriam informar nos seus

anuncios sua condi¢do de dentista pratico licenciado.

Como justificativa, retomou a questdo sobre o aproveitamento desse recurso humano
como unica forma de sanar o problema do acesso a atencdo basica de determinadas
populacdes, uma vez que os profissionais de saude encontravam-se “concentrados nos
grandes centros urbanos litordneos (...) inacessiveis as populagoes interioranas,
quando ndo desconhecidos por elas”. E o primeiro projeto que reconhece a existéncia
de profissionais diplomados em quantidade suficiente para atender a demanda
populacional, mas pondera sobre sua ma distribui¢do, impedindo com que os objetivos

de atender as populacdes do interior e das zonas rurais sejam alcangados:

Costuma-se argumentar que o Brasil 3j& conta, por
exemplo, com numero suficiente de médicos, porgque
atingiu a proporgdo recomendada pela Organizacdo
Mundial de Saude. Considera-se, no entanto, que jé
se reconheceu que o problema n&o ¢é tanto de
nimeros, mas de distribuicéao eqgliiitativa de
profissionais. Se a grande maioria dos
profissionais liberais, por motivos o6ébvios, estéo
concentrados nos grandes centros urbanos, ndo é
sendo porque o interior ndo o oferece quaisquer
condicdes para o exercicio regular dessas
profissdes, ndo sbé do ponto de vista econdmico, mas
também do ponto de vista social e cultural. (Brasil,
Projeto de Lei n. 2.734, 07 fev. 1997).%

¥ De fato, segundo a pesquisa “Perfil do Cirurgido-Dentista no Brasil”, divulgada recentemente pelo
Conselho Federal de Odontologia, numa amostra representativa dos cirurgidoes-dentistas de todo o Brasil,
52% dos entrevistados responderam NAO a pergunta sobre a disposigdo de participar de um programa de
interiorizagio da odontologia, via Sistema Unico de Saude, no Brasil. A pesquisa foi organizada pelas
entidades odontoldgicas: ABO, ABENO, ACBO, CFO, FIO E FNO, Abril/2003, podendo ser acessada
pela pagina da web: <www.cfo.org.br>.
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O autor afirmou que o proprio Ministério da Saude havia mudado de posi¢do em relagao

ao aproveitamento do dentista pratico, conforme relatou no trecho da sua justificativa:

Em resposta a expediente encaminhado aquela Pasta
pelos dentistas praticos, reconheceu o Ministério
da Satude que, se bem ndo contestasse a atuacéao
legal dos conselhos de odontologia, e dada a “falta
de cirurgides-dentistas e do reduzido numero de
faculdade de odontologia, especialmente em certas
regides do pails, particularmente no norte e no
nordeste, tem havido uma certa tolerdncia e até
mesmo incentivo, para o gque chamamos exercicio
ilegal da odontologia, tendo em vista n&o sbé6 o
cardter sanitdrio como também o cardter sbécio-
econémico do problema. (Brasil, Projeto de Lei n.
2.734, 07 fev. 1997).

Nao encontramos o documento acima citado (ndo existe referéncia no texto do projeto
de lei) que atestasse a posi¢do do Ministério da Saude; portanto, ndo temos informagao
sobre a data em que foi escrito, em qual gestdo ministerial, assim como sobre a integra
do documento. E possivel supor-se que o Ministério tenha se manifestado a esse
respeito na década de 70, quando os dentistas praticos estavam mais mobilizados em

torno a sua demanda por regulamentagao.

Por outro lado, o autor acusava os cirurgides-dentistas de agirem de forma corporativa

atendendo a interesses proprios, em detrimento das necessidades maiores da populacao:

(...) pratica-se odienta campanha de perseguicéo
aos chamados dentistas-praticos, em nome dos
interesses da elite de nivel superior que
monopoliza esse campo de atividade, ainda que
contrariando o interesse maior do povo. (Brasil,
Projeto de Lei n. 2.734, 07 fev. 1997).
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Finalmente, o autor do projeto de lei, na sua defesa pela regulamentacdo dos dentistas
praticos, tentou demonstrar a “naturalidade” da situagdo, comparando-a com a de outras

ocupacoes:

Na verdade, esta situacdo ndo se constitui em
nenhum demérito para os odontolbdgos. Antes, pelo
contrario, trata-se de um fenbmeno natural e
universal, de controle praticamente impossivel em
paises como o nosso, onde a caréncia de
profissionais liberais ¢é suprida por leigos, em
todas as &reas. Onde faltam - e como faltam! - os
advogados, os médicos, os odontoldgos, os
engenheiros, os farmacéuticos, os agrdbnomos, ©0s
veterinarios, 0os contadores, eles sédo sempre
substituidos por leigos autodidatas que se arvoram
em rabulas, em curandeiros, em parteiras, em

dentistas-praticos, em mestre-de-obra, em oficiais
de farmacia, em técnico agricola, em tratadores de
animais, em guarda-livros, simplesmente porque
nenhuma comunidade pode prescindir destas funcgdes
ou esperar que O progresso atraia os profissionais
de nivel superior para a sua regiédo. (Brasil,
Projeto de Lei n. 2.734, 07 fev. 1997).

Em relacdo a tramitagdo desse projeto de lei nas comissdes da Camara dos Deputados,
tivemos acesso aos relatérios que deram parecer contrario a sua aprovacao € que
resultou no arquivamento do projeto, em novembro de 2000. O parecer da Comissdo de
Trabalho, de Administragio e Servigo Publico, relatado pela Deputada Vanessa

Grazziotin, fazia as seguintes ponderagoes:

(...) apesar da dramaticidade do quadro descrito, a
aprovacdo de projeto como o ora analisado viria, ao
invés de minorar, agravar a situacdo existente. De

fato, como concordar (...) que se permita a
dentistas praticos - profissionais por definicéao
destituidos de formacdo adequada - realizar acdes

como restauracdo de céaries, remocdo de tartaros,
extracgdes simples e aplicacdo de anestésicos?
Trata-se de procedimentos que envolvem riscos para

a saude. (...) a solugdo para o problema da
assisténcia dentéaria («..) depende - todos o
sabemos - de uma alteracdo radical da politica
publica de investimentos, acdes em sentido
exatamente oposto ao daquelas hoje levadas a efeito
em nosso Pais. (Brasil, Parecer da Comissdo de
Trabalho, de Administracdo e Servico Publico, 14 de
abr. 2000).

Ja o parecer da Comissao de Seguridade Social e Familia, relatado pelo deputado Rafael
Guerra, apresentava argumentos diferentes, afirmando, primeiro, que o fato de existir

ma-distribui¢do dos cirurgides-dentistas nas 4areas mais carentes ndo representa
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justificativa para que essas comunidades sejam expostas a servigos odontologicos de
pior qualidade, por profissionais nao habilitados; e, segundo, que nao faz sentido utilizar
pessoal ndo-habilitado, com métodos ultrapassados e perigosos, uma vez que existe
numero suficiente de escolas de formacgao profissional de nivel superior, espalhadas por

todo o pais. Assim, segundo o relator do parecer,

(...) ao 1invés de constituir-se em uma vantagem
para as populacdes carentes, a regulamentagcdao do
exercicio da odontologia por leigos configura-se
mais como um desrespeito aos grupos sociais mais
pobres, pois, hoje em dia, nenhum cidaddo melhor
informado, em sa consciéncia, se entregaria aos
cuidados dentdrios de um pratico. (...) Os avancos
da ciéncia e da tecnologia permitem intervencdes
menos mutilantes e mais eficazes nos tratamentos
bucais. Nossa luta deve ser para que todos os
cidaddos, através do nosso sistema de saude, tenham
acesso a profissionais qualificados e a tecnologia

mais adequada e eficiente. (Brasil, Parecer da
Comissdo de Seguridade Social e Familia, 02 de ago.
1999).

Tendo recebido pareceres contrarios, quanto ao mérito, em todas as comissdes a que foi
distribuido, o projeto de lei foi enquadrado como “rejeitado” nos termos do art. 133 do

Regimento Interno e arquivado definitivamente.
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Quadro 11

Projetos de lei para regulamentacdo do exercicio da odontologia pelos dentistas praticos
apresentados na década de 90, segundo ano de apresentagdo no Congresso Nacional,
ementa e principais proposigoes.

Projeto de
Lei

Ano

Ementa

Principais
Proposicoes

PL 00003

1995

Dispde sobre o exercicio
da profissao de dentista
pratico e da outras
providéncias.

Licenciamento dos dentistas praticos segundo tempo de
atividade (15 anos);

Prazo de 180 dias para cadastramento dos candidatos ao
licenciamento;

Permitida a pratica apenas no local onde ja estivessem
praticando, ou em localidades onde ndo houvesse
nenhum profissional diplomado;

Vedadas as cirurgias que ndo fossem extragdes simples,
0 uso de anestésico que ndo fosse local e a prescri¢do de
medicamentos de uso interno;

Proibido ocupar cargos ou fungdes publicas ou qualquer
emprego em instituicdes assistenciais, exceto nas
localidades onde nao existe profissional diplomado ou
que esse ndo se interesse expressamente por tais cargos.

PL 00097

1995

Dispde sobre o exercicio
da profissao de dentista
pratico e da outras
providéncias.

Licenciamento dos dentistas praticos segundo tempo de
atividade (15 anos);

Prazo de 180 dias para cadastramento dos candidatos ao
licenciamento;

Permitida a pratica apenas no local onde ja estivessem
praticando, ou em localidades onde ndo houvesse
nenhum profissional diplomado;

Vedadas as cirurgias que ndo fossem extragdes simples,
o uso de anestésico que ndo fosse local e a prescri¢ao de
medicamentos de uso interno;

Proibido ocupar cargos ou fungdes publicas ou qualquer
emprego em instituicdes assistenciais, exceto nas
localidades onde nao existe profissional diplomado ou
que esse ndo se interesse expressamente por tais cargos.

PL 02734

1997

Dispde sobre a
habilitacdo € o
provisionamento de
dentistas praticos,
regulamenta o exercicio
dessa profissdo e da
outras providéncias.

Licenciamento dos dentistas praticos segundo tempo de
atividade (15 anos),

ou, dos que, comprovando-se entre 5 ¢ 15 anos de
pratica, fossem formados em programas especiais de
treinamento profissional.

Prazo de 180 dias para cadastramento dos candidatos ao
licenciamento;

Obrigatoriedade de prestar exames praticos de aptidao,
perante os Orgaos sanitarios;

Permitido exercer somente atividades de menor
complexidade;

Locais da pratica definidos pelos 6rgdos sanitarios
responsaveis;

Obrigados a informar nos seus anuncios sua condi¢do de
dentista pratico licenciado.

Conforme visto, os dentistas praticos vém tentando, por mais de cinqiienta anos,

regulamentar sua pratica profissional. Através de seus representantes parlamentares,

apresentaram proposi¢des das mais variadas formas, ora restringindo suas acdes ora

demandando o exercicio da atividade em igualdade com o cirurgido-dentista. Destaca-se

a década de 70 como o auge do movimento pela legalizagdo dos dentistas praticos,
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quando esses, de fato, organizaram-se para reclamar seus “direitos”. Entretanto, apenas
dois dos trinta projetos de lei apresentados em todo o periodo chegou, de fato, a ser
votado no plendrio; os demais foram, por motivos diversos, impedidos de ser votados,
em grande parte por ter obtido parecer contrario durante o processo de tramitagdo,

demonstrando, em certa medida, a for¢a da corporagao odontologica.

Assim, pelo menos na arena do Poder Legislativo, foram dos cirurgides-dentistas as
conquistas profissionais na jurisdicdo da odontologia. Mas, o mesmo ndo pode ser
afirmado com relagdo a outros espacos de disputa jurisdicional, onde a presenca
marcante dos dentistas praticos, na oferta de servigos de saude bucal, continua a desafiar
a profissdo odontoldgica. Conforme nos ensinam Abbott (1988) e Freidson (2001), ndo

¢ s6 na arena legal que se define uma profissao.
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CAPITULO VII

CONCLUSOES

O propodsito desta tese foi analisar a disputa entre cirurgides-dentistas e dentistas
praticos, como um problema do processo de profissionalizacio da odontologia no
Brasil. A disputa entre grupos ocupacionais no sistema de profissdes é permanente e
intrinseca ao processo de aquisi¢cao e manutencao do monopolio legal sobre o campo de
trabalho, e depende da capacidade do grupo dominante de estabelecer limites e
demarcagdes que impegam outros grupos de atuar sem a sua aprovacdo e de usurpar
esse monopodlio. No Brasil, a disputa profissional no campo da odontologia esta
determinada pela competi¢do, entre outros, com o grupo dos dentistas praticos, que
exerce a atividade em alguns segmentos do mercado de trabalho odontoloégico. Esse
grupo atua de forma ilegal, uma vez que ndo possui as credenciais educacionais
estabelecidas pela legislagdo brasileira como requisito para o exercicio profissional da

odontologia.

A odontologia praticada por empiricos ja se encontra abolida, pelo menos na forma da
lei, na maior parte dos paises do Ocidente, sendo consenso nas diversas sociedades que,
para o exercicio dessa profissdo, sdo necessarios mecanismos regulatorios de protecao
do publico, contra os riscos envolvidos no tratamento dentario. A historia da
regulamentacdo da profissdo odontoldgica teve inicio no século XIX. Até entdo, a arte
dentdria (como era conhecida) era amplamente praticada por empiricos e assim
permaneceu até meados desse século, quando se iniciaram movimentos em varios paises
buscando sua profissionalizacao, seja como profissao independente, seja como profissao

subordinada a medicina.

As estratégias utilizadas pelos dentistas para estabelecer monopdlio profissional para o

cirurgido-dentista estiveram embasadas numa série de atitudes adotadas pela profissao
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ao longo da sua historia, das quais destacamos trés: (i) o desenvolvimento de um
sistema formal de conhecimentos odontologicos, especialmente fundamentado na
ciéncia biomédica, (ii) a adocdo de um discurso baseado na necessidade da ciéncia
dental e na utilidade social da profissdo, e (iii) a criacdao de institui¢des formadoras e
regulatorias que assegurassem autoridade e autonomia sobre o campo de trabalho

somente aos profissionais credenciados.

Nesta tese analisamos o processo de profissionalizacdo da odontologia nos Estados
Unidos, na primeira metade do século XIX, onde a conquista pelo monopolio legal,
baseado em credenciais educacionais, teve sua maior expressao, ¢ onde a odontologia
primeiro se desenvolveu como profissdo independente da medicina. Esse movimento
influenciou a conformacdo do modelo brasileiro de profissdo odontologica, embora
nosso sistema de regulacdo profissional tenha seguido outro curso, diferente do
americano. Assim, enquanto que nos Estados Unidos o sistema de profissdo se
desenvolveu de forma descentralizada do Estado e a conquista de privilégios
profissionais dependeu diretamente do reconhecimento da profissio em vérias
audiéncias publicas, no Brasil, a participagdo do Estado na elaboragdo das
regulamentagdes foi relativamente independente dos movimentos associativos
profissionais ¢ do reconhecimento social, sendo decisiva para definir os critérios de
demarcacdo profissional, estabelecendo desde o inicio um modelo burocratizado de

profissoes.

Destacou-se, no processo americano, a intensa disputa intraprofissional, entre os grupos
partiddrios da arte dental, de carater mecanico, e os defensores da ciéncia dental,
baseada na formacao académica como Unica possibilidade de enfrentar os problemas de
saude bucal da populagdo. A disputa nesse campo de trabalho da odontologia envolveu
também a eliminagdo da competicdo interprofissional, entre dentistas e irregulares de
todos os tipos, para eliminacdo de invasores nao-qualificados; e entre dentistas e
médicos, pela igualdade de status e privilégio profissional, com o sucesso dos

defensores da ciéncia dental sobre todos os concorrentes.

No Brasil, desde que passou a ser considerada um oficio, denominado “arte dentaria”, e
desde que sua pratica passou a ser identificada como objeto de trabalho do “dentista”,
em meados do século XIX, a odontologia foi incorporada e regulamentada nas mesmas

bases do sistema de regulacao de profissdes tradicionais, como a medicina e a farmacia,
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independentemente de ja possuir credenciais educacionais como requisito de ingresso
profissional. De fato, a forma¢ao educacional odontolégica s6 se desenvolveu muito
depois, a partir da criacdo de escolas de odontologia, em 1884. Entretanto, foi somente
na década de 30, do século seguinte, que observamos um sistema mais rigido de
distribuicdo de credenciais educacionais para o exercicio das profissdes, controlado
diretamente pelo Estado, com a formacdo profissional em escolas reconhecidas e
fiscalizadas pelo governo federal sendo estabelecida como um requisito indispenséavel

para a pratica profissional.

No caso especifico da odontologia e por forca de varios decretos, o fechamento em
torno as credenciais educacionais foi acompanhado da abertura temporaria do
licenciamento de empiricos, entre os anos de 1931 a 1934, na categoria de dentistas
praticos licenciados. Apds esse periodo, os dentistas praticos foram excluidos do direito
de pratica, sendo sua atividade considerada exercicio ilegal da odontologia, sujeita,
portanto, as penalidades estabelecidas no Cddigo Penal, que a definiu como crime
contra a saude publica. Isso ndo impediu, todavia, que os dentistas praticos
continuassem exercendo a atividade da odontologia e, ainda, que assumissem uma
posi¢do de contestacdo, demandando a legalizacdo da sua atividade, o que foi
demonstrado pela variedade de projetos de lei enviados ao Congresso Nacional ao longo
da segunda metade do século XX, sendo que o mais recente deles foi apresentado na

ultima década, no ano de 1997.

Portanto, ¢ razoavel dizer que, no Brasil, a profissdo odontolégica enfrenta sérios
problemas com relagdo ao controle sobre o seu campo de trabalho. Do ponto de vista
legal e estrutural, os cirurgides-dentistas conquistaram as mesmas prerrogativas de
profissdes tradicionais como a medicina e a engenharia, tais como o direito exclusivo de
exercicio sobre a sua jurisdicdo e o poder de auto-regulacdo. A profissdo também
conquistou o dominio legal sobre o exercicio das outras ocupagdes regulamentadas que
atuam na area da saude bucal — o técnico em higiene dental, o técnico em protese dental,
e respectivos auxiliares. Contudo, no que diz respeito a capacidade de prevenir a
invasdo de grupos nao-credenciados, ndo seria correto afirmar-se que a profissao
odontologica brasileira seja bem sucedida. A existéncia de um contingente significativo

de dentistas praticos ¢ prova irrefutavel disso.
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As razdes para a permanéncia dos dentistas praticos, excluidos do direito de praticar a
odontologia ha quase 70 anos, foram buscadas na histéria da conformagdo do modelo de
regulacdo profissional no Brasil e nas circunstincias que permearam o processo de
profissionalizagdo da odontologia. Na verdade, em praticamente todo o periodo
analisado, especialmente a partir da proclamagao da Republica, observamos a presenca
ativa do Estado na elaboracdo e na san¢do de regulamentos para as tarefas da satde e
para os grupos encarregados de presta-las. Por outro lado, o Estado ndo teve a mesma
participagdo no estabelecimento de medidas efetivas de implementagdo, na pratica, das
defini¢cdes estabelecidas nos dispositivos legais. Isso pode ser explicado, em parte,
porque, em muitas situacoes, foram estabelecidas condigdes de exercicio profissional
incompativeis com o nivel de desenvolvimento da sociedade brasileira, dificultando o
cumprimento dos regulamentos na arena do espago do trabalho. Um exemplo disso esta
no fato de o dispositivo legal especificar que s6 se admitiriam para o exercicio da
odontologia os dentistas formados em escolas reconhecidas, ou equiparadas as escolas
oficiais, quando, na verdade, ndo existiam nem escolas credenciadas nem dentistas
titulados em numero suficiente para atender a demanda existente, inviabilizando o
cumprimento da legislacdo. Por outro lado, o Estado ndo tomou nenhuma medida para
financiar ou incentivar a abertura de escolas de odontologia para esse fim,
permanecendo, durante muito tempo, um contingente de dentistas praticos superior ao
de dentistas formados. Na década de 1970, estimava-se a existéncia de cerca de 42 mil
dentistas praticos no Brasil, ao passo que os Orgdos responsaveis pelas estatisticas

oficiais davam conta de cerca de 27 mil dentistas diplomados.

A situagdo mudou bastante desde entdo. Nao se pode dizer quantos praticos existem nos
dias atuais, mas € possivel estimar-se que esse nimero chegue perto de, pelo menos, 27
mil, contra os cerca de 170 mil cirurgides-dentistas registrados no Conselho Federal de
Odontologia, um numero que pode ser considerado adequado para o enfrentamento das
necessidades epidemiologicas da populagdo. E razoavel afirmar-se, portanto, que a
existéncia dos dentistas praticos ndo esta vinculada a escassez de cirurgides-dentistas no
pais, representada por um contingente expressivo de profissionais credenciados, em que
pese sua ma-distribui¢do ser um fator, pelo menos em parte, responsavel pela presenca
de dentistas praticos nas cidades de menor porte populacional localizadas no interior e
nas regides distantes, com menor presenca de cirurgides-dentistas. De fato, esses
ultimos se concentram nos grandes centros urbanos e, em especial, na regido sudeste do

pais; e, nas pesquisas exploratdrias, apresentadas no capitulo III, encontramos indicios
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de que os dentistas praticos tendem a se concentrar em municipios que se situam na
faixa de 20 a 50 mil habitantes. Por outro lado, constatamos que essa atividade nao esta
circunscrita somente as localidades pequenas, ou onde ndo existem cirurgides-dentistas,
nem pode ser vista como uma situacdo isolada, tipica de determinadas regides ou
localidades menos desenvolvidas do pais, sendo encontrados também nas cidades de
porte médio e grande, bem como nas periferias dos grandes centros urbanos. Assim,

outros fatores sao determinantes dessa situacgao.

O problema da falta de acesso dos segmentos populacionais de baixa renda a assisténcia
plblica odontolégica é um elemento que merece destaque. E fato a ndo-inclusdo de
servigos odontoldgicos na pauta dos servigos basicos de saude definidos pelas politicas
publicas no Brasil. Nao existe um sistema de aten¢cdo em saude bucal que dé conta dos
problemas odontoloégicos da populagdo, especialmente no que diz respeito a populacao
adulta e ao tratamento curativo. Os servi¢os publicos de saude bucal sdo bastante
limitados quanto a universalidade da atencdo e, especialmente, quanto a integralidade.
Sao quase que invariavelmente restritos a populacdo infantil escolarizada. Ainda assim,
concentram esfor¢cos em atividades primarias e de urgéncia, existindo raros servigos
publicos de atencao secundaria. Por sua vez, a pratica odontoldgica permanece centrada
no trabalho autonomo e individualizado do cirurgido-dentista, o que encarece os
servicos de odontologia e impede que os mesmos sejam acessiveis a maioria da
populacdo. Isso deixa espago livre no mercado de trabalho para a oferta de servigos de
baixo custo, cuja resolutividade ¢ medida e julgada pela capacidade de aliviar a dor e

restabelecer a estética.

Outro fator que pode explicar a permanéncia de empiricos refere-se a imagem e
credibilidade da profissdo da odontologia junto a opinido publica. Aqui observamos a
combinacdo de dois elementos. Primeiro, a imagem negativa da profissdo do cirurgiao-
dentista, estabelecendo uma crenga de que sdo profissionais que visam apenas ao lucro
e, portanto, inacessiveis pelos valores que cobram. Segundo, os dentistas praticos, além
de acessiveis nos quesitos preco e localizagdo, possuem o crédito da tradi¢do e da
“utilidade social”. Acrescenta-se a natureza do objeto de trabalho da odontologia,
considerado pela populagdo, pela propria experiéncia, de baixo risco a satde. Os
servigos odontoldgicos ofertados a populagdo carente sdo basicamente os mesmos de
geragdes passadas, importando o alivio da dor e o restabelecimento, ainda que parcial,

da estética. E razoavel dizer-se que boa parte da populagdo ndo experimentou o
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desenvolvimento cientifico da odontologia, servindo-se, amplamente, de procedimentos
tradicionais, como as restauragdes e extragdes dentarias simples e proteses removiveis.
Dessa forma, comparativamente ao que a populagdo acredita que a profissdo do
cirurgido-dentista pode proporcionar em termos cientificos e tecnologicos, o preco ¢ um

importante fator de demarcagao da capacidade de consumo do “bem odontologia”.

Enquanto os beneficios das medidas coletivas de promog¢do da satde, especificamente o
flaor da 4gua e da pasta de dente tiveram uma abrangéncia significativa na populagao,
resultando inclusive na diminuicdo da incidéncia e prevaléncia da doenga, os demais
servicos odontologicos permaneceram inacessiveis. Apenas para citar um exemplo, a
“dentadura” nao ¢ considerada pelo SUS um servigo bésico de satde bucal, sendo
listada no rol das atividades de nivel especializado, a despeito do tamanho da demanda e
da relativa facilidade de execucdo, haja vista o fato de ser ela um dos procedimentos
mais tradicionais da odontologia, amplamente executada pelos dentistas praticos.
Enquanto a tradicdo e a experiéncia determinam, aos olhos do publico, a crenca de que
o trabalho odontologico basico ¢ um servigo de baixo risco, que envolve mais técnica
(medida pela destreza) do que ciéncia, ndo importando, portanto, a formagdo
profissional cientifica, as categorias de “beneficéncia” e “altruismo” adicionam
confianca a imagem do dentista pratico. Isso ¢ o que os dentistas praticos entrevistados
procuraram enfatizar nos seus depoimentos, como argumento de defesa da sua
atividade. Varias de suas falas reportam ao fato de que independentemente de o
“cliente” possuir ou ndo recursos para o tratamento, eles estdo sempre disponiveis para
resolver o problema, especialmente quando se trata de aliviar a dor. Esse ¢ um

componente importante na oferta de servigos profissionais.

Na verdade, os discursos proferidos em defesa da legalizagdo dos dentistas praticos se
fundamentam na sua utilidade social, uma vez que chamam a atengao para o fato de esse
grupo direcionar, quase sempre, suas atividades, aos estratos populacionais privados de
servicos de saude bucal, especialmente os residentes nas zonas rurais € nas pequenas
cidades do interior. Esse foi o centro da argumentacdo presente nas justificativas de
quase todos os projetos de lei que demandavam a regulamentacao dos dentistas praticos
no pais. Os dentistas praticos entrevistados reforcam esse coro, afirmando que, ao
contrario dos cirurgides-dentistas, agem por vocacdo e pelo interesse de “servir” a sua
clientela, uma clientela de baixa renda, sem acesso aos servicos de odontologia,

publicos ou privados. De fato, eles dao um sentido “altruista” ao seu discurso, a fim de
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justificar a adog¢do de uma atividade ilegal. Na perspectiva dos entrevistados, os
dentistas praticos ndo pretendem disputar os mercados de trabalho dos cirurgides-
dentistas, que consideram distintos dos seus, mas colaborar com a aten¢do odontoldgica

as camadas populares, ndo atendidas pelos profissionais formados.

Considerando os problemas enfrentados pela profissdo dos cirurgidoes-dentistas, e
analisando os critérios que utilizamos para definir profissio e profissionaliza¢do
(Freidson, 2001, Abbott, 1988) podemos afirmar, com base nas teorias existentes, que a
profissdo do cirurgido-dentista, no Brasil, ndo preenche completamente esses critérios,
tendo que enfrentar contestagcdes nas trés arenas jurisdicionais do sistema de divisdao do
trabalho especializado: do espaco do trabalho, onde os dentistas praticos oferecem seus
servigos para um segmento do mercado de trabalho odontologico; na arena da opinido
publica, em que a populagdo aceita e consome os servicos dos dentistas praticos e,
portanto, reconhece-os, ¢ do sistema legal, em que os dentistas praticos apresentam
projetos de lei visando ao reconhecimento e a legalizagdo da sua atividade, e no qual
suas agoes ilegais sdo vistas com tolerancia pelas autoridades publicas responsaveis pela

sua fiscalizac¢do e punigao.

Em geral, as jurisdi¢des publicas e as legais tendem a ser mais firmes que a jurisdi¢ao
do espago de trabalho, ou seja, as conquistas obtidas na arena legal e na arena da
opinido publica, sejam elas representadas pela sociedade, sejam representadas pelo
Estado, sdo mais permanentes do que aquelas realizadas no mundo do trabalho. E
principalmente no espaco do trabalho que a profissdo precisa eliminar competidores
para atingir o proposito de monopolio, tanto das tarefas quanto da clientela. Abbott
(1988) concebe a conquista do espago do trabalho como ponto central de sua anélise,
estabelecendo que quanto mais forte a profissdo, menor compartilhamento de tarefas e

clientelas e, portanto, maior o grau de profissionalizacao.

No caso da odontologia, ¢ nitida a contestacdo nas trés arenas, mas o sucesso dos
dentistas praticos no espaco do trabalho é o mais significativo para esse grupo, pois €
nele que prestam servigos a segmentos da populacdo que legalmente deveriam ser
atendidas pelos cirurgides-dentistas, e € 14 que executam tarefas que, por direito, sdo
exclusivas dos cirurgides-dentistas. Por outro lado, os dentistas praticos ndo foram bem
sucedidos na contestagdo realizada na arena do sistema legal, em que os projetos de lei

apresentados tém sido sistematicamente negados. Nas arenas da opinido publica e do
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espaco do trabalho, o sucesso ¢ restrito a alguns segmentos ¢ implicam na atuagdo

informal e clandestina, sujeitando-os as penalidades impostas pela lei.

As questdes aqui discutidas demandam a necessidade de uma avaliacdo criteriosa da
jurisdi¢ao odontoldgica, seja pelo problema de a assisténcia odontoldgica ser ofertada as
populagdes de baixa renda por praticantes nao-qualificados, seja pelos riscos envolvidos
na atividade, seja pela falta de oportunidade a profissionalizacdo de grande parte da
populagdo brasileira. Um agravante dessa situacdo estd na constatacdo de que os
dentistas praticos ndo se limitam aos procedimentos bdasicos; conforme relatado em
algumas entrevistas, eles executam procedimentos invasivos ¢ de maior complexidade e
risco, como o tratamento de canal, a extracdo de terceiro-molar (siso), a tomada de
radiografia, entre outros. A falta de assisténcia basica as populagdes carentes nao
justifica a existéncia de atendimento nao-qualificado, principalmente aos que ja estdo
em posicao de desvantagem na sociedade. Os avancos da ciéncia e da tecnologia devem
servir igualmente a todos e assegurar, de fato, o direito de todo cidaddo a uma atencao

em saude digna e qualificada.

As solugdes encontradas em outras sociedades, a fim de diminuir os custos
tradicionalmente altos da atenc¢do profissionalizada e tecnicamente complexa da
odontologia, visando aumentar a cobertura desses servicos podem ser exemplos
importantes para repensarmos o sistema de profissdes na area da satude, especialmente
da saude bucal no Brasil. Assim, podemos citar o caso do Canada e de outros paises que
o seguiram (Australia, Estados Unidos, Finlandia), que encontraram na atividade do
Denturist uma possibilidade de tornar acessivel, a custos mais baixos, o atendimento de
parcela significativa da populagdo, demandante da protese total removivel. A formacao
desses profissionais exige em um tempo de treinamento menor e custos mais baixos do

que a formag¢ado odontologica de nivel superior.

E preciso pensar-se no conjunto das profissdes de saude e no conjunto de solugdes
terapéuticas, a partir dos interesses da populacao, distanciando-se da logica corporativa
que costuma prevalecer nas discussdes de demarcagdo das jurisdi¢cdes profissionais. Os
atos de satde deveriam ser classificados segundo seus riscos e segundo a capacidade e
os limites de intervengdo profissional dos grupos ocupacionais envolvidos,
privilegiando-se direitos “reservados” e compartilhados ao invés dos direitos

“exclusivos” de exercicio profissional que, geralmente, levam ao corporativismo.
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ANEXOS

1 — Certificado da Associacdo dos Dentistas Praticos do Brasil. Fonte: Carneiro,
1981.

2 — Roteiro de Entrevistas.

3 — Escola de Pharmacia e Odontologia de Uba [escola livre]. Fonte: Gongalves et
al., 1980.
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ROTEIRO DE ENTREVISTAS

1 — Caracteristicas pessoais

Idade, escolaridade, tempo de exercicio da profissdo, escolha da atividade, formas de
aprendizado e de atualizagdo, origem social e formas de inser¢do no mercado de
trabalho, dedicacdo integral a profissdo, outras experiéncias ocupacionais, localiza¢do
do trabalho e esquemas de migragao.

2 — Organizacio da atividade

Caracteristicas do consultorio odontologico, capacidade tecnolégica instalada
(equipamentos, Raio X, laboratério de prétese), trabalho autdénomo, localizagdo do
consultorio, aquisicdo do material odontoldgico, procedimentos odontologicos que
executa, procedimentos que ndo executa, prescricdo de medicamentos, utilizacdo de
pessoal auxiliar, valores dos servigos prestados e formas de cobranga, sistemas de
referéncia para procedimentos complexos (encaminhamento para o cirurgido-dentista)

3 — Clientela e reconhecimento social

Conquista da clientela, necessidades da clientela e acessibilidade ao tratamento, relagao
com a comunidade, credibilidade quanto ao tratamento realizado, origem social da
clientela, época do ano em que ¢ mais procurado, problema de ma pratica e acordos com
a clientela.

4 — Fiscalizac¢ao profissional

Relacdo com os cirurgides-dentistas, relagdo com os conselhos regionais de
odontologia, experiéncias de dentincia e relacdo com as autoridades administrativas e
judiciarias, respectivamente, a vigilancia sanitaria e a promotoria publica.

5 — Identidade profissional

Discurso dos dentistas praticos em relacdo a sua acessibilidade e utilidade social;
anuncio da condi¢do de dentista pratico, formas de constru¢do da credibilidade na
comunidade e reconhecimento social, importdncia do dentista pratico para a
comunidade.

6 — Formas associativas e regulamentacio da atividade

Relacdo com outros dentistas praticos, existéncia de associagcdes de dentistas praticos,
conhecimento dos projetos de lei para regulamentacao dos dentistas praticos, opiniao
sobre o direito de exercer a odontologia.

7 — Situacao atual

Beneficios da atividade na melhoria das condi¢des de vida e de trabalho, avaliagdo das
tendéncias do mercado de trabalho e perspectivas de continuidade da atividade do
dentista pratico.
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FONTES

SENADO FEDERAL - PESQUISA LEGISLAGAO BRASILEIRA

1.

10.

11.

BRASIL. Decreto N.° 3.987 — 2 Jan. 1920. Reorganiza os servigos da Saude
Publica.

BRASIL. Decreto N.° 14.189 — 26 Maio 1920. Da regulamento para a execugao
do decreto legislativo n. 3.987, de 2 de janeiro de 1920, que creou o
Departamento Nacional de Satde Publica.

BRASIL. Decreto N.° 14.354 — 15 set. 1920. Approva o regulamento para o
Departamento Nacional de Saude Publica, em substituicdo do que acompanhou
o decreto n. 14.189, de 26 de maio de 1920.

BRASIL. Decreto N.° 15.003 — 15 set. 1921. Faz modificagdes no regulamento
approvado pelo decreto n. 14.354, de 15 de setembro de 1920.

BRASIL. Decreto N.° 19.851 — 11 abr. 1931. Dispde que o ensino superior no
Brasil obedecerd, de preferéncia, ao sistema universitario, podendo ainda ser
ministrado em institutos isolados, e que a organizagdo técnica e administrativa
das universidades ¢ instituida no presente decreto, regendo-se os institutos
isolados pelos respectivos regulamentos, observados os dispositivos do seguinte
Estatuto das Universidades Brasileiras.

BRASIL. Decreto N.° 19.852 — 11 abr. 1931. Dispde sobre a organizagao da
Universidade do Rio de Janeiro.

BRASIL. Decreto N.° 20.862 — 28 dez. 1931. Regula o exercicio da odontologia
pelos dentistas praticos, de acordo com o paragrafo tnico, do art. 314 do decreto
n. 19.852, de 11 de abril de 1931.

BRASIL. Decreto N.° 20.877 — 30 dez. 1931. Regula o exercicio da farmacia no
interior dos Estados pelos praticos licenciados.

BRASIL. Decreto N.° 20.931 — 11 jan. 1932. Regula e fiscaliza o exercicio da
medicina, da odontologia, da medicina veterinaria e das profissoes de
farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas.

BRASIL. Decreto N.° 21.073 - 22 fev. 1932. Regula o exercicio da odontologia
pelos dentistas praticos no Distrito Federal.

BRASIL. Decreto N.° 22.418 - 31 jan. 1933. Altera o artigo 7.° do Decreto
21.073, de 22 de fevereiro de 1932.

249



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

BRASIL. Decreto N.° 22.501 - 27 fev. 1933. Torna extensivos aos dentistas
praticos do Distrito Federal os favores do artigo 8.° do Decreto 20.862 de 28 de
dezembro de 1931.

BRASIL. Decreto 23.540 — 4 dez. 1933. Limita, até 30 de junho de 1934, os
favores concedidos pelos Decretos ns. 20.862 e 20.877, respectivamente, de 28 e
30 de dezembro de 1931, n.° 21.073, de 22 de fevereiro de 1932, ¢ 22.501, de 27
de fevereiro de 1933.

BRASIL. Lei N.° 378 - 13 jan. 1937. D4 nova organizagdo ao Ministério da
Educagao ¢ Saude Publica.

BRASIL. Decreto-lei N.° 421 — 11 maio 1938. Regula o funcionamento dos
estabelecimentos de ensino superior.

BRASIL. Decreto-lei N.° 2.848 - 7 dez. 1940. Cddigo Penal.

BRASIL. Decreto-lei N.° 3.171 — 2 abr. 1941. Reorganiza o Departamento
Nacional de Satude, do Ministério Educagdo e Saude, e d4 outras providéncias.

BRASIL. Decreto N.° 9.810 — 1 jul. 1942. Aprova o regimento do Servigo
Nacional de Fiscalizacdo da Medicina do Departamento Nacional de Satde do
Ministério da Educagao ¢ Saude.

BRASIL. Decreto-lei N.° 4.113 — 14 fev. 1942. Regula a propaganda de
médicos, cirurgides-dentistas, parteiras, massagistas, enfermeiros, de casas de
saude e de estabelecimentos congéneres, e a de preparados farmacéuticos.

BRASIL. Decreto-lei N.° 5.452 - 1 maio 1943. Aprova a Consolidacao das Leis
do Trabalho.

BRASIL. Decreto-lei N.° 5.545 — 4 jun. 1943. Estabelece as medidas destinadas
a regularizacdo da vida escolar de alunos que freqiientam ou hajam freqiientado
curso superior nao reconhecido e bem assim de diplomados por curso superior
igualmente ndo reconhecido.

BRASIL. Decreto-lei N.° 7.401 — 20 mar. 1945. Institui uma junta especial com
atribuicdes referentes a aplicacdo dos Decretos-leis n® 5.545, de 4 de junho de
1943, n° 6.273, de 14 de fevereiro de 1944, e n°® 6.896, de 23 de setembro de
1944.

BRASIL. Decreto-lei N.° 7.718 — 9 jul. 1945. Dispde sobre a situagao
profissional de dentistas diplomados por faculdades que funcionaram com
autorizacao dos governos estaduais.

BRASIL. Decreto-lei N.° 7.955 — 13 set. 1945. Institui Conselhos de Medicina e
da outras providéncias.

BRASIL. Decreto-lei N.° 8.345 — 10 dez. 1945. Dispde sobre habilitagdo para
exercicio profissional.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

BRASIL. Lei N.° 609 — 13 jan. 1949. Prové a validagdo dos cursos realizados
pelos alunos das escolas superiores ndo reconhecidas.

BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS — 20 ago. 1949. Regimento Interno da
Camara dos Deputados. Didrio do Congresso Nacional, 20 ago de 1949, p.
7.377.

BRASIL. Lei N.° 1.314 — 17 jan. 1951. Regulamenta o exercicio profissional
dos Cirurgides Dentistas.

BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS — 23 ago. 1951. Alteragdes ao
Regimento Interno. Didrio do Congresso Nacional, 23 Agosto de 1951, p.
6.859.

BRASIL. Lei N° 3.062, 22 dez. 1956. Desdobra o atual Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina em Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia e Servico Nacional de Fiscalizagdo de Odontologia, ¢ d& outras
providéncias.

BRASIL. Lei N° 3.268, 30 set. 1957. Dispde sobre os Conselhos de Medicina, e
da outras providéncias.

BRASIL. Lei N.° 3.999, 15 dez. 1961. Altera o salario-minimo dos médicos e
cirurgides-dentistas.

BRASIL. Lei N.° 4.324 - 14 abr. 1964. Institui o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Odontologia, e da outras providéncias.

BRASIL. Lei N.° 5.081 - 24 ago. 1966. Regula o exercicio da Odontologia.

BRASIL. Decreto N.° 67.057, 14 ago. 1970. Dispde sobre vinculagdo do
Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Odontologia.

BRASIL. Decreto 68.704 - 3 jun. 1971. Regulamenta a Lei n.° 4.324, de 14 de
abril de 1964.

BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS — 1.° nov. 1972. Dispde sobre o
Regimento Interno. Diario do Congresso Nacional, Brasilia, Novembro de 1972,
p.4.690.

BRASIL. Lei N.° 5.965 - 10 dez. 1973 - Acrescenta paragrafos ao art. 13 da Lei
n.° 4.324 de 14 de abril de 1964.

BRASIL. Lei N.° 6.215 - 30 de jun. 1975. Altera a redacao do item III, do art. 6.°
da Lei n.° 5.081, de 24 de agosto de 1966.

BRASIL. Decreto 79.137, 18 jan. 1977. Inclui na classificacdo de orgdos de

deliberagao coletiva, aprovada pelo Decreto n® 69.907, de 7 de janeiro de 1972,
as Entidades de Fiscalizacdo do Exercicio das profissdes liberais.
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41. BRASIL. Lei N° 6.710 - 5 nov. 1979. Dispde sobre a profissdo de Técnico em

Protese Dentéria e determina outras providéncias.

42. BRASIL. Decreto N.° 87.689 - 11 out. 1982. Regulamenta a Lei n° 6.710, de 5

de novembro de 1979, que dispde sobre a profissdo de Técnico em Prétese
Dentaria, e determina outras providéncias.

CONGRESSO NACIONAL - CAMARA DOS DEPUTADOS - DIARIOS

1.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.187 — 22 jan. 1948.
Autoriza aos dentistas praticos o exercicio da odontologia. Diario do Congresso
Nacional, Brasilia, janeiro de 1948.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 73 - 7 abr. 1948.
Regulamenta o exercicio profissional dos cirurgides-dentistas. Didrio do
Congresso Nacional, Brasilia, abril de 1948.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.034 - 12 dez. 1950.
Cria a Ordem dos Cirurgidoes-Dentistas. Diario do Congresso Nacional, Brasilia,
dezembro de 1950.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 973 - 9 ago. 1951.
Estabelece igualdade entre os dentistas formados pelas faculdades estaduais e os
diplomados por estabelecimentos federais ou escolas com inspe¢do federal.
Diario do Congresso Nacional, Brasilia, agosto de 1951.

. BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.997 — 26 maio 1952.

Revigora até 30 de junho de 1954, o prazo previsto no Decreto n.° 23.540, de 4
de dezembro de 1933, de que trata o Decreto numero 20.862, de 28 de dezembro
de 1931, que regula a profissdo odontologica por dentistas praticos. Didrio do
Congresso Nacional, Brasilia, maio de 1952, p.4343.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 3.159 - 28 maio 1953.
Cria a Ordem dos Cirurgides-Dentistas do Brasil e estabelece as Caixas de
Assisténcia. Diario do Congresso Nacional, Brasilia, maio de 1953, p.4558.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 2.130 - 27 nov. 1956.
Altera o regulamento para o exercicio da profissdo de cirurgido-dentista. Didrio
do Congresso Nacional, Brasilia, novembro de 1956, p. 11882.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 3.745 — 1.° mar. 1958.
Revoga o artigo nono do Decreto 20.862 de 28 de dezembro de 1931, que regula
o exercicio da odontologia pelos dentistas praticos, de acordo com o paragrafo
unico do artigo 314, do Decreto 19.852, de 11 de abril de 1931. Didrio do
Congresso Nacional, Brasilia, marco de 1958, p. 490.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 2.213 - 30 ago. 1960.
Dispde sobre o licenciamento para exercicio da profissdo odontologica aos
portadores de diplomas ou certidoes de vida escolar fornecidos pelas extintas
Faculdades de Farmacia e Odontologia. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia,
agosto de 1960, p. 5862.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 2.240 — 21 out. 1960.
Estabelece condigdes para habilitagdo de dentistas praticos ndo licenciados.
Diario do Congresso Nacional, Brasilia, outubro de 1960, p.7561.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 19 — 13 abr. 1960.
Regula o exercicio da Odontologia. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia,
abril de 1960, p.1018.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 2.286 — 12 out. 1960.
Institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia e da outras
providéncias. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia, outubro de 1960, p.7175.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 3.058 - 14 jun. 1961.
Revalida os registros de titulos ou diplomas de dentista ou cirurgido-dentista,
expedidos por escolas estaduais até o ano de 1936, efetuados nas reparti¢des
competentes. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia, junho de 1961, p.4020.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 501 — 13 set. 1967.
Autoriza aos portadores de diplomas de Farmacéutico e Dentistas expedidos, até
o ano de 1930, por faculdades fiscalizadas pelos governos estaduais, o exercicio
da profissio em todo o territdrio nacional. Didrio do Congresso Nacional,
Brasilia, setembro de 1967, p.5339.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.241 — 17 abr. 1968.
Regula o exercicio da odontologia, pelos dentistas praticos e da outras
providéncias. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia, maio de 1968, p.1.983.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 484 — 13 nov. 1971.
Regula a profissdo de dentista pratico e da outras providéncias. Didrio do
Congresso Nacional, Brasilia, novembro de 1971, p.6811.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 540 — 6 nov. 1971.
Dispde sobre o exercicio da Odontologia por Dentista pratico licenciado e pelos
profissionais diplomados por escolas livres. Didrio do Congresso Nacional,
Brasilia, dezembro de 1971, p.7523.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 509 — 24 nov. 1971.
Regulamenta o exercicio da atividade profissional dos dentistas praticos ou dos
formados por escolas livres, e da outras providéncias. Didario do Congresso
Nacional, Brasilia, dezembro de 1971, p.7511-12.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 511 — 25 nov. 1971.
Acrescenta artigos a Lei n.° 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula o
exercicio da Odontologia. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia, dezembro de
1971, p.7512.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 2.296 — 3 set. 1974.

Regula o exercicio da profissdo de dentista pratico e da outras providéncias.
Diario do Congresso Nacional, Brasilia, outubro de 1974, p.7939.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.459 — 4 nov. 1975.
Dispde sobre a habilitacdo de dentistas praticos para o exercicio da odontologia,
nas condi¢des que especifica e da outras providéncias. Didario do Congresso
Nacional, Brasilia, novembro de 1975, p.10263.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 2.324 - 20 maio 1976.
Autoriza as universidades e os estabelecimentos isolados de ensino superior a
criarem cursos para a formagdo de dentistas e enfermeiros com a duracao de 02
(dois) anos e da outras providéncias. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia,
maio de 1976, p.4055.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.972 — 8 abr. 1976.
Regula o exercicio da odontologia por dentistas praticos e da outras
providéncias. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia, abril de 1976, p. 2.219.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 3.117 - 26 out. 1976.
Restabelece a habilitagdo para o exercicio da odontologia aos dentistas praticos e
aos formados por escolas livres, na forma que especifica. Didrio do Congresso
Nacional, Brasilia, novembro de 1976, p. 11.166.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 3.882 - 3 ago. 1977.
Acrescenta dispositivos a Lei n.° 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula o
exercicio da odontologia. Didrio do Congresso Nacional, Brasilia, agosto de
1977, p. 5.978.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 3.949 - 10 ago. 1977.
Permite o aproveitamento de dentistas praticos nos sistemas publicos de saude.
Diario do Congresso Nacional, Brasilia, agosto de 1977, p. 7.100.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 4.565 — 27 out. 1977.
Confere atribuicdo ao Técnico em Higiene Dental e dd outras providéncias.
Diario do Congresso Nacional, Brasilia, novembro de 1977, p. 11.858.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.115 - 31 maio 1979.
Dispde sobre o exercicio da profissao de dentista pratico ou formado por escolas
livres. Diario do Congresso Nacional, Brasilia, maio de 1979, p. 4896.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.688 - 22 ago. 1979.
Regula o exercicio da Odontologia por dentistas praticos. Didrio do Congresso
Nacional, Brasilia, agosto de 1979, p. 8296.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 1.827 - 19 set. 1979.
Regula o exercicio da profissdo de dentista pratico nas condi¢des que estabelece.
Didrio do Congresso Nacional, Brasilia, setembro de 1979, p. 9691.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 5.683 - 5 dez. 1981.
Regulamenta o exercicio da Odontologia pelos dentistas-praticos, pioneiros na
regido amazonica, e determina outras providéncias. Didrio do Congresso
Nacional, Brasilia, dezembro de 1981, p. 14.564.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 5.271 — 29 set. 1981.
Dispoe sobre a denominacao dos profissionais que exercem a odontologia ¢ da
outras providéncias. Passa a denominar-se cirurgido-dentista. Didrio do
Congresso Nacional, Brasilia, setembro de 1981, p. 10.526.

BRASIL. CONGRESSO NACIONAL. Projeto de Lei N.° 4.670 - 6 nov. 1984.
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