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Introducao: o
contexto histoérico
da modernizacao

Ao abordarmos esse tema, é impor-
tante considerarmos que no Brasil es-
tivemos sob a influéncia de uma mo-
dernizacio tardia até meados do perio-
do republicano, antes que de um capi-
talismo tardio, o qual se desenvolveu
paralelamente nos paises centrais apés
um desdobramento monopolista do ca-
pitalismo concorrencial.l

Essa modernizacdo tardia em nosso
pais representou uma defasagem his-
térica em relacdo a reproducdo dos
processos fundamentais de organiza-
¢do do modo de producéio capitalista,
conforme vinham se desenvolvendo
originalmente na Europa e nos Esta-
dos Unidos havia mais de um século.
Isso implicou a permanéncia entre nés
de processos econdmicos, politicos e
ideolégicos especificos, ligados i con-
juntura de interesses que predomina-
vam desde as formas de divisdo do tra-
balho da colonizacdo até is da organi-
zacdo do Império, distantes em muitos
aspectos fundamentais (da Economia
a Educacdo) dos processos que ocor-
riam nos paises de capitalismo hege-
moénico.?

No que diz respeito & Educacio, as
formas de divisio dotrabalho atende-
ram por um lado fundamentalmente
as necessidades de formacéo profissio-
nal e ideolégica das elites dominantes
voltadas para o consumo de produtos
manufaturados dos paises centrais e
para a integracdo do sistema exporta-
dor de produtos primérios a racionali-
dade capitalista exigida pelo mercado
internacional.? Por outro lado, atende-
ram as necessidades da producao arte-
sanal e da producdo manufatureira
elementar, na medida restrita em que
esta teve possibilidades de desenvol-
ver-se. Em face disso, num extremo as
atencdes da Educacgio estiveram volta-
das para o ensino superior de algumas
profissées liberais destinadas a elite e
noutro extremo permaneceu o abando-
no sistemético da escola elementar pa-
ra a maioria da populacio.?

A Republica se instala no auge de
um processo de mobilizacdo social con-
tra a escraviddo, que representou, no
sistema de dominacdo, um primeiro
passo formal nas preocupacdes libe-
rais das elites em direcdo aos direitos
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de cidadania para a maioria da popu-
lacdo.?

Por outro lado, algumas tentativas
de alterar as tendéncias vigentes até
entdo na area de Educacio ainda fo-
ram, além de elitistas, também
formais.

Somente decorridas as trés primei-
ras décadas republicanas, com o desen-
volvimento da urbanizacdo, do proces-
so manufatureiro e sob o impacto da
crise do sistema agroexportador, surgi-
ram simultaneamente as condicées
politico-econdmicas e ideolégicas para
uma reformulacéo concreta do padrao
de divisdo do trabalho capitalista ado-
tado até entdo.® A partir dos anos 30,
sob o patrocinio do Estado e com o seu
controle, multiplicam-se as profissées
por ele regulamentadas e, ao seu lado,
~as entidades corporativas oficial-
mente reconhecidas que garantiriam a
estabilidade danova hierarquia de in-
teresses capitalistas mais vinculados

ao mercado interno, mas sem romper

com a agroexportacdo. Isso permitiu as
classes dominantes concretizarem o
processo de transicdo capitalista atra-
vés de uma ‘‘modernizacido conserva-
dora’’ ou uma ‘‘revolucéo passiva’.’

As universidades e as escolas técni-
cas ganharam importéncia progressi-
va para a diversificacio e reproducio
profissional massiva que se mostrava
necessaria. Comisso, foi reorganizada
a divisdo do trabalho, ampliando-se
sua base com novas categorias subal-
ternas, formadas pelos trabalhado-
res industriais e urbanos, mantidos
sob o controle do Estado através de
seus vinculos com as corporacdes pro-
fissionais.? Associavam-se assim a di-
versidade profissional novas formas
de controle autoritario dos direitos de
cidadania.

Para amaioria da populacio, as con-
dicdes da escola publica, quanto ao
acesso e & qualidade, transformaram-
se dramaitica e lentamente num longo
processo burocratico, da mesma forma
que em relacio as condicbes da Previ-
déncia Social e da Saude Publica.?

Numa proporc¢io inversa e contradit6-

-ria, apds a década de 50, desenvolve-

ram-se condicdes favoraveis ao cresci-
mento do status e qualificacdo profis-
sional das novas elites burguesas, es-
tatais e privadas. E o caso principal-
mente dos tecnocratas saidos da clas-
se média e que se colocaram a servigo
de uma modernizacido também autori-
taria, integrada as formas de organiza-
cdo do trabalho caracteristicas do capi-
talismo tardio (oligopolista) amplamente
hegeménicas nos paises centrais.1?
Nesse contexto histérico, necessaria-
mente, em certas regides, localidades
ou Ambitos sociais, puderam predomi-
nar, superpor-se as formas da diviséo
de trabalho caracteristicas da moder-
nizacdo tardia brasileira as formas
desse capitalismo tardio dos paises
centrais recém-introduzido no pais, ou
conflitar entre si umas e outras for-
mas. Em qualquer das situacdes, as
condicées do trabalho profissional, da
educacio, saude e qualidade de vida
das categorias subalternas da popula-
ciao mantiveram-se cada vez malis dis-
tanciadas das condicdes caracteristicas
das elites profissionais e dirigentes.!!

Pressupostos sociais
da educacao e das
~ praticas
profissionais
em saude

As formas de modernizacio tardia
da educacdo tradicional brasileira
pressupunham uma educacéo acritica
e passiva para as classes populares, na
medida restrita em que elas eram al-
cancadas pela escola elementar. Isso
reforcava a submissao dessasclasses &
autoridade “‘cientifica’ ou 4 sabedoria
dos ‘‘doutores”’ (profissionais liberais
de entdo).12
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O saber era em sua maior parte im-
portado e desligado de nossa realida-
de social. Destinava-se ao uso e consu-
mo de uma elite agraria dominante, in-
tegrada cada vez mais ao comércio
capitalista agroexportador. Dai o pouco
interesse dessa elite, tanto em relacio
a producéo auténoma de conhecimen-
tos como em relacéo a diversificagdo e
qualificacdo das categorias profissio-
nais subalternas ou intermediarias vin-
culadas ao mercado interno.13

Esses pressupostos atingiram a edu-
cacdo easaude de forma fundamental,
ao manterem rebaixado o nivel cultu-
ral e o poder aquisitivo da maioria da
populacdo. O que implicou, por um la-
do, o empobrecimento das nocdes e

praticas populares de satde e, contra-

ditoriamente, incentivou o status ele-
vado e a autonomia dos profissionais
liberais (médicos, principalmente) vol-
tados para um atendimento de uma
clientela mais restrita dessa popula-
¢do, com maior poder aquisitivo.l4

O desenvolvimento da urbanizacéo
nas primeiras décadas d4a Republica
aumentou as possibilidades da propa-
gacdo de epidemias. Isso punha em ris-
co os interesses dominantes e deu ori-
gem as primeiras incursées institucio-
nais do Estado em apoio aos movimen-
tos médico-sanitario e de educacéo hi-
gienista, assumidos em Sio Paulo pe-
lo Servico Sanitario e Inspecao Médi-
ca Escolar.

Essas tendéncias se somam ao movi-
mento pedagégico, durante a década
de 20, pressionando o Estado no senti-
do de assumir fun¢ées sociais mais am-
plas nas 4reas da educacio e satde.15
Isso deu origem a um progressivo assa-
lariamento dos profissionais liberais
(médicos e outros) como sanitaristas
que se estendeu ainda a outros profis-
sionais de educacédo e satde durante a
década de 30, vinculados ao Servico de
Satde Escolar criado pelo Estado.16

Essas transformacdes educativas 1i-
berais nos pressupostos sociais tradi-
cionais mostravam-se ainda insufi-
cientes para mudar em sua base o cara-

ter elitista das praticas profissionais
em saude. Segundo Lima (1985:146):

Se o social comparecia, o que alias

j& acontecia antes, como categoria de
anélise de alguns problemas, o fazia
de forma acritica, como entidade
globalizante, jamais especificado em
suas caracteristicas estruturais. O
conflito de classes inexiste nessas ana-
lises. Mais especificamente é muitas
vezes negado. Os problemas sdo tra-
tados no plano das individualida-
des; a responsabilidade individual,
como a incuria dos pais e da familia,
continua sendo a categoria principal
das andlises e 0 objeto principal a ser
transformado. No maximo o Estado
aparece como detentor da obrigacio
de prover condicées de melhoria de
vida, sem que se diga como.

Essas mudancas na divisio do traba-
lho em satude pareciam apontar para
uma modernizacéo das funcdes do Es-
tado, favoravel 4 hegemonia burguesa
em relacdo as demais classes sociais.
Por outro lado, contraditoriamente,
outras mudancas tornaram predomi-
nante o carater autoritario da moder-
nizacdo capitalista que se concretizava
entdo. Diziam respeito a incorporacio
e desenvolvimento pelo Estado de um
sistema de seguridade social — Previ-
déncia Social — cujo controle, ao lado
do controle do sistema sindical corpo-
rativista, permitia ao Estado barga-
nhar politicamente com as classes tra-
balhadoras (assalariados em geral) e
investir os recursos levantados no fun-
cionamento de empreendimentos pri-
vados capitalistas.!” Essa tendéncia
acentuou-se através dos anos, princi-
palmente apds sua centralizacéo, pro-
piciada pela criacdo do INPS em mea-
dos da década de 60.

Embora a assisténcia médica nesse
sistema tenha se tornado um custo
complementar a ser pago pela maioria
dos assalariados, o sistema produziu
um grande assalariamento dos profis-
sionais de satide tanto no A&mbito do as-
sistencialismo do Estado, como no do
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complexo médico-empresarial por ele
alimentado.18

Essa tendéncia afastou completa-
mente a maioria dos profissionais de
saude das preocupacdes educativas ca-
racteristicas de uma hegemonia libe-
ral burguesa, vigorando na organiza-
cdo do trabalho médico-assistencial,
cada vez mais, aracionalidade de uma
modernizacéo restrita ao desenvolvi-
mento econdmico capitalista. Por ou-
tro lado, airracionalidade global do
economicismo desse sistema produziu
outros pressupostos para as praticas
profissionais em saude também con-
traditérios com os direitos sociais e de
cidadania da maioria da populacdo.’®

A divisdo do trabalho caracteristica
desse sistema de satde acima referido
pressupde, cada vez mais, o distancia-
mento entre a submissdo do usuério
dos servicos profissionais desatdeea
autoridade e/ou competéncia dos espe-
cialistas que definem as necessidades
e até mesmo as possibilidades de aten-
dimento dos pacientes. Estes sdo isola-
dos individualmente para enfrenta-
rem uma grande maquina de interes-
ses corporativos, que se une aos econd-
micos, burocraticos e empresariais,
através de um processo de centraliza-
cio concentrado no atendimento cura-
tivo e hospitalar.

A crise da ideologia
tecnocratica e os
novos pressupostos
sociais

A ideologia tecnocrata do capitalis-
mo tardio que se impéds como modelo
para as areas sociais ap6s 1964 (princi-
palmente de educacéio e satide), enqua-
drando-as nos pardmetros restritos da
eficiéncia econémica capitalista como
condicdo a priori para solucionar os

seus problemas, sofreu sua crise insti-
tucional juntamente com a crise do
contexto global do capitalismo perifé-
rico em que se inseria como modelo. A
estagnacido econdmica provocada pelo
endividamento externo e falta de no-
vos investimentos do capital financei-
ro internacional pos 4 tona de forma ir-
refutavel a dependéncia estrutural do
capitalismo periférico. Isso potenciali-
zava as contradicées sociais entre o em-
pobrecimento selvagem das condi¢bes
de vida da maioria da populacéo e os
interesses da concentra¢do econdmica
capitalista posta em pratica.

Nesse contexto de crise, deparamos
com a confrontacio e superposicio dos
padrdes tecnocraticos educacionais e
de satide esteriotipados em face da per-
sisténcia, de outro lado, dos padrdes
tradicionais da divisdo do trabalho ca-
racteristicos da modernizacéo tardia,
em que estdo envolvidas amplas cama-
das de nossa populacdo. Assim, por um
lado se exalta, renumera e estimula o
mérito do especialista competente,
desligado dos problemas mais amplos
da satde da populacdo (dos quais se
isola sua competéncia). Por outro lado,
ainda persiste o desinteresse tradicio-
nal quanto a difusfo de conhecimentos
elementares de satide. Nio se procura
assim estimular com apoio profissio-
nal e com recursos institucionais siste-
méticos o interesse coletivo de grupos
voluntarios e organizados da popula-
cido, empenhados na busca de soluc¢édo
para seus problemas de satide. Ambas
posturas tém servido, quando muito, a
politicas conservadoras ou populistas
em relacdo 4 maioria da populagéo.

Em oposicdo a esses padroes, desen-
volveram-se esforcos sisteméaticos de
profissionais da area de ciéncias so-
ciais e da saude, com outros pressupos-
tos sociais, voltados para a amplifica-
cao dos espacos institucionais da rede
de satde publica, vinculados & atengdo
primaria, prevencio e democratizacio
da gestdo dos servicos para a maioria
das populacdo. Esse movimento che-
gou a englobar grupos de pressao orga-
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nizados e representativos de varios se-
tores da populacdo, dando origem ao
projeto de Reforma Sanitaria, em
grande parte incorporado na atual
Constituicéao.

Um caminho paralelo e nem por is-
so menos importante de oposicao aos
padrdes e pressupostos conservadores
e populistas acima referidos, na 4rea
de educacédo e satide, tem sido adotado
pelos movimentos sociais de organiza-
cdo da consciéncia e acdo coletivas, no
aAmbito da comunidade local e do am-
biente e as condicdes de trabalho. Isso,
além de exigir uma postura interdisci-
plinar e educativa para a formacao dos
profissionais de satude, vincula-os as

necessidades concretas que podem ser.

avaliadas e analisadas, criticamente,
em conjunto com os grupos de cida-
daos ou trabalhadores participantes
do movimento. Este caminho parece
conduzir 4 possibilidade de coordena-
cOes amplas de movimentos civis orga-

nizados que defendem mudancas ins-
titucionais ou pressionem para a mu-

"danca da politica existente no sentido

de uma contra-hegemonia ou alterna-
tiva a visdo de um mundo das classes
dirigentes. Este caminho aponta tam-
bém parauma alteracio amplana for-
macio das especialidades da area de’
educacio e safide, no sentido de uma
interdisciplinaridade calcada nas pra-
xes concretas da populacao.

As transformacées nos pressupostos
que orientam as praticas de educagdo
e saude no dmbito institucional (poli-
tico-administrativo) e civil (dos direi-
tos sociais e de cidadania) parecem in-
dicar a necessidade de uma articulacéo
organica de ambos caminhos de oposi-
cdo para viabilizar uma transforma-
cdo global na ordem existente.

Este parece ser o desafio que temos
pela frente no atual quadro politico
brasileiro.

Notas

.. Essa referéncia & modernizacio tardia chama
a atencdo para a defasagem histérica entre o mo-
mento das transformacdes sociais que acompa-
nharam o inicio do desenvolvimento capitalis-
ta nos paises centrais e o momento das princi-
pais manifestacGes nesse sentido que ocorreram
no Brasil durante a Primeira Repiiblica. Sobre
o capitalismo tardio, o termo é usado em rela-
¢oes as transformacdes criticas que ocorrem nos
paises centrais, apés o apogeu alcancado nesse
século, pela concentragio capitalista nesses pai-
ses. Ver a respeito: Habermas, J. A crise de le-
gitimagdo no capitalismo tardio. Rio de Janei-
ro, Tempo Brasileiro, 1980; e Paiva, V. & Ratt-
ner, H. Educa¢do permanente e capitalismo
tardio. Sdo Paulo, Cortez, 1985.

2. Em relacio a persisténcia dos processos liga-
dos as formacdes sociais tradicionais anteriores
do Brasil, referimo-nos, por exemplo, a estrutu-
ra latifundiaria tradicional, que se apoiou até
o fim do Império no trabalho escravo e deu sus-
tentacio politica as oligarquias agroexportado-
ras que ainda dominam durante a Primeira Re-
pablica. Estas deixaram as marcas de sua pre-
senca politica, embora declinante, nos periodos
posteriores que iremos analisar.

3. O capitalismo mercantil aqui estabelecido,
com base nas trocas internacionais, limitava-se

a criar condicdes para a reproducdo do setor ex-
terno da economia no qual estava baseado. Ver
a respeito: Oliveira, F. de A economia da depen-
déncia imperfeita. Rio de Janeiro, Graal, 1977.
cap. 1.

4. Segundo Cunha, L. A. (A universidade tem-
pord, Rio de Janeiro, Civiliza¢do Brasileira,
1980), no periodo de expanséo (de 1891 a 1910),
“foram criadas no Brasil 27 escolas superiores:
9 de medicina, obstetricia, odontologia e farmé-
cia, 8 de direito, 4 de engenharia, 3 de economia
e 3 de agronomia’ (p. 157) e no periodo de con-
tencao foram criadas outras 10 faculdades: 3 de
medicina, 1 de farmacia, 3 de odontologia, 1 de
direito, 1 de engenharia e 1 de agronomia (p. 165).
Segundo Infantosi da Costa, A. M. C. (4 escola
na Repiiblica Velha. Sdo Paulo, EDEC, 1983), as
escolas primaérias existentes em 1890 estavam ca-
pacitadas a atender 7,9% da populacdode 7 a 14
anos; ja, em 1918, 48,5% das criangas em idade
escolar estariam matriculadas (p. 65). Esses da-
dos ndo consideram a evasdo e repeténcia carac-
teristicas do ensino elementar e a porcentagem
de analfabetos de 75%, que ndo se alterou de
1900 a 1920 (Anudrio Estatistico do Brasil, 1933,
p. 43).

5. O liberalismo na Primeira Republica assu-
miu um carater formal, na medida em que, se-
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gundo Wanderley G. dos Santos, ‘‘se é verdade
que se abolira a escravidéo, nem por isso a mo-
bilidade do fator trabalho foi totalmente garan-
tida substituindo-se a forma de servidio. A pe-
netracdo das leis no mercado da economia agréaria
brasileira se fez muito lentamente e em flagrante
descompasso com o ritmo de implantacéo da or-
dem capitalista na 4rea urbana. (Cidadania e jus-
tica, Rio de Janeiro, Campus, 1987, p. 64.)
6. ““O gargalo de todo o problema econémico do
pais encontrava-se, entretanto, na diferenciacao
industrial e, tal como a experiéncia das décadas
anteriores demonstrara, ndo se podia confiar
que fosse obtida pela simples operacdo do mer-
cado laissez-fairiano. O Estado deveria interfe-
rir na ordem de acumulacio e reestrutura-la,
criando condig¢des para que se processasse tdo
rapidamente quanto a estrutura dos recursos o
permitisse. (Santos, W. G. dos., op. cit., p. 67.)
7. Esses conceitos sobre a revolucdo de 30 sdo as-
sim comentados por Luiz Werneck Viana: ““Se
a revolucéo ‘pelo alto’ consiste em uma forma
de introduzir a modernizacdo econdmica atra-
vés da intervencdo politica, implica, de outro la-
do, numa ‘conservacdo’ do sistema politico, em-
bora promova rearranjos nos lugares ocupados
pelos seus diferentes protagonistas. Num certo
sentido toda a revolucio ‘passiva’ como Gramsci
descreveu no Risorgimento, isto &, de uma revo-
lucdo sem revblucdo, se bem que a reciproca nio
seja verdadeira, como ilustra o caso inglés”’. (Li-
* beralismo e sindicato no Brasil. Rio de Janei-
ro, Paz e Terra, 1976, p. 141.)

8. Sobre esse controle do Estado, diz Wanderley
G. dos Santos: “‘A extensao da cidadania se faz,
pois, via regulamentacido de novas profissées
e/ou ocupacdes, em primeiro lugar, e mediante
ampliacdo dos direitos associados a estas pro-
fissdes, antes que por expansao dos valores ine-
rentes ao conceito de membro da comunidade.
[...]tornam-se pré-cidadios, assim, todos aque-
les cuja ocupacédo a lei desconhece [...], todos
trabalhadores da 4rea rural [...] e os trabalha-
dores urbanos em igual condicéo, isto é, cujas
ocupacdes nio tenham sido reguladas por lei”’.
(Op. cit., p. 68.)

9. Sobre a burocratizacido e o autoritarismo go-
vernamentais na educacéo ver: Teixeira, A. A
administragdo publica brasileira e a educacio.
Revista Brasileira de Estudos Pedagdgicos. Rio
de Janeiro, jan-mar 1956. Em relacéo & Previdén-
cia Social, ver: Oliveira, J. A. A. & Teixeira, S.
M. F. (Im) Previdéncia Soctal. Rio de Janeiro,
Vozes/ABRASCO, 1986.

10. Referindo-se a esses tecnocratas, afirma
Rattner: ‘‘Esses reduc¢ionismo economista, que
enfatiza a educacdo como investimento e propde
um planejamento centralizado para resolver os
problemas de formacio e qualificacdo de mio-
de-obra face as necessidades do mercado de tra-
balho, torna-se inécuo e inadequado & medida

que se abstrai das tradig¢des e valores culturais
da populacéo e nédo se integra a um conjunto de
politicas e diretrizes visando melhorar as con-
dicdes de vida dos trabalhadores”. (Educac¢do
permanente e capitalismo tardio, op. cit., p. 114.)
11. Ver Camargo, C. P. F. et al. Crescimento e po-
breza. Sdo Paulo, Vozes, 1976.

12. Segundo Cunha, “O imediatismo na busca
dos diplomas escolares, principalmente do grau
superior, acelerado pelo bacharelismo, compro-
metia a funcio do ensino, nesse grau, de formar
os intelectuais orgénicos das classes dominan-
tes, mais necessitadps deles do que nunca, ago-
ra que a hegemonia de uma das fra¢ées sobre ou-
tras e de todas elas sobre as demais estava em
crise”. (Universidade tempord, op. cit., p. 133.)
Sobre essa situacio, assim comenta Leoncio Bas-
baum: “Eramos um pais de doutores e analfa-
betos”. (Histéria sincera da Repiblica: de 1889
a 1930. Sio Paulo, L..B. 1962, v. 2, p. 289.) -

13. Ver nota 6.

4. Segundo Singer et al., ‘“‘Ocorreu, ainda nes-
ta época (dltimas décadas do séc. XIX e inicio

-do séc. XX), a atribuicdo constitucional do mo-

nopélio dos médicos, relativamente ao exercicio
da arte de curar. [...] Apesar dessa posicdo ine-
quivoca, a exigéncia de um diploma para o exer-
cicio da medicina ndo era seguida no Rio Gran-
de do Sul, onde vigorava a mais completa liber-
dade profissional’. (Prevenir e curar. Rio de
Janeiro, Forense-Universitaria, 1981, p. 117.)

15. Ver sobre isso Lima, G. Z. de. Saiide escolar
e educacgdo, Sdo Paulo, Cortez, 1985. p. 119.

18. Jdem, op. cit., p. 138.

17. Para Hesio Cordeiro, ‘“‘Aprofundou-se, dessa
forma, o cardter contratual da Previdéncia So-
cial, mantido em limites rigidos pela previsibi-
lidade atuarial, o que permitia cdlculos a mais
longo prazo para investimentos no setor produ-
tivo: uma consistente articulagio da ‘politica so-
cial’ com os processos de acumulacgao e da via-
bilizacdo politica do regime. [...] O aparelho
previdenciario se tornara, explicitamente, um
canal de articulagdo e manifestacdo politica das
massas trabalhadoras. [. . .] Esta expansio nio
se dava 4 margem ou de forma contraria aos in-

-teresses privados da assisténcia médico-

hospitalar. A rede estatal de hospitais, em ter-
mos nacionais, de ha muito ja fora suplantada
pela rede particular, principalmente pelo seg-
mento filantrépico e mutualista. Em 1950, 53,9%
dos leitos hospitalares existentes no pais eram
de propriedade particular e, em 1960, o percen-
tual era de 62,1%, dos quais 14,4% pertencentes
a entidades com fins lucrativos”. Estes como ten-
déncias predominantes se consolidariam duran-
te a década de 60. As empresas médicas. Rio de

Janeiro, Graal, 1984. p. 27 e 38.

18. Idem, op. cit., p. 95.
19. Idem, op. cit., p. 161, e (Im) Previdéncia So-
ctal, op. cit., p. 224.
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Pro-Posi¢des N° 3 — dezembro de 1990

R Este trabalho apresenta
esumo trés partes. Na primeira,
o contexto histérico da modernizacéo bra-
sileira, mostra-se que o pais esteve sob a
influéncia de uma modernizacéo tardia até
meados do periodo republicano, onde as
formas de divisdo do trabalho atenderam
por um lado as necessidades de formacéao
profissional e ideolégica das elites domi-
nantes e, por outro, as necessidades da pro-
ducédo artesanal e da producio manufatu-
reira elementar. Na segunda parte, pressu-
postos sociais da educacio e das praticas
profissionais em satde, mostra-se que a
modernizacdo tardia da educacio brasilei-
ra pressupunha uma educacio acritica e
passiva para as classes populares e um sa-
ber em sua maior parte importado e alie-
nigena destinado ao uso e consumo das eli-
tes agrarias. A terceira parte discute a cri-
se da ideologia tecnocratica implantada na
década de 60 e os novos pressupostos so-
ciais para a implantacido de uma nova pra-
tica em educacio e satude surgidos espe-
cialmente na década de 80.

Palavras-chaves: divisdo do trabalho, edu-
cacdo e modernizacio brasileira; divisao
do trabalho, préatica profissional em sau-
de e modernizacio brasileira; ideologia
tecnocratica e educacao brasileira; ideolo-
gia tecnocratica e pratica em saude no Bra-
sil; educacdo brasileira e ideologia tecno-
cratica.

-

‘(
B

Ab t t This paper presents
S rac three parts. In the first
one, the historical context of Brazilian mo-
dernization, the author shows that the
country was under the influence of a late
modernization until midway of the repu-
blican period, where the forms of work di-
viston responded, -on one hand, to the
needs of professional and ideological for-
mation of the dominant elites and, on the
other, to the needs of craft production and
elementary manufacture production. In
the second part, which discusses the social
assumptions of education and of the pro-
fessional practices in health, it is shown
that the late modernization of Brazilian
education assumes an acritical and passi-
ve education for the popular classes and
a knowledge, in its major portion impor-
ted and foreigner, destined to the use and
consumption of the agrarian elites. The
third part discusses the crisis of the tech-
nocratic ideology itmplanted in the deca-
de of the 60’s and the new social assump-
tions for the implantation of a new prac-
tice in education and health originated
particularly in the decade of the 80’s.

Key-words: work division, education and
Brazilian modernization; work division,
profesional health practice and Brazilian
modernization; technocratic ideology and
Brazilian education; technocratic ideology
and health practice in Brazil; Brazilian
education and technocratic ideology.
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