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A relagao existente entre Estado, educacao, salde e sociedade no Brasil é bastante complexa,
imbricada e carrega os rancos da colonizacao/exploragao deste pais. O objetivo deste artigo é
realizar uma reflexdo sobre a salde e a educacao a partir de suas relagcdes com o Estado e a
sociedade no Brasil através do resgate de alguns acontecimentos importantes para a histéria da
salide, da educacao e para a formagao do Estado e da sociedade deste pais. A metodologia do
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estudo consistiu na realizagao de uma reflexao a partir de um levantamento bibliografico nas bases
de dados Bireme (Biblioteca Virtual em Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library On Line) e
também na péagina do Ministério da Educagao (MEC). A reflexao realizada indica que é necessério
mudar a forma como a relacao Estado, educacao, salde e sociedade se d& no Brasil, de modo a
efetivar o compromisso do Estado com a qualidade da educacao e da salde da populagao, bem

como fortalecer a participacao da sociedade nas politicas publicas sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Saude, Governo Estadual, Satde Pdblica, Politica Social

Abstract

The existing relation among State, education, health and society in Brazil is very complex, imbricated,
and carries the antiquated vestiges of the colonization/exploitation of this country. The objective
of this paper is to realize a reflection about health and education based on their relation with State
and society in Brazil by recovering some important events for the history of health and education
and the formation of the State and society of this country. The methodology of this study consisted
in the realization of a reflection based on a bibliographic search in databases Virtual Health Library
(Bireme) and Scielo (Scientific Electronic Library On Line) and also at the home page of the Ministry
of Education (MEC). The realized reflection indicate that is need to change the form like the relation
among the State, the education, the health and the society occur in the Brazil to actualize the
compromise of the State with the quality of health and education services and strengthen the
participation of society in social policies.

KEYWORDS: Health Education, State Government, Public Health, Public Policy

A saude e a educacao na formacao
do Estado brasileiro

Somente em 1808, com a vinda da familia
real portuguesa para 0 pals, surgiram acdes no
intuito de melhorar as condigées sanitarias, de
salde e de educacdao e também a organizacao
social e cultural voltadas para a elite**, fato
este que gerou grandes desigualdades sociais.
Assim, foi necessdrio estabelecer mudancas na
organizagao administrativa®; entretanto, estas nao

O Estado Brasileiro teve sua origem como uma
coldnia de Portugal para fins de exploracao; na qual,
inicialmente, o interesse portugués era apenas obter
lucro. O povoamento e a estrutura socioecondmica
nele desenvolvida decorreram da expansao do capital
comercial que tinha como fim a transferéncia para
a metrépole do capital produzido pela exploragao

e exportacao de produtos tropicais. Nao havia
por parte do colonizador interesse em formar um
Estado, consolidar a sociedade e investir em acoes
de educacao e salde; uma vez que aqui viviam, em
sua maioria, indios e degredados portugueses. As
influéncias da Revolugao Industrial e Democratica e
do lluminismo, que se consolidaram nas sociedades
europeias a partir do século XVII, repercutiram
tardiamente no Brasil?.

foram suficientes para amenizar as dificuldades
encontradas por D. Jodo VI em governar um pais
tdo grande e manter a unidade do império luso-
brasileiro®. As acoes de salide implantadas estavam
direcionadas a produgcdo e exportagdo®® e a
educacao dirigia-se aos filhos das elites que, em sua

maioria, iam estudar na Europa.

Anos mais tarde, em 15 de novembro de
1889, o Marechal Deodoro da Fonseca proclamou a
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Republica através de um golpe militar. E importante
lembrar, no entanto, que a ideia de republica
desenvolveu-se no grupo especifico de militares; os
quais, descontentes com os resultados da Guerra
do Paraguai, colocaram-se em posigao antagdnica a
Monarquia e tornaram-se susceptiveis a influéncias
de vérias correntes filoséficas, dentre elas a
positivista’.

Ao contrdrio do que ocorreu em outros paises
como Portugal, o Positivismo no Brasil passa a
reforcar o autoritarismo doutrindrio. Buscava-se o
progresso, desde que a ordem prevalecesse®. O lema
“ordem e progresso”, que se encontra expresso na
bandeira do Brasil, talvez seja uma das lembrancas
mais embleméaticas da influéncia do positivismo no
pais.

Deve-se ressaltar também que nao houve
participacdao  popular na  Proclamagédo da
Republica, pois a populacdao nao estava ciente dos
acontecimentos. Assim, muitos nao perceberam a
passagem do Império para a Republica e esta foi
marcada por incertezas e pela disputa de poder
entre grupos que possuiam concepgdes diferentes
sobre a forma de governar o Brasil®.

Ao longo da  histéria, tragos destas
caracteristicas tém perdurado no Brasil. No século
XIX e inicio do século XX, ainda era pequeno o
nimero de escolas e professores®, a educacdo
da classe dominante era fechada e irredutivel ao
espirito critico de andlise'®, e a populagdo de baixa
renda, em sua maioria negros e afro-descendentes,
permanecia fora da escola ou recebia apenas uma
educagao profissionalizante de valorizagao negativa
para trabalhar em indUstrias't. Este sistema
de ensino dual?, marcado por uma educacdo
excludente, aristocratica e descontextualizada,
fornecia o sustentaculo para a manutengao do poder
politico, econdmico e cultural da elite dominante®®
e reforgava o abismo existente entre esta e a maior
parte da populacao.

Neste contexto, a salde da populagdo nao
era considerada um tema importante. As agdes
do Estado concentravam-se em garantir condigoes
minimas para que a produgao industrial continuasse
a dar lucro®. Tal descaso com as condigdes de
salide e de vida da populacao resultou em varias

epidemias ao longo do pais, principalmente no
Rio de Janeiro, comprometendo o0s interesses
comerciais do Estado. Diante desta situacao,
designou-se o médico Oswaldo Cruz que, com
0o Modelo Campanhista®6, debelou epidemias
como a de variola no Rio de Janeiro, mas também
provocou revolta na populacao, pois a eficacia da
vacina era questionada e sua obrigatoriedade gerou
polémica no que concerne aos limites do Estado na
salide publica e também em relagdo ao respeito a
liberdade individual dos cidaddos*?.

E relevante lembrar que O processo de
urbanizacao brasileiro deu-se praticamente no
século XX'3, intensificando-se apds a Segunda
Guerra Mundial, aliado a um forte crescimento
populacional, a industrializagdo e ao descenso
dos indices de mortalidade devido a progressos
sanitarios e a relativa melhoria dos padroes de
vida da populacdo®®. Todavia, de acordo com
Maricato'3, a urbanizagdo nao superou algumas das
caracteristicas dos periodos colonial e imperial, tais
como a concentracao da terra, renda e poder por
meio do Coronelismo e da aplicagcao arbitraria das
leis, passando a caminhar atrelada a industrializacao

sob o lema positivista da ordem e progresso.

Somente a partir da Revolucao de 1930,
a hegemonia agroexportadora vigente no Brasil
foi superada e o0 processo de urbanizacao/
industrializagdo adquiriu novo ritmo com politicas
oficiais como a regularizagao do trabalho urbano (nao
extensiva ao campo), construcao da infraestrutura
industrial, dentre outras medidas que reforgcaram a
migracao do campo para a cidade?*s.

Deve-se mencionar também que, na década de
1930, o Estado brasileiro iniciou o reconhecimento
da acao sindical. Entre 1940 e 1942, estabeleceu-
se uma ampla regulagao do mercado e das relacoes
de trabalho (Consolidagao das Leis do Trabalho —
CLT), voltada para os trabalhadores urbanos e sem
considerar o mercado de trabalho agricola que era a
maioria na época®.

Nesse periodo, a legislagdo trabalhista
instituida propunha um amplo conjunto de direitos a
populacao urbana desprovida de qualquer protecao
social; todavia sua elaboracao contou com a
participacao dos empresarios que marcaram com
tal forga seus interesses, que o préprio texto da lei
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dificultava a sua aplicagao. Desse modo, os direitos
do trabalho se internalizaram como regras legais no
plano do processo de trabalho, mas deslegalizaram
a sua expressao como plano de acao de luta politica,
culminando com a legalizacao de sua repressao,
bem como com a corrosao dos niveis de vida urbana
e 0 aumento das desigualdades sociais.

Anos mais tarde, no final do século XX,
notadamente a partir dos anos 1980, a segregacao
urbana e ambiental passa a ser uma das faces
mais importantes da segregagao social, gerando
dificuldades de acesso a infraestrutura urbana e
aos servicos, dentre 0s quais se destacam os de
transporte, saneamento, drenagem, abastecimento,
salide, educacao e creches, além de maior exposicao
a ocorréncia de enchentes e desmoronamentos?s.

Estes aspectos demonstram que a educacao,
salde e sociedade estao diretamente relacionadas
com as acoOes do Estado, o que significa que o
contexto histérico dos primdrdios da exploracao/
colonizagdo do Brasil repercutiu e repercute até
hoje na sociedade brasileira. As acoes de salde e
educagao ainda nao atingem toda a populagao, o
que pode ser constatado pelo grande numero de
analfabetos funcionais, alto indice de desemprego,
existéncia de pessoas vivendo em condicoes sub-
humanas, sem assisténcia médica e com precérias
condigbes de salde, alimentagao, moradia e higiene.

Estas caracteristicas mantém o Brasil como
um pais de profundas desigualdades sociais, no qual
h& uma elite (minoria da populacao) detentora de
poder socioecondmico e politico e altos padroes de
educacao e de assisténcia a salide em contraste com
a maioria da populacao, que nao possui condigoes
adequadas de salde e educacao, mantendo assim
0 abismo entre as classes sociais existente desde o
perfodo colonial.

E importante ressaltar que o conceito de
classe universalizou-se e difundiu-se por meio dos
escritos de Marx, que procurou demonstrar que
a sociedade capitalista moderna, a sociedade
burguesa, devia sua dinamica e seu desenvolvimento
a exploragao dos trabalhadores. Na atualidade, o
conceito de classe social é encarado com uma das

principais ferramentas da Sociologia e considerado

fundamental para os estudos de estrutura,
organizagao e estratificacdo social, significando
organizagao coletiva e acao politica, incorporando
préticas sociais e culturais de enfrentamento do
cotidiano e incluindo os movimentos sociais'’.

Nesta conjuntura, torna-se relevante analisar
as influéncias da formacao do Estado brasileiro
na implantacao e desenvolvimento dos sistemas
de salde e educacao na sociedade atual. Diante
disto, surgiu a seguinte questao norteadora: quais
as relagoes entre salde, educacao, Estado e
sociedade no Brasil? Assim, este artigo tem como
objetivo realizar uma reflexdo sobre a salude e a
educacao a partir de suas relacoes com o Estado e
a sociedade no Brasil, através do resgate de alguns
acontecimentos importantes para a histéria da
salide e da educagao e para a formagao do Estado
e da sociedade deste pais.

Metodologia

Este artigo caracteriza-se como uma reflexao
critica realizada a partir de um levantamento
bibliografico realizado em bases de dados. De
acordo com Gil'®, a pesquisa bibliografica &
realizada utilizando-se material j& elaborado (fontes
secunddrias) como livros e artigos cientificos,
permitindo ao investigador refletir sobre um tema a

partir dos estudos de outros autores.

Para a elaboracao deste artigo, empregou-
se como forma de coleta de dados a busca de
textos, livros e artigos cientificos. Utilizaram-se
como descritores os termos formacao do Estado
Brasileiro, formagao da sociedade brasileira, histéria
da Educacdo no Brasil, histéria da Saude no Brasil,
histéria do trabalho no Brasil, a consolidagdo das
leis do trabalho no Brasil, processo de urbanizagao
no Brasil, influéncia do positivismo na fundagao
da republica, Estado de Bem Estar Social, Modelo
Neoliberal no Brasil, salde e educacgdo, salde
e Estado, educacao, salde e sociedade, Estado
e Educacao. Foram utilizadas também leis e dois
documentos oficiais. A busca de artigos cientificos
ocorreu entre janeiro de 2009 e novembro de 2012
em periédicos dispostos nas bases de dados Bireme
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(Biblioteca Virtual em Salde), Scielo (Scientific
Electronic Library On Line) e na pagina do Ministério
da Educacao.

Durante a busca de artigos, foram selecionados
aqueles que se enquadravam em pelo menos um
dos critérios aqui enumerados: (1) abordar, no
contexto brasileiro, pelo menos uma das seguintes
tematicas: Estado, educagao, salde e sociedade; (2)
trazer aspectos histdricos que contribuissem para
compreender a formacao do Estado, da sociedade
e dos sistemas de salde e educagao brasileiros; (3)
relacionar, pelo menos, duas das tematicas deste
estudo no contexto brasileiro.

Foram identificados 99 (noventa e nove)
trabalhos, dos quais foram selecionados, através
de uma leitura prévia do resumo, 50 (cinquenta).
Estes ultimos foram lidos integralmente e utilizados
para compor a base bibliogréfica deste estudo.
Nao se delimitou tempo, contudo todos os artigos
encontrados foram publicados entre 1989 e 2010.
Foi encontrado também 1 (um) texto sem data
que foi utilizado por se mostrar relevante para este
estudo, o qual encontra-se disponivel no site do
Datasus.

O quadro 1 apresenta uma sintese das
leituras realizadas para a composigao deste artigo,
demonstrando o periodo considerado, as principais
conclusoes e o0s autores utilizados como referéncia.

A educacao em saude no Brasil

A educacdo em salde € um campo
multifacetado, de relevancia para a educacao, para
a salde, para o bem-estar da sociedade e para o
Estado; pois, se bem realizada, pode gerar reducao
dos gastos publicos. Tal fato torna-se possivel,
porque convergem para a educagao em salde
diversas concepgdes das areas da educacdo e da
salide, as quais espelham diferentes compreensdes
do mundo, demarcadas por distintas posigoes
politico-filoséficas sobre o homem e a sociedade,
constituindo um conjunto de saberes que sobrepde
0 conceito de promocao de saude, definindo-se

como uma forma mais autbnoma de participagao
da populagéo no cuidado e preservagao da salde®®.
Segundo Gazzinelli et al.?°, o processo de educagao
em saude lida com a histéria de vida, com conjuntos
de crengas e valores e com a propria subjetividade
da pessoa.

Apesar disso, a andlise da histdria da educagao
em saulde no Brasil permite observar que, desde o
século XIX, a medicalizagao da vida social vinculava-
se a um controle do Estado sobre os individuos,
no sentido de manter e ampliar a hegemonia da
classe dominante. Tal orientacao foi reforcada
pelas descobertas bacteriolégicas que reduziram a
doenca a uma relacao de causa e efeito de ordem
estritamente biolégica. Nao eram considerados a
questao social, nem o processo histdérico de origem
e manutengdo da doenga®*.

Neste contexto, de acordo com Levy et al.??,
as primeiras agbes do Estado com o intuito de
educar em salide aconteceram no municipio de Sao
Goncalo (Rio de Janeiro) em 1924, e na cidade de
Sao Paulo, em 1925. Ainda na década de 1920, em
meio a crise socioecondmica e sanitédria, o discurso
da higiene dava inicio a acdes da politica sanitaria.
Tal politica voltou seu olhar para os centros urbanos
portudrios onde se concentrava e acumulava-se o
capital. O controle de algumas doencas de grande
magnitude, com carater epidémico e alta letalidade,
contribuiu para a legitimacao das campanhas como
politicas sociais de grande eficacia?®.

Entretanto, estas campanhas sanitdrias nao
eram tao eficazes contra doencas menos agudas
como a tuberculose e outras doengas transmissiveis,
que estavam amplamente distribuidas em diferentes
grupos populacionais. Como consequéncia, surgiu
uma nova estratégia denominada saude publica
e, com ela, uma pratica de educacao intitulada
educacdo sanitaria. Nascia, nesse momento, a
base para a estruturagcdo dos servicos de salde
que seriam consolidados na década de 1930. Até
metade dos anos 1940, a educacao sanitaria era
introduzida na sociedade por meio dos Centros de
Saude e das Campanhas Sanitarias ou do ensino
formal com a ideologia do eugenismo?:.
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Quadro 1. Sintese dos periodos, principais conclusdes e autores utilizados como referéncia para a elaboragao deste artigo

Periodo Principais conclusoes Autores de
considerado referéncia
1500-1799 A descoberta do Brasil deu-se com fins de exploragdo. Por isso, ndo havia interesse do Souza (2008),

colonizador em estabelecer uma sociedade e formar um novo Estado; Oliveira (2004)
As influéncias da Revolucéo Industrial européia chegaram tardiamente ao Brasil.
1800-1900 As primeiras acbes de salide, educacéo e cultura deram-se com a chegada da familia | Oliveira (2004), Polignano
Real Portuguesa em 1808; (2007), Vicente (1993)
A Politica de Estado era voltada para os lucros, com pouca atencéo para a satde e a | Schiavinatto (2002)
educacao; Paulus Junior; Cordoni Jinior
Ocorréncia da medicalizagdo da vida social com intuito de manter o controle da classe (2006)
dominante; Olinda (2003)
. ~ . Souza (2000)
A doenca é considerada como uma relacéo de causa e efeito estritamente bioldgica e Silva (2005)
a salde é vista de forma desvinculada da questao social; Loureiro (1989)
A Republica foi proclamada sem a participacao popular, sendo inicialmente influenciada Castro (1995)
pelo Positivismo. Aratijo (2009-2010)
1901 - 1950 O carater histérico dos bens coletivos como a educacdo e a salde influenciam na Hochman (1993), Polignano
constituicdo do Estado e da sociedade; (2007), Paulus Jdnior:
A crise socioecondmica e sanitaria evidenciou as limitacdes das campanhas sanitarias;
O surgimento da saude publica, da educacao sanitéria e do Servico Especial de Cordoni Jdnior (2006),
Satide Publica (SESP) introduziu mudangas na educacdo sanitéria e na formagdo dos | Teixeira (2000), Levy et al.
profissionais de sade; (s.d.), Oliveira (2003), Valla
(0] Estado~de Bem-Estar Social europeu influenciou a politica de Estado Brasileira, (1992), Singer (1996), Fiori
embora nao tenha se consolidado neste pafs, configurando-se mais como um Estado
de Seguridade Social com a criacdo de sistemas de educacdo, salde e previdéncia (1997), Pereira (1999),
com tendéncia a universalidade; Dedecca (2005), Paoli
A Consolidagao das Leis do Trabalho, na década de 1940, era voltada apenas para | (1989), Maricato (2003)
os trabalhadores urbanos e obstaculizava a efetivacao dos direitos trabalhistas que se Santos (2008)
propunha a garantir.
1951-2000 Os governos ditatoriais brasileiros foram marcados por uma viséo mercadoldgica de | Luz (1991)
salde e educagao Ferreira; Bittar (2008)
O periodo entre 1950 e 1960 é considerado aureo para a educacao sanitaria no Brasil; Oliveira (2003)
Surgem movimentos de critica ao modelo educacional e a pedagogia freireana é Mohr; Schall (1992)
incorporada a salide. Surge também a educacao popular em satde; Pereira; Servo (2003)
A 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS) foi considerada um divisor ideoldgico na Alves (2004-2005)
reforma sanitéria brasileira e influenciou a Constituicdo de 1988; Pimenta (2007)
A Constituicao de 1988 instituiu a salde e a educacao como direito de todos, criou o Gouveia (1999)
SUS e suscitou discussoes para a elaboracao da nova LDB; Brasil (1988)
O SUS surgiu como produto de um processo gradativo de lutas que envolveram Brasil (1990a)
movimentos populares, trabalhadores em saude, estudiosos, usuarios, sindicalistas e Brasil (1990b)
militantes de movimentos sociais; Brasil (1990c)
Os ideais neoliberais, as ideias de Estado Minimo e as privatizagbes comegam a ser Brasil (1971)
reforcados no Brasil; Vianna; Unbehaum
Na década de 1990, ocorreram algumas mudancas na gestéo do SUS e no sistema (2004)
educacional brasileiro com a criacdao das NOB e a publicacao da nova LDB; Carvalho (1998)
O Modelo Neoliberal dominava a politica de Estado, influenciando fortemente as Pinto (2002)
politicas sociais como as de educagao e as de salde.
2001- Iniciaram-se 0s esforgos para descentralizacdo da satide e da educagao; Pinto (2002), Mendonga
O Modelo Neoliberal contribuiu para aprofundar a crise socioeconémica brasileira e (2008), Oliveira; Fonseca
atualidade

continuou a influenciar os sistemas de satide e educacao do pars;

A educacdo € vista sob a légica do mercado e a salde € encarada como uma
mercadoria cada vez mais cara;

O Estado brasileiro pode ser visto como um estado de contradicoes e ambiguidades,
que deve reconhecer a importancia da educacdo e da salde com qualidade para o ser
humano e para o binémio Estado / sociedade.

(2005), Barroso (2005,
Martins (1996) Namen;
Galan; Cabreira (2007)
Gadotti (2000)

Elias (2004)

Santos et al. (1998)
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E também nesse periodo que surge a
participacao popular nos programas do governo com
0 objetivo de ajudar as populacdes mais pobres a
reconhecer suas necessidades de modernizagao
e de assumir responsabilidades cada vez mais
crescentes na resolucao de seus problemas. Surge
entdo, no campo da salde publica, o Servigo
Especial de Saude Pdblica (SESP). Com o SESP,
foram sendo introduzidas, no interior no Brasil,
inovagdes metodoldgicas e novas técnicas de
educacao sanitdria: a educacao de grupos, recursos
audiovisuais e o Desenvolvimento e Organizagao
Comunitéria — DOC?3%4,

Oliveira® diz que, nesse periodo da educagao
sanitaria no Brasil, a Fundagdo SESP também foi
responsavel por imprimir mudangas na prépria
formacao dos profissionais que atuavam em
educagao sanitdria; pois os fatores sociais,
econdmicos e culturais foram incorporados na
maneira de perceber e explicar o bindmio salde/
doenga. Acompanhando essa tendéncia, a
educacdo sanitdria ganha um novo espaco, além
do interior dos centros de salde e do ensino
formal: o espago comunitério. Essa tendéncia faz-
se presente nas décadas de 1950 e 1960, periodo
este considerado posteriormente como &ureo na

educacgao sanitaria no Brasil.

Segundo Mohr e Schall*®, durante os anos
da década de 1970, apds sucessivas reformas na
drea da politica de salde, a pedagogia de Paulo
Freire foi assimilada nas agbes de salide, embora
ndo incorporada no contexto geral do pafs. Esta
proposta de educacao comecou a ser empregada
pelos profissionais de saude, que, a luz das ciéncias
humanas, revisavam suas praticas e buscavam
construir um novo projeto em saude?®.

Nesse periodo, surgem movimentos que
criticavam as praticas educativas autoritarias
e normatizadoras. Dentre eles, destaca-se o0
movimento da educagao popular em saude, por
considerar que: “O saber popular deve ser valorizado
e o didlogo é o instrumento de escolha no processo
ensino-aprendizagem”. Tal processo deu inicio a
movimentos que viabilizaram o rompimento da

verticalizagdo da relacao profissional-usuario®® como
a educacao popular em saude.

A educacao popular em salde é aquela em que
0 usuario dos servicos é reconhecido como pessoa
portadora de um saber que, embora diverso do
saber técnico-cientifico, nao deve ser abolido pelos
servicos. A estratégia valorizada por este modelo é
a comunicacao dialdégica, que visa a construcao de
um saber sobre o processo salde-doencga-cuidado,
que capacite os individuos a decidirem quais as
estratégias mais apropriadas para promover, manter
e recuperar sua salde. Por esta circunstancia, o
modelo dialégico tem sido associado a mudangas
duradouras de hébitos e de comportamentos de
salide, visto serem ocasionados nao pela persuasao
ou autoridade do profissional, mas pela construcao
de novos sentidos e significados individuais e
coletivos sobre o processo salide-doenga-cuidado?,
0 que denota que este modelo contribui para uma
apreensao mais abrangente das necessidades
de salde das pessoas e para a humanizacao da
acdo educativa, tornando-a mais sensivel a seus
destinatérios.

Neste contexto, depreende-se que a salde e
a educacao estao profundamente relacionadas as
politicas publicas do Estado. Estas se encontram
refletidas nas praticas de educagao em saulde, uma
vez que a salde necessita de acdes educativas
para ndo se reduzir apenas a praticas curativas
e que a educagao é uma pratica cotidiana, que
acontece em todos 0s espacos da vida social € ao
longo de toda a vida do ser humano, encontrando-
se envolvida com o processo de crescimento,
desenvolvimento e de salde do ser humano e que,
por isso mesmo, necessita de politicas publicas de
Estado consistentes e eficazes.

Assim, as diversas mudangas nas préaticas
de educagdo em salde no decorrer de sua
histéria no Brasil se deram, muitas vezes, pelas
vivéncias, pelo esforco e pela inter-relagdo entre
profissionais da salde e a comunidade na busca
incessante de melhores condicdes de vida. Mesmo
assim, reconhece-se, ainda, a necessidade da
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transformagao da relagcao profissional-usudrio
para a construgao de um modelo assistencial
alternativo, capaz de acumular experiéncias contra-

hegemonicas.

O SUS, a LDB e o modelo neoliberal

Os perfodos ditatoriais brasileiros foram
marcados por uma visao mercadolégica de saude e
educagao, uma vez que a centralizagao institucional
vigente a época conduziu a uma medicalizagao
social, aliando o campanhismo ao curativismo e
fazendo com que a salde fosse vista como um bem
de consumo voltado ao aumento da produtividade
sem considerar o contexto social e de salude da
populacdo, constituindo uma relagdo autoritéria,
mercantilizada e tecnificada entre médico e paciente
e entre servicos de salde e populacao, levando a
uma grande insatisfagao popular sobre a politica de
salde da ditadura?®’.

No que concerne a politica educacional,
segundo Ferreira e Bittar®®, entre 1964 e 1985, esta
se encontrava vinculada organicamente ao modelo
econdmico que acelerou, de forma autoritéria, o
processo de modernizagao do capitalismo brasileiro.
Neste contexto, os fundamentos do sistema nacional
de ensino baseavam-se nos aparelhos estatais e
no estabelecimento de relacao com o aumento da
produtividade da economia nacional, culminando
no planejamento da educacao de acordo com 0s
interesses socioecondmicos do mercado capitalista,
0 que denota que o sistema educacional deste
perfodo foi marcado pela ideologia tecnocratica de
concepcao pedagdgica autoritaria e produtivista na
relacao entre a educagao e o mundo do trabalho.

Em fins do ultimo periodo ditatorial brasileiro,
vigorava um modelo educacional tecnicista, e
as condigbes de salde da populagdo tornaram-
se criticas devido a uma politica concentradora,
centralizadora, privatizante e ineficaz, considerada
a expressao do regime politico autoritario. No infcio
dos anos 1980, a crise do regime era identificada
como a crise das politicas sociais, a qual envolvia
salde, educagdo e habitagao?’.

Na atualidade, dentre os vérios desafios a
serem enfrentados para que 0 acesso a saude e a
educagao se estendam de forma igualitéria a toda a
populacao brasileira e para que as politicas do Estado
traduzam os anseios desta populagao, encontra-
se 0 desafio colocado aos gestores do Sistema
Unico de Satide (SUS), uma vez que eles tém que
se dedicar a construir modelos tecnoassistenciais
que considerem as necessidades de salde dos
usuarios e sejam capazes de mudar 0s processos de
produgao nos microespacos dos servigos de saude,
0 que ndo € tdo simples de ser realizado®.

Para entender a dimensao deste desafio, é
importante lembrar que o SUS surgiu como uma
conquista de um longo e gradativo processo de
lutas que envolveram movimentos populares,
trabalhadores em salde, estudiosos, usuarios,
sindicalistas e militantes dos mais diversos
movimentos sociais, a partir dos anos 1970. Entre
esses Ultimos, com importantes repercussoes nas
praticas de salde, encontram-se 0 movimento
feminista, a luta antimanicomial e 0 novo
sindicalismo, conforme relata Gouveia e Palma®.
Todos estes movimentos fizeram-se ativamente
presentes na 82 Conferéncia Nacional de Saude (82
CNS), que foi um dos acontecimentos politicos mais
importantes da década de 1980, sendo considerada
um divisor ideolégico na reforma sanitaria brasileira
e no processo de descentralizacao dos servicos
de salde brasileiros, pois gerou importantes
transformagdes que se fazem ainda presentes nos
dias atuais®.

Neste contexto, é importante lembrar que
direitos como a salde e a educagao s6 passaram
a ser considerados direitos de todos (sem distingao
e nenhuma forma de discriminagao) a partir da
Constituicdo de 1988%!, que foi influenciada pela
82 Conferéncia Nacional de Saude, criou o SUS e
suscitou discussbes para a elaboracao de uma
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB).
Apesar desta importante conquista da sociedade
brasileira, € mais ou menos nesta época, a partir do
governo Collor de Mello, que comegam a se reforgar
no pais as ideias neoliberais, dentre as quais a
do Estado Minimo, com privatizacdes e a ideia de
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que € a sociedade, e nao o Estado, quem deve se
responsabilizar pelas agbes de saude e educacao.

Assim, ainda que a 82 Conferéncia Nacional
de Salde tenha servido de base juridica para o
Sistema de Salde na nova Constituicdo Brasileira
de 19883, trazendo conceitos como ampliacdo
da salde, salde como direito do cidadao, acesso
universal, atencao integral, dentre outros, a Lei
8.080/1990%*, que regulamenta o SUS, foi para
a sancao do entao Presidente Fernando Collor de
Mello e foi parcialmente vetada, sendo justificativas
do veto: o financiamento, o controle social e a
participacao do SUS no controle de escolas de
formacao de recursos humanos para a saude, dentre
outros aspectos®.

Esta situacao foi resolvida parcialmente com a
aprovacao da Lei 8.142 de dezembro de 1990, uma
vez que ela dispde sobre a participagao da sociedade
na gestao do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da salide®*. Nesse periodo, no campo educacional,
0 ensino continuava a ser regido pela Lei n.2 5.692,
de 11 de agosto de 19713®, promulgada no Governo
Militar do Presidente Médici, que preconizava uma
educacao tecnicista, voltada para a producao de
forca de trabalho.

Estes acontecimentos mostram que, na
década de 1990, ocorreram algumas mudangas na
gestao do SUS e também no sistema de educagao
brasileiro. Em 1996, apds a 92 Conferéncia Nacional
de Salde, foi publicada a Norma Operacional Basica
(NOB) 01/96 que comegou a vigorar apenas em
1998° e tratava de discussdes sobre a gestdo
plena da atengdo bdsica e do sistema municipal
de saude; o que, de acordo com Pimenta?®, levou
a uma pequena mudanga no valor do repasse para
o Piso de Atencdo Bésica, abrindo as portas para
uma timida implantacdo do Programa dos Agentes
Comunitérios de Sadde (PACS) e do Programa de
Salde da Familia (PSF).

Ainda em dezembro de 1996, foi publicada
a nova Lei de Diretrizes e Bases, apds oito anos
de tramitacao no Congresso Nacional e um forte
embate devido a existéncia de dois projetos de lei:

0 primeiro previa um mecanismo de controle social
do sistema de ensino e o0 segundo apregoava que o
controle do sistema de ensino devia ser centralizado
nas maos do Estado. Devido a intervengao do
governo federal, o segundo projeto foi aprovado
com algumas emendas parciais e promulgado
como a Lei n.2 9392/1996°%, o que denota que,
na disputa entre os representantes da sociedade e
0s representantes do governo, prevaleceu o modelo
Neoliberal®’, que dominava a politica de Estado,
influenciando fortemente as politicas sociais como
as de educacao e as de saude.

Estas politicas Neoliberais influenciaram as
NOBs e, consequentemente, a descentralizacao do
sistema de salde nos anos 1990. Nessa época,
falou-se em privatizagdes de universidades, hospitais
publicos e muitas empresas estatais (como as de
telefonia, energia elétrica e a Vale do Rio Doce)
foram privatizadas. Além disso, ndo houve grandes
preocupacdes em consolidar o SUS e melhorar a
educagdo plblica, aumentando, assim, a énfase
dada a medicina suplementar e aprofundando as
diferencgas entre ensino publico e privado®.

Neste cendrio de poucos progressos, chegou-
se aos anos 2000, nos quais aconteceram algumas
medidas de impacto na saldde e na educagao. Em
2001, foi criado o Plano Nacional de Educacao
(PNE), que foi aprovado seguindo os interesses
governamentais, em detrimento das mobilizacoes
sociais, tornando nulos 0s avangos propostos pela
sociedade no Il Congresso Nacional de Educacao (Il
CONED), principalmente devido aos vetos do entao
presidente Fernando Henrique Cardoso®®. Na satde,
0s anos 2000 foram marcados pela elaboracao do
Plano Nacional de Saldde em 2003, ja no governo
Luis Inécio Lula da Silva, com bases no Pacto pela
Saude no Brasil. Este Plano foi construido a partir
dos debates da 122 Conferéncia Nacional de Salde,
sendo discutido na Comissao Intergestores Tripartite
e aprovado pelo Conselho Nacional de Salde. Até
entao, desde a implantacao do SUS, somente os
municipios eram obrigados a realizar os Planos pela
Salde. Esta iniciativa inédita estendeu a obrigacao
legal a todas as instancias do Estado Brasileiro?°.
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Assim, para viabilizar novas agoes do governo,
diversos recursos (econdémicos e de poder) sao e
foram utilizados no processo de descentralizagao da
educacgao e da salde. No campo da salde, essas
alternativas geraram reflexdes sobre o0 processo
de municipalizagao da salde em andamento no
pals, onde interagem diferentes atores sociais,
responsaveis pela implementagdo do SUS®, a qual
vem sofrendo discordancias sobre sua condugao
no que concerne ao exercicio da autonomia local.
No campo da educagdo, a descentralizagcdo da-
se através da transferéncia para a escola da
responsabilidade com a eficiéncia e com a eficécia
do ensino, 0 que denota que a gestao escolar
passa a ancorar-se em modelos organizacionais
que englobam as estratégias de descentralizacao,
autonomia e liderangca no ambito da escola, que
visem a racionalizacdo dos gastos, a eficiéncia
operacional e a obtencao de resultados com
énfase em tecnologias e materiais didatico’®, em
detrimento do processo ensino-aprendizagem, uma
vez que a eficiéncia e a eficacia do ensino nao sao
responsabilidade apenas da escola, mas relacionam-
se também a forma como o sistema de educacgéao é
constituido.

Diante deste panorama, nota-se que,
embora tenha contribuido para aprofundar a crise
socioecondémica brasileira, o Modelo Neoliberal
continua a influenciar os sistemas de salde
e educagao desta nagcdo. A educagao ainda é
vista sob a légica do mercado, na qual imperam
a concorréncia, a competicdo e a tendéncia a
privatizacdo** e a salde, como uma mercadoria
cada vez mais cara, na qual a medicina suplementar
ganha cada vez mais espago. Somam-se a iSso 0S
cortes de financiamento nos sistemas de salde e
educagao, que interferem na qualidade dos servigos
prestados, na consolidagao do SUS, na realizagao
da educagcdao em saldde e no desenvolvimento
das préaticas educativas em sala de aula. Disto
depreende-se a importancia do Estado na criagao
e ampliagdo de politicas sociais e também dos
movimentos e grupos sociais na reflexao e sugestao
de novas formas de organizagao da sociedade, de
modo que toda a populacdo possa exercer seus

direitos, e nao apenas as camadas mais ricas e
informadas como acontece atualmente.

A relacao entre Estado, educacao,
saude e sociedade no Brasil

Para compreender a relacao existente entre
Estado, educacao, salde e sociedade, é preciso
lembrar que o ser humano é complexo em sua
existéncia e em suas relagdes com outros seres
humanos e com o ambiente em que vive. Nao &,
portanto, um ser estéatico, constante, e sim, um
ser dindmico que age, reage e interage em suas
relacdes. E um ser bioldgico, racional, emotivo,
social, histérico, que sente, pensa, raciocina e
necessita do outro, estabelecendo, assim, as
relagdes nas quais esta imerso.

E essa complexidade e dinamismo do ser
humano que torna suas relacoes € o contexto, no
qual ele estd inserido, igualmente complexos e
dindmicos. Tal aspecto conduz ao pensamento de
que as relagbes entre Estado, salde, educagao e
sociedade sdo intimas e densas, constituidas pelo
préprio ser humano em seu contexto a partir de suas
necessidades e se entrelagam desde a sua prépria
génese, sendo dificil, sendo impossivel, dissocia-las.

Tao imbricadas relacoes entre Estado,
educacdo, salide e sociedade tornam necessario
pontuar que, para se compreender estas relacoes
no contexto brasileiro atual, deve-se lembrar que,
desde a Antiguidade, o ser humano interessa-se em
discutir sobre a sociedade, a educagdo, a salde
e o Estado, embora nem sempre 0s relacionasse.
Tais discussoes influenciaram a forma como estes
elementos foram se constituindo e se relacionando
no contexto brasileiro, uma vez que esta nacao foi
colonizada/explorada por europeus e, até os dias
atuais, é influenciada em vaérios aspectos pelos
paises mais desenvolvidos.

Assim, embora o carater histérico dos bens
coletivos como a educagdo e a salde e sua
influéncia na constituicao do Estado e da sociedade
tenha sido negligenciado por algumas teorias
formais*?, é importante lembrar as teorias de Hegel,
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Marx e Gramsci, alguns dos filésofos que discutiram
o Estado. Cada um deles, em sua época, enxergou
e discutiu as profundas relacoes entre Estado
e sociedade, influenciando as contraposicoes
de configuragbes de Estado (Socialismo versus
Capitalismo) que vieram a culminar com o Estado
de Bem-Estar Social (Welfare State), que até os
dias atuais influencia também a politica de Estado
brasileira.

Desde os anos 1930, comegaram a ser
desenvolvidos os fundamentos do Estado de
Bem-Estar Social (aqui entendido como estado
de Seguridade Social, uma vez que o que foi
desenvolvido no Brasil diverge do Estado de Bem-
Estar Social implantado em alguns paises europeus),
através da criacdo de sistemas de educacao, salde
e previdéncia com tendéncia a universalidade,
notadamente na época do Milagre Econémico no
periodo de 1968 a 1976*. E, embora o Estado
de Bem-Estar Social tenha entrado em crise em
muitos paises do mundo ja nos anos 1970%, apds
um periodo de grave crise econdmica e social e de
grande mobilizacao popular que culminou na 82
Conferéncia Nacional de Salde e no Movimento
das Diretas Ja, alguns dos anseios da populagao
e da sociedade organizada foram contemplados
na Constituicdo de 1988, a qual inspirava-se no
modelo Social Democrata de Estado de Bem-Estar
Social*. Todavia o Estado de Bem-Estar Social ndo
chegou a se consolidar no Brasil, caracterizando-se
mais como um Estado de Seguridade Social, pois
h& marcantes diferengas entre o SUS expresso
na Constituicao de 1988 e nas Leis Orgéanicas de
Salde e o SUS da pratica e também diferencas
entre a educacao expressa na Constituicao, na nova
LDB e nos Parémetros Curriculares Nacionais (PCNs)
e aquela que de fato acontece nas escolas.

Neste contexto, torna-se impossivel nao
relacionar a incipiéncia do Estado de Seguridade

Social brasileiro a insercao de ideias Neoliberais
no Brasil na década de 1990, pouco depois da

promulgagao da Constituicao de 1988, perfodo no
qual a politica adotada pelo Estado contraria as Leis
recém-aprovadas e as necessidades da populagao
brasileira; j& que, de acordo com Polignano®,
a politica neoliberal procura reduzir o papel do
Estado na economia e na sociedade e consolidar
o Estado minimo, no qual é o mercado capitalista
que deve assumir a fungao de regulador. Assim,
as tendéncias neoliberais conduziram o Estado
brasileiro a responder ao aumento da demanda
de servicos sociais como educagado e salude com
0 corte de verbas para estes setores, contribuindo
para a crescente exclusao social de uma grande
parcela da populagao e para o esgotamento precoce
do Estado de Bem-Estar Social brasileiro conforme
relata Singer*3.

Martins*® caracteriza o Estado brasileiro como
um estado de contradigdes e ambiguidades, no
qual hd uma economia capitalista afetada pela
atividade de um Estado que depende de legitimagao
publica, sendo “tardiamente liberal, frequentemente
ditatorial, algumas vezes democratico, com
pretensdes de Estado de Direito, mas atuando
muitas vezes como um Estado de fato”#® (p. 61)*.
Este aspecto denota que, no Brasil, as acoes
do Estado e da sociedade tém uma influéncia

preponderante sobre a educacao e a salde.

Na educagao, ja se fala em transicao
da sociedade industrial para a sociedade do
conhecimento, na qual as pessoas deixam de ser
vistas como maquinas para serem vistas como
mentes e cérebros, constituindo um modelo
baseado no comprometimento, conforme aponta
Namen et al.*”. Embora tal visdo do ser humano seja
ainda reducionista por ndo abarcar, na visao destes
autores, toda a complexidade do ser humano em
suas relagoes, a mesma constitui-se um progresso
por permitir o reconhecimento do papel fundamental
da educacao e da saude para o ser humano e para
0 bindémio Estado / sociedade, conforme lembram
Namen et al.’, segundo os quais educacao e salde

* A expressao “Estado de Fato” caracteriza Estados que possuem lingua e cultura comuns, além de demonstrar forca militar (Figueiredo;

Noronha, 2007).

Figueiredo E, Noronha, JMG. Identidade Nacional e Identidade Cultural. Revista Psicanélise & Barroco. 2007; 5(9):s.p.
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estdo relacionadas ao exercicio da cidadania e a
luta por melhores condigdes de vida.

Corroborando os escritos de Martins*® e
Namen et al*’, lembramos que se torna cada vez
mais importante ter cuidado para que a sociedade
do conhecimento nao se torne a sociedade da
reproducao do conhecimento. A ciéncia levou varios
séculos para atingir o progresso com o qual nos
deparamos atualmente e muitos dos pensadores
que sao referéncia na ciéncia levaram muitos
anos ou até suas vidas inteiras para escrever suas
obras. Na atualidade, a tecnologia tornou a vida
mais acelerada, o que tem repercutido também
no mundo cientifico. Tem-se que produzir, ndo se
tem tempo para refletir, para se estabelecer e
aprofundar relacoes, as escolas (em sua maioria)
nao desenvolvem o senso critico de seus discentes, a
salde concentra-se no biomecanicismo reducionista
que visa apenas a cura e o Estado nao consegue
dar conta de suas fungdes e perde-se em meio a
relacoes de poder e teorias politicas, enquanto a
sociedade aliena-se diante de tantas contradicoes,
tornando-se uma massa acritica, incapaz de pensar.

Na educacao, estes aspectos traduziram-
se em um aumento considerdvel do nidmero de
escolas de ensino fundamental e médio e até de
Universidades, sem que tal fato traduza-se também
em aumento da qualidade e em acesso equanime
a toda a populacao. A classe social ainda esta, em
grande parte, relacionada a qualidade da educagao
recebida. A educacao ministrada aos filhos da
elite é diferente daquela ministrada aos filhos da
populacao de baixa renda e as escolas nao se
adequam a este publico conforme lembra Singer®.
Como consequéncia, as vagas das universidades
publicas sdo, em sua maioria, ocupadas pelos filhos
da elite. Os filhos das classes menos favorecidas
dificilmente chegam a universidade (muitas vezes
entregam-se ao mundo do trabalho antes de terminar
0 ensino médio, contribuindo para as estatisticas de
evasao escolar) e, quando chegam, tem que pagar
pelo ensino superior privado (com a renda que
obtém do trabalho) ou sofrem para permanecer na
instituicao publica, uma vez que, neste caso, ha a
dificuldade de conciliar trabalho e estudo ou estao

desempregados e nao conseguem pagar transporte,
alimentacao, livros e demais materiais didaticos
necessarios para estudar.

Neste contexto, Gadotti“® lembra que, apesar
da falta de politicas plblicas de educagao e do
surgimento de inddstrias do conhecimento, deve-
se esperar que a educacao do futuro seja mais
democréatica € menos excludente, uma vez que
esta tornou-se estratégica para o desenvolvimento
e que a escola deve ser cidada e desenvolver na
sociedade a capacidade de governar e controlar
o desenvolvimento econdmico e o mercado como
alternativa ao Capitalismo Neoliberal e ao Socialismo
burocratico e autoritario.

No que concerne a salde, o modelo
assistencial vigente no Brasil ainda é marcadamente
hospitalocéntrico e privatista, no qual a saude
€ encarada como uma mercadoria, cujo valor
é controlado pelo mercado, enquanto o SUS é
considerado o plano de salde dos pobres. Este
aspecto coloca o sistema de saulde brasileiro em
um contrassenso em relagao ao que diz a legislagao
aprovada pelo Estado, o que deseja a sociedade
e 0 que se realiza na pratica. De um lado, a
tecnologia avanca vertiginosamente e aumentam
as possibilidades de exames e tratamentos cada
vez mais complexos e caros, que estao disponiveis
apenas para a elite e para aqueles que podem pagar
caro por planos de salide mais completos, o que
nem sempre garante a integralidade da atencao a
salide. De outro, a populagao de baixa renda ainda
avoluma-se nas filas as portas das Unidades de
Saude e de hospitais em busca de atendimento
médico, o qual muitas vezes ¢ feito de forma
descontextualizada, reducionista e meramente
“curativa”, sem considerar o histérico de vida da
pessoa, seus conhecimentos e representacdes
acerca da prépria doenca, tratando a pessoa em
partes, e nao em sua totalidade, sem acolhimento
e sem espago para a educagdo em saude.
Aspectos estes que concordam com o apontado por
Polignano®, Paulus Jdnior e Cordoni Junior® e Luz?’.

Apesar disso, Elias*® ressalta a importancia do
SUS como um projeto capaz de contribuir para o
enfrentamento da exclusao social vigente no Brasil
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ao articular as fungoes estatais na educacao, na
salde e no saneamento basico com a finalidade
de promover a aproximagcao entre as razoes
social e econbmica, mantendo a esperanca na
transformagao da sociedade em uma sociedade
mais justa, equanime e emancipadora para todos
0s brasileiros. Este autor lembra ainda a relevancia
de uma nova consciéncia sanitaria como elemento
fortalecedor da relacao Estado/sociedade para a
efetivacao da salde como direito universal, aspecto
importante para a concretizagao da cidadania na
sociedade brasileira.

Além disso, é necessario compreender a real
dimensao do conceito de salde, libertando-se
da visdo de salde como auséncia de doenca. A
salide envolve condigdes adequadas de acesso a
educagao, alimentagao, nutricao, moradia, higiene,
emprego, transporte, renda, lazer e posse da terra,
como afirmam Santos et al.®°. A sociedade e o
Estado tém implicagdes nestes fatores, uma vez que
tais condigoes de acesso influenciam diretamente a
vida das pessoas e dependem de politicas publicas
do Estado.

Consideracoes finais

A relagdao Estado, educagado, salde e
sociedade é dindmica, imbricada e complexa. Estes
quatro elementos articulam-se e interferem-se
uns nos outros. O ser humano encontra-se imerso
nesta relacao e, por isso, nao deve pensar estes
elementos de forma dissociada e estanque. A salide
e a educacao sao condicionantes e determinantes
uma da outra. Melhorias na educacao refletem-se
na salde e vice-versa; pois a salide e a educacao
relacionam-se e interagem entre si € com outros
fatores num contexto social, regido por um
Estado, governado por seres humanos, que tem
como responsabilidade, nao apenas a salde,
mas também a educacdo e o bem-estar social.
Este tem como determinantes e condicionantes
condicoes adequadas de alimentacao, nutrigao,
higiene, acesso as escolas, servigos de salde, lazer,
emprego, renda, condicoes dignas de moradia e

transporte, acesso e posse da terra e acesso a bens
e servigos essenciais.

Diante do panorama brasileiro atual, percebe-
se que a relagao Estado, educagao, saude e
sociedade no Brasil ainda carrega em si 0s rangos
da formacao desta patria e, apesar de todos os
brasileiros encontrarem-se imersos nesta relagao
e de os elementos constituintes dela (Estado,
educacao, salde e sociedade) interferirem uns nos
outros de forma dinamica, ainda se pensa cada um
deles separadamente e de forma estanque.

Neste contexto, torna-se necessario pensar,
refletir e, de fato, produzir conhecimento e nao
apenas reproduzi-lo. Os grandes pensadores
da humanidade devem ser uma referéncia, um
ponto de partida para reflexao e desenvolvimento
de teorias préprias, e nao um ponto de chegada.
Deve-se recuperar o prazer de aprender e gerar
conhecimento que tinham os grandes pensadores
da humanidade. Para tanto, é necesséario que a
relagdo Estado, educagao, salde e sociedade deixe
de traduzir os anseios do mercado e passe a traduzir
0s interesses da populagdo, que o Estado se
responsabilize e concretize estes interesses através
das politicas publicas e que a educacao e a salde
deixem de ser vistas como estratégia de dominacao.

A educacao deve ser vista como um
processo de interacao, aprendizado e geragao de
conhecimento mutuo entre docente e discente; no
qual, juntos, eles refletem, desenvolvem 0 senso
critico e percebem a relacao dos conhecimentos
com o cotidiano, partindo de conhecimentos prévios
do aluno; uma vez que tanto o docente quanto o
discente nao se desfazem de sua histdria de vida ao
entrar na sala de aula.

Assim, percebe-se que o bem-estar do ser
humano e seu desenvolvimento enquanto um
ser auténomo, capaz de pensar, ter senso critico
e exercer sua cidadania, estd intrinsecamente
relacionado com a forma como as relagoes
estabelecidas entre o Estado, a educacgao, a salde e
a sociedade se configuram. No Brasil, estas relagcoes
ainda nao se configuram de forma a garantir, a todos
os brasileiros, igualdade de condigOes para crescer

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | N.2 | P.05-20 | JUN.2014

7



18

Barbosa AS, Sousa BC, Porto GG, Boery EN, Sales ZN, Cassotti CA

e se desenvolver. Na atualidade, ainda permanecem
0s rangos do Brasil Colonial, pois grande parte da
populacao € analfabeta funcional, ndo é capaz de
compreender o que |&, tem acesso aos servicos de
salde apenas para préticas meramente curativas,
nao sao capazes de se posicionar na sociedade e
exigir seus direitos (a maior parte nao conhece seus
direitos), desconhecem a importancia do Estado,
a politica governamental adotada por ele e como
isso interfere em suas vidas, principalmente no que
concerne as politicas publicas sociais.

Para que este cendrio mude, é necessario
mudar a forma como a relagao Estado, educacao,
salide e sociedade se configura no Brasil, de forma
a configurar um compromisso real do Estado com
a qualidade da educagédo e da salide da populagdo
e com a participagdo da sociedade nas politicas
publicas sociais. Tais mudancas contribuirdo para
que a educacao seja verdadeiramente liberadora
(como apregoava Freire), pautada na autonomia, na
reflexdo, no senso critico e também na promocgao
e na protecdo da salde, considerada em termos
biopsicossociais, contribuindo, assim, para que
a sociedade brasileira e o Estado abandonem os
rancos do passado e consolidem a igualdade de
direitos como apregoa a Constituicao de 1988.
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