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RESUMO

O objetivo deste artigo é analisar as desigualdades sociais como determinag6es no acesso a politica de satide
no Brasil, especialmente do segmento de pessoas idosas da classe trabalhadora, e a importancia da politica
social no enfrentamento a essa situacdo. Trata-se de um artigo resultante de pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa, realizada no segundo semestre de 2024. As referéncias foram escolhidas
intencionalmente para responder as problematiza¢des levantadas e ao objetivo tragado. Conclui-se que em
tempos de reestrutura¢do produtiva e de financeiriza¢do do capital, com a regressdo das conquistas
civilizatdrias e a mercantilizagdo de servicos essenciais, a garantia do direito a satide implica necessariamente
a construcao de uma rede de politica e servigos intersetoriais e de analises dos sujeitos reais, em suas
condi¢Oes materiais e imateriais de existéncia que marcam diferentemente os cursos de vida e os processos
de envelhecimento de individuos e popula¢Ges pelas consequéncias de miltiplas desigualdades sociais.
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ABSTRACT

The objective of this article is to analyze social inequalities as determinants of access to health policy in Brazil,
especially for the elderly working class segment, and the importance of social policy in addressing this
situation. This is an article resulting from bibliographic research, with a qualitative approach, held in the
second semester of 2024, since the references were intentionally chosen to respond to the problems raised
and the objective outlined. It is concluded that in times of productive restructuring and financialization of
capital, with the regression of civilizing achievements and the commodification of essential services,
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guaranteeing the right to health necessarily implies the construction of a network of intersectoral policies
and services and analyses of real subjects, in their material and immaterial conditions of existence that
differently mark the life courses and aging processes of individuals and populations due to the consequences
of multiple social inequalities.
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Work; Old age; Social inequalities; Social protection; Health policy.

Introducao

crescimento das popula¢gdes humanas envelhecidas, processo observado na

atualidade em escala quase mundial, vem sendo incrementado desde as ultimas

décadas do século XX. Deparamo-nos, na atualidade, com diversos e diferentes

enfoques na andlise desse fen6meno, desde os mais simples aos mais complexos,
se observarmos as concep¢bes tedricas, as modalidades e os procedimentos
metodolégicos adotados na produgdao de conhecimento sobre o referido objeto do
conhecimento.

H3, do nosso ponto de vista, os estudos que adotam os axiomas positivistas, norteadores
da gerontologia tradicional, mas ha também os que avancam e superam os limites da
clinica, da estatistica e da biologia. Had os que reproduzem a tentativa de descrever e
explicar a realidade mediante o enquadramento e a quantificacdo de processos e
fendmenos sociais como se fossem leis naturais, e ha 0os que se comprometem com a
afirmacao da proposta da Gerontologia Social Critica e extrapolam o véu da aparéncia.

Convém lembrar que a Gerontologia Social nasce no inicio século XX, posteriormente a
Geriatria, predominante entre os profissionais da satide, e que “[... ] o termo Gerontologia
foi usado pela primeira vez em 1903 por Metchnicoff', que o compés a partir do grego,
lingua em que gero significa velho, e logia, estudo” (Neri, 2001, p. 54), visando abordar os
aspectos biopsicossociais do envelhecimento — entretanto, sem conseguir superar a
prevalente visao biomédica do envelhecimento. Por sua vez, a Gerontologia Social Critica
nasce da oposicao a essa perspectiva positivista biomédica.

Uma das primeiras obras dedicadas a essa nova perspectiva foi escrita na segunda metade
do século XX, mais precisamente nos anos 1970, por Simone de Beauvoir (2018) que, ndo
obstante sua vinculagdo a perspectiva existencialista, em seus estudos condensados no
livro “A Velhice”, nos desafiou a romper com a conspiracao do siléncio, no sentido de dar
visibilidade as desigualdades entre as velhices de ricos e de pobres, levando em
consideragao que esse processo € atravessado pela luta de classes.

Beauvoir veio a publico denunciar uma limitacdo da gerontologia tradicional, que nao
consegue dar conta de apreender processos e relacdes sociais que condicionam as velhices
em seus padrbes diferentes e desiguais de manifestacdo. Chama a nossa atencdo a
atualidade desse escrito lancado ha mais de cinquenta anos.

' Metchnicoff (1845-1916) foi um bidlogo e médico russo.
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Também na segunda metade do século XX, precisamente nos anos 1980, no territdrio
brasileiro, outra estudiosa, Haddad (2016), a partir da sua pesquisa exposta no precioso
livro “A Ideologia da Velhice”, nos provocou no sentido de apreendermos a ‘“velhice
tragica’” como uma expressao da questado social. Assim, lancou um chamamento que nos
leva a romper com qualquer tendéncia a naturaliza¢ao, culpabiliza¢ao e responsabiliza¢ao
de individuos e de suas familias por processos de envelhecimento que se caracterizam
essencialmente como um castigo, ou como uma tragédia anunciada, resultante das
relacdes sociais de producao e reproducao da vida no sistema do capital.

Recentemente, na primeira década do século XXI, dando continuidade no Brasil a essa
producdo que toma o envelhecimento das popula¢bes enquanto objeto de estudo e
caracterizando-o como um fendmeno social, Teixeira (2008), tem nos instigado a situarmos
o debate sobre a protecdo social a velhice da classe trabalhadora no marco dado pelarazao
dialética, no ambito da sociedade moderna. O que ndo se faz sem a apreensao da relagao
organica entre “trabalho, capital e Estado capitalista”, da qual emerge a politica social nos
diferentes contextos histdricos.

Deve-se, para tal apreensao, conhecer as particularidades da formagao econémica, politica
e social do territdrio ao qual nos reportamos. Faz-se pertinente, neste momento, lembrar
que a populacao é uma mediacdo de ordem primaria no movimento da reproducdo social
e que soa abstrato menciond-la, e assim nos ensinou Marx (1978), sem considerar, por
exemplo, as classes sociais que a estao compondo.

Essas autoras, Beauvoir, Haddad e Teixeira, que nos iluminam e instigam a pensar
criticamente as questdes do envelhecimento de individuos e popula¢fes, apesar de seus
respectivos enfoques e das diferentes contribuicdes, avancaram em suas pesquisas para
um intencional rompimento com a tradicado na gerontologia, cujos pressupostos
positivistas devem ser colocados a prova, a partir de estudos que desnaturalizem
processos produzidos e reproduzidos na sociabilidade do sistema do capital.

Esse movimento nos remete a ado¢ao de uma concep¢ao de mundo capaz de romper com
o véu da aparéncia, o que, do nosso ponto de vista, sO se realiza na perspectiva da
totalidade social. Essa totalidade, que constitui a categoria estruturante do método de
Marx, ndo se aparta da teoria nem da histdria. Sobre isso, Tonet (2020, p. 14) afirma que se
trata do “padrao cientifico-filoséfico mais elevado que a humanidade ja produziu, por
permitir a ultrapassagem das aparéncias para alcancar a apreensdao da esséncia dos
fendmenos sociais”.

Sem negar a espontaneidade do envelhecimento bioldgico, tanto a conquista da
longevidade quanto a da transicdo demografica sé foram possiveis pela intervencdo
humana, mediante o avanc¢o da tecnologia em saide, da mudanca nos padrdes de acesso
abens e servicos, do controle da natalidade e da fecundidade, entre outros fatores, ou seja,
das politicas publicas de cariz social que permitiram a socializacao dessas contribuicbes
com a populacao geral, mas ndo de maneira equanime.

Protagonizam essas conquistas a ciéncia, a tecnologia, a politica social, mas, sobretudo, as
lutas sociais travadas entre trabalho e capital, pressionando o Estado. Movimento esse que
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nos remete ao debate sobre a questdo social, quando no Brasil, assim como acontece no
mundo, apds os anos 1970, a reestruturacdo produtiva e a financeiriza¢ao do capital
incidem catastroficamente nas condi¢cdes de vida e de saude da classe trabalhadora,
atingindo a sua velhice de maneira substancial (e por que ndo escrever mortal?), como
vimos recentemente no periodo pandémico da Covid-19, cujos reflexos perduram na
atualidade.?

Nesse caminho que nos desafia a elaboracao de uma critica radical, para dialogarmos sobre
o tema, ora proposto, delimitamos como principal objetivo deste artigo analisar as
desigualdades sociais como determina¢bes no acesso a politica de sadde no Brasil,
especialmente do segmento de pessoas idosas da classe trabalhadora, e a importancia da
politica social no enfrentamento a essa situacdo. Trata-se de um escrito resultante de
pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa, realizada no segundo semestre de 2024,
para o qual as referéncias foram escolhidas intencionalmente no intuito de responder as
problematiza¢des levantadas e ao objetivo tracado.

Acha-se norteado pela concepcdao tedrico-metodoldgica dialética marxiana, e sua
importancia se justifica pela necessidade de insistirmos na producao de estudos sobre o
envelhecimento humano na perspectiva da totalidade social. Estruturamos o artigo a partir
desta introducdao, de dois itens articulados e complementares que abordam
respectivamente a Gerontologia Social Critica e a centralidade do trabalho nos estudos
sobre o envelhecimento humano; as lutas por condicbes de vida, de trabalho e de saude
no Brasil e seus reflexos na conquista da politica e da protecdo social ao/a velho/a
trabalhador/a, seguidos das consideracdes finais.

A gerontologia social critica e a centralidade do trabalho nos estudos sobre o
envelhecimento humano

Embora saibamos que a efetivacdo de politicas sociais ndo muda a engrenagem do sistema
que produz e reproduz a questdo social, nao devemos perder de vista que elas operam na
esfera da vida da classe trabalhadora, condi¢dao essa necessaria para se fazer a histdria. Isso
nos remete diretamente as lutas pela protecao social a velhice, porque o/a trabalhador/a
sente muito precocemente o0 que esta em perspectiva no sistema do capital.

De acordo com Marx (2008, p. 271):

[...] O capital é trabalho morto que, como um vampiro, se reanima sugando o
trabalho vivo, e, quanto mais o suga, mais forte se torna. O tempo em que o
trabalhador trabalha é o tempo durante o qual o capitalista consome a forca de
trabalho que comprou. Se o trabalhador consome em seu proveito o tempo que
tem disponivel, furta o capitalista [...].

Por certo, um dos pressupostos da gerontologia social critica (Campelo e Paiva, 2012, 2014)
é a centralidade do trabalho, em razao de estar norteada pela concepc¢do tedrico-
metodoldgica do materialismo histdrico-dialético de Karl Marx, a mesma que fundamenta

> As duas autoras deste artigo, em Estados federativos diferentes, na regiao Nordeste do Brasil, sofreram as
perdas de seus genitores, homens, velhos trabalhadores, em decorréncia desse evento nefasto.
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o projeto ético-politico hegemodnico do Servico Social no Brasil. Por essa via de reflexao,
concebemos o trabalho como o fundamento da vida social, conforme nos indica Tonet
(2009, p. 4), na sua introducdo ao livro “A Ideologia Alema””:

[...] para viver é preciso produzir os bens necessarios a existéncia. Isto é trabalho,
ou seja, uma transformacdo intencional da natureza. Essa transformacgdo
intencional, por sua vez, implica a fabricacdo de instrumentos necessarios a essa
tarefa. Mas é importante observar que, ao transformar a natureza, os homens nao
produzem apenas os bens materiais necessarios a sua existéncia, mas também a
si mesmos e as suas rela¢des sociais. Por isso os homens s3o radicalmente
histdricos e radicalmente sociais, isto é, sdo eles que criam inteiramente a si
mesmos e a toda realidade social, através da atividade coletiva.

Essa concepc¢ao de mundo, e somente ela, nos permite compreender que a luta pela
protecdo social, no embate entre capital e trabalho, encontra no Estado capitalista uma
media¢do cuja integracdo de reivindica¢des da classe trabalhadora se localiza no tempo e
no espaco, a depender das conquistas civilizatérias em cada sociedade. Foi assim que
trabalhadores/as lutaram e conseguiram a definicao de jornada de trabalho, férias, saldrio
base, direito a sindicalizacao etc. Na particularidade brasileira, até certo momento da nossa
histdria, a luta por direitos do trabalho se confunde com a luta pelo direito a sadde.

Nesse contexto, embora saibamos que a politica social ndo transforma o sistema, pois se
localiza no espaco das disputas de projetos societdrios inconcilidveis, sendo ela mesma
uma expressa contradi¢dao, € do nosso conhecimento que, para cada vez mais
trabalhadores/as, na velhice, a politica social é a Unica via de acesso aos que ndao podem
comprar no mercado capitalista. Isso constatou o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (Elsi-Brasil), cujos resultados nos informam o seguinte:

75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servicos prestados no
Sistema Unico de Salde, sendo que 83,1% realizaram pelo menos uma consulta
médica nos ultimos 12 meses. Nesse periodo, foi identificado ainda que 10,2% dos
idosos foram hospitalizados uma ou mais vezes. Quase 40% dos idosos possuem
uma doencga crénica e 29,8% possuem duas ou mais, como diabetes, hipertensao
ou artrite. Ou seja, ao todo, cerca de 70% dos idosos possuem alguma doenca
crénica (Penido, 2018, p. 1).

Portanto, a luta pelo direito a saude e a previdéncia social nada mais é do que a
reivindicacdo de protecdo perante um sistema que adoece os/as trabalhadores/as. Dando
conta desse coroldrio, para além da producdo académica, vamos encontrar no conto de
Conceicdo Evaristo (2016, p. 74), a partir da observacdo feita a respeito de um de seus
personagens: “O mog¢o via mulheres, homens e até mesmo criangas, ainda meio
adormecidos, sairem para o trabalho e voltarem pobres como foram, acumulados de
cansaco apenas”. Também nos versos de Victor Jara (Jara, 1998, p. 123-124), nos
deparamos com uma questdo fundamental: “Cudnto tiempo hay en sus manos/Y en su
apagado mirar/Y nadie ha dicho estd bueno/Ya no debes trabajar3”. Certamente, a resposta
a essa indagacao nao foi, nem tem sido uma preocupag¢ao no sistema que se funda e se

3 “Quanto tempo ha em suas maos / E no seu apagado olhar / E ninguém disse esta bom /[ J4 ndo deves
trabalhar”. Versos da cancdo “El 1azo”, do cantor, compositor e homem de teatro chileno, Victor Jara. Esta
no livro “Canc&o Inacabada” (Jara, 1998, p. 123-124, traducdo nossa).
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reproduz a partir da opressdo, da expropriacdo e da exploracdo continuada dos/as
trabalhadores/as. E, para ndo focarmos apenas na literatura e na musica, cabe a evocacdo
ao filme “Eu, Daniel Blake” (I, Daniel Blake), dirigido por Ken Loach e estreado em 2016.
Conta a histdria da luta do velho trabalhador pela sobrevivéncia e pelo exercicio de direitos
conquistados, ainda no seu pouco tempo de vida.

O tempo, dimensdo tdo estudada sob inimeros enfoques, para Marx (2008) foi uma
necessdria mediacao pela qual desvendou a lei do valor: o tempo da extracdo da “mais-
valia”, do trabalho ndao pago, que é a raiz do lucro. Essa complexa categoria social que nos
permite compreender por qual mecanismo o/a trabalhador/a é explorado/a sem se dar
conta, desde o momento da producdo da mercadoria. O tempo de trabalho ndo pago ao/a
trabalhador/a pelo detentor dos meios de producdo, ou seja, por aquele/a que personifica
o/a capitalista, gera mecanismos de producdo e acumulagao de riquezas, cujos resultados
implicam diretamente o empobrecimento e o adoecimento dos/as que produzem essa
riqueza.

Eis uma mediacdao necessdria a apreensao do abismo instransponivel denunciado por
Beauvoir (2018), nos anos 1970, em seus estudos sobre a velhice, mas, principalmente, para
a compreensao das categorias sociais abordadas nos estudos de Haddad (2016) e Teixeira
(2008), fundamentados na racionalidade dada pela razdo dialética marxiana. Trata-se,
sobretudo, da dificil tarefa de romper com a tradi¢ao gerontoldgica, o que nos colocanuma
distancia abissal em relagcdo aos estudos, movimentos e diretrizes que tendem a naturalizar
e homogeneizar processos histdricos, associando, por exemplo, a velhice a doenca ou a
senilidade, como tentou fazer recentemente a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em
pleno contexto pandémico, para compor a 11 revisao da Classificacao Internacional da
Doenca (CID), mediante o cédigo MG2A, todavia, sem sucesso, dada a pressao sofrida por
diversos grupos mobilizados4.

Melhor explicando, consiste no enfrentamento aos fundamentos positivistas, cujos
axiomas preconizam que a sociedade é regida por leis naturais, podendo ser estudada
pelos mesmos métodos das ciéncias da natureza, de forma objetiva e neutra (Behring;
Boschetti, 2006, p. 30). Decifrar e enfrentar as relacdes sociais de producdo e reproducdo
da vida (eis o nosso ponto de partida) constitui o ponto central para compreender a
realidade e combater as desiguais condi¢des de vida, de trabalho e de saide que acometem
e submetem vastos segmentos das popula¢des consideradas envelhecidas.

Essas desigualdades histdricas, forjadas pelo sistema do capital, também serdo
reproduzidas nos processos de envelhecimento das popula¢bes em continentes, paises,
regides e territdrios. As velhices de vdrios segmentos da classe trabalhadora, portanto, se
configuram como uma das expressdes da questdo social, categoria que lamamoto (2001,

4 A respeito do assunto, consultar: GRUPO DE ESTUDOS SOBRE O ENVELHECIMENTO HUMANO NA
PERSPECTIVA DA TOTALIDADE SOCIAL. Velhice ndo é doenca: resultado da consulta a memdria das
assembleias mundiais para o envelhecimento humano (Ame) e das conferéncias regionais
intergovernamentais sobre envelhecimento e direitos do idoso na América Latina e Caribe (Criedialc). Recife:
GEEHPTS, 2021. Disponivel em: https://upe.br/images/documento_velhice_nao__doena_.pdf. Acesso em: g9
nov. 2024.
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p. 10) define como “[...] parte constitutiva das relacdes sociais capitalistas, apreendida
como expressao ampliada das desigualdades sociais: o anverso do desenvolvimento das
forcas produtivas do trabalho social”.

Cumpre destacar que tais particularidades devem ser elevadas a condicao de objeto de
estudo nessas sociedades. Porque, se, por um lado, o envelhecimento espontaneo
cronoldgico, bioldgico, da espécie humana é incontestavel, por outro lado, ele é também
determinado por diferencas e desigualdades.

Conforme explicita Mészaros (2004, p. 16):

H3a um sistema organico de reproducao sociometabdlica, dotado de [égica prdpria
e de um conjunto objetivo de imperativos, que subordina a si — para melhor e
para pior, conforme as altera¢des das circunstancias histéricas — todas as dreas
da atividade humana, desde os processos econdmicos mais bdsicos até os
dominios intelectuais e culturais mais mediados e sofisticados.

As condi¢bes objetivas e subjetivas de existéncia da classe trabalhadora acham-se
subordinadas ndo por processos meramente naturais, mas por determina¢des sociais. Isso
nos leva a compreender que ndo é por “inatividade”, mas por excesso de “atividade”
laborativa que segmentos da classe trabalhadora tendem a experimentar nas décadas mais
avancadas de suas vidas os resultados que vao delinear a “tragédia do envelhecimento”,
conceituada por Haddad (1986, p. 89) “como extensdo da tragédia de vida no interior do
modo de producao capitalista, produto das rela¢des sociais historicamente determinadas

[.]".

Essa tendéncia recebe na atualidade o incremento da “transicao demografica” observada
em escala quase mundial, embora seja necessario fazer uma importante distin¢dao entre os
indicadores de longevidade e de proporcdo de pessoas idosas na populagdo geral. Isso tem
sido ponto de uma “cldssica” confusdo, escrevamos assim, pois, sem a devida andlise, ndao
temos como saber se intencional ou n3o.

A longevidade tem sido uma conquista garantida pela via da efetivacdo e expansao das
politicas publicas, com tempo e espaco determinados na histdria, constituindo, inclusive, o
calculo do indice de desenvolvimento humano (IDH), junto a indicadores de renda e de
escolaridade. O percentual de pessoas idosas na populacao geral, seja de um pais ou de um
continente, seja de um estado ou municipio, diz respeito ao numero relativo desse
segmento, cuja delimitacao da datacao cronoldgica, seguindo os critérios da Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU) e da OMS, devem mudar se estamos nos reportando a
populacbes em paises de capitalismo central (65 anos ou mais) ou periférico (sessenta anos
ou mais). Ou mesmo, seguindo os padrdes conceituais do nivel de “desenvolvimento” ou
de “subdesenvolvimento”, preconizados por esses érgaos internacionais.

Estamos, desse modo, tratando de dois indicadores que nao sao sinénimos, podendo haver
em realidades com alto IDH um baixo percentual de pessoas idosas, conforme constatou
em seu estudo Campelo e Paiva (2004), no entdo Distrito Estadual de Fernando de
Noronha, bem como a situacao oposta, ou seja, em municipios com baixo IDH um alto
percentual de pessoas idosas, concentracao essa que se da ndo como consequéncia de
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condicbes favoraveis de vida, mas, ao contrdrio, porque as baixas condi¢bes levam a
migracdo dos/as jovens para outros territdrios, onde buscam melhores condi¢bes de
acesso a educacao e trabalho. Realidade esta que tem sido frequentemente observada nos
municipios de baixo IDH no Nordeste brasileiro.

Isso nos remete ao debate sobre a necessidade de efetivacdo de politicas publicas, tendo
em vista ndo ser possivel deixar de contemplar nas nossas andlises a taxa de fecundidade,
a nos dizer o quanto os/as velhos/as contam cada vez menos com um suporte familiar na
velhice, diante da tendéncia de diminui¢do do nimero de filhos/as nascidos/as vivos/as por
mulher em idade reprodutiva (fértil). Tal informacdo coloca em perspectiva a reducdo da
populacdo geral brasileira a partir das préximas décadas.

Mas ha também de se levar em conta a presenca cada vez mais observada de pessoas
idosas como provedoras de suas familias multigeracionais, convocadas como cuidadoras
de filhos/as e netos/as com deficiéncias, transtornos mentais, doentes, desempregados/as
e sem renda. Assim, é equivocada a visao de que o segmento idoso das nossas populacdes
é unilateralmente demandatdrio de protecao. Cabe, numa via de enfrentamento, a
erradicacdo de discursos conservadores que atestam a defesa do desmonte da politica
social em razdo do “superdvit de velhos/as e déficit previdencidrio”.

Percebe-se, pelo curto caminho trilhado até agora neste escrito, que a realidade brasileira,
fortemente atingida pelo momento atual de recrudescimento do conservadorismo
alinhado ao neoliberalismo, atravessada esta por questdes complexas e desafiadoras.
Estamos vivenciando, nas palavras de Mota (2017, p. 32), 0 momento marcado por
“regressao civilizatdria e expropriacdes de direitos e das politicas sociais”, quando, assim
como a educacgdo publica, a renda na inatividade ou na interrup¢ao temporaria do trabalho
(beneficios e aposentadorias), a satide transita da esfera dos direitos para a da oferta de
servicos privados e mercantis.

Lutas por condi¢oes de vida, de trabalho e de satide no Brasil e reflexos na conquista da
politica e da protecao social ao/a velho/a trabalhador/a

A protecao social a velhice acha-se pautada desde os primdrdios do que se convencionou
chamar de politica social. Se, por um lado, o sistema convoca o/a trabalhador/a a trabalhar
desde a idade mais tenra, sem data para parar, por outro lado, na correlacdo de forcas, o/a
trabalhador/a em suas lutas coletivas, reivindicard e avancard em relacdo a definicao de
jornada de trabalho, saldrio, protecao em caso de acidente de trabalho, protecao a velhice,
erradicacdo do trabalho infantil etc.

Essas lutas resultaram em respostas do Estado, via politicas sociais, na fase do capitalismo
monopolista imperialista. Uma das primeiras foi a politica de previdéncia social que se
difundiu no Ocidente. A principio, nesta politica estava incluida também a assisténcia
médica aos/as contribuintes, além da aposentadoria, pensdo por morte, licencas etc.

Com o merecido destaque, ao consultarmos tanto as pautas reivindicatdrias quanto o
conteudo do que foi integrado pelo Estado na trajetdria da politica social no contexto
mundial e no nacional, vamos observar que desde os projetos embriondrios, como aqueles
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observados na Alemanha, onde, em 1883, foi instituido o primeiro seguro-saide nacional
obrigatdrio, durante o governo do chancelar Otto Von Bismark (Behring; Boschetti, 2006),
a questdo relacionada a velhice da classe trabalhadora se faz presente.

Decerto, a visita a histéria da constituicao da Politica de Sadde no Brasil nos reporta ao
inicio do século XX, quando as circunstancias favoreceram as primeiras medidas
institucionais direcionadas a essa “dimensdo’ da vida inteira, tanto como produto das lutas
de classe quanto do projeto nascente de fomentacdo a industria no pais. De acordo com
Behring e Boschetti (2006), até 1887, dois anos antes da Proclamacdo da Republica no
Brasil (em 1889), ndo se registra nenhuma legislacdo social.

Marcadamente entre 1929 e 1943, a tensdo entre setores oligdrquicos, sendo o cafeeiro
exportador o mais hegemonico — concomitante a uma crise internacional —, resultou em
significativas mudancas na correlagao de forgas entre essas oligarquias e no surgimento da
burguesia. Nao podemos perder de vista o peso dos movimentos operarios urbanos, dos
trabalhadores do campo, entre outros sujeitos coletivos no Brasil (Behring; Boschetti,
2006) que lutavam por uma regulacdo da relacdo capital/trabalho e por leis trabalhistas
semelhantes as europeias.

No Brasil, hd 101 anos, o Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923 (Brasil, 1923), instituiu o
direito para trabalhadores/as do setor [privado] ferrovidrio de um pagamento mensal
durante a velhice. Trata-se de um marco na protecao social brasileira, cujo projeto foi
proposto pelo entdo deputado federal Eloy Chaves; a lei foi assinada pelo presidente
Arthur Bernardes. Eis os primdrdios das nossas conquistas e um pouco da histdria das lutas
pela Politica Social como garantia de melhores condi¢des de vida, de trabalho e de saude
para compor a protecao social ao/a velho/a trabalhador/a no Brasil.

Ainda na particularidade brasileira é observado, no dizer de Behring e Boschetti (2006), um
esforco regulatdrio inicial, demonstrado a partir de 1930, com a criagao do Ministério da
Educacdo e da Saude, bem como do Ministério do Trabalho. Em 1932, a Carteira de
Trabalho. Em 1933, o primeiro Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAP), no caso em
tela, o dos trabalhadores maritimos. Cabe lembrar que a Lei Organica da Previdéncia Social
foi aprovada somente no ano de 1960.

Assim, tem inicio a regulacdo social dessas relacbes: politicas sociais aos/as
trabalhadores/as do mercado formal; caridade e filantropia aos/as pobres que compunham
o excedente da forca de trabalho. Quanto a assisténcia social, em 1942 foi criada a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), que ao longo de sua histdria esteve vinculada a vdérios
Ministérios do Governo Federal> e conduziu a politica de assisténcia social até ser extinta,
por Medida Provisdria, no inicio de 1995.

Servem essas breves anotacdes apenas para que nos situemos em relagao as origens da
triade que passou a compor o art. 194 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988, em vigor até o presente momento, apesar das atualizacbes que

5 Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (1969-1977), Ministério da Previdéncia Social (1977-1990),
Ministério da A¢do Social (1990-1992) e Ministério do Bem-Estar do Menor (1992-1995).
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ocorreram ao longo desses 36 anos de sua histdria. Sem duvida, € um artigo constitucional
muito importante, diante do estabelecimento de uma proposta de Seguridade Social,
assim anunciada: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988).

No Brasil, um pais com um territério de 8,5 milhdes de quilémetros quadrados (IBGE, 2012),
com cerca de 203.080.756 habitantes e uma taxa de urbanizacdo de quase 85% (IBGE, 2022),
a consulta a histdria das politicas de saide nos leva ao conhecimento de um fundamental
Movimento pela Reforma Sanitéria (MRS), para o qual convergiram, nos anos 1970, setores
progressistas da nossa sociedade, no intuito de colocar em pauta a efetivacdo de um
sistema democratico e universal® de salde. Passou este a ser um dever do Estado (em
todas as suas esferas de intervencdo), garantido como direito a individuos e popula¢des
em todo o territdrio nacional.

Como referem Paim et al. (2011, p. 1), “uma caracteristica fundamental da reforma sanitdria
brasileira é o fato de ela ter sido conduzida pela sociedade civil, e ndo por governos,
partidos politicos ou organiza¢des internacionais”. Esse foi o mote da luta que continua
até os dias atuais, quando nos deparamos com o ataque sem tréguas aos direitos
conquistados, o saque ao fundo publico e o desfinanciamento das politicas sociais, com
énfase na educa¢do e na saude, neste tempo sombrio de recrudescimento do
conservadorismo alinhado ao neoliberalismo, a atormentar a vida dos/as que personificam
a classe trabalhadora. Em defesa do Sistema Unico de Sadde (SUS), ratificamos a avaliacdo
de Paim et al. (2011, p. 1), no sentido de que o SUS “aumentou o acesso ao cuidado com a
saude para uma parcela consideravel da populacao brasileira em uma época em que o
sistema vinha sendo progressivamente privatizado”.

Relacionada a saude, no art. 196. encontraremos essa definicao: “A salde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servi¢os para sua promogao, protecdo e recuperacao”. Perceba-se: “mediante politicas
sociais e econdmicas” (Brasil, 1988). Cabe ainda registrar o contetido do art. 198, onde esta
prevista a rede de atencao:

As agOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentraliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

® A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condicdes para a promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude. No Capitulo Il, dos Principios e Diretrizes, faremos a seguinte leitura: “Art. 7° As a¢Ges
e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | - universalidade de acesso aos servicos de satide em
todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema [...]” (Brasil, 1990).
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sem prejuizo dos servios assistenciais; Il - participagdo da comunidade (Brasil,
1988).

Um dado dessa histdria, que ndo costuma ser contado, diz respeito a participacao de
velhos/as trabalhadores/as nesse movimento que também foi responsdvel pela
“redemocratizacdo’” do pais. Este havia sucumbido a um golpe civil-militar em 1964, do qual
sé veio a se libertar em 1985. Estamos nos referindo com muito respeito ao Movimento de
Aposentados e Pensionistas e suas conquistas na agenda da Seguridade Social brasileira,
mais especificamente, no texto da Constituicdo de 19887. Esse segmento, também
composto por velhos/as trabalhadores/as, provedor das multigeracées, foi o mais atingido
pela recente pandemia da Covid-19.

Evidentemente, nao estamos aqui naturalizando, tampouco banalizando um processo que
se deu como resultado das condi¢Oes de vida e de saide anteriores ao inicio da referida
pandemia e que se consolidou pela desprotecao a nossos/as velhos/as trabalhadores/as. A
respeito dessa “pagina infeliz da nossa histéria®”, o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea) (Ipea, 2020), no inicio da crise sanitaria [dia 20 de julho de 2020] que assolou
0 Nnosso pais, tomando por base um estudo realizado pela economista Ana Amélia
Camarano, alertava: “73,8% das mortes registradas pela Covid-19 até 1° de julho deste ano
no pais foram de individuos com sessenta anos ou mais, boa parte dos quais atuava como
provedores de seus lares”. Nao podemos esquecer nem deixar de referenciar essa
barbarie.

Porque a trajetdria das lutas, com reflexos diretos no direito a saide no Brasil, continua até
os dias atuais, diante da conjuntura de graves retrocessos. Direito que tem sido colocado
em pauta pelos diversos sujeitos coletivos dedicados a construcao de um novo modelo de
atencdo a saude das populagdes idosas no Brasil. Como resultados desse processo
histdrico de lutas sociais, convém registrar a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994); a
Politica Nacional de Salde do Idoso (Brasil, 1999), revogada e atualizada pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006) e o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003),
alterado para Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2022), somente para pontuarmos.

Inobstante as referidas conquistas, a pesquisa sobre a particularidade da assisténcia
prestada ao segmento idoso das nossas populacbes, com énfase naquele/a que integra a
classe trabalhadora, indica uma situacdao preocupante, pois, como sinalizam em seus
estudos Behring e Boschetti (2006, p. 79), no Brasil, “a distancia entre a definicdo dos
direitos em lei e sua implementacdo real persiste até os dias atuais”.

Se n3o apagarmos da memdria 0 que aconteceu anteriormente com 0s NOssOs povos
origindrios apds a invasao dos europeus ao nosso territério, tampouco o que se passou e
estd em evidéncia atualmente em relacao aos povos que foram arrancados do continente
africano e trazidos a forca para o Brasil, também pelos europeus, constataremos as
consequéncias desses mais de cinco séculos de lutas e resisténcias. Mas, também, de um

7 A respeito desse Movimento, consultar HADDAD, Eneida Gongalves de Macedo. O direito a velhice: os
aposentados e a previdéncia social. Sdo Paulo: Cortez, 1993.
8 Verso da cancdo “Vai Passar”, de Chico Buarque de Holanda.
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vergonhoso histdrico de genocidio e racismo no nosso pais, o que incide diretamente nos
indicadores atuais de envelhecimento das nossas populacdes. Nao podemos prescindir da
constatacdo de que, conforme registram Behring e Boschetti (2006, p. 79):

Se a politica social tem relagdo com a luta de classes, e considerando que o
trabalho no Brasil, apesar de importantes momentos de radicalizacdo, esteve
atravessado pelas marcas do escravismo, pela informalidade e pela
fragmentagdo/cooptacdo, e que as classes dominantes nunca tiveram
compromissos democraticos e redistributivos, tem-se um cendrio complexo para
as lutas em defesa dos direitos de cidadania, que envolvem a constituicdo da
politica social.

A propdésito, ndo esquecamos também o sofrimento dos povos origindrios que tentam
sobreviver nas florestas que continuam sendo invadidas, devastadas, queimadas, acuando
cada vez mais as nossas etnias, entre as quais podemos citar a Yanomami. As imagens de
criancas sobrevivendo em estado de inanicdao nos chegaram recentemente, dando
testemunho dessa expressao da barbarie e denunciando a plena desprotecao do Estado
em todas as suas esferas de intervencao.

Quanto aos povos negros, o que devemos aqui registrar? Que apesar de todas as lutas e da
resisténcia, o racismo vem nos dizer de uma sociedade que foi a Ultima a abolir a
escravatura, fazendo-o sem integrar os/as [ex]escravizados/as a uma Republica nascente e
deixando-os a mercé da propria “sorte”. Pois, quando observamos os primeiros passos
dados em termos abolicionistas no pais, nos deparamos com a Lei dos Sexagenarios. Cabe
primeiro refletir a respeito de quem conseguia chegar, nas condi¢6es que eram impostas
aos povos escravizados, aos sessenta anos, quando no Brasil a expectativa de vida nao
ultrapassava o limite das trés décadas para a populacao de maneira geral. Mas nao é
somente isso, e quem nos conta essa histdria é o jornalista Clévis Moura (2022), tendo em
vista que, para a realizacdo desse “direito”, o/a velho/a escravizado/a precisava pagar ao
seu senhor uma indenizacao que o/a tornaria livre em até trés anos, ou seja, préximo aos
65 anos.

Essa luta pela liberdade que compde os processos de formacdo social do nosso pais, e que
persiste até os dias atuais, precisa ser contada, pois, enquanto histdria, reverbera nos
indicadores atuais da velhice dessa populacao que resiste sendo aquela para a qual existe
um verdadeiro déficit nos termos de efetivacao de politicas sociais, realidade visivelmente
observada a partir dos diversos indicadores da (des)protecdo social. Isso nos leva, mais
uma vez, arefutar radicalmente qualquer pressuposto da concepcao positivista, diante dos
processos de desistorizacao e deseconomizagao por ela preconizados.

Apenas para uma breve exemplificacdo, ao consultarmos o Relatério Anual das
Desigualdades Sociais, do Nucleo de Estudos de Popula¢ao, da Unicamp, publicado em
2011, verificamos que “‘a expectativa de vida entre negros no Brasil é de 67 anos. J4 os
brancos vivem em média 73 anos” (Menezes, 2018). O analfabetismo entre pessoas idosas
é 0 mais alto no pais, porém, de forma mais acentuada, entre os/as velhos/as negros/as
nordestinos/as, conforme se |é abaixo:

Enquanto entre as pessoas com até 44 anos a taxa de analfabetismo era menor
que 2% nas regides Sudeste e Sul, o grupo mais novo, de 15 a 19 anos, nem sequer
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tinha alcangado percentuais de analfabetismo abaixo de 2% nas regi6es Norte
(2,2% de analfabetos) e Nordeste (2,4% de analfabetos). Pessoas com 65 anos de
idade ou mais no Nordeste tém taxa de analfabetismo (39,4%) 3,5 vezes maior do
que aregistrada na Regido Sul (11,3%) para o mesmo grupo etdrio (IBGE, 2024).

Essas e tantas outras informacdes que ndo caberdo neste escrito, como as questdes de
género, devem ser minuciosamente estudadas para que possamos apreender e desvelar
as velhices da classe trabalhadora em suas multiplas determina¢des e manifestacdes.
Porque precisamos tensionar e nos rebelar contra movimentos como os atuais, de
desfinanciamento da satide, uma das politicas sociais mais atingidas pelas contrarreformas,
no momento de pleno processo de transicdo demografica no pais, quando os/as velhos/as
trabalhadores/as, principais provedores/as de suas familias, dependem majoritariamente
do SUS que conquistaram, e que o Estado, cada vez mais alinhado ao capital, vem
intencionalmente desconstruindo.

Consideracgoes finais

Vimos ao longo deste artigo que a histdria da politica social no Brasil tem uma estreita
relacdo com as lutas e conquistas por melhores condi¢des de vida, de trabalho, de saude e
de protecdo a velhice do/a trabalhador/a. Se salde implica a realizagdo de outros direitos
sociais, este artigo possibilita a reflexdo sobre alguns elementos para se pensar as
desigualdades sociais e de classes no acesso a politica de saude pelos/as velhos/as
trabalhadores/as. Os/as diferentes e desiguais tém trajetdrias de vida marcadas por
exclusdes e dividas histdricas da sociedade brasileira, o que nos remete ao principio da
equidade do SUS, em decorréncia de ndao terem se dado de maneira equanime as
conquistas civilizatdrias nas diversas sociedades.

Tal realidade nos remete a importancia da saide, ndo em seu conceito abstrato de auséncia
de doenga, ou de “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”’, conforme
preconiza a OMS, tampouco em sua versao mercantilizada produzida pelo sistema do
capital, mas sim como um direito historicamente conquistado, condicionado pelo acesso
universal a uma rede de atencao regionalizada e hierarquizada, como observamos nos
artigos 196 e 198 da Constituicao em vigor.

No processo de venda da forca de trabalho, o saldrio ndao garante o minimo, sendo
necessario lembrar neste artigo a luta diaria pela sobrevivéncia, travada por vastos
segmentos da classe trabalhadora, incluindo os/as velhos/as. Vidas constantemente
prejudicadas pelo desgaste das forcas fisicas e mentais colocadas a disposicao do sistema
do capital, em funcao do empenho para acessar o alimento, o vestuario, a moradia, o
saneamento, o transporte, o lazer, a educacao, o medicamento, a unidade de salde, a
equipe multidisciplinar, os exames, a recuperacao da saude, a reabilitacdao e, quando
possivel, o descanso.

Considere-se também que, pela auséncia/omissdo cada vez mais constatada do Estado
capitalista, esses direitos tém sido garantidos sem que se comprove a livre e espontanea
vontade, pelosfas velhos/as trabalhadores/as as suas familias, tornando-os/as
provedores/as de vadrias geracOes. Configura-se, por exceléncia, a tendéncia de
desprotecao social. E, nessa engrenagem de eterna exploracdo, os/as velhos/as
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trabalhadores/as personificam o Sisifo moderno, ja4 que condenados/as estdo, mesmo na
velhice, a despender forca fisica e mental sem hora para parar, perante o sistema do
capital.

Essa é uma realidade que precisa ser desvelada e enfrentada, motivo por que, sob a
influéncia de Beauvoir, Haddad e Teixeira, reivindicamos que os estudos sobre o
envelhecimento humano sejam norteados pela perspectiva da totalidade social, tanto para
compreendermos que as desigualdades sociais e de classes resultam das relacdes de
producdo e reproducdo da vida, superando o limite da aparéncia do fendmeno, quanto que
estas podem ser enfrentadas e descontinuadas, em conformidade com o que propde a
Gerontologia Social Critica.
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