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RESUMO

A temética “AVALIACAO DO PERFIL DA PESSOA IDOSA DO CENTRO DIA ASADA, VIANA,
KILOMETRO 14-A, ZONA VERDE, EM LUANDA, ANGOLA” tem sua relevancia social, politica e
académica, pois 0 aumento populacional do segmento idoso, traz varios desafios sociais, econdémicos,
politicos e culturais para a pessoa idosa, suas familias, sociedade, e para o Estado, no século XXI, para
propiciar a populacdo um envelhecimento digno, a importancia de o Estado assumir o cuidado da pessoa
idosa. Objetivo geral: analisar as questdes de cuidados a pessoa idosa e 0 servico prestado pelo Centro
Dia ASADA, em Luanda as pessoas idosas, visando a possibilidade de ser incorporado pelo poder
publico; secundérios: 1) identificar como esta organizada a politica de assisténcia social para a pessoa
idosa em Angola; 2) tracar o perfil da instituicdo, fundacdo, tipo, natureza juridica, profissionais,
atividades, servigos prestados, entre outras; 3) tracar o perfil das pessoas idosas atendidas pelo Centro Dia
ASADA (nimero de atendidos, sexo, faixa etaria, estado civil, renda, grau de escolaridade, situacdo
militar, residéncia, situacdo providenciaria entre outros; 4) identificar e caracterizar nos servi¢os
prestados pelo Centro Dia ASADA, a consonancia com 0s programas sociais propostos pela politica de
assisténcia social de Angola, para o enfrentamento da vulnerabilidade social da pessoa idosa. Fez-se a
pesquisa com abordagem mista qualitativa e quantitativa, executada através de estudos bibliogréaficos e
documentais, e para a apreensdo dos dados realizou-se pesquisa em documentos da instituicdo. O
universo de estudo é a Associacdo para Servico de Apoio a Dignidade do Ancido de Viana Km 14- A,
zona verde. Utilizamos a técnica de “analise de contelido” para a organizacao e classificacdo dos dados
apreendidos. Na analise e interpretacdo da realidade adotou-se 0 método materialismo historico-dialético,
que permite a apreensdo das contraditoriedades do movimento do real. Compreender e desvendar a
realidade dos servicos prestados pelo Centro Dia ASADA/Luanda/Angola as pessoas vulneraveis, podera
contribuir para chamar atencdo do poder publico, na responsabilidade de ampliagdo da politica de
assisténcia social em Luanda/Angola e no enfrentamento da vulnerabilidade social do trabalhador (a)
idoso (a).

Palavra chaves: centro dia, pessoa idosa, vulnerabilidade social.
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ABSTRACT

The theme "Caring for the elderly in Angola: the case of Centro Dia at ASADA kilometer 14-A,
Luanda/Angola green zone™ has its social, political and academic relevance, as the population increase of
the elderly segment brings several social challenges, economic, political and cultural for the elderly, their
families, society, and for the State, in the 21st century, to provide the population with a dignified aging,
the importance of the State taking care of the elderly. General objective: to analyze the issues of care for
the elderly and the service provided by the Centro Dia ASADA in Luanda to elderly people, aiming at
the possibility of being incorporated by the public authorities; secondary: 1) identify how the social
assistance policy for the elderly in Angola is organized; 2) draw the profile of the institution, foundation,
type, legal nature, professionals, activities, services provided, among others; 3) outline the profile of the
elderly people assisted by the Centro Dia ASADA (number of people assisted, gender, age group, marital
status, income, level of education, military status, residence, situation, among others; 4) identify and
characterize the services provided by Centro Dia ASADA, the consonance with the social programs
proposed by the social assistance policy of Angola, to face the social vulnerability of the elderly. The
research was carried out with a mixed qualitative and quantitative approach, carried out through
bibliographic and documentary studies, and the collection of data was carried out in documents from the
institution. Viana Km 14-A, green zone, we used the technique of "content analysis" to organize and
classify the data seized. In the analysis and interpretation of reality, the historical-dialectical materialism
method was adopted, which allows for the apprehension of the contradictions of the movement of reality.
Understanding and unveiling the reality of the services provided by the Centro Dia
ASADA/Luanda/Angola to wulnerable people can contribute to drawing the attention of the public
authorities, in the responsibility of expanding the social assistance policy in Luanda/Angola, to address
the social vulnerability of workers (a) elderly (a).

Keywords: day care, elderly, social vulnerability.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico N° 1- ldosos assistidos nas comunidades asilares e centro dia
Gréfico N° 2-Distribuicdo dos Utentes por Situacdo Militar
Gréfico N° 3- Distribuigcdo de Utentes por Estado Civil

Gréfico N° 4- Distribuigdo de Utentes por Grau de Escolaridade

Gréfico N° 5- Distribuicdo de Utentes Quanto ao Enderego



LISTA DE TABELAS

Tabela N° 1 — Utentes dos Lares de Assisténcia a Pessoa Idosa 2015 - 2016
Tabela N° 2 - Distribui¢do de Utentes por Sexo

Tabela N° 3 - Distribuicdo de Utentes por ldade

Tabela N° 4 - Distribui¢do de Utentes Quanto a Residéncia Anterior
Tabela N°5 - Distribui¢do de Utentes Quanto a Situacdo Previdenciaria
Tabela N° 6 - Situacdo habitacional dos frequentadores do Centro Dia

Tabela N° 7 - Grau de Escolaridade dos pesquisados



SUMARIO

INTRODUCAO 15
CAPITULO I - ENVELHECIMENTO HUMANO E A VELHICE NUMA

PERSPECTIVA DE TOTALIDADE 23
1.1. A problemética Social de envelhecer em Angola 23

1.2. O envelhecimento global e a influéncia nas respostas do Estado em Angola 28

CAPITULO Il - POLITICA DE ASSSITENCIA SOCIAL VOLTADA A 43
PESSOA IDOSA EM ANGOLA

2.1.  Envelhecimento populacional em Angola: conquista e desafios 43
2.2.  Contextualizagéo historica da Politica de Asistencia Social 44
CAPITULO Il — CONHECENDO O CENTRO DIA ASADA E SUA

CONSONANCIA COM POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE 48
ANGOLA: POSSIBILIDADE E DESAFIOS

3.1. Legislacdes que regulamentam a protecdo social a pessoa idosa em Angola 48

3.2. Licenciamento e funcionamento das instituicdes para atendimento a pessoa 53
idosa em Angola

3.3. Dados do censo populacional sobre a velhice em Angola 55

3.4. Lares publicos de assisténcia & pessoa idosa na comunidade entre 2015-

2016 55
3.5. ASADA o Centro da pesquisa 57
3.5.1. Acdes dos Departamentos ministeriais 59
3.5.2. No dominio da Assisténcia e a reinsercdo social 59
3.5.3. No dominio da Saude 60
3.5.4. No dominio da Educacéo 61
3.5.5. No dominio do Emprego e Seguranca Social 61
3.5.6. No dominio da Cultura 62
3.5.7. No dominio da Justigca 62

3.5.8. No dominio da Familia 62



3.6. Contextualizagdo historica do Centro Dia ASADA 63

3.6.1. Secdo de Acolhimento 66
3.7. Servigo Social no Centro de Dia ASADA 67
3.7.1. Servico Social e a questdo social 68
3.7.2. Servigo Social Decreto Presidencial n. 180/12 69
3.7.3. Servico Social a nivel da comunidade 70
3.8. Metodologia 76
3.8.1. Apresentacdo e Analise dos Dados da Pesquisa 84
3.9. Resultados e discussdes 92
3.9.1. Centro Dia ASADA: sua consonancia com a Politica de Assisténcia 92
Social

3.9.2. O perfil dos usuérios do Centro Dia Asada e sua consonancia com a 94
Politica de Assisténcia Social

CONSIDERACOES FINAIS 98

REFERENCIAS 104



INTRODUCAO

A presente dissertacdo é fruto de um binémio socio-histdrico demarcado no
curso de Servigco Social da UNESP de Franca com o ISUP-JP-II — Instituto Superior
Joao Paulo Il, duas instituicbes idéneas, uma de Angola e outra do Brasil, a
Universidade Catdlica (UCAN), representada pelo Instituto Superior Joao Paulo Il de
Luanda, e a Universidade Estadual Paulista, Programa de Pds-graduacdo de Servigo
Social (PPGSS), da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Campus de Franca.
Inserido na area de concentragdo envelhecimento ativo: linha de pesquisa Estado,
Sociedade e Politicas Sociais, como uma das exigéncias para obtencdo do grau de
Mestres em Servico Social, na qual compreende o periodo de mar¢o de 2019, sendo

prorrogado até fevereiro de 2022.

A via pela qual tomamos na realizagdo da pesquisa foi aclarado apos
estabelecida a parceria entre o Servigco Social de Angola e do Brasil, para se efetivar o
mestrado na pos-graduacdo da Unesp, fez-se o adiantamento fortalecido por causa da
profissdo na pesquisa cientifica, tomado pelo diélogo, pela solidariedade académica de

esforgos conjugados em intercambio.

A década de 1960 é o marco historico do Servico Social em Angola, até o ano de
2019 ainda ndo dispinhamos de formagdo ao nivel de p6s-graduacéo, o que ocorreu
com a efetivacdo desta parceria, comumente significativa ao desenvolvimento da
profissdo, por meio do elevado grau académico da pesquisa e extensdo. Logo, vai
tornar-se cada vez mais robusto a defesa do sistema Universal pablico e a qualidade do
ensino. Neste prisma, o tema é atual e relevante, e merece ser pesquisado, além do que
h&a o aumento da populacéo idosa e dos desafios para século XXI. Na justificativa e no
firmamento da expresséo da questdo social o envelhecer ganha o seu significado por se
tratar de um fendmeno inevitavel da continuidade e na historia da condi¢cdo humana.
Quando no pais a politica de assisténcia social para a pessoa idosa ndo difere do que
acontece em Africa, a profissio de assistente social maximiza sua contribuicdo na
importancia com a pessoa humana e torna-se sua principal ferramenta de pesquisa como

fonte do conhecimento da matéria s6cio humana.
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O envelhecimento populacional, é uma conquista da humanidade, mas também
um dos desafios do secular, promover o envelhecer com dignidade, como um direito,
isso requer investimento nas politicas sociais. Na contemporaneidade, em que a
economia e o ideario neoliberal intensificam as desigualdades sociais, com suas
multiplas facetas, afirma Yazbek (2004, p. 18) “crescem as massas descartaveis,
‘sobrantes’ e & margem dos direitos e dos sistemas de protecdo social”. Ainda segundo a
autora, é neste cendrio que o assistente social vai atuar nas “novas manifestacbes e
expressdes da questdo social e os processos de redefinicdo dos sistemas de protecéo

social e da politica em geral”.

Um dos maiores desafios para o trabalho profissional do Assistente Social, na
problemética social do envelhecer na ordem do capital, é devido a “vulnerabilidade
social em massa dos trabalhadores, em especial, ao perderem o valor para o capital, pela
idade”. (TEIXEIRA, 2009, p. 14). Quando os trabalhadores velhos perdem sua condigéo
de economicamente utilizavel e a funcionalidade, estes ndo sdo sujeitos de direitos,
afirma Teixeira (2009, p. 68). Ao mostrarem suas demandas sociais, o Estado, responde

através das politicas sociais, entre elas destacamos a Politica de Assisténcia Social.

A politica de assisténcia social em Angola consta das prioridades do Estado,
referente aos problemas que resultaram de 38 anos de guerra civil entre 0 Movimento
Popular de Libertacdo de Angola (MPLA), e a Unido para Libertacdo Total de Angola
(UNITA), que ceifaram os melhores filhos desta pétria, cumprindo o servico militar
obrigatério, enquanto durou a guerra, encurtando a vida de muitos que teriam tido o
privilégio de envelhecer com salde. Por isso o servico social esta comprometido com a
profissdo na assisténcia social para a pessoa idosa, universalmente defendendo seus
direitos no acesso a assisténcia social e a qualidade de vida, condi¢cdo humana a toda

pessoa idosa, enquanto sujeitos de direitos.

[...] Ao desenvolver um olhar ontoldgico sobre o Servigco Social em Angola,
assume a tese histérico critica, que situa o Servico Social na diviséo social e
técnica do trabalho, participando da reproducdo das relagdes sociais
reproduzindo-as tanto do ponto de vista dos interesses dos trabalhadores,
guanto da reproducéo da ideologia dominante. (YAZBEK, 2016, p. 11)

A relevancia em estudarmos esta tematica reside no fato de que se trata de um
fendmeno que ganha proporgdes transversal e por atravessar geragdes em situagdo de
vulnerabilidade social, sendo preocupacéo das familias, da sociedade e do Estado, no

engajamento de tracar o perfil de frequentadores do Centro Dia e projetar politicas
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voltadas para a garantia do acolhimento, integracéo, sustentabilidade, para efetivagdo
dos direitos sociais da pessoa idosa.

Conforme o conceito de Assisténcia social para a pessoa idosa: Assisténcia
social constitui o cerne da protecdo social basica, em conformidade com a Lei Bésica
sobre a Protecdo Social que organiza o sistema de protegdo social em trés niveis:

e Protec¢do social basica;
e Protecdo social obrigatoria;

e Protegdo social complementar.

Os dois altimos niveis estdo baseados na premissa de seguro social, associado ao
emprego e financiado pelas contribui¢Bes dos trabalhadores e seus empregadores. Eles
beneficiam na prética, a minoria da populacdo empregada no sector formal da economia
numa sociedade em que a populacdo envolvida no sector informal é ainda significativa.

A politica de assisténcia social para pessoa idosa surge como resultado investido
para orientacdo da pessoa idosa vulneravel, a forma peculiar e coletiva identificada
pelas necessidades vivenciadas e apontadas pelos utentes, 0 que compromete com as
condigdes de melhoramento na assisténcia social prestada no centro dia, 0 que desperta
muitas emocdes e sentimentos entre eles e elas que tém encarado o local como um
espaco de valor de pertenga entre as pessoas envolvidas.

A populagdo idosa de Angola teve trés grandes conquistas importantes no
contexto da velhice e do envelhecimento humano, aos 13 de maio de 1953, data da
primeira instituicdo asilar em Angola, local de acolhimento a pessoas idosas e pessoa
desfavorecidas, e, em segundo, a Estratégia Nacional para a Implementacdo da Politica
para a Pessoa ldosa, pelo Decreto Presidencial n® 180/12 de 15 de agosto, considerando
que a Lei n° 7/04, de 15 de outubro, sobre as bases da protecéo social, caracteriza a
protecdo social de base como o nivel que tem por objeto fundamental o bem-estar das
populacdes, através da inser¢do social e do desenvolvimento nacional.

Recentemente o Decreto Presidencial n.° 37/21 de 8 de fevereiro considera que,
nos momentos de conflito e catéstrofe, a intervencdo social do Estado foi
essencialmente de cariz humanitério, assistencialista e de emergéncia, em resposta as
necessidades de sobrevivéncia. Tendo em conta que, no atual contexto do
desenvolvimento socioeconémico de Angola, um dos principais desafios do Estado
consiste na reducédo da vulnerabilidade estrutural da parte mais pobre da populagéo, bem

como em assegurar a sua participagdo efetiva no processo de crescimento econémico,
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através de Programas Integrados de Acdo Social, que promovam a incluséo social e
produtiva das familias e das comunidades e que fortalecam a coeséo social.

Visto deste modo, o desenvolvimento da sociedade em geral, necessita da
aplicacdo de politicas sociais exequiveis, para estimular a pessoa idosa a uma
participacdo ativa e dindmica com uma renda media ou alta, e se manter enquanto
envelhece fazendo face aos problemas do envelhecimento ativo no centro dia anulando
a precarizagdo deste segmento.

A pesquisa sobre avaliacdo do perfil da pessoa idosa tem seus beneficios aos
utentes, profissionais, académicos e a gestdo do centro dia e ndo sO, atendendo a
identificagcdo dos problemas ora identificados e que precisam de melhoria, e aproveitar
ao maximo os feitos da assisténcia social por conta da avaliacdo pelos custos e gastos
para manter o sustento da vida dos presentes todas as quintas-feiras de manh e de tarde
durante (6) seis horas por conta da pandemia da covid 19.

Para a escolha do tema j& havia envolvimento pessoal na pesquisa e suscitou
maior interesse, quando o pesquisador tem uma experiéncia de trabalho com pessoas
idosas, movido pela sensibilidade e inspiracdo sobre os reflexos da politica de
assisténcia social para pessoa idosa, a experiéncia é desafiadora o que fomentou nossa
vontade e atengdo para a pesquisa do tema. Por outro lado, sentimo-nos mais inspirados
e motivados para a pesquisa com as participagdes enriquecedoras como membro do
Grupo de Estudos e Pesquisa: Envelhecimento, politicas publicas e sociedade -
GEPEPPS, da UNESP - Campus de Franca, reconhecido pela instituicdo, e inscrito no
CNPq, cujo objetivo do grupo é aprofundar os estudos, entender, pesquisar e discutir
assuntos pertinentes & questdo do processo de envelhecimento humano e digno e a
protecdo social destinada ao trabalhador.

Sendo assim, 0 objeto de estudo da pesquisa é “as questdes de cuidados a pessoa
idosa e o servigo prestado pelo Centro Dia ASADA, em Luanda, visando a
possibilidade de ser incorporado pelo poder publico”, o direcionamento tem relagéo
com o pesquisador no centro dia ASADA, onde a atividade pratica profissional no
quotidiano com o0s utentes, tem sua observagdo técnica profissional sobre as
manifestacbes dos utentes ao verbalizarem mostram as vezes semblantes ora fechado,
com sentimentos e emocdes das vivencias, levantou-se outros interesses na expectativa
de se ampliar o tempo de comunicagdo para informa-los de seus direitos.

A pesquisa toma como pressupostos a qualidade da assisténcia social prestada a

pessoa idosa no centro dia, tendo o Assistente Social como um técnico que o tempo
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académico ofereceu vérias aptiddes do saber quotidiano, e trabalhar diretamente com
qualquer franja da populacdo tanto na sensibilizagdo, mobilizagdo e organizagdo de
meios necessarios para os assistidos, e possibilitando 0s mesmos a criarem mudancas,
sob influéncia das condi¢des da estrutura fisica local, do ambiente e da harmonia no
centro, e do lazer que os acolhe. O Servico Social na assisténcia é encarado como uma
profissdo enriquecedora atuante e direcionado na defesa dos direitos sociais, por isso, 0
Assistente Social est4 capacitado a consolidar o quotidiano dos utentes, e os direitos
humanos, o que pode contribuir de maneira significante, para a qualidade da assisténcia
psicossocial alienante da populacdo idosa.

Segundo Monteiro (2016, p. 271) a natureza do Servigo Social em Angola e nas
Forgcas Armadas Angolanas, por ser permeada pelas “demandas e interesses das
instituicdes que assalariam o Assistente Social, e a0 mesmo tempo das demandas e
interesses dos sujeitos a quem o trabalho dos Assistentes sociais se dirige, atesta que
esse trabalho especializado atua numa contradicdo dialética”. Mas é importante salientar
que ¢é tarefa da profissdo: “propor alternativas de acdo com criatividade, senso critico e
dominio da comunicagdo, contribuindo para que a populagdo tenha acesso a servicos
sociais basicos, na perspectiva de efetivacdo da cidadania”. (YAZBEK, 2004, p 29)

A politica de assisténcia social voltada para a pessoa idosa em Angola,
especificamente, no Centro Dia ASADA, tem apresentado desafios pertinentes quanto a
melhoria na qualidade da assisténcia social, no conhecimento das politicas publicas, a
partir da relevancia da temética suscitou algumas indagaces, dentre as quais a questéo
principal que constitui a nossa pergunta de partida € a seguinte: como o Centro ASADA
pode ser incorporado pela politica de assisténcia social voltada a pessoa idosa?

Outras questdes complementares que visam explicitar nossa inquietacdo de
pesquisa foram feitas na intencéo de dar énfase para serem pesquisadas: Com 0 aumento
populacional significativo em Angola, quais os desafios? Quais as politicas sociais
voltadas a pessoa idosa neste pais? Qual o trabalho social desenvolvido com a politica
de assisténcia para pessoa idosa e sua familia? Quais 0s programas sociais propostos
pela politica de assisténcia social como é sua efetivacdo? Como o Servi¢o Social na
assisténcia social encara fendmenos desafiadores no enfrentamento com os utentes e a
assisténcia oferecida no Centro Dia em busca da qualidade de vida?

Portanto, sdo varios os desafios sociais, econdmicos e culturais para a pessoa

idosa, e suas familias, na sociedade, para propiciar a populacdo em envelhecimento um
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“envelhecer com dignidade e seguranga, desfrutando da vida através da plena realizagéo
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais”. (UNFPA, 2012, p. 3).

Para trabalhar a temética “Avaliacdo do perfil da pessoa idosa do Centro Dia
Asada, Viana, kilobmetro 14-a, zona verde, em Luanda”, foram estabelecidos os
seguintes objetivos: Primério: analisar as questdes de cuidados a pessoa idosa e o
servico prestado pelo Centro Dia ASADA, em Luanda as pessoas idosas, visando a
possibilidade de ser incorporado pelo poder publico. Secundérios: 1) identificar como
estd organizada a politica de assisténcia social para a pessoa idosa em Angola; 2) tracar
o perfil da instituicdo, fundagfo, tipo, natureza juridica, profissionais, atividades,
servigos prestados, entre outras; 3) tracar o perfil das pessoas idosas atendidas pelo
Centro Dia ASADA (namero de atendidos, sexo, faixa etaria, estado civil, renda, grau
de escolaridade, situagdo militar, residéncia, situacdo providenciaria entre outros; 4)
identificar e caracterizar nos servigos prestados pelo Centro ASADA, a consonancia
com 0s programas sociais propostos pela politica de assisténcia social de Angola, para o
enfrentamento da vulnerabilidade social da pessoa idosa. Objeto: As questdes de
cuidados a pessoa idosa e 0 servigco prestado pelo Centro Dia ASADA em Luanda,
visando a possibilidade de ser incorporado pelo poder publico.

A comegar pelos objetivos tragados determinou-se realizar a pesquisa do tipo
descritiva e caracterizar a descri¢do do fenbmeno, e medir entre as variaveis levantada,
as expressdes da questdo social como ferramentas de assisténcia social.

Para Gil a metodologia (2009) é “o conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos para se atingir o conhecimento”. Assim, se faz necessario esclarecer na
pesquisa o caminho percorrido para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, é a
realidade na busca de respostas para a resolucéo dos problemas na assisténcia social.

Neste prisma, o Servico Social serve-se da pesquisa social para trabalhar as
situacOes e através de métodos e técnicas para desvendar a realidade social, e busca
respostas dos problemas existentes. A profissdo identifica-se com a perspectiva
marxista, visto que €, o materialismo histérico-dialético que analisa critica a realidade,
permitindo a apreensdo da totalidade da politica de assisténcia e suas contradigdes e
conflitos na contemporaneidade.

Tanto é que Gil (2009) dentre as pesquisas descritivas salienta-se aquelas que
tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade,
sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de satde fisica e mental
etc. (GIL, 2009, p. 28).
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Delimitando os objetivos, trata-se de um estudo descritivo, em que Gil (2009)
define para descrever e caracterizar uma determinada comunidade ou fenbmeno ou,
ainda, estabelecer relacBes entre variaveis, levantar as opinides, atitudes e crencas, para
o0 atendimento das politicas publicas entre outros.

O caminho metodolégico € pela pesquisa bibliografica e documental. Na
bibliogréafica utilizamos autores significativos e criticos que estudam a temética,
destacamos Eneide Haddad, Solange Maria Teixeira, Salvea de Oliveira Campelo e
Paiva, Nanci Soares, Simone de Beauvoir. Na analise documental analisaremos
regulamentos, leis, decretos, documentos oficiais produzidos pelos governos de Angola
e Brasil.

A pesquisa é exploratoria com abordagem quantitativa e qualitativa. Quanto a
abordagem, Gil (2009) esclarece a quantitativa que permite conhecer a extensdo ou
tamanho do objeto de estudo de maneira, mais objetiva, tragaremos o perfil do Grupo
estudado. A qualitativa que ndo se interessa pelo tamanho, mas pelos sentimentos,
percepgdes emocdes e experiéncias dos sujeitos de pesquisa. Com isto, a pesquisa
adotou a abordagem mista quantitativa e qualitativa, para ampliacdo da compreenséo da
realidade social, mas também, do ponto de vista da extensdo dos problemas, das falas
dos sujeitos e seus sentimentos, desejos, expetativas e experiéncias de vida com 0s
servigos da assisténcia social.

Nosso referencial tedrico esta divido em trés capitulos: o primeiro denominado
“Envelhecimento humano e a velhice numa perspectiva de totalidade”, para tal
refletimos sobre a problemética do envelhecer na Africa, e mais especificamente em
Luanda, analisamos o envelhecimento populacional no mundo e em Angola/Luanda,
mostrando que é uma conquista da humanidade, mas também um desafio para XXI.
Também compreendemos criticamente o envelhecimento populacional e as respostas do
Estado, assim como analisamos em situagdo de risco e vulnerabilidade e riscos social
das pessoas idosas em Luanda.

No segundo capitulo denominado “politica de assisténcia social voltada a
pessoa idosa em Angola”, compreendemos o envelhecimento popupacional, um
fendmeno heterogénio, complexo e multidimencional, que estd ocorrendo nos paises
desenvolvidos e nos periféricos, analisaremos suas contradi¢fes. Refletimos luta e
revindicagdes da classe trabalhadora para conquistar a protecéo social, em especial a

politica de assistencia social e os desafios para a materializagdo de tais direitos.
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Mostrando que em Angola, é um desafio para o século XXI atrelar a longevidade a
qualidade de vida.

No terceiro capitulo intitulado “Conhecendo o Centro dia e sua consonancia com
a politica de assisténcia social de Angola: Possibilidade e Desafios”. Apresentamos a
campo da pesquisa, e a estrutura do Centro dia ASADA, o Servi¢co Social, e suas
atribuicBes no local da pesquisa, o perfil da instituigdo e perfil dos usuérios, bem como

os resultados e discussoes.

Finalmente tracamos algumas consideragdes finais tendo como marco alguns
pontos que se evidenciaram para o entendimento do nosso objeto de pesquisa com a
intencdo ndo de fechar essa questdo, mas sim, de pontuar algumas caracteristicas que
devem estar presentes sobre a reflexdo de assuntos relativos a politica de assisténcia
social voltada a pessoas idosas em Angola, sobretudo as em situagéo de riscos, 0s mais
vulneraveis, pois o servico prestado pelo Centro Dia ASADA é direcionado as pessoas
idosas. E as referéncias bibliogréfica ficam como complemento de toda e qualquer

pesquisa.



CAPITULO | - ENVELHECIMENTO HUMANO E A VELHICE NUMA
PERSPECTIVA DE TOTALIDADE.

Neste capitulo para problematizar no objeto de estudo, ou seja, “As questdes de
cuidados a pessoa idosa e 0 servigco prestado pelo Centro Dia ASADA em Luanda as
pessoas idosas, visando a possibilidade de ser incorporado pelo poder pablico”, vamos
primeiramente refletir sobre o processo de envelhecimento e velhice numa perspectiva
de totalidade, principalmente o envelhecer na Africa, e mais especificamente em
Luanda, mostrando que a velhice € heterogénea, condicionada por classe social, género,
orientagdo sexual, raca, etnia e geragdes. E envelhecimento global e os desafios para um
envelhecer digno em Angola, frente as situacGes riscos e vulnerabilidade social da
pessoa idosa, da classe trabalhadora, e a importancia da participagdo politica, as lutas e
reivindicacdes da classe trabalhadora e as respostas do Estado, através de politicas

publicas, em especial, a Politica de Assisténcia Social.

1.1. A problemética social de envelhecer em Angola: numa perspectiva de
totalidade

Na atualidade, o envelhecimento humano tem-se tornado um dos temas cada
vez mais pesquisado por cientistas de vérias &reas afim, visto que sua relevancia tem
provocado inimeros debates entre académicos pesquisadores e leigos, considerando um
fenbmeno socialmente de extrema importancia mundialmente conhecido, os assistentes
sociais elevam estes debates ao longo de suas pesquisas no enfrentamento de politicas

pUblicas inerentes a pessoas idosas em situacao de risco e vulnerabilidade social®.

O perfil demografico consolida-se como um tendencial mundial que, segundo
Soares et al (2017, p. 174) “nos paises de capitalismo central, ocorreu gradativamente e,
aqueles de capitalismo periférico, vem ocorrendo de forma acelerada nos ultimos anos”,
devido a desigualdade social, que “marca substancialmente a vida de milhdes e milhGes

de individuos de todas as idades, protagonizando uma situacdo quase irreversivel de ndo

1 A situacdo risco e vulnerabilidade social, é fruto da sociabilidade, de um sistema politico-econdmico
desigual “que estd estruturado sob o vértice da exploracdo, na qual faz com que as relagdes sociais
estabelecidas pelo individuo na sociedade dos trabalhos sejam antagdnicas, fato que que remete ao carater
inerente da presenca de riscos e vulnerabilidades sociais”. (COSTA et al, 2019, p. 397).
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realizacdo das suas necessidades bésicas e potencialidades humanas”. (CAMPELO E
PAIVA, 2014, p. 27).

Assim, o aumento populacional, em escala mundial, ¢ um fendmeno
heterogéneo, multidimensional e complexo. E heterogéneo, pois nem todas as nages as
pessoas chegam aos sessenta anos, de acordo com o relatério da Organizagdo Mundial
da Saude (2003 apud CAMPELO E PAIVA, 2014, p. 27), mostrando as condicOes de

satide na Africa e no Jap4o.

[...] enquanto uma crianga nascida no Japdo, 2003, esperava viver, em média
85 anos, contando com pelo menos US$ 550 gastos na satde (por ano), uma
crianca em Serra Leo provavelmente ndo viveria além de 36 anos, sem contar
com a certeza de ver um médico, durante esse curto tempo de vida, no pais
onde apenas US$ 3,00 seriam gastos com sua saude. (CAMPELO E PAIVA,
2014, p 27).

Como consequéncia disto, a chamada de atencdo tem merecido interesse de
entidades governamentais na vontade de acudir o fendmeno nas diferentes areas do
saber, tanto nas sociedades desenvolvidas como nas sociedades em
desenvolvimento/subdesenvolvidas. Fenomenologicamente, o mundo inteiro est4
ressentindo com a baixa taxa de natalidade, pelo aumento da esperanga de vida na
melhoria da qualidade de vida face a globalizacdo que despoletou com os avangos da

tecnologia dando vitalidade e robustez a medicina nas mais diversas &reas cientifica.

Mas entendemos que o envelhecimento do (a) trabalhador (a), conforme Soares
et al (2014, p. 137), é uma responsabilidade de todos, do “Estado e da sociedade, que
devem-se unir esforgos para que consiga garantir, proporcionar acesso a servigos, desde
0 nascimento até a velhice, de modo que a pessoa idosa possa usufruir de uma vida
digna e plena, com respeito a sua capacidade e valorizacéo de sua sabedoria”. Para tal, é
preciso boas condi¢des de trabalho e de vida durante sua existéncia, caso contréario,
vamos ter de acordo com Eneida Haddad a “velhice trdgica”, devido as péssimas

condicdes de vida e trabalho.

Entre os desafios advindos com o crescimento populacional, segundo

Giacomin (2012, apud Soares et al, 2014, p. 135), faz-se necessario trés fatores:

a) O envelhecimento, realidade para um grande contingente populacional
¢ boa novidade para toda a sociedade;

b) A boa nova do envelhecimento é entendida como Onus para as
politicas publicas e ndo uma vantagem;
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c) A amplitude do fendmeno do envelhecimento exige politicas pdblicas
para pessoas de todas as idades, género e condicdo social, que sejam
eficientes a longo do curso de vida, desde o pré-natal a velhice, além de

serem inclusivas, multissetoriais é de carater interdisciplinar. (SOARES et al,
2014, p. 135)

Mas, as responsabilidades em entre o Estado, a familia e a sociedade, “suscita
muitas duvidas a respeito de onde comeca e de onde termina a responsabilidade de cada
um deles”. (SOARES et al, 2014, p. 135).

O envelhecimento humano face a politica de assisténcia social em Angola,
comega por presenciar novos desafios no seu apogeu, num passado recente no periodo
colonial em que a pessoa idosa era compreendida como invalida sendo indtil, visto que a
mao de obra qualificada era pertenga da forca jovem/adulta. No entanto, o mercado de
trabalho na sociedade capitalista, privilegia os mais jovens, pessoas com 45 anos ja sdo
consideradas velhas na Otica do capital. Portanto, é a classe trabalhadora a protagonista
da tragédia do envelhecimento, alerta Teixeira (2009, p. 64) “considerando-se a
impossibilidade de reprodugdo social e uma vida cheia de sentido e valor, na ordem do
capital, principalmente, quando perde o ‘valor de uso’ para o capital, em fungdo da

expropriagdo dos meios de producdo e do tempo de vida”.

Neste sentido, é importante abordar a problemética social do envelhecer, como
expressdo da questéo social, para tal é necessario fazer um resgate dos “determinantes
econdmicos, politicos, culturais que engendram essa problemaética social, na ordem e no
tempo do capital, bem como das lutas que problematizam necessidades ndo satisfeitas”,
classe trabalhadora. (TEIXEIRA, 2009, p. 67)

Este desvendamento é necessério para explicar o envelhecer da classe
trabalhadora, que se tornar uma problematica social na ordem do capital, em virtude da
vulnerabilidade social da classe trabalhadora, ao perder o valor de uso para o capital,
pela idade. Neste sentido, por estar no mercado de trabalho, ndo dispde de renda, para
garantir uma velhice digna, nem mesmo sua familia dispe de recursos disponiveis para
atender as dificuldades sociais vividas por grande parte deles, principalmente familias
empobrecidas. Assim, “esses idosos, estdo submetidos a pobreza, a dependéncia dos

recursos publicos e privados, ao abandono, as doengas, etc.” (TEXEIRA, 2009, p. 67).



26

Em Luanda, para estas pessoas idosas vulneraveis, aos 13 de maio de 1953
construiu-se o primeiro Beiral de Luanda, como instituicdo asilar de pessoas idosas e
desfavorecidas no distrito urbano do Rangel de carater estatal, e no decorrer do tempo
nasceram muitos outros do forum privado e até particular, sociedade publico/privada

dando avancgo a necessaria prestacdo vital as pessoas idosas no pais inteiro.

O envelhecimento humano aponta direta ou indiretamente a pessoa idosa a
vulnerabilidade social o que remete as pessoas em risco, nas instituicdes de longa
permanéncia, onde ha presenca de Assistentes Sociais e outros técnicos afins, é facil de
controlar aqueles que sob tutelas da instituicdo permanecem sob cuidados com
acompanhamento técnico profissional, ainda que sem aporte de familiares, o que as
experiéncias nos mostram, é que muitos conseguem construir novas familias e até criam
lacos entre utentes das mesma faixa etaria em alguns casos dos quais presenciamos e
que acabaram casados na velhice, o que torna o ndcleo de utentes com lagos muito bem
densos e engessado por conta de um encontro que muitas vezes a sociedade encara
como vulnerdveis e unem-se os lagos que muitas vezes durante uma vida inteira nunca

tinha acontecido como se déa velhice.

Mais tarde foram criadas outras instituicdes, como Centro Dia, a Politica de
Assisténcia Social de Angola, oportunizando toda atengdo integral & pessoa idosa,
durante o dia, a0 mesmo tempo, serve de apoio as familias e aos cuidadores familiares

na diminuicéo do estresse decorrente dos cuidados prologados dos mais vulneraveis.

Assim, nem sempre tudo é um mar de rosas, nas instituicdes voltadas para a
pessoa idosa, asilares e Centros dias, entre outras, também é propiciada por altos e
baixos momentos, quando é idoso ou idosa, 0 que acontece as vezes é que nem sempre
0S mais novos aceitam esta condigdo da pessoa em causa, passam a ndo dar atengéo que
o familiar envelhecido necessita, enfraquecendo os vinculos familiares, acentuando a
vulnerabilidade social do segmento etério, o que vai fazer com que um mediador passa a
intervir no meio desta sociedade. O papel do Assistente Social é importante nestes
moldes, nas instituicbes de longa permanéncia como a ASADA vemos na obrigagéo de
trabalhar com os utentes na instituicdo e com as suas familias, no local em que os
mesmos habitam por forma a fortificar a informacdo e beneficiar tanto o0s
frequentadores e residentes como os membros de suas familias, intensificando e
responsabilizando os lagos de amizade e diminuindo riscos e que ninguém sofra

qualquer abuso quer seja fisico ou psicoldgico, tanto na familia ou fora da familia, isto
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ocorre da melhor maneira quando esta muito bem articulado, o servigo social na
comunidade com as instituicdes afins, cria-se programas para diminuicdo de risco

possiveis.

Em Angola o envelhecimento humano da-se de forma natural, com a ordem
cronoldgica, de forma precoce, através da pobreza extrema em que nos encontramos na
atualidade e outras que advém da falta de alimentacdo adequada, da vida laboral
escravistas, com baixa remuneragdo em que se encontram maior parte dos funcionarios
publico e privado, com baixa e média renda em pleno século XXI. Na
contemporaneidade, a esfera politica africana € muito ambigua quanto as questdes
ligadas a populacdo local e seus problemas, desde a vida socioecondmica até a vida
sociocultural estd em situacdo de vulnerabilidade social. O que faz com que as elites
internacionais tracam projetos no ocidente, apresentam aos governos africanos e

indicam as &reas nas quais devem aplicar os fundos.

Angola em particular ainda depende de poderes sobretudo econémico, como o0
do FMI (Fundo Monetério Internacional), Banco Mundial. Logo, ndo sera possivel em
Angola tracarmos politicas publicas junto com o segmento etério, talvez por ndo ser do
interesse de quem injeta verbas no arsenal financeiro econdmico africano. Desde cedo,
com o despertar da agricultura os povos nativos africanos souberam lidar com suas
riquezas através da solidariedade africana, muito embora contestada pelo ocidente e
américa, atualmente sob a maquinaria da China. Com um pouco disto, como nao
envelhecer com todos os riscos de vida precéria? Logo ndo somos uma poténcia
belicista/econdmica, o continente ainda é acambarcado pelos papdes mundiais, 0 que
torna deficiente mental os africanos e em particular os angolanos, vivemos sob pena de
algumas geragdes ndo virem a beneficiarem dos recursos que o solo angolano tem. Este

cenério, leva a velhice, a velhice trdgica, desprovida do Estado, sociedade e da familia.

Os idosos e idosas que procuraram durante a vida jovem/adulta dar o seu
melhor, nas péssimas condicdes de trabalho e vida, aos 35 anos de vida laboral tém uma
aposentadoria encolhida, burocratizada pelas politica desprovidas da assisténcia social,
e amenizada do ponto de vista econdmico e financeiro por doagdes, em alguns
momentos a aposentadoria e seguranga social é terceirizada e ai o beneficiario recorre a
um fim muito doloroso, a mendicidade na velhice, 0 que vai acontecer é que 0

trabalhador nem sempre estéa preparado para ficar em casa ou no Lar de acolhimento, ou
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em outra instituicdo que atende a populacdo idosa, com poucos recursos para sua

prépria sobrevivéncia.

Esses trabalhadores, por ndo disporem dos meios de produgdo, de rendas
advindas da propriedade e de riqueza socialmente produzida, capazes de
garantir uma velhice digna, assim como de uma familia com meios e recursos
disponiveis para responder as dificuldades sociais vividas por grande parte
deles, principalmente, familias empobrecidas, em situacdo agravada com o
desemprego estrutural, com a precarizacdo do trabalho, dentre outras
vicissitudes sociais que impedem os familiares de prover cuidados e a
subsisténcia do grupo, nessas circunstancias, esses idosos sdo, entdo,
submetidos a pobreza, a dependéncia dos recursos publicos e privados, ao
abandono, as doencgas, etc. (TEIXEIRA, 2009, p. 67).

Diante do exposto, podemos inferir que por envelhecimento podemos entendé-
lo enquanto uma construcdo social, segundo SOARES et al (2014, p. 134) “dotado de
um carater multidimensional e heterogéneo”, a velhice “caracterizada como a fase do
processo de envelhecimento, determinada pelos aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociais e culturais”. Ainda segundo as autoras estd “intrinsecamente ligada ao
componente da classe social, género e etnia. Esses fatos nos levam a aferir que os
individuos envelhecem de forma diferenciada e particular possuindo mediagdes com o

contexto sdcio-histdrico, politico e econdémico”.

1.2. O envelhecimento global e a influéncia nas respostas do Estado em Angola

O aumento populacional esta ocorrendo em varios paises, desenvolvidos e nos
periféricos. Nos desenvolvidos ocorrem lentamente e com protegdo social, nos
periféricos, como em Angola, estd ocorrendo acelerado, como desigualdade social,
apesar das conquistas de protecdo social, pela classe trabalhadora, o desafio é a
materializacdo das politicas sociais. Mas é um fendmeno heterogéneo, multidimensional
e complexo, por isso é importante ultrapassar a correria das “metropoles” grandes
cidades pelo seu carater da vida real, refletindo suas contradicdes.

O Mundo abre-se em torno do envelhecimento global, e chama atengéo aos
Governos como tomada de precaucéo a partir da ONU:

- Para abordar as questdes relacionadas ao envelhecimento da populacéo,
convocou a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (AME 1), em 1982,
que produziu um Plano Internacional de A¢éo de Viena. A AME | foi voltada para os

paises desenvolvidos, mas também atingiu os paises em desenvolvimento. Segundo
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Camarano, Pasinato (2004, p. 254) “foi o primeiro forum global intergovernamental
centrado na questdo do envelhecimento populacional e que resultou na aprovagédo de um
plano global de acdo”. O qual visava promover a independéncia da pessoa idosa de
meios fisicos ou financeiros para sua autonomia. E importante ressaltar que a concepgao
de pessoa idosa no referido plano “era dirigida aos paises desenvolvidos e aos
individuos envelhecidos e independentes financeiramente, com poder de compra. Ou
seja, a preocupacdo central da assembleia era formacdo de consumidores e ndo de
sujeitos de direito”. (SOARES, FARINELLI, LIPORONI, 2017, p. 177).

Em 1991, a Assembleia Geral adotou os Principios das Na¢des Unidas para
os ldosos, enumerando 18 direitos das pessoas idosas relacionados & independéncia,
participacdo, cuidado, autorrealizacdo e dignidade. No ano seguinte, a Conferéncia
Internacional sobre Envelhecimento reuniu-se para acompanhar o Plano de Agéo,
adotando uma Declaracdo sobre o Envelhecimento. Seguindo a recomendagdo da
Conferéncia, a Assembleia Geral da ONU declarou 1999 como o Ano Internacional das
Pessoas ldosas, visando a promog¢éo de uma “sociedade para todas as idades: a situagao
dos idosos, o desenvolvimento individual continuado, as relagbes multigeracionais e a
inter-relacdo entre envelhecimento e desenvolvimento social”. (CAMARANO,
PASINATO, 2004, p.257)

No contexto global o mundo desperta em torno das evidéncias reais fruto da
realidade a que o Universo nos mostra, o que importava aplicar em qualquer territdrio
salvaguardando as pessoas idosas frente as politicas tracadas no engrandecimento de
todo um cunho de conhecimentos acreditados por cada membro e ndo s6 das NagGes
Unidas.

A segunda Assembleia Mundial de envelhecimento ocorre em 2002, em
Madrid, chamando a atengdo para as mudangas sociais, culturais e tecnoldgicas em
curso em todo o mundo que implicam mudangas nas estruturas de valores, segundo
Camarano, Pasinato (2004, p. 258) “na referida assembleia, forma aprovados uma nova
declaracdo politica e um novo plano de acdo que devera servir de orientagdo a adocao
de medidas normativas sobre o envelhecimento no inicio do século XXI”.

Estas duas Assembleias das Nagdes Unidas (1982 e 2002), vao influenciar as
agendas das politicas publicas mundiais, inclusive de Angola. A expectativa de vida em
Angola é de 61 anos de idade, com os dados do INEA (Instituto Nacional de Estatistica

de Angola), mostra que a populacéo atual de Angola de acordo o INEA na projecéo para
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0 ano 2019, os dados demonstram que 3,9% da populagdo angolana é constituida por
idosos, aumentando este segmento da populagdo com mais de 60 anos de idade, num
universo de 30. 175. 553 (Trinta Milhdes, Cento e Setenta e Cinco Mil, e Quinhentos e
Cinguenta e Trés) habitantes em todo o pais, (INE, 2019). As politicas publicas
direcionadas ao segmento etério esta em decretos presidenciais e 0 que se perspectiva,
para melhor atengdo a pessoa idosa, 0S mesmos devem participar ativamente das
politicas publicas inerentes a pessoa idosa, 0 que ndo vai prejudicar nem o Governo de
Angola nem mesmo a populagdo idosa, com técnicos profissionais especializados a
labutar diretamente com idosos (as), por forma a ndo mais falharmos com esta franja da
populacdo, que muito merece em beneficio da longevidade.

E vital que isto aconteca de imediato, nfo s6 pela fragilidade para melhor servir
de aporte cientifico e desenvolver uma Angola com maior esperanga de vida,
aproximando paises como a Africa do Sul na Africa Subsaariana, Brasil na América do
Sul, Portugal Europa e quica o Japo na Asia. Em que ha dados memoraveis na velhice,
embora com a covid 19 e a nova estirpe o démicron, tudo mostra que a franja da
populagdo mais sofrida é a populagdo idosa, o que ndo devemos baixar a guarda, nem
nos sentirmos derrotado. O que devemos pensar é desenvolver mecanismos que
oferegam suporte a longevidade nas familias, nas instituicfes asilares, nos centros dia e
na sociedade em geral.

Com o aumento populacional significativo os desafios sdo em primeiro lugar a
fome e a pobreza em que os idosos e idosas enfrentam diariamente, depois a salde e
habitacdo, politicas publicas bem elaboradas na teoria, na pratica ndo vemos a serem
bem executadas, o centro dia ASADA, sobrevive de doagdes, tanto da sua mentora, cuja
aposentadoria vem de Portugal onde trabalhou, entre outros paises da Europa e veio
viver em Angola sua terra natal e ergueu a ASADA na qual partilha o espaco com
outros idosos, uma Organizag&o ndo Governamental - ONG? sem fins lucrativos afeto a
igreja Catolica. Se por lado presta servicos importante para a comunidade, como é o
caso do Centro Dia ASADA, atendendo diversas respostas da problematica social do

envelhecimento, Teixeira (2009, p. 72) enfatiza que 0S novos movimentos sociais

2 As organizagdes ndao governamentais (ONGs) sdo entidades privadas da sociedade civil, sem fins
lucrativos, cujo proposito é defender e promover uma causa politica. Essa causa pode ser virtualmente de
qualquer tipo: direitos humanos, direitos animais, direitos indigenas, oénero, luta contra o racismo, meio
ambiente, questdes urbanas, imigrantes, entre muitos outros. Essas organizagGes sdo parte do terceiro
setor, grupo que abarca todas as entidades sem fins lucrativos (mesmo aquelas cujo fim ndo seja uma
causa politica). S8o exemplos de outras entidades do terceiro setor as associacdes de classe e
organizacdes religiosas. (BLUME; MARMENTINI, 2018, p. 2)
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(movimento operario e movimento de aposentados e pensionistas, e outros movimentos
conduzidos pelas ONGs), “ndo priorizam suas demandas e necessidades, como tem
reforcado a cultura protetiva nesses enfrentamento, assumindo uma dimenséo
protecionista na execucdo de servigos, legitimando corpo as novas simbioses entre o
publico e o privado”. Conforme vimos no referencial tedrico, a cultura privacionista,
refere-se as “novas simbioses entre o publico e o privado se expressam nas retoricas de
ampliacdo da esfera publica para a sociedade civil, para o privado, por meio da
participagdo ativa de suas organizagcbes, que mascara a cultura privacionista”.
(TEIXEIRA, 2009, p. 75).

A ASADA esta vulneravel socialmente, , nosso objeto refere que, os utentes do
centro dia ndo conhecem as politicas publicas reservadas a pessoa idosa, logo,
compreende-se que divulga-se muito pouco os instrumentos legais que ddo aportes a
pessoa idosa, 0 que faz com que 0s poucos que tém conhecimento sobre a politica de
assisténcia social, passem a palavra sobre o assunto a outrem, e, isto pode facilitar tanto
a leigos e ndo leigos, porque o pouco ou nada que se sabe até chegar as maos de cada
idoso serve para acalmar a miséria de muitos no centro, pela mendicidade em que se
encontram. Durante a pesquisa foi possivel perceber, que algumas instituicbes do
Governo aparecem quando se aproximam datas memoraveis como o Natal, ano novo,
dia da mulher e outras datas, para o preenchimento de dados estatisticos do final de ano.
Ao longo do ano todos as doacbes aparecem através de fiéis catdlicos como suporte
alimentar, roupas usadas e novas nalguns casos. Portanto, 0 que vemos no momento, é a
reatualizagdo da protegéo privada,

[...] ndo como uma forma subsidiaria, mas, de modo coordenado e
sistematico, seja a mercantil, seja a ndo mercantil, sob o discurso da
ampliacdo da esfera publica, de uma nova institucionalizacdo do publico ndo
estatal, responsavel, assim, pelas novas simbioses entre “publico e “privado”,
pelas suas interpenetracdes entre essas esferas. (TEIXEIRA, 2009, p. 70).

Pouco se sabe sobre as politicas sociais voltadas a pessoa idosa neste centro,
por causa de meios de distribuicdo de informacdo dos quais os beneficiarios ndo
dominam, como jornais para leitura, panfletos, painéis publicitarios e outros, o advento
da internet pegou de surpresa a maior parte dos frequentadores/as, a geragdo smartphone
é muito afrente, a pessoa idosa é dependente quanto a algumas das muitas das formas de
comunicacgdo da contemporaneidade. Por conta da néo participagéo direta de um digno
representante no parlamento onde sdo tracadas meta e outros aportes politicos para a

sociedades angolana. A menos que 0s que tém experiéncias de suas vivencias tivessem
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voz para serem ouvidos como gente. Com isto, vemos pouca adeséo dos velhos e das
velhas, no setor que d& o suporte legal como os tribunais, pelo menos os idosos da
ASADA nunca foram convidados a participar de atividade em que pudessem tragar uma
politica publica com base nas suas vivencias, tanto da vida laboral como de suas
experiéncias enquanto pessoas idosas, 0 que seria uma mais valia, se 0S mesmos
influenciassem tais politicas, em beneficio da pessoa idosa.

Olhando deste modo, estdo tracadas as caracteristicas das situacdes de
vulnerabilidade social, da pessoa idosa, pela ndo participagdo social, da fraca adesdo
democratica a luz do capital e a ndo socializacdo daqueles que instrumentalizam as
forgas produtivas de Angola. O trabalho social desenvolvido com a pessoa idosa na
aquisicdo da politica de assisténcia as familias, parte do pressuposto da assisténcia dos
sujeitos da pesquisa, visto que, para o alcance dos objetivos foi necessaria uma longa
convivéncia com os mesmos no centro dia. Compreender esta sinergia a que os (as)
idosos (as) nos oferecem, para a pesquisa serve de uma gama de conhecimentos novo
amadurecido sendo mesmo lapidado teoricamente, oS programas sociais propostos pela
politica de assisténcia social na ASADA, o0s pesquisados ndo sentem chegar sua
efetivagdo na instituicdo asilar, visto que no centro dia, ttm encontros apenas as quintas
feira, e nos dias de culto religiosos. Para o anincio da politica de assisténcia social
voltado a pessoa idosa na ASADA era necessario identificar como estd organizada a
politica em Angola, e sobretudo tracar o perfil de cada individuo participe da pesquisa.

A politica de assisténcia social em Angola é gerida pelo Ministério da Acéo
Social, Familia e Promocdo da Mulher (MASFAMU), enquanto Departamento
Ministerial auxiliar do Titular do Poder Executivo que, de acordo com os objetivos e
prioridades definidas, tem como missdo conceber, propor e executar a politica de
assisténcia social relativa aos grupos mais vulneraveis da populagdo, o combate a
pobreza, bem como a defesa e bem-estar da familia, promocéo da mulher, dos direitos
da mulher, igualdade e equidade de género.

A Direcdo Nacional para as Politicas Familiares € o Servi¢co Executivo Direto
do MASFAMU, que tem como atribuicéo propor a defini¢do de politicas e estratégias
de defesa e protecdo dos direitos da crianca, pessoa idosa, pessoa com deficiéncia e
outros grupos em situacdo de vulnerabilidade. (ANGOLA, Decreto Presidencial N.°
19/18).

Angola dispbe de uma politica de protecdo social, & luz da lei 7/04, de 15 de

outubro que, no quadro da realidade concreta do pais, estabelece uma politica de
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protecdo social que auxilia a distribuicdo de rendimentos, de modo a contribuir para
eliminar a precariedade e reduzir as consequéncias sociais negativas, provocadas pelos
longos anos de guerra, injusta e atroz, a0 mesmo tempo que ajuda a gerar novos
estimulos ao desenvolvimento.

O desenvolvimento econdmico sustentivel de qualquer comunidade organizada
deve combinar-se estreitamente com o desenvolvimento social, estimulante para todos
0S seus membros.

A lei 7/04, de 15 de outubro, Lei de Bases de Protegdo Social, nos termos do

Artigo 1.° constitui como objetivos de protecdo social os seguintes:

a) Atenuar os efeitos da reducdo dos rendimentos dos trabalhadores nas
situacbes de falta ou diminuicdo da capacidade de trabalho, na
maternidade, no desemprego e na velhice e garantir a sobrevivéncia dos
seus familiares, em caso de morte;

b) Compensar o aumento dos encargos inerentes as situagdes familiares, de
especial fragilidade ou dependéncia;

C) Assegurar os meios de subsisténcia & populaco residente, carenciada, na
medida do desenvolvimento econémico e social do pais e promover,
conjuntamente, com os individuos e as familias, a sua insercdo na
comunidade, na plena garantia de uma cidadania responsavel.

A protecdo social em Angola organiza-se em trés niveis: Protec¢do Social de
Base, Proteccdo Social Obrigatoria, Proteccdo Social Complementar. (LEI 7/04, DE 15
DE OUTUBRO).

A protecdo social de base € dirigida a populagéo residente que se encontre em
situacdo de falta ou diminuigdo dos meios de subsisténcia e ndo possa assumir na
totalidade a sua propria protecdo. Este nivel de protecdo é financiado através das
seguintes fontes: Orcamento Geral de Estado (OGE); Donativos; Comparticipagdes e
Fundo Nacional de Solidariedade e Assisténcia Social.

A Proteccéo Social Obrigatoria tem cardcter cumulativo e assenta numa logica
de seguro, sendo financiada através de contribui¢des dos trabalhadores e das entidades
empregadoras. Destina-se aos trabalhadores por conta de outrem ou por conta propria, e
suas familias, visando protegé-los nas situacdes de falta ou diminuicdo da capacidade de
trabalho, maternidade, acidente de trabalho, doencgas profissionais, desemprego, velhice,
morte e agravamento dos encargos familiares.

O Sistema de Protecdo Social Obrigat6ria promove a melhoria da qualidade de
vida dos cidad&os, na medida em que assume a substituicdo de rendimentos dos
trabalhadores previstos na Lei de Bases da Prote¢do Social (e suas familias), em

situacdo de perda ou diminuicdo do rendimento ao longo da vida. O Sistema de
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Protecdo Social Obrigatéria (PSO), que assenta no regime contributivo, tem-se
demonstrado, nos Gltimos 20 anos, essencial na distribuicdo do rendimento nacional, na

reducdo da pobreza, na promocéo do desenvolvimento social e da coesdo social do Pais.

A atual conjuntura econdmica internacional e nacional — caracterizada por
constrangimentos orcamentais, resultantes da retragdo econdmica, da ainda elevada
economia informal e dos niveis de desemprego - obriga a que se analise a estratégia em
curso para o desenvolvimento da seguranca social e se tomem as medidas necessarias as

condigdes prevalecentes.

Os grandes desafios atuais do desenvolvimento da protecdo social obrigatéria
passam por consolidar o Sistema de Seguranga Social, assegurando a sua
sustentabilidade financeira e reforgar o Instituto Nacional de Seguranga Social (INSS)
para 0 cumprimento da sua missdo, tornando-0 numa instituicdo mais transparente,

eficaz e eficiente.

A proteccdo social complementar é de adesdo facultativa, cobertura fornecida
no &mbito dos regimes integrados na proteccdo social obrigatdria. A proteccdo social
complementar visa reforcar e complementar as prestacdes dos regimes obrigatdrios nas
eventualidades de velhice, invalidez, morte e cuidados de salde, através de planos de
pensdes, dos regimes profissionais complementares e dos regimes de beneficios de
saude.

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Nacional (PDN) 2018-2022, a
politica de assisténcia social encontra o seu primeiro foco na necessidade de melhorar a
distribuicdo do rendimento nacional, visando a reducdo da pobreza, a promogéo do
desenvolvimento social e a coeséo social do Pais. Outra dimensdo desta politica visa a
melhoria das condi¢fes de vida de grupos vulnerdveis especificos, através da sua

valorizacdo, empoderamento e emancipagdo de situagdes de fragilidade.

A ELP 2025 sublinha a importancia da Assisténcia e Protecgdo Social,
procurando “assegurar que a ac¢do social do Estado contribui activamente
para a reducdo da pobreza, incidindo, particularmente, sobre 0s grupos mais
wvulneraveis, através de uma efectiva redistribuicdo da riqueza nacional,
fomentando a gestdo do risco social, inclusdo social e a reintegracdo socio-
produtiva dos excluidos”. Especificamente, trata-se de “promover a
reintegracdo social e produtiva dos grupos mais vulneraveis e dos excluidos;
contribuir para um desenvolvimento equitativo e sustentavel, promovendo a
reducdo de assimetrias de matriz social, economica, cultural, territorial;
readaptar a arquitectura institucional de suporte a accdo social do Estado, de
acordo com o0s objectivos do desenvolvimento sustentavel; apoiar as
iniciativas que prestem servicos de apoio a pessoas com deficiéncia e
respectivas familias”. (ANGOLA, PDN, 2018-2022, p. 106).
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De acordo com o PDN (2018-2022) a Politica de Assisténcia e Proteccéo

Social tem como prioridades de intervengéo:

a) Assegurar um sistema de proteccdo social obrigatério robusto e perene,
com um aumento da cobertura pessoal e material, em especial dos mais
idosos, e promover a qualidade de prestacdo dos servigos publicos de
proteccdo social;

b) Melhorar a rede de atendimento e apoio as vitimas de violéncia e
promover a divulgacdo e sensibilizagdo sobre a violéncia doméstica e o
trafico de seres humanos;

¢) Melhorar as condicdes de vida dos Antigos Combatentes e Veteranos da
Patria e suas respectivas familias, através da melhoria do acesso a
habitagdo, ao tratamento fisico-psiquico, a educacdo e formacdo e a
criacdo de meios de sustentagcdo econdmica ou de geragdo de rendimento.

No &mbito do Plano de Desenvolvimento Nacional, intervém na Politica de
Assisténcia e Proteccdo Social trés Ministérios distintos: Ministério da Administracéo
Publica, Trabalho e Seguranga Social (MAPTSS), enquanto entidade responsavel pela
proteccdo social; Ministério dos Antigos Combatentes e Veteranos da Patria
(MINACVP), responsavel pela promocdo e apoio aos antigos combatentes; e, 0
Ministério da Acdo Social, Familia e Promogdo da Mulher (MASFAMU), enquanto
responsavel pela assisténcia social aos grupos vulneraveis, em especial as vitimas de
violéncia e de trafico humano. S&o também intervenientes da mesma politica, os Orgéos
da Angola como espago geografico sociocultural, problematiza uma vivencia de 47 anos
desde a sua independéncia, em que o envelhecimento do seu povo nunca antes fora
posto em questéo por ter sido encarada como um envelhecer como uma forma natural
proprio da vida, sem ser acompanhada pelas politicas publicas. O homem/mulher por
meio do seu trabalho se afirmar como ser que produz e cria tudo através de sua forca de
trabalho para desenvolver a sociedade. Sua atividade enquanto um individuo que pensa
e age e raciocina conscientemente e encara tal problema como uma politica concreta
para desenvolver a vida dos/as idosos/as e da sociedade cultural do atual povo que
habita o territério, fruto do estado de espirito dos ancidos em favor de idosos e idosas.

Desde cedo, os ancidos em Angola deixaram muito bem claro que o trabalho é
o0 selo que dignifica homens e mulheres enquanto atividade humana. A velhice tal como
0 processo de envelhecimento nasce no meio natural e é bem aceite pelas familias
angolanas, até porque merece toda atencdo das familias, visto que de ano em ano, no
nosso dia-a-dia o envelhecimento, ja é parte de qualquer grupo cientifico, na atual
sociedade e, atrelando-se na pandemia da COVID-19, vemos chegar informagdes
diariamente, de todas partes nos quatro continentes mostrando que a franja da populagao

que é mais flagelada pela Pandemia, visivelmente sdo os idosos e idosas, o que vem
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mostrar o qudo vulneravel é a velhice, diante de problemas econémico, social e até
politico, aquele que detém maior conhecimento ao longo da vida j& é posto de parte.
Sabendo que a comunicacdo é compreendida como a capacidade de trocar ideias, nisto
também falhamos com nossos objetivos, ao ndo entendermos que entre pessoas um dos
fatores que interferem na comunicagdo com os/as idosos/as ¢ a falta dela. Pomos em
causa nossa sabedoria em detrimento da longevidade, quando ndo solicitamos aquele
que viveu mais tempo, e muita das vezes tem mais experiéncia, o acumulo de

experiéncia d&-lhe bagagem e o torna mestre da vida.

Por vezes, hoje os/as idosos/as acham que sdo autossuficientes por nos
apresentar maior possibilidades de viajar no espaco e no tempo, e expandir Seus
conhecimentos a partir das redes sociais, com o advento da internet que veio ampliar e

aproximar as pessoas em todos os lugares no mundo através de um click.

A dificuldade na atualidade em Angola, € que boa parte dos/as idosos/as sejam
iletrados por forga do processo segregacionista em que passaram, e um pouco também a

educacdo religiosa cristianizada, ao colocar e confinar a mulher a vida doméstica.

A segregacdo racial, a corrupg&o e a burocracia dos desgovernos desvirtuaram
0 modo de vida africana, e na atualidade pior ainda quando sua presenca ¢é devastadora e
agonizante na vida de idosos (as), instalando sistemas democraticos a luz do capital,
perdidos ficam aqueles que sempre sonharam dividir o pouco ou nada que tém. A
experiéncia mostra que enquanto houver alguém bem-disposto, a ouvir outrem com
interesse, sempre haverad lembrangas na memoria deste ou daquele idoso (a), desta
forma a lembranca ficara no passado o que ja é um grande esforco para mente, o
sentimento que desperta é o mesmo que alimenta e desperta o caminho para um futuro

melhor.

A populagdo em envelhecimento também apresenta desafios sociais,
econdmicos, politicos e culturais para individuos, familias, sociedades e para a

comunidade global.

E tenebroso, uma grande vivencia em que no final das contas quando se devia
aposentar da vida laboral precéria, perder mais ainda, e as vezes ndo ter com quem
reclamar, colocar as esperancas as nuvens do Céu. Relatos apontam, uma aposentadoria

cruel para muitos, o que obrigou alguns idosos (as) a abandonarem suas zonas de
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origem no intuito de alcancar Luanda por forma a encontrar um salario-minimo para sua

sustentacdo na velhice.

O angolano sempre acredita no poder politico, por conta da educagdo
transmitida de geracdo em geracdo, e promessas melindrosas, a verdade é clara com a
crise econdmica, com a instabilidade financeira e a corrupcdo instalada em Angola, as
pessoas idosas se tornam cada vez mais vulneraveis, a miséria a que estdo acometidos,

deixados a sorte de todo este sistema de coisas que o0s leva a mendicidade.

Se quisermos compreender a questdo do envelhecimento em Angola um pais
da Africa Subsaariana, é necessario entender que este, é um fenébmeno mundial, mas,
que perpassa as novas demandas sociais decorrentes das expressdes da questdo social,
com o aumento do indice de populacdo em envelhecimento, suscita debates sobre o
envelhecimento ativo como estruturante da vulnerabilidade social do trabalhador na
velhice, nos espagos de grande contradicdo a ser refletida pela precarizagdo das

respostas do poder publico.

As politicas ndo sdo exequiveis, pensa-se entdo em formas inovadoras dos/as
Assistentes Sociais frente as novas formas de nos adaptarmos a estas realidades
globalizadas. Se o poder politico estd sendo mercantilizado, o Servi¢o Social ndo vali
usar de forma positiva, para articular recursos perene, que vai salvaguarda a

longevidade e as estruturas do Estado, de forma pedagogica e profissional.

Posteriormente, na pratica desejamos assegurar os direitos da pessoa idosa
através de decreto. Em Angola, a politica para a pessoa idosa esté prevista no Decreto
Presidencial n.° 180/12, de 15 de agosto e, nos termos do artigo 6.° chama atengéo para

0s seguintes principios:

a) A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar a pessoa idosa
os direitos de cidadania e garantir a sua plena participacdo na comunidade,
defendendo a sua dignidade, o bem-estar fisico, social, e mental e o direito a
vida;

b) O atendimento e a protecdo a pessoa idosa devem ser assumidos
diretamente pelas respectivas familias, proporcionando-lhes as condi¢Bes para
a satisfacdo das suas necessidades elementares;

c) A pessoa idosa, em pleno gozo das suas faculdades mentais deve ser
concedida a oportunidade e a necessaria autonomia para tomar decisdes por si
prépria, sobre a sua vida;

d) Dar a pessoa idosa a oportunidade de satisfazer as suas necessidades
basicas e beneficiar da assisténcia familiar e comunitaria, do acesso aos
cuidados de satde, educagdo e assisténcia social e juridica, cultura, transporte e
informacao e, aos equipamentos e servigos sociais existentes;

e) Conferir & pessoa idosa a oportunidade de desenvolver, com a devida
autonomia, atividades que gerem rendimentos.
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Estes objetivos chamam a responsabilizacdo dos diferentes atores sociais no
cuidado com a pessoa idosa, tanto de modo individual, quanto em coordenacdo e
conjugacéo de esforcos, mas sobretudo através da familia, no sentido de garantir que o
idoso tenha uma vida assente na dignificagdo da pessoa humana, no respeito da sua
autonomia, enquanto sujeito de direitos.

Neste momento histérico em que vivemos, é importante a pessoa idosa, de
desmontes dos direitos sociais conquistados historicamente, pela ofensiva neoliberal, a
participacdo politica da populagéo idosa é fundamental,

O exercicio de participar € parte da construgdo da cidadania e ndo se faz de
forma individual, consolida-se como uma proposta coletiva de sujeitos que se
sentem pertencentes e participantes do processo de conquistas e direitos.
Assim sendo, defendemos a responsabilizacdo do Estado na efetivacdo dos
direitos da populacdo idosa, na garantia de orgamento adequado para
viabilizar a construgdo participativa de politicas puablicas para o
envelhecimento ativo; e a mobilizacdo da sociedade civil para exigir a
efetivacdo dos principios constitucionais, para que a convivéncia com a
dignidade possibilite romper com padrdes discriminatorios e avancemos para
uma sociabilidade em que os diferentes sujeitos convivam na construgao de
uma sociedade sem opressdo de classe, etnia e género. (SOARES, 2019, p.
305).

A participacdo dos diferentes atores no cuidado da pessoa idosa torna-se um
imperativo, na medida em que contribui para fortalecer os vinculos ndo s6 afetivos,
como também psicoldgicos, econbmicos e sociais, permitindo que se envelheca com
dignidade, com base no respeito muatuo, aceitando a condigdo de cada cidaddo na
condigdo em que a mesma se encontre.

A formacdo de profissionais na area de assisténcia social deve privilegiar a
criagdo de condigdes objetivas, para o trabalho com a pessoa idosa, com a inclusédo no
curriculo escolar ao nivel superior de contetdos relacionados com a prestacdo de
cuidados a este segmento populacional, ndo devendo limitar-se apenas aos aspectos
tedricos, mas também, com a realizacdo de estagios ou praticas pedagdgicas nas
instituicdes que atendem as pessoas idosas.

A politica publica para pessoa idosa estd fundada na necessidade de regular o
funcionamento normativo sobre o envelhecimento, garantindo que sejam respeitados 0s
direitos dos idosos e se assegure que, tanto as familias e a sociedade, quanto o Estado
propiciem as condigdes necessérias e adequadas para uma vida com dignidade.

Com um instrumento legal como tal a realizacdo da cidadania e inclus&o social,

faz-se necessdrio a existéncia de um Estatuto para a pessoa idosa, alertamos a
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Assembleia Nacional na qual nossos deputados labutam, alguns deputados e
legisladores sdo idosos ou idosas dai a chamada de atencdo. Como este, sentimos, que 0
déficit aponta as Universidades atuais darem pouco direcionamento aos demais cursos, a
disciplinas sobre envelhecimento humano/ativo em Angola. Principalmente nos cursos
de Servigo social o que j& € urgente e necessario a inser¢do do envelhecimento no
processo de formag&o dos assistentes sociais em Angola.

A wulnerabilidade social do trabalhador surge como preocupacdo quando o
envelhecimento populacional em Angola demonstra nimeros alarmantes um pouco por
todo pais, na década de 1950 propriamente no ano de 1953, foi construida a primeira
instituicdo asilar em Luanda, entéo na primeira constituicdo da Republica de Angola em
2010, o Estado angolano reconheceu o idoso como cidadéo, com isto, os idosos e idosas
séo tidos como sujeitos de direitos, o que os torna elementos dos grandes desafios para
toda sociedade angolana.

O Estado, atendendo a sua condi¢do de grupo considerado na condigéo de
vulnerabilidade social, compreende que deve revitalizar a populagdo idosa por isso

assume que,;

Nunca o envelhecimento ganhou tanto destaque como nas Gltimas décadas. O
aumento da expectativa de vida possibilitou o surgimento de um novo
consumidor exigente: o idoso. Para melhor atendé-lo, novos campos de
trabalho sdo criados, como € o caso da Gerontologia, € uma infinidade de
servigos, sobretudo no campo do lazer, oferece opgBes de uso do tempo livre
para essa parcela da populacdo. (MARQUES, 2011, p. 11).

O envelhecimento populacional faz-se necessario com a criacdo de programas
especificos de politicas publicas, para o enfrentamento dos problemas sociais nos
diferentes contextos da realidade social, considerando as diferengas socioeconémicas de
cada regido.

Os cidaddos idosos tém direito a seguranca econdémica e a condigcdes de
habitagcdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia
pessoal e evitem ou superem o isolamento e a marginalizacdo social, cuja
politica engloba medidas de caracter econémico, social e cultural buscando
proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através
de uma participacdo ativa na vida da comunidade. (ANGOLA, CRA 2010,
ARTIGO 82.9).

Visto deste modo, a luz dos decretos presidencia ndo nos resta duvidas que sao
suportes legais e aceitos na constituicdo da Republica de Angola, o envelhecimento
populacional, presume-se ndo existir (utopia) teorias infundadas na execugdo e na

realizacdo de demandas, necessariamente torna-se importante desenvolver préticas que
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se articulem com o tedrico estudado, durante a pesquisa com o que 0s Decreto
presidenciais nos oferecem.

Por conseguinte, para os profissionais desenvolverem conhecimentos tedrico-
préticos necessarios para uma qualificacdo, no cuidado adequado de pessoas idosas, em
diversas situagdes, nomeadamente na residéncia, em instituicbes e em momentos de
recreagédo, as Universidades tém um papel muito importante na formagao do Assistente
social.

Assim podemos manter e promover a autonomia e a independéncia de pessoas
idosas, apontando medidas colectivas e individuais que visem o aumento do numero de
anos de vida saudavel aos nossos estimados utentes, nos centros, asilos, albergues e na
familia.

Antes de concluida a fase de observacdo compreendemos de maneira geral que
alguns idosos que frequentam a instituicdo foram obrigados a fazerem parte do coletivo
de sujeitos da pesquisa sendo por decisdo propria. A ASADA esta direcionada em tratar
e acolher pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade social, como um local de lazer
aos privilegiados que frequentam o centro dia. Embora algumas utentes que séo
residentes do centro Dia, foram abandonadas pelos familiares que entendem a
valorizacdo negativa como a mais incisiva quanto a deciséo de institucionalizarem os
Seus ancios.

Contudo, teria sido inadequado sempre que pomos a julgar a familia ou o
Estado pelos infortinios do envelhecimento humano, o que outrora era ressaltado no
decorrer do trabalho, a titulo de exemplo, a ancid que acomoda as idosas no Centro Dia
ASADA, diz ndo faltar pelo menos géneros alimentares, como trés refei¢cbes ao dia, de
forma intermitente ou oscilatoria. Primeiros socorros atraves do centro medico no
interior da ASADA, o que ndo garante comodidade de vida para os idosos e idosas

inscritos e frequentadora da ASADA.

Com tudo, a alimentacéo precéria prejudica e debilita o sistema imunoldgico
que é responsavel pelas defesas do corpo humano contra 0s germes e outros males
infecciosos. Pela manha, os idosos se levantam para os cuidados de higiene, para que 0s
idosos e idosas ndo fiqguem deitados na maior parte do dia, prevenindo o aparecimento
de escara quando assim acontece, aparecem feridas que proliferam rapidamente nas

regides do corpo, como na zona da coluna entre outras partes, em que 0S agentes
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infecciosos encontram e se servem como porta de entrada na escala da letalidade num

curto periodo de tempo.

Além dos cuidados viaveis no centro Dia, tanto a satde fisica como a satde
psiquica e a social do grupo etario, a hipertensdo é dos problemas dos quais demandam
0 centro, o que leva muitas vezes a internamento as utentes da ASADA levando a morte
algumas pessoas, por falta de médicos cardiologistas no centro médico local. Alguns
internos chegam em fase terminal da doenga e conseguem socorro tardiamente, porem
0s servigos de emergéncias medicas chegam tarde por causa das vias de comunicagao,
como a falta de um aparelho celular por idosos, estradas ndo asfaltadas com terra batida
e eshuracadas, precarizagdo dos servicos de urgéncia hospitalares, zonas de dificil
acesso, alguns mesmos acabam por ir a 6bito, por ficarem deprimidos ao serem asilados

e sentirem o distanciamento familiar.

Apuramos que qualquer idoso ndo pode cozinhar, hd pessoas indicadas a
confeccionarem as refei¢des, mesmo ndo havendo nutricionistas na instituicdo, a dieta
alimentar é planejada segundo a experiéncia da cozinheira, mas tudo estd sob controlo
da mentora que construiu o centro, prevenindo doengas que quase sempre aparecem na
velhice, a qualidade da &4gua consumida pelos idosos carece de um filtro ou purificador
de &gua, este é um problema ministerial, na atualidade Angola néo tem &gua tratada para
0 consumo, a agua que jorra as torneiras luandense ndo é tratada por falta de cloro e
outros reagente para o tratamento adequado da &gua.

Os riscos que permeiam o cotidiano na ASADA, um outro é o desamparo de
idosos e idosas na via publica, a referida instituicdo ndo recebe verbas do Governo
central, provincial e nem do Governo local. Pelo que apelamos objetivando melhorias
desta e doutras instituicdes de longa permanéncia para o cuidado da pessoa idosa, apoio
de uma gestdo financeira em tempos de pandemia tudo torna cada dia mais dificil, a
partir de instituicbes do Estado, para que cada idoso (as) em qualquer situagdo possa
usufruir de sua penséo/aposentadoria com trés salérios minimo, em favor da pobreza
extrema em que se encontram este grupo de pessoas, quer seja num asilo, num centro
dia ou mesmo na familia, ele ou ale deve usufruir de um bem que todos merecemos
enquanto cidaddos angolanos desde que esteja legalmente reconhecido nos do
Ministério da Justica, (MINJUD).

Em Angola, somos reconhecidos como um sd povo uma s6 nagdo, nao

podemos continuar a ser um pais excludente economicamente e socialmente, ha direitos
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para uns e ndo para outros ndo, a luz da constituicdo da Republica de Angola somos
iguais, filhos de uma Unica mde Angola, pois quer seja na infancia ou na velhice
comungamos 0s mesmos direito, sob pena de partilharmos o mesmo territorio, 0 mesmo
hino nacional e mesma bandeira, mesma histéria e simbolos, desde terna idade, sub
educacdo e cultura dos nossos ancidos, que tiveram o cuidado de nos transmitir tais
preceitos de geragdo em geragéao.

O respeito daqueles que desde cedo tiveram de tirar seu tempo e nos oferecer
aconselhamentos da vida e para vida, o que é vital e nos conduz ao amadurecimento
contemporaneo, o que vai servir de linhas mestras comportamental, bebemos a agua da
sanga de nossos ancidos. Provavelmente, quando os direitos dos mesmos séo alienados,
abrem-se fendas nos nossos coragdes de trapo, rasgam-se os calcanhares de quem andou
de musseque em musseque em busca daquela avd que o viu crescer, de verdade em
verdade ndo ha idosas ou idosos que ndo tem a poesia nos labios, fruto da sabedoria dos

tempos e da razdo do consciente.



CAPITULO Il - POLITICA DE ASSSITENCIA SOCIAL VOLTADA A PESSOA
IDOSA EM ANGOLA

Neste capitulo para mapear nosso objetivo geral, “analisar as questdes de
cuidados a pessoa idosa e o servico prestado pelo Centro Dia ASADA em Luanda,
visando a possibilidade de ser incorporado pelo poder publico”, primeiramente vamos
compreender o envelhecimento popupacional, em Angola, analisando suas contradigdes.
Refletiremos também sobre a politica de assistencia social e os desafios para a sua
materializacdo. Mostrando que em Angola, € um desafio para o século XXI atrelar a

longenidade a qualidade de vida.

2.1. Envelhecimento populacional em Angola: conquista e desafios

O envelhecimento humano no atual contexto em Angola, obedece aos
critérios internacionais, cresce gradativamente, mas do ponto de vista académico ha
poucas producdes para consultas sobretudo no &mbito do Servico Social, até porque é
uma éarea pouco falada no arsenal politico do atual sistema, as pessoas idosas muitas
vezes ndo conhecem seus direito respaldados a luz dos Decretos e da constituicdo da
Republica de Angola de 2010, por ser pouco divulgada, e por néo fazer parte do menu e
da dieta alimentar dos politicos contemporaneos.

Procuramos estudar solidamente, na intencdo de observar e compreender a
politica de assisténcia social voltada a pessoa idosa, no sentido de nos posicionarmos, e
procurar possiveis solugdes frente a crise do capital, na atual conjuntura da questéo
social, por isso, sentimos reluzentes com o campo de estudo, como verdadeiro local
para producdo de conhecimento de politicas publicas direcionadas ao envelhecimento
humano enquanto proposta do Estado em Angola e um desafio para as academias a
nivel mundial.

A expectativa de vida em média é de 61 anos de idade, com os dados do
INEA (Instituto Nacional de Estatistica de Angola), mostra que a populagdo atual de
Angola de acordo o INEA na projecdo para o ano 2019, os dados demonstram que 3,9%
da populacdo angolana é constituida por idosos, aumentando este segmento da
populacdo com mais de 60 anos de idade, num universo de 30. 175. 553 (Trinta

MilhGes, Cento e Setenta e Cinco Mil, e Quinhentos e Cinquenta e Trés) habitantes em
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todo o pais, (INE, 2019). As politicas publicas direcionadas as pessoas idosas estdo em
decretos presidenciais, e 0 que se perspectiva é, melhoria na atencdo bésica a favor da
pessoa idosa, 0s mesmos devem participar ativamente das politicas publicas inerentes
aos vivenciam a situacdo de vulnerabilidade social, 0 que pode beneficiar tanto o
Governo de Angola como a populagdo idosa, como técnicos profissionais especializados
a trabalharem diretamente com grupos grandes e pequenos de idosos (as), por forma a
ndo mais falharmos com a populagdo idosa, que muito merece em beneficio da
longevidade dos ancidos que tém por misséo oferecer conhecimentos de valor frente a

crise do capital.

2.2. Contextualizacao historica da Politica de Assisténcia Social em Angola

Neste contexto o Estado angolano ndo é estatico quanto a elaboracdo e feitura de
politicas publicas, dai reforca com a Politica Nacional de Acdo Social;

1. O atual contexto da intervencdo social é caracterizado por uma fase de
transicdo. As respostas sociais de caracter assistencialista d&o lugar a
respostas de cariz de desenvolvimento, assentes no reforgo das competéncias
das familias e comunidades, na sua autonomia e resiliéncia perante o risco
social, com uma atencdo especial aos grupos da populagédo em situagdo de
vulnerabilidade acentuada, caracterizada pela falta ou diminui¢do de meios
de subsisténcia.

2. Dentre esses grupos destacam-se as criangas e jovens com necessidades
especiais ou em situacédo de risco, que ndo vivem em nucleo familiar, idosos
privados de apoio familiar, em situacdo de dependéncia fisica, econdémica e
isolamento, pessoas com deficiéncia, maes chefes de familias pobres,
pessoas que padecem de enfermidades cronicas e/ou em cuidados
continuados de salde, pessoas com albinismo, bem como mulheres em
situacdo de vulnerabilidade, reclusos, ex-reclusos e desempregados em risco
de marginalizacdo.

3. A presente Politica estabelece as bases tedricas e metodoldgicas para um
Sistema Nacional de Ac&o Social, assente na atuagdo dos diferentes

intervenientes e promotores da Agéo Social.
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4. A Politica versa igualmente sobre a caracterizagdo dos desafios atuais em

5.

funcdo do contexto do Pais, corpoliza a sintese dos fundamentos da Agao
Social em Angola e apresenta os principios do direito de acesso aos
programas e projetos da Agédo Social e da Solidariedade Social.

A presente Politica estabelece a responsabilidade do Estado para orientag&o,
gestdo, financiamento e controlo da Agdo Social, no quadro do Sistema
Nacional da Acédo Social.

O Estado é, igualmente, responsavel pela integragéo e aplicacdo dos eixos de
Prevengdo, Protecdo e Promocdo (0s «3P»), dentre outros principios no

Sistema Nacional da Agéo Social.

A referida politica na sua caracterizacdo dispdes de pressupostos:

Existe um segmento importante da populacdo angolana que vive abaixo da
linha de pobreza que enfrenta riscos sociais elevados e com pouca capacidade
para resistir aos choques ou melhorar o seu nivel de vida pelos seus proprios
esforcos. A Folha de Informagdo Rapida sobre Desigualdade e Pobreza, de
Dezembro de 2019, do Instituto Nacional de Estatistica (INE), que usou como
base o Inquérito de Despesas e Receitas (IDR) de 2018-2019 e alguns
indicadores do Inquérito de Despesas, Receitas e Emprego de Angola (IDREA)
2018-2019, mostra que a estimativa da taxa de pobreza em Angola é de 40.6%,
mas com grandes diferencas entre as areas urbanas e 111lml, e entre as
provincias agrupadas em 11 regifes. A taxa de pobreza rural é cerca de duas
vezes maior do que a taxa de pobreza urbana (29. 8% vs. 5 7. 2%), ANGOLA
DECRETO PRESIDENCIAL N° 37/21 DE 8 DE FEVEREIRO.

As politicas publicas ligadas ao envelhecimento mostram-se desafiadora quando

0 servico social se aproxima diante das questdes ligadas a pessoa idosa, fato é que na

realizacdo do trabalho para garantia de direitos a populagdo idosa envelhece com

dignidade, para tal, faz-se necessério trabalharmos na causa, fazer com que o idoso

possa agir e pensar como pessoa de direitos;

2. Com o crescimento estimado da populacdo, tende a aumentar o nimero de pessoas

3.

em situacdo de vulnerabilidade social, sendo necessario reforgar a intervencdo do
Estado com programas e projetos voltados para respostas sociais de cariz de
desenvolvimento assentes no refor¢co das competéncias das pessoas e agregados
familiares, numa base previsivel e sustentavel.

As familias em situacdo de pobreza sdo geralmente de agregados numerosos e
chefiadas por pessoas que trabalham por conta propria na agricultura ou no pequeno
comeércio, com baixos niveis de escolaridade e rendimentos e, em alguns casos, de

idade relativamente avancada. Tendem a viver maioritariamente nas areas rurais,
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embora o éxodo mm! Tenha trazido as maiores bolsas de pobreza para as areas
urbanas e periurbanas, conforme Censo Geral da Populagdo e Habitacdo (INE
2014).

As mulheres e criangas dos agregados familiares pobres sdo particularmente
vulneraveis. As mulheres com em riscos acentuados em relacdo a salde materna,
sobretudo no momento da gestacdo e do parto. Elas sofrem também de uma
sobrecarga de tarefas produtivas e cuidados familiares com consequéncias negativas
na sua satde e na dos seus filhos. A crianca pobre tem uma probabilidade elevada de
sofrer de desnutricéo, falta de tratamento apropriado quando doente, dificuldade de
aceder aos equipamentos sociais de atendimento na primeira infancia, atraso no
ingresso ao Ensino Primério, abandono escolar precoce, bem como ser vitima de
trabalho infantil, entre outros riscos.

Por outro lado, essas caréncias durante a infancia, sobretudo a falta de registo de
nascimento, a desnutricio e o fraco desempenho escolar impedem o
desenvolvimento do capital humano, com consequéncias sérias para a produtividade
e o nivel de vida na idade adulta, criam um ciclo continuo de transmissdo da pobreza
para as geragdes seguintes e constituem um constrangimento ao desenvolvimento
nacional, bem como a constituicdo de uma sociedade mais justa e coesa.

As pessoas com deficiéncia, os doentes cronicos e os idosos que vivem isolados,
sem apoio familiar, encontram-se em situagcdo de vulnerabilidade particularmente
acentuada por causa dos riscos elevados de exclusdo social e da fraca
disponibilidade de servigos especializados.

As pessoas palticulalmente expostas a esses tipos de riscos incluem as cliangas que
vivem privadas do ambiente familiar (criancas de e na rua, criangas acolhidas em
instituicbes) ou as que sdo expostas a riscos de maus-tratos dentro de familias
frageis ou ndo funcionais; as mulheres que enfrentam riscos de discriminagdo no
acesso as oportunidades sociais e econdmicas, de violéncia e abuso (violéncia
domeéstica, violacdo, exploragdo sexual), bem como as que passam por situacdes de
casamento e gravidez precoce; idosos em situagdo de vulnerabilidade acentuada que
vivem isolados, sem apoio familiar ou sem recursos para se manterem, assim como
as vilvas.

Para a materializacdo destas e outras politicas implica a voz dos utentes pelos quais
nos debrucamos em volta de tudo quanto encontramos em documentos a partir dos

arquivos do Centro dia, quanto outros documentos disponibilizados pelo Estado, o
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que incitou maior vontade em trabalhar em prol de um grupo que a muito esta sendo
fragilizado por pessoas singulares e grupos ndo visiveis ao longo da pesquisa, visto
que o Estado angolano e a sociedade apresentam —se como pessoas de bem em
relacdo a populagéo idosa a partir do estabelecido na lei, 0 que nos remete enquanto
profissionais de servico social ao trabalhar ou advogar, dando a autonomia
despertando parar o debate e potencializando a pessoa idosa em Angola.

Portanto, a efetivacdo desta politica s se d& quando grande parte dos sujeitos
destas pesquisas entenderem que a efetivacdo das politicas publicas est4 a sua inteira
disposi¢do no enfrentamento frenético de problemas ja vivenciado em toda sua vida
laboral, assim as politicas publicas tém seus custos com as sociedades e 0s tempos a
que se Vvive.

O assistente social ndo é estdtico a ponto de se vergar a qualquer regime
ditatorial, sob pena de ignorar, as praticas pedagdgicas como forma de enfrentar e
resistir a qualquer sistema de coisas. Ao assentar em sistemas de coisas deve criar
equilibrio, fazendo com que ninguém se sinta prejudicado no seu ambiente socio

laboral.



CAPITULO Il — CONHECENDO O CENTRO DIA ASADA E SUA
CONSONANCIA COM A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
ANGOLA: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Neste capitulo, procurando problematizar nosso objeto de estudo, “questdes de
cuidados a pessoa idosa e 0 servigo prestado pelo Centro Dia ASADA em Luanda as
pessoas idosas, visando a possibilidade de ser incorporado pelo poder publico”, vamos
primeiramente conhecer as legislagdes que regulamenta a protecéo social a pessoa idosa
em Angola, entre eles podemos citar Constituicdo, Decretos, Lei de Bases da protecéo
social. Apontaremos os regulamentos para as instituigdes sociais destinadas a pessoa
idosa. Descreveremos os dados estatisticos sobre a populacdo idosa. As instituicdes
asilares destinadas as pessoas idosas, com énfase no Centro Dia ASADA, universo da
pesquisa. Trata-se de pesquisa exploratdria descritiva, realizada no Centro Dia ASADA,
objetivando apontar os dispositivos legais referentes & pessoa idosa, a necessidade de
discussdo e fortalecimento das politicas publicas para a populacéo idosa de Angola, com

vista & qualificacdo do cuidado.

3.1 Legislagdes que regulamentam a protegéo social a pessoa idosa em Angola

A Constituicdo da Republica de Angola (CRA, 2010) consagra, nos termos do
artigo 77.° o direito & saude protecdo social, garantindo as medidas necessérias para
assegurar a todos/as o direito a assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a
assisténcia na infancia, na maternidade, na invalidez, na deficiéncia, na velhice e em

qualquer situagdo de incapacidade para o trabalho, nos termos da lei.

O artigo 82.°, respeitante a terceira idade, reserva aos cidadaos idosos o direito a
seguranga econdmica e a condigBes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que
respeitem a sua autonomia pessoal e evitem ou superem o isolamento e a
marginalizacdo social, cuja politica engloba medidas de caracter econdmico, social e
cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal,
através de uma participacédo ativa na vida da comunidade.

A politica para a pessoa idosa esté prevista no Decreto Presidencial n.° 180/12,

de 15 de agosto e, nos termos do artigo 6.° chama atengdo para 0s seguintes principios:



a)

b)

d)
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A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar a pessoa idosa 0s
direitos de cidadania e garantir a sua plena participagdo na comunidade,
defendendo a sua dignidade, o bem-estar fisico, social, e mental e o direito a
vida;

O atendimento e a protecdo a pessoa idosa devem ser assumidos diretamente
pelas respetivas familias, proporcionando-lhes as condi¢Bes para a satisfacéo
das suas necessidades elementares;

A pessoa idosa, em pleno gozo das suas faculdades mentais deve ser
concedida a oportunidade e a necessaria autonomia para tomar decisdes por
si propria sobre a sua vida;

Dar a pessoa idosa a oportunidade de satisfazer as suas necessidades basicas
e beneficiar da assisténcia familiar e comunitaria, do acesso aos cuidados de
salde, educagdo e assisténcia social e juridica, cultura, transporte e
informacdo e, aos equipamentos e Servigos sociais existentes;

Conferir a pessoa idosa a oportunidade de desenvolver, com a devida
autonomia, atividades que gerem rendimentos.

A Lei 7/04, de 15 de outubro, Lei de Bases da Protecdo Social sucede a Lei n.°

18/90, de 27 de outubro, em que se colheram experiéncias, amadureceram-se ideias e

surgiram novos desafios que recomendaram ao atual sistema de seguranga social a

perfeicdo em todas as suas vertentes.

Ao abrigo da alinea b), do artigo 88.° da Lei Constitucional da Republica de

Angola, a Assembleia Nacional aprovou a Lei de Bases de Prote¢éo Social, Lei n.° 7/04,

de 15 de outubro que, nos termos do artigo 1.°, constituem objetivos da protegéo social

0S seguintes:

a)

b)

c)

Atenuar os efeitos da redugdo dos rendimentos dos trabalhadores nas
situacOes de falta ou diminuicdo da capacidade de trabalho, na maternidade,
no desemprego e na velhice e garantir a sobrevivéncia dos seus familiares,
em caso de morte;

Compensar 0 aumento dos encargos inerentes as situagdes familiares de
especial fragilidade ou dependéncia;

Assegurar meios de subsisténcia a populacdo residente carenciada, na
medida do desenvolvimento econémico e social do Pais, e promover
conjuntamente com os individuos e as familias, a sua inser¢do na

comunidade, na plena garantia de uma cidadania responsavel.

Nos termos do artigo 2.° da referida Lei, o dispositivo permanente de protegdo

social organiza-se em trés niveis, ou seja, na protecdo social de base, na prote¢do social

obrigatoria e na protecdo social complementar e compreende as respectivas prestacoes e

as instituicdes que fazem a sua gestéo.
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Tanto a protecdo social de base, quanto a protecdo social obrigatoria, assim

como a protecdo social complementar constituem-se de fundamentos e objetivos,

ambitos de aplicagdo pessoal e material, consignados na Lei n.° 7/04, de 15 de outubro.

Os fundamentos e objetivos da protecédo social de base, nos termos do artigo 4.°

constituem o seguinte:

a)

b)

d)

a solidariedade nacional que reflete caracteristicas distributivas e é
essencialmente financiada através do imposto;

0 bem-estar das familias e da comunidade, que se concretiza através da
promocdo social e do desenvolvimento regional, reduzindo,
progressivamente, as desigualdades sociais e as assimetrias regionais;

a prevencdo das situagOes de caréncia, disfuncdo e de marginalizacdo,
organizando com os proprios destinatérios, acBes de protecdo especial a
grupos mais vulneraveis;

a garantia dos niveis minimos de subsisténcia e dignidade, através de acbes
de assisténcia a pessoas e familias especialmente em situacBes graves, quer
pela sua imprevisibilidade ou dimens&o, quer pela impossibilidade total de
recuperacdo ou de participacdo financeira dos destinatérios.

Quanto ao dmbito de aplicagdo pessoal, a protegéo social de base abrange a

populacdo residente que se encontre em situagdo de falta ou diminuigdo dos meios de

subsisténcia e ndo possa assumir na totalidade a sua propria prote¢do, nomeadamente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

pessoas ou familias em situacdo grave de pobreza;

mulheres em situacdo desfavorecida;

criangas e adolescentes com necessidades especiais ou em situagdo de risco;
idosos em situagdo de dependéncia fisica ou econémica e de isolamento;
pessoas com deficiéncia, em situacdo de risco ou de exclusdo social,
desempregados em risco de marginalizaco.

O ambito material da aplicacdo material da protecdo social de base concretiza-se

com atuacOes tendencialmente personalizadas ou dirigidas a grupos especificos e a

comunidade, através de prestagdes de risco, de apoio social e de solidariedade.

Os fundamentos e objetivos da protecdo social obrigatoria, nos termos do artigo

10.° da referida Lei, pressupdem a solidariedade de grupo, tem caracter comutativo e

assenta numa ldgica de seguro, sendo financiada através de contribuicbes dos

trabalhadores e das entidades empregadoras. A protecdo social obrigatoria destina-se

aos trabalhadores por conta de outrem ou por conta propria e suas familias e tende de

protegé-las, de acordo com o desenvolvimento econdmico e social, nas situacdes de

falta ou diminuicdo da capacidade de trabalho, maternidade, acidente de trabalho e
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doencgas profissionais, desemprego, velhice e morte, bem como nas situagdes de
agravamento dos encargos familiares.

O ambito de aplicacdo pessoal da protecdo social obrigatdria abrange,
obrigatoriamente, os trabalhadores por conta de outrem, nacionais e estrangeiros
residentes, os familiares que estejam a seu cargo, incluindo os que desenvolvam
atividades temporarias ou intermitentes, como € o caso de eventuais ou sazonais, sendo
também, abrangidos os trabalhadores que exercem atividade profissional subordinada na
administragdo publica central ou local ou em qualquer outro organismo do Estado.

Quanto ao ambito de aplicacdo material, a protecdo social obrigatéria
compreende:

a) aprotecdo na doenca;

b) a protecdo na maternidade;

c) a protegdo nos riscos profissionais, acidente e doenga profissional;

d) a protecédo na invalidez e na velhice;

e) aprotecdo na morte;

f) aprotecdo no desemprego;

g) acompensagdo dos encargos familiares.

Em Angola, o dia da Pessoa Idosa é comemorado a 30 de novembro. Esta data
foi instituida através do Decreto n.° 1/05, de 10 de janeiro, para valorizar aqueles que
ainda em vida (mas ja ndo no ativo), deram o seu contributo para o crescimento e
engrandecimento, a todos 0s niveis, no nosso pais.

A velhice se mostra heterogénea, sendo possivel entender que 0 processo
biologico de envelhecimento é premiado por condicionantes sociais que Ihe
imprimem caracteristicas especificas de cada sociedade, de cada momento
histérico, além dos fatores extremamente relevantes como classe social, etnia,
género, papéis e significados distintos, em funcdo do meio rural e urbano,
atividade laboral ou mesmo como fatores como cultura, ideologia dominante,
poder politico e econémico dominante, relacdo entre Estado e sociedade, que

permeiam o individuo em todo seu processo de envelhecimento e velhice, ou
seja, do nascimento até a morte. (MAGALHAES, 1989, p. 61).

O envelhecimento ocorre em diferentes dimensdes (bioldgica, social,
psicoldgica, econdmica, etc.) e depende de diversos factores ocorridos nas fases
anteriores da vida, como as experiéncias vividas na familia, na escola, ou em outras
instituices. A familia sempre foi o suporte seguro para 0s membros vulneraveis, como
é 0 caso de criancas e idosos; ainda assim, nos dias de hoje, fruto da reducdo dos

rendimentos familiares que as deixam sem condigdes dignas de sustento, muitas delas



52

marginalizam-nos de todas as formas deploraveis, que se traduzem no abandono quer
seja em hospitais, em lares de internamento, ou em outros locais publicos sem
protecgéo.

Fruto da fraca capacidade das instituicbes publicas, agravadas pela fraca
coordenacdo operacional dos sistemas e a falta de estruturas integradas de accéo social,
bem como a insuficiéncia de recursos financeiros, tem provocado um certo
constrangimento na implementacdo das politicas existentes em relacdo a pessoa idosa.

E nestes termos que o governo angolano aprovou a Estratégia de Proteccéo e
Assisténcia a pessoa idosa, de acordo com o Decreto Presidencial N.° 179/12, de 15
Agosto, que visa nortear, de forma descentralizada as acgdes a serem desenvolvidas
pelos diferentes departamentos ministeriais, em parceria com 0s atores sociais, tendo
como escopo a viabilizacdo de forma de assisténcia social ao idoso, acesso a salde,
educacao, justica, transporte, desporto, cultura, recreacéo e lazer.

A Estratégia Nacional para a implementacdo da Politica para a pessoa idosa tem
0S seguintes objectivos:

a) Promover programas, projectos e acgdes integradas que visem a
implementacéo da politica nacional para a pessoa idosa;

b) Promover a participagdo dos sectores sociais na formulacéo,
implementacdo e avaliacdo dos programas, planos e projectos a serem
desenvolvidos a favor da pessoa idosa;

c) Proporcionar o atendimento integrado a pessoa idosa, promovendo o
fortalecimento de préticas associativas, produtivas e promocionais, de
forma a favorecer a melhoria da sua integracdo e a convivéncia na
familia e comunidade;

d) Desenvolver actividade de assisténcia social, profissional, salde, de
capacitacéo e geracéo de rendimento;

e) Possibilitar o atendimento da pessoa idosa, sem vinculo familiar ou
sem condigdes de prover a sua subsisténcia;

f) Proporcionar condigdes de atendimento ao idoso dependente, doente
ou portador de deficiéncia.

E preciso retermos que a maioria das familias angolanas tem um baixo poder
econdmico e a subvencdo do Estado de alguns servigos sdo tercerizados,
particularmente na questdo da salde, pelo facto de haver uma progressiva debilidade
fisica e, muitas doengas comegarem a surgir ou a agravar-se nesta faixa etéria, como é o
caso da hipertenséo arterial, diabetes, osteoporose, dores e fragilidade muscular e/ou

reumaticas, debilidade de visdo, depressdes, a doenga de alzheimer e outros males do
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féorum psiquico ou psicoldgico. Torna-se necessario que se dé incentivos para que haja
interesse na formacdo de medicos geriatras, com vista a um tratamento especializado,
propiciando longevidade com melhor qualidade de vida para a populagéo idosa, sendo
que a mercantilizacdo ndo proporciona beneficios aos bolsos dos individuos que trilham
vulneravelmente numa sociedade, onde as politicas publicas ndo vdo de acordo com o

que se vive em Angola e no mundo;

O tema sobre a pessoa idosa ganhou hoje uma dimensdo consideravel no
mundo da ciéncia, pois, cada vez mais estudiosos e pesquisadores estdo
preocupados com o envelhecimento, tendendo aumentar a expectativa de
vida, surgindo, deste modo, um novo consumidor: o idoso. Para melhor
atende-lo, novos campos de trabalho sdo criados, como é o caso da
Gerontologia, e uma infinitude de servicos, sobretudo no campo do lazer,
oferece opgdes de uso e ocupacdo do tempo livre para essa parcela da
populagdo (MARQUES, 2011, p. 11).

Torna-se necessario que tanto 0s governos, quanto as instituicdes académicas e
pUblicas ou privadas, propiciem a formacao de profissionais no ramo e especialidade, no
sentido de atender a grande demanda nos servicos sobre o envelhecimento, num mundo
cada vez mais capitalizado, onde as pessoas em estado de vulnerabilidade social

necessitam do apoio de todos, para garantia dos seus direitos e da sua qualidade de vida.

3.2.  Licenciamento e funcionamento das instituicdes para atendimento a pessoa

idosa em Angola

O Decreto Presidencial N.° 13/06, de 17 de maio, estabelece as condigdes de
instalacdo e funcionamento dos centros dia de assisténcia a pessoa idosa e portadora de
deficiéncia. Para efeitos do presente regulamento considera-se centro dia, a resposta
social desenvolvida em equipamento social destinado a prestacdo de um conjunto de
servigos que contribuem para a manutencdo da pessoa idosa e da pessoa portadora de
deficiéncia no meio sociofamiliar. A pessoa idosa € todo individuo de sexo masculino
ou feminino com mais de 60 anos que por falta ou dificuldades de protegéo familiar,
economica, social ou por ter um rendimento abaixo do salario-minimo nacional
necessite dos servigos de assisténcia social e pode ou néo ter fins lucrativos, podendo
ser publico ou privado.

O centro dia rege-se por estatutos elaborados pelos seus instituidores, com
respeito as disposicdes do presente diploma e demais legislacéo aplicavel e deve incluir
uma denominagéo, possuir uma sede, ambito de agdo, composigdo e competéncia dos

corpos gerentes e, regime financeiro.
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Constituem objetivos gerais, do centro dia 0s seguintes:

a) a prestacdo de servicos que satisfacam as necessidades basicas dos seus
utentes;

b) a prestacdo de apoio psicossocial aos idosos e portadores de deficiéncia;

c) o fomento das relagdes interpessoais da pessoa idosa e da pessoa portadora
de deficiéncia com outros grupos sociais, a fim de evitar o isolamento;

d) a integracdo sociocultural da pessoa idosa e da pessoa portadora de
deficiéncia;

e) outras atividades de ambito geral em prol da pessoa idosa e da pessoa
portadora de deficiéncia. (ARTIGO 6.°).

A intervencdo do Estado no dominio das condi¢cbes de instalacdo e
funcionamento do centro de assisténcia & pessoa idosa e portadora de deficiéncia visa,
nomeadamente: @) garantir o respeito pelos seus direitos; b) promover condigdes que
possibilitem a instalacdo e o normal funcionamento destes centros; c) inspecionar e
fiscalizar o seu funcionamento; d) velar pelo cumprimento das normas legais. (ARTIGO
7.9).

O Estado pode conceder incentivos a criacdo de centros, nos termos e condi¢des
que vierem a ser regulamentados, visando a melhoria da qualidade e a igualdade de
oportunidades entre os promotores desse tipo de equipamentos sociais. (Artigo 9.9).

A instalacdo dos centros dia deve obedecer aos seguintes requisitos:

Ter acesso facil, funcionar em edificio proprio, assegurar condi¢bes adequadas
de acesso, e de evacuacdo rapida em caso de emergéncia, dispor de dimensdes
adequadas, boa ventilacdo e condicdes de exposi¢do solar, ter corrimdo de
assisténcia de ambos os lados, nos corredores, escadas e rampas, permitir a
circulacdo de dispositivos de compensacdo nos espacgos destinados aos utentes.
(CAPITULO II, ARTIGO 11.9).

A localizagdo dos centros dia deve estar inserida em zonas habitacionais
urbanas, periurbanas ou rurais com facilidade de acesso e boa exposi¢do solar, estar
adequadamente afastado das zonas industriais, ruidosas ou insalubres e de outras zonas
que, pela sua natureza, possam pdr em causa a integridade fisica e psiquica da pessoa
idosa e portadora de deficiéncia e a facilidade de acesso das respectivas familias.

Quanto a construgdo dos centros dia, 0 pavimento deve ser liso, nivelado, com materiais
antiderrapantes e ndo inflamaveis, facilmente lavavel e de duracdo razoavel; as paredes
devem ter cores claras e constituir superficies regulares, sem excessiva rugosidade;
devem ainda ser facilmente laviveis e apresentar boa resisténcia aos choques, em
especial nas zonas de uso coletivo; as paredes da cozinha e instalaces sanitarias devem

ser revestidas de azulejo pelo menos até 1,5m de altura; as paredes da sala de refeigdes e
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da sala de estar e de ocupagdo devem ser protegidas por régua de madeira a altura das

costas das cadeiras e das mesas.

3.3. Dados do censo populacional sobre a velhice de Angola

Na projeccdo para o ano de 2019, de acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica (INE) a populacdo de Angola estima-se em 30. 175. 553 habitantes, dos
quais 1.198.799 ¢é idosa, o que corresponde a 3,9% do total de idosos.
Comparativamente aos dados de 2014, em que a populacdo idosa correspondia a 2,4%,
registou-se um aumento, na ordem dos 1,5%. Como se pode verificar, 0 nimero de
idosos € cada vez mais crescente e, em consequéncia disso, ndo se registam melhorias
nas condicdes de instalacéo e funcionamento dos centros de atendimento a pessoa idosa,
nem mesmo na sua qualidade de vida.

A construcdo de medidas que promovam um desenvolvimento activo passa
também pela criagdo de disposices legais que defendam os direitos dos idosos. Aliada
a qualidade de vida est4 também a auséncia de defini¢do de politicas sociais claras e
eficazes em prol das pessoas idosas, a deficiéncia de médicos especialistas para a
terceira idade e a falta de subsidios para estes como sendo a mais clara evidéncia da
despreocupacao de quem de direito.

Envelhecer causa grandes transformagdes fisiologicas e psicoldgicas, leva as
pessoas idosas a alteracbes em seus habitos e procedimentos, de forma que nédo
consigam, muitas vezes, realizar as atividades com autonomia, necessitando que um
cuidador as acompanhe e as auxilie diariamente. Assim, demanda-se por novos
profissionais e produgdo de conhecimento em torno da temética do envelhecimento,

surgindo o mercado de cuidadores de idosos.

3.4. Lares publicos de assisténcia a pessoa idosa na comunidade entre 2015-2016

Relativamente, a politica de assisténcia a pessoa idosa nas comunidades, em
Angola, no periodo compreendido entre 2015 e 2016 foram assistidos, com bens
alimentares e ndo alimentares 37.876 idosos, nas provincias a que correspondem todo

pais.



Gréfico n.° 1: Idosos Assistidos nas Comunidades asilares e centros dia
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Fonte: Relatério do Ministério da Assisténcia e Reinsercdo Social — 2016.
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De acordo com o mesmo relatério, foram igualmente assistidos em 17 Lares de

Assisténcia a Pessoa Idosa, 931 utentes, dos quais 442 do sexo masculino e 489 do sexo

feminino, existentes em 11 provincias, nomeadamente, Benguela, Bié¢, Cuando

Cubango, Cuanza Sul, Huambo, Huila, Luanda, Lunda Sul, Moxico, Namibe e Uige,

conforme a tabelan.® 1.

Tabela n.° 1 — Utentes dos Lares de Assisténcia a Pessoa ldosa 2015-2016

N° Provincia Denominagdo Localizacéo NUmero Género NUmero
de Lares M F de Idosos
1 Benguela Lar Cavaco Cidade Benguela 1 31 29 60
2 Bié Lar Elavoko
Ly’ omwenho Cidade do Kuito 1 26 39 65
3 Cuanza Sul | Lar do Sumbe Sumbe 1 12 10 22
Cuanza Sul | Lar Porto Amboim | Porto Amboim 1 9 9 18
4 Cuando Lar Hojy -ya- Cidade Menongue 1 6 35 41
Cubango Henda
5 Huambo Lar Dango Cidade Huambo 46 40 86
Huambo Lar Chivela Cidade Huambo 1 27 17 44
Huambo Lar Ongunddji Cidade Huambo 1 23 32 55
Yo’mwenho
6 Huila Lar Tchioco Cidade Lubango 1 18 24 42
7 Luanda Lar Beiral Cidade de Luanda 1 60 48 108
8 Lunda Sul Lar Saurimo Cidade Saurimo 1 37 35 72
9 Moxico Lar Bomba Alta Cidade do Luena 1 17 32 49
Moxico Lar Kapango Cidade do Luena 1 24 35 59
Moxico Lar do Luau Cidade do Luau 1 5 15 20
Lar Rainha
Moxico Nhakatolo Cidade do Luena 1 23 60 83
Tchissengo
10 Namibe Lar Ondjuvu Yetu Cidade Namibe 1 25 20 45
11 Uige Casa Lar Quintina | Cidade do Uige 1 53 9 62
TOTAL GERAL 17 442 489 931

Fonte: Relatério do MINARS, 2016.
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Quanto a realizacdo de atividades de terapia ocupacional, 470 utentes dos lares
de assisténcia a pessoa idosa desenvolveram diversas atividades sendo: artesanato (174),
Sapataria (86), cestaria (73) e Horticultura (137).

Analisando os dados apresentados na tabela, podemos verificar que o nimero de
idosos assistidos em apenas 11 provincias de Angola, das 18 que o constituem, nos 17
lares de pessoas idosas, é desproporcional & quantidade de pessoas idosas identificadas
pelo censo populacional, se tivermos em conta a situacdo de caréncia em termos de
condigdes sociais, econdmicas e financeiras.

O Ministério da Agdo Social, Familia e Promoc¢do da Mulher (MASFAMU) nos
termos do Artigo 1° do Decreto Presidencial n.° 19/18, de 29 de Janeiro, é o
Departamento Ministerial, auxiliar do Titular do Poder Executivo que, de acordo com
0s principios, objetivos e prioridades definidas, tem como missdo conceber, propor e
executar a politica social relativa aos grupos mais vulnerveis da populagdo, o combate
a pobreza, bem como a defesa e bem-estar da familia, promocdo da mulher,
desenvolvimento das comunidades e garantia dos direitos da mulher, igualdade e
equidade de género.

Nos termos do Artigo 19.° alinea a), compete & Direcdo Nacional para as
Politicas Familiares propor a definicdo de politicas e estratégias de defesa e protecéo
dos direitos da crianga, pessoa idosa, pessoa com deficiéncia e outros grupos em

situacdo de vulnerabilidade.

3.5 Asada o Centro da pesquisa

Para problematizar nosso objetivo especifico, ou seja, “tracar o perfil da
instituicdo, fundagdo, tipo, natureza juridica, profissionais, atividades, servicos
prestados, entre outras”, vamos mapear 0s servigos, fluxos de atendimento e

organizacdo do Centro dia ASADA.

O nosso universo de pesquisa é a Associacdo para Servico de Apoio a
Dignidade do Ancido (ASADA) de Viana Km 14 — A zona verde. A politica de
assisténcia social voltada a pessoa idosa é quase que nula, sendo mesmo inexistente no
limiar da ASADA, ainda assim, toda e qualquer situagdo social e administrativa é

gerida pela gestora e criadora do Centro Dia. Pelo que se considera uma institui¢do que
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concebe um planejamento gerido pela Dona do espago com controlo privativo. Os
centros dia, lares e ONGs como a ASADA na maior parte das vezes sdo geridos por
pessoas singulares ou grupo de pessoas organizadas em que elegem um lider ou
presidente para gestdo da instituicdo, tem seu caréater privativo, a concepcdo das ideias
do centro ou Lar para o repouso das pessoas idosas é de quem detém o poder de todo

organograma, a grosso modo, temos a ASADA como nosso campo de pesquisa.

Segundo a Estratégia Nacional para a Implementacdo da Politica para a Pessoa
Idosa, Decreto Presidencial n® 179/12. Tem finalidades, diretrizes e principios nos

seguintes termos:

Finalidade: a presente Estratégia estabelece as a¢des a desenvolver de forma
coordenada e articulada pelas entidades publicas, e privados e de solidariedade social,
visando assegurar as condi¢Oes necessarias para promocdo da autonomia, integracédo e

participagéo ativa da pessoa idosa na sociedade.

Beneficiarios: considera-se beneficiarios da presente estratégia, todos os

individuos de ambos os sexos com mais de sessenta (60) anos de idade.

Diretrizes: na implementacdo da Estratégia Nacional para Protecdo e
Assisténcia Social a Pessoa Idosa, devem ser observados os principios e diretrizes

estabelecidos na Politica Nacional para a Pessoa Idosa.

Cada Departamento Ministerial estabelecera, no d&mbito das atribuigBes, o seu
programa, projetos e agdes para a implementacéo das linhas orientadoras estabelecidas

na Politica Nacional para a Pessoa ldosa.

Os programas projetos e agdes a desenvolver pelos diferentes Departamentos

Ministeriais devem promover:

e A manutencdo e integragdo da pessoa idosa na familia e na comunidade;

e A reducdo da prevaléncia de fatores de risco associados as doencas que
afetam a pessoa idosa;

e O desenvolvimento de atividades produtivas e a capacitacdo profissional,
com o objetivo de possibilitar o aumento da renda da familia da pessoa
idosa;

e Desenvolvimento de atividades educativas intergeracionais,

nomeadamente, cursos, palestras e seminarios, etc.
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3.5.1 Agdes dos Departamentos Ministeriais

Com vista a garantir uma assisténcia de qualidade & pessoa idosa, as acdes

dirigidas a esse grupo alvo deverdo ser desenvolvidas de forma coordenada, articulada e

complementar.

3.5.2. No dominio da assisténcia e reinsercdo social

Desenvolver agOes voltadas para a prestagdo de servigos de assisténcia social

para atender as necessidades basicas da pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade,

tais como:

a) Promover programas de apoio as familias vulneraveis que vivam com

pessoas idosas:

Capacitar e formar técnicos para o atendimento a pessoa idosa;

Melhorar as condigBes das instituiches existentes de atendimento a
pessoa idosa;

Adequar nas instituicdes de acolhimento existentes, espagos de
atendimento em regime semiduro para 0s idosos externos, permitindo
assim a interagdo com os idosos interno;

Desenvolver programas de sensibilizacdo e orientagcdo no tratamento e
respeito da pessoa idosa, nomeadamente, palestras, coldquios, atividades
culturais e desportivas;

Criar as condicOes legais e financeiras com vista a atribuicdo de um
subsidio a pessoa idosa ndo abrangida por outro sistema de seguranca
social;

Desenvolver campanhas de informacéo, comunicagdo e educagéo para a
promocdo de uma imagem positiva da velhice;

Sensibilizar a sociedade sobre o processo de envelhecimento

Criar instituicbes em sistema de acolhimento na medida das necessidades
identificadas localmente para a prestacdo de cuidados e atendimento ao

idoso vulneréavel sem protecdo familiar;

b) Criar centros de dia e comunitarios para a prestacéo de servicos de:

Divulgacéo e informagéo de preservacdo e recuperagdo de incapacidade;
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e Informagdo & pessoa idosa sobre a legislagdo pertinente e de seu
interesse;

e Prestacdo de servigos na area da justica, quando necessario;

e Transmissdo de conhecimentos sobre atividades fisica, possiveis de
realizacdo pelo idoso diariamente, sem necessidade de apoio de
profissionais;

e Desenvolvimento de agBes educativas envolvendo & pessoa idosa, a
familia e a comunidade, sob forma de cursos, palestras, seminarios e
ensino a distancia;

e Promocdo de atividades desportivas e culturas comunitérias
intergeracionais, para integracdo do idoso em todos os aspectos da vida
da comunidade;

e Implantacdo de grupos de produgéo e de micro unidades de produgéo.

3.5.3. No dominio da saude

o Realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas
doengas na pessoa idosa, com vista & prevengdo, tratamento e
reabilitacao;

e Criar instrumentos legais que priorizem 0 acesso da pessoa idosa aos
estabelecimentos de salde;

e Regulamentar o modo de subvencdo da assisténcia medica e
medicamentosa a pessoa idosa;

e Garantir o acesso da pessoa idosa ao sistema publico de satde, de modo a
permitir a adequada prevencdo, diagnostico, reabilitacdo e tratamento,
promovendo e desenvolvendo as seguintes agoes:

e Criar unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social;

e Proporcionar atendimento especializado aos idosos portadores de
deficiéncia;

e Promover programas de formacdo médicos e enfermeiros especializados

em geriatria e de outros profissionais de salide em gerontologia;
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e Incrementar as campanhas de sensibilizagdo e informagdo as pessoas
idosas sobre o HIV/SIDA, o élcool, o tabagismo e outras doengas como
diabetes, hipertensdo, malaria e outras;

e Promover programas de interligagdo entre a medicina moderna e a
medicina tradicional, de forma a garantir a complementaridade nos

cuidados de saude a pessoa idosa;

3.5.4. No dominio da educacao:

e Promover e estimular permanentemente a melhoria dos curriculos de
ensino a fim de aperfeicoar o atendimento sobre envelhecimento;

e Incluir a geriatria no curriculo do curso de medicina e a disciplina de
gerontologia nos demais cursos de nivel superior;

e Promover cursos de alfabetizagdo para o idoso e oferecer possibilidades
de formag&o permanente;

e Regulamentar a legislacdo sobre a educacédo a todos niveis, garantindo o
acesso facilitado do idoso ao ensino;

e Aproveitar a capacidade da pessoa idosa como fonte de pesquisa e ensino
sobre factos e acontecimentos socioculturais;

e Promover estudos que concorram para a melhoria da condigdo da pessoa

idosa.

3.5.5. No dominio do emprego e seguranca social

o Estabelecer mecanismos contra a discriminagéo da pessoa idosa quanto a
sua participagdo no mercado de trabalho nos sectores publico e privado;

e Proporcionar o envolvimento do idoso em grupos produtivos de diferente
ordem;

o Realizar a¢bes de capacitagdo e informago institucional a todos os niveis
sobre a questdo do envelhecimento;

e Estimular a criagdo de programas para a aposentacdo nos sectores
publico e privado;

e Promover e coordenar o0 estabelecimento de oportunidades de

autodesenvolvimento das pessoas em idade de reforma.
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3.5.6. No dominio da cultura

e Pesquisar e identificar métodos de aproveitamento dos tempos livres do
idoso, a sua participagdo em atividades culturais enriquecedoras do
desenvolvimento pessoal e integracdo social;

o Facilitar a participagdo da pessoa idosa em programas culturais e
educativos que se desenvolvem em instituicdes de infancia, escolas,
associag0es juvenis, centro recreativos e outros, onde possa transmitir os
seus conhecimentos e experiéncias;

o Fiscalizar regularmente a atividade das seitas religiosas que desenvolvam
praticas que atentem contra lei e os direitos humanos e, que visem,
sobretudo, penalizar a pessoa idosa;

o Elaborar e desenvolver estudos e discussdes sobre o fendmeno feitigaria
e outras causas de rejeicdo da pessoa idosa;

e Subvencionar o acesso do idoso aos locais de recreagéo, lazer e eventos
culturais;

e Criar instrumentos legais que priorizem 0 acesso & pessoa idosa aos

estabelecimentos desportivos.

3.5.7. No dominio da justica

e Criar legislagdo especifica que garanta a protecdo e promogdo dos
direitos da pessoa idosa;

e Criar mecanismos de denuncia e tratamento de casos de violéncia de que
é vitima a pessoa idosa;

o Elaborar e efetivar programas de registo de identificacdo para os idosos;

o Criar instrumentos legais que priorizem o atendimento & pessoa idosa aos

servigos de justica.

3.5.8. No dominio da familia

e Mobilizar as familias a participarem ativamente nos programas de apoio

e assisténcia ao idoso, aferindo as suas necessidades, niveis de satisfacao,
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relacionamento e participacdo comunitéria e formas de garantir a sua
seguranca e respeito;

e Impulsionar o desenvolvimento de redes de servigos sociais e socio
sanitarios que permitam o envelhecimento digno em casa, apoiem

eficazmente as familias que cuidam de pessoas idosas.

3.6. Contextualizacao historica do Centro Dia ASADA

O projeto ASADA, foi construido como parte da assisténcia social direcionado a
pessoa idosa, a Associagdo para Servico de Apoio a Dignidade (ASADA) do Ancido de
Viana Km 14-A, localizada no municipio de Viana, cidade de Luanda. A ONG foi
criada em 2006, na primeira década do ano 2000, através do n° de contribuinte
7405079270, escrito no Livro n° 11, folha n® 38/39, 5° Cartdrio Notarial de Luanda.
Diario da Republica n® 227/25//11/2011. Caixa postal n® 2787 terminal telefonico +244
923988 472.

A ONG tinha por objetivo de concesséo de cestas basicas e roupas usadas para
os idosos e idosas frequentadoras que tivessem esta necessidade, enquanto
complemento nutricional e vestuario para aqueles que por vontade préopria precisassem
de levar uma ou Vérias pecas de roupa usada para sua residéncia. Atuavam duas vezes
ao més, reuniam na primeira quinzena do més para distribuigdo das cestas bésicas, e na
semana seguinte era para a distribuicéo dos “fardos” roupa usada.

Em 2007 um profissional da &rea social prontificou-se em ajudar a partir de um
organograma com agdes planificada na estrutura do centro e em outras questdes do
ambito social, ajudando na organizacéo e distribui¢do das pessoas idosas, secretariando
catalogando e mantendo a ordem e tranquilidade local.

A partir de 2012, com os Decretos 179-180/2012 incentivou aos idosos e idosas
a participarem mais das cerimonias como: a semana do idoso; natal do idoso; dia
nacional da pessoa idosa; dia da mulher angolana e espontaneamente casamentos no
centro. Atividades em que muitas pessoas ndo aderiam, comegaram a participar dos
eventos, uns como espectadores e ouvintes ou plateia em suas proprias residéncias. Tais
eventos, bem divulgados ampliava os debates, palestras e a informagdo fluia a toda
populacdo interessada, o que facilitou no aumento de elementos, que dispunham de

ajuda, doavam seu tempo nas varias areas como medicina; nutricdo; transporte;
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psicologia e assisténcia social. Treze anos volvidos o centro tinha aproximadamente 300
pessoas inscritas.

No ano de 2020, a procura ja era intermitente frente a crise econdmica e
financeira mundial, o nUmero de pessoas necessitadas aumentou, mas com o volume de
informacdo do impacto da Covid-19, quer seja por medo de aumentar o nimero de
pessoas com a doenga, outras pessoas pela situagédo de vulnerabilidade socioecondmica,
as ajudas diminuiram significativamente, o centro contava com aproximadamente 150
pessoas idosas inscritas 0 que se criou uma equipe multidisciplinar com pessoas
singulares e coletiva que dispusessem de ajudas faseadas, o que ndo podemos descartar
aqui a situagdo de novos membros a fazerem frequéncia com pouca regularidade, e
algumas pessoas a diminuirem as presencas por conta da pandemia.

O projeto ASADA ndo é assistido por nenhum programa da administragéo local
em Viana, ndo dispdem de nenhuma renda, entre os/as idosos/as usuarios/as, poucas
pessoas possuem cartdo de seguranga social, e ndo contam com os servigos emergencial,
nem concessao de fraldas geriatricas, cadeira de rodas, colchdo ortopédico géneros
alimenticios, alguns tém muletas, cobertores para se cobrirem do frio, sdo poucas as
possibilidades de adquirirem aparelhos auditivos e outros meios de que necessitam 0s/as
idosos (as).

A ASADA promove eventos em datas comemorativa, quando ha disposicéo
financeira ou boa vontade de patrocinadores e doadores, para atividades comemorativas
das quais o Centro recria com musica e dancas folclorica, participam de atividades
teatrais, e no cacimbo participam de uma caminhada de hora e meia para 0s que podem,
queimando calorias em busca de melhorias na saude.

Os idosos e idosas ndo contam com o atendimento constante do assistente social
por ndo ter um no seu corpo efetivo, sendo apenas quando as instituicdes académicas
enviam um ou mais para pesquisa ou orientagéo sobre direitos e deveres do/a idoso/a, e
em outra atividade de forma pouco regular.

Ocasionalmente, acontecem passeios para os/as idosos/as da ASADA, com
grande énfase a participagdo, por causa de alguns dos/as muitos/as idosos/as sairem de
suas zonas de origem, o que faz com que sejam eles/elas a decidirem se vdo ou ndo
viajar, a selecdo parte da boa vontade de cada sujeito, a partir do seu estado de salde
fisica e mental.

Para a realizagdo destas missdes a Diregdo dos Servigo de administracdo da

ASADA que é uma ONG sob dire¢éo da E. M. L, a Direcgdo € privada que por sua vez,
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dirigi toda ordem de apoio assistencial, existe. Assim os Servicos de assisténcia social
da Associacdo para Servico de Apoio a Dignidade do Ancido (ASADA) de Viana Km
14-A formam um conjunto de forgas e meios robustos muito bem organizados, para
promover e manter a assisténcia no centro e materializar os objetivos com 0s utentes
enquanto beneficiarios destes privilégios, comegando pelo acolhimento dos mesmos,
zona de Lazer, apoio alimentar e assisténcia médica e medicamentosa basica, isto, de
acordo com o nivel e missdo da assisténcia social local.

Na sua apresentagdo fisica o centro dispde de trés (3) lotes que séo as seguintes
um posto médico, uma residéncia e um hangar de lazer com um vasto quintal de
aproximadamente 40/30m?, na entrada estd o placar com toda informacéo relacionado
ao centro, do lado esquerdo ha o posto médico de nivel priméario que assiste os utentes
da instituicdo no caso os idosos e idosas que frequentam a ASADA e toda populagéo
local num raio de 500m2, dispondo da assisténcia médica de um médico de medicina
geral e uma enfermeira, com o apoio das idosas que perfazem os servigos de limpeza em
toda extensdo do centro, para salvaguardar a missdo o centro presta assisténcia de
transferéncia de pacientes acometidos com patologias cronicas ou as que estejam fora de
sua alcada aos hospitais de referéncia para melhor tratamento ou segmento da
terapéutica.

Do lado direito do quintal/patio, est4 o hangar que compde um espago fisico de
aproximadamente 15/5m?, faz sentido que o centro tenha uma acolhida especializada,
como estruturante para fazer face a demanda dos seus utentes, mas também pode-se
verificar que a ASADA tenha da sua gestora, uma administragdo vincada na ordem do
tipo horizontal, (E.M.L, dona, tia, mae e até mesmo Avd como é tratada apenas
responde e corresponde ao chamado), com cabelos brancos na casa dos oitenta exibe
uma horizontalidade democrética inigualdvel, na sua peculiaridade administrativa
acolhe e orienta com finalidade de dar conselhos ao utentes, visitantes e estagiarios
sobre a vida da pessoa idosa, e contando histéria de cada um como ali chegaram, onde
foram encontrados e em que parte da cidade de Luanda.

Por conta do carater ndo lucrativo da ONG na sua estrutura hierarquica, a
ASADA pode ser considerada ndo burocratica e nem mesmo nepotista quando vimos na
sua estrutura a figura da mentora que é a pessoa gestora do centro e 0s seus auxiliares
administrativos serem pessoas da mesma familia, por forma a manter o sonho de uma
centro dia para o acolhimento de pessoas de qualquer etnia ou credo religioso da

populacdo idosa e dando a eles/as um espaco de debate frenético proprio da época,
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perfazendo novos sonhos e comegar uma nova vida na velhice. Uma instituicdo que faz
cobertura a pessoa idosa que frequentam, como os que habitam nela, partilhando o bem
comum como estruturante de acolhimento dos mais carenciados na periferia da cidade
de Luanda localizado na zona verde de Viana Km 14 A.

Outrossim, numa observagdo um tanto musculada, sentimos que nas relagdes de
poder a gestdo/gerencia da ASADA no seu carater social, monopoliza quase tudo
rigorosamente para manter firme tanto a estrutura do centro como para manter bem
economicamente a instituicdo sem dar espagos de manobras aos utentes a ponto de
perceberem de onde vem as economias que sustentam a ONG. Tudo no cumprimento do
dever na efetivagdo de suas missdes na relagdo com os utentes tanto os que nela habitam
como 0s que vém e véo todas as quintas feiras das 8 horas da manhd as 12 horas da
tarde, um encontro com 0s idosos e idosas no centro dia, 0S poucos recursos sendo
mesmo de doacdes de parceiros de boa-fé, e as vezes a igreja/paroquia de Séo Paulo ao
lado intercede aos fies a ndo fraquejarem e por forma a ajudarem os idosos.

Associagdo para Servigo de Apoio a Dignidade do Ancido de Viana Km 14-A,
ASADA esta localizada na zona periférica da cidade de Luanda, no municipio de Viana
zona verde junto da igreja de S&o Paulo que por exceléncia a maior instituicdo de
referéncia religiosa naquele perimetro, cujo objeto social est4 versado no acolhimento a
pessoa idosa vulneravel.

Deste modo, a politica de assisténcia social voltada a pessoa idosa no centro dia,
foi preciso primeiramente colocar em debate e informar a luz do ja estabelecido por lei,
como aporte de salvaguarda a trajetdria histdrica dos ancidos. Para tanto, fomos
concisos em apresentar o centro a partir de programas e documentos encontrados com o
fim de prestar servigos enquanto profissional, juntos das pessoas idosas, em que as
visitas em instituicdes déo algum alivio nas atividades educativa que perfazem o dia-a-

dia dos utentes acolhidos uma vez por semana.

3.6.1. Secéo de Acolhimento

Nesta seccdo é possivel apreciar a estrutura, um espaco de aproximadamente
15/5mz2, ou seja, quinze metros de comprimentos e cinco de largura area com boa
sombra, com paredes de trés metro de altura e cinco de largura, um escritério no seu

interior dois sanitarios (casas de banho), um para Homens e outra para Mulheres, com
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boa ventilagdo e boa sombra mais um cdmodo, ndo ha mesas nem cadeiras, as cadeiras e

mesas sao transportadas de dentro da Unica residéncia que existe no centro dia.

A seccgdo de lazer é tida como o lugar de destaque onde acolhe os ancidos onde
discutem e resolvem todos os problemas, partindo de grandes debates do forum social e
religioso, é la onde o atendimento de toda atividade agendada vem sendo realizada quer
as trimestrais semestrais e as anuais, a secgdo de lazer tem a magna missédo de atender as
vérias situacOes de atencdo a velhice e envelhecimento humano/ativo. Comegando com
o acolhimento, anuncios situacdes direcionadas a familia ASADA, o coral ASADA, as
visitas aos enfermos em unidades hospitalares e em suas residéncias, problemas de
ambiente e lazer, ocorréncia ligadas a vida do frequentador, casamentos e até mesmo
Obito.

De forma rapida, as idosas fluem as informagfes ao grupo sem ajuda de
nenhuma tecnologia de informagéo fazendo recurso somente a mensagem, porque um
ndmero muito reduzido delas/deles tem um aparelho celular sob sua posse, entdo
entendemos que € por causa de ser um espaco em que 60% da populacdo frequentadora
do centro serem pessoas do mesmo grupo etnolinguistico e que viviam na mesma zona
de residéncia e dominam a mesma lingua materna, logo a informagdo dos anuncios
fluirem de imediato. Muitas das frequentadoras advindas no centro e sul de Angola,
fugidas da guerra civil que durou trinta e oito (38) anos de luta, 0 que se compreende 0s
ovimbundu que séo os falantes da lingua ombundu estarem em maior nimero no centro,
e em seguida os ambundu que sdo os falantes da lingua nacional kimbundu embora
serem os donos do territdrio onde esta instalado o centro dia, alguns sdo do grupo
etnolinguistico Bakongo que falam a lingua nacional Kikongo e outros em menor
nimero Oou em @rupos poucos numerosos que também frequentam o centro, no
levantamento e recolha dos dados bibliogréaficos, compreendemos que a maior parte dos
frequentadores comunicam-se em linguas nacionais , dai a facilitagdo na comunicacdo

das linguas tradicionais Bantu.
3.7. Servico Social no Centro Dia ASADA

Na intuicdo de produzir ferramentas solidas sob pena de legitimar as agdes do
Servico social na assisténcia social, em 2012 foi criado por Decreto Presidencial a
politica de assisténcia social voltada a pessoa idosa no quadro da reconstrucdo de um ser

novo que com a idade avangada possa usufruir de competéncias adquiridas ao longo da
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vida, o que lhe vai dar nuances solidificadas na aquisicdo de um Estatuto para a pessoa

idosa em Angola.

Por ndo existir um Estatuto da pessoa idosa em Angola, um instrumento de
direcionamento na atuacdo e flexibilizag&o de servigos voltados aos idosos nos lares de
longa permanéncia, centro dia, na familia, na comunidade e na sociedade angolana.
Com isto, o assistente social na sua atuagdo, pode conjugar esforcos com a psicologia,
geriatria, gerontologia e a enfermagem, nos casos de possiveis situagcdes pontuais neste

altimo ponto.

Com isto podemos pensar em articular as leis estatutérias, decretos e politica de
assisténcia voltada a pessoa idosa no centro dia, dando o devido valor ao centro com o
sentimento de pertenca, de um jeito, que o servigo social seja aquele que facilita
enumera e elabora os servicos na efetivagdo de politicas publicas de acordo com 0s
niveis de atuacdo dos atores sociais, promovendo suas atribuicbes na familia,

comunidade e sociedade, na assisténcia psicossocial.

No ambito da assisténcia psicoldgica e social no centro, estdo enumeradas em
relacdo aos servicos prestados, como tal criamos programas formais e ndo sd, naquilo
que sdo as atribui¢des do Assistente Social na assisténcia a pessoa idosa na ASADA,
junto de uma equipe multidisciplinar, com educadora social, psicéloga, médico, e a

enfermeira. O servigo social no Centro Dia ASADA unificou 0s servigos.
3.7.1 Servico Social e questéo social

No ambito da atuagdo da assisténcia social, o servigo social fundamenta sua base
de especializagdo nas expressdes da questéo social, deste modo, pretendemos que na sua
atuacdo vinculada ao trabalho, o Assistente Social debate no seu cotidiano com
fendmenos laborais fisicos e psicolégicos nos grupos e pessoas singulares, situagdes
referentes as expressdes da questdo social frente ao trabalho do capital. S&o vivencias no
trabalho, na familia e no centro na questdo da assisténcia a pessoa idosa, “questéo social
que sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as
desigualdades e a resistem e se opdem (IAMAMOTO, 2007, p. 28). Observamos vérias
formas na atual conjuntura que veio a ser apontada como expressoes da questéo social,
faz-se necessario assimilar as questdes e compreender como ela se da na atualidade. Os
assistentes sociais interessam-se um pouco pela distingdo de sua objetivacdo

defendendo aqueles cujos direitos e deveres estdo sendo usurpados pelo poder publico.
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3. 7.2. Servico Social e Decreto Presidencial n® 180/12

Considerando que & pessoa idosa constitui a franja da populagdo quem a Nacéo
deve continuar a trabalhar no sentido de reverter o atual quadro em que se encontra, pois
grande parte da mesma sacrificou a sua juventude em prol dos valores nobres da pétria.
Considerando que os estudos realizados sobre a situagéo da pessoa idosa identificaram
o0s principais problemas que a afetam e que, por isso, ha necessidade de se estabelecer
uma politica que defina as linhas orientadoras de intervencgdo articulada e complementar
do Executivo, organiza¢Bes ndo-governamentais, associagdes e demais atores sociais, na

protecdo e assisténcia social a pessoa idosa.

O Servigo Social no Centro Dia ASADA é aceito e compreendido como aquele
que poderdo mudar a histdria dos/as idosos/as jovens e criancas na sociedade angolana,
dai que entendido pelos utentes pelas a¢des emancipatdrias solidificada, relacionadas as
necessidades vividas e sentidas no processo de producéo e reproducdo em todas esfera
da vida social. A natureza do Servico Social em Angola e nas Forgas Armadas
Angolanas, segundo Monteiro (2016, p. 268) “se circunscrevem no fato de esta
profissdo ser uma realidade humano-social, produto de realidades humanas que
perpassam sua natureza e ndo uma realidade cuja natureza/esséncia é dada, pré-

determinada e por isso inalteravel”.

a) Acolhimento e orientagao dos utentes — (escuta qualificada, a troca de

informagdes e o conhecimento da situagdo em que se encontra o/a usuario/a);

Esta atividade constitui-se como 0 primeiro contacto entre o/a Assistente
social e utentes no local de pesquisa a quando da sua chegada no centro de
dia, o utente é recepcionado e rapidamente é orientado em relacao a
atividade em decorrencia durante o dia, o tempo em que a atividade vai
durar, onde possa se dirigir para outros quisitos até a sua ida de volta a sua
residencia. Na pretencao de esclarecer aos frequentadores das atividades

diaria durante as quatro horas laborais.
b) Acompanhamento individual e coletivo dos utentes na ASADA

Neste sentido o/a assistentes social ve-se na obrigatoriedade de
responsabilizacao e acolhimento e acomodacao dos idosos e idosas,

atualizando sobre a atividade em curso, relembrando o que foi feito na
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atividade passada, o assistente social tem a fungao de fazer acompanhamento
psicossocial, na pretencao de prevenir e proteger atravez do estipulado por
lei e Decreto ou do plasmado nos parametros universais na atuagao do
assistente social, afim de sensibilizar e mobilizar os utentes para que possa
tomar consciencia de como cada idoso e idosa esta gerindo sua vida, isto na
intensao de trabalhar para prolongar mais o seu tempo de vida, ter melhoras
na suade fisica e emocional, coabitando com o modo de vida mais saudavel,

para melhoria da qualidade de vida.

3.7.3. Servico Social a nivel da comunidade

E a realizacdo de atividades extra, com o objetivo de conhecer e dialogar com
as instituicbes da comunidade, diagnosticar as necessidades comunitarias, para
estabelecer atividades conjuntas, com o0 intuito do aproveitamento dos recursos
existentes na comunidade. E um espaco que trabalha a promogdo da cidadania e o

respeito aos direitos humanos.
a) Assisténcia social aos usuarios do centro dia ASADA:

Comecamos por intensificar o dialogo com a comunidade e o centro de
dia em relacao a politica de assistencia & pessoa idosa, incluséo de idosos
e idosas no Instituto Nacional de Seguranga Social, afim de resgatar a
salde, a parte economica e a qualidade de vida d& pessoa idosa a nivel da
comunidade. A comunidade carece de informagdo de como funcionam 0s
varios servicos de apoio a pessoa idosa a nivel estatal e privado,
instituicoes de longa como as de curta permanencia ou duragao, politicas
que possam salvaguardar seus direitos de cidadania, cultura e lazer. Os
assistentes sociais apercebendo da situagao intermedeiam por intermedio
dos utentes e seus familiares que comunicam, atraves de mecanismo que
chegam desde a residencia dos sujeitos a concepgao de uma boa
comunicacao imedita na busca de possiveis solu¢es em favor das idosas

e idosos.

No percurso das atividades havia muitas dificuldades como: falta de

viatura para apoio no equilibrio da situagao com os utentes, em que
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muitos deles s6 falam a lingua materna, e muitos destes foram
trabalhadores do campo, camponeses que nao sabem ler nem escrever.
Alguns estao doentes e faziam alguma resistencia em indicar os locais
onde ja haviam trabalhado enquanto tinham forga jovem na sequencia de

servirem o pais a crescer.

A tomada de decisao dos utentes, o que nao era facil, primeiro
sensibilizamos e mobilizamos os utentes depois seus familiares, olhando
a politica de assistencia social voltado & pessoa idosa, por forma, a

apontarmos caminhos solucionaveis a partir da costrugdo do ser social.

Visita Domiciliar — o assistente social utilizada a visista domiciliar como
um instrumento técnico- metodlogico que promove a proximacdo do

profissional com a realidade do usuario.

Na sequéncia de varias atividades diaria, o Assistente Social elabora um
plano de atividades, indicando as visitas domiciliares aos utentes
fragilizados, e alguns por serem leigos em matérias sobre assisténcia
social, sobretudo aqueles que ainda verbalizam e falam coisa com coisa,
no plano estes séo privilegiados porque se encontram em pleno estado de
salde fisica e mental, bem com estes, foi possivel redobrarmos esforcos e
ndo criar desgastes emocionais no corpo técnico de profissionais no

centro de dia.

7

O objetivo principal é “analisar as questdes de cuidados a pessoa idosa e
0 servigo prestado pelo Centro Dia ASADA em Luanda as pessoas
idosas, visando a possibilidade de ser incorporado pelo poder publico”,
que esta chegando aos poucos aos usuarios/as e seus familiares, embora
que com o levantamento dos dados quase que choca ou fere esta
demanda. As expressdes da questdo social estdo na observagdo minuciosa
do assistente social o que nos obrigou a averiguagdo de outros elementos
quando das visitas por cada residéncia, com grande preocupacdo cada

pormenor era tido em conta.

Visita as pessoas idosas hospitalizados
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Estas atividades aconteceram por causa de anuncios enquanto decorriam
algumas atividades no centro de dia, é recorrente sempre que uma pessoa
idosa adoece um grupinho vai la4 dar uma forca, na ansia de recuperar
outrem. Para o servico social ela é feita na prestacdo de apoio
psicossocial aos utentes e suas familias, parte desta atividade era feita por
via telefonica tendo em conta a atual situacdo a nivel mundial (pandemia
da Covid 19), atuamos com os familiares e enfermeiros de varias
unidades hospitalares. O Assistente Social tendo consciéncia do estado
clinico do utente, mobiliza a familia e sensibiliza o utente no sentido da
tomar regular a medicagdo reforgando a orientagcdo medica prescrita pelo
profissional que o acompanha e criar harmonia e empatia entre o corpo
técnico profissional assisténcia social mais paciente tornando um grupo
de elementos socidveis. Com isto, o servigo social é privilegiado com o

estado do utente em unidade hospitalar.

7

Educacdo para Saude da Pessoa ldosa - é importante que o
assistente social conheca a realidade do usuério, priorizando agdes

educativas que contribuam para a organizacao critica dos usuarios.

Tendo sido pouco publicitada as normas de orientacdo as politicas
publicas e, sobre & politica de assisténcia social voltada a pessoa idosa,
sentimos que é de suma importancia, promovermos fatos ligados
diretamente a assisténcia social e 0 bem estar social, na conducéo de
métodos e técnicas de prevencdo no bom tratamento das pessoas idosas
nos centros dia, lares de acolhimento e asilos dando uma acolhida
personalizada sensibilizando de como deve andar com o grupo e

engrandecer este grupo encontrado no centro.

A autonomia das pessoas idosas, 0s tornaram ativos e conscientes em
relacdo as informagdes do midias, jornais, noticiarios e mensagens que
tenta desacreditar as acbes do Governo, quanto a satde registamos alguns
sinais de patologias frequentes e alguns nimeros de instituicbes de
primeiros socorros para acolherem sinistrados e pessoa idosa por queda,
derrame e ataques do coracgdo e outras. Logo o, INEMA, emergéncias

médicas, policia nacional e bombeiros, para situagdes em que as pessoas
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idosas possam ser acolhidas em méxima seguranca e de forma mais

célere ao local de tratamento mais proximo.

Estas palestras e debates foram o despertar para a maioria dos
frequentadores do centro e o refrescar para poucos. Como é importante o
servigo social junto dos sujeitos ampliando seus direitos e deveres,
indicando os valores inerentes a pessoa humana. A informacédo € para
todos, sobre a assisténcia social, salde e educacdo dando a conhecer as

atividades do Estado, como e onde devem acessar.
Pesquisa social e pesquisa psicoldgica

Os usuérios do centro dia ASADA possuem o acimulo de conhecimento
e a experiéncia de vida atrelada a idade, suas colocagfes eram de cunho
social e psicoldgicos. Quando um questionamento envolve sentimentos e
emocdes da propria pessoa, devemos ter em atengdo todo cuidado e
merece todo respeito, por forma a manté-lo a vontade de terminar seu
questionamento para ajudar na medida tecno profissional. Estes
questionamentos devem ser analisados com profundidade, tendo em
conta a sabedoria de quem pergunta, visto que as expressdes da questdo
social estdo emanadas sobre a demanda do cotidiano do Assistente

Social.
f) Supervisdo de estagio a nivel profissional

A ASADA sendo uma instituicdo sem fins lucrativos, de curta
permanéncia auxiliada pela igreja de Sdo Paulo do kildmetro 14-A de
Viana zona Verde, a ONG tem profissionais de niveis médio e superior,
dos quais sdos seguintes: Educadores Sociais, Assistentes Sociais,
Psic6logos, médico, enfermeira, cuidadores de idosos e outros voltados a

vocacdo que respondem o estado fisico e mental dos utentes do centro.

O centro ndo tem convenio vinculativo com orgcamento geral do Estado,
recebe estagiarios de varios pontos, em que est4 contemplado com uma
supervisora educadora Social formada em Lisboa/Portugal que faz
cumprir com as diversas tarefas exigidas pelos planos curriculares de

cada instituicdo académica de nivel médio e superior. A supervisora traz
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uma experiéncia dos longos anos de experiéncia profissional e atua para

0s Varios pesquisadores que perpassam o centro dia.

O cuidado da pessoa idosa por parte dos familiares, sociedade e do

poder publico

Embora cuidados refiram se a pessoas de todas as idades, cuidados de
longa duragdo sdo, em geral, entendidos como destinados a populacéo
idosa, dado ser este grupo 0 mais exposto a doengas cronicas que podem
resultar em incapacidades fisicas e/ou mentais. (CAMARANO, MELLO,
2010, p. 15). Assim, sendo a pessoa idosa fica mais vulneravel,
necessitando de cuidados, como enfatiza o Decreto Presidencial n.°

180/12, de 15 de agosto e, nos termos do artigo 6.°

Dar a pessoa idosa a oportunidade de satisfazer as suas necessidades basicas
e beneficiar da assisténcia familiar e comunitaria, do acesso aos cuidados de
salde, educacdo e assisténcia social e juridica, cultura, transporte e
informacdo e, aos equipamentos e servigos sociais existentes;

No ambito do Centro dia ASADA as causas mais frequentes de
vulnerabilidade social dos usuérios, refere-se ao abandono, isolamento
social, tendo em vista a fragilizacdo ou da perda de vinculos familiares.
Outro aspecto observado foram os preconceitos e a discriminagdo
negativa da velhice e a excluséo social relacionada & pobreza propiciam e
agravam a violagdo de seus direitos. S&do inumeras as expressdes da
questdo social, como “o envelhecimento pobre, isolado, com acesso
precario ou insuficiente as politicas sociais, que caracterizam o
envelhecimento do trabalhador” (TEIXEIRA, 2017, p. 193). A
importancia do trabalho do assistente social para o enfretamento das
expressOes da questdo social, 0 compromisso com 0S USUarios e com a
efetivacdo de direitos sociais.

As atividades possiveis frente aos/as usuérios/as algumas vezes era de
forma isolada e outra nos grupos dependendo de caso em caso e
atividade, é importante de fornecer informacbes sobre a vida, sobre
cuidados, mas também apreendemos muito com as pessoas idosas em nos
manter atentos aos sinais dos desgovernos e suas atrocidades. A

importancia de o governo garantir as pessoas idosas mais fragilizados a
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manutencdo de sua dignidade e garantia de assisténcia adequada e
integral. Todavia, é importante informacgdes para vida futura eliminando

0 imediatismo e o isolamento dos/as idosos/as.

Tudo estd resumido na vida Util de cada atendido em diferentes
atividades, tanto na introspecdo e resiliéncia de cada sujeito para
emoldurar seu estilo de vida, como forma de ser e estar no grupo na
comunidade e posteriormente na sociedade. E de extrema importancia
enfrentar as questdes do cotidiano e aceitar o estilo de vida repudiando
aqueles que prejudicam na elaboracdo das politicas publica sem
consultarem os principais atores sociais, COmo 0s que ndo executam junto
dos sujeitos dando-lhe uma miséria de vida sem salario basico ao final de
cada més, criando um estilo de vida econdmica e social rudimentar

dependente da mendicidade.

Algumas das poucas atividades acima citadas sdo para enumerar as agoes
feitas com do assistente social do centro dia, pois passa por um conjunto
de acgdes articuladas com o esforco da gestora que é a principal
representante que escolhe e emprega quem deve ou ndo estar no centro
dia, e como age de forma isolada hd uma lacuna muito grande na
aquisicdo de documentos institucional, o que se apurou insuficiéncia nas

atividades executadas de forma imensuravel.

O Centro de Dia ASADA resiste a nivel da assisténcia psicossocial e

conta com Varios profissionais com as seguintes formagoes:
e 01 - Educadora Social (efetiva/supervisora e proprietaria)
e 01 - Assistente social (estagiario)
e 01 - Psicoléga (estagiaria)
e 01 - Medico (estagiario)

e 01 - Enfermeira (efetiva)
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Na compreenséo dos problemas que demandam as expressdes da questéo social
nas varias atuacOes era possivel ver e sentirmos a falta de profissionais vinculados ao
centro para fazer face a demanda, pelo nimero reduzido de atores sociais que trabalham

na assisténcia & pessoa idosa no Centro dia.

Um dos desafios do Servico Social refere-se a mobilizacdo da sociedade sobre a
pessoa idosa enquanto um ser social de direitos, numa visdo transformadora e critica da
realidade social do mesmo, sem perder de vista a totalidade das relagdes sociais no
contexto politico, econdmico, cultural e ambiental. Uma das metas do Servico Social é
resgatar o cuidado da pessoa idosa por parte dos familiares, sociedade e do poder

publico.

3.8. Metodologia

E importante ressaltar a definicio etimoldgica do termo: metodologia vem do
grego “meta” = ao largo; “ados” = caminho; “logos” = discurso. A metodologia é
compreendida como uma disciplina que consiste em estudar, compreender e avaliar 0s
varios métodos disponiveis para a avaliagdo de uma pesquisa académica. A
metodologia, em um nivel aplicado, examina, descreve e avalia métodos e técnicas de
pesquisa que possibilitam a coleta e o processamento de informagdes, visando ao
encaminhamento e a resolugdo de problemas e/ou questdes de investigacdo,
(PRODANOQV & FREITAS. 2013, p. 14).

Sistematizando, conforme Gil, para que um conhecimento possa ser considerado
cientifico, torna-se necessario identificar as opera¢bes mentais e técnicas que
possibilitam a sua verificagdo GIL, (2009, p. 8). Em outras palavras, determinar o
método que possibilitou chegar a esse conhecimento. Podemos definir método como
caminho para chegarmos a determinado fim. E método cientifico como o conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos adotados para atingirmos o conhecimento. A
investigacdo cientifica depende de um “conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos” (GIL, 2009, p. 8), para que nossos objetivos sejam atingidos: Método
cientifico é o conjunto de processos ou operagBes mentais que devemos empregar na
investigagio. E a linha de raciocinio adotada no processo de pesquisa. Os métodos que
fornecem as bases logicas a investigacdo sdo: dedutivo, indutivo, hipotético-dedutivo,

dialético e fenomenoldgico. Varios pensadores do passado manifestaram o desejo de
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definir um método universal que fosse aplicado a todos os ramos do conhecimento.
Hoje, porém, os cientistas e filésofos da ciéncia preferem falar numa diversidade de
meétodos, que sdo determinados pelo tipo de objeto a investigar e pela classe de

proposicoes a descobrir.

Estamos em crer que 0s VArios pesquisadores apontam caminhos curtos e
objetivo, na medida da construcdo da pesquisa embasada pelas teorias afim, a partir de
pressupostos emanados, como percorrer através das observagbes, como construir seus
direcionamentos alinhados aos sujeitos de pesquisa e trazer uma amostra a partir da
realidade objetivada, na captagdo e averiguacdo da veracidade de cada situagéo

enquanto problema individual junto do grupo alvo ou de pesquisa.

O processo de construcéo da pesquisa é faseado até a execucéo final, a partir das
linhas orientadoras comegamos pelos seguintes: definicdo do tema, delimitagcdo do
problema, objetivos e o referencial teérico e um cronograma para calendarizar a

organizacgdo das tarefas a serem pesquisadas durante o percurso cronoldgico.

A partir da concretizagdo da pesquisa fomos representados por um bindmio que
sd0 a Universidade Catdlica de Angola (UCAN), no Instituto Superior Joao Paulo-1l e a
Universidade Estadual Paulista (UNESP/Franca,), as duas instituigdes tiveram
diretamente ligadas na concretizagdo deste processo para a nossa ida a S&o Paulo/Brasil
para a feitura da pds-graduacdo em Servico Social em Franca, o ISUP JP-1I teve na
frente aquando do processo seletivo dos candidatos e na organizagdo do acesso aos

exames de selegdo dos candidatos.

Ao passo que a UNESP/Franca nos deu a maior acolhida na moradia estudantil e
alimentacdo temporéria enquanto ndo tinhamos a bolsa da Capes, com o acolhimento
caloroso, servimo-nos muito bem toda fase académica como para a concretizagéo da
pesquisa durante o tempo letivo/académico. Ha um percurso histérico dos dois povos e,
com isto aproveitamos os fatos juntando o util ao agradavel, Brasil e Angola sdo dois
paises irméo, sdo povos unidos com esta cooperagdo histdrica institucional trilhamos as
seguintes fases: (1) inscricdo dos candidatos, (2) testes de selecdo dos candidatos, (3)
selecdo dos candidatos aprovados. Desta feita, com aprovagéo dos exames, submisséo e

entrevista, e finalmente (4) a ultima fase submisséo e entrevista.

Apresentacdo dos candidatos entrevistados aconteceu no ISUP JP-1I que contou

com a presenca magna da pos-graduacdo da UNESP/Franca, por via Skype, foi 0 nosso
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primeiro encontro virtual, apresentamos o0s projetos de pesquisa em diferentes
momentos individual, na qual terminamos aptos/aprovados, quando nos foi oportuno
tragar 0s nossos percursos para Guarulhos onde rumamos até Franca, onde comegamos

as aulas, ao 11 de marco de 2019, na UNESP/Franca.

A comegar por um olhar observador na academia pela experiéncia de vérias
peripécias, tivemos o primeiro encontro presencial com a orientadora, para os ajustes do
projeto de pesquisa no melhoramento e certificacdo de créditos e tempo cronoldgico,
submeteu-se o projeto de pesquisa ao comité de ética, na qual fomos aprovados para a
realizacdo da pesquisa em Angola. Na oportunidade, cursamos diversas disciplinas, que
vieram em encontro com objeto de estudo, cumprindo os créditos exigidos pelo

Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social da UNESP.

Desta forma, voltamos a Luanda/Angola nosso habitar e local de pesquisa
merecendo assim a coleta de dados, andlise e interpretagdo do trabalho redigido e
compilado, o que terminara com a defesa da dissertagéo de toda pesquisa de acordo com

as normas da ABNT e os critérios em vigor na UNESP/Franca.

Assim sendo, 0 Servico Social serve-se da pesquisa para trabalhar a variavel
pesquisada através de métodos e técnicas que revelam a realidade social e apontam

possiveis solucdes aos problemas ora identificados.

De acordo com o método de interpretagdo da realidade pesquisada, partilhamos
da perspectiva marxiana, visto que o marxismo historico-dialético é que oferece todas as

bases para aclarar o sentido da realidade estudada.

A relevancia do trabalho académico a qualquer nivel pode confrontar-se com
problemas sociais que procuram encontrar e elevar a oportunidade emancipatdria dos
mais fragilizados pela minoria que gerem grandes grupos societarios no contexto social

do conhecimento.

A concepgdo de dialética é muito antiga. Platdo utilizou no sentido de arte do
didlogo. Na Antiguidade e na ldade Média, o termo era utilizado para significar
simplesmente légica. A concepcdo moderna de dialética esta fundado em Marx e Hegel
(GIL, 2009), depois reformulado por Marx, busca interpretar a realidade partindo do
pressuposto de que todos os fendmenos apresentam caracteristicas contraditorias

organicamente unidas e indissoldveis. O materialismo dialético pode, pois, ser
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entendido com um método de interpretacdo da realidade, que se fundamenta em

principios.

O materialismo histérico fundamenta-se no método dialético e suas bases foram
também definidas por Marx e Engels. Para o materialismo histérico, a producéo e o
intercdmbio de seus produtos constituem a base de toda a ordem social. As causas
ultimas de todas as modificagdes sociais e das subversdes politicas devem ser
procuradas ndo na cabega dos homens, mas na transformagdo dos modos de produgéo e
de seus intercambios, (GIL. 2009, p. 23).

Nesta perspectiva, a interpretacdo estd expressa na realidade da unidade dos
opostos, na quantidade e qualidade e na negagdo da negacéo, por conta da construcdo da
evidéncia do quotidiano, onde 0s sujeitos concretamente constroem suas relagoes, e
demandam a producéo e reproducdo, nas quais as contradicdes se transcendem, e dao

origem a novas contradigdes o que requer solucdes inovadoras.

Esta € uma interpretacdo com abordagem da contemporaneidade, o faz com o
servigo social que se aproprie dele, por despertar as manifestacbes da expressdo da
questdo social, a partir destes pressupostos é que Martinelli (2006, p. 12). nos apresenta
“a nobreza de nosso ato profissional estd em acolher aquela pessoa por inteira, em
conhecer a sua historia, em saber como chegou a esta situagdo e como é possivel
construir com ela formas de superagdo deste quadro” apresentado deste modo se pode
afirmar que a autora compreende o processo de producéo e reprodugéo socioeconomica
a partir da contrariedade e historicidade de totalidade, conhece a esséncia do surgimento
desta realidade configurada a medida do servi¢o social e suas influencias no quadro

atual.

Do ponto de vista dos objetivos circunscritos afirmamos que é uma pesquisa
descritiva como afirma GIL (2009, p. 28).

As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento
de relagBes entre varidveis. Sdo inGmeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados. Dentre as
pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia,
nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de satde fisica e mental etc.

Comumente 0 mesmo autor salienta que:
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Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem estudar o nivel de
atendimento dos o6rgdos publicos de uma comunidade, as condi¢Bes de
habitagdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai se registra etc.
E incluida neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides,
atitudes e crengas de uma populacdo. Também sdo pesquisas descritivas
aquelas que visam descobrir a existéncia de associacdes entre variaveis, as
pesquisas descritivas vao além da simples identificacdo da existéncia de
relagdes entre varidveis, pretendendo determinar a natureza dessa relacéo.
Neste caso tem-se uma pesquisa descritiva que se aproxima da explicativa.
Por outro lado, ha pesquisas que, embora definidas como descritivas a partir
de seus objetivos, acabam servindo mais para proporcionar uma nova Visao
do problema, o que as aproxima das pesquisas exploratérias. As pesquisas
descritivas sdo, juntamente com as exploratérias, as que habitualmente
realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacdo pratica. Sdo
também as mais solicitadas por organizagdes como institui¢des educacionais,
(GIL, 2009, p. 28).

Quanto a abordagem, quanti-qualitativa. Prodanov & Freitas (2013, p. 70).
Pesquisa quantitativa: considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir
em numeros opinides e informagdes para classifica-las e analisd-las. Requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, media, moda, mediana, desvio-padréo,

coeficiente de correlagdo, andlise de regresséo etc.).

No desenvolvimento da pesquisa de natureza quantitativa, devemos formular
hipéteses e classificar a relacdo entre as varidveis para garantir a precisdo dos
resultados, evitando contradi¢Bes no processo de analise e interpretacdo. Essa forma de
abordagem é empregada em varios tipos de pesquisas, inclusive nas descritivas,
principalmente quando buscam a relagdo causa-efeito entre os fendmenos e, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos dindmicos
experimentados por grupos sociais, apresentar contribui¢cdes no processo de mudanca,
criagdo ou formacgdo de opinides de determinado grupo e permitir, em maior grau de
profundidade, a interpretacéo das particularidades dos comportamentos ou das atitudes

dos individuos.

A pesquisa qualitativa: considera que ha uma relacdo dindmica entre o mundo
real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. A interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa
qualitativa. Esta ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural
é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. Tal
pesquisa e descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. Na

analise dos dados coletados, ndo ha preocupacdo em comprovar hipdteses previamente
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estabelecidas, porém estas ndo eliminam a existéncia de um quadro tedrico que
direcione a coleta, a analise e a interpretacdo dos dados. (PRODANOV & FREITAS.
2013, p. 70).

Para esta Ultima abordagem, o que é “importante ndo é o nimero de pessoas que
vai prestar informagdes, mas o significado que esses sujeitos tém, em funcéo do que
estamos buscando com a pesquisa” (MARTINELLI, 2003, p.26). Conforme, a pesquisa
opta pela abordagem mista, sendo quantitativa e qualitativa na ampliacdo e
compreensdo da realidade social, de contrario, e ndo do ponto de vista da extensdo dos
problemas, mas dos sujeitos pesquisados e seus sentimentos, emocdes, expetativas e
experiéncias de vida, com os servigos de assisténcia social. E importante salientar, que
estas duas abordagens estdo intricadamente interligadas e elas se complementam. Na
certeza da utilizagdo da abordagem mista, e o tipo de abordagem a ser utilizado na
pesquisa dependera dos interesses do pesquisador e do tipo de estudo a ser
desenvolvido, na opinido de Martinelli (2003, p.28), diz que “abordagem mista, é de
complementaridade e de articulagéo. Pois depende da opgéo do pesquisador em fungéo
da natureza e dos objetivos da pesquisa”.

Aplica-se este tipo de amostragem em estudos exploratérios ou qualitativos,
onde ndo é requerido elevado nivel de precisdo. Percorrendo os mesmos trilhos
“amostra ndo probabilistica por acessibilidade que consiste em selecionar um subgrupo
da populagdo, com base nas informacdes disponiveis, possa ser considerado
representativo de toda a populagéo, (GIL, 2009, p. 94).

Argumentando os principios éticos da pesquisa, procuramos responder o
conhecimento cientifico para Demo, (2000, p. 43), “a visdo ética dedica-se
sobremaneira a direcionar tamanha potencialidade para o bem-comum da sociedade, no
sentido mais preciso de primeiro, evitar que os meios se tornem fim; segundo, que se
discutam ndo s6 os meios, mas também os fins e, terceiro, assegurar que os fins nao
justifiguem os meios”. Conforme Demo (2000, p. 43), afirma que “a fantéstica
potencialidade emancipatdria do conhecimento até hoje tem servido a minorias, sem
falar que é usada muitas vezes para imbecilizar, torturar, manipular”; (DEMO, 2000, p.
43). O Servico Social enquanto exercicio profissional defende os valores baseados em
principios fundados no respeito e na dignidade da pessoa humana.

E importante salientar que o pesquisador realizou o exame de qualificago, foi

aprovado, o titulo do projeto era “A politica de assisténcia social para a pessoa idosa
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institucionalizada e os desafios na sociedade angolana: estudo de caso no Lar da 32
Idade Beiral em Luanda — Angola”, entretanto devido agravamento da pandemia do
COVID-19, ndo foi possivel realizar pesquisa neste local. No projeto da qualificagdo a
pesquisa era bibliogréafica, documental e de campo. Na pesquisa de campo, 0 universo
era Lar da 32 idade beiral em Luanda — Angola, e 0s sujeitos participantes seriam 0s
utentes institucionalizados e assistidos no Beiral de Luanda sem distingdo de categoria,
quer seja homem ou mulher, aposentado/a de uma instituigdo formal ou informal, desde
que esteja em condigdes de atender 0s nossos objetivos propostos na pesquisa

Mas, nos deparamos com algumas dificuldades inviabilizando a realizacdo do
trabalho, como por exemplo, a pandemia do COVID-19, ndo permitindo realizar as
entrevistas usuarios/as do Lar. Outro aspecto foi que o pesquisador deixou de trabalhar
no local. J4 haviamos colocado o projeto na Plataforma Brasil, mas devidos estes fatores
ndo demos andamento no registro do projeto.

Ressaltamos ainda, que devido a necessidade de cumprir o prazo estabelecido
para a conclusdo da pesquisa, foi necesséario alterar o titulo, os objetivos e local da
investigacdo. O pesquisador foi estagiar no Centro Dia ASADA de Luanda, e conseguiu
autorizagdo para realizar a pesquisa. Contudo, devido agravamento da pandemia do
COVID-19, e vulnerabilidade social agravada dos usuarios, ndo foi possivel realizar as
entrevistas. Foi necessario fazer alteraces no projeto de pesquisa, optando em fazer
uma pesquisa bibliografica e documental, com a tematica “AVALIACAO DO
PERFIL DA PESSOA IDOSA DO CENTRO DIA ASADA, VIANA,
KILOMETRO 14-A, ZONA VERDE, EM LUANDA, ANGOLA”; o objetivo geral:
analisar as questdes de cuidados a pessoa idosa e 0 servigo prestado pelo Centro Dia
ASADA em Luanda as pessoas idosas, visando a possibilidade de ser incorporado pelo
poder publico; objetivos especificos: 1) identificar como est4 organizada a politica de
assisténcia social para a pessoa idosa em Angola; 2) tracar o perfil da instituicdo
(fundacdo, tipo, natureza juridica, profissionais, atividades, servicos prestados, entre
outras); 3) tracar o perfil das pessoas idosas atendidas pelo Centro Dia ASADA
(namero de atendidos, sexo, faixa etaria, estado civil, renda, grau de escolaridade,
situacdo militar, residéncia, situacdo providenciaria entre outros; 4) identificar e
caracterizar nos servigos prestados pelo Centro Dia ASADA, a consonancia com 0s
programas sociais propostos pela politica de assisténcia social de Angola, para o

enfrentamento da vulnerabilidade social da pessoa idosa.
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O percurso metodoldgico desta investigacdo foi a pesquisa bibliogréafica e
documental. A bibliografica refere-se ao nosso referencial tedrico, dividido em dois
capitulos. O primeiro capitulo intitulado “Envelhecimento humano e a velhice numa
perspectiva de totalidade”, analisamos a problemética social de envelhecer em
Luanda/Angola, desvendando o processo de envelhecimento e a velhice da classe
trabalhadora, mostrando a heterogeneidade da velhice, condicionada por classe social,
género, orientacdo sexual, raca, etnia e geracdes. As péssimas condicdes de trabalho e
vida do/ trabalhador/a, leva a situagdes riscos e vulnerabilidade social. Mostramos
também a luta e reivindicagdo da classe trabalhos problematizando suas demandas
sociais, e as respostas do Estado, através de politicas publicas em especial a Politica de
Assisténcia Social.

No capitulo segundo denominado “Politica de Assisténcia social voltada a
pessoa idosa em angola”, analisamos o envelhecimento popupacional, em Angola, suas
contradicBes. Refletimos também sobre a politica de assistencia social em Angola e 0s
desafios para a sua materializagéo.

Assim sendo, 0 universo da pesquisa, Sdo as instituicdes ndo residenciais, com
recorte a Associagédo para Servico de Apoio a Dignidade do Ancido (ASADA) de Viana
Km 14-A, localizada na zona verde, cidade de Luanda, contando que a escolha para o
local de pesquisa foi de forma aleat6ria por conta da pandemia que abalou o mundo e
Angola ndo esteve em parte, tendo comecado a pesquisa numa instituicdo estatal e
acabarmos numa instituicdo privada uma ONGs, considerando sua importancia para a
pessoa idosa, no pais raros sdo os estudos direcionados a velhice e envelhecimento
populacional, a proximidade do pesquisador tem com o envelhecimento humano deve-
se, ndo com o local da pesquisa, mas sim por ter sido criado por suas avds materna e

paterna.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo da Direcéo do centro de dia,
obedecendo os seguintes critérios:
a) Autorizagdo da ASADA para a realizacdo do estudo;
b) Informagdes sobre o Centro Dia ASADA para tracar o perfil da instituig&o.
c) Informagdes sobre as pessoas idosas atendidas pelo ASADA, para tragar o
perfil dos usuérios.
Fizemos recurso a observacdo que complementara os dados, conforme orienta

A

Gil (2009), pois a observacdo “é o uso dos sentidos com vista a adquirir 0s
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conhecimentos necessérios para o quotidiano”. Esta técnica permitird ampliar o olhar
sobre este contexto vivenciado pelos sujeitos, coletando mais informagdes sobre a
instituicdo, atividades e a forma como as relagbes estdo estruturadas, quer a nivel de
sujeitos, quer a nivel dos diferentes 6rgdos que integram a ASADA.

A maioria das pesquisas sociais desenvolvidas atualmente requer algum tipo de
analise estatistica. As técnicas estatisticas disponiveis constituem notavel contribuicdo
ndo apenas para a caracterizacdo e resumo dos dados, como também para o estudo das
relagdes que existem entre as varidveis e para verificar em que medida as conclusdes
podem estender-se para além da amostra considerada. A analise estatistica foi feita com
0 uso do programa Excel versdo 2007. A partir dos resultados obtidos, permitiu-nos
organizar os dados de acordo as categorias definidas, a frequéncia e a distribuicdo dos
sujeitos pesquisado em relacdo as varidveis. A analise de discurso foi definida por
Vergara (2005, p. 25), como “o método que pretende ndo somente apreender como uma

mensagem é transmitida, mas também explorar o seu sentido”.

3.8.1. Apresentacao e andlise dos Dados da Pesquisa

Neste item vamos abordar o objetivo especifico, ou seja, tragar o perfil das
pessoas idosas utentes do Centro Dia ASADA, objetivando constatar a sua consonancia
com a politica de assisténcia social de Luanda/Angola.

Perfil dos utentes do Centro Dia ASADA

Os dados a seguir mostram o perfil dos utentes do Centro Dia ASADA,
contendo: numero de atendidos, sexo, faixa etaria, estado civil, renda, grau de
escolaridade, situacdo militar, residéncia, situagcdo providenciaria entre outros. Com o

intuito de atender o objetivo especifico:

Tabela N° 2 - Distribuicdo de Utentes por Sexo

Sexo Ndmero %
Feminino 130 86,6
Total 150 100

Fonte: realizado pelo pesquisador

A tabela 2, representa a distribuicdo da amostra por sexo, tendo em vista que, na

ASADA estédo integradas comumente pessoas de ambos 0s sexos sem distingdo de cor
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ou crencas religiosas, o que correspondem o género feminino e masculino, a tabela nos
apresenta que o total da amostra 150 (100%), em que 86,6% (130) sdo do sexo
feminino, 13,3% (20) s&o do sexo masculino, desde 2006 quando da inauguracdo do
centro até a data presente o local é frequentado majoritariamente por individuos dos
sexo feminino, Agora um ndmero muito reduzido que fazem frequéncia na ASADA,
nos sentimos bem, sendo que a maioria representativa sejam mulheres que leva avante o

projeto.

Grafico N° 2- Distribuicio dos Utentes por Situagdo Militar

100
71,3
m Civil
6 H desmobilizado
Total
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Fonte: Organizado pelo pesquisador

O grafico n° 2 representa a distribuicdo dos utentes residentes por situacdo
militar, visto que se trata de um realizado na Associagdo para Servico de Apoio a
Dignidade do Ancido de Viana Km 14-A, localizada na zona sul de Viana, cidade de
Luanda, tendo como campo de pesquisa 0 centro de dia ASADA, tendo a pesquisa
alcangado 150 amostras que correspondem 100% da nossa pesquisa, 0s dados apontam
71,3% (107) séo civis, e 28,6% (6) sdo desmobilizados das forgas armadas angolanas,
observam 0s que os civis com 71,3% correspondem a maioria absoluta, sendo que 0s
civis pertencem a minoria dos sujeitos pesquisados.

Tabela N° 3 Distribuicdo de Utentes por Idade

Faixa Etaria Numero %
Dos 60 aos 70 102 68
Dos 71 aos 80 26 17,3
Dos 81 aos 90 16 10,6
Total 150 100%

Fonte: realizado pelo pesquisador



86

A idade compde uma das variaveis estudada na nossa pesquisa, na distribuicdo
dos pesquisados por idade, a tabela 3, da-nos indicativos de que o maior valor
percentual dos sujeitos corresponde a 68 (102), num intervalo de 60 aos 70 anos de
idade, e a menor percentagem corresponde que 1,3% (2), num intervalo de 91 anos de
idade em diante. Visto que, se trata da populacéo idosa de Luanda/Angola, sendo que,
Africa é o continente mais fragilizados pelas poténcias nucleares, a nossa média de vida
¢ de 61 anos de idade. Sem um plano de saide, nem seguro de vida, estamos a
sobreviver, somos a resisténcia que existe, a cada aniversario € uma grande festa, por

iSs0, estamos resistindo a cada ano, més, dia o tempo néo para.

Graéfico N° 3 Distribuicdo de Utentes por Estado Civil

Casada/o Unido de facto Solteira/o Vitvajo

Fonte: Organizado pelo pesquisador.

O grafico n° 3 apresenta como é que 0s utentes estdo distribuidos por estado

civil, sendo que o centro de dia fundou a igreja ao lado, e para vivencia de um Homem e
uma Mulher de modo conjugal deve ser consumada com o matrimonio. E o gréafico esta
configurado com o seguinte, dos individuos pesquisados que compreendem um total de
100% (150), em que 81,3% (122) sdo casados, pela igreja pelo registo civil e pela nossa
tradicdo, esta Ultima apela o casamento das culturas tradicionais Bantu. “A Constituicdo
da Republica de Angola orienta que, “a familia é o nicleo fundamental da organizacédo
da sociedade e é objeto de especial protecdo do Estado, quer se funde em casamento,

quer em unido de facto, entre homem e mulher.
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Todos tém o direito de livremente constituir familia nos termos da Constituicdo

e da lei.

O homem e a mulher sdo iguais no seio da familia, da sociedade e do Estado,
gozando dos mesmos direitos e cabendo-lhes os mesmos deveres”. E 10% (15) o que
corresponde ao igual nimero de pessoas vivendo em unido de facto, que conta desde a
unido de duas pessoas do sexo oposto e que vivem junto na mesma residéncia a ja trés
anos volvidos. “A lei regula os requisitos e os efeitos do casamento e da unido de facto,

bem como os da sua dissolugdo”, (CRA, 2010, p. 14).

Sendo que o grafico espelha as vilvas com 8,6% (2) vilvas cujos parceiros
partem mais cedo por razoes adversas a vida. Entdo temos, 6,6% (10) dez pessoas sdo

solteiras, quando nds envelhecemos tudo inspira cuidados, e estar s6 € uma delas.

Graéfico N° 4 Distribuicédo de Utentes por Grau de Escolaridade

Distribuicao de Utentes por Grau de Escolaridade
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Fonte: realizado pelo pesquisador

As opinides dos utentes refletem bem em relacéo a situagdo politico militar a que
atravessamos muito recentemente, a guerra civil que comecgou depois da independéncia
de 1975 a 2002, o fim da guerra fraticida. Logo, os filhos da patria serviram o pais nos
campos de batalha, com isto, a maior parte da populacdo estd comprometida 0s seus
estudos, 0 que ndo obriga pensar que o sistema de ensino tivesse parado. De um total de
150 elementos que € toda amostra da pesquisa, 150 (100%) mostra que a maioria dos
utentes ter sido analfabeto seguido dos utentes que concluiram o ensino fundamental, o
que nos mostra o grafico n° 4 é que 65,3:% (98) sdo analfabetos o que compreende 0

ndcleo de pessoas que nunca tiveram a oportunidade de frequentar uma instituicdo de



88

ensino, por forca do destino, e 22% (33), frequentaram o ensino fundamental, e 10%

(15) fizeram o ensino médio, e 2,6 (4) concluiram o ensino superior.

Constatamos que no centro ndo temos mais de cinco elementos com ensino
superior, mas encontramos mais de noventa pessoas com um indice de analfabetismo
fruto da colonizagdo portuguesa que se estendeu até aos nossos dias, e na selecdo de
individuos que correspondessem e preenchessem os critérios de entrada na pesquisa.
“Atingir pacificamente o porto, eis qual deve ser — pensam os clérigos e as almas
piedosas — a principal preocupacdo das pessoas velhas; a Ultima idade aparece
essencialmente como o tempo em que nos preparamos para a morte”. (BEAUVOIR,
1990, p. 175).

Tabela N° 4 Distribuicdo de Utentes Quanto a Residéncia Anterior

Com a familia 114 76
Com conhecidos 08 53
Pelas ruas 09 6
Sem residéncia fixa 12 8

Fonte: realizado pelo pesquisador

A Constituicdo no seu artigo 85.° (Direito a habitacdo e a qualidade de vida)
“Todo o cidaddo tem direito a habitacdo e a qualidade de vida”. Por conseguinte, na
falta de um Estatuto para a pessoa idosa em Angola, o que pressupdem
compreendermos que a pessoa idosa tem direito a moradia condigna, junto de sua
familia nuclear ou extensa, quando assim desejar. Ao contrair 0 matrimonio 0s conjuges
necessitam amplamente de uma area de residéncia propria ou arrendada para o casal
habitar, ainda que a nivel de associacdo existem espacos direcionados a pessoa idosa,
modalidades estas incluidas nos programas de assisténcia ao idoso e idosa, com critérios
de melhoramento das condigdes de comodidade bem adaptados aos Lares, Asilos e
Centros de dia.

Contudo, constatamos que a partir da representacdo da tabela n° 4 todos sujeitos
de pesquisa que completam 150 (100%) nem todos individuos tém residéncia fixa e
reside com algum familiar. Nossa observagédo encara tal fato, de certa forma como

positiva, amparados no seio de sua prépria familia. Aceitamos se nesta vivencia o
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respeito e a obediéncia pela dignidade humana, coabitar com a familia mutuamente
como o plasmado na Constituicéo de 2010.

1. Os cidaddos idosos tém direito & seguranga econdmica e a condigdes de habitacéo e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem ou
superem o isolamento e a marginalizagdo social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econdmico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através

de uma participagdo ativa na vida da comunidade”. (CRA, 2010, p. 29).

Tabela N° 5 Distribuicao de Utentes Quanto a Situagédo Previdenciaria

Previdéncia NUmero %
Aposentado 47 31,3
Pensionista 05 3,3
Beneficio prestacdo Continuada 09 6
Né&o tem renda 53 35,3
Em regime laboral 36 24
Total 150 100%

Fonte: realizado pelo pesquisador

Conforme nossa observagédo, que ponto de vista documental 31,3% (47) sé&o
Aposentados, fruto da vida laboral anteriormente exercida pelos utentes, e 3,3 (5) afirma
ser Pensionista, sendo desmobilizado das Forgas Armadas Angolanas, e alguns recebem
ou tem Beneficio de Prestacdo Continuada, 6 % (9), a maioria representativa segundo 0s
dados apreendidos 35,3 (53) sdo os utentes que ndo tém renda laboral, por serem
pessoas que se encontram fora do aparelho do Estado que é o maior empregador na
atualidade, h4 ainda Em Regime Laboral, 24% (36 ) utentes com este beneficio no
intuito de manter suas despesas do forum alimenticio e econémico, entendemos que
todos estes sujeitos que receberam informagdes e instrugdes de como requerer aos
beneficios previdenciarios, o que corresponde a um salario minimo/base igual a 21.000
Kwanza, totalizam 100% (150), igual a amostra apresentada na atual pesquisa do centro

de dia, enquanto instrumento de verificacdo e confiabilidade académica.

No que se refere, o valor e o respeito, observa-se que com a idade ja avancada
um salario minimo n&o satisfaz as maiores necessidades de cada pessoa pesquisada, por
causa de ndo eliminarmos ainda o problema da fome e da pobreza, hd um acrescido
gasto com os custos em alimentacdo e saude, entre consultas, exames e medicamentos

por conta de doencas cronicas que se arrastam durante o envelhecimento humano. Por
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isso, é que Neri (2007, p. 102) afirma que “o destaque do or¢camento de consumo dos
idosos refere-se, sem dlvida, as despesas com salude e com cuidados especiais, que
ocupam 15% do seu orgamento, ” (NERI, 2007, p. 102).

Graéfico N° 5 Distribuicdo de Utentes Quanto ao Endereco

LUANDA PERIFERIA TOTAL

Fonte: realizado pelo pesquisador

Embora a maior franga da populacdo reside atualmente em Luanda, sobretudo
nas zonas periféricas conforme Samba (2014, p. 55) nos mostra que “a cidade tem
populacdo estimada em 6 milhdes de habitantes, o que mostra a superlotacdo da cidade,
uma vez que foi projetada para 600 mil habitantes e possui uma area de 2,417,78 Km?
que representa 0,19% da superficie do territério nacional”. Na atualidade a cidade esta
repleta de pessoas por causa da guerra, Luanda oferece maior seguranca e protecao aos

seus habitantes, com isto da-se a explosdo populacional em todos 0s municipios.

Muitos desses municipios sdo formados por bairros suburbanos e compostos por
populacdes deslocadas, ou seja, de pessoas que deixaram suas provincias e localidades
de origem em busca de condigBes aceitaveis de seguranga e seguranca. No setor social,
0s maiores problemas concentram nas areas da salde e educacdo tanto em recursos
materiais como recursos humanos qualificados, cujos sistemas sdo praticamente
ineficientes, (GIL, 2009, p. 55).

O grafico n°® 5 mostra que a populacdo da periferia sdo participes ou
frequentadores diretos, que representam em maior nimero com 100% (150) pessoas
pesquisadas e ninguém vive no centro da cidade, sendo mesmo 0s moradores da
periferia do municipio de Viana na zona verde A. O municipio de Luanda ndo oferece
nenhum sujeito conforme o grafico, na cidade estdo os lares de acolhimento para pessoa
idosa, o centro de dia tem seu acesso comprometido geograficamente, o que faz aos
beneficiarios dos seus servicos se deslocarem alguns quildémetros de distancia em busca

dos servicos prestados na ASADA.



Tabela n° 6 Situacdo Habitacional dos frequentadores do Centro Dia

91

Situagdo Habitacional NUmero %
Casa Prépria 122 81,3
Desamparada (0) 14 9,3
Sem Residéncia 12 8
Outros 02 1,3
Total 150 100%

Dos (150) cento e cinquenta idosos da Associagéo para o Apoio a Dignidade do
Ancido, relatados na pesquisa, com seus modos habitacionais, com relacdo a situagdo
habitacional, conforme a Constituicdo (2010, p. 30). “Todo o cidaddo tem direito a
habitacdo e a qualidade de vida”. A escolha foi aleatoria no hangar de acolhimento da
ASADA que acontece as quintas feiras, entre das 8 horas da manha as 12 horas da tarde.
Entre os idosos e idosas, a média de idade ronda entre os 60 anos de idade aos 91 anos
de idade. Ao passo que 0 género feminino predomina com 130 mulheres e 20 homens
que responderam ao nosso questionario. Um total de 150 elementos como nos mostra a
nossa tabela n° 6, em que 81,3% (122) pessoas possuem casa propria, e 9,3% (14)
utentes estdo desamparadas (0s), logo 8% que corresponde (12) pessoas estdo sem
residéncia, e, no entanto 1,3% vivem outras situagdes habitacionais como nos referéncia

a atual tabela classificativa no centro dia.

Tabela n® 7 Grau de Escolaridade dos utentes

Nivel de Instrucéo NUmero %
Analfabeto 98 65,3
Ensino Fundamental 33 22
Ensino Médio 15 10
Ensino Superior 4 2,6
Total 150 100%

Sobretudo, porque os Decretos ndo espelham na sua vontade a um Estatuto para
a pessoa idosa em Angola, a populagdo angolana desde muito cedo teve a sorte de
sentir-se dono de suas proprias terras o que o obriga a construir sua residéncia com boas
ou més condicdes de vida, as familias africanas sdo solidarias a ponto de contribuirem
na construcdo de um lar quando duas pessoas do sexo oposto se juntam em prol do

matrimonio. A tabela n® 7 nos mostra que 65,3% (98) utentes que frequentam o centro
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sdo analfabetos, e 22% (33) individuos frequentaram o ensino fundamental, com tudo,
12,4% (2), e que converge com 0 mesmo numero de técnicos superiores que sdo 10%
(15) pessoas idosas no centro de dia, tiveram a oportunidade de fazer o ensino médio
com sucesso, por outra somente, 2,6% (4) pessoas idosas sdo graduadas num universo

de 150 pessoas, um pouco por conta do ja mencionado anteriormente.

3.9. Resultados e Discussoes

Dos resultados obtidos na pesquisa pudemos verificar que o servi¢o prestado
pelo Centro dia ASADA tem sido muito significativo na vida dos/as usuérios/as, pois
conforme dados obtidos tém auxiliado no atendimento integral do/a usuario/a, na
medida que realiza um trabalho com pessoas idosas em situagdo de vulnerabilidade
social, com algum grau de pendencia de cuidados, buscando evitar o isolamento social,
0 abandono e a necessidade de acolhimento. E que o atendimento realizado a pessoa
idosa, representa um desafio para os gestores das politicas publicas das esferas estadual
e municipal, que precisam se capacitar para atender as exigéncias do aumento

populacional deste segmento etario, um dos desafios do século XXI.

3.9.1. Centro Dia ASADA: sua consonancia com a politica de assisténcia social

Neste item, vamos problematizar o quarto objetivo especifico, ou seja,
“identificar e caracterizar nos servicos prestados pelo Centro Dia ASADA, a
consonancia com 0s programas sociais propostos pela politica de assisténcia social de
Angola, para o enfrentamento da vulnerabilidade social da pessoa idosa”. O Centro dia
ASADA de Luanda/Angola, é uma modalidade ndo asilar, onde a pessoa idosa com
riscos e vulnerabilidade social, possui uma dependéncia temporaria e necessita de
assisténcia multiprofissional. A investigacdo apontou que a referida instituicdo possui

consonancia com a Politica de Assisténcia a pessoa Idosa de Angola, nos quesitos:

e Servigos prestados: oferta servicos de atendimento especializados para a
populacdo idosa em Luanda/Angola, ndo somente de convivéncia social e lazer,
mas sobretudo de reabilitagdo. Assim, presta um servico aos seus usuarios/as
visando sua dignidade, a melhoria na qualidade de vida e efetivacdo de seus
direitos sociais. Segundo Soares (2019, p.24) espacgos coletivos devem
incentivar as pessoas idosas “a lutar e resistir diante dos ataques aos direitos
conquistados ao longo da historia, pela ofensiva neoliberal, via participacéo
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politica dos(as) trabalhadores(as) idosos(as), e vislumbrar possibilidades de
concretizagdo de direitos”.

Em consonancia com os objetivos da Estratégia Nacional para a
implementacdo da Politica para a pessoa idosa: Proporcionar o atendimento
integrado a pessoa idosa, promovendo o fortalecimento de praticas associativas,
produtivas e promocionais, de forma a favorecer a melhoria da sua integracéo e a
convivéncia na familia e comunidade;

Atividades oferecidas as pessoas idosas: sdo realizadas atividades
educacionais, culturais, de lazer, visando a manutengdo da autonomia e
independéncia: A participacdo nos debates grupal proporciona convivio com
pessoas da sua geracdo e mais jovens, troca de experiéncias, novas relacdes de
amizade, aquisicdo de novos conhecimentos, fortalecendo a autonomia e a
independéncia, fatores importantes para o envelhecimento digno e ativo.

Em consonancia com a Lei 7/04, de 15 de outubro, Lei de Bases de Protegdo
Social, nos termos do Artigo 1.° constitui como objetivos de protecdo social os
seguintes:

Assegurar os meios de subsisténcia a populagdo residente, carenciada, na medida

do desenvolvimento econémico e social do pais e promover, conjuntamente, com
os individuos e as familias, a sua insercdo na comunidade, na plena garantia de
uma cidadania responsavel.

Assisténcia Social: informagdes sobre seus direitos sociais, em relacéo a politica
de assisténcia em Angola, no Instituto Nacional de Seguranga Social, afim de
resgatar a saude, a parte economica e a qualidade de vida da pessoa idosa a nivel
da comunidade. Outra intervencao social € o fortalecimento de vinculo familiar,
assim procura estimular os/as usuérios/as na construcdo e reconstrucdo de suas
historia e vivéncias individuais, coletivas e familiares. Incentiva também a
convivencia comunitaria, na defesa dos direitos sociais, objetivando o
enfrentamento da vulnerabilidade social. Socializar informacdes em relagéo ao
acesso a servicos de saude, educacdo, previdencia entre outros. Incentivar a luta
para materializacdo dos direitos sociais. Investigar suspeitas de violacdo de
direitos contra a populacéo idosa, em caso positivo denunciar. Uma das metas
do Servico Social € resgatar o cuidado da pessoa idosa por parte dos familiares,
sociedade e do poder publico.

Em consonancia com os objetivos do Decreto Presidencial n.° 180/12, de 15 de
agosto e, nos termos do artigo 6.° - Dar a pessoa idosa a oportunidade de satisfazer
as suas necessidades basicas e beneficiar da assisténcia familiar e comunitaria, do
acesso aos cuidados de saude, educacdo e assisténcia social e juridica, cultura,
transporte e informacao e, aos equipamentos e servigos sociais existentes;
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3.9.2. O perfil dos usuérios do Centro Dia Asada e sua consonéncia com a Politica
de Assisténcia Social

O perfil dos usuarios do Centro Dia ASADA, estd em consonancia com a
Politica Assisténcia Social, destacamos os seguintes pontos como territorial, econdmico:

Em relacdo ao territdrio, os dados mostraram que a populacéo da periferia
sdo participes ou frequentadores diretos do Centro Dia ASADA, que
representam em maior nimero com 100% (150). Assim, foi identificado que
atende pessoas idosas da periferia da cidade de Luanda localizado na zona
verde de Viana Km 14 A, sendo que 76% reside com a familia, 5,3% com
conhecido, pelas ruas, 8% sem residéncia propria e 4,6 sozinha, todos em
situacOes de risco e vulnerabilidade social, com perda ou fragilidade de
vinculos de afetividade, com deficiéncias, exclusdo social pela pobreza e
dificuldade de acesso as politicas publicas. Assim, a importancia de ser
identificados os seus territérios de vulnerabilidade social, para com isso
produzir uma gestdo participativa e intersetorial para a superacdo dessas
expressdes da questdo social.

Em nosso referencial, aponta que a vulnerabilidade social e situacdo de
risco, sdo frutos dos prdprios determinantes sociais do sistema capitalista,
que engendram a problematica social de envelhecer na sociedade brasileira.
E que estas situagdes de vulnerabilidade social séo resultado da precarizagéo
de condicOes de vida oriundas do processo de trabalho, “que se expressa
pela insuficiéncia ou baixa renda, desemprego, exclusdo social,
desigualdade, violagdo de direitos, entre outras, que desembocam em
manifestacdes da questdo social”. (COSTA et al, 2019, p. 400)

Em consonancia com a Lei 7/04, de 15 de outubro, Lei de Bases de Protecdo
Social, nos termos do Artigo 1.° constitui como objetivos de protecdo social os
seguintes: Assegurar os meios de subsisténcia a populacdo residente, carenciada,
na medida do desenvolvimento econdémico e social do pais e promover,
conjuntamente, com os individuos e as familias, a sua inser¢do na comunidade, na
plena garantia de uma cidadania.

Em consonancia com a Constitui¢do no seu artigo 85.° (Direito a habitacdo e a
qualidade de vida) “Todo o cidaddo tem direito a habitacéo e a qualidade de vida”.

No tocante, a situagdo econdmica dos usuérios da referida instituicdo, os
dados mostraram, que 35% ndo possuem renda, pois ndo tem direito a
Beneficios do Estado e 6% possui o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), portanto a necessidade da ampliagdo do BPC, frente a
miserabilidade, e a importancia de levar em considera¢éo a quantidade de
gastos causados pela situagdo de velhice vulnerdvel. Em nosso referencial
tedrico mostramos que a probleméatica social do envelhecer dos
trabalhadores é constituida “pelas novas formas de exploragdo, pelas
precariedades no trabalho e pelo desmonte da protecdo, historicamente,
construida em resposta as mazelas sociais”. (TEIXEIRA, 2009, p. 69).
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Em consonancia com a Lei 7/04, de 15 de outubro, Lei de Bases de Protecdo
Social, nos termos do Artigo 1.° constitui como objetivos de protecdo social os
seguintes: Atenuar os efeitos da reducdo dos rendimentos dos trabalhadores nas
situacOes de falta ou diminuigdo da capacidade de trabalho, na maternidade, no
desemprego e na velhice e garantir a sobrevivéncia dos seus familiares, em caso de
morte;

Em relagdo ao sexo, constatamos a feminizacédo da velhice, que o total da
amostra 150 (100%), em que 86,6% (130) s&o do sexo feminino, 13,3% (20)
sdo do sexo masculino. Assim, em sua grande maioria, essas mulheres
idosas sdo vilvas, solteiras, separadas e vivem sozinhas. Se ficam vilvas
nessa faixa etaria dificilmente tém novos relacionamentos ou casamento,
diferente dos homens que se casam com mulheres mais jovens quando ficam
vilvos nesta faixa etéria, especialmente se possuem renda e patriménio.
Assim, o isolamento, a soliddo que atingem as pessoas idosas sdo processos
diferenciados por classe social, género e raga-etnia, deixando a mulher idosa
vulneravel. A feminizacdo na velhice segundo Camarano, Kanso e Leitdo e
Melo (2004, p. 29-30), tem sido evidenciada por fendbmenos como: [...] 1)
maior longevidade das mulheres em comparagdo com os homens; 2) maior
presenca relativa de mulheres na populagdo idosa, principalmente nos
estratos mais velhos; 3) crescimento do ndmero de mulheres idosas que
integram a populacdo economicamente ativa; e 4) crescimento do nimero
de mulheres idosas que sdo chefes de familia.

Em relacdo ao direito a educacdo os dados apontaram que 65,3% (98)
utentes que frequentam o centro sdo analfabetos, mostrando que a populagéo
envelheceu em um contexto sociopolitico pouco favoravel, mostrando que
desde cedo estavam trabalhando para ajudar na manutencéo do lar, e assim
ndo tiveram oportunidade de obter a educagdo formal. Ser analfabeto
impede qualquer acesso & cultura escrita e também a informagdes
prejudicando o exercicio da cidadania. A pessoa idosa analfabeta fica mais
sujeita a golpe como: da aposentadoria; fraudes, familiares que aproveitam
desta situacdo, na contratacdo de empréstimos bancérios, entre outros.

Em consonancia com PDN (2018-2022) com Decreto Presidencial n.° 180/12, de 15
de agosto e, nos termos do artigo 6.° chama atencdo para os seguintes principios: Dar a
pessoa idosa a oportunidade de satisfazer as suas necessidades basicas e beneficiar da
assisténcia familiar e comunitaria, do acesso aos cuidados de salde, educacdo e
assisténcia social e juridica, cultura, transporte e informacdo e, aos equipamentos e
Servigos sociais existentes;
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Os dados apreendidos neste estudo mostraram a heterogeneidade da
velhice, apontando que as pessoas vivenciam de forma diferente a sua vida,
e que mesmo estando na mesma faixa etdria ndo significa que tenham
passado pelas mesmas vivéncias, nem tdo pouco apresentam as mesmas
necessidades caracteristicas. Podemos inferir que o Centro Dia ASADA
constitui importante mecanismos de resgate da cidadania. No referencial,
mostramos que o envelhecimento na perspectiva de totalidade social,
segundo Teixeira (2008) e Campelo e Paiva (2014), implica em romper
“com homogeneizagdo a-historica atribuida ao processo de envelhecimento
e & populacédo idosa, como se envelhecimento bioldégico e demografico fosse
uma condi¢do unificadora” (TEIXEIRA, 2017, p. 200). Assim, 0
envelhecimento numa perspectiva critica, ainda segunda a autora “é
resultado da vida individual e social, profundamente marcado pelas
desigualdades sociais — de classes (nos seus segmentos de classes), género,
raca, etnia, regionais, dentre outras”.

Podemos inferir que os direitos econdmicos e sociais sdo reconhecidos em
decorréncia das desigualdades a luz do capital, para tanto, as desigualdades
sdo concebidas e fundamentadas por ideias igualitarias, porque elas sdo
capazes de produzirem a promogdo da igualdade no acesso, de bens
socialmente aceites com o fim de serem redistribuidos como um direito.
Assim sendo: Essa vinculagdo de dependéncia das condigdes econdmicas
tem sido a principal causa dos problemas da viabilizagdo dos direitos
sociais, que, ndo raro, séo entendidos apenas como produto de um processo
politico, sem expressdo no terreno da materialidade das politicas sociais
(COUTO, 2006, p. 48).

Os resultados obtidos na pesquisa, pudemos verificar que Centro dia ASADA é
uma ONG, e presta servicos de acolhimento a pessoa idosa em situagdo de risco e
vulnerabilidade social, dos quais alguns as familias empobrecidas ndo tém condicdes de
cuidar, outros estavam abandonados vivendo na rua. A finalidade do servigo prestado
pela instituicdo estd de acordo com o estabelecido na Estratégia Nacional para a
Implementacdo da Politica para a Pessoa Idosa, Decreto Presidencial n® 179/12, cuja
finalidade baseia-se em ag¢des visam assegurar as condi¢des necessarias para promogao
da autonomia, integragdo e participagéo ativa da pessoa idosa na sociedade.

O Servico Social tem uma atuag&o significativo na instituigdo, trabalhando com

diversas manifestacdes da questdo social, seu trabalho é permeado tanto pelas

“demandas e interesses das instituicdes que assalariam o Assistente Social, quanto as
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demandas e interesses dos sujeitos para quem o trabalho dos Assistentes Sociais se
dirige, atesta que esse trabalho especializado atua numa contradicdo dialética”.
(MONTEIRO, 2016, p. 271)

Entretanto, ndo podemos entender o trabalho do Servigo Social em si mesmo,
mas situa-lo, enfatiza Yazbek (2004, p. 13) “no contexto de relagbes sociais mais
amplas, que o condicionam e lhe atribuem caracteristicas particulares. Seu significado
social, suas demandas, tarefas e atribuicdes devem ser buscadas dentro da trama das
relagdes que constituem a vida social. Ainda segundo a autora, devem ser buscados nas
“respostas que a sociedade e o Estado constroem, frente as necessidades sociais dos
homens, em suas dimensdes materiais e culturais. Essas dimensdes constituem a
sociabilidade humana e estdo presentes no cotidiano da prética do Assistente Social”.
(YAZBEK, 2004, p. 13)

Os desafios do Centro Dia ASADA sdo varios entre eles destacamos: a falta de
recurso do Estado, o nimero reduzido de profissionais, e prestam servigos como
estagiarios; a lista de espera pelo servico é grande a necessidade de aumentar o nimero
de vagas, entre outros. Em termos de legislacdo entendemos a importancia de Angola
ter uma Estatuto do idoso, garantindo o direito a vida, a salde, a alimentagdo, a

educacdo, direito a cultura, ao esporte, ao lazer e ao trabalho.



CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo de uma dissertacdo, passo a passo, passa por momentos
complexos, quando a questdo em estudo é a velhice ou envelhecimento, pois a temética
“Avaliacdo do perfil da pessoa idosa do centro dia asada, Viana kilometro 14-a zona
verde em Luanda”, perante a realidade atual é das mais dificeis. A grande complexidade
do tema, também € compreendida quando os sujeitos da pesquisa estdo sendo flagelados
pela pandemia que na atualidade ndo poupa ninguém, mas 0s mais vulneraveis e mais
atingidos sdo as pessoas idosas, lidam com maior ou menor peso nas suas consciéncias
direta ou indiretamente, com a situacdo agravada face aos dados dos quatro cantos do
mundo, sendo uma categoria em construcdo durante varios experimentos apresentados
nos servicos de assisténcia. Portanto, um tema atual e relevante, devido ao
envelhecimento populacional acelerado no mundo e os desafios para o século XXI, em
face & maior incidéncia de dependéncias de cuidados e a ndo prioridade nas agendas
pUblicas, principalmente neste momento pandémico.

A partir do conhecimento obtido sobre os servigos prestados pelo Centro Dia
ASADA, podemos inferir que nosso objetivo “analisar as questdes de cuidados a pessoa
idosa e o0 servigo prestado pelo Centro Dia ASADA em Luanda a populagdo idosa,
visando a possibilidade de ser incorporado pelo poder publico”, foi atingido, pois a
instituicdo presta servicos as pessoas idosas vulneraveis, permitindo acesso aos
cuidados de salde, assisténcia social, cultural, educagdo, promovendo a inser¢do na
comunidade e garantindo cidadania, portanto atende os requisitos para ser incorporado
pelo poder publico de Angola.

No referencial teorico, podemos inferir que para compreender o
envelhecimento e velhice numa perspectiva critica em Luanda/Angola, foi necessario
desvendar os determinantes economico, social, politico, cultural para compreender a
problematica social do envelhecer em Angola, na ordem do capital, mostrando que as
condicBes materiais de producdo e reproducdo social social sob a l6gica capitalista,
valoriza o capital em detrimento das necessidades humanas, gerando a desigualdade
social e assim as expressdes da questdo social, tais como pobreza, desemprego, a
precarizacdo do trabalho, afeta principalmente a pessoa idosa ficando dependente dos
recursos publicos e privados.

As manifesta¢des da questdo social estdo expostas de forma muito profunda, na

expectativa dos utentes, a partir dos sentimentos e emogdes, ao reconhecerem que com
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0 andar do tempo a nocéo de direito do segmento ndo estavam muito bem aclarado, para
a avaliacdo da politica de assisténcia social fosse um tanto promissora, um vago
conhecimento relacionado a assisténcia social ainda era confundido com
assistencialismo, e a atuacdo do Assistente Social é parte que vem salvaguardando as
condigdes basicas, fisicas e personalizadas, e a real relacdo entre os utentes, e 0s
profissionais do centro de dia, a necessidade de dar a melhor informag&o relacionada a
vida futura da pessoa idosa, quer seja na assisténcia, no acolhimento, na sensibilizagdo
voltada a qualidade de vida e a autonomia de que merece 0 segmento idoso.

Fizemos uma contextualizacdo histérica das politicas sociais voltadas a
populagdo idosa em Angola, séo fruto das conquistas da classe trabalhadora através de
suas lutas e revindicagdes, constatamos que houve conquistas, principalmente no
tocante a assistencia social, mas o grande desafio é a materializacdo dos direitos sociais.
Outro destaque que gostariamos de fazer é a importancia de Angola ter o Estatuto do
Idoso, garantindo o direito a vida, a liberdade, ao respeito, a salde, aos alimentos, a
educacdo, a cultura e ao lazer, acesso ao trabalho, previdencia e assistencia social,
habitacdo, gratuidade no transporte publico e coletivo, prioridade de atendimento,
atentando para que a violacdo destes provoca a discriminagéo e a excluséo da pessoa
idosa .(BRASIL, 2003).

Além disso, verificamos a importancia de mudanga no atendimento a
populacdo, rompendo com modelos fragmentados, para um modelo que compreenda a
totalidade das necessidades da populacdo usuéria, principalmente para a pessoa idosa
vulneréavel, exigindo diferentes tipos de cuidados que precisam de suporte profissional
ou de recursos. Vimos a cultura privacionaislista, publico e privado, o Estado divide a
responsabilidade com a sociedade civil.

Em relacdo ao perfil do Centro Dia ASADA os dados mostraram que a
instituicdo presta servigos as pessoas idosas em situagdo de risco e vulnerabilidade
social, e que suas familias empobrecidas ndo condigBes de cuidar do familiar doente. A
instituicdo, tém objetivo e metas voltados aos cuidados, no sentido de melhorarem a
qualidade dos servicos prestados as pessoas idosas, pois quando o campo de estudo é
uma ONG, onde os beneficidrios sdo pessoas idosas cuja missdo final, parte da
dependéncia propriamente do préprio utente, pelo fator idade, condicdo de vida, renda
mensal e outros, assim, tém suas vidas na ordem do capital, em que as politicas

direcionadas precisam ser exequiveis, por todos os atores de direitos.
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Assim sendo, as atividades realizadas no Centro Dia ASADA estd em
consonancia com a politica de Assisténcia Social de Angola em varios pontos, podemos
destacar: promove a manutencdo e integracdo da pessoa idosa na familia e na
comunidade; reducdo da prevaléncia de fatores de risco associados as doengas que
afetam & pessoa idosa; desenvolve atividades produtivas e a capacitacdo profissional,
com o objetivo de possibilitar o aumento da renda da familia da pessoa idosa;
desenvolve atividades educativas; desenvolve atividades educativas intergeracionais,
nomeadamente, cursos, palestras e seminarios, etc.

Em relacdo ao perfil dos usuérios destacamos: os dados mostraram em relagéo
ao sexo dos usuarios, o género feminino e masculino, que 150 (100%), em que 86,6%
(130) séo do sexo feminino, 13,3% (20) sdo do sexo masculino, portanto a feminizagéo
da velhice, as mulheres vivendo mais que os homens. No quesito “Distribuicdo dos
Utentes por Situagdo Militar”, os dados apontaram que 71,3% (107) séo civis, e 28,6%
(6) sdo desmobilizados das forgas armadas angolanas, observam os que 0s civis com
71,3% correspondem a maioria absoluta. Em relagéo a situagdo econdmico dos usuarios,
os dados mostraram que que 35% ndo possuem renda, pois ndo tem direito a Beneficios
do Estado e 6% possui o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), evidenciando
péssimas condicdes de vida e trabalho, resultando em uma “velhice tragica” de acordo
com Eneida Haddad. Os dados apontaram que a idade dos usuérios corresponde a 68
(102), num intervalo de 60 aos 70 anos de idade, e a menor percentagem corresponde
que 1,3% (2), num intervalo de 91 anos de idade em diante, evidenciando que a Africa é
o continente mais fragilizados pelas poténcias nucleares, a média de vida é de 61 anos
de idade. Em relacdo ao Grau de Escolaridade dos utentes, os dados evidenciaram que a
maioria é analfabeto, mostrando a inexisténcia, em Angola, de politicas educacionais
direcionadas a velhice.

Para a concretizarmos a efetivacdo da politica de assisténcia social face a
envolvéncia das condig¢des desfavorecidas e a complexidade dos servigos prestados na
assisténcia, entendemos que ainda é imperioso que mobilizemos profissionais
capacitados que correspondam a demanda social, na intencdo de responder as
expectativas dos utentes. Quer seja, este um desafio desenfreado que a pessoa idosa
enfrenta nas instituicdes asilares, lares e centros de dia.

Contudo, o resultado da pesquisa encontrou poucas informagdes sobre a
politica de assisténcia social voltada a pessoa idosa, 0 que abrem-se fendas no exercicio

da efetivagdo da referida politica em Angola particularmente em Luanda, através da
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vulnerabilidade social da populagdo idosa e da fraca resposta na assisténcia social,
infraestrutura em condicOes precarias dentre os servigos prestados em relagcdo a
assisténcia no Centro e lares que oferecem maior demanda o que obriga-nos a
construgdo de um novo centro de dia, com mdo de obra profissionalizante, visto que 0s
dados nos mostram que é insuficiente para responder a demanda local.

Em suma, a investigagdo atingiu seu objetivo, esperamos contribuir com os
profissionais e usuarios do Centro Dia Asada, aléem de coadjuvar na discussdo da
Politica de Assisténcia Social de Angola. Todavia, acreditamos ter contribuido para a
construcdo do conhecimento nessa &rea, poréem tem-se o entendimento de que novas
analises e reflexdes devem ser elaboradas, pois 0o campo para desnudas 0S servigos
prestado pelo Centro ASADA as pessoas idosas vulneraveis atrelado a incorporacdo da

Politica de Assisténcia Social, € um universo denso e complexo.
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