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RESUMO

O envelhecimento populacional e aumento da longevidade sdo fenémenos que vém ocorrendo mundialmente.
Tendo em vista este cenario. A presente pesquisa subordinada ao tema O Servico Social Nos Centros De
Acolhimento De ldosos: A Actuagdo Dos Assistentes Sociais Na Promog&o Do Bem Estar Dos Idosos Do Centro
Dia - Idosos Do Hulene, tem como objectivo geral analisar até que ponto, a actuacdo dos Assistentes Sociais afetos
no CDIH contribui para o bem estar dos idosos usudrios da institui¢do. Desta forma, a velhice é analisada, neste
trabalho, como construcdo social nas diversas sociedades, levando em consideragdo que o processo de efetivacéo
dos direitos das pessoas consideradas idosas esta directamente relacionado com a histéria social e politica do pais.
Quanto aos resultados da pesquisa, constatou-se que, o trabalho dos profissionais do Servico Social nesta
instituicdo contribui para o bem estar das pessoas idosas beneficiarias, na medida em que estes profissionais,
através das suas competéncias, tedrico-metodolégicas e técnico-operativas ajudam a tirar as pessoas idosas de

situacBes de risco, integrando-as na instituicao.

Palavras-chave: Assistente Social; Envelhecimento; Pessoa ldosa.



ABSTRACT

Population aging and increased longevity are phenomena that have been occurring worldwide. In view of this
scenario. The present research, under the theme Social Service in Care Centers for the Elderly: The Role of Social
Workers in Promoting the Well-Being of Elderly People in Day Center - Elderly Of Hulene, aims to analyze to
what extent the role of Social Workers affections at the Day Center - Elderly Of Hulene contributes to the well-
being of elderly users of the institution. In this way, old age is analyzed in this work as a social construction in
different societies, taking into account that the process of enforcing the rights of people considered elderly is
directly related to the social and political history of the country. As for the research results, it was found that the
work of Social Work professionals in this institution contributes to the well-being of elderly beneficiaries, as these
professionals, through their theoretical-methodological and technical-operative skills help to take elderly people
out of risky situations, integrating them into the institution.

Key-words: Social Worker; Aging; Elderly.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacéo, fruto dos avancgos da tecnologia e da medicina,
é considerado uma conquista pela sociedade. Em consequéncia, ha um aumento da parcela de
idosos na populacdo, acarretando mudancas no perfil das demandas por politicas publicas,

pressionando o Estado, a sociedade e a familia de diferentes formas.

No que diz respeito a garantia das politicas sociais, € papel do Estado, juntamente com a
sociedade e a familia, prestar atendimento a pessoa idosa. Tal qual estd assegurado na
Constituicdo da Republica e nas legislacdes avulsas vigentes. Esta interac¢do bem planificada,
em torno de um objectivo comum, tende a resultar em um trabalho organizado, articulado e

eficaz.

Neste sentido, o Estado deve promover o sistema de ajuda mutua obrigatéria que ofereca
cobertura aos cidadaos perante diversas situacdes, como o caso concreto da velhice. Todavia,
com a escassez de programas e a descontinuidade dos servi¢os publicos, pouco se tém
contribuido no enfrentamento dessa manifestacdo ou faceta da Questdo Social. Nesta senda,
para ajudar aos idosos carenciados de maior vulnerabilidade, surgem institui¢oes “privadas de
caridade” como é 0 caso do Centro Dia - Idosos de Hulene (CDIH), que constitui 0 campo de

estudo da presente pesquisa.

Nesta linha de accdo, a tonica da intervencdo junto do idoso, deve centrar-se na adequacgdo as
suas necessidades reais, propondo-se a sociedade nos seus nucleos primarios como a familia ou
nas instituices concebidas em prol do idoso como o principal agente cuidador. A
responsabilizacdo da comunidade, enquanto mediadora ou potenciadora de cuidados, deve
conceber-se como finalidade primeira. Assim sendo, a propria sociedade, ao buscar o equilibrio

do sistema, deve incluir também o bem-estar do idoso.

E no contexto do trabalho do Assistente Social na promog&o do bem estar da pessoa idosa que
foi realizada a presente pesquisa subordinada ao tema: O Servi¢co Social Nos Centros De
Acolhimento De Idosos: A Actuagéo Dos Assistentes Sociais Na Promog¢do Do Bem-Estar Dos
Idosos Do Centro Dia - Idosos Do Hulene, com objectivo analisar o contributo do trabalho dos

Assistentes Sociais na promocao do bem estar dos idosos acolhidos pelo CDIH.



e Problema

Perante o rapido desenvolvimento tecnoldgico dos anos recentes, a pessoa idosa tem vivenciado
a diminuicdo do seu status social, especialmente de suas habilidades, conhecimento e
experiéncias, tornando suas contribuicdes sociais imediatas menos relevantes. A ideologia do
saber atual é gerada pelo conhecimento técnico-cientifico dominado pelos jovens. Nesse
contexto, poucos idosos (alguns artistas, politicos, profissionais liberais) conseguem ser

melhores nessa idade do que quando jovens.

Na tradicdo africana o idoso sempre ocupou um espaco privilegiado dentro de sua classe social
em especial no seio familiar, considerado o simbolo responsével pela passagem da sabedoria,
dos valores culturais dos antepassados e eternizar a cultura. Por essa razdo, os mais velhos eram
“venerados como guardides das tradigdes e eram considerados uma enciclopédia do saber que

deveria ser passado as novas geragdes” (Fonseca, 2008, p. 138).

Segundo Fonseca (2008), a modernidade introduziu novos valores que ndo condizem com 0s
tradicionais, o individuo passou a ser valorizado pelo que produz, ofuscando o lugar outrora
ocupado pelo idoso na historia e na cultura africana. A mesma ideia é compartilhada por Taimo
(2013), ao afirmar que a pessoa idosa em Mogambique, perdeu a posi¢ao que tinha na sociedade
onde era vista como alguém com sabedoria e experiéncia, ouvida com respeito e chamada para

actuar como conselheira em varios assuntos familiares e comunitéarios.

Os lacos de solidariedade entre os membros da familia e da comunidade perderam o valor
tradicionalmente atribuido, facto que conduz a situacGes de exposicdo das pessoas idosas a
varios riscos. Esta exposicdo caracteriza-se pelo abandono das pessoas idosas e agressdes
(Taimo, 2013).

A percepcao social que se tem do envelhecimento, incluindo a percepcao que o idoso tem de si
mesmo, tem condicionado o sentimento do idoso acerca de si mesmo, como afirma Beauvoir
(1990) citado por Santos (2002, p. 3), “o individuo ¢ condicionado pela atitude pratica e

ideoldgica da sociedade em relagdo a ele.”.

A partir da abordagem acima, percebe-se que é a sociedade, isto é, cada um dos actores sociais
enquanto integrantes do todo social, que define o0 que é ser uma pessoa idosa, seja pelo fim da
vida profissional e a entrada na reforma, seja pela mudanga espacial do individuo para um lar

ou um centro de dia.



A rapida mudanca social e o ritmo acelerado do progresso onde imperam os valores do novo e
da produtividade, geram um negativismo que atinge a pessoa idosa. Conforme destaca Correia
(2007, p. 1), “a propria sociedade criou uma visdo uniformizada do idoso, colocando-0 num
grupo homogéneo de vivéncias caracterizado pela diminuicdo das capacidades vitais, bem

como, dos recursos sociais e econdémicos”.

Esta visdo simplista e irreal, sendo que todo o individuo é Unico na sua historia de vida,
condiciona o lugar do idoso na sociedade actual, estes “deixam de dialogar entre si € com outras
geracOes, confinando-se ao seu proprio mundo” (Correia, 2007, p. 4). Tornam-Se,
inevitavelmente e de encontro ao que a sociedade diz sobre eles e menos participativos no

dominio da cidadania.

A senilidade, tal como hoje o Servigo Social a entende, nem sempre foi alvo de preocupagéo
social. No contributo para uma crescente atencdo voltada para as necessidades da populagéo
idosa, grandes tém sido os esforcos profissionais de todos os que trabalham ciéncias emergentes
como a Gerontologia e a Geriatria. Por outro lado, em Mogambique, “o aumento da faixa
populacional considerada idosal, tem exigido das sociedades e do poder publico um novo e
sensivel olhar” (Santos, 2002, p. 1).

A intervencao do Servico Social com as pessoas idosas baseia-se na percepcao dos idosos como
actores sociais de plenos direitos, pelo que “os profissionais que trabalham com a populagéo
idosa sdo desafiados, por um lado a promover as liberdades individuais e, por outro lado, a
colocar a competéncia cientifica e técnica, na intervencdo com idosos e na defesa da justica e
da equidade” (Carvalho, 2013, p. 20).

Muitas vezes, a institucionalizacdo dos idosos apresenta-se como a Unica forma de continuar o
seu percurso de vida, o que pode implicar a existéncia de uma mudanca total dos habitos e da
rotina dos mesmos, passando a ser submetidos a um conjunto de novas regras e imposicoes,
que se encontram circunscritas nos regulamentos internos destas instituicdes de acolhimento.
Nesta senda, a institucionalizacdo da pessoa idosa, muitas vezes implica a perda de autonomia

e dificuldades de integracdo (Pimentel, 2005).

O assistente social é um profissional que tem como objeto de trabalho as expressdes da questdo
social manifestadas na sociedade através de um conjunto de desigualdades sociais que pode ser
traduzida atraves da pobreza, fome, desigualdade, violéncia e outros. Pelo que, para a protec¢do
da pessoa idosa, 0 Assistente Social é chamado para intervir no cotidiano social visando a

ampliacéo e a consolidacéo de direitos sociais deste grupo social.



Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais variadas expressoes
quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho, na familia, na area
habitacional, na salde, na assisténcia social publica etc. Questdo Social que, sendo
desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades

e a ela resistem e se opdem (lamamoto, 2000, p. 27).

A problemética do estudo surgiu durante o estagio supervisionado no Servi¢co Distrital de
Género Crianca e Accdo Social (SDGCAS) KaMavota, quando visitamos o Centro dia que
acolhe idosos das diversas origens e, no entanto, constata-se inimeros problemas no seio
familiar (desde a violéncia até ao abandono) que nédo sdo denunciados e, encontraram o centro

como um meio acolhedor e protector dos seus direitos fundamentais.

Assim sendo, para a consecucdo do presente estudo importa levantar a seguinte pergunta de
partida: até que ponto o trabalho do Assistente Social no CDIH contribui para o bem-estar das

pessoas idosas usudrias da instituigdo?

e HipoOteses
Hipdtese 1:

O trabalho dos Assistentes Sociais no CDIH contribui para o bem-estar da pessoa idosa, na
medida em que este profissional busca em suas ac¢des na instituicdo, defender os direitos
sociais deste grupo social;

Hipdtese 2:

O trabalho dos Assistentes Sociais no CDIH ndo contribui para o bem-estar da pessoa idosa

pois, estes profissionais desempenham um papel passivo na instituicao.

e Objectivos da pesquisa

O objectivo geral da pesquisa era analisar a forma como a actuacdo do assistente social no

CDIH contribui para o bem-estar da pessoa idosa nesta instituicao.
De modo especifico pretendia

» ldentificar as respostas profissionais efectuadas pelos assistentes sociais no CDIH;

> Descrever as demandas e os desafios dos assistentes sociais no CDIH;



» Apresentar a relacdo estabelecida entre o trabalho dos Assistentes Sociais no CDIH e o

bem estar dos idosos usuarios da instituigao.

e Justificativa

O interesse por este estudo surgiu no campo de estagio numa das instituicbes dos Servigos
Distritais de Género, Crianca e Ac¢do Social na cidade de Maputo, ap6s uma se efectuar uma
visita ao CDIH em 2017, onde se constatou que pelas demandas dos usuarios daquele centro,

as respostas profissionais dos Assistentes Sociais mereciam um estudo mais aprofundado.

A outra motivagdo, tem a ver com o nimero de familias que se tém confrontado com as
particularidades do envelhecimento de um de seus membros, que vem aumentando
progressivamente. O aumento indiscutivel do envelhecimento das popula¢bes no mundo,
realidade da qual Mogambique n&o fica alheio, apesar da populacdo mogambicana ser
maioritariamente jovem, leva a consideracdo de que este processo requer medidas e servigos

especializados de apoio social.

Do ponto de vista social, acredita-se que se estd a estudar uma realidade esporadicamente
inerente as conversas corriqueiras, as conversas formais, no agendamento do debate publico,
identificando os preceitos reproduzidos e oferecendo uma perspectiva diferente que combate
até o possivel, esse fendmeno. Dai a importancia da reflexdo a respeito da complexidade que
envolve o cuidado e os sujeitos responsaveis pelo trabalho com idosos, problematizando as

questdes que cercam essa OCUPacao e suas respostas.

No campo do conhecimento cientifico, os resultados do presente estudo podem enriquecer 0s
debates académicos em torno do tema, e para estudantes e futuros estudantes do Servico Social,
o trabalho poderd servir como material de consulta, pois, em Moc¢ambique S0 escassos
manuais, artigos académicos e outros documentos que versam sobre o Servico Social em geral

e a actuacao do Assistente Social em instituicdes de acolhimento da pessoa idosa, em particular.

e Estrutura do trabalho

A presente pesquisa encontra-se organizada da seguinte maneira: primeiro foi feita a introdugéo
do trabalho, onde constam o tema, a formulagdo do problema, a pergunta de partida, a definigdo

das hipoteses, 0s objectivos da pesquisa, a justificativa e a apresentacéo da estrutura do trabalho.



Ap0s a parte introdutdria segue o primeiro capitulo da pesquisa, que consistiu na apresentacdo
do enquadramento teorico e conceptual da pesquisa, onde se fez a discussdo das teorias e

conceitos-chave que norteiam a pesquisa.

O segundo capitulo consistiu na apresentacdo do plano de intervencdo, onde que foram
apresentadas as actividades a serem levadas a cabo na intervencdo sobre problema social que

levou a realizacdo do presente estudo.

Apos a apresentacdo do plano de intervencdo Segue-se o terceiro capitulo que consistiu na
definicdo dos aspectos metodoldgicos que foram observados na consecucao da pesquisa, onde
estdo contidos aspectos como método de pesquisa quanto & abordagem, o método de
procedimento, a caracterizacdo da area de estudo e do universo populacional, os critérios de
seleccdo da amostra, instrumentos de recolha de dados, técnicas de andlise e tratamento de
dados, validade e fiabilidade dos resultados, questfes éticas e constrangimentos da pesquisa.

O quarto capitulo da pesquisa e por sinal o ultimo capitulo, diz respeito a apresentacéo e
discussao dos resultados do trabalho de campo, e por fim séo apresentadas as conclusfes do
estudo, as referéncias bibliograficas e os apéndices e anexos.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Depois das diferentes abordagens sobre o tema pesquisado, o presente capitulo consistiu na
definicdo das teorias e conceitos que ajudaram na analise do contributo do trabalho dos
Assistentes Sociais para 0 bem estar dos idosos usuarios do CDIH. Importa referir que, o estuda
de uma determinada realidade social, sempre deve ser feito a partir de uma certa perspectiva

tedrica, visto que as teorias servem como lentes para observar a realidade.

1.1. Teoria de base
O assistente social precisa dispor de um conjunto de competéncias técnicas, teoricas e politicas

para exercer a sua profissdo. Se, por um lado, essa € uma questdo consensual no Servi¢o Social,
por outro, permanecem algumas penumbras, entre elas, a ideia de que o conhecimento teorico,
em especial, o que decorre da teoria social de Marx (perspectiva que melhor se enquadra para

0 presente estudo) oferece conhecimentos técnicos para a intervencao profissional.

De acordo com Marx (1980), a teoria ndo se restringe ao exame das formas dadas de um objecto,
com o pesquisador narrando-o detalhadamente e construindo modelos explicativos para assim
dar conta por meio de presuncdes que apontam para relacfes de causa/efeito de seu movimento

real, tal como acontece nos métodos da reminiscéncia empirista e/ou positivista.

Para Marx (1980), a teoria € 0 movimento real, ou seja, um movimento que busca captar a
esséncia dos fendmenos e por isso necessariamente ontoldgico, pois, s6 assim pode o
pesquisador “capturar” o objecto. Porém, essa forma de transposi¢do ndo age reflectindo
mecanicamente como se o pensamento fosse um espelho reflectindo uma imagem que tem
perante a si. Pois, se ocorresse desta forma, o pesquisador agiria no processo de conhecimento

de forma puramente passiva.

Para Marx (1980), o pesquisador tem que possuir um papel fundamentalmente activo, sendo
capaz de mobilizar um méximo de conhecimentos e dotado de criatividade e imaginagdo. O
autor refere que o capitalismo necessita em seu exército de trabalhadores dos mais jovens e 0s
mais fortes, capazes de produzir de forma mais eficiente e eficaz, ou seja, produzir mais, de

forma mais rapida e com a menor percentagem de erros possivel.

Neste diapaséo, para a sociedade capitalista, o acto de envelhecer esta relacionado & diminuicdo
da producéo de lucro, e essa relagdo entre o envelhecimento e a diminuicdo da producéo de

lucro acaba por criar uma exclusdo do idoso e um estigma sobre a velhice. Sustentando assim,



a ideia de que a melhor fase da vida de uma pessoa ¢ a juventude, e em contrapartida, a ideia

de que ao ser idoso, 0 homem se torna vulneravel e dependente.

Com essa imposicao de ideias, o capitalismo consegue fazer com que 0s sujeitos considerem
que a unica forma de se manter activos e independentes seria através do trabalho,
estigmatizando assim a aposentadoria e outros beneficios aos quais os idosos tém direito,
(Areosa, 2008).

Contudo, com a teoria social de Marx, pode-se perceber que o capitalismo favorece o estigma
sofrido pelos idosos, alimentado pela ideia de que o envelhecimento € um processo ruim, pois,
este mesmo sistema prega que quanto mais velho o homem, menor sera a sua capacidade de
produzir e gerar lucro. Sendo assim, o sistema vai sempre exigir da sociedade pessoas cada vez

mais jovens e produtivas.

Segundo os estudos efectuados por Goldman (2000) sobre velhice e direitos sociais, 0 processo
de envelhecimento é um fenémeno complexo, haja vista o grande nimero de termos usados
para se referir ao sujeito que envelhece. Segunda a autora os termos como “velho”, “idoso”,
“geronte”, “velhote” ou “ancido” apenas servem para suavizar a estigmatizacdo que os idosos

vivem no seu quotidiano.

Dessa forma, vale ressaltar que sdo as ideias equivocadas e/ou estereotipadas, que geralmente
sdo atribuidas ao envelhecimento e o estigmatizam, levando a que haja a negacao e que se tenha

uma rejeicdo em torno da velhice e do tornar se velho.

Porém a teoria social de Marx é concebida como um conjunto de conhecimentos e
procedimentos que possibilitam produzir, em tempo real, o produto ou o resultado esperado.
Com base nessa ideia, muitos profissionais tentam aplicar a teoria social em suas praticas

quotidianas, assim:

[...] quanto mais os Assistentes Sociais forem capazes de explicar e compreender as
I6gicas que produzem a pobreza e a desigualdade, constitutivas do capitalismo, mais
condicBes terdo para intervir, para elaborar respostas profissionais qualificadas do

ponto de vista tedrico, politico, ético e técnico - o conhecimento tedrico é a primeira

ferramenta do trabalho do assistente social (Yazbek, 2010, p. 1).

No ambito interventivo, o Assistente Social vivéncia um processo de precarizagdo e
burocratizacdo de suas condicOes e relagdes de trabalho e de limitagcdo em sua autonomia e

criatividade profissional. Atrelado a esse processo, lida, quotidianamente, com o sucateamento
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das politicas publicas e com 0s poucos recursos para o desenvolvimento de suas actividades

laborais e para a efectivacao dos direitos sociais dos usuérios.

A teoria de Marx (1980) tem uma especificidade na medida em que é a Unica teoria que resgata
a totalidade e por conceber as ideias enquanto produtos das relagdes de producédo, defendendo
que a pratica é anterior a consciéncia por necessariamente fazer parte de um desenvolvimento
historico. Ao preceder a teoria, pode-se deduzir que ha uma relativa autonomia entre a teoria e

a pratica e nessa autonomia a préatica antecede a teoria porque é mais dindmica.

Se a pratica humana ¢ mais dindmica que a teoria, essa sera sempre “aproximativa”. A propria
teoria explica essa relacdo de unidade e de autonomia entre teoria e pratica. O processo de
investigagdo deve, portanto, ser constante para se apreender o maior nimero de determinagdes
possiveis a fim de que o sujeito (a razdo) se aproxime cada vez mais do objecto (a ser

conhecido).

1.2. Enquadramento Conceptual
Para uma melhor compreensdo do fendmeno abordado, é relevante definir conceitos como:

Pessoa ldosa, Envelhecimento e Assistente Social. Significa de igual forma tracar as directrizes
dos objectivos que se pretende com a pesquisa. Conforme atesta refere Figueiredo (2004), ao
referir que um conceito é uma categoria intelectual que permite com que os fenémenos se

tornem compreensiveis.

Nesta ordem de ideias, os conceitos aqui definidos e operacionalizados sdo aqueles que tornaréo

mais compreensivel, sob ponto de vista cientifico a realidade que esta sendo explorada.

1.2.1. Pessoa ldosa

Para a compreensdo do conceito de pessoa idosa, destaca-se a perspectiva de Simone (2007,
p.2), que define a velhice como sendo “uma categoria que se constroi socialmente, vista e
tratada de maneira diferente, de acordo com periodos historicos e com a estrutura social,
cultural, economica e politica de cada povo”. Habitualmente o envelhecimento &
conceptualizado sob o ponto de vista demogréafico, da idade cronoldgica, da idade fisiologica e

bioldgica, da idade psicoldgica e da idade cultural e social.

A politica da pessoa idosa define Pessoa Idosa como um individuo maior de 55 anos de idade,

sendo do sexo feminino, e maior de 60 anos de idade, sendo do sexo masculino; na mesma
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perspectiva, a lei 3/2014 de 5 de Fevereiro concernente a Promocéo e Proteccdo dos Direitos
da Pessoa idosa no seu artigo 1, considera pessoa idosa em Mocambique a todo o individuo
com idade igual ou superior a 60 anos (MMAS, 2006).

No senso comum actual e na sociedade ocidental, a velhice é percebida como o fim e é,
normalmente associada a um isolamento social emergente de uma “osteoporose” das redes

afectivas e funcionais (Johnson, 2000).

Ainda que os trés conceitos sejam de autores diferentes, trazem consigo questdes de
concordancia na medida em que o primeiro reconhece que ndo had um conceito absoluto da
velhice e aponta para o surgimento de novos entendimentos sobre o conceito em dados
contextos, situacdes e construcdes historico-sociais diferentes, justificando o factor idade e para

as outras defini¢bes como factor em comum em todos conceitos.

Desta forma, as defini¢Oes trazidas pelos autores acima abordados comungam na ideia de que
0 conceito de Idoso varia de contexto para contexto e dependem de situacGes histdrico sociais,
no entanto, para a presente pesquisa adoptou-se o conceito trazido na lei da proteccdo e
promocdo dos direitos da pessoa idosa, pois, 0 mesmo ajuda a identificar e a delimitar a idade

aceite de pessoas idosas no contexto mogambicano.

1.2.2. Envelhecimento

Neste subtopico pretende-se analisar o fendmeno de envelhecimento ao nivel local e global,
como um dos temas de interesses na profissdo dos Assistentes Sociais, mostrando que, paralelo
ao aumento da expectativa de vida, novas expressdes da questdo social surgem vinculando,
deste modo, 0 tema ao servico social enquanto profissdo numa visdo transformadora e critica

da realidade social.

O conceito de envelhecimento é multidimensional, multifactorial e extraordinariamente
complexo. Segundo Zimerman (2000), envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicoldgicas e

sociais do individuo.

Schroots & Birren (1980) citados por Fonseca (2006) refere que existe uma componente
biologica (senescéncia) em que se manifesta uma crescente vulnerabilidade, dai resultando uma
maior probabilidade de morrer; uma componente social, que respeita aos papéis sociais

adequados que a sociedade espera desta faixa etaria; e uma componente psicolégica, que se
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define pela capacidade de auto-regulacéo dos individuos face ao processo de senescéncia ou a

componente bioldgica.

O envelhecimento é um trajecto pessoal na vida de qualquer ser humano, “um processo
complexo e universal, sendo comum a todos os seres vivos, incluindo o Homem” (Fernandes,
2000, p. 21). O mesmo autor refere que é um processo gradual, caracterizado por enormes
variacdes, reducdo das suas capacidades do plano fisico e dos sentidos ocorridos em ritmos
diferentes e constitui um fendmeno natural na evolugdo humana que apresenta caracteristicas,

proprias resultantes da interaccdo de fendmenos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

A ideia acima, pode ser consubstanciada pela abordagem de Paul (1997), ao referir que, muitas
vezes, a idade cronolégica do individuo ndo corresponde a idade bioldgica, a idade social e nem
a idade psicoldgica, pois, sdo varios os factores que contribuem para distinguir as alteracdes
causadas pelo envelhecimento e o seu ritmo, como a actividade profissional, o estilo de vida, 0

Sex0 ou raga, o seu estado de satde e formacao genética.

Para Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU (1982), o ser idoso difere para paises
desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos primeiros, sdo considerados idosos 0s

seres humanos com 65 anos e mais; nos segundos, sao idosos aqueles com 60 anos e mais.

Para se entender a questdo do envelhecimento no pais € necessario entender que, este é um
fendmeno mundial, que nos anos mais recentes, ganhou mais importancia nos paises em
desenvolvimento. Segundo Berzins (2003), a ONU alerta que, cerca de 360 milhdes da
populacdo mundial idosa (total de 629 milhdes ao crescimento anual de 2%) reside nos paises

em desenvolvimento.

Conforme a previsdo da ONU (2006), por volta do ano 2050, pela primeira vez na histéria, 0
namero de idosos sera maior que o de criancas abaixo de 14 anos, isto é, a populacdo mundial
deve saltar de 6 bilhGes para 10 bilhdes, sendo que o numero de pessoas idosas deve triplicar
para 2 bilhdes, ou seja, quase 25% da populagéo do planeta. O envelhecimento mundial ocorre

num ritmo bastante acentuado e sem precedentes na historia da humanidade.

Os varios estudos realizados na area do envelhecimento revelam que a populagéo idosa constitui
um dos grupos mais vulneraveis a situacdes de pobreza e exclusdo social, por se encontrar em
larga medida, afastada de alguns dos sistemas sociais basicos, vendo ameagado 0 exercicio

pleno da sua cidadania.
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1.2.3. Servico Social e Envelhecimento
As pessoas idosas acumulam situagdes de desfavorecimento no dominio econémico, devido aos

baixos rendimentos, ao nivel da literacia, dado que a maioria possui baixos niveis de instrucao,
na limitacdo no acesso a cuidados de saude, bem como de condic¢des de alojamento, com niveis
de conforto e qualidade deficitarios. Assim, assume particular significado, o papel das ciéncias
sociais e humanas no suporte a criagdo de medidas e implementac&o de servigos que se destinam

a promogdo do bem-estar dos idosas (Paul, 1997).

Apesar da diversidade de critérios relativamente a idade que marca o inicio da velhice, neste
trabalho, considera-se pessoa idosa todo o individuo com mais de 65 anos, conforme o critério
cronoldgico seguido pela ONU (2002), Embora reconhecendo que a lei n° 3/2014, de 5 de
Fevereiro considera a pessoa idosa em Mocambique a todo individuo com idade igual ou

superior a 60 anos.

Bobbio (1997), relata que o envelhecimento ndo é uma cisdo em relacdo a vida precedente, mas
é, na verdade, uma continuacdo da adolescéncia, da juventude, da maturidade que podem ter
sido vividas de diversas maneiras. As circunstancias histéricas que o autor relaciona tanto a
vida privada quanto a vida publica, exercem segundo 0 mesmo, muita importancia nos

determinantes da velhice.

Perante a situacdo acima apresentada, se faz necessario a insercdo do profissional de servigo
social diante da tal demanda da populacgéo, o que é sustentado por Pereira (2007), ao citar varias
evidéncias empiricas que actualmente induzem os cursos de Servico Social a se interessarem

pelos contetidos voltados para o fenémeno do envelhecimento.

Dentre as evidéncias citadas por Pereira (2007), destacam-se trés, nomeadamente: o progressivo
aumento da populacdo que fez com que os interesses pelos assuntos gerontoldgicos tornem-se
relevantes; o surgimento de novas necessidades que proporcionou que 0 assunto tomasse uma
dimensdo maior, deixando de ser apenas bioldgico, mas agora também, psicologico,
econdmico, social e de cidadania das pessoas idosas; e 0 reconhecimento de uma revisdo das

respostas a essas novas necessidades.

Nesta perspectiva, o conhecimento da realidade, e o aprimoramento do tema na academia,
deixam de ser um mero pano de fundo para o exercicio do futuro profissional, tornando-se
condigdo do mesmo, do conhecimento do objecto junto ao qual incide a acgdo transformadora.

Segundo Pereira (2007), o Servigo Social, por ser uma profissdo que atua em constante
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interaccdo com as politicas e os direitos sociais, ndo pode ficar alheio a tematizacdo do

fenémeno do envelhecimento.

Souza (2003), refere que o Servigo Social na pratica com o idoso, tem o desafio de conscientizar
a populacdo do verdadeiro papel do idoso, garantindo o seu lugar na sociedade, de modo a
despertar a sensibilidade por todas as pessoas que sofrem diversas formas de discriminacéo,
além de potencializar a pessoa idosa a acreditar em si, como pessoa de direitos, assumindo-se

como uma pessoa imprescindivel na produtividade social.

Cabe ao Servigo Social, em sua funcdo educativa e politica, trabalhar os direitos sociais do
idoso, resgatar sua dignidade, estimular consciéncia participativa do idoso, objectivando a sua
integracdo com as pessoas, trabalhando o idoso na sua particularidade e singularidade, levando

em consideracao que ele € parcela de uma totalidade que é complexa e contraditoria.

1.2.4. Assistente Social
O assistente social € um profissional que trabalha a realidade social e diante dessas reflexdes
faz-se necessario que construa um perfil diferenciado, critico, reflexivo, criativo, propositivo,

inovador e estratégico para as negociagdes e conquistas no seu campo de actuacao.

“O Servigo Social ao se constituir como uma profissdo que atua predominantemente, na
formulagdo, planeamento e execucéo de politicas publicas de educacéo, salde, previdéncia,
assisténcia social, transporte, habitagéo, tem o grande desafio de se posicionar criticamente
diante da barbérie que reitera a desigualdade social, e se articular aos movimentos

organizados em defesa dos direitos da classe trabalhadora e de uma sociedade livre e

emancipada, de modo a repensar 0s projectos profissionais nessa direccdo (Boschetti,

2008, p. 20).

O Servico Social é uma profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho, realiza sua
accao profissional no ambito das politicas socio-assistenciais, na esfera publica e privada. Neste
sentido, desenvolve actividades na abordagem directa da populacao que procura as instituicdes
e o trabalho do profissional por meio da pesquisa, da administracdo, do planeamento, da

supervisao, da consultoria, da gestao de politicas, de programas e de servicos sociais.

A complexidade da sociedade actual exige um repensar continuo do saber teérico e
metodoldgico da profissdo, da ampliagdo da pesquisa no conhecimento da realidade social, na
producéo do conhecimento sobre a organizacdo da vida social e na busca da consolidacédo do

projecto ético-politico, atraves do exercicio profissional nas actividades diarias, na insercao e
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participacdo politica nas entidades nacionais de Servi¢o Social, na luta permanente contra as
imposicBes do neoliberalismo, contra a violéncia e discriminagdo (como é o caso de idosos do

CDIH), contra toda forma de opressao e de exploracdo humana.

Assim, é um desafio para o Servico Social incorporar na sua formacgéo tedrico-critica e pratico-
operativa a compreensdo das diferentes dimensdes da questdo social na complexa vida
moderna. Pois, “pensar 0 conjunto de necessidades sociais que se colocam como campo
potencial para a actuagdo do Assistente Social exige um profissional mais refinado, capaz de
compreender para além da brutalidade da pobreza, da exclusdo social e da violéncia, as

possibilidades emancipatérias dos desejos e das escolhas significativas” (Costa, 2006, p. 73).

Neste sentido, a actuacdo do Assistente Social se realiza em organizacdes publicas e privadas e
em diferentes areas e tematicas, como: proteccao social, educacdo, programas socioeducativos
e de comunidade, habitacdo, gestdo de pessoas, seguranca publica, justica e direitos humanos,
gerenciamento participativo, direitos sociais, movimentos sociais, comunicag&o,
responsabilidade social, marketing social, meio ambiente, assessoria e consultoria, que variam
de acordo com o lugar que o profissional ocupa no mercado de trabalho, exigindo deste um

conhecimento tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE PESQUISA
Neste capitulo, serdo apresentados os caminhos metodoldgicos seguidos para a consecugdo da

presente pesquisa. Nesta senda, para o efeito do presente estudo efectuou-se uma triangulagéo
metodologica, que consistiu na combinacéo entre a pesquisa qualitativa e pesquisa quantitativa
no estudo do mesmo fenémeno, de modo a permitir a abordagem tanto de dados qualitativos

(imensuraveis), assim como de dados quantitativos (mensuraveis).

Segundo Goldenberg (2004), a triangulacdo metodologica, tem por objetivo abranger a maxima
amplitude na descricdo, explicacdo e compreensdo do objeto de estudo. Pois, enquanto os
métodos quantitativos pressupdem uma populacdo de objetos de estudo comparéveis, que
fornecera dados que podem ser generalizaveis, os métodos qualitativos poderdo observar,
diretamente, como cada individuo, grupo ou instituicdo experimenta, concretamente, a
realidade pesquisada. No que tange a utilidade, a autora refere que:

A integracdo da pesquisa quantitativa e qualitativa permite que o pesquisador faga um

cruzamento de suas conclusdes de modo a ter maior confianga que seus dados néo séo

produto de um procedimento especifico ou de alguma situacéo particular. Ele ndo se

limita ao que pode ser coletado em uma entrevista: pode entrevistar repetidamente, pode
aplicar questionarios, pode investigar diferentes questdes em diferentes ocasides, pode

utilizar fontes documentais e dados estatisticos (Goldenberg, 2004, p. 62)

2.1. Método de Abordagem
Este estudo baseou-se no método indutivo porque este, permite generalizar a realidade a partir

de casos particulares. Segundo Gil (2008), o método indutivo faz a analise do universo social a
partir de fendmenos particulares para o geral. Sendo que, para este, a generalizacdo deve ser
analisada a partir da observacdo de factos e fendémenos concretos da realidade cujas causas se
deseja conhecer para posterior comparar com a finalidade de descobrir as relagdes existente

entre eles, e por este meio generalizar-se.

2.2.  Método de Procedimento
Como método de procedimento para 0 nosso estudo, optamos pelo método monografico que
segundo Gil (2008), este permite o estudo de um caso em profundidade podendo ser
considerado representativo de representatividade de muitos outros ou mesmo de todos 0s casos

semelhantes que podem ser individuais, institucionais, grupos, comunidades entre outros.
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2.3.  Tipo de Pesquisa
O tipo de pesquisa desenvolvida é descritivo. Este tipo caracteriza uma realidade tal como ela

se apresenta, conhecendo e interpretando-a por meio da observacéo, do registo, da correlacéo e

da analise dos factos ou fendmenaos.

Segundo Gil (2008, p.28), as pesquisas descritivas tém como objectivo primordial a descri¢do
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacGes entre as variaveis. Quanto aos procedimentos técnicos, optou-se pela pesquisa de
campo, pois além da leitura de obras que versam sobre o assunto em estudo, privilegiou-se a
recolha de informac6es junto as pessoas considerados objectos da pesquisa, com a finalidade

de compreender melhor as manifestacfes do fendmeno em estudo.

2.4.  Caracterizacdo da area e da populacéo da pesquisa
O presente estudo foi realizado no Centro dia ldosos do Hulene, que se localiza no Bairro
Hulene “B” Quarteirdao 28, casa naimero 786, Rua dos CFM, Distrito Municipal KaMavota na
Cidade de Maputo. E uma organizagio ndo-governamental sem fins lucrativos da Pardquia
Nossa Senhora Aparecida de Mavalane, componente do Projecto Centro Dia Mées de

Mavalane, fundado em 2009.

Segundo a informacéo fornecida pela direccéo da instituicdo, o CDIH é uma instituicdo social
cuja resposta social consiste em prestar servicos diversificados para idosos em situacéo dificil
e tem como finalidades apoiar idosos carentes, abandonados e vulneraveis dos Bairros de
Hulene A e B e outros do Distrito Urbano KaMavota. A instituicdo tem capacidade para acolher
cerca de 150 idosos e actualmente acolhe 147 idosos dos quais 130 mulheres e 17 homens.

O CDIH possui uma direc¢do composta por trés individuos sendo um director geral, um director
do centro e uma administrativa que também exerce as funcdes de enfermeira. Para além da
direcgdo, existem outros oito funcionarios em diversas areas e periodicamente conta com
estagiarios dos cursos vindos do Instituto Superior Maria Mae de Africa (ISMMA) e da
Universidade Pedagdgica (UP). Deste modo, o Centro tem um total de 11 funcionarios e 147

beneficiarios directos dos programas em curso.

Para a operacionalizacdo das suas actividades o CDIH é patrocinado financeiramente pela
Cooperacdo Portuguesa num acordo de parceria entre 0 Ministério de Género Crianga e Ac¢do
Social (MGCAS) e a Sociedade Missionaria da Boa Nova e a Paroquia Nossa Senhora

Aparecida de Mavalane e Comunidades.
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O CDIH realiza actividades administrativas para o seu funcionamento integral e actividades
direcionadas ao seu grupo-alvo. Para os idosos, o0 centro desenvolve as seguintes actividades:
Alfabetizacdo, Cestaria, Batique, Latoaria, Dan¢a Tradicional, Costura, Educacdo moral e
civica e Jogos de entretenimento. O centro além de proporcionar actividades acima referidas

oferece servicos basicos de saude, higiene individual e duas refeigcdes diarias.

Na informacdo facultada pela direccdo do CDIH também consta que a admissdo ao centro €
feita atraves de visitas domiciliares em coordenacdo com Accao Social ao nivel do distrito, para
averiguar a situacao de cada idoso, e so depois de uma analise pormenorizada das informac6es
vindas das estruturas locais assim como a avaliacdo das necessidades de cada idoso, € que 0
mesmo € admitido no centro, entretanto 0 mesmo deve apresentar um atestado de pobreza

passado pelas autoridades competentes.

2.5.  Populagéo e Amostra
A populagdo em estudo € constituida por 158 individuos de ambos de sexos entre funcionarios
e 0s idosos que frequentam o centro. Em relacdo ao tipo da amostra, optou-se pela amostragem
por acessibilidade ou por conveniéncia porque permite que o pesquisador seleccione 0s
elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam de alguma forma representar o

universo em estudo (Gil, 2008).

O processo de selec¢do da amostra para as entrevistas foi feito com ajuda do informante chave.
Neste contesto, a amostra da presente pesquisa foi de 30 individuos, sendo 18 de sexo feminino
e 12 de sexo masculino, destes 25 foram idosos e 5 funcionarios do centro, conforme ilustra a

tabela a seguir:

Tabela 1. Populacédo e amostra

Total Populacdo Percentagem Amostra Percentagem
147 idosos do CDIH 93,04% 25 idosos do CDIH 83,33%
11 funcionarios do CDIH 6,94% 5 funcionéarios do CDIH 16,67%
158 100% 30 100%
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2.6.  Instrumentos e técnicas de recolha de dados
A técnica de recolha de dados que se optou foi a entrevista semi-estruturada aliada a
observagdo. A entrevista semi-estruturada segundo Goode e Hatt (1969), citado por Marconi e
Lakatos (2003), consiste no desenvolvimento de precisao, focalizacéo, fidedignidade e validade
de certo acto social como conservacdo. Ela permite a interaccdo face a face do investigador e
do investigado, com o objectivo de obter informagfes de um determinado tema e é feito de

forma organizada.

Deste modo, com este tipo de técnica elaborou-se um inquérito de questdes a serem feitas ao
entrevistado com a possibilidade de, ao longo da entrevista, serem colocadas perguntas
acessorias decorrentes das respostas dadas e permite ao entrevistado aprofundar a sua reflexao
em relacdo a questdo em estudo. Além do que, através da entrevista pode ser mais facil se obter
as informac0es, porque ndo exige que o entrevistado saiba ler e escrever (Marconi e Lakatos,
2003).

Segundo Marconi e Lakatos (2003), para esta técnica ndo ha um padrdo obrigatorio de como o
entrevistador deve fazer as questdes, podendo o entrevistador repetir ou esclarecer perguntas,
formular de maneira diferente; especificar algum significado, como garantia de estar sendo
compreendido. Como também, permite a obtencdo de dados que ndo se encontram em fontes
documentais e que sejam relevantes e significativos, dando a possibilidade de conseguir

informacBes mais precisas, podendo ser comprovadas, de imediato, as discordancias.

A observacdo é uma técnica que permite apreender os comportamentos e 0s acontecimentos no
préprio momento em que se desenrolam e no processo intersubjectivo e subjectivo. Permite ao
investigador observar as pessoas de forma a ver em que situagcdo se encontra e como nelas

comportam (Goncalves, 2004).

Esta técnica possibilita que o investigador obtenha registos a respeito de actividades,
comportamentos que os individuos ndo tém ‘“consciéncia”, mas orientam a sua ac¢do
estabelecendo conversas com algumas ou todos os participantes em situacfes e entendendo

dessa forma o significado que eles ddo aquilo que é vivenciado.

A observacao permite a colecta de dados sobre um conjunto de atitudes comportamentais e
possibilita a evidéncia de informacao nao constante do roteiro de entrevista (Marconi e Lakatos,
2003).

O trabalho de recolha de dados por meio das entrevistas e observacdo foi efectuado na sala de

reunides do centro dia de Hulene, que se localiza no bairro de Hulene A, num periodos de
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durante 30 dias e as linguas usadas para a facilitacdo da comunicacdo foram Portugués e Xi-

ronga.

O material colectado durante a recolha de dados foi organizado da seguinte maneira: perfil
sociodemogréfico dos entrevistados; conhecimento e acesso dos servigos oferecidos pelo
centro; o papel dos Assistentes Sociais no CDIH, as demandas e os principais desafios que os

profissionais do servico social enfrentam no seu quotidiano laboral..

2.7.  Analise e Tratamento de dados
Para os efeitos de anélise e tratamento de dados, foi usado o modelo de Laville e Dionne (1999),
no qual foi feita a leitura, a descrigdo, o agrupamento dos dados por assuntos ou temas e a
interpretacdo, com o objectivo de se efectuar a sintese dos dados e se organizar em forma de
conclusdes parciais. A interpretacdo dos dados resumiu-se numa fuséo de ideias e reflexdes dos
autores abordados na pesquisa e 0s depoimentos dos entrevistados. Importa referir que a analise

dos dados quantitativos foi feita com recurso ao Microsoft Excel.

2.8.  Validade e Fiabilidade dos resultados
Como forma de garantir a validade dos resultados da pesquisa foi efectuada a triangulacao
metodoldgica, que consistiu na confrontacdo de dados adquiridos a partir de fontes diferentes,
e no que concerne a garantia da fiabilidade dos resultados foi usada a técnica teste-reteste,

fazendo as mesmas questdes ao mesmo grupo alvo, no entanto, em ocasides diferentes.

2.9.  Aspectos éticos da pesquisa
Na realizacdo de estudo social envolvendo pessoas, existem aspectos que devem ser
considerados e respeitados pelo pesquisador de modo a garantir a participacdo de todos de

forma ética e que a informacéo obtida ndo seja usada para outros fins que ndo sejam o do estudo.

Nesta senda, foi esclarecido para cada entrevistado o motivo da pesquisa e todos 0s
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deixando

claro a confidencialidade dos nomes e a livre participacéo.
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2.10. Constrangimentos da pesquisa
Em relagdo as dificuldades durante a recolha de dados, ndo foram significativas pois 0s
entrevistados colaboraram bastante na disponibilizacdo da informacéo, apesar de ter existido
situaces em que a informacao foi omissa por parte de alguns entrevistados que alegavam nao
poderem falar do ambiente laboral por temerem represalias por parte da direccdo do centro. O
outro constrangimento verificado foi a lingua pois, nem todos 0s nossos entrevistados tém

dominio da lingua portuguesa, por isso optou-se pelo uso de intérpretes.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO TRABALHO DE CAMPO
Apos a descricdo da metodologia usada para a consecucdo da pesquisa, segue 0 presente

capitulo onde se pretende fazer a apresentacao, anélise e discussdo dos resultados dos dados
obtidos no campo de modo a compreender para melhor explicar as causas que estao por detras

do fendbmeno em estudo.

3.1. Perfil Sociodemografico dos Entrevistados

Este subcapitulo visa apresentar o perfil das 30 (trinta) pessoas entrevistadas entre idosos e
funcionérios do CDIH. O objectivo é descrever o perfil deste grupo alvo e explicar como este
perfil poderd ter influenciado, por um lado, nos desafios do servico social e nas respostas

profissionais e, por outro lado, nas demandas do centro.

O perfil destaca a idade, 0 sexo, o nivel de alfabetizacdo, o agregado familiar, afiliacéo religiosa,
participacdo comunitaria e a fonte de sobrevivéncia das pessoas idosas, assim como, categoria

profissional e tempo de servico para os funcionarios abrangidos pela entrevista.

No primeiro momento analisou-se a primeira variavel que é o sexo e constatou-se que num
universo de 30 pessoas submetidas a entrevista 18 (dezoito) sdo mulheres e 12 (doze) sdo

homem.

Grafico 1: Variavel sexo da amostra.

SEXO

‘ = Homens

18 Mulhres

Fonte: Elaboragéo propria (Anita, 2020).

Com os dados podemos perceber que foram entrevistadas em maior numero as mulheres. Este
facto ndo foi pré-determinado na pesquisa nem esté relacionado a outros factores de analise que
excluem os idosos, mas sim deve-se ao facto de no local existir um maior nimero idosas e de
funcionarias, como também por serem estas que se mostraram mais disponiveis a participar das

entrevistas em detrimento das do sexo masculino.
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Para além destas explicacdes constatadas no campo, ao nivel da literatura encontrou-se autores
como Kullock e Santos (2009), que explicam que embora a vulnerabilidade atinge idosos de
ambos sexos, as mulheres aparece em maior destaque a frequentar em instituicfes de

acolhimento de pessoas da terceira idade, por serem mulheres primeiro e por serem idosas.

Analisando a varidvel idade constatou-se que dos entrevistados deste estudo as idades variam
dos 65 a 80 anos para as idosas e 45 a 55 para as funcionarias. Em relacdo a variavel nivel de
escolaridade os dados mostraram que, vinte (20) deles ndo estudaram porque naquela época
(colonial) era dificil alguém estudar se ndo fosse assimilado; cinco (5) pessoas idosas estudaram
até 2° ano do ensino elementar do antigo sistema colonial; das 5 funcionarias uma (3) fizeram

o nivel médio do ensino técnico profissional e as outras 2 (duas) fizeram bacharelato.

Gréfico 2: Variavel idade dos entrevistados Gréafico 3: Referente a varidvel Escolaridade

Idade Escolaridade
4 ‘ m 45 -55 m Nenhum Nivel
55-65 Elementar
13 65-75 Medio
8
75-85 Bacharel

Fonte: Elaboracédo prépria (Anita, 2020) Fonte: Elaboracdo prépria (Anita, 2020)

A interpretacdo que fica, e como salienta Nipassa (2010), é que o facto de muitas pessoas idosas
ndo terem tido uma educacdo formal e emprego formal, coloca-lhes numa situagcdo de maior
vulnerabilidade, ficando sujeitas a dependéncia econémica de seus familiares. E como algumas
familias ndo conseguem acolher esta camada social acabam abandonando-as e deixando-as a
sua sorte, onde algumas passam a mendigar nas ruas das cidades pedindo esmolas e outras
passam a frequentar 0os poucos centros existentes de acolhimento as pessoas idosas, como 0

caso do centro em estudo.

No que diz respeito ao agregado familiar das 25 pessoas idosas entrevistadas 12 vivem com 0s
seus filhos, 4 vivem com seus netos e 9 vivem sozinhas. A sua afiliacdo religiosa mostra que,
todas frequentam as igrejas sincréticas (Zione, Assembleia de Deus, Igreja Universal do Reino

de Deus e Ministério Evangelho em Accdo).
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Referente a participacdo dos idosos entrevistados na vida da Comunidade, 9 sdo membros do
Comité comunitério de pessoas idosas da localidade, os 16 ndo desempenham nenhum papel

no seio da comunidade.

Em relacdo a principal fonte de sobrevivéncia, foi possivel destacar trés grupos: das pessoas
idosas que dependem totalmente dos seus membros familiares (irmds. irmédos, filhos/as,
netos/as, sobrinhos/as), o segundo grupo das que dependem do seu esforco proprio (na base da
agricultura de subsisténcia) e o Gltimo grupo das pessoas idosas que dependem do subsidio
social béasico oferecido pelo Programa do Instituto Nacional de Ac¢do Social (INAS).

Os resultados do estudo indicam que das pessoas idosas entrevistadas, a maioria delas foram
vitimas de violéncia intrafamiliar e abandonadas pelos filhos acusadas de feiticaria e deixadas
a mercé da prépria sorte e dos vizinhos, facto que faz com que estejam sujeitas a exclusao
social, uma vez que os seus filhos encontram-se em locais incertos e distantes sem prestar

nenhuma assisténcia em termos de cuidados aos seus pais.

Por outro lado, a situacdo vivenciada pelas idosas que vivem com filhos e noras ndo se difere
muito daquelas que vivem sozinhas. Embora vivam com filhos e noras, a sua relagdo social néo
é saudavel. Esta relacdo caracteriza-se por negligéncia dos filhos e das noras para com o cuidado
da idosa, que se traduz na falta assisténcia na salde e na alimentacdo, acusando-as

frequentemente de feiticeira, conforme pode se aferir nos depoimentos que se seguem:

Depoimento 1: “(...) estou a sofrer minha filha, eu estou a sofrer muito, se ndo fosse o centro
dia eu ia morrer de fome, para os meus filhos eu sou feiticeira” (entrevista a idosa n°4, bairro
de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 2: “(...) eu ndo aguentava mais viver em casa, parece que sou um cao para a
minha nora, o meu filho ndo fica em casa, s6 vem a noite, quando eu lhe falo ndo acredita em
mim que lhe nasci, prefere ouvir a mulher dele,(...) aqui no centro é melhor, ndo falta comida
e tem pessoas para conversar, sem me chamar de feiticeira ”(entrevista a idosa n°7, bairro de
Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 3: “(...) eu sai da casa dos meus netos, porque morria de fome, a casa que vivem
¢ minha, mas me tratam parece ndo me conhecem (...) as vezes comiam na minha frente, ou me
davam arroz sem carril, é sé sofrimento minha neta” (entrevista a idosa n°13, bairro de Hulene,
Junho de 2020).
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Estes dados sugerem a ideia de que as pessoas idosas acusadas de praticar feiticaria, vivem num
contexto familiar nutrido pela tensdo e uma relagdo social instdvel com aqueles com quem
vivem, o que lhes faz abandonar as residéncias dos familiares e frequentar o centro dia onde

consideram gue encontram um amparo.

O perfil das pessoas idosas entrevistadas neste estudo, é caracterizado pela viuvez, algumas
vivem sozinhas, sdo pobres, dependentes para sobreviver, abandonadas pelos filhos e ndo tem
apoio social de familiares o que influencia ou contribuir de forma significativa para sua

vulnerabilidade.

Quanto as variaveis categoria profissional e tempo de servi¢co das cinco funcionérias que
participaram da pesquisa, a partir dos dados das entrevistas foi possivel apurar que dois séo
Assistentes Sociais, um com 4 anos de servico e a outro com 3 anos de Servico, e 0s outros trés
exercem funcBes administrativas, sendo uma com 6 (seis) anos de servico e duas com dois 3

anos cada.

O perfil dos funcionarios do CDIH que participaram da pesquisa, mostra com clareza que estao
necessariamente aptos para fornecer informagdes contundentes para o alcance dos objectivos
pretendidos com presente estudo, visto que tem habilidades e tempo de servigo superior a dois

anos.

3.2. Servigos Oferecidos pelo Centro

As funcgdes do Servico Social na CDIH consistem no atendimento de utentes e familiares de
utentes que estejam em situacdo de risco, na andlise e diagndstico de cada caso, na avaliagcdo
durante o processo de intervencdo e apds a resolucdo do processo. A intervencao diz respeito
ao acompanhamento psicossocial que se baseia no trabalho com o utente e a familia, e que tem

como objectivo o desenvolvimento de capacidades no sentido da autonomia.

A intervencdo baseia-se também na realizacdo de visitas domiciliarias aquando de pedidos de
apoio visando igualmente sinalizar e/ou encaminhar casos que estejam isolados e/ou em
situacdo de risco. Este encaminhamento é feito em articulagdo com as instituicbes locais,

existindo um trabalho em rede, conforme atestam os depoimentos dos funcionarios do CDIH:

Depoimento 4: “Nos realizamos muitas actividades aqui no centro, dependendo da situacao,
quando é para admitir um idoso na instituicao, primeiro realizamos visitas domiciliares para

averiguar se 0 mesmo relne os requisitos para ser beneficiario dos servicos oferecidos pelo
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centro, para evitar ocupar uma vaga de quem realmente precisa, com quem nao precisa de

apoio” (entrevista a funcionéria n° 1, bairro de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 5: “(...) mesmos os familiares dos nossos utentes que estejam a passar por uma
dificuldade na qual possamos intervir, nés ajudamos, a nossa intervencdo ndo se limita aos
idosos que frequentam o centro (...) tem casos em que alguém faz uma dendncia e nés
intervimos sem precisar de trazer o idoso ao centro” (entrevista a funcionaria n° 2, bairro de
Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 6: “(...) prestamos apoio social aos idosos abandonados pelos seus familiares,
aos que sofrem violéncia fisica e psicoldgica e interagimos com a esquadra de Hulene para
denunciar e encaminhar casos de maus tratos contra idosos, também interagimos com 0s
familiares dos idosos, para os sensibilizar a cuidar dos seus familiares, porque a prioridade é

a ndo institucionaliza¢do” (entrevista a funcionaria n° 4, bairro de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 7: “Aqui ha muito trabalho, nos procuramos fechar as lacunas deixadas pelos
familiares dos idosos, desde a alimentagdo, o vestuario, a aten¢do, etc, (...) também
procuramos ajudar os idosos a fazer actividades que beneficiam a sua salde, para néo ficarem
sO isolados a espera de ser alimentados, mas tudo € feito com respeito, pois, sabemos que
muitos deles sofreram muito com as familias (...)” (entrevista & funcionaria n° 3, bairro de
Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 8: “Eu estou mais na area da salde, muitos idosos chegam aqui com problemas
de salde, alguns ficam doentes aqui mesmo, entdo eu cuido dos casos mais leves, para 0s casos
mais graves fazemos encaminhamento para o hospital e procuramos forma de arranjar meio
de transporte para levar os idosos ao hospital (...)” (entrevista a funcionaria n° 5, bairro de
Hulene, Junho de 2020).

Os servicos prestados pelos profissionais que trabalham no CDIH tem enquadramento na
abordagem de lamamoto (2000) na sua obra sobre o Servi¢o Social na Contemporaneidade. A
autora refere que os Assistentes Sociais trabalham com a questdo social nas suas mais variadas
expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho, na familia, na

area habitacional, na salde, na assisténcia social publica etc.

lamamoto (2000) também refere que a Questdo Social € o conjunto das desigualdades socias

vivenciadas pelas classe social mais desfavorecida que, sendo que esta classe, que é a
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trabalhadora de resistir e se opor as diferentes manifestagdes da Questdo Social, que sdo a fome,

a violéncia, a excluséo social, a descriminacéo, etc.

Ao trabalhar ndo s6 com os idosos usuarios da instituicdo, mas também com os seus familiares
com vista a consciencializa-los sobre a necessidade de acolher e proteger a pessoa idosa, 0
CDIH alinha na abordagem de Souza (2003), ao atestar que, 0 Servigo Social na pratica com o
idoso, tem o desafio de conscientizar a populacdo do verdadeiro papel do idoso, garantindo o
seu lugar na sociedade, de modo a despertar a sensibilidade por todas as pessoas que sofrem

diversas formas de discriminacéo.

3.3. Conhecimento e Acesso aos Servicos prestados pelo Centro

No que tange ao conhecimento dos servigos pelo CDIH, a maior parte das pessoas idosas
entrevistadas mostrou-se ter conhecimento dos mesmos, ainda que seja minimamente. Para
além de conhecer os servigos prestados pela instituicdo, o grupo alvo afirmou estar a usufruir
dos mesmos, apesar de considerar que 0s mesmos ndo sao totalmente eficazes, conforme

atestam os depoimentos que se seguem:

Depoimento 9: “temos recebido refeicdes durante os dias Uteis da semana e ficamos sem nada
nos finais de semana e feriados. Gostariamos que o0s servicos de alimentacédo fossem extensivos

aos finais de semana e feriados ” (entrevista a idosa n° 8, bairro de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 10: “(...) mesmo enfermeiro temos aqui no centro, a preocupacao é de nao termos
médico no centro e a Unica enfermeira que nos trata quando estamos doentes aparece duas
Vezes por semana e as vezes tem pessoas que ficam doentes nos dias que ela nédo esta para

atender” (entrevista a idosa n° 24, bairro de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 11: “(...) eu sofria muito antes de vir no centro, mas uma vizinha veio pedir ajuda
para mim e eles foram para minha casa, para ver o que estava a acontecer (...) viram que eu
estava a morrer de fome, nem parecia que vivia com meus netos, porque ninguem cuidava de

mim” (entrevista a idosa n° 11, bairro de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 12: “(...) quando cheguei aqui, chorava todos os dias por causa das lembrancas
daquilo que a minha nora fez comigo, me tratar parece cdo e me chamar de feiticeira, e meu
filho que saiu da minha barriga néo fazer nada para me defender, eu chorava muito, mas aqui
encontrei ajuda, conversaram comigo e agora ja nao déi quando lembro de todo o sofrimento

que vivi” (entrevista & idosa n° 7, bairro de Hulene, Junho de 2020).
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Com base nos depoimentos acima, ha claras evidéncias de que os utentes conhecem e se
beneficiam dos servigos oferecidos, pelo que pode se inferir que os depoimentos dos
beneficiarios confirmam a informac&o trazida pelos funcionarios do CDIH. Porém, o Centro
ainda tem o desafio de alargar os seus servi¢os, de modo a torna-los mais eficazes e abrangente,
no entanto, ndo seria tarefa facil, pois, 0 mesmo ainda depende de um Unico doador.

No concernente ao conhecimento dos servicos oferecidos pelo CDIH, do total de 25 idosos
entrevistados, 20 idosos reponderam positivamente, o que corresponde a 80% e 5 idosos
afirmaram nao conhecer os servicos, o que corresponde a 20%, conforme ilustram a tabela e o
gréfico abaixo:

Tabela 1: Conhecimento dos servigos oferecidos pelo CDIH

Conhece os servicos oferecidos pelo Centro Numero
SIM 20
NAO 5
Total 25

Fonte: Elaboragdo propria (Anita, 2020).

Grafico 4: Conhecimento de Servicos
de CDIH

B Sim

Fonte: Elaboracdo propria (Anita, 2020).

A partir dos dados ilustrados na tabela, assim como no grafico acima, pode-se depreender que
a maioria dos usuarios conhece os principais servicos oferecidos pelo centro e beneficia dos
mesmos. Ainda que, haja um pequeno grupo que afirmou desconhecer os servigos prestados,
apesar de sistematicamente frequentar o centro. Ai, mostra-se a necessidade de maior
divulgacédo das actividades que o centro realiza e as oportunidades que o grupo alvo tem para
usufruir os servigos, efectivando-se, deste modo, os seus direitos fundamentais na qualidade de

idosos.
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3.4. Demandas
No ambito da producgéo e no processo de trabalho, as mudancas tecnoldgicas e organizacionais,

tém delineado novas estratégias de gestdo e controle da forca de trabalho. Assim, o que se
verifica € uma nova forma do exercicio profissional do Servico Social nas empresas, ou em

todos sectores de actividades.

O investimento na construcdo do Centro Dia do Idoso visa atender ao idoso semi-dependente e
apoiar as familias impossibilitadas de prover suas necessidades, representando fortalecimento
da rede de Proteccdo Social Especial e inovacao na oferta de politicas publicas para a populagéo
idosa do estado.

Deste modo, além das demandas relativas a promocéo da autonomia, da inclusdo social e da
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosa, existem outras relacionadas aos recursos
humanos (equipe especifica e habilitada) para a prestacéo de servicos especializados a pessoas

em situacao de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou temporarios.

Deste modo, existem aquelas demandas relacionadas com habitacdo, alimentacdo, funeral,
relacionamento interpessoal, lazer e cultura, de acordo com o plano de assisténcia social. No
CDIH os assistentes sociais sdo chamados a atender diariamente diversas situagdes dentro e
fora da instituicdo, ligadas a problemas pessoais e conflitos familiares, dificuldades financeira

da familia entre outros, conforme se pode conferir nos seguintes depoimentos:

Depoimento 13: “(...) a demanda aqui € desafiadora, recebemos todo o tipo de problemas,
alguns relacionados aos idosos usudarios da instituicdo e outros ndo, o que requer de nés uma
inovacao na nossa intervencgdo para conseguir corresponder as espectativas que as pessoas do
bairro tem sobre o centro, eles esperam que todos que nos procuram sejam

ajudados ”(entrevista & funcionéria n°® 3, bairro de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 14: “(...) os idosos chegam aqui amargurados, rejeitados e com autoestima
totalmente baixo, principalmente os que foram abandonados pelos proprios filhos e os que
sofriam violéncia domeéstica de qualquer que seja natureza, o que requer de nds um
desdobramento na prestacdo do apoio psicossocial aos idosos, sob o risco de 0s mesmos
ficarem muitos dias a chorar aqui na institui¢do, outros chegam a falar sozinhos” (entrevista

a funcionaria n® 1, bairro de Hulene, Junho de 2020).

Depoimento 15: “(...) outras pessoas que vem pedir a nossa ajuda nem sdo idosos e 0s seus

assuntos nem tem nada a ver com pessoas idosas, alguns sdo vitimas de violéncia doméstica e
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nos encaminhamos a esquadra de Hulene depois de prestar apoio psicossocial (...) outros sdo
pessoas que nos procuram porque ndo em 0 que comer, a esses damos apoio imediato, mas
depois informamos que somos uma instituicdo vocacionada para pessoas idosas e indicamos
algumas instituicdes que podem ajuda-/os” (entrevista a funcionaria n° 4, bairro de Hulene,
Junho de 2020).

Desta forma, faz-se necessario compreender as necessidades sociais e as especificidades das
demandas atendidas, para uma melhor actuacdo. O que deve ser levado em conta aqui é que
mesmo que as demandas venham e necessitam de uma resposta imediata por meio do
atendimento, ndo cabe a actuacao profissional ficar restrita a isso, pois, mantendo-se de forma
imediatista, ndo pensando na totalidade e nas especificidades da demanda, a ac¢éo profissional

perde seu viés emancipatorio e critico passando a ter finalidades limitadas a 6ptica do mercado.

De acordo com Ronconi (2003, p. 210), “o assistente social, a partir da compreensdo do
contexto em que estas organizacGes estdo inseridas e da consciéncia de suas competéncias
dentro desse espaco de intervencdo, podera efectivar uma préatica de gestdo social guiada pelo

projecto ético-politico da profissdo”.

3.5. Desafios
O Servico Social assume um papel preponderante na intervencdo com o0s idosos.

Acompanhando as novas exigéncias, o Servi¢o Social, na pratica com o idoso, assume o desafio
de consciencializar a populacdo do verdadeiro papel dos idosos na sociedade, de forma a
garantir o seu lugar na sociedade que regista, neste momento, grandes mutagoes.

Segundo Souza (2003), o desafio do Servico Social diante das questdes do idoso consiste em
prevalecer o dialogo entre as diferentes faixas etarias, com a finalidade de despertar a
sensibilidade das diversas formas de discriminacdo, além de potencializar a pessoa idosa a
acreditar em si mesma, como uma pessoa de direitos, levando a pessoa a redescobrir a sua

verdadeira identidade, e, consequentemente, ajudar a pessoa a diminuir a solid&o.

Ainda, segundo Souza (2003), o Servico Social deve ter uma funcdo educativa e politica, deve
trabalhar os direitos sociais do idoso, de forma a recuperar a sua dignidade, estimular a sua
consciéncia participativa objectivando a sua integracdo com pessoas, trabalhando o idoso na

sua particularidade e singularidade.
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Na perspectiva de intervencao na area da saude dos idosos, por exemplo, 0 assistente social do
CDIH intervém no sentido de dar um atendimento precoce, de situa¢@es que exigem cuidados
personalizados e especializados. Nesta linha de pensamento, de acordo com Domingues e
Lemos (2010) citados por Tobias (2010, p. 450), a assisténcia que é dada ao idoso é orientada
no sentido da prevencéo, da recuperacdo “ fortalecer os vinculos familiares na perspectiva de
incentivar o idoso e a sua familia a tornarem-se individuos do processo de promogéao, proteccéo,

prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude”.

Assim sendo, no Centro Dia ldosos de Hulene, é privilegiada a autonomizag&o, ou seja, sempre
que possivel da-se prioridade as acc¢Bes que ajudem o idoso a permanecer no seu domicilio,
podendo receber na mesma o0 apoio necessario, mas evitando ou retardando a
institucionalizacdo.

Ao intervir com a populagdo idosa, o técnico de Servico Social tem de construir uma visao
critica, reflexiva e transformadora, para que consiga obter o cuidado e respeito dos idosos e
para que a sua intervencdo seja direccionada no sentido de colmatar as necessidades dos

mesmos e promovendo a sua autonomia.

Neste contexto, 0 Servigo Social ganha, também, outro relevo na sua actuacdo em Centros de
Dia e em Centros de Convivio. Segundo Queiroz, 2010 citado por Domingues e Lemos (2010,
p.65) “De inicio, apenas com actividades de protec¢do e assisténcia social, oferecendo, agora,
propostas de desenvolvimento sociocultural, participacdo comunitéria, organizacdo social e

exercicio da cidadania”.

Nestes centros os idosos estabelecem novos lacos de amizade, partilham momentos, pelo que
decorrente dessas vivéncias pode se observar um sentimento de integracdo social, e aumento da
auto-estima nos idosos e, o Assistente Social, tem a funcdo de promover a qualidade de vida,
fomentando a socializacdo dos idosos (incluindo a fraternizacdo, o convivio, a partilha e a
pertenca).

Ao agir desta forma, o Assistente Social estara favorecendo o desenvolvimento de novos
projectos de vida por parte dos idosos, pelo tempo livre que a reforma oferece, e a interaccao
com outras geracOes, desenvolvendo actividades intergeracionais que permitam a troca de
experiéncias. Pelo que, estes centros sdo, na actualidade, espagos de desenvolvimento de
cidadania e mobilizagéo para a defesa de direitos e de construgéo de uma sociedade para todas

as idades.
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CONCLUSAO
Os dados da presente pesquisa levam a inferéncia de que os Assistentes Sociais desempenham

um papel activo no CDIH, pois, o trabalho destes profissionais é que caracteriza 0s servigos
prestados na instituicdo, o que lhes da protagonismo na promog¢do do bem estar das pessoas
idosas usudrias da instituicdo e ndo s6. O que torna o CDIH, num exemplo de sucesso no apoio
& pessoas em situacao de vulnerabilidade, apesar de 0 mesmo apresentar limitagcdes quanto a
disponibilidade dos recursos.

Em relacdo a pergunta de partida levantada, que buscava analisar até que ponto o trabalho do
Assistente Social no CDIH contribui para o bem-estar das pessoas idosas usuarias da instituicéo,
importa referir que, o trabalho dos profissionais do Servi¢o Social nesta instituicdo contribui
para 0 bem estar das pessoas idosas beneficiarias, na medida em que estes profissionais, através
das suas competéncias, tedrico-metodologicas e técnico-operativas ajudam a tirar as pessoas

idosas de situacdes de risco, integrando-as na instituigéo.

Os Assistentes Sociais do CDIH, tem atendido pessoas idosas vitimas de violéncia doméstica
e/ou baseada no genero, perpectuada pelos familiares ou por outros membros da sociedade, seja
fisica ou psicoldgica, incluindo toda forma de maus tratos, encaminhando-as a esquadra mais
proxima com vista a punic¢ao dos promotores da violéncia, em casos de violéncia que gera lesdes
corporais, estes profissionais tem encaminhado o seu grupo alvo a uma unidade sanitaria, de

modo a beneficiar de uma assisténcia médica.

Todavia, para além de encaminhar as pessoas idosas vitimas de violéncia domestica e/ou
baseada no género as unidades sanitarias e/ou postos policiais, os Assistentes Sociais afetos no
CDIH, tem prestado apoio psicossocial aos mesmos, pois, muitas vezes, as pessoas idosas
vitimas de violéncia tem chegado a instituicdo amargurados e sem vontade de viver, porém,
através do apoio dos profissionais do Servigo Social, 0s mesmos voltam a recuperar a auto

estima e comegam a viver uma nova realidade.

Importa salientar que, para além das pessoas idosas vitimas de violéncia, 0s Assistentes Sociais
afetos no CDIH, tem prestado apoio psicossocial a pessoas idosas que sofreram abandono e
rejeicdo por parte da familia, fazendo com que os mesmos deixem de se ver como inuteis, mas
sim actores sociais com um papel activo na sociedade, recuperando desta forma, a sua auto

confianca.

Entretanto, as actividades acima descritas ndo sao as Unicas realizadas pelos Assistentes Sociais

em prol do bem estar social das pessoas idosas usuarias do CDIH, pelo que, importa ressaltar
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que, para além do encaminhamento e apoio psicossocial, 0s Assistentes Sociais tem trabalhado
na identificagdo de pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade, com vista a torna-los
beneficiarios dos servigos sociais prestados pela instituicdo, em caso de confirmacdo da

vulnerabilidade. Estes Servigos vao desde o reforco nutricional até a institucionalizacéo.

O impacto positivo das actividades acima descritas na vida das pessoas idosas beneficiarias dos
servicos prestados pelo CDIH, confirmam a primeira hipotese levantada no presente estudo
que indicava que, o trabalho dos Assistentes Sociais no CDIH contribui significativamente para
0 bem estar da pessoa idosa, na medida em que este profissional busca em suas ac¢oes, defender
os direitos sociais deste grupo social e prestar apoio a idosos que se encontram em situacgao de

abandono familiar ou que sejam vitimas de violéncia familiar.

No entanto, a segunda hipétese foi refutada pelos resultados da pesquisa, pois, a mesma
indicava que, o trabalho dos Assistentes Sociais no CDIH ndo contribui para o bem estar da
pessoa idosa, pois, estes profissionais desempenham um papel passivo na institui¢ao, pelo que
a sua actuacdo ndo faz muita diferenca na vida dos idosos usuarios da instituicdo. O que ndo

constitui a verdade, pois, os dados da pesquisa apontam para 0 oposto.

Neste estudo, chegou-se também a conclusdo que o modo como a velhice é vista varia conforme
a sociedade. Em algumas sociedades ser idoso é sinonimo de sabedoria, por isso, a pessoa idosa
é exaltada pela sociedade. Enquanto que, em outras realidades sociais a velhice é vista de forma
negativa, como um fardo para a sociedade.

Pensar ou repensar a situacdo actual das pessoas idosas, principalmente as das classes mais
pobres, é urgente na sociedade mogambicana. Pois, o envelhecimento ndo deve ser visto como
um problema, mas sim, como uma vitéria, tendo em conta que estas pessoas idosas contribuiram
bastante e/ou continuam a contribuir para a coesao social, no entanto, em muitas ocasides, estes

ndo tém os seus direitos respeitados.

Na senda disso, o Assistente Social que trabalha com idosos, na expectativa de efetivacdo de
seus direitos, encontra diversos desafios para concretizar tais direitos, entre eles: o projecto
neoliberal, que busca a minimizacdo do Estado; as politicas sociais fragmentadas e
insuficientes; a logica capitalista de submissdo das necessidades humanas ao capital, que
incentiva o individualismo e a competitividade entre os individuos; a naturalizacdo das

desigualdades sociais e as politicas locais.

Contudo, o assistente social precisa identificar, ndo somente seus limites, mas, principalmente,

suas possibilidades de efetivacdo dos direitos sociais dos idosos e incentivar a adop¢éo de
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politicas que habilitem os idosos a terem papeis sociais de participacdo e promocdo da
independéncia e autonomia na vida social e luta por seus direitos. Desta forma, o assistente

social precisa exercer sua dimensdo educativa no trabalho com pessoas consideradas idosas.

As redes sociais ou de suporte social (formais e informais) e suas implicacGes nas pessoas
idosas tornam-se imprescindiveis no apoio aos idosos e as suas familias, mas para isso também
o Estado tem de intervir através de politicas sociais. As politicas sociais sdo as escolhas que se
fazem para um determinado programa de ac¢cdo num determinado campo, tentando estruturar

as relages entre idosos e sociedade.

As respostas que 0s idosos necessitam sdo de dois tipos de apoios: apoios na satde (hospitais,
hospitais de retaguarda ou geriatricos, apoio domiciliario integrado); apoios sociais (lares,
centro de férias e lazer, centro de convivio, centro de dia, centro de noite, residéncia servi¢os

de apoio domiciliario, acolhimento familiar a idosos).

Em suma, a ideia principal do CDIH é fazer com que esses individuos marginalizados, em
particular os idosos, sintam-se parte da sociedade, eliminando ou reduzindo o sentimento de
exclusdo. Deste modo, entende-se que o idoso deve ser visto como uma forga impulsionadora
do seu proprio projecto de vida, com capacidades e necessidades como qualquer ser humano,

inserido num contexto familiar e comunitario, um ser de direitos e deveres.

e Propostas

Tendo em conta as demandas constatadas durante o trabalho, sugere-se que o CDIH contrate
mais Assistentes Sociais para o seu quadro de pessoal. No entanto, isto deve ser acompanhado

pelo melhoramento das condicGes laborais dos Assistentes Sociais que trabalham na instituicao;

A outra proposta ao CDIH, diz respeito & reducdo das barreiras burocraticas que em muitas
situacOes, constituem-se como entraves, na medida em que impedem os demandantes de

usufruir dos servicos prestados pela instituicao;

A terceira proposta sugere a criacdo de uma base de dados de todos utentes atendidos na
instituicdo, com vista a organizar a sua intervengdo de forma sistematica e para facilitar o
processo de seguimento dos casos, bem como o processo de Monitoria e Avaliagéo;

A (ltima proposta tem a ver com a maximizagdo do processo de divulgacdo dos projectos

sociais em implementacdo na instituicdo, de modo a permitir que 0os mesmos sejam de
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conhecimento do publico-alvo, tendo em conta que trata-se de um grupo-alvo que geralmente

ndo Ié cartazes ou folhetos distribuidos pelas ruas.
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APENDICES



Apéndice 1: Guido de entrevista dirigida aos Assistentes Sociais e ou Funcionarios do

Centro Dia ldosos de Hulene

O servico social, além de ser uma disciplina académica, € uma profissdo com base na prética
que promove a mudanca, o desenvolvimento e coesédo social, 0 empoderamento e emancipagado
das pessoas. Na qualidade de licenciando em Servico Social na UEM, pretendemos desenvolver
um estudo de caso, para compreender a importancia da actuacao do assistente social no Centro
Dia Idosos do Hulene. Neste ambito temos como tema: O Servico Social Em Centros De

Acolhimento De ldosos: A Actuacdo Dos Assistentes Sociais Na Promogao Do Bem Estar Dos ldosos

Do Centro Dia - Idosos Do Hulene.

Para a recolha de dados/informacdes solicitamos a vossa colaboracéo, fornecendo informagdes
fidedignas e oportunas sobre a realidade que se pretende estudar.

I. Perfil social dos entrevistados

1. Sexo? 2. ldade? 3. Estado Civil? 4. Posicao na familia?

5. Escolaridade/curso concluido?

6. Profissdo e Func¢do que desempenha?

7. Tempo de Servico na Instituicdo?

I1. Aspectos relevantes

1. Quantos profissionais entre Assistente Social existem nesta instituicdo?

2. Qual € a sua funcéo ou tarefa nesta instituicdo?

3. Como ¢é a experiéncia de trabalhar numa instituicdo de acolhimento de idosos?
4. Para a (0) Assistente Social 0 que se caracteriza o poder do saber profissional?

5. Qual o melhor método ou técnica instrumental, mais usada pelo (a) Assistente Social na area
de assisténcia aos idosos?

6. Ao lidar com situagdes vivenciadas pelos idosos e seus dependentes e ou seu publico-alvo
qual a melhor forma de abordagem feita pelo profissional?

6. Como se da as demandas do profissional nesta area?

7. Quais 0s programas em exercicio?
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8. Quais os desafios implicados neste espaco socio- ocupacional?
9. A participacgdo do (a) Assistente Social nesta instituicdo de acolhimento de idosos tem alguma
relevancia?

10. Fala-nos, pouco, sobre o reconhecimento e das condicdes de trabalho?
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Apéndice 2: Guido de entrevista dirigida aos usuarios do Centro Dia Idosos de Hulene

O servico social, além de ser uma disciplina académica, é uma profissdo com base na pratica
gue promove a mudanca, o desenvolvimento e coeséo social, 0 empoderamento e emancipagao
das pessoas. Na qualidade de licenciando em Servico Social na UEM, pretendemos desenvolver
um estudo de caso, para compreender a importancia da actuacao do assistente social no Centro
Dia Idosos do Hulene. Neste ambito temos como tema: O Servico Social Em Centros De

Acolhimento De ldosos: A Actuacdo Dos Assistentes Sociais Na Promocdo Do Bem-Estar Dos Idosos

Do Centro Dia - Idosos Do Hulene.

Para a recolha de dados/informacdes solicitamos a vossa colaboracédo, fornecendo informagdes

fidedignas e oportunas sobre a realidade que se pretende estudar.
I. Perfil social dos entrevistados

1. Sexo? 2. ldade? 3. Estado Civil? 4. Posicao na familia?
5. Quantas pessoas vivem em sua casa? 6. Escolaridade/grau académico?

Il Aspectos relevantes
1. Como tomou conhecimento da existéncia de Centro Idosos de Hulene?
3. Que actividades sdo realizadas nesta instituicdo de acolhimento de idosos?

4. Como tem sido a actuacdo dos funcionarios em particular os assistentes sociais quando Ihes

apresenta uma situacao social?
5. Ja usufruiu de alguns beneficios pecuniarios ou em espécie oferecidos pela instituicdo?
6. Como foi o processo administrativo para obter o beneficio?

7. Achas que actuacdo dos assistentes sociais tem alguma relevancia para a instituicdo e na vida

pessoal do idoso?

8. Como tem sido o vosso relacionamento entre idosos, 0 assistente social com os idosos e para

com outros profissionais?

9. De que maneira achas que os assistentes sociais deviam melhorar o trabalho com o seu

publico-alvo?

10. O que o centro dia oferece tem sido suficiente para a sua sobrevivéncia e auto-estima?
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ANEXOS



Figura 1: Vista Frontal do Centro Dia - Idosos de Hulene

Fonte: Elaboracdo Prépria (Anita, 2020)
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