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RESUMO

O presente trabalho, com o tema “O Contributo do Programa Subsidio Social Basico pago
pelo Instituto Nacional de Accdo Social (INAS) as pessoas idosas sem capacidade de
trabalho”, tem como propdsito compreender o contributo do Programa Subsidio Social Basico
na vida das pessoas idosas sem capacidade para o trabalho. Particularmente, pretende:
descrever as préaticas e/ou modo de operacionalizacdo do Programa Subsidio Social Béasico
pelo INAS; comparar a vida das pessoas idosas chefes dos agregados familiares antes e depois
de se beneficiar pelo programa; caracterizar o tipo de incapacidade para o trabalho das
pessoas idosas e, por fim, propor estratégias conducentes a melhoria das politicas do
programa. Com vista a responder a questdo “como ¢ que 0 Programa Subsidio Social Basico
contribui na vida das pessoas idosas sem capacidade para o trabalho?”, o estudo esteve
assente num enfoque qualitativo, de natureza exploratoria, com recursos a analise de
documentos, entrevistas e observacdo como um complementar as outras técnicas para
verificar o que defende, em termos de politicas, os diferentes documentos, o nivel de vida da
pessoa idosa antes e depois de se beneficiar o SSB, a missao e os objectivos do programa, 0s
critérios de seleccdo para o programa, as formas de incapacidade, na perspectiva de que com
estes indicadores se possa contribuir no actual debate sobre a capacidade do programa SSB
em atender o idoso e, sendo que urgente olhar sobre a vulnerabilidade que estd sujeito a
pessoa idosa na actual sociedade. De acordo com os dados recolhidos foi possivel aferir que
h& uma fraca capacidade do SSB em suprir as necessidades do idoso, pois, continua haver
aspectos que devem ser melhorados, designadamente, actualizar o valor atribuido ao idoso de
acordo com o custo de vida, rever a estratégia por se considerar ultrapassada, envolver outras
instituicGes do governo na proteccdo da pessoa idosa sem capacidades para o trabalho porque
€ um assunto transversal, construir mecanismos de sobrevivéncia ou sustentabilidade do
idoso, que o Estado incentive aos jovens e adultos para criar condi¢des para 0 gozo pleno da
justica social na velhice. S6 assim que se obtera uma consideravel protecgdo e justica social
da pessoa idosa sem capacidade para o trabalho.

Palavras-Chave: Idoso, incapacidade, proteccdo social, subsidio social basico.
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ABSTRACT

The present paper, with the title “The Contribution of the Basic Social Subsidy Program paid
by the National Institute of Social Action (NISA) to elderly people unable to work”, aims at
understanding the contribution of the Basic Social Subsidy Program in the lives of elderly
people who are unable to work. In particular, it pretends: to describe the practices and/or
manners of operationalization of the Basic Social Subsidy by NISA; to compare the lives of
elderly people who are family heads before and after benefiting from the program; to
characterize the type of working inability of the elderly and, finally, to propose strategies that
will lead to the improvement of the policies of the program. In order to answer the question
“how does the Basic Social Subsidy Program contributes to the [improvement of the] lives of
the elderly people who are unable to work?” the study was based on an exploratory qualitative
approach, supported by documental analysis, interviews and observation as a complement to
the other techniques in order to verify what it posits, in terms of policies; the various
documents, interviews, the living standards of the elderly before and after benefiting from the
BSS, the mission and the objectives of the program; the program’s selection criteria, types of
inabilities, [assuming] that from these indicators it would be possible to contribute to the
actual debate concerning the capacity of the BSS program in proving for the elderly and,
being urgent to look into the vulnerability of the elderly in the society. From the collected data
it was possible to ascertain that there is a weak capacity of the BSS to provide for the elderly,
because, there still are aspects to be improved, namely, to update the amount given to the
elderly according to the cost of living; to review the strategy, as it is considered outdated; to
involve other government institutions in the protection of the elderly who are unable to work
because it is a “cross cutting issue”; to build survival or sustainability mechanisms for the
elderly; the government should encourage young and adult people to create an environment
that will allow full enjoyment of social justice in old age. Only thus it will be possible to
obtain a considerable protection and social justice for the elderly people who are unable to
work.

Key-Words: elderly, inability, social, protection, basic social subsidy.
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CAPITULO 1: INTRODUGCAO

1.1 Contextualizacao

A presente dissertacdo tem como objecto de estudo “O Contributo do programa subsidio
social basico pago pelo Instituto Nacional de Accdo Social (INAS) as pessoas idosas sem
capacidade de trabalho, no bairro da Estacdo, na Cidade de Lichinga de 2010 a 2014”, com 0
propdsito de compreender o contributo deste programa na vida das pessoas idosas sem
capacidade para o trabalho, pois, no contexto actual, hd um descaso entre o valor pago ao
grupo-alvo e o poder de compra imposto por varios factores de conjuntura macro-econémica
na escala planetéria; o que se deduz na fraca capacidade de assisténcia do programa SSB aos
idosos. Dai que, de forma especifica, por via desta problemética, pretende-se: descrever as
praticas e/ou modo de operacionalizacdo do Programa Subsidio Social Basico pelo INAS;
comparar a vida das pessoas idosas chefes dos agregados familiares antes e depois de se
beneficiar pelo programa; caracterizar o tipo de incapacidade para o trabalho das pessoas
idosas e, por fim, propor estratégias conducentes a melhoria das politicas do programa.

De forma geral, o presente trabalho esta constituido por cinco capitulos, designadamente:
introducdo, revisdo da literatura, metodologia, apresentacdo, analise e discussao de dados e a

concluséo e recomendacéo.

Assim, a introducdo faz a enunciacdo do tema, a contextualizacdo, delimitacdo e formulacéo
da pergunta de partida, a problematizacdo, enunciacdo dos objectivos da investigagédo, das
questBes de investigacdo e a relevancia e o prop6sito a que se destina o estudo. O segundo
capitulo apresenta varias teorias de base do estudo e perspectivas do autor correlacdo ao
objecto de pesquisa. O terceiro capitulo encarrega-se a fazer a descricdo metodoldgica do
desenvolvimento do trabalho de campo; procede a identificacdo adequada das questdes de
investigacdo; identifica o tipo de estudo descrevendo, sumariamente, o trabalho a
desenvolver; arrola a populagéo e amostra da pesquisa; caracteriza o local do estudo; explicita
os instrumentos de recolha de dados e sua validacdo tendo em conta o quadro tedrico; indica a
forma como os dados recolhidos séo tratados; identificacdo as limitagdes do estudo e por fim,

faz as consideracfes éticas. O quarto capitulo € o que faz a organizagédo e analise, ainda,



interpreta os resultados obtidos de acordo com categorizagdes feitas previamente ou seguindo
a organizagéo das sugestdes de investigacdo. Por fim, a conclusdo encarrega-se a redigir as
conclusdes a partir das questdes de investigacdo, do quadro conceptual, dos dados recolhidos

e resultados obtidos.

1.2 Problematizacao

O século passado foi marcado por uma crescente de contradicdo entre as grandes poténcias; o
que culminara na formacao de dois blocos militares. Portanto, esta situacao propiciou a que o
mundo se mergulhasse em duas grandes guerras, 0 que, por conseguinte, se degenerou num
grande drama humanitario sem precedentes. E, aqui onde se comega 0 esboco da assisténcia
social, pois, cria-se a Crescente Vermelha, o que mais tarde viria a dar origem na Cruz

Vermelha.

Pode-se arriscar, também em afirmar que a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) &, por
exceléncia, um organismo de ajuda humanitéria, pois, que estdo la congregados, o Programa
das NacOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Fundo das Nagdes Unidas para a
Populacdo (FNUAP), Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo das
Nacdes para Agricultura (FAO) e Programa Mundial para a Alimentacdo (PMA)

Da licdo tirada desses organismos internacionais, precipitou a que houvesse um
reconhecimento progressivo de direitos no campo socio-politico e um grande nimero de
paises, primeiramente, adoptou politicas, visando a proteger os trabalhadores assalariados em
situacOes de perda da capacidade de trabalho decorrentes de doenca, velhice ou invalidez,
assim como em situac@es de desemprego involuntario. Num segundo momento, ampliaram-se
as garantias de proteccdo para inUmeras outras situacdes, com a organizacdo de complexos
sistemas que envolvem ndo apenas a oferta publica de beneficios monetarios e de servicos nos
campos da previdéncia social, assisténcia, educacdo, salde, habitagdo, trabalho, familia e

pobreza, como também a participagdo de organizagdes privadas e publicas ndo estatais.

No nosso pais, particularmente, a questdo da assisténcia social remonta desde a época
colonial. Talvez, imbuido pelo mesmo espirito da ONU. Portanto, no século XX, deu-se a
génese do programa atraveés dos servigos da “Assisténcia publica”, com a responsabilidade de
garantir o apoio monetario, beneficiando a pequenos grupos de pessoas marginalizadas e 0s

gue apresentavam problemas sociais enquadrados no férum da assisténcia publica.



No final dos anos 50 a assisténcia social assumiu um papel de servigos de ““ promogédo social”
que tinham como base de actuacdo dos hospitais (servi¢o social hospitalar e as comunidades
onde era assistidas grupos vulneraveis como mulheres e criangas). Desta feita, uma década
depois, emergia a assisténcia social designada de Servico Social Remedial, que foi
introduzido com a implantagdo em Mogambique da primeira Escola de Servigo Social que
visava garantir a assisténcia aos grupos sociais vulneraveis das zonas urbanas. Esta situacdo
foi retomada aquando da proclamacéo da independéncia nacional, em 1975, com a introducéo
da assisténcia social responsabilizada ao Ministério de Saude (MISAU), sob tutela da

Direccdo Nacional de Acgdo Social com a misséo proteccao social dos mais vulneraveis.

A guerra civil mogambicana fez com que o fosso de vulnerabilidade das populacdes fosse
maior. Instalou-se um crise sem precedentes, tanto do lado politico, quanto do lado social.
Uma vez percebida a crise pelo governo, na altura, foi instituido um programa de ajustamento
estrutural que ficou conhecido por Programa de Reabilitacdo Econdmica de 1987 (PRE). Por
esséncia este programa levou a criacdo do programa de subsidio de alimentos nas zonas
urbanas para dar face ao fluxo de pessoas deslocadas pela guerra e as dificuldades econdmicas
causadas pela guerra.

De acordo com dados do Banco Mundial (BM), para além de fazer face ao estado de
indigéncia, o programa de subsidio de alimentos nas zonas urbanas fazia parte de uma politica
padronizada de préaticas preconizadas nessa altura por aquele organismo internacional, como
parte integrante do seu programa da Dimensédo Social do Ajustamento (SDA). O programa de
subsidio de alimentos nas zonas urbanas foi apenas um dos programas de entre um grupo de
intervencdes sugeridas no Estudo sobre Seguranca Alimentar para Mogambique por parte do

Banco Mundial (1989), destinado a providenciar seguranca social aos grupos vulneraveis.

Os resultados do programa animaram ao governo da altura, o que fez com que no inicio da
década 90, fosse institucionalizado um organismo subordinado ao MISAU, designado por
Secretaria de Estado da Acgédo Social (SEAS), com as fungdes de orientar e coordenar as
intervencOes do Estado e das actividades das ONGs, direccionadas para 0S grupos mais
vulneraveis e de definir, organizar, dirigir, impulsionar, controlar e avaliar a implementagéo

da politica de Accdo Social. A posterior, com a criagdo de um ministério que s6 velava da
3



vulnerabilidade, fez com que a SEAS fosse redimensionada, dando o surgimento, em 1997,
do Instituto Nacional de Accdo (INAS) 6rgédo subordinado ao Ministério para Coordenacao da
Accao Social, que mais tarde viria a ser chamado por Ministério da Mulher e Coordenacdo da
Accao Social (MMICAS).

Para tanto, o Conselho de Ministros aprova uma resolugdo para criar o Gabinete de Apoio as
Populacdes Vulneraveis (GAPVU) como uma unidade subordinada ao Ministério das
Financas. A finalidade dessa unidade era complementar outras componentes da rede de
protec¢do social do Governo, especialmente, a distribuicdo de alimentacdo gratuita as familias
vulneraveis nas zonas rurais; o controlo dos precos de produtos alimentares basicos em
Maputo e na Beira e 0 novo programa de seguranca social. Portanto, o fruto das experiéncias
levou a que o Conselho de Ministros ordenasse a implementacdo em larga escala do programa
do GAPVU.

Desde o inicio, o programa de subsidio de alimentos foi financiado pelo Governo de
Mogambique através dos fundos obtidos da vinda da ajuda alimentar. Ap6s um periodo inicial
de crescimento lento, 0 nimero dos beneficiarios do GAPVU “desparou” vertiginosamente,
2.000 agregados familiares como beneficiarios, em 1991, para 80.000, em 1995. Este cenario
obrigou a que o governo, em 1997, abolisse a perspectiva de o GAPVU subsidiar em
alimentos, reaparecendo sob a direccdo da nova instituicdo, ora criada (INAS) por se

considerar que é uma atribuicdo deste organismo.

Como se pode depreender, o Programa Subsidio Social Basico pago pelo Instituto Nacional
de Accdo Social as pessoas idosas sem capacidade de trabalho, objecto deste estudo, tem a
égide na mudanca e/ou redimensionamento das politicas do GAPVU, que altura era uma
instituicdo subordinada ao Ministério de Financas, uma situacao que se mostrava desalinhada,

pois, este ministério trata das fiangas do estado e ndo da assisténcias as pessoas vulneraveis.

Com efeito, desde a sua implementagdo aos dias de hoje, a situacdo mostra-se desfasada da
realidade uma vez que ndo acompanha os efeitos das crises econdmicas mundiais e nacionais,
por um lado e, 0 aumento do subsidio ndo tem tido em conta com 0s anuais aumentos salariais
feitos pela Funcdo Publica e Sector Privado, por outro. De salientar que, este cenario tem

levado a que o sector comercial actualize os precos dos seus produtos. Portanto, este facto faz



com encarega 0 poder de compra de todo o cidaddo com maior incidéncia na pessoa idosa
chefe de familia e com incapacidade para o trabalho, tornando-o cada vez mais vulnerével.

Assim, olhando pelo actual cenério em que o aumento do subsidio é actualizado de dois em
dois anos, havendo um descaso entre o poder de compra e o valor recebido, coloca-se a
seguinte questdo: como € que o Programa Subsidio Social Basico contribui na vida das

pessoas idosas sem capacidade para o trabalho?
1.3 Delimitacdo da Pesquisa

Em termos tematicos, a assisténcia social das pessoas idosas é o objecto desta pesquisa. E,
pretende-se compreender como é que esta assisténcia foi desenhada, as politicas da sua
implementacdo e como é que contribui na vida das pessoas idosas sem capacidade para o
trabalho, tendo como enfoque a Cidade de Lichinga, no intervalo de 2010 a 2014. Portanto, a
escolha desta cidade deve-se pelas suas caracteristicas populacionais apresentarem duas
realidades, uma urbana e outra rural; o que vai permitir a triangulacdo dos dados recolhidos

sobre a populacéo a ser estudada.

1.4 Objectivos

Segundo Sampieri (2006 p.36), objectivos da pesquisa: tem a finalidade mostrar o que se
deseja da pesquisa e devem ser expressos com clareza, sdo as orientagdes do estudo”. E
importante referir que qualquer actividade que se realiza tem em vista 0 alcance de um
determinado fim. E para tal, € necessario ter em conta os procedimentos a seguir para que 0
objectivo pré-definido seja devidamente alcancado. Para a presente pesquisa se apontam 0s

seguintes objectivos:

1.4.1 Objectivo Geral
Compreender o contributo do Programa Subsidio Social Basico na vida das pessoas idosas

sem capacidade para o trabalho.

1.4.2 Objectivos Especificos
1) Descrever as praticas da implementacdo do Programa Subsidio Social Basico;

2) Estabelecer uma comparacdo da vida das pessoas idosas chefes dos agregados familiares
antes e depois dos beneficios do programa;

3) Caracterizar o tipo de incapacidade para o trabalho das pessoas idosas;



4) Propor possiveis estratégias para melhorar as politicas da implementacéo do programa.

1.5 Questdes de investigacao

Em que consiste o Programa Subsidio Social Basico?
Quais as caracteristicas da vida das pessoas idosas chefes dos agregados familiares?

Quais sdo os determinantes sociais ou econémicos que tornam as pessoas idosas incapazes

para o trabalho?

O que se pretende que mude na pratica das pessoas idosas com a introducdo do programa
de subsidio social?

Que acc¢des podem ser levadas a cabo para a melhoria do programa?

1.6 Relevancia / Justificativa

A priori, é importante estudar o problema da assisténcia social pelo facto de,
academicamente, se ter verificado que existe escassez de estudos mogambicanos que
falam sobre o contributo que a assisténcia social prestada pelo governo tem dado, através
do pagamento do Subsidio Social Basico as pessoas idosas sem capacidade para trabalho e
chefes de agregado familiar.

Segundo, por via das constatacfes e/ou resultados obtidos nesta pesquisa, vdo ajudar
(profissionalmente) aconselhar ou despertar varios intervenientes se, por exemplo algo
anda bem ou ndo em termos de implementacdo, da necessidade de adoptar estratégias
viaveis tendentes a melhoria do programa de assisténcia as pessoas idosas e incapazes
para o trabalho.

Por dltimo, é que estudado o problema da assisténcia, socialmente, poder-se-a demonstrar
que, por exemplo, a persisténcia da mendicidade das pessoas idosas tem a ver com 0 custo
da vida e que ndo cabe s6 ao governo a sua eliminagdo, mas um conjunto de esforgos entre
este e a todo o cidaddo, acompanhando-se todo um conjunto de fendmenos de crescimento
demografico e éxodo rural. Ainda, revisitando-se as politicas economicas baseada na
estratégia de liberalizagdo econdmica, onde muitas vezes 0 crescimento economico nem
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sempre corresponde ao desenvolvimento. E, procurando compreender que a consequéncia
desse fendmeno é o aprofundamento do fosso de sofrimento das camadas mais

desfavorecidas, como sdo o caso das pessoas idosas sem capacidade para o trabalho.

Assim, o estudo, de uma forma geral, vai ajudar procurar/providenciar plataformas de
urgéncia no melhoramento de possiveis meios alternativos que possam assegurar e criar
bases para que os diversos apoios prestados pelo Governo e as instituicdes néo-
governamentais estejam em consonadncia com o nivel de vida dos beneficiarios e
incentivem a cultura de proteccdo aos mais desfavorecidos nas comunidades. E com a
melhoria das condi¢cdes basicas de proteccdo social vai contribuir na mudanca de
mentalidade das pessoas sobre a valorizagcdo desta camada e outras pessoas em estado de
pobreza.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

A literatura sobre a proteccdo social das pessoas idosas em Mocambique, como se disse
anteriormente, € ainda reduzida; sabe-se alguma coisa sobre a assisténcia social, através de
alguns instrumentos juridicos (leis, politicas, planos estratégicos e algumas obras que
abordam de forma transversal que se acha de grande valia neste estudo e de outras obras que
orientam as técnicas e normas de elaboracdo dos trabalhos cientificos e tratados sociais do
marxismo, nomeadamente: Baptista (2011), Kelle e Kovalzon (1977), Orlov (1981), Janior
(2010), Fadul (2014), entre outras.

2.1 Conceptualizacdo/Definicdo de termos

Nesta sec¢do arrola-se as diversas defini¢fes e diferentes conceitos atinentes ao objecto de

estudo e algumas perspectivas conexas ao trabalho, concebidas pelo auto.

2.1.2 1doso/velho

De acordo com a lei n° 3/2014 de 05 de Fevereiro, Lei de Promocéo e Proteccdo dos Direitos
da Pessoa Idosa, considera-se pessoa idosa em Mocambique a todo o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos. Para Vasconcellos citado em Notti (2011), o velho € aquele
individuo com mais de 60 anos de idade, mas ndo ha nesta idade nenhum marcador que possa

identificar este individuo como velho.

Como se pode depreender, o no documento, como o autor supracitado, definem o

velho/pessoa idosa um individuo, cuja idade é superior a 60 anos.

2.1.3 Caracteristica da pessoa idosa

A lei de promocéo e proteccdo dos direitos da pessoa idosa explica que as pessoas idosas
tendem a apresentar capacidades regenerativas decrescentes, o que pode levar, por exemplo, a
sindrome da fragilidade, um processo de decrescente vulnerabilidade, preé-disposi¢do ao
declinio funcional e no estagio mais avancado a morte. Ademais, mudancas fisicas ou

emocionais, também podem comprometer a qualidade de vida dessas pessoas.

Para além dos sinais mais visiveis de envelhecimento (rugas e manchas na pele, mudanca da

cor do cabelo para cinza ou branco), os idosos tendem & diminuigdo da capacidade visual e
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auditiva, diminuicdo de reflexos, perda de habilidades e funcBes neuroldgicas,
nomeadamente, raciocinio e memdria diminuida. Ademais, podem desenvolver incontinéncia
urinaria e incontinéncia fecal. Portanto, esta idade, também considerada terceira idade pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em Mogambique, por causa dessas caracteristicas da
pessoa idosa, assiste-se a cada dia um sofrimento, pois, muitas vezes o adulto é rejeitado na
familia por se considerar um fardo por causa da sua capacidade, por um lado e, por outro, tem

sido considerado como mentor de desgracas na familia.

2.2.4 Familia

Para Fadul (20140), considera-se familia a grupos de pessoas com lagcos consanguineos e/ou
aliancas e/ou de afinidades, cujos vinculos circunscrevem obrigacGes reciprocas, e esta

organizada em torno de rela¢fes de género e de geracao.

A nocdo de familia adoptada no texto da politica de assisténcia social busca entrosamento
com diversos campos de saber, desde Antropologia, Biologia a Sociologia, por se tratar de um
conceito complexo e tal como salienta Bruschini (1989) citado em Fadul (20140) que possui
enormes implicacdes empiricas, incorporando a ele parte do debate académico. Portanto, esta
definicdo de familia colhe forte consenso entre a dimensdo tedrica e as directrizes para o
trabalho social a medida que, no campo das politicas publicas, a eleicdo da familia como
elemento chave de intervengdo, demanda uma definicdo o mais abrangente possivel uma vez

que a familia ganha status de sujeito de direito.

A posicdo acima, € aceite por alguns actores sociais, pois, a familia é entendida, hoje em dia,
como o conjunto de todas as pessoas que por lagos, seja por afectividade ou por lacos
consanguineos, vivem num determinado local. Estdo sob o mesmo tecto, uma mesma
residéncia. Em contrapartida, o contexto tradicional mogambicano define a familia como um
nacleo de convivéncia de pessoas que tém um vinculo afectivo; ndo necessariamente, que

estejam a morar numa mesma residéncia.

2.2.5 Familias pobres

Para Sousa (2010), sdo considerados pobres aquelas familias que possuem renda familiar

apenas para atender as necessidades bésicas (alimentagdo, moradia, vestuarios, educacéo,



transporte, saude e lazer); enquanto as familias que pertencem a populacdo miseravel ou

indigente sdo aquelas cuja renda familiar cobre apenas a alimentacéo.

No contexto de avaliagdo dos Programas de Proteccdo Social Béasica onde o Programa
Subsidio Social Basico é o mais abrangente a nivel Nacional, conclui-se que os Programas
respondem de maneira parcial e desequilibrada aos principais vulnerabilidades e riscos
sociais. E notavel o apoio prestado a alguns grupos vulneraveis relativamente pequenos
(idosos isolados), enquanto sdo menos priorizadas as criangas vulneraveis e a promocéao do

desenvolvimento do capital humano.

De acordo com Lucas, et all. (s/d), a subsisténcia do Programa Subsidio Social Basico,
assenta numa pensdo mensal de 200 meticais, atribuida pelo Instituto Nacional de Accao
Social, e alguns apoios de uma congregacdo religiosa. Esta andlise consubstancia-se com

fendmeno da pratica da mendicidade na cidade (procurar a caridade de donos das lojas);

Como se disse em péaginas anteriores, para dar cobre a situacdo do pobre, a ac¢do social que se
encarrega nisso, pois, € a intervencdo organizada e integrada visando garantir assisténcia
social e outro tipo de apoio social a individuos, grupos sociais e familias em situacdo de
pobreza, de modo a melhorar as suas condicdes de vida e se tornarem aptos a participar no

desenvolvimento global do pais, em pelo gozo dos seus direitos sociais basicos.

2.2.6 Pobreza
Para Mano (2010), a pobreza estd associada a caréncia de recursos, mas uma situacdao de
caréncia que ndo tem origem na falta de recursos ndo significa pobreza na totalidade, mas

podera levar a exclusdo social.

Na cidade de Lichinga, olhando pela pratica, nota-se que existem contrastes visiveis aos olhos
de todos. Vé-se todos os dias individuos e familias, cujos rendimentos e habitacfes, as
condicBes de vida e de trabalho sdo inferiores aos outros individuos ou familias da mesma
sociedade. Ha grande descaso entre ricos e pobres, entre o luxo e a miséria e entre 0 excesso e
a escassez. Segundo a visdo do Rowntree citado pelo mesmo autor, existem dois tipos de

familias pobres: familias cujos rendimentos sdo insuficientes para satisfazer as necessidades
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béasicas e familias cujos rendimentos seriam suficientes para satisfazer as necessidades, mas

gastam esses rendimentos em coisas superfluas.

2.2.7 Rejeicdo do idoso na familia

Para Paulo (2004), algumas teorias psicossociais, como € o caso da teoria de desengajamento,
da actividade, continuidade de envelhecimento e da sub-cultura, tentam explicar o processo de
envelhecimento e o impacto social desse novo perfil populacional e a relagdo reciproca do

impacto no idoso pertencente a ela.

2.2.8 Excluséo social da pessoa idosa

Literalme, a exclusdo consiste na rejeicdo do individuo pelos membros da sua sociedade.
Alguns teoricos consideram que uma pessoa é considerada socialmente excluida quando esté
impedida de participar plenamente na vida econdémica, social e civil e/ou quando o seu acesso
ao rendimento e a outros recursos, é de tal formas insuficiente que néo lhe permite usufruir de

um nivel de vida considerado pela sociedade em que vive.

Para Mano (2010), a exclusdo social pode, portanto, ser definida como uma combinacdo de
falta de meios econdmicos, de isolamento social e de acesso limitado aos direitos sociais e
civis; trata-se de um conceito relativo dentro de qualquer sociedade particular e representa
uma acumulacdo progressiva de factores sociais e econémicos ao longo do tempo. Os factores
que podem contribuir para a exclusdo social sdo os problemas laborais, os padrbes de
educacdo e de vida, a saude, a nacionalidade, a toxicodependéncia, a desigualdade sexual e a

violéncia.

A exclusdo social € um conceito multidimensional e exprime-se em diferentes niveis
(ambiental, cultural, econdémico, politico e social), sendo frequentemente cumulativa, ou seja,
compreendendo varios deles ou mesmo todos. Portanto, no cenario mogambicano o idoso é
duplamente excluido, ou seja, casos ha que a mulher idosa, para além de nédo ser abrangida
pelo apoio a sua assisténcia social, na sua sociedade tem sido acusada de feiticeira. No caso
do homem idoso, para além de ndo ser incluso nos programas de proteccdo social, ele é

rejeitado na familia porque a sua incapacidade representa um grande fardo.
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2.2.9 Medidas do governo no combate a exclusao

A acc¢do contra a pobreza preconizada no PARPA advoga que a exclusdo social sé pode ser
combatida atraveés de uma intervencao preventiva e com uma mobilizacdo de politicas em
dominios como o emprego (prevenindo o desemprego de longa duracdo), a politica de salarios
(agindo contra baixos salérios), a seguranca social (melhorando as pensGes minimas), a salde,

a educacao, a accao social. Desta feita, destacam-se algumas medidas:

1. Reforcar a democracia pela participacdo co-responsavel da sociedade civil;

2. Ter o principio da subsidiariedade como uma orientacdo primordial;

3. Incentivar e desenvolver profundas articulacdes entre todas as politicas e sectores de
intervencao;

4. Observar, monitorar e avaliar de uma forma participada todos os resultados;

5. Promover a escuta e a dinamizagdo da participacdo activa dos cidaddos, particularmente,

dos que enfrentam situacdes de pobreza e de exclusao social.

2.2.10 Agregado familiar

Considera-se agregado familiar, os integrantes e/ou dependentes que compdem a familia para
o calculo da renda familiar mensal per capita que sdo definidos a partir de determinadas
relacBes de parentesco. Sdo elas: conjunto de pessoas que vivem na mesma residéncia
formado por esposo ou esposa, filhos menores ou com deficiéncia, sobrinhos e netos em
estado de 6rfas de pais (COV,s).

2.2.11 Pessoas idosas chefes de agregado familiar

De acordo com o documento acima, séo considerados elementos do agregado familiar, as
pessoas que vivam em economia comum e que tenham entre si 0s seguintes lacos Conjuge ou
pessoa com guem viva em unido de facto ha mais de dois anos; Parentes e afins maiores em
linha recta e em linha colateral, até ao 3° grau: Pais; Sogros; Padrasto, Madrasta, Filhos,
Enteados, Genro, Nora, Avoés, Netos, Irmédos. Adoptados restritamente e 0s menores

confiados administrativamente ou judicialmente a algum dos elementos do agregado familiar.
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2.2.12 Vulnerabilidade

De acordo com PNUD (2014, p.3) “a maioria das pessoas no mundo inteiro ¢ vulneravel, em
maior ou menor escala, a catastrofes naturais, crises financeiras, conflitos armados, bem como
a transformacfes sociais, econémicas e ambientais a longo prazo”. Portanto, a vertente
mogambicana, também se considera vulnerdvel a pessoa que tenha sido afectada as

calamidades naturais e a crise econdmica.

2.2.13 Dupla vulnerabilidade da mulher idosa

Segundo Santos e Lodovici (2011), a mulher idosa é a mais sacrificada do que o homem, pois,
ela tem que fazer todos os trabalhos de casa, nomeadamente: cozinhar, ir & machamba, buscar
a agua e a lenha. Este motivo faz com que a mulher sofra mais. Portanto, ela é vitima de
violéncia doméstica, no geral, com maior frequéncia. H& muitos factores que a torna
vulneravel. Primeiro, porque em casos da morte do marido, os familiares retiram-lhe todos o0s
pertences, inclusive dos filhos, deixando-a sozinha em casa. Segundo, nos casos em que,
algumas familias do marido, a deixa no lar pds morte do marido, ela deve cuidar da saude dos
demais membros que a circunda. Este drama, vez ha que se assentua, pois, deve cuidar de um

membro infectado pelo HIV e SIDA.

E importante recordar que, apesar de cuidar pela satide dos demais membros de familia, em
casos de morte de um desses, muitas vezes, ela tem sido acusada de feiticeira ao ponto de
receber ou torturas ou expulsdo da casa. Este cenario, por um lado, faz com que se recorra a
rua para pedir algo de sobrevivéncia, englobando o fenémeno de mendicidade e, por outro,

propicia préaticas de exorcismos aplicadas a tal idosa.

2.2.14 Incapacidade
De acordo como o dicionario on-line de Portugués, a incapacidade é a falta de capacidade;
falta de aptiddo, de habilidade; incompeténcia, inaptiddo. Entende-se, também pela falta de

aptidao legal para gozar de um direito ou exercé-lo sem assisténcia ou autorizagao.

Baptista (2003) afirma que a incapacidade funcional € uma das maneiras de se avaliar a
incapacidade, onde s&o abordadas as capacidades fisicas do individuo, de acordo com o
desempenho nas actividades quotidianas.
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Rosa et al (2003, p.40) define a incapacidade funcional como a “presenca de dificuldade no
desempenho de actividades de vida diaria ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-

2

las™.

Yuaso e Sguizzatto (2002, pp. 331-3347) definem a incapacidade como sendo “a dificuldade
ou inabilidade de realizar certas actividades”.

Os conceitos acima aglutinam a ideia de que a incapacidade é resultante do desgaste fisico, o
que propicia dificuldades de executar uma actividade. Algo comum nos pesquisados.

Segundo Camargos (2004), a incapacidade é:

dificuldade ou inabilidade de desempenhar actividades ou papéis dentro do que é
considerado normal pelo ser humano e a incapacidade funcional é definida como a

inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do quotidiano do ser

humano, dentro dos padrdes considerados normais (p.40)

Para Machado et al (2007) a definicdo de incapacidade engloba alguns aspectos,
nomeadamente: a patologia, a deficiéncia, a limitacdo funcional e a desvantagem. Alguns
modelos tedricos foram desenvolvidos com a finalidade de explicar esses conceitos, facilitar o
conhecimento e a compreensdo dos termos utilizados e fundamentar a sua aplicabilidade em

pesquisas, politicas publicas e na prética clinica.

Historicamente, de acordo com este autor, o conceito de incapacidade tem esboco a partir da
década de 1970, pois, até entdo existia uma enorme confusdo conceitual em torno do termo
incapacidade. Somente a partir de 1970 é que foram estabelecidas diferenciacdes entre 0s
conceitos de patologia, deficiéncia, limitacGes e incapacidade. Para os autores acima, Saad
Nagi foi o primeiro a tentar descrever o processo de incapacitacdo e a realizar uma distingéo
conceitual entre patologia, deficiéncia, limitacdo funcional e incapacidade. O modelo
proposto divide o processo de incapacidade em quatro estagios. O primeiro estagio, a
patologia, caracteriza-se pela presenca de uma condi¢do que interrompe o0 processo fisico ou
mental do corpo humano. Esse estagio leva a um segundo, a deficiéncia, que pode ser definida
como alteracGes da estrutura ou das funcbes anatomicas, fisiologicas ou psicoldgicas. O

terceiro estdgio, as limitagdes funcionais, que resultam das deficiéncias e consistem em uma
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inabilidade pessoal de desempenhar as tarefas e as actividades consideradas como usuais para
aquele individuo. O altimo estagio, a incapacidade, que se caracteriza pela discordancia entre
0 desempenho real de um individuo em um papel especifico e as expectativas da comunidade
do que é normal para aquele individuo. Refere-se a inabilidade para realizar as tarefas que sdo
socialmente esperadas. Nessa perspectiva, 0 conceito de incapacidade € construido
socialmente. E este Gltimo conceito que se adequa ao presente estudo, por se referir, primeiro,

pelos papéis e, segundo, por interferir a sociedade.

2.2.15 Incapacidade para o trabalho

Considera Machado et al (2007) por incapacidade para o trabalho a impossibilidade do
desempenho das funcdes especificas de uma actividade ou ocupacdo, em consequéncia de
alteracbes morfopsicofisiolégicas provocadas por doenca ou acidente ou por idade. A
incapacidade de trabalho € a maior consequéncia das condi¢cdes crénicas que afectam o
funcionamento social e no desempenho das actividades da vida diaria e de papéis socialmente

definidos dentro de um ambiente particular sociocultural e fisico.

A incapacidade para trabalho, afecta a qualidade de vida das pessoas idosas com destaque as

para as seguintes dimensdes:

1) A saude (estado de saude, doencas, deficiéncias dos sentidos, viver sem dor importante);

2) A capacidade funcional (dependéncia geral de terceiros, controle sobre a sua prépria

vida);
3) Psicoldgica (alegria, tristeza, gostar de si mesmo, aproveitar a vida);
4) Social (abandono da familia, ser lembrado pelos filhos, os filhos estarem bem);

5) Econdmica (ter acesso a assistencial econOmica, ter acesso a alimentacdo diaria
recomendada e diversificada ou o minimo, ter casa propria, ter lugar para viver). Nesta
dimensdo é considerada a rendas bruta mensal como salarios, proventos, pensdes que
podem ser — alimenticios e monetarias, beneficios de previdéncia publica ou privada,
comissdes, rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal e

rendimentos recebidos do patrimonio.
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6) Ambiente (violéncia fisica e psicologica);

7) Habitos e estilos de vida (tabagismo, elitismo, actividade fisica e espiritual).

Assim sendo é importante compreender estas particularidades porque sdo determinantes da

boa qualidade de vida.
2.2 Politicas de Proteccao social da Pessoa ldosa

Para além de varios conceitos, apresenta-se nesta seccdo diferentes perspectivas de vérias
politicas de proteccdo da pessoa idosa com incapacidades para o trabalho. Portanto, as visdes,
aqui presentes, vao permitir discutir o que esta escrito nos documentos reguladores, fazendo

um entrosamento com a praxis.

2.2.1 Accao Social

Na perspectiva da Resolugdo n°12/98, de 9 de Abril, a accio social é a intervencéo organizada
e integrada, visando garantir assisténcia social e outro tipo de apoio social a individuos,
grupos sociais e familias em situacdo de pobreza, de modo a melhorar as suas condicdes de
vida e se tornarem aptos a participar no desenvolvimento global do pais, em pleno gozo dos
seus direitos basicos.

Assim, a accdo social deve ser entendida como a operacionalizagdo dos direitos sociais do
individuo, pois, no entender de Marshall citado por Guilamba (2009, p.57), os direitos sociais
dizem respeito “a tudo que vai desde o direito a um minimo de bem-estar econémico e
seguranca, ao direito de participar, por completo, na heranca social e levar a vida de um ser
civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade”. Em contrapartida, os
direitos sociais, desde velhos tempos, sdéo um ganho social que vém sendo conquistados por

luta incessante da classe dominada diante da dominante.

Nos dias que correm, em paises considerados democraticos como Mogambique, a sociedade
civil tem desempenhado um papel importante na promog&o dos direitos sociais. Porém, a luta
na promocao desses direitos ndo se tem mostrado téo facil, pois, as ditaduras tém visto como
afronta nas suas governagOes, encarando algumas vezes, como encomendas politicas de

partidos da oposigéo.
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2.2.2 Politica da Acc¢éo Social

Ainda, o documento acima, define a politica da accéo social sendo um conjunto de principios
e de accgdes de instituicdes publicas e privadas na provisao de assisténcia social a individuos,
populagdes e grupos sociais, em situacdo de pobreza e excluséo social, tendo em vista garantir
0 desenvolvimento harmonioso e integral de todos aqueles que ndo o conseguem pelos seus
préprios meios. Nota-se por este conceito que, apesar de haver uma politica concebida pelo

governo, a assisténcia social transcende a ele, tornando-se transversal.

Para Guilamba (2009):

As politicas sociais de proteccdo social ttm uma longa trajectoria no contexto
internacional. Entretanto, nos finais da década de 1980 e alvorecer da de 1990 —
periodos em que Mogambique estrutura a proteccdo social em termos juridicos-
constituicionais - ocorreu uma inflexdo significativa, no &mbito das politicas sociais e
da proteccdo social no cendrio internacional. Trata-se de uma tendéncia iniciada na
década 70 com a crise do capitalismo, que decorreu, entre outras motivacfes, da
gueda dos petrdleos que influiram sobremaneira na taxa média dos lucros, o que
impeliu ndo s6 na mudanca do modo de producdo fordista para o de acumulagao
flexivel, como também numa continua redugéo da intervencdo estatal, no que tange as
politicas sociais; iniciando-se, assim, a decadéncia do Estado de Bem-Estar Social
gue vigorou nalguns paises centrais (pp, 17-18).

As diversas politicas ligadas a proteccdo social, no contexto mogambicano, sdo frutos da
operacionalizacdo daquilo que a lei-méae prevé. A Constituicdo da Republica, neste ambito,
defende no seu artigo 95° o direito a assisténcia na incapacidade e na velhice. Esta matéria
vem conjugada com o artigo 124° o qual postula que os idosos tém o direito a protecgdo
especial da familia, sociedade e do Estado, na criacdo de condi¢des da habitacdo, convivio
familiar e comunitario e no atendimento em institui¢bes publicas e privadas, que evitem a sua
marginalizaco. E no espirito do texto que as varias politicas vao praticando este direito. Em
contrapartida, o que resta saber €, de facto, a sua execucao na préatica se beneficia o idoso para
aliviar o fardo da velhice, da sua incapacidade para o trabalho e dos outros encargos a ele

Conexos.

Ainda, em Mocambique, as politicas de proteccdo mais consentaneas referem-se a protecgédo
de trabalhadores ou funcionarios, consignadas ou vinculadas ao Ministério da Economia e
Financas, nomeadamente: Decreto 14/78, de Maio, o que se refere & providéncia social de

funcionarios publicos; Decreto 3/86, de 25 de Junho, de proteccdo as Forcas de Defesa de
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Mogambique e o Decreto 48/2002, de 26 de Dezembro, lei da providéncia social dos
deputados. Entretanto, sdo poucas as leis que, de forma particular, protegem as outras

camadas sociais.

Neste contexto, o termo proteccdo social ndo se pode deduzir na automatica e exclusivamente
na seguranca social dos trabalhadores e do individuo pobre, mas como direito contra o
despotismo do poder, das centralidades; o que ndo tem a ver somente com o social, o politico

e muito menos da assisténcia.

2.2.3 Subsidio Social Basico

Este programa é da responsabilidade do Ministério da Mulher e da Ac¢do Social e, de acordo
com o Programa de Seguranca Social Basica no Quadro da Operacionalizacdo da Estratégia
Nacional de Seguranca Social Basica, enquadra-se nas transferéncias monetarias regulares por
tempo indeterminado que consiste na assisténcia aos agregados familiares em valores
monetarios, de forma regular (periocidade definida), onde os beneficiarios, ao longo da sua
vida, recebem valores monetarios, desde que a sua condi¢do de elegibilidade relacionada com
a incapacidade fisica para trabalhar n&o se altere, como € o caso das criangas quando chegam
a idade adulta. E, é aplicado a seguintes individuos pessoas com deficiéncia que sejam
amputadas de membros superiores e inferiores, paralisia dos membros inferiores e superiores,
cegueira bilateral, surdez bilateral, mudez; pessoas com doencas cronicas ou degenerativas
que tenham hipertensdo arterial, epilepsia, asma brénquica, insuficiéncia renal crénica e

diabetes mellitus.

O documento avanca que, 0 programa tem a missdo de responde as seguintes situacdes:

a) Combater a mendicidade e ao fendmeno da crianca da/na rua, privilegiando a reunificacao
e apoio psico-social das criangas, idosos e pessoas com deficiéncias.

b) Informacdo e orientacdo social, com o objectivo de providenciar informagdo e
encaminhamento de pessoas pobres e vulneraveis aos diferentes beneficios e servigos

implementados pelos diferentes sectores no &mbito da seguranca social bésica.

Como se pode verificar, o dito acima alude, primeiro, que a actividade da proteccao social ndo

é, exclusivamente, do Estado, mas deve ser praticada com a unido de esforgos. Para o efeito,
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cabe ao governo a criacdo de informacgdes para alimentar aos interessados. Segundo, nessa

unido de esforgos, o objectivo € combater o fendmeno de mendicidade e criangas na/da rua.
2.3 Teorias de Base

Para enquadramento dos resultados de campo, o presente trabalho apoia-se com algumas
teorias de base, nomeadamente, a teoria de materialismo histérico de Karl Marx, a do

envelhecimento e da justica social.

2.3.1 Teoria do materialismo historico

Nesta teoria percebe-se, de acordo com Marx citado em Paulo (2004) que a estrutura
econdmica, também conhecida por superstrutura determina as outras estruturas e exerce
influéncia directa nas instituicdes juridicas, politicas e ideoldgicas ou seja se adapta ao modo
de vida econémico da sociedade, o ser econdmico determina o ser social, ou ainda néo é a
consciéncia dos homens que determina o ser, mas €, ao contrario, seu ser social que determina

sua consciéncia.

2.3.2 Teoria da Justica Social

Para Janior (2010), esta teoria é defendida por Rawls. De acordo com este filésofo, justica
social e protec¢do social ndo sdo factores sociais excludentes, pois nutrem uma estreita
relacdo. Ndo ha como se aproximar da justica social se ndo houver a promocdo da proteccao
social por parte do Estado. Portanto, esta teoria encontra eco nos defensores da proteccao
porque realca alguns bens que designa de primarios, tais como: direitos e liberdades béasicos;
liberdades civis; cargos e posicdes abertos; renda e riqueza, bases sociais do auto-respeito.
Desta feita, esses constituem desejo precipuo de toda a pessoa racional, devendo ser, portanto,

governados pelos parametros de justica social.

2.3.3 Teorias de Envelhecimento

De acordo com Serafim (2010), para as teorias de envelhecimento, ha uma relacdo directa
entre 0 nivel de satisfacdo de viver e 0s papéis sociais desempenhados, a actividade
implementada e a intensidade das relagdes sociais ocorridas. Referem ainda que os factores de
salide, recursos econémicos, apoios sociais pertencem ao contexto individual e qualquer deles
possui um peso significativo na forma de viver da pessoa idosa. O desempenho de um papel
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pode ser afectado pela idade cronoldgica, devido a restrigdes de caracter bioldgico, legal ou
social.

Para tanto, vale, aqui, mencionar todas as teorias de envelhecimento e a sua descricdo. De

forma geral, destacam-se as seguintes:

a) Teoria de desvinculo

Para o autor citado acima, o desvinculo € um processo inevitavel e ocorre na quebra de muitas
relacGes entre uma pessoa e outros membros da sociedade e, as que ainda se mantém, sofrem
a alteracdo na qualidade. Esta teoria baseia-se em trés fundamentos, designadamente: matuo
afastamento dos idosos em relacdo a sociedade e desta em relacdo a eles, huma ocorréncia
usual; inevitabilidade do desvinculo e o envelhecimento bem sucedido.

A desvinculacdo surge como um procedimento pelo qual a sociedade organiza a sua
distribuicdo e componentes. E, quando o inevitavel ocorre, ndo se verifica a quebra na
actividade ordenada da sociedade, mas sim, se verifica a subsisténcia segura da sociedade e

das suas organizacgdes, assegurando a harmonia social.

A desvinculagcdo acontece pelo processo de rejeicdo a determinados individuos pela
sociedade, que devido as suas limitacGes, provocaria instabilidade no funcionamento social.
Portanto, a velhice € considerada um problema, sendo para tal fundamental que a sociedade
disponha de competéncias para afastar os senescentes de situagbes fundamentais para
situacBes menos importantes. Neste &mbito, a velhice é um processo gradual, devido ao facto
da sociedade imitar cada vez mais a oferta dos seus papéis, de diferentes tipos e de os

individuos findarem progressivamente a sua interac¢do na actividade da sociedade.

b) Teoria da actividade

Segundo Serafim (2010, p.42), a teoria da actividade surge em oposicdo a teoria do
desvinculo e defende que “para que o envelhecimento seja uma experiéncia bem sucedida, é
necessario que haja um prolongamento, uma continuacdo das actividades e normas praticadas
em meia-idade”. Ainda este tedrico avanca que devido a certos condicionantes, a exemplo da
salde, essas actividades inicialmente, poderdo ter uma diminui¢do ocorrendo a posteriori um
acréscimo. Em individuos saudaveis as mudancas ocorridas sdo praticamente nulas. Esta

teoria admite, mais, que sejam extraidas determinadas funcles, as vezes até as mais
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representativas, porém, as perduram, transmitindo e proporcionando equivalente

contentamento.

Assim, aprende-se desta teoria que hd uma relacdo de interdependéncia entre o nivel de
satisfacdo de viver e os papéis sociais desempenhados, a actividade implementada e a
intensidade das relagdes sociais ocorridas. Para o efeito, vale a manutencéo dos valores, da
vida e dos comportamentos de meia-idade ou a sua conversao por outros que assegurem as
condicdes anteriores da actividade. Portanto, ocorre uma anulacdo do nivel de satisfacdo

quando factores como a reducédo de actividades e perda de papéis ndo sdo substituidos.

c¢) Teoria da personalidade

A anterior teoria foi substituida por esta por reflectir a ideologia da classe média. Na opinido
de Havighurst citado por Serafim (2010, p.44), é a personalidade que “demarca o nivel de
satisfacdo e ndo o nivel de actividade; desta forma os diferentes tipos de personalidade
exigem diferentes niveis de actividade com o objectivo de alcangar um elevado grau de
satisfacao de viver”. Dai que se explora o nivel de competéncias dos individuos. Ou seja, uma

actividade complexa para um individuo com personalidade complexa.

Para confirmar a opinido acima, pode-se considerar 0s seguintes senescentes:

= Os individuos activos que tenham trocado as antigas actividades e papéis por outras
actividades, registam um alto nivel de satisfacdo e sdo personalidades bem integradas;

= Apresentam alto nivel de satisfacdo, os individuos portadores de personalidade adaptada,
com diminuicdo de papéis e actividades anteriores desempenhadas, originando a
concentracdo num ndmero limitado de actividades e papéis

= Individuos que renunciam voluntariamente as diversas actividades ligadas ao passado,

mas que continuam com satisfacdo na vida.

Kelle e Kovalzon (1977) discutem esta matéria e chegam a concluséo de que:
Sempre que se fale da personalidade, refere-se a pessoa ou ao homem em sua
plenitude. E todo o homem € uma personalidade. Um menino recém-nascido é um
homem, mas ndo tem personalidade. Portanto, um individuo tem personalidade na
medida que domina as realizacbes da cultura, em que ele é sujeito activo da

actividade, responsével dos seus actos, na medida que desenvolve a sua propria
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individualidade. A formacdo da personalidade acontece num processo de

desenvolvimento individual do homem (p.302).

H4, aqui, coincidéncia na definicdo da personalidade, devendo-se considerar que s se tem a
personalidade em individuos adultos, pois, estes tém plena consciéncia no que fizeram/fazem

ao longo da vida por serem sujeitos activos.

d) Teoria do meio social

De acordo com o tedrico que se vem citando, o comportamento que se verifica na velhice esta
dependente de uma gama de factores bioldgicos, sociais e econdmicos, procurando fazer a
articulacdo com os aspectos estruturais, interactivos e pessoais. O valor atribuido a velhice
depende da conjuntura de uma determinada época ou sociedade. E diferentes contextos
atribuem diversos significados a populagao sénior.

A vivéncia do processo de envelhecimento €, severamente, explicada pela interdependéncia
entre a personalidade e o meio; sendo a moral do idoso determinadas pelas caracteristicas

sécio-ambientais do envelhecimento.

O idoso no seu dia-a-dia conta com os aspectos indiscutiveis, nomeadamente, o contexto
individual e o contexto social. O contexto social distingue-se por fazer parte as expectativas
ou normas de actividades indispensavelmente adaptaveis, visto que a mudanca continua nas
interaccOes exercidas pelos idosos no seu grupo de pertenca e € um acontecimento
incontestavel. O contexto individual € caracterizado pela presenca dos factores salde,
recursos econdémicos e apoios sociais. No entanto, qualquer desses factores tém peso
significativo e influencia na forma de viver do idoso. Estes factores permitem afastamento,

assim como a aproximacao entre individuos da mesma idade.

e) Teoria da continuidade

Refere esta teoria que o Ultimo estadio da vida é um prolongamento dos periodos
antecedentes, apesar de existir um reconhecimento em relagdo a descontinuidade das
situagdes sociais. Ou seja, a velhice é o resultado de o individuos ter passado da infancia e

juventude.
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A teoria da continuidade defende que os diferentes estados do ciclo de vida sdo caracterizados
por um elevado grau de continuidade, sendo a adaptagdo dos individuos e a velhice
influenciada pela personalidade e estilo de vida anterior. De verdade, o individuo idoso, na
velhice, é produto daquilo que foi na juventude. Se investiu na sua juventude em educacéo,
obviamente, ele vive, eternamente, conhecendo o mundo. Contrariamente, se 0 mesmo
individuo ndo teve a oportunidade de ir para a escola, este vive, eternamente, nédo
alfabetizado. Consequentemente, o idoso de muitos paises africanos, como é o caso de
Mocambique, o factor cronico de sobrevivéncia do idoso € influenciado por este
inconveniente social. Porém, olhando no idoso, este factor pode ter sido influenciado por
varios sistemas politicos atravessado por estes paises.

A proposito, Serafim (2010) refere que:
Os individuos que durante a sua vida activa foram pouco sociaveis e que se dedicaram
unicamente ao seu trabalho, possuem poucas condi¢des para se tornarem mais activos
apos a aposentagdo. Em contrapartida, os individuos que tiveram uma vida mais
activa e mais envolvimento social, gozam de maior capacidade para reorganizar a sua

vida, envolvendo-se em actividades idénticas as praticadas nas etapas anteriores
(p.48).

No computo geral, fica evidente que uma sociedade, socialmente, justa funciona com a
observancia da proteccdo social aos pobres, aos desempregados, aos invalidos, aos doentes e
todos os demais individuos que possuam restricdes ao seu desenvolvimento econémico. Esta
proteccao tem que estar profundamente com leis que criam um equilibrio sécio-econdémico, na
medida em que sdo providas necessidades basicas e imediatas daqueles que nao tém
mecanismos para o fazer. Para o presente trabalho, por questdes de aproximagdo com a linha
de pesquisa, por um lado e por ser geraneralista, por outro, elenca-se a teoria de

envelhecimento.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

3.1 Descricao Metodoldgica do trabalho

Neste capitulo, faz-se a descricdo das opg¢bGes metodoldgicas adoptadas na concepgdo do
presente estudo, bem como as razfes que guiaram tais opcdes. A escolha metodoldgica, para
de Vilelas (2009), tem o proposito de determinar as regras de investigacdo, testemunho das

exactiddes cientificas. Para o efeito, abaixo seguem-se as tais op¢des metodoldgicas:

3.2 Tipo de Pesquisa

Sob ponto de vista metodolégico, o presente trabalho assenta-se na abordagem qualitativa. De
acordo com Bogdan e Biklen citados por Vilelas (2009), entre as caracteristicas mais comuns
nas investigacdes qualitativas € que o investigador é instrumento principal; elas sdo mais
descritivas; interessa-se mais pelo processo do que pelos resultados ou produtos; os
investigadores qualitativos tendem analisar os dados indutivamente; o significado € de
importancia vital e o pesquisador desenvolve conceitos, ideias a partir de padrdes encontrados

nos dados.

Para Chizzotti (1998, p.79), a pesquisa qualitativa “permite uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre 0 sujeito e 0 objecto e a
subjectividade do sujeito”. No entanto, esta pesquisa procurou envolver os informantes como
sujeitos que identificam os principais contributos do Subsidio Social Basico na satisfacdo das
necessidades béasicas as pessoas idosas sem capacidade de trabalho, chefiando um agregado

familiar.

Para Sampieri et all (2006), a qualitativa € usada na recolha de dados sem recurso a estatistica
para descobrir ou aperfeicoar questdes de pesquisas e pode ou ndo provar hipdteses em seu
processo de interpretacdo. Neste contexto, este estudo uma vez que se apega a um fendmeno

social, é 6bvio que se assente numa base metodoldgica qualitativa.
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Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espago mais profundo
das relagbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis.

Em suma, as pesquisas qualitativas preocupam-se com aspectos da realidade que ndo podem
ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicitacdo da dinamica das relacdes

sociais.

Quanto ao objectivo geral, a presente pesquisa é descritiva, pois, segundo Gil (2008), visa
descrever as caracteristicas de determinadas populaces ou fendmenos. Uma das
peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de colecta de dados,
nomeadamente: o questionario e a observacdo. No caso em concreto, descreve-se 0 modo de
vida do beneficiario do programa, como forma de evidenciar se, nos actuais modelos, a
assisténcia social da pessoa idosa, em termos da politica de implementacéo, vale continuar ou

~

nao.

3.3 Universo

3.3.1 Populacéo-alvo
Para Vilelas (2009, p.245), populacdo € o conjunto de todos os individuos nos quais se
desejam investigar algumas propriedades. Este conjunto tem uma ou mais caracteristicas

comuns, e encontra-se num espaco ou territorio conhecido”.

Nesta acepcdo, em investigacdo cientifica sobretudo académica, seria dificil fazer-se um
estudo abrangendo toda populacdo com caracteristicas semelhantes e que se encontrem no
memo espaco territorial. Contudo, ofereceria maior seguranca quanto aos resultados obtidos.

E dai que se opta pela amostra, que é parte representativa da populag&o em estudo.

Sousa e Baptista (2011) afirmam que:

a precisdo dos resultados da investigacdo seria, naturalmente, muito superior se fosse
analisada toda a populacdo em vez de uma pequena parcela representativa,
denominada amostra. Porem, estudar toda a populagdo é impraticavel, na maior parte
dos casos, por motivos de distancia, custo, tempo, logistica, entre outros (p.72)
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Assim, a populacao-alvo deste estudo séo todas as pessoas idosas sem capacidade para o
trabalho que chefiam agregado familiar benficiarios do Subsidio Social Bésico pago pelo
Instituto Nacional de Accdo Social na Cidade de Lichinga no ambito de seguranca social

basica.

3.3.2 Participantes

Dentre os diversos tipos de amostragem, decidiu-se optar pela a estratificada, néo
proporcional dos beneficiarios do programa. Fez-se uma selecgdo aleatoria, procurando-se, na
medida do possivel, encontrar o equilibrio entre 0 nimero de homens e mulheres, com idades

que variam de mais 55 ano para as mulheres e mais de 60 anos para 0s homens.

A opcdo pelo procedimento participante, de acordo com Maciel (2014), deve-se pelo facto de
o0 periodo da realiza¢do da pesquisa ser curto, por um lado e por outro, ser uma pesquisa cuja
a concepcao é de caracter social e ocorre por meio de forte interacdo entre o pesquisador € 0
publico pesquisado. A conjugacdo dos esfor¢os de pesquisa busca permitir a comunidade a
analise da sua realidade para beneficio proprio. Neste caso, ao pesquisar a pessoa idosa, como
se referiu nas linhas anteriores, é para compreender o contributo do SSB na vida das pessoas

idosas sem capacidade para o trabalho.

Este tipo de procedimento metodoldgico constitui assim, terreno fertil para mudancas a medio
e longo prazo que com a comunidade o que confere certo potencial educador e politico e, por

isso, capaz de promover a emancipacao dos grupos pesquisados.

Assim, foram envolvidos 17 participantes do estudo, nomeadamente: 05 pessoas idosas sem
capacidade para o trabalho do sexo feminino do bairro de Estacdo, na Cidade de Lichinga; 05
pessoas idosas sem capacidade para o trabalho do sexo masculino do bairro de Estacdo na
mesma cidade; 02 lideres comuniatrio (régulos) do bairro em estudo; 02 secretarios do bairro
em estudo; 01 permanente, 01 técnico do INAS-Delegacéo de Lichinga e 01 Delegado (a) do
INAS de Lichinga. Portanto, intencionalmente a pretencéo de trabalhar com o Delegado, foi
para avaliar o nivel de implementacdo das politicas do programa. Aos secretarios dos bairros e
lideres comunitarios, abordou-se para saber as modalidades e os critérios de prioridade usados
na seleccdo dos idosos, ja que coabitam tantos idosos. Por fim, aos idosos, pretendia-se

averiguar os valores que tém recebido e o impacto que isso traz nas suas vidas e, por
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conseguinte, questionar o por qué de alguns idosos, apesar de receber o tal valor, continuarem

a mendigar esmolas na rua.

3.4 Procedimentos de recolha de dados

3.4.1 Instrumentos de recolha de dados

Para que se recolhesse os dados no campo, obviamente, recorreu-se a alguns instrumentos,
nomeadamente: grelha de observagéo, fichas de leitura e das entrevistas.

As fichas para caso das entrevistas. Optou-se por este instrumento porque, de acordo com
Lakatos e Marconi (2010), a ficha é um roteiro de perguntas enunciadas pelo entrevistador e
preenchidas por ele com as respostas do pesquisado. Este procedimento foi executado nos
dias de campo, por um lado para ndo correr o risco de deixar ao critério do entrevistado, o que
poderia dar primazia ao atraso na recolha de dados e, por outro lado para a explicitacdo das
questdes com vista a uma boa percepcdo, como forma, também visualizar as percepgdes sobre
0 contributo do programa nas suas vidas. Neste contexto, Lakatos e Marconi citado em de
Barros e Lehfeld (2010) defendem que com a ficha ou formulario permite a livre recolha das
informacBes, uma vez o entrevistador motiva e/ou estimula o entrevistado a falar sobre um
determinado assunto ou problema. A fala é livre e ndo dirigida. As perguntas sao conduzidas

sem imposicao.

Quanto a ficha de leitura, este instrumento usou-se para poder visualizar o que defendem as
doutrinas em relacdo a proteccdo, designadamente, os Decretos, Leis, Regulamentos e
Normas emanados no ambito de protecgdo social em Mogambique, com vista a comparar com
0 que acontece na pratica. A proposito deste dito, Lebret citado em Lakatos e Marconi (2011,
p.17) postula que na ficha de leitura “aparecem os documentos j& lidos ou a serem
consultados, com as devidas referéncias”. Ainda Lakatos e Marconi (2011) aludem que a
medida que o pesquisador identifica os documentos, devera, ao mesmo tempo, transcrever 0s
dados nas fichas bibliograficas, com o maximo de exactiddo e cuidado. Portanto, todas as
informacdes colhidas nos documentos reguladores acima mencionados aparecem transcritas

de forma fiel, obedecendo todo o cuidado recomendado pela comissdo de ética.

O terceiro instrumento usado na recolha de dados foi a grelha de observagéo, o que teve em
vista a colheita de todas as sensacOes tidas pelo pesquisador no local de pesquisa, desde as

casas por onde residem alguns idosos e as variaveis de mudangas trazidas pelo programa.
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3.4.2 Técnicas de recolha de dados

Para a recolha de informacdes durante a pesquisa, foram usadas as seguintes técnicas: a

entrevista, observacao e analise documental.

Segundo Victoria citado por Vilelas (2009), para recolher os dados nos métodos qualitativos
usam-se as técnicas da observacdo, entrevista em profundidade e entrevista em grupo. Estas
técnicas permitem, entre outras coisas, o registo do comportamento ndo-verbal e sdo aplicadas
sempre a um grupo pequeno de pessoas escolhido conforme os objectivos do estudo.
Trabalha-se sempre com um elevado nimero de questdes suscitadas atraveés do contacto do
pesquisador com a realidade estudada, e 0s novos dados ndo previstos sdo sempre
considerados.

A opcdo pela entrevista semi-estruturada deve-se as ideias formuladas por Mazzotti &
Gewandsznajder (1999), que defendem que esta € uma das técnicas de colecta de dados muito
utilizada no @mbito das Ciéncias Sociais e da Educacdo, ou seja, nas pesquisas qualitativas.
Ela permite ndo s6 a obtencdo de informacdes a cerca do que as pessoas sabem, creém,
esperam, sentem ou desejam, mas também as explicacdes ou razdes a respeito das coisas
precedentes. A entrevista permite ainda recolher dados descritivos na linguagem do préprio
pesquisado, dando aso a que o investigador desenvolva intuitivamente uma ideia sobre a

maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do mundo.

Ainda nesta matéria, Manzini (2012, p.156) refere que “a entrevista semi-estruturada confere
confianca ao pesquisador e possibilita a comparacdo das informacgdes entre os participantes
entrevistados”. Portanto, vé-se nas teorias dos dois autores uma franca liberdade dada ao
pesquisador na componente de colecta das informagdes e do encaixe de dados fora dos itens
contidos no roteiro habitual.

A observacdo directa, segundo Chizzotti (1998), permite uma descricdo “fina” dos
componentes de uma situagdo, nomeadamente, 0S Sujeitos e Seus aspectos pessoais e
particulares, o local e suas circunstancias, o tempo e suas variacGes, as acgdes e suas
significagcOes, os conflitos e a sintonia de relagdes interpessoais e sociais, e atitudes e os

comportamentos diante da realidade.
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Assim, os aspectos observados foram previamente seleccionados, combinando-se com a
observacao directa e a ndo estruturada. Esta combinagdo de instrumentos de observacgao visa
descrever e compreender com clareza os elementos observaveis como o tipo de alimentacéo,
utensilios domésticos, acesso dos servi¢os basicos como educacgdo, tratamentos médicos

sanitarios, agua potavel para além da observacdo do tipo e estado da casa.

Os dados documentais, oferneceram um conhecimento mais objectivo da realidade do facto.
Por esta razdo, foi necessario fazer consultas de Decretos, Leis, Regualmentos e Normas
emanados no ambito de proteccdo social em Mocambique, com vista a averiguar e discutir
como é que foram desenhadas as politicas, no &mbito da doutrina, e olhar o que acontece na
pratica, no processo de implementacdo do programa.

Quanto a fidedignidade de dados e partindo da posicdo de André (2003), pretende-se
apresentar, com base nos dados obtidos e compreender como € que o Subsidio Social Bésico
pago neste programa, contribui para a sustentabilidade das pessoas idosas sem capacidade
para o trabalho que chefiam agregado familiar; deixando em aberto a “possibilidade para
outras leituras e versfes caso existam. N&o se pretende afirmar que esta pesquisa é a Unica
compreensdo ou a mais valida. Parte-se do principio de que os resultados poderdo servir para
estudos ulteriores, apresentando bases suficientes para fazer julgamento de transferéncia para

contextos similares.
3.5 Modelo de tratamento de dados recolhidos.

A seleccdo e codificacdo das informacOes serdo operacfes que antecederdo a apresentacgéo,
analise e interpretacdo dos dados. Findas estas operac@es, segundo Bardin (1995), seguir-se-a
0 processo de categorizacdo dos dados, que é um procedimento feito de acordo com a

percepcao do pesquisador.

Na segunda operacdo — a codificagdo - Holsti citado em Bardin (1995, p.103) alude que a
“codificacdo € o processo pelo qual os dados sdo transformados sistematicamente e agregados
em unidades, as quais permitem uma descricdo exacta das caracteristicas pertinentes do

conteudo”. No caso vertente das informa¢6es colhidas dos informantes, incluindo a recolhida
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na doutrina, processar-se-a por via de recorte (marcagdo das unidades de anélise), enumeracédo

(regras de contagem) e o de classificacéo e agregacdo (categorizagéo).

Na perspectiva descritiva, a analise de dados implica o cruzamento de informagdes (dos
beneficiarios do programa vs secretario/lideres comunitarios) para perceber o atendimento
que tém recebido pelos funcionarios do INAS, a quantia do valor recebido, a sua
aplicabilidade e os ganhos que isso contribui nas suas vidas. Aqui, poder-se-a triangular varias

obras para perceber o que referem as teorias correlacéo as praticas.

A informacéo colhida durante o estudo €, essencialmente, tematica, uma vez que é, de acordo
com Bardin (1995), rapido e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos directos e simples. A
analise tematica, de acordo com o mesmo autor, ela consiste em descobrir 0s nucleos de
sentido que compdem a comunicacdo, cuja presenca e frequéncia de aparicdo podem

significar alguma coisa para a vertente analitica escolhida.

Os contetdos dos discursos, tanto constantes nas fichas de entrevistas e colhidos nas
diferentes literaturas, constituir-se-do em unidades de analise. Para isso, as fichas construidas
para a tal analise das entrevistas, incluir-se-40 em unidades de explicitacdo e as falas em

causa.

O procedimento descritivo, de acordo com Selltiz (1975), vai ajudar a explicacdo dos
significados das unidades de registo. Para discutir os temas, retornar-se-4 as categorias e na
redaccdo final, serdo utilizadas as declaracbes dos entrevistados para dar suporte as

interpretacdes.
3.6 Caracterizacdo da area de estudo

De acordo com dados da Secretaria Distrital de Lichinga (SD), o distrito de Lichinga localiza-
se no Norte da provincia de Niassa, limitando-se com os distritos do Lago e Sanga, ao Norte.
No Oeste limita-se com a Republica do Malawi através das aguas do Lago Niassa, ho Posto

Administrativo de Meponda e a Este e Sul, limita-se com o distrito de Chimbunila e Muembe.

Em termos de superficie, o distrito é suportado por uma extensio de 2.719 Km? distribuida
de forma desigual e, de acordo com o senso populacional, estimada em 243.239 habitantes. E

composto por 6 Postos Administrativos, dos quais 4 urbanos e 2 rurais.
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Os grupos etnolinguisticos predominantes sdo 0s yaos, makhuwas e nyanjas; maioritariamente

professando o Isl&o e o Cristianismo. Estes, praticam a agricultura de subsisténcia e pesca.

De forma particular, a cidade de Lichinga, local onde decorreu a pesquisa, conforme a mesma
fonte, situa-se no distrito acima descrito, na Latitude 13,31° Sul e na Longitude 35,24° Oeste,

numa area de 290 km2,

De acordo com o ultimo senso, esta cidade reside uma populacdo de 177.886 habitantes,
distribuidos em 4 Postos Administrativos, estruturados em 15 bairros comunais. Em termos
de limites, é contornada, totalmente, pelo distrito de Lichinga, designadamente: a Norte pela
localidade de Lussanhando, a Este pelos Postos Administrativos de Lione e Meponda, a Sul e
a Este pelo Posto Administrativo de Chimbonila. Lichinga é a capital da Provincia de Niassa.
Aqui, faz-se o grande entroncamento de estradas e testa a mais extensa via-férrea do Corredor
do Desenvolvimento Norte (CDN). Devido ao crescimento demografico, a cidade mostra-se,
cada vez mais saturada e os bairros periféricos formam enormes cinturdes de miséria, fruto de

um crescimento desordenado.

A influéncia econdmica € bastante reduzida, quando comparada com as outras capitais
provinciais. E uma cidade dependente, sobretudo da cidade de Nampula, como terminal do
Corredor de Nacala. Prejudicada pelo facto de a estrada ndo estar asfaltada e linha férrea que
clama de substituicio de travessas nesta importante via Lichinga-Cuamba. E uma cidade com
caracteristicas econdmicas, ainda, eminentemente agricolas. Possui pequenas indUstrias de
processamento primario de produtos agricolas. A rede de infra-estruturas € ainda incipiente. E
tem como principais actividades econdmicas: a agricultura (cultivo de milho, feijdo, batata,
criacdo de animais e horticolas). Ha cinco instituicdes bancarias. Ainda, pratica um

turismo de infra-estruturas, existindo dezoito (18) estabelecimentos hoteleiros.

A sua populagéo, embora dentro de grandes diversidades étnicas e culturais, ha predominio de

Ayaos, Makhwuas, Nyanjas e professam o Isldo e Cristianismo.
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3.7 Limitacdes do estudo

Uma pesquisa requer uma rigorosa observacdo de critérios metodoldgicos em todas fases até
ao processo de colecta e interpretacdo de dados. E, por se tratar de uma pesquisa de indole
social (0 homem e as suas relacdes de sobrevivéncia), isto tornou-se um entrave, de certa
forma complexo, devido as suas varidveis imprevisivel, podendo nalgum momento facilitar

ou dificultar o processo de investigacao.

No computo geral, entre as varias dificuldades enfrentadas no estudo, destacam-se as
seguintes:

¢ Receios dos entrevistados em serem retirados do programa por causa das respostas justas;

¢ Insuficiéncia de material bibliografico do tema em estudo;

¢ Interferéncias politicas nas respostas.

Todavia, estas limitagdes ndo influenciaram nos resultados porque foi possivel ultrapassa-las
na medida que os entrevistados, depois de os consciencializar que ndo se tratava de nenhuma
inspeccdo e muitos menos de avaliagdo do programa, foram disponiveis e responderam de
forma clara as entrevistas. No que diz respeito as literaturas, recorreu-se o material
bibliografico disponivel nas diferentes bibliotecas da Praga e nos documentos reguladores da
INAS, para além ndo ter surgido/acontecido interferéncias politicas em todo processo de

investigacao.
3.8 Considerac0es éticas

Nesta matéria, Vilelas (2009, p.372) considera que o “investigador tem de proteger o
investigado contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazer mal ou prejudicar”. Ainda,
defende que “investigar ¢ necessario, mas ¢ preciso ter cuidado para ndo interferir no direito e
na dignidade das pessoas”. Portanto, para que fosse possivel a pesquisa, conversou-se com 0s
entrevistados, assegurando-se-lhes que seriam observados todos os factores éticos,
nomeadamente:

e Garantir sigilo sobre as respostas dos entrevistados (beneficiarios) porque algumas

respostas e elementos observados nas casas dizem respeito a vida privada;
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e Ponderacdo de alguns critérios de seleccdo usados no ambito da politica do Governo e da
realidade socioecondmica dos entrevistados (beneficiarios);
e Evitar 0 uso de documentos ndo autorizados devido a sua sensibilidade;

e Procurar ndo forcar os entrevistados a dar respostas.
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CAPITULO 4: APRESENTACAO, ANALISE E TRATAMENTO DE
DADOS

4.1 APRESENTACAO DE DADOS

Para a recolha e, neste momento, apresentacdo e interpretacdo de dados seguimos as técnicas

da abordagem qualitativa, de acordo com Bardin (1995).

E, para melhor compreensdo, em seguida, apresentam-se as respectivas categorias, de acordo
com a percepc¢do do pesquisador, nomeadamente: politica do programa subsidio social béasico,

qualidade de vida e determinantes sociais ou econémicos da pessoa incapaz para o trabalho.

Esta seccdo apresenta os dados recolhidos no local da pesquisa, bairro da Estacdo (cidade de
Lichinga), a partir de quatro grupos sociais, designadamente, beneficiarios (homens
mulheres), lideres comunitarios (régulo e secretério), intermediario do programa e

funcionarios (técnicos e delegado).

4.1.1 Politica do programa subsidio social basico

Para melhor descricdo desta categoria, subdivide-se em subcategorias, designadamente:

contributo do programa; implementagéo do programa; missao e objectivos do SSB.

a) Contributos do programa

Nesta componente, 0s resultados mostram que as respostas sao coincidentes em entrevistados
de trés grupos-alvo, a saber: o permanente (uma figura que permite a ligacdo entre a
comunidade e o INAS), as liderancas (secretario e régulo) e técnicos do INAS (Delegado e
técnicos), pois afirmaram que “o programa SSB ajuda as pessoas idosas na medida que alivia
a procura de produtos de primeira necessidade para a sobrevivéncia do idoso, educacdo dos
dependentes e habitagdo”. Em contrapartida, os beneficiarios, de forma unanime disseram que
nada alivia o sofrimento dos idosos, uma vez que o0 custo da cesta basica é elevadissimo. A

partir do dia que se recebe, apenas a provisdo cobre para sete dias, ou seja, uma semana, em

34



casos do idoso ndo tem que pagar agua e luz. Portanto, h&4 uma divergéncia das respostas entre
os beneficiarios e os restantes grupos.

b) Implementacéo do programa

Dos dez beneficiarios estudados, as respostas de oito sdo coincidentes. Quando questionados
como era implementado o programa SSB, responderam ter sido seleccionados pelas
estruturas/liderancas do bairro em coordenacdo com um elemento autorizado pelo INAS
(permanente). Todavia, 0s restantes disseram ndo saber o critério usado para a seleccdo. As
liderangas responderam que “para seleccionarmos, com ajuda do permanente, temos usado
indicadores, tais como: deficiéncia fisica, rejeicao do idoso pelos outros membros da familia”.
E, o permanente disse que a implementacdo tem sido feita por via da ligacdo comunidade vs

INAS, apresentando os beneficiarios com alguns critérios de seleccéo.

¢) Missao e objectivos do programa SSB

A questdo ligada a esta subcategoria foi direccionada apenas aos técnicos (funcionarios
simples e delegado do INAS). Para tanto, os entrevistados explicaram que a assisténcia social
basica visa assistir todos idosos incapazes para o trabalho que por varios motivos se tornaram

vulneraveis, ameacando a sua sobrevivéncia.

4.1.2 Qualidade de vida dos beneficiarios
Esta componente visou aferir a forma como a pessoa idosa vivia e vive antes e depois do
programa. Para se perceber/visualizar como vive/via o beneficiario, foi lancada alguma

questdo, ndo obstante de varios aspectos serem fruto da observacéo.

a) Modo de vida antes do programa

Todos os entrevistados reconhecem, de forma unanime, que as pessoas ndo abrangidas pelo
programa e, eles antes do programa, a situacdo é e era péssima, chegando a aderir a
mendicidade. Estes depoimentos foram corroborados pelos lideres comunitarios, pois,

afirmaram que ““as pessoas idosas chefes de agregado familiar que nao recebem apoio do SSB,
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a sua vida é dificil porque ndo tém acesso a nenhuma assisténcia alimentar, médica e em

educagdo”.

b) Modo de vida dos beneficiarios do programa
Os aspectos sensoriais cingiram-se em verificacdo no tipo de residéncia, situacdo emocional,
tipos de refeicBes e acesso a dgua potavel das pessoas idosas beneficiarias do programa SSB,

cujos resultados sdo os seguintes:

c)Tipo de habitacéo e sua conservacao

Na componente residéncia, dos dez observados, apenas um vive numa habitacdo
convencional, construida pelo INAS. Em contrapartida, os restantes vivem em casas de
construcdo precaria, sem quintais e com condi¢des de saneamento deploraveis. Alias, um dos
idosos vive numa velha casa que a qualquer tempo se espera ruir porque o tecto permite

visualizar o céu (vide as figuras abaixo)

Figura 1: Casa de um beneficiario do SSB com problemas de cobertura do tecto

Fonte: Autor, 2016

Como se pode ver, esta casa pertence a um idoso beneficiario do programa de SSB, que 0

contrasta com o que esta legislado.
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Figura 2: Casa de um beneficiario do SSB com alguma condicéo de habitabilidade

Fonte: Autor, 2016

Esta casa, de acordo com a observagdo feita ao grupo-alvo, € sob ponto de vista da

habitabilidade, a melhor. Contudo, o espectro de pobreza é bem visivel.

d)Apresentacdo dos membros do agregado

O estado emocional das familias é de incerteza, marcada por um total desespero, uma vez que
o valor que lhes é atribuido pelo SSB cabe apenas para comprar 15 kg de milho, que algumas
vezes ndo é proporcional, dado que o custo foi agravado no mercado local. A compostura é
contrastada pela falta de vestuario, o que se confunde com uma nudez. Em suma, fazendo

adicao de todos esses aspectos, conclui-se haver indicadores de uma extrema pobreza.

e)Tipos de refeicOes

Os dados colhidos mostram que as refeicdes acontecem nas primeiras semanas pos recep¢ao
do subsidio, o que vem condicionado por dois aspectos muito importantes, nomeadamente: o
valor exiguo dado pelo SSB e a subida do preco de milho no mercado local. Em muitas casas,
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dos dez observados, foi possivel verificar que a dispensa se situa no mesmo quarto por onde
eles dormem (vide a figura 3). No entanto, vé-se algum vestigio de farinha. Um outro aspecto
digno de importancia para trazer a superficie, € que a refeicdo € marcada por um binémio:
farinha de milho vs feijdo. Algumas familias entrevistadas disseram que para variar a dieta,

tém recorrido a verduras de plantas colocadas nos seus quintais (folhas de batateiras e couve).

Figura 3: quarto com dupla funcéo (dispensa e dormida)

Fonte: Autor, 2016

f)Acesso a agua potéavel

Este tem sido um dos indicadores de salde e de desenvolvimento humano considerado de
extrema importancia por algumas organizacbes que velam pelas comunidades. Em
contrapartida, aferiu-se no local que muitas familias bebem &gua de poco caseiros, muitas
vezes com problemas de higiene e saneamento, pois, a distancia que separa entre pogo e

latrina € menor. A situa¢do acentua-se mais em casas com alto lencol freatico, deixando aos
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beneficiarios propensos as doengas de origem hidrica. As figuras abaixo foram captadas
nalgumas casas dos beneficiarios.

Figura 4: Pog

PR

0s caseiros com problemas de saneamento

S il W,

T

Fonte: Autor, 2016

No cdmputo geral, os aspectos levantados acima, foram consubstanciados pelas entrevistas,
pois, quando se questionou sobre as mudancgas sociais e econémicas que aconteceram depois
de se beneficiar do programa SSB e como é que vivem as pessoas beneficiarias do programa,
todos responderam que “ndo hd mudancas notaveis que merega uma mencao, exceptuando a
compra de comida, que muitas vezes ndo demora acabar na dispensa” e, por outro lado

afirmaram que “continuamos com graves problemas de satide, educacdo, d4gua e saneamento”.

A mesma questdo foi formulada para os lideres comunitarios e permanente, todavia o nivel de
respostas dadas por este grupo € altamente controverso relativamente ao que se vive na
realidade, uma vez que estes afirmaram que “com a introducdo SSB, a vida dos beneficiarios
mudo bastante, ja tém acesso a comida, produtos de higiene e apoio em material escolar para

aqueles idosos que cuidam de 6rfaos”.
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4.1.3. Determinantes sociais ou economicos da pessoa com incapacidades

para o trabalho.

Esta categoria subdivide-se em: critérios de seleccdo para 0 programa/caracteristicas da

pessoa idosa e formas de incapacidade para o trabalho.

a) Critérios de seleccdo para o programa

A questdo construida para esta subcategoria foi “quais S80 as pessoas que S&o
seleccionadas?”. Ressalta-se que esta questdo foi lancada aos idosos, lideres comunitérios e
permanente e as respostas demonstraram que ha coincidéncia nos indicadores especificos a
considerar, a saber: deficiéncia, orfandade, velhice, doencas cronicas e degenerativas e

viuvez.

b) Formas de incapacidade

Nesta subcategoria que se parece ser idéntica a primeira, a intencdo foi para aferir o nivel de
invalidez ou incapacidade da pessoa idosa e a incapaz para o trabalho ou simplesmente, aferir
as caracteristicas das pessoas chefes do agregado. Portanto, a pergunta foi direcionada aos
técnicos e responderam que “as pessoas idosas chefes de agregado familiar sdo todos os que
ndo possuem um membro sequer com capacidades para o trabalho e o nivel de pobreza é
elevado...”. Ainda ao mesmo grupo foi langada a questdo “de que formas as pessoas idosas se
tornam incapazes para o trabalho e responderam que “as pessoas idosas tornam-Se incapazes

para o trabalho quando nédo tém quaisquer forgas para o trabalho. Isto é 100% de velhice”.

4.1.4 Accdes de sustentabilidade dos beneficiarios

Para esta componente, em resposta da questdo “que estratégias deve ser desenvolvidas para
minimizar a vulnerabilidade da pessoa idosa?”, os entrevistados foram unanimes em afirmar
que:
deve-se criar, no ambito institucional, centros de acolhimento ao idoso, trabalhar
junto das liderancas para a consciencializagdo das familias com vista a dar maior
apoio as pessoas idosas, criacdo de pequenas actividades geradoras de rendas, garantir
0 ensino gratuito as criancas 6rfds e vulneraveis, abertura de pocos ou melhorar os ja

existentes nas casas dos idosos
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Alguns dos trés dos entrevistados acrescentaram as resposta e afirmaram que “criar um pacote
de incentivos as pessoas vivendo com HIV e SIDA e capacitar as criancas chefes de familias

em accOes de formacao para o0 auto-sustento”.

4.2 Analise e Tratamento de Dados

No geral, os dados apresentados sustentam a seguinte interpretacao e discussao:

4.2.1 Contributo do programa

Neste aspecto ha uma grande dissonancia de opinides entre os entrevistados. Os dados
revelaram que trés intervenientes, nomeadamente, 0s técnicos, o permanente e as liderangas
sdo defensores que o programa contribui para a melhoria da vida das pessoas idosas, enquanto
que os respectivos beneficiarios disseram que o SSB ndo contribui para a melhoria das suas
vidas, pois o valor recebido, que varia de 200 a 600 Mts, € irrisorio relativamente aos
produtos de primeira necessidade, uma vez que com a crise econdmica que o0 pais atravessa,

agravou de forma drastica o poder de compra.

Para tanto, ha aqui duas posturas distintas que vale a pena analisar. A primeira que defende o
contributo do programa e a segunda que nega. No entanto, os dados da observagdo sustentam
o discurso negativo dos beneficiarios. Nas residéncias desses, como se apresentou as imagens,
ha problemas de saneamentos e residéncias a desabarem; portanto, um factor evidente de
pobreza. O posicionamento consonante do primeiro grupo (técnicos, lideres e permanente)
acontece porque os seus membros estdo ligados ou mais proximos da institui¢do e, por serem
qguase membros ou colaboradores directos do SSB, a tentativa € agradar os doadores. E 0s
restantes com o discurso dissonante em relacdo aqueles, fazem-no por sentirem os efeitos de

politicas ndo claras do programa, por outra carregam o fardo da crise.

Desta forma, conforme explicita a Politica da Acgdo Social (2008) Aprovada pela Resolugdo do
Conselho de Ministros n® 12/98 de 9 de Abril, em Mogambique, o estudo sobre a definicdo de
melhores estratégias de assisténcia social basica justa exercida pelo Estado torna-se oportuno
nos dias actuais de globaliza¢do socio-econdmica, cultural e politica. Os desniveis sociais que
comprometem o pleno acesso a uma ordem econdémica justa constituem assunto de

fundamental importancia nos meios academicos e digno de maior atencdo por parte da
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sociedade civil. Porém, ao negar 0s servigos basicos a esse grupo, propicia desigualdades
sociais e limitacdo de direitos, o que chama cada vez mais a visualizacdo do papel do Estado

na necessidade de tornar a proteccao social realmente efectiva.

A sociedade justa funciona com a observancia da protec¢do social aos pobres, aos
desempregados, aos invalidos, aos doentes e todos os demais individuos que possuam
restricbes ao seu desenvolvimento econdmico e seus dependentes. Desse modo, deve-se
promover um maior equilibrio socio-econémico na medida em que sdo supridas necessidades

bésicas e imediatas daqueles que ndo tém mecanismos para o fazer.

Os dados aqui apresentados visam contribuir para a ampliacdo do de debate, como forma de
reflectir e ajudar no desenho de politicas de assisténcia social na medida em que o Estado
ainda procura as melhores estratégias de assisténcia social dos grupos em estado de pobreza; o
que tem vindo a criar acepgdes entre a implementacao de projectos de geracao de rendimento
ou de desenvolvimento comunitéario e atribuicdo de subsidios em valores monetarios, cesta
basica, utensilios domesticos, todos tendentes ao fortalecimento da estabilidade

socioeconomica das familias.

Nesta perspectiva, Lucas, et all. (s/d) deixa a superficie que a subsisténcia do SSB assenta
numa pensdo mensal de 200 meticais, atribuida pelo INAS. Esta visdo ajuda a consubstanciar
0 que 0s entrevistados disseram e a repercussao disso, como forma de compensar a escassez
de provisGes os idosos recorrem a pratica da mendicidade na cidade (procurar a caridade de
donos das lojas). Este cenario contraria o “bonito” discurso politico constante nos documentos
regulares, o que advoga dar cobre a situacao do pobre, fazendo uma intervencao organizada e
integrada visando garantir assisténcia social e outro tipo de apoio social a individuos, grupos
sociais e familias em situacéo de pobreza, de modo a melhorar as suas condicGes de vida e se
tornarem aptos a participar no desenvolvimento global do pais, em pelo gozo dos seus direitos

sociais basicos.

4.2.2 Implementacdo do programa

A dicotomia do programa reside na diferenca entre 0 que estd legalmente escrito nos
documentos e 0 que acontece na pratica. Desta feita, 0 cenario descrito acima é inteligivel a
politica de implementacdo do programa, pois, apesar de ser poucos, num ndmero de dois
intervenientes, duvidaram os critérios usados para a sua implementacdo. Esta posicdo é
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suficiente para dar uma concluséo preliminar de que nem tem existido transparéncia. Porém,
os colaboradores mais directos, a saber, técnicos, técnicos e lideres mostraram alto dominio
dos indicadores do programa, nomeadamente: deficiéncia, orfandade e velhice. A
diferenciacdo no conhecimento sobre esta matéria, de acordo com Havighurst citado por
Serafim (2010) pode interferir no culto a personalidade, pois ndo se incentiva a demarcar o
nivel de satisfacdo e ndo o nivel de actividade dos idosos.

4.2.3 Missao e objectivos do programa

Correlacéo a esta categoria, os dados demonstraram que todos os técnicos dominam a missao
e o0s objectivos do programa, fruto de estarem mais préximos dos documentos, apesar daquilo
que tem acontecido na préatica, 0 que contraria o espirito da letra. Esta pratica muitas vezes

acontece por ignorar as regras.

4.2.4 Modo de vida antes do programa

Nesta componente ligada a qualidade de vida dos beneficiarios, pretendia-se saber como é que
vivem as pessoas sem apoio do programa. N&o obstante de reconhecerem que vivem numa
estrema pobreza, alguns dos entrevistados afirmaram que ndo muda algo tanto para aqueles
que se beneficiam do programa quantos aqueles que ndo estdo dentro do SSB. Esta posicdo
inibe para aqueles que deviam ser apoiados em contactar as estruturas comunitarias.
Obviamente, que se as pessoas nao ddo crédito ao programa, significa que o idoso continuara

sofrendo e consequentemente o fendmeno de mendicidade estara em alta.

Assim, para se perceber o fendmeno em descricdo, deve-se (re)convocar nesta componente a
teoria do desvinculo, pois Serafim (2010) considera que os idosos sofre 0 matuo afastamento
em relacdo a sociedade e desta em relacdo a eles, numa ocorréncia usual; inevitabilidade do
desvinculo e o envelhecimento bem sucedido. Se bem que ha um sofrimento que perpasse no
idoso, dando exemplo numa doenca aliada a pobreza, naturalmente este estard numa situacéo
de excluséo social. Vale a pena que as autoridades, no seu todo, que fagcam esforgos de
efectuar um levantamento e sensibilizar ao idoso da necessidade de aderir ao SSB, sob o risco

de se ter uma sociedade que, visivelmente, tem idosos abandonados.
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4.2.5 Modo de vida dos beneficiarios

De acordo com a observacdo e as respostas das entrevistadas resumem-se num estado de
pobreza e exclusdo social. As pessoas idosas ndo tem refeicdes didrias recomendas, bebem
agua de pogos caseiros (muitas vezes com problemas de saneamento); 0 que pode propiciar a
ocorréncia de problemas de nutri¢do, ndo s6, como também doencas de origem hidrica, pois,
ndo se distribuem produtos para o seu tratamento. No geral, as dez pessoas idosas (com a
excepcdo de uma) vivem em casas construidas de bloco de adobe, cobertas de capim, com
problemas de conservagdo e com tectos que clamam de manutencdo porque ha grande
infiltracdo de agua sempre que chove. As portas estdo involtas por pedagos de mantas
rasgadas, ndo possuem camas nem colchdes suficientes para todos os membros, o que obriga
gue alguns membros durmam no chdo ou partilhem concomitantemente o mesmo colchéo ou

cama.

De acordo com Selvestre et al (2012) a alimentacdo, como se aflorou na apresentacdo, os
idosos apenas tém refeicGes na primeira semana pés recepcao do subsidio e o fosso da falta de
alimentos avoluma-se na medida que o mercado local se assiste a subida vertiginosa de precos
nos produtos de primeira necessidade; o que fortemente é controverso as politicas do SSB.
Actualmente, a transferéncia monetaria tem sido de um valor minimo de 130Mtn ($4.8)
(Agregado de uma s pessoa) por més, com um aumento de 50Mtn ($1.8) por més por cada
membro dependente adicional, até um maximo de seis pessoas, 0 que da o valor de 380Mtn
($14) por més.23,24 Este valor esta abaixo da linha nacional de pobreza que é de $1.25 por
pessoa por dia e do salario minimo que esta afixado em 2,300 Mtn (aproximadamente. $85)
por més”. Este cenario encontra eco, pois, a dispensa dos idosos apenas se vestigios de farinha

(vide a figura 3) e 0 ambiente é de incerteza.

Neste ambito, Joseph Hanlon citado por Inge et al (2008) defende intervencdes orientadas
para um objectivo, incluindo a proteccdo social na forma de transferéncias de dinheiro (para
0s mais pobres e mais marginalizados) e programas de obras pablicas para 0s que tém
capacidade de trabalhar — com referéncia ao facto de que os pobres tém provado que usam
construtivamente as transferéncias de dinheiro e que essas transferéncias estimulardo os
mercados locais e facilitardo o crescimento da economia. E se ha defensores para que haja um

subsidio efectivo como forma de aliviar o sofrimento das familias, entdo o que acontece no
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contexto mogambicano é cada vez mais controverso, porque se um lado & tarefa do Estado,
constitucionalmente, proteger o cidaddo em todos os estadios da sua vida e essa ajuda nao
acontece ou acontece de forma diminuta, ha, aqui, uma demisséo das suas funcdes. Alias, isto
corrobora cumulativamente a ideia de Mano (2010) que refere que a pobreza esta associada a
caréncia de recursos, mas uma situacdo de caréncia que ndo tem origem na falta de recursos
ndo significa pobreza na totalidade, mas poderd levar a exclusdo social. Portanto, a ndo

provisao de recursos pelo Estado aos cidaddos, obviamente, é uma exclusao social.

Este cenério faz com que as familias continuem pobres, pois, na optica de Sousa (2010), séo
considerados pobres aquelas familias que possuem renda familiar apenas para atender as
necessidades basicas (alimentacdo, moradia, vestuarios, educacdo, transporte, saude e lazer);
enquanto as familias que pertencem a populacdo miserdvel ou indigente sdo aquelas cuja

renda familiar cobre apenas a alimentagéo.

Ademais, a proposito disso, Serafim (2010) na teoria de envelhecimento, sobretudo na teoria
do meio social, denuncia que o idoso no seu dia-a-dia vive expectativas ou normas de
actividades indispensavelmente adaptaveis, visto que a mudanca continua nas interaccGes
exercidas pelos idosos no seu grupo de pertenca e € um acontecimento incontestavel, por um
lado e ambiente caracterizado pela presenca dos factores salde, recursos econémicos e apoios
sociais, por outro. No entanto, qualquer desses factores tem peso significativo e influencia na
forma de viver do idoso. Porém, a combinacdo desses factores permitem afastamento deste

junto da sua familia, propiciando a que este va a rua solicitar ajuda a terceiros.

Por outra, h& que denuncia, aqui, a falta de articulacdo ou integracdo dos servigos de agua,
observando-se a Politica Nacional da Agua, do Ministério de Obras Publicas e,
particularmente, na Politica da Habitacdo usada pelo Fundo do Fomento Urbano, do
Ministério de Saude, sobretudo nos servicos de salude da comunidade para velar sobre a
higiene e saneamento, do Ministério dos Recurso Minerais e Energia para prover luz aos
cidaddo; dos Servicos de Salubridade e Urbanidade, do Conselho Municipal, uma vez que
muitos idosos vivem em zonas com problemas de saneamento; do Ministério do Trabalho e
Seguranca Social para junto do Instituto Nacional do Emprego e Formacdo Profissional

prover cursos para 0s idosos e 0s seus dependentes poderem habilitar-se para a vida e o
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Instituto Nacional de Gestdo de Calamidades para fornecer lonas ou chapas para a cobertura
das suas casas, uma vez que estas pessoas tém indicadores suficientes para serem

consideradas que estdo em permanente emergéncia.

4.2.6 Critérios de seleccdo/formas de incapacidade

Os critérios de selecgdo e as formas de incapacidades apresentadas/trazidas pelos resultados
da pesquisa sdo estatisticos e ndo fisioldgicos, pois, tanto o conceito de idoso apresentado pela
lei mocambicana de proteccdo da pessoa idosa, quanto o de Notti (2011), consideram o idoso
aquele individuo, cuja idade é maior ou igual a 60 anos; excluindo as outras formas de
envelhecimento. Ou seja, nos casos em que 0s servigos de registo de nascimento, por erro,
registar um individuo com 60 anos, apesar das caracteristicas ndo condiserem, a partir daquela
data dever-se-a ser considerado idoso e o verdadeiro idoso pelo mesmo erro ser registado com
a idade de 45 anos, terd que perder o direito de ser tratado por idoso. E, este fenédmeno néo €
menos frequente nas comunidades mogambicanas, onde o nivel de escolarizacdo é cada vez
mais baixo. Desta feita, s6 se selecciona para o programa SSB pessoas idosas (com os tais 60
anos) e aquelas pessoas sem capacidades para o trabalho. Situacdo que é vaga, pois, pode-se
fazer a seguinte questdo: quando € que se considera uma pessoa incapaz para o trabalho?
Desta feita, conclui-se que os critérios de seleccdo usados para o programa sao excludentes,
pois, com o indice de contaminacdo do HIV e SIDA e propagacdo de doencas infecto-
contagiosas continua alto, colocando a pessoa, primeiro, incapaz para o trabalho, segundo,

vulneravel para toda a forma de sobrevivéncia.

Por exemplo, Serafim (2010, p.55) defende que “o desempenho de um papel pode ser
afectado pela idade cronolégica, devido a restricbes de caracter biol6gico, legal ou social”.
Estd mais claro que se deve abandonar o uso apenas do caracter cronoldgico de repartir a
idade da populagdo em estratos a que equivalem direitos, papéis e oportunidades. Para o
efeito, 0 necessario é considerar o lado bioldgico dos individuos. Todavia, a selec¢do das
pessoas beneficiarias do SSB ndo deve ter apenas o indicador idade, mas outros factores
extra-etarios. Por isso, Baltes citado por SERA (s/d) considera que a velhice bem sucedida
depende da convergéncia de inimeros factores, tais como: econémicos, sociais, culturais,

psicolégicos e bioldgicos.
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4.2.7 Acgdes de sustentabilidade dos beneficiarios

Para os entrevistados, a melhor estratégia para minimizar a vulnerabilidade das pessoas idosas
sem capacidade para o trabalho, cabe ao governo criar politicas de proteccdo social
consistentes e que garantem a subsisténcia ndo apenas as pessoas idosas, como também os
seus dependentes. O que significa efectivar um sistema de protecgéo social capaz de fomentar
desenvolvimento e bem-estar, conferindo equilibrio as relagfes econdmicas e reduzindo
desigualdades sociais atraves de criacdo de oportunidade de acesso dos servicos basicos, tais
como: construcdo e fornecimento de casas, garantir uma educagdo e tratamento médico
sanitario gratuita, incluindo aos dependentes, para além do acesso de alimentacdo basica e
promocdo de empregos aos dependentes com idades recomendada pelo Estado e construcéo

de pocos e/ou melhoria dos ja existentes.

Para tanto, a afirmacdo do PNUD (2014) , segundo a qual, a maioria das pessoas no mundo
inteiro € vulneravel a transformacdes sociais e econdmicas encaixa-se com dados obtidos, ao
afirmar que para minimizar a vulnerabilidade das pessoas idosas sem capacidade para o
trabalho, é necessario efectivar-se uma assisténcia social que fomente um equilibrio nas
relacfes socio-econdmicas, através de criacdo de oportunidade de acesso aos servigos sociais
basicos como construcdo e fornecimento de casas, educacdo e tratamento medico sanitario
gratuita aos desfavorecido incluindo aos seus dependentes menores para alem da acesso de
alimentacdo basica e promocao de empregos aos dependentes com idades recomendada pelo
Estado. Com essas medidas, estaria-se a eliminar os varios dominios em que a pobreza se

manifesta.

Em suma, se ha um individuo que sofre para se alimentar, beber dgua potavel ou tratada,
residir em casa com condi¢6es minimas de habitabilidade, 0 mesmo esta sujeito a condi¢des
desumanas e, consequentemente, a exclusdo social, como explica Mano (2010) que a exclusdo
social pode ser definida como uma combinacéo de falta de meios econdémicos, de isolamento
social e de acesso limitado aos direitos sociais e civis. Portanto, os problemas de trabalho, a
educacdo e a saude em faltas que se assiste aos idosos, podem contribuir para a exclusdo
social; uma vez que a excluséo social € um conceito multidimensional e exprime-se em
diferentes niveis (ambiental, cultural, econémico, politico e social), sendo frequentemente

cumulativa, ou seja, compreendendo varios deles ou mesmo todos.
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Segundo Francisco (2010) o cenario mogambicano, o idoso € duplamente excluido, ou seja,
casos ha que a mulher idosa, para além de ndo ser abrangida pelo apoio a sua assisténcia
social, na sua sociedade tem sido acusada de feiticeira. No caso do homem idoso, para além
de ndo ser incluso nos programas de proteccdo social, ele é rejeitado na familia porque a sua
incapacidade representa um grande fardo. Alias, ainda em Mocambique, concretamente na

cidade de Lichinga, assiste-se varias formas de abuso a pessoa idosa, nomeadamente:

1. Negligéncia ou abandono, que é a omissao por familiares ou INAS pelos cuidados basicos
para o desenvolvimento fisico, emocional e social do idoso, como sejam: a privacéo de

medicamentos, o descuido com a higiene e salde, a auséncia de protec¢do contra o frio.

2. Psicologica, que é a forma de menosprezo, desprezo, preconceito e discriminacao,
incluindo agressdes verbais ou gestuais, com o propdsito de ameagcar, humilhar, restringir
a liberdade ou isolar a pessoa idosa do convivio social. Este fenébmeno pode propiciar

tristeza, isolamento, soliddo, sofrimento mental e depresséo.

3. Econdmica que consiste no usufruto impréprio ou ilegal dos bens dos idosos, e no uso ndo

consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais.

4. Forma ligada ao idoso pela falta de auto-estima (auto-negligéncia) e refere-se a conduta da
pessoa idosa que ameaca sua propria salde ou seguranca por meio da recusa de prover a si
mesma dos cuidados necessarios. Nesse caso, ndo se trata de terceiros que provocam a

violéncia, mas, sim, da propria pessoa idosa.

Assim, 0 cenério descrito é contraditorio, se reparar que o PARPA defende o combate sem
tréguas a exclusdo social, através de uma intervencdo preventiva e com uma mobilizacdo de
politicas em dominios como o emprego (prevenindo o desemprego de longa duragdo), a
politica de salarios (agindo contra baixos salarios), a seguranca social (melhorando as pensdes

minimas), a salde, a educacéo, a accao social.

O FNUAP (2016), uma organizagdo da ONU, em coordenagdo com a OMS, no presente ano,

concretamente no dia 15 de Junho, langou a campanha contra a discrimina¢do da pessoa
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idosa, cujo lema foi “assuma toda a sua posigdo contra a discriminag¢ao” ¢ o objectivo foi de
garantir um envelhecimento de forma saudavel, tranquila e com dignidade. E importante
ressaltar que quando se trata de violéncia ndo se deve reparar apenas da fisica, mas as outras
formas descritas em linhas anteriores. Em contrapartida, poucas ac¢fes (sendo nulas)
promovidas pelas autoridades ligadas & matéria aconteceram na cidade de Lichinga; factor
que pode(ra) propiciar ou acentuar o nivel de violéncia contra a pessoa idosa, inibindo o seu

envelhecimento activo.
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CAPITULO 5: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1 Conclusdes

Tendo em conta os objectivos deste trabalho que tem em vista a compreender o contributo do
Programa Subsidio Social Basico na vida das pessoas idosas sem capacidade para o trabalho.
Particularmente, pretende: descrever as praticas e/ou modo de operacionaliza¢do do Programa
Subsidio Social Basico pelo INAS; comparar a vida das pessoas idosas chefes dos agregados
familiares antes e depois de se beneficiar pelo programa; caracterizar o tipo de incapacidade
para o trabalho das pessoas idosas e, por fim, propor estratégias conducentes a melhoria das
politicas do programa. Com vista a responder a questdo “como ¢ que o Programa Subsidio
Social Basico contribui na vida das pessoas idosas sem capacidade para o trabalho?”,

apresentamos daqui em diante as seguintes conclusdes:

No ambito da Estratégia Nacional de Seguranca Social Basica para o atendimento da pessoa
idosa e incapaz para o trabalho, em 2010, foi aprovado este dispositivo legal com o propésito
de pagar subsidios em valores monetarios a agregados familiares com individuos que
pertencem a familias vulneraveis e que sejam permanentemente incapacitados para o trabalho.
Na esteira deste proposito institucional, feito o estudo conclui-se que o programa, deste ano
para cd, continua com problemas na sua missdo, dado que no que Se esperava que
acontecesse, sob ponto de vista das praticas, continua com uma aparente inoperancia e
permanente descaso entre 0 que defende as politicas e a pratica, ja que a salde, a protec¢do da
integridade do idoso, a sua participacdo na comunidade permanece em questdo e/ou trouxe e

ainda levanta muitos desafios,

Com o foco no contributo do SSB, o estudo pretendeu perceber porque é que o idoso continua
vulnerdvel e aderente ao fendmeno de mendicidade. Os resultados permitiram fazer as

seguintes conclusdes:

A incapacidade é, para Camargos (2004) a dificuldade ou inabilidade de desempenhar
actividades ou papéis dentro do que é considerado normal pelo ser humano e a incapacidade
funcional é definida como a inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do

quotidiano do ser humano, dentro dos padrdes considerados normais.
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Segundo Machado et al (2007), a definicdo de incapacidade engloba alguns aspectos,
nomeadamente: a patologia, a deficiéncia, a limitacdo funcional e a desvantagem. Por isso,
alguns modelos tedricos foram desenvolvidos com a finalidade de explicar esses conceitos,
facilitar o conhecimento e a compreensdo dos termos utilizados e fundamentar a sua
aplicabilidade em pesquisas, politicas publicas e na pratica clinica. E, de acordo com 0 mesmo
autor, entende-se por incapacidade para o trabalho a impossibilidade do desempenho das
funcbes especificas de uma actividade ou ocupacdo, em consequéncia de alteracGes
morfopsicofisioldgicas provocadas por doenca ou acidente ou por idade. A incapacidade de
trabalho é a maior consequéncia das condicdes cronicas que afectam o funcionamento social e
no desempenho das actividades da vida diaria e de papéis socialmente definidos dentro de um
ambiente particular sociocultural e fisico. Da analise das teorias gerais e das legislacdes
percebeu-se que muitas delas se convergem quanto ao conceito de incapacidade, velhice,

vulnerabilidade e proteccdo social, o que diverge € a pratica dos executores.

Relativamente as politicas, nomeadamente a Estratégia de Protec¢do Social, a Politica da
Accao Social e Constituicdo da Republica fazem mencdo a proteccdo da pessoa idosa e
incapaz para o trabalho, ndo obstante da grande lacuna de se servir como indicador os dados
estatisticos de estratificacdo social (idade de 60 anos), menosprezando 0s outros aspectos
bioldgicos, pior ainda uma sociedade afectada por grande flagelo. Ainda, ndo se refere com

clareza o tipo de incapacidade de trabalho e a que grupos.

Tendo em conta com os objectivos, inicialmente, tracados pode-se concluir que apesar de ser
em menor escala, o0 Programa Subsidio Social Basico na vida das Pessoas sem capacidade
para o trabalho, tomando como base o bairro da Estacdo, Cidade de Lichinga, contribui para a
vida das populagdes, pois, a pratica demonstrou que as politicas de selec¢do ndo séo claras,
uma vez que toma em conta dois Unicos indicadores — a idade e incapacidade para o trabalho

— deixando de lado os outros factores econdmicos e sociais.

No que diz respeito as questdes de investigacdo, percebeu-se que a fraca capacidade de
assisténcia do programa SSB aos idosos deve-se, por um lado, a crise que abala o pais e o
mundo inteiro e a aplicagéo de politicas inadequadas, como sejam: falta de clareza de quem se

deve canalizar os apoios, aliado aos critérios ndo claros de quem € velho e o incapaz para o
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trabalho. Um aspecto ndo menos importante € o valor irrisério pago aqueles ilegiveis pelo

programa.

Correlacdo a vida das pessoas idosas antes e depois de se beneficiar apoios do programa, o
cidadao prefere ndo ser apoiado porque existem minimas diferencas entre os beneficiados e 0s
ndo beneficiados, por causa do elevado custo de vida, o subsidio serve apenas para suprir as
necessidades apenas os primeiros dias depois da recepcdo. Nos dias que correm, 0s idosos
chegam de receber o valor (200,00Mts) e ndo conseguem comprar alguma provisdo no
mercado local, pois, uma lata de milho (alimentacdo basica de muitas pessoas residentes na
cidade de Lichinga) custa entre 350-450,00 Mts, valor superior ao que o SSB da. Mesmo que
se pudesse conseguir comprar o milho, significava estar privado de adquirir outros produtos
basicos, nomeadamente: caril, 6leo, sabdo, sal com vista a melhoria da sua dieta e saude. Isto,
faz com que o idoso possa se deslocar a rua para, semanalmente, solicitar apoios a
individualidades do sector comercial. Este aspecto é o que propicia a mendicidade. De forma
sumaria, o programa tem um débil impacto de subsisténcia na medida que sé previne a fome
das familias, cujos membros ndo sdo capazes de trabalhar, usando como meio um subsidio
que esta abaixo da linha nacional de pobreza que é de $1.25/pessoa/dia e do salario minimo.
Logo, a pessoa idosa continua pobre e vulneravel. Ademais, esse subsidio recebido, por ser
exiguo, ndo s6 limita a uma boa alimentacdo, também os priva 0 acesso aos tratamentos

médicos, habitacdo, educacdo e agua potavel

Na pratica, o dia-a-dia do idoso é marcadamente de incertezas, pois, muitos deles ndo so6
dormem em casas de construcdo precaria e com problemas de conservacdo, como também,
dormem em camas com problemas de roupas de cama e partilhadas, muitas vezes com mais
de dois membros ou dormem no ch&o; bebem &gua ndo tratada e 0s po¢os onde se extrai a
mesma tém problemas de saneamento, o que se conclui que estas pessoas sdo pobres e com

extrema exclusao social.

Em relagdo & compostura e o estado emocional das familias, conclui-se que € de incerteza,
marcada por um total desespero, uma vez que o valor que lhes sdo atribuidas ndo é
proporcional para a compra de alimentos e vestuario, o que se confunde com uma nudez e,

isto € um dos indicadores de extrema pobreza.
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De acordo com os resultados obtidos, também conclui-se que esta faltando a articulacdo ou
integracdo dos servicos de agua defendida pela Politica Nacional da Agua, do Ministério de
Obras Publicas e Habitacdo, particularmente, na Politica da Habitacdo usada pelo Fundo do
Fomento Urbano; do Ministério de Saude, sobretudo nos servigos de salde da comunidade
para velar sobre a higiene e saneamento; do Ministério dos Recurso Minerais e Energia para
prover luz aqueles cidaddos; dos Servicos de Salubridade e Urbanidade, do Conselho
Municipal, uma vez que muitos idosos vivem em zonas com problemas de saneamento; do
Ministério do Trabalho e Seguranca Social para junto do Instituto Nacional do Emprego e
Formacao Profissional prover cursos para os idosos e 0s seus dependentes poderem habilitar-
se para a vida e o Instituto Nacional de Gestédo de Calamidades para fornecer lonas ou chapas
para a cobertura das suas casas, uma vez que aquelas pessoas ndo lhes restam nada para se
considerar que estdo em permanente emergéncia, 0 que permitem concluir que, ndo tendo os

devidos apoios, estdo excluidas socio e economicamente.

O estudo concluiu também que os jovens, o0s adultos, as familias e o Estado ndo tem cultura
de preparar minimas condicdes sécio-econdmicas para garantir um envelhecimento activo e
prazeroso e uma boa continuidade de pleno gozo da justica social no periodo da sua velhice, o
eleva cada vez mais as dificuldades do bem-estar da pessoa idosa e seus dependentes

menores, torna-os mendigos.

Em suma, devidos as disparidades no atendimento das pessoas idosas, assim como O
desajustamento dos apoios prestados em valores monetarios, conclui-se a existéncia de
politicas de proteccdo social ndo consistentes e que nao garantem a subsisténcia ndo apenas
das pessoas idosas, como também os seus dependentes. Ou seja, a assisténcia social prestada
ndo fomenta um equilibrio nas relacBes socioecondémicas e inibe a criacdo de oportunidades
de acesso aos servigcos sociais basicos aos desfavorecidos, incluindo os seus dependentes
menores. O que significa que ha uma fraca capacidade do SSB em atender as necessidades da

pessoa idosa sem capacidade para o trabalho.

Das conclusGes apresentadas, partes delas devem ser consideradas uma base suficiente para
generalizacGes, pois apesar de ser especificas e a amostra com caracteristicas peculiares e tdo

significativa, o problema da fraca capacidade do programa em assistir a pessoa idosa pode ter
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lugar em local com situacOes idénticas. Neste contexto, apesar do estudo ter sido feito numa
zona urbana, cujas caracteristicas sdo diferentes com as zonas rurais por onde o programa
também é implementado, para além das assimetrias de desenvolvimento socioeconémico,
politico e cultural das provincias do pais, conclui-se que também acontece 0 mesmo

problema.
5.2 Sugestoes

5.2.1 Sugestdes para o Ministério da Mulher e da Accéo Social

= Para que 0 programa SSB produza a respectiva assisténcia social e alivie o sofrimento das

familias da vulnerabilidade e consequente exclusao, é necessario:

= Institucionalmente, o Ministério da Mulher e da Accdo Social deve promover estudos
permanentes, envolvendo a sociedade civil para analise e avaliacdo dos valores atribuidos
aos beneficiarios, por forma ajustar ao salario minimo, como forma de adequar com 0s

niveis de inflacdo e adquir alimentos sem precisar tanto esforco no mercado local.

= O valor a ser estipulado, em observancia ao salario minimo, sempre que a ocasido
oferecer, dever-se-a actualizar para que o idoso ndo seja depende de apoios. Neste ambito,

estar-se-ia a falar de verdadeira politica de proteccéo social.

= As politicas de proteccdo social devem ser concebidas, tomando como base os parametros
globalmente aceites, inspirando-se por organismos internacionais, nomeadamente, OMS,
FNUAP, Unido Europeia e a Convengéo dos Direitos Humanos; dado que nas condicdes
que é subsidiado o valor (200,00Mts) sob ponto de vista do desenvolvimento humano, é

extremamente excludente e desumano.

= A concepcdo das politicas de proteccdo da pessoa idosa e com incapacidade para o
trabalho deve ser integrada, pois, esta matéria é transversal e, sdo chamados os Ministérios
da Agricultura, Saude, Obras Publicas e Habitacdo, Educacdo e Desenvolvimento
Humano, Recursos Minerais e Energia, Interior, Trabalho e Seguranca Social, Instituto

Nacional de Gestdo de Calamidades e os Conselhos Municipais para a unido de esforgos.

= Para que o0 idoso ndo esteja dependente do SSB, deve-se construir mecanismos de

sustentabilidade, apesar de ele ser incapaz para o trabalho, ha que arranjar formas de
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aliviar o SSB, através de treinamento a pequenos projectos que produzam rendas para a
sua subsisténcia e dos seus dependentes.

Promover ac¢des de integracdo do idoso na sociedade, como forma deste se sentir valido;
olhando na filosofia africana que se assenta na tradicdo oral, pois, 0 idoso nas
comunidades africanas € um elemento de ligacdo entre o passado, presente e futuro na

educacéo dos cidadaos.

Deve-se rever a Estratégia por se considerar que o contexto em que foi elaborada, o custo
de vida era relativamente baixo; 0 que se mostra caduco comparativamente ao actual

momento.

O Estado deve sensibilizar aos jovens, adultos e as familias a proverem condic6es
socioecondémicas minimas para garantir uma boa continuidade de pleno gozo da justica

social na etapa de velhice para reduzir os indices de pobreza;

Socialmente, os parentes dos idosos e pessoas com incapacidade para o trabalho devem
procurar formas de proteger os idosos, pois, a falta deste elemento importante é quebra do

conceito de familia.

Deve-se entender que o envelhecimento é o ultimo momento da vida de um individuo e a
sociedade deve criar formas de permitir 0 gozo desta idade de forma plena e prazerosa,
sem lhes acusar de feiticeiros e que se veja 0 idoso como um membro qualquer da familia

e ndo um fardo por suportar o seu peso.

Os que hoje sdo jovens, é necessario aderir 0 ensino como forma de prepara para o futuro
e garantir uma boa continuidade de pleno gozo da justica social na etapa de velhice para

reduzir os indices de pobreza.

O idoso de saber que o envelhecimento activo € um momento da vida e deve procurar
auto-afirmar-se, participando em todas as actividades da comunidade, de acordo com as
suas capacidades. S assim que os restantes membros compreenderam o quao sao validas

as suas contribuicoes.
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5.2.2 Recomendacbes cientificas

= Sugerimos que o INAS Central, promova mais pesquisas e investigacGes sobre as
condicdes concretas da pessoa idosa ou a familia da pessoa idosa sobretudo nas

comunidades.

= Que as universidades em conexdo com o INAS Central e as Delegacdes das provincias
investiguem sobre a implementacdo do PSSB e as mudangas que ocorrem nas pessoas

idosas beneficiarias.

= Que se invista o processo de acompanhamento permanente dos beneficiarios e gestdo dos

valores recebidos.
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