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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a interloculagdo entre satde e protecdo social na qual se
movimenta o Servico Social, e seus rebatimentos nos processos de acesso aos direitos basicos da
pessoa idosa em Angola. E um debate que resulta da pesquisa bilbiografica e documental, orientada
pela teoria social de Marx. Os resultados demonstram que as politicas de satde e de protecao social e
os servigos relacionados, sdo expressdes da vigéncia da sociedade burguesa contemporanea, cujos
reflexos em Angola se realizaram a partir da segunda metade do século XX, no processo de
implantacdo do capitalismo dependente. Nesse contexto, marcado por contradi¢cdes e desafios,
considera-se que o Servi¢o Social ¢ uma profissdo que contribui na luta pela qualidade de aceso aos
seus direitos da pessoa idosa.

Palavras-chave: Servigo Social. Prote¢ao Social. Saude. Pessoa Idosa.
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1 INTRODUCAO

O debate sobre protecao social da pessoa idosa na sociedade angolana, por meio das politicas
de saude e assisténcia social, constitui-se numa urgente exigéncia cientifica nos variados espagos dos
debates em torno das politicas sociais, cuja presenca do Servigo Social € solicitada a uma determinada
demarcagdo ideopolitica (que ndo estd isenta de suas contradigdes), que ndo esta isenta de suas
contradigdes, na divisdo social, técnica e intelectual do trabalho, e por isso, a situagdo de classe dos
profissionais deve ser analisada a luz da dindmica da economia politica vigente, que forma e formaliza,
nas palavras de Marx (2013) a “anatomia da sociedade burguesa moderna”, por onde tanto a saude e a
assisténcia social sdo parte das expressdes da questdo social como contradi¢des que ndo decorrem
apenas da economia, nem da politica, mas sim, da “economia politica”.

Para a apreensao do fendmeno a que nos propusemos analisar, faremos recurso a teoria social
como padrao cientifico-filoséfico criado por Marx, sendo o mais adequado para reproduzir idealmente
o movimento da realidade, que ¢ dialético. Por isso, concordamos com Kosik (1976), quando afirma
que, a dialética trata da “coisa em si”. Mas a “coisa em si” ndo se manifesta imediatamente ao homem.
Para chegar a sua apreensao, ¢ necessario fazer ndo s6 um certo esforco, mas também um détour. Deste
modo, segundo Lukécs (1974, p. 41) apud Campelo e Paiva (2014, p. 33), o “[...] método dialético em
Marx tem por objetivo o conhecimento da sociedade como totalidade”.

Entendemos que para se chegar aos complexos histérico-ontologicos das politicas de protegao
social pela particularidade da assisténcia social em sua relagdo com a politica de saude, precisamos ir
para além da forma como se manifestam estas refragcdes da questdo social, ou seja, da forma como se
apresentam na realidade e aqui de modo particular na realidade angolana, uma sociedade cujos
sistemas econdmico, politico e social explicam o capitalismo, porém um capitalismo periférico. Assim,
depreendemos que s6 um ato analitico-reflexivo tendo sempre em vistas as categorias fundamentais
nos fard apreender a esséncia dessas politicas.

Por esta base analitica questionamos: Quais sdo os fundamentos historicos das politicas de
protecao social e de saude em Angola? Como essas politicas se produzem e reproduzem no seio das
classes localizadas nos complexos da subalternidade, dialeticamente manifestas nos tracos das
estruturas e processos da hegemonia? Qual € a natureza do Servi¢o Social nos espacos que compdem
a maior localidade de classe da pessoa idosa em Angola?

Sao estas questdes que vao conduzir o debate, percebendo de antemao, que ndo serdo esgotadas,
mas apresentardo caminhos para a construgao de um horizonte critico que os pesquisadores angolanos
ensejam em estudos subsequentes. O debate resulta de uma pesquisa bibliografica e documental,
através de consultas aos livros e artigos cientificos de diversos autores das ciéncias humanas e sociais

que discutem o tema sobre politica social e Servigo Social bem como o capitalismo contemporaneo.
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2 FUNDAMENTO HISTORICOS DAS POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL E DE SAUDE
EM ANGOLA

O que funda as politicas de protecdo social e de satide em Angola ¢ a expansao do capital
moderno que pela sua acumulagdo elabora as bases do modo de produgao capitalista, tal como expde
Marx (2013, p, 849) “com a acumulag¢do do capital desenvolve-se, assim, o modo de produgdo
especificamente capitalista e, com ele, a acumulagdo do capital”, cuja particularidade em Angola tem
manifestagdes na instalacao pela via colonial portuguesa, fase em que o trabalho compulsorio deve ser
substituido pelo trabalho livre, ja que o capitalismo como civilizagdo moderna apenas ¢ compativel
com sujeitos sociais livres que se realizam pelos complexos da cidadania universais e que sé estes
viabilizam hegemonicamente as novas formas politica e econdomica do capital.

A era do capital (Hobsbawn, 1976) que muito se expande na segunda metade do século XIX,
desde o Reino Unido, carrega consigo as bases elaborativas maduras da civilizagdo ocidental — o
capitalismo — que pelas revolu¢des americana e francesa, vai se universalizando os direitos de
igualdade e liberdade, uma liberdade que tem como fundamento o trabalho livre (Monteiro, 2020), do
qual decorrem as politicas sociais fortemente influenciadas pelas experiéncias da Inglaterra e
Alemanha de Otto Von Bismarck.

Trata-se de uma civilizacdo que impds em Angola a figura do trabalhador formalmente livre
pela via do Estado colonial portugués, aquele (trabalhador) que era escravizado, mas que pelas novas
requisi¢oes objetivas e subjetivas do capital, o mesmo trabalhador com as qualidades arcaicas deixa
de se encaixar no novo padrao de exploragdo, e por isso deve ser trabalhador formalmente livre (ainda
que esta liberdade ndo se realize no plano da efetividade), uma imposi¢ao que também sera reflexo de
resisténcias de angolanos contra a ordem portuguesa, nos anos 1960.

A instalagdo do trabalho livre no inicio da década de 1960, ndo tem outro sindbnimo a nao ser,
a instalagdo do trabalho assalariado (Mendes, 1966; Monteiro, 2016). Este trabalho assalariado, que
surge dentro dos parametros da superexploracdo da for¢a de trabalho, ganha esta concretude pela
necessidade de Angola ser compulsivamente integrado no mercado mundial, marcando sua presenca e
importancia, desde que se contente com a sua posi¢ao de “dependente” dos centros capitalistas. Entao
Portugal, como intermediario dos centros capitalistas, deve desempenhar seu papel.

O capitalismo dependente vai se vigorando fortemente com a presenca do Estado portugués em
Angola. A Politica Ultramarina Portuguesa em Angola, delineou os complexos ideologicos para os
quais, variados programas sociais devem expressar mecanismos de aumento da produtividade da mao
de obra. Mendes (1966) subdivide-os em dois:

1) Mecanismos de aumento da produtividade da méao de obra rural: duragdo da jornada de

trabalho, habitacdo, alimentacdo, regime de férias, vestuario, assisténcia medica, acao

social, previdéncia social,
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2) Mecanismos de aumento da produtividade da “mao de obra especializada: definicdo de

salarios, qualificacdo ou formacé&o profissional, previdéncia social, acdo social no trabalho.

Como bem se verifica aqui, a agdo social e a assisténcia médica, sdo fundadas nesta fase, como
mecanismos de controle e de producao da forca de trabalho, que em ultima instancia devem ser
traduzidos no aumento da produtividade da mao de obra dos angolanos, politicas sociais que devem
criar bases de produg¢do das condi¢des minimas de vida dos trabalhadores, para serem explorados como
trabalhadores formalmente livres e ndo mais como escravos.

Essas bases que ndo foram apenas expressao da colonizagdo portuguesa, mas sim da
instalacdo capitalista, atravessaram todos os processos da Angola pés-independente, pois o Estado
moderno fundado depois de se por fim a colonizacdo portuguesa, ¢ um Estado cujos moldes realizam
a dimensao politica do capital, ainda que na primeira reptblica, desde 1975, se proclamasse um Estado
Angolano Socialista. Nesta republica as politicas de prote¢do social e de saude apelam um caracter
universal, com forte interven¢ao do Estado, tratando-se por um Estado socialista.

De 1992 a 2009, fase em que vigora a segunda republica, a dindmica das politicas sociais foi
revelando a luta de classes em Angola e a posicdo do pais no capital mundial, pelo capitalismo
financeiro, isto através das relagdes que Angola vai construindo com o ocidente e o oriente, portanto,
trata-se de uma fase que declara o abandono do projeto socialista, assumindo formalmente as formas
politicas, econdmicas e sociais do (neo) liberalismo que sdo bases para a financeirizagao das politicas
publicas angolanas, pelo capital financeiro estrangeiro, para o bem ou para o mal, mas que as
consequéncia ndo alteram a gravidade das formas de dominagdo e por isso, exploracdo politica,
econdmica, social e tecnologica dos centros capitalistas em relacdo a Angola.

Em 2010 dé-se inicio a terceira republica, que ¢ ainda atual, cuja Constituicdo (de 2010), no
seu artigo n° 77 estabelece a interlocugdo saude e protegdo social, como também estabelece bases da
prote¢do social a pessoa idosa, que serdo materializadas pela politica nacional para pessoa idosa,
através do decreto presidencial n® 180/12 de 15 de Agosto, e do decreto presidencial n® 179/12 de 15
de Agosto, sobre a estratégia nacional para a implementagdo da politica para a pessoa idosa.

Os direitos sociais dos individuos que aqui se configuram como politicas sociais, sao
construgdes sociais histdricas, pois surgem numa determinada época da sociedade, com dado objetivo.
Ademais, torna-se imperioso salientar que esses direitos sdo resultados de “lutas travadas” entre as
classes sociais antagonicas.

Segundo Behring e Boschetti (2016, p. 51-52),

As politicas sociais e a formacao de padrdes de protecdo social sdo desdobramentos e até
mesmo respostas e formas de enfrentamento — em geral setorializadas e fragmentadas — as
expressoes multifacetadas da questdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas

relagdes de exploragdo do capital sobre o trabalho. [...] Contudo, sua génese esta na maneira

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLI, p.5694-5710, 2024

5698



—
com que os homens se organizaram para reproduzir num determinado momento historico,

como vimos, o de constituicdo das relagdes sociais capitalistas — e que tem continuidade na

esfera da reprodugdo social.
Para mais esclarecimento, Tonet (2015, p. 2) considera que,

Essa luta entre capital e trabalho também foi responsavel pela emergéncia de a¢des, por parte
do Estado e de outras instituicdes, para amenizar a desigualdade social que brota,
necessariamente, da exploragdo do capital sobre o trabalho. Importante observar que essas
politicas sociais ndo serdo simples concessdes do Estado burgués, mas resultardo sempre, em
grau maior ou menor, da luta entre capital e trabalho. Deste modo, elas poderdo contribuir mais
para a reproducdo dos interesses do capital ou para a defesa dos interesses dos trabalhadores.

Tudo dependera do estado da luta entre as forgas em confronto (Tonet, 2015, p. 2)

A articulacdo ou interlocucdo que aparece na atual Constitui¢do da Republica de Angola, no

seu artigo n° 77 entre saude e proteg¢do social, estd pormenorizada em trés pontos:

1. O Estado promove e garante as medidas necessarias para assegurar a todos o direito a
assisténcia médica e sanitéria, bem como o direito a assisténcia na infancia, na maternidade,
na invalidez, na deficiéncia, na velhice e em qualquer situagdo de incapacidade para o trabalho,
nos termos da lei.

2. Para garantir o direito & assisténcia médica e sanitaria incumbe ao Estado: a)
Desenvolver e assegurar a funcionalidade de um servico de satide em todo o territ6rio nacional;
b) Regular a producdo, distribuicdo, comércio e o uso dos produtos quimicos, biol6gicos,
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico; c¢) Incentivar o desenvolvimento do
ensino médico-cirdrgico e da investigacdo médica e de salde.

3. A iniciativa particular e cooperativa nos dominios da salde, previdéncia e seguranga

social é fiscalizada pelo Estado e exerce-se nas condicGes previstas por lei (ANGOLA, 2010).

Baseando-se na pesquisa de Behring e Boschetti (2016), e at¢ mesmo no primeiro ponto deste
artigo mencionado na Constitui¢do de Angola, podemos afirmar que o trabalho assalariado ¢ o critério
para a politica de prote¢do social. Caso isto seja verdade, como ficam aquelas pessoas que ndo
conseguiram acessar ao mercado de trabalho, aqueles cujo sistema econdmico os impediu e impede

até mesmo de disponibilizar a sua for¢a de trabalho em troca de salario?

3 PROTECAO SOCIAL A PESSOA IDOSA E A INTERFACE COM OS SERVICOS DE
SAUDE
Ja salientamos na primeira sessao que a protecao social enquanto politica em Angola, emerge

no periodo colonial com o governo capitalista portugués, como uma das formas de mecanismo do
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aumento da produtividade da mao de obra dos angolanos, constituidos por aqueles que vao ganhando
estatuto de trabalhadores livres e aqueles que continuardo na condi¢@o de trabalho compulsério.

Entre a década de 1960 e 1970 em Angola evidenciou-se lutas entre as classes sociais, de um
lado notava-se a necessidade de os angolanos libertarem-se da colonia portuguesa e de outro, a
necessidade do governo portugués em se manter colonizando os angolanos.

Dentre as reivindicagdes, incluiam a luta pelos direitos humanos outrora proclamados na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) em 1948, pela Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU), por isso ¢ que, como resposta € para firmar a continuacao das relagdes de dependéncia e
subordinagdo, o governo capitalista portugués instala em Angola um “conjunto de mecanismos” que
logo se configurariam como politicas sociais, para a manutencdo e captura da classe trabalhadora
angolana, ainda que este processo significasse também a conquista de direitos dos trabalhadores
angolanos, quando se tornam trabalhadores formalmente livres, ou seja, uma necessidade da nova
configurag¢do do capital moderno/ou contemporaneo pelo capitalismo industrial.

Segundo Monteiro (2016, p. 95),

[...] para garantir a exploracdo capitalista colonial pelo trabalho assalariado face as diversas
pressdes internas e externas tendentes a ampliagdo dos direitos da classe trabalhadora e a
emancipagdo politica dos angolanos, o governo ¢ o capital colonialista institucionalizaram o
Servico Social em Angola. E implementaram um conjunto de mecanismos de aumento de
produtividade e exploragdo que ao mesmo tempo também vao significar pequena conquista de

direitos dos trabalhadores angolanos.

Foi esta heranga que se configurou nas trés republicas de Angola, na Angola independente, que
no movimento de rotura e continuidade, construiu-se o sistema de protecdo social, pela Lei de Base de
prote¢do social, juntamente com a Lei de Bases do Sistema de Saude. S6 € possivel localizar a prote¢ao
social a pessoa idosa em Angola, percebendo como estas politicas se articulam para enquadrar aquele
grupo especifico tanto na Lei de Base de protecdo social como a Lei de Bases do Sistema de Saude
que se configurou desde a independéncia até a atualidade.

Com o trabalho assalariado como critério da protecdo social, temos na historia de Angola, 3
(trés) dispositivos da Lei de Bases da protecao social que sdo:

1. Protecdo social de base;

2. Protecéo social obrigatoria;

3. Protecdo social complementar.

Por razdes de brevidade, vamos apenas analisar a situacdo da pessoa idosa no dispositivo da
protecao social de base e sua relacdo com os servicos de saude, do mesmo modo, (e avaliar mais

adiante) o envolvimento do Servigo Social neste processo.
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Mas, j& adiantamos salientando que o acesso aos servicos de satde ¢ uma das formas de
protecdo social a pessoa idosa. Nao podemos falar da protecdo social a pessoa idosa se ndo forem
criadas as condi¢des necessarias para que o acesso aos servigos se efetivem. Entendemos que & a partir
do acesso que sera possivel a adesdo aos servigos.

Esta premissa ¢ sustentada pela base segundo a qual, a compreensdo de que, o Estado no sistema
capitalista concilia as suas responsabilidades com a promogao da iniciativa privada dos servigos de
saude e legitima o mercado na esfera das relagdes sociais. Desse modo, os servigos de saude que
deveriam ser gratuitos para a populagdo idosa do pais, tornam-se mercadorias cujo acesso ¢ seletivo
tendo como critério o poder de compra da pessoa idosa.

Embora seja convencional, discordamos a definicdo expressa na Declaragdo de Alma-Ata
(1978, p. 1), onde se define a saide como “Estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”. Considerando que a realidade ¢ sintese de
multiplas determinacdes, as quais sendo complexas, contraditorias € em constante mudanga, ndo
podemos considerar a saide como um “estado”, como se fosse estatico e nada tivesse a ver com as
condi¢des materiais e objetivas para a existéncia da pessoa idosa (a que lhe fazem existir, a nosso
juizo), portanto, essa defini¢do ¢ muito abstrata e ndo dialoga com a realidade concreta de Angola.

Afinal, o que ¢ estar bem fisica, mental e socialmente? E, o que ¢é estar bem socialmente no
sistema capitalista? Como entender a saude como um “estado” numa sociedade de classes, cujos
interesses sdo antagonicos e estdo em constante disputa? Nessa senda, entendemos a saude como uma
totalidade complexa e articulada entre as condi¢des materiais, quer sociais, econdmicas, culturais,
politicas, ideologicas, cujas particularidades encontram suas formas de ser em cada realidade concreta.

Com estas questoes, ao enfrentar a definicdao de saude da OMS (1978) (j& que a protegao social
se baseia também no controle do trabalho assalariado pelo acesso aos servicos de saude), pode-se
concluir que a saude, no conceito oficial, ¢ um complexo ideoldgico para fazer a manutencao da forga
de trabalho que padece de doencga para ser curada e voltar para o processo produtivo ou reprodutivo.

Nas sociedades de classes sociais antagonicas, 0 acesso a esses servigos € contraditorio. Deste
modo, Angola, pais africano, cujo sistema capitalista ¢ dependente, vai ser atravessado pelos
condicionantes que se impdem para sua producdo e reprodugdo. Portanto, o acesso aos servigos de
satide ¢ condicionado, sobretudo, pela condi¢do de classe a que o sujeito pertence e pela idade (se ¢
produtor ou ndo de mais-valia). Uma vez que a pessoa idosa ja ndo ¢ produtora de mais valia, pela sua
condi¢cdo de envelhecimento, ¢ importante o debate de como se materializa a prote¢dao social nessa
realidade?

Nos termos do Decreto Presidencial n° 180/12 de 15 de Agosto de 2012, entende-se por pessoa
idosa como todos os indviduos de ambos os sexos, com mais de 60 anos de idade, indenpendentemente

da sua condi¢ao socio-econdmica (Angola, 2012). E, para se materializar a assisténcia a saude a pessoa
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idosa € necessario que se siga os parametros da coordenagdo, organizacao e gestdo da politica para a
pessoa idosa (Angola, 2012), uma politica que se dinamiza a luz da lei de base de prote¢ao social, pelo
dispositivo da protegdo social de base.

A Estratégia Nacional para a implementagao da politica para a pessoa idosa, através das agoes

do departamento ministerial da satde, salienta o seguinte:

a) Realizar estudos para dectetar o caracter epidemioldgico de determinadas doencas na
pessoa idosa, com vista a prevencdo, tratamento e reabilitacdo;

b) Criar instrumentos legais que priorizem o acesso de pessoa idosa aos estabelecimentos
de salde;

c) Regulamentar o0 modo de subvencédo da assisténcia médica e medicamentosa a pessoa
idosa;

d) Garantir o acesso da pessoa idosa ao sistema publico de saide, de modo a permitir a
adequada prevengdo, diagnostico, reabilitacdo e tratamento, promovendo e desenvolvendo as
seguintes acdes:

. Garantir a assisténcia médica e medicamentosa aos utentes das instituicdes de
atendimento aos idosos;

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

. Proporcionar atendimento especializado aos idosos portadores de deficiéncia;

o Promover programa de formag&o de médicos e enfermeiros especializados em geriatria
e de outros profissionais da salide em gerontologia;

. Incrementar as campanhas de sensibilizacdo e informacdo aos idosos sobre o
HIV/SIDA, o alcool, o tabagismo e outras doencas como diabetes, hipertensdo, malaria e
outras;

. Promover programas de interligacdo entre a medicina moderna e a medicina tradicional
de forma a garantir a complementaridade nos cuidados de salde & pessoa idosa (ANGOLA,
2012).

Cabe-nos, portanto, analisar os parametros para a materializagdo da assisténcia as pessoas
idosas aos servigos de saude em Angola. E imperioso salientar que o proprio sistema de satide no pais
¢ deficitario, e o acesso aos servicos, tendo em conta o seu carater seletivo, ¢ também precario.

Conforme regulamentado pela legislagdo, por exemplo, a estratégia nacional faz mengdo a
criagdo de “instrumentos legais que priorizem o acesso de pessoa idosa aos estabelecimentos de
saude”. Mas, como podemos falar em acesso aos servicos de satide se, em grande parte das localidades
em Angola, ndo existe sequer um hospital publico de referéncia, e, para adentrar a esses
estabelecimentos as pessoas idosas precisam percorrer grandes quildmetros?

Do mesmo modo, como Estratégia o Estado tem a responsabilidade de “regulamentar o modo

de subvengao da assisténcia médica e medicamentosa a pessoa idosa”; dito de outra maneira, o Estado
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aqui estd assumir que ele por si s6 ndo vai se responsabilizar pela assisténcia a pessoa idosa, e por isso,
chama a participacao dos sujeitos na materializagdo da assisténcia que deveria ser universal e sem
distin¢ao nas formas de acesso.

Toda a ideologia de que a “saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade” cai em descrédito, afinal, numa sociedade de
classes sociais, onde o fundamento ¢ o trabalho assalariado — cuja esséncia ¢ a exploragdo do
trabalhador através do trabalho para a geracdo de riquezas — nao € possivel atingir esse “estado” de
completo bem-estar, uma vez que as necessidades humanas e até a propria forga de trabalho do homem
sdo vistas como mercadorias. Portanto, as politicas sociais, da qual a saude faz parte, sdo vistas como
mercadoria, nisso justifica-se o fato do seu acesso ser restrito, por isso, sdo usadas para a manutengao
da forca de trabalho necessaria para a geragdo de lucros. No caso das pessoas idosas, como ja ndo sao
produtoras de mais-valia, essas politicas servem apenas para dar-lhes as condigdes minimas de
sobrevivéncia.

A partir desses elementos, cabe-nos a analisar a reponsabilidade do Estado quando diz que:
“promove e garante as medidas necessarias para assegurar a todos o direito a assisténcia médica e
sanitaria”. O verbo usado — promove — diz respeito ao ato ou efeito de executar, assim, esse mesmo ato
deixa explicito que a materializagao desse direito ndo ¢ tarefa exclusiva do Estado, ou que ele ndo tem
como dever a materializa¢ao dessa politica. Logo, pode dar a ideia de que essas acdes ja sdo realizadas,
embora na pratica pode ndo ser essa a realidade, como também, nio indica quem realmente as
desenvolve. Portanto, consideramos que, nesse caso, existe uma tentativa do Estado angolano em

responsabilizar a sociedade civil na materializagdo dessa politica.

4 SERVICO SOCIAL, ASSISTENCIA SANITARIA E ACESSO A ACAO SOCIAL PELA
PESSOA IDOSA

Em Angola, o Servico Social emerge em 1962 pelo Estado colonial portugués e a Igreja
Catolica, com o objetivo de manter o estado de ordem da colonia angolana, mas também e mais
importante, contribuir no processo de instauragao das estruturas capitalistas, ndo por acaso a flagrancia
dos mecanismos de aumento de produtividade da mao de obra nos quais se incluem as politicas de
assisténcia (agdo) social e assisténcia sanitaria.

Trata-se de uma fase turbulenta da década de 1960, cujos interesses do Estado colonial
portugués e os da Igreja Catolica vao dialogar para manter sua hegemonia, sendo que se o Estado
portugués ndo pretende perder Angola como colonia, a Igreja Catolica ndo quer perder o dominio sob
0 povo que até entdo vai evangelizando j& ha séculos. Na verdade, os angolanos revolucionarios dos
anos 60, ndo resistem apenas contra a ordem burguesa portuguesa, como também identificando-se com

o protestantismo e até de forma mais complexa, com o comunismo (pelo marxismo de carater leninista)
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vao construindo resisténcia ou contra a fé cristd catdlica ou mesmo contra qualquer forma religiosa
(Monteiro, 2016).

Desta forma, por um lado, as mediagdes que concorrem tanto para a elaboracao e
implementagao das politicas sociais nesta fase, estardo fundamentalmente atravessadas pela politica
ultramarina portuguesa que visa manter a ordem ja estabelecida, ainda que desta vez qualifique melhor
o trabalhador angolano, e a profissdo que emerge neste contexto move-se por estas mediacdes. Por
outro lado, o que caracteriza a Igreja Catdlica, que pretende resgatar a sua hegemonia, interpreta a
questao social segundo sua visao de mundo, contribuindo também para uma determinada forma do

pensar e fazer profissional do assistente social.

A Igreja Catolica, movida pelos principios evangélicos condensados na Doutrina Social da
Igreja, interpreta a “questdo social” como problema moral e em colaboracdo com o governo
colonial cria a Escola que forma os técnicos necessarios para a implementagdo do conjunto de
servigos sociais junto dos explorados. Assim, a Igreja pode oferecer a biblia em forma de
servigos, por meio ndo somente de catequistas e missiondrios, mas de profissionais que
combinando contribui¢des das ciéncias sociais de carater positivista, de foco estrutural-
funcional, com uma base moral ¢ doutrinaria, de sabor neotomista expresso na doutrina social

da Igreja, pudessem intervir nas candentes expressdes da “Questdo Social” (Monteiro, 2016).

Entdo, a origem da profissdo fundamenta-se nos fatores internos e externos do contexto
angolano que vao elaborando o trabalho assalariado - na sua peculiar forma de superexploragao,
portanto, a consolidagdo da sociedade capitalista com as suas nuances periféricas.

A profissdo vigorou de 1962 até 1977, sendo que com a independéncia de Angola, inspirada
por um projeto de sociedade socialista, abolir a profissao significou abolir qualquer resquicio da ordem
colonial. Desde 1977, s6 ressurgiu no ano de 2005, num regime em que o (neo) liberalismo ja € vigente
no pais. Nesta fase, as politicas sociais e a profissao sao regidas por mediacdes que explicam de certa
forma a nova estrutura de coloniza¢do, o neocolonialismo, sendo que o destino da nagdo ¢
fundamentalmente tracado a partir da Organizacao das Nac¢des Unidas, Fundo Monetario Internacional
e Banco Mundial.

Na pesquisa mais recente de Monteiro (2020, p. 278), o autor explicita as seguintes mediagdes:

. A Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel,

. A Agenda Africa 2063 — A Africa que queremos. Quadro Estratégico Comum para o
Crescimento Inclusive e o Desenvolvimento Sustentavel para a Primeira Década (2014-2023);
. Os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio;

. O Relatorio de 2015 sobre os Objectivos e Desenvolvimento do Milénio;

. O Plano Nacional de Desenvolvimento Nacional de 2013-2017 e 2018-2022;
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. O Quadro de Parcerias entre Governo de Angola e o Sistema das Nagdes Unidas de
2015-2019;
o O Programa de Governo de 2017-2022 do MPLA!

. Os discursos proferidos pelo Presidente da Republica

E neste novo contexto que localizamos a interlocu¢do entre o Servigo Social, politicas de
protecdo social (protecdo social de base que se realiza pela Politica Nacional de Ac¢do Social),
juntamente com as politicas de saude.

Na totalidade dos espagos ocupacionais, os assistentes sociais estdo majoritariamente
enquadrados na politica de saude. A outra politica que acolhe assistentes sociais € a de protegao social.
Embora esta ultima ndo esteja bem explicita no seguinte quadro, mas se realiza pelos varios subsetores

que compreendem a mesma politica.

Tabela 1 Distribui¢do dos Assistentes Sociais nos Diferentes Espacos Socio-ocupacionais

Setor de Trabalho Publico Privado ONGs Autébnomo Sem Resposta Total
Protecdo Social e Direitos 8 1 2 0 2 13
Humanos
Desenvolvimento Social e 11 2 | 0 0 14
comunitario
Educagdo de infancia 18 4 0 1 0 23
Saude e Prevengao de 20 3 1 0 1 25
Doengas (HIV)
Administragdo Publica 16 0 0 0 0 16
Ordem, Seguranga ¢ Defesa 19 0 0 0 1 20
(Policia, Forcas Armadas
Angolanas)
Outros 38 33 0 2 35 108
Total 130 43 4 5 39 221

Fonte: Relatorio do Inquérito Realizado pela AAS-ANGOLA em 2018

Trazemos neste espago, um caso concreto da presenca do/da assistente na prote¢ao social em
sua relacdo com a satide numa institui¢ao do Estado, o Lar de Assisténcia a Pessoa Idosa- Beiral que
foi fundado pelo governo colonial portugués sob tutela do ex-Instituto de Assisténcia Social da
Provincia de Luanda, a 13 de maio de 1953, com a finalidade de albergar pessoas idosas portuguesas
que foram funciondrios da administracdo publica em Angola, no periodo colonial, e que estavam em
situacdo de aposentadoria para que os seus subsidios fossem dados a favor da instituicao. Estamos aqui
diante de um dos casos de rotura e continuidade entre a fase colonialista e a fase da independéncia de
Angola.

O Lar ¢ uma resposta social que visa proteger e prestar servigos permanentes ou temporarios
as pessoas idosas, que se encontram em situacao de desprotecao social, estando incapacitados social,

econdmica, fisica e mentalmente de autossustentarem-se. O mesmo recebe pessoas acima dos 55 anos

1 MPLA - Movimento Popular de Libertagdo de Angola, partido que governa o Estado angolano.
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de idade para o sexo feminino e 60 anos para o sexo masculino, e tem capacidade para albergar cento

e cinquenta (150) pessoas idosas, mas devido a instabilidade politica, econdmica e social no pais,

sobretudo, houve momentos em que albergou mais do que a sua capacidade.

O Lar de Assisténcia a Pessoa Idosa — Beiral (Angola, 2024), conta com uma estrutura

organizacional de 64 trabalhadores, sendo relativamente as seguintes fungdes:

1.

A diretora tem as fung¢des de dirigir, coordenar e orientar os servicos e velar pelo seu bom
nome e eficiente funcionamento;

A Assistente Social presta aconselhamento e acompanhamento social aos utentes e tenta
promover a participacdo e autonomia dos utentes;

O psicologo procede a um acompanhamento psicologico regular a todos os idosos que
apresentem vulnerabilidade emocional, depressao, perda de memoria ¢ em todas as
situacdes que o justifiquem;

O médico deve realizar consultas aos usuarios (utentes) no lar, mantendo organizado e
atualizado o processo clinico do utente, devendo ainda articular-se com médicos de
especialidade em caso de necessidade;

O enfermeiro gere e controla a medicac¢do dos usuarios;

Os vigilantes procedem ao acompanhamento dos usuarios no lar e cuidam da sua higiene
e conforto didrio, recolhendo, distribuindo e arrumando as roupas dos usuarios,
ministrando aos usudrios a medicagao prescrita pelo médico, certificando-se sempre da sua
toma efetiva;

O economato faz a recepcao e conferéncia de material, bem como o respectivo inventario
e a organizacao da zona de despensa/armazém consoante o tipo de produtos;

Os/As cozinheiros/as preparam e confeccionam as refei¢des, distribuindo-as aos usuarios,
procede a limpeza da cozinha e suas dependéncias;

Os trabalhadores/as da lavandaria procede a recolha, lavagem, tratamento e entrega da
roupa; os trabalhadores da limpeza procedem a limpeza, higiene e arrumacao de toda a

institui¢ao;

10. O jardineiro promove a criag@o e tratamento das areas verdes.

Esta ¢ uma das expressdes da questdo social na qual estd imbuido o/a assistente social,

contribuindo para a implementagdo da politica de acdo social bem como de acesso aos servigos de

saude da pessoa idosa.

Os desafios que se impdem, neste contexto, apresentam uma complexidade de dificil analise,

sendo que o proprio lugar que Angola ocupa no capital mundializado, cria condi¢des materiais, forgas

produtivas e relagcdes de producdo muito proprias a superexploragdo da forga de trabalho na sua

dimensao objetiva e subjetiva.
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Na dimensao objetiva depara-se, por exemplo, com um dos salarios-minimos mais absurdos do
planeta (um valor abaixo de 100 usd), fato que nos leva a ndo imaginar os trabalhadores que estao fora
de qualquer circuito de producdo sem mesmos possibilidades de enquadramento nos circuitos de
trabalho informal. Dessa base material decorrem toda uma forma de barbarie social.

Na dimensao subjetiva estamos diante de um complexo de subjetividades bastante afetadas
pelas dindmicas de continuidade e descontinuidade da estrutura do capital entre o colonialismo e a
independéncia politica da nagdo, uma independéncia apenas no plano formal, ndo por acaso, a precaria
dimensao politica da classe trabalhadora, por uma tardia revolugdo burguesa interna/moderna que
também nem se completou — e duvida-se que se complete — cujas peculiaridades tém viabilizado a

captura da subjetividade dos subalternizados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nossa intengdo ¢ chamar a ateng¢do para o nosso debate, que foi conduzido pelas seguintes
questdes: Quais sao os fundamentos histéricos das politicas de protegdo social e de saude em Angola?
Como essas politicas se produzem e reproduzem no seio das classes localizadas nos complexos da
subalternidade, dialeticamente manifestas nos tracos das estruturas e processos da hegemonia? Qual ¢
a natureza do Servigo Social nos espacos que compdem a maior localidade de classe da pessoa idosa
em Angola?

Também ¢ nossa intengdo ndo apresentar respostas para todos esses questionamentos, pois se
trata de uma realidade complexa, contraditoria e em movimento. Sdo questdes que se relacionam,
assim, trazemos a analogia feita por Pereira e Santos (2021, p. 86) salientando que “tanto o Servi¢o
Social quanto a Politica Social sdo filhos da era urbano-industrial capitalista moderna. Este movimento
que se deu desde o fim do século XIX da Europa, teve seu reflexo em Angola na segunda metade do
século XX.

Tanto as politicas sociais como o Servigo Social como profissdo, estdo relacionadas e unidas
pelas suas contradi¢des, portanto, apresentam um percurso dialético que tiveram uma razao de ser nos
anos de 1960, que coincide com a mesma razao de ser na fase (neo) liberal do pais, que se chama
Angola.

Encontramos algumas pistas segundo as quais, “Hegel comenta que todos os grandes fatos e
todos os grandes personagens da historia mundial sdo encenados, por assim dizer, duas vezes. Ele se
esqueceu de acrescentar: a primeira vez como tragédia, a segunda como farsa” (Marx, 2011, p. 25).

Em Angola, tanto na era colonial como na pds-independente, a politica social e a profissdo
moveram-se € movem-se pela implantacdo do capitalismo dependente, gerando um complexo de

condi¢gdes materiais que tangencia o lugar que o pais ocupa na globalizacao do capital.
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As politicas de protecao social, que aparecem na forma de politica de acdo social em Angola,
em sua relacdo com as politicas de satde para a pessoa idosa, como tal apresentam-se pela natureza
que esse grupo-alvo comporta. Significa que, na particularidade angolana, o fato do trabalho ser o
critério da protecao social aos grupos que ja nao tém capacidade de vender a sua forga de trabalho,
destinam-se politicas que apenas visam manter condi¢des minimas de vida, e ndo condigdes para a
qualidade de vida.

Sendo assim, para que tenhamos a saude como uma condi¢do humano-genérica em Angola,
que abrange a pessoa idosa, € necessario ir para além da protecao social, do artigo 77 da Constitui¢ao
angolana, expressao ideoldgica da sociedade capitalista. Esta unica forma baseia-se em renegar o
proprio sistema capitalista do qual o mundo todo atualmente vive, uma vez que o seu fundamento — o
trabalho assalariado — € base sobre a qual se produz todas as formas de desigualdade social existente
hoje.

Acreditamos, portanto, que o Servico Social enquanto profissdo historico-social, ao se
comprometer com essa dire¢do deve aliar-se a toda classe trabalhadora e juntos pensar — pelo menos
pensar — em possibilidades emancipatdrias para além do trabalho assalariado, negando-se e superando

qualquer forma social que aliene o trabalho.
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