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1. Matriz GovIintpara a Promocio do Envelhecimento na Comunidade

Anecessidade de

A diversidade e a interdependéncia dos factores que influenciam a capacidade das comunidades para D
uma Matriz GovInt

promoverem a permanéncia das pessoas no seu ambiente sdcio-ecoldgico ao longo de todo o ciclo de
vida, em particular nas idades mais avancgadas, coloca-nos perante os desafios inerentes aos
problemas sociais complexos (PSC).

Estes desafios apelam a necessidade de se explorar modelos e metodologias de governagio integrada
que permitam, por um lado, ultrapassar as tradicionais clivagens disciplinares ¢ fragmentagoes
setoriais que continuam a persistir no relacionamento entre os diversos atores locais que operam em
contexto territorial; e, por outro lado, operacionalizar as politicas integradas para a longevidade

que conduzam a co-construg¢do ¢ implementagiio de processos colaborativos que promovam o
envelhecimento na comunidade.

I no sentido de dar resposta a estes desafios que surge esta Matriz Govlnt, através da qual se procura
fornecer um referencial sécio-ecologico, holistico ¢ multidimensional, para a aplicacio de
metodologias colaborativas de governacio integrada que contribuam para o desenvolvimento de
ambientes comunitdrios em que as pessoas possam permanecer o0 mais tempo possivel nas suas casas
— proximo das suas redes de suporte social informal e formal — de modo a evitar ou retardar a
institucionalizacio.

Assim, neste contexto, a governacgio integrada ¢ entendida como “o processo sustentivel de co- 0 queseentende
construcio, desenvolvimento e manutencio de relagdes interorganizacionais que visa garantir ~ por Govint

a coordenacio ¢ gestio dos processos colaborativos de abordagem integrada a promocio do
envelhecimento na comunidade™.

As redes interorganizacionais colaborativas que se estabelecem entre os atores locais (desde as
autoridades da administracio publica aos atores organizacionais locais — lucrativo ou nio — de
diferentes setores' de intervencio na drea do envelhecimento: saide, social, educacio, habitacio,
seguranca, transportes e outros setores de atividade empresarial e organizagdes da sociedade civil,
voluntariado e outras associacoes civicas, de familiares e de cuidadores informais) constituem as
partes interessadas em reunir os recursos, a experiéncia ¢ os conhecimentos necessarios a co-
construcio ¢ implementagio de processos colaborativas que permitam uma abordagem integrada as
dimensoes-chave promotoras do envelhecimento na comunidade.

Estas dimensées-chave (DC) encontram a sua base tedrica global nos documentos de referéncia da Enquadramento
Organizacio Mundial de Satide sobre o envelhecimento ativo (WHO, 2002), as cidades amigasda ...
idade (WHO, 2007a; 2007b) e a integracido de cuidados em contexto comunitirio (WHO,  metodolsgico da
2017); e, ainda, nos principios tedricos-praticos inerentes ao desafios colocados pelo conceito de  Matriz Govint
aging in place (Lecovich, 2014; Martin ez al., 2012).

Para sistematizar a abrangéncia e a diversidade dos assuntos desenvolvidos nestes documentos, foram
construidas 4 grandes dimensdes-chave consideradas essenciais ao processo de promog¢do do
envelhecimento na comunidade, e que englobam as seguintes temdticas:
v" DCI1 - Valores e representacdes sociais sobre o envelhecimento e as pessoas mais
velhas;
v DC2 - Capacitago individual para o envelhecimento na comunidade;
v DC3 - Habitacio e espaco publico adaptado ao envelhecimento na comunidade;

' A colaboragdio intersetorial pode ser horizontal ou vertical. Neste caso o foco é na colaboracio intersetorial horizontal que ocorre entre
organizacionais de diferentes setores do mesmo nivel de intervengio ¢ que t€m influéncia no desenvolvimento de ambientes promotores do
envelhecimento na comunidade (satde, servigos sociais, voluntariado, educagio, habitacdo, empresarial, transportes, justica, ordenamento
territorial, ocupagio e tempos livres, cuidados informais e por ai em diante; PHAC, 2007).



v DC4 - Organizagio de servigos e prestadores de cuidados integrados.

A abordagem integrada a estas 4 dimensoes-chave sera facilitada pela aplicagio de um mecanismo
metodologico — o Ciclo Metodologico Govint - constituido por componentes conceptuais
estratégicas inerentes aos principios da governacio integrada e que servird de instrumento de apoio a
co-construcio dos processos colaborativos. Tanto as 4 dimensoes-chave como o Ciclo Metodoldgico
Govlnt assentam na perspetiva socio-ecoldgica do envelhecimento na comunidade que, no seu todo,
formam o esqueleto conceptual da Matriz GovInt.

Como se pode observar na figura abaixo, a Matriz GovInt para a Promogio do Envelhecimento na
Comunidade foi desenhada tendo como pano de fundo o modelo sécio-ecologico proposto por
Bronfenbrenner (1979) e a sua adaptagio ao envelhecimento na comunidade (Lawton, 1974;
Satariano, 2016; Greenfield, 2012), sob o qual se desenhou o Ciclo Metodolégico Govlnt, que
procura enquadrar as teorias inerentes aos principios da governacao integrada colaborativa (Page,
2005; Marques, 2017) na abordagem aos problemas sociais complexos (Rittel ¢ Webber, 1973);
aos processos de mudanca associados aos sistemas sociais complexos adaptativos (Holland,
1992 e Palmberg, 2009); & teoria da vantagem colaborativa (Huxham & Vangen, 2005); ¢ ao
desenho e implementagdo de processos colaborativos interorganizacionais (Bryson, ezal., 2006).

Figura [ - Matriz Govint para a Promogao do Envelhesimento na Comunidade
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Para a compreensio desta Matriz GovInt proceder-se-4, de seguida, a sua decomposi¢io analitica,
comecando por caracterizar cada uma das dimensdes-chave de promogio do envelhecimento na
comunidade; seguindo-se a descricio ¢ andlise das componentes que constituem o Ciclo
Metodologico Govint e os fatores contextuais de sucesso que lhe estdo associados.



Ao longo deste processo procurar-se-d colocar em evidéncia o modo como o Ciclo Metodologico
Govlnt aciona a interaciio entre as dimensoes-chave, de forma a garantir uma abordagem integrada a
promocio do envelhecimento na comunidade.

Dimensoes-chave de Promocio do Envelhecimento na Comunidade

Tendo sido construida em cima da perspetiva socio-ecoldgica de promogio do envelhecimento na
comunidade, as proprias dimensdes-chave representam os diferentes niveis de intervengio.

Assim, a nivel macro surgem os valores ¢ as representacdes sociais sobre o envelhecimento ¢ a
forma como interferem no desenvolvimento de um ambiente sécio-ecologico favordavel ao
envelhecimento na comunidade, interferindo com as crencas e preconceitos sobre papéis sociais que
devem ser desempenhados pelos mais velhos;

A nivel meso estao representados os atores organizacionais locais e a forma como se organizam os
servicos ¢ os prestadores de cuidados, formais e informais, de modo a desenvolver estratégias de
colaboracio intersetorial para a integragio dos cuidados sociais e de satide em contexto comunitdrio;

Ao nivel meso/micro explora-se, por um lado, a centralidade da habitacio na promocio do
envelhecimento  na comunidade, quer nas vertentes arquitetonicas, de design e
funcionalidade/comodidade, quer enquanto local de interse¢io da prestacio dos cuidados sociais e
de saude; e, por outro lado, a importincia do espaco publico na seguranca e promogio de
comportamentos de vida sauddveis, de vivéncia intergeracional e de cidadania participativa. Neste
contexto, sio também evidenciados os instrumentos e mecanismos de interligacio e/ou interconexio
entre o espaco piblico e o espaco privado e que poderio reforgar o apoio e acompanhamento das
pessoas mais velhas em situacdo de maior vulnerabilidade e fragilidade, respeitando sempre a
individualidade, dignidade e autodeterminagio.

A nivel micro destaca-se a importancia da capacitacio individual para o envelhecimento ¢ os fatores
que podem contribuir para que as pessoas se preparem ao longo do seu ciclo de vida para lidarem
com o seu processo de envelhecimento, procurando construir uma rede de suporte social, formal e

informal, acessivel nas situacdes de maior necessidade.

Figura 2 - Niveis sdcio-ecolégicos das DC de Promogéo do Envelhecimento na Comunidade
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Apesar de cada DC se encontrar num nivel socio-ecoldgico diferente, elas estdo inter-relacionadas e
influenciam-se entre si, razdo pela qual os processos colaborativos devem integrar componentes das
diferentes dimensoes-chave, contribuindo para intervengio multinivel e integrada.

Na caracterizagio das DC procurou-se dar relevo as principais componentes que concorrem para a
promogio do envelhecimento na comunidade, fornecendo bibliografia que possa ser util na
exploragio especifica de cada uma dessas componentes, recorrendo, sempre que possivel, a autores e
investigadores nacionais. Segue-se caracterizacio genérica de cada uma das dimensoes-chave:

2.1 Valores ¢ representacoes sociais sobre a velhice ¢ o envelhecimento

Os valores e as representacoes socialmente partilhados numa comunidade resultam dos processos de
socializaciio e contribuem para a formacio da identidade coletiva (Daniel ez @/, 2015). Tratam-se de
constructos simbolicos produzidos num determinado contexto de sociabilizacio e que tém uma
enorme influéncia na moldagem das atitudes e comportamentos individuais € nas expetativas em
relacio ao papel social dos outros. Esta influéncia é muito evidente nas expetativas que se criam em
relagio aos papéis sociais das pessoas mais velhas que se aproximam e/ou atingem a idade da
reforma.

A tradicional divisio do ciclo de vida numa série de estddios baseados na idade cronolégica e nos  Desajustamento
. . - . . . . Jos valores

papéis sociais que lhes esto associados — idade para estudar, idade para trabalhar ¢ idade para se ~ €2°V'®
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reformar — estd envolta num conjunto de valores e representacdes sociais que, na maior parte das — relacio a realidade
vezes, pelo seu desajustamento a realidade biopsicossocial tem sido criticada e contestada. De facto, — social
a ‘velhice’ surge como uma categoria social muito associada a adocio de papéis sociais residuais e
desvalorizados face aos papéis sociais desempenhados ao longo da vida (Fernandes, 1997).

Esta perceciio sobre o significado simbolico de ‘velhice’, acaba muitas das vezes por ndo ter
correspondéncia com realidade pois uma parte significativa das pessoas em idade de reforma
desempenha  importantes papéis sociais em diferentes contextos sociofamiliares e
ocupacionais. Contudo, esta desvalorizacio dos papéis sociais associada ao avanco da idade nio
deixard de se constituir como um fator desmobilizador de uma maior participacio social e
envolvimento nas questdes publicas; e de contribuir para a diminuigio da autoestima e autoconceito
das pessoas mais velhas (Fernandes, 2001).

Os valores e as representagdes sociais sobre a velhice e o envelhecimento surgem assim associados a
uma discriminagfio etdria que contribui para a perpetuagio de estere6tipos, preconceitos e outras
manifestacoes idadistas (Marques, 2017). A cristalizagio de atitudes e praticas negativas em relagio
as pessoas mais velhas revela-se como um dos principais obstaculos a transi¢io para paradigmas
assentes nos principios do envelhecimento ativo e na valorizagio da longevidade como uma grande
conquista civilizacional dos nossos tempos.

Deste modo, a reconfiguracdo dos valores e representagdes que valorizem a longevidade € 0 Reconfiguracio
envelhecimento ativo em contexto comunitdrio passa por: valorizar imagens positivas da velhice e dosvalorese

combate ao idadismo (Marques, S., 2017); valorizar uma cultura de respeito pela dignidade ¢ represenagoes
dircitos humanos fundamentais (Duarte de Almeida, 2010); valorizar os papéis sociais
desempenhados pelos cidadios ao longo da vida (Fonseca, 2012); valorizar as redes de suporte
social, familiar e de vizinhanca (Padl, 2017; Van Dijk e a/, 2016); ¢ valorizar as politicas

sociais

publicas de solidariedade intergeracional ¢ de garantia dos bens sociais basicos para uma vida
digna (Fernandes, 1997;2001; Antonio, 2013).



Figura 3 — Componentes de reconfiguragéo dos valores e
representagdes sociaie da velhice e do envelhecimento
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2.2 Capacitacio para o Envelhecimento

Se envelhecer ¢ um processo que se inicia logo no dia em que se nasce, entio a preparagio para lidar
com o envelhecimento, de forma competente e resiliente2, deve também comecar desde cedo, até
porque envelhecer acaba por ser algo transitivo e relativo — havera porventura sempre alguém mais
velho que outro —. Neste sentido, o envelhecimento diz respeito a todos e deve ser enquadrado na
perspetiva do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (perspetiva do curso de vida; Baltes, 1987),
com as alteracoes e mudangas associadas ao processo de envelhecimento.

No fundo, a capacitagio para o envelhecimento refere-se ao incremento das capacidades ¢ — Recursos
competéncias das pessoas assumirem um maior controlo sobre as suas vidas. Este controlo comega ﬁ:l(ilrvﬁfz par
desde logo pela adocio de habitos de vida saudaveis que previnam e retardem as doengas e limitagdes  envelhecimento
associadas a velhice e o desenvolvimento de recursos pessoais € sociais para evitar ¢ enfrentar as

adversidades da vida, em particular as mais desestruturantes — sejam elas previsiveis ou imprevisiveis

— tais como a deficiéncia, a incapacidade, a dependéncia ou qualquer outra situacdo que possa por em

causa a autonomia de uma pessoa ao longo do processo de envelhecimento.

Na realidade, as pessoas conseguem enfrentar melhor as mudangas e os acontecimentos de vida
negativos quando desenvolvem relagdes interpessoais positivas € conseguem tecer uma rede de
suporte social, formal e informal, que possa ser ativada em situagoes dificeis. Estas competéncias
individuais sio importantes para que as pessoas fortalecam a sua rede social e se sintam mais
integradas no contexto comunitdrio, reduzindo a probabilidade de ficarem em situacio de isolamento
social (Paul, 2005; Cabral & Ferreira, 2013). Esta necessidade torna-se ainda mais premente devido
a mudanca significativa que se tem vindo a verificar na composicio do agregado familiar. De facto as
pessoas mais velhas vivem cada vez mais s6s, pondo em evidéncia a importancia da rede social de
vizinhanga ou comunitdria (Fernandes, 1997); e tém uma elevada probabilidade de serem pobres (de

9 A . en e o . . . . e .
Competéncia e resiliéncia sdo conceitos que surgem muitas vezes associados no sentido em que a resiliéncia, enquanto

capacidade humana para resolugio de problemas e de adaptagio as circunstincias inerentes ao envelhecimento humano,

pode ser ensinada e desenvolvida através dos mecanismos educacionais e de socializacio (Sousa & Rodriguez-Miranda,

2015).



acordo com o Inquérito as Condicoes de Vida e Rendimento, o risco de pobreza nas pessoas acima
dos 65 anos ¢ de 18,3%; INE, 2015) e socialmente excluidos.

Apesar de umas pessoas se adaptarem melhor que outras as adversidades e desafios com que sio
confrontadas ao longo do curso de vida (Fonseca, 2005), é conhecido que o processo de capacitagio
para o envelhecimento pode ser catalisado pela ativagdo de mecanismos de socializagio, educacionais
e formativos, que devem estar presentes desde logo nas familias, nas escolas e nas comunidades
(Camara, 2015; Portelada er al., 2016; McGuire, 2017). Nos dltimos anos tem-se dado relevo a
necessidade de se desenvolverem programas de educacio gerontologica, quer através da sua
integracio nos curriculos escolares; quer através da realizacio de projetos e agdes locais de
capacitacio do individuo, em todas as idades, para o envelhecimento bem sucedido em contexto
comunitario (Sousa & Rodriguez-Miranda, 2015).

Neste sentido, as comunidades devem procurar desenvolver medidas e agdes que favorecam a
capacitacio das pessoas para lidar com o seu processo de envelhecimento, tais como: Desenvolver
competéncias de participacio social e cidadania ativa (Antonio, 2012; Carmo, 2014 Oliveira e
al., 2014); Garantir o acesso a educacio, formacio e aprendizagem ao longo de todas as fases da
vida (Oliveira, 2013; Miguel, 2014); Desenvolver mecanismos internos de resiliéncia,
autoeficicia, autodeterminacio e adaptacio ao longo da vida (Laranjeira, 2007; Ribeiro & Padl,
2012); Desenvolver programas de formacao gerontologica para todas as idades e intersetoriais
em contexto comunitirio (Sousa & Rodriguez-Miranda, 2015; Portelada ez al, 2016); ¢

Desenvolver relagoes afetivas, de confianca e de suporte social ao longo da vida (Paul, 2005;
Fragoso & Chaves, 2012; Cabral & Ferreira, 2013; d’Aratjo ez al., 2015;).

Figura 4 - Componentes de ecapacitagao individual para o envelhecimento
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2.3 Habitaciio ¢ Espaco Publico

Esta dimensdo-chave é composta, por um lado, pela habitagio e respetivas condi¢des de alojamento
que garantam uma vida digna num espaco de intimidade que se vai adaptando ao envelhecimento
(espago privado); e, por outro lado, pelo espaco publico e a sua adaptacio as necessidades e
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potencialidades de todos os cidadios, promovendo a sua satde, seguranga e participagio social de
todas as idades.

Nio ¢ possivel desenvolver ambientes promotores do envelhecimento na comunidade se nio se
procurar garantir a progressiva adequacio da habitacio e das condi¢des de alojamento as
necessidades das pessoas ao longo do curso de vida. Os estudos tém demonstrado que a maior parte
das pessoas prefere envelhecer em suas casas, no seu meio sociofamiliar, no contexto da sua
comunidade e, o mais possivel, sem ter que recorrer a institucionalizacio (AARP, 2005; 2010).
Porém, tal designio s6 sera possivel de alcancar para a maioria das pessoas se a habitacio tiver as
condicoes basicas para que possam l4 viver de acordo com as suas desvantagens e potencialidades
fisicas e psicossociais.

A adaptacio da habitagio as necessidades das pessoas ao longo da vida passa assim a assumir uma
importancia central na promocio do envelhecimento na comunidade (Martin, ez @/, 2012). Tanto no
desenho como na construgio ou adaptacio da habitacio, as necessidades e expectativas dos
moradores mais velhos a nivel de seguranca, acessibilidade e independéncia. Isto requer a
sensibilizacio de interventores locais, da inddstria de construgdo, arquitetos e designers no sentido
de dar resposta as necessidades de modernizacio e manutencio do parque habitacional de modo a
garantir a sua utilizacio segura e confortavel, obedecendo aos principios da acessibilidade facilitada e
da garantia dos requisitos minimos de qualidade habitacional (Matias, 2016; Hassan, 2016). A este
respeito ja se encontram disponiveis instrumentos que suportam as tomadas de decisdo relativamente
a conservacio, seguranca ¢ adequagio habitacional as capacidades funcionais da pessoas mais velhas
(Rito, 2011); bem como, um conjunto de tipologias de alternativas habitacionais que facilitam o
envelhecimento na comunidade (Martin ezal., 2011)

Acresce ainda que a adaptacio das habitacdes as progressivas necessidades das pessoas, constitui
uma oportunidade vantajosa. Trata-se de uma das alternativas menos onerosas em termos de impacto
econdémico no processo envelhecimento na comunidade (Barrios, 2017). As medidas ¢ a¢des que
visem garantir a progressiva adaptacio da habitacio as necessidades das pessoas ao longo da vida,
permitindo a sua permanéncia em casa em vez da institucionalizacio, gera efeitos da poupanca de
escala suficientes para garantir a sustentabilidade destes programas, ao mesmo tempo que contribui
para fomentar a economia local (DH, 2012).

A institucionalizagio das pessoas mais velhas estd muito frequentemente relacionada com a falta de
condicoes de alojamento que permitam o autocuidado, a gestdo da saude, ¢ a prestacio de servigos e
cuidados adaptados as suas necessidades. (Lecovich, 2014, cit. por Barrios, 2017). De facto, s6
quando a habitacio puder assumir o seu papel efetivo no sistema de prestacio de cuidados sociais ¢
de saude as pessoas em situacdo de cuidados no domicilio, por dependéncia ou incapacidade —
servindo como uma espécie de plataforma de intersecio entre as autoridades locais, os servicos
sociais ao domicilio, os cuidadores informais e formais, e os servigos de saude —, se podera avangar
para uma verdadeira integracio dos cuidados, essencial & promocio do envelhecimento na
comunidade (NHF, 2012; Sherry ezal., 2016; Doran ez al., 2013). Neste enquadramento, os ganhos
provenientes do retardamento da institucionalizagio e a reducio dos custos com as hospitalizagdes
prolongadas e readmissoes hospitalares seriam mais que suficientes para dar sustentabilidade a
politicas habitacionais adequadas & promogio do envelhecimento na comunidade, com reflexos
importantes no aumento da qualidade de vida das pessoas (HCHC, 2012).

A outra componente desta dimensao-chave ¢ o espago publico enquanto espaco/tempo de interacio
e participacio social. Esta componente integra um amplo conjunto de interven¢des que passam pela
existéncia de espacos e equipamentos, ptblicos e privados, apraziveis e acessiveis a todas as pessoas;
onde ¢ permitido o desempenho de atividades fisicas (Ferreira, 2010), a participagio social e
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recreacdo que favorecam a incorporacio de habitos de vida sauddvel® (Pinto ez al., 2007); com
passeios e transportes adequados as eventuais perdas de mobilidade ao longo da vida; e em que os
agentes economicos (comércio local, farmacias, centros de exercicio fisico...) e associativos locais
(ONG’s, IPSS’s, Misericordias, partidos politicos...) estejam consciencializados e preparados para se
envolverem na inclusio social, nos cuidados ¢ na seguranca das pessoas mais velhas,
comprometendo-os na identificacio de situacdes de vulnerabilidade e reconhecimento de sinais de
risco e de perigo (WHO, 2007).

A forma como o espaco publico ¢ desenhado, construido e/ou reabilitado acaba por ter sempre
impacto na saude e qualidade de vida das pessoas. Esta realidade torna-se ainda mais evidente para
aquelas pessoas que passam a maior parte no tempo em contexto comunitdrio, como € o caso das
pessoas mais velhas. Estas acabam por fazer compras no comércio local, usar regularmente os
espacos e equipamentos publicos, frequentar bibliotecas e outros equipamentos socioculturais e de
lazer. Neste sentido, o planeamento territorial devera atender as necessidades das pessoas ao longo
da vida e tornar os espacos acessiveis, seguros € adaptados as dindmicas do quotidiano, de modo a
contribuir para a promocio do envelhecimento sauddvel em contexto comunitario (WHO, 2007
Mendes, 2016).

Figura 5 — Componentes da qualificagao habitacional e do espago piblico
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2.4 Servicos e Prestadores de Cuidados

A organizacio dos servicos ¢ dos cuidadores formais ¢ informais ¢ fundamental para fornecer — Oporquéda
respostas adequadas as mudancas fisicas, psicologicas e sociais associadas ao envelhecimento Iclzjc(f:;i)dsade de
(Herbert, 1997). Estas mudangas podem ocorrer em simultineo ¢ interagir entre si, concorrendo iy corados e
paraa “complexidade cumulativa” e comorbilidade associada ao processo de envelhecimento (Inouye  compreensivos
et al., 2007). Contudo, apesar destas alteracdes acabarem por ser uma realidade a medida que as

pessoas envelhecem, elas nem sempre tém uma relagio direta com a idade cronolégica, sendo muito

varidveis de pessoa para pessoa (Steves ezal., 2012).

3 - . . - - . . . .
Aquisi¢do de rotinas que favore¢am a incorporagio de habitos de vida saudéveis, como fazer caminhadas, passcios pelos
parques ¢ jardins, equipamentos de recreagio e de desenvolvimento sociocultural ¢ outras medidas e agdes que possam ser

tomadas no espaco publico para promover o envelhecimento ativo ¢ sauddvel.



Assim, enquanto umas pessoas podem continuar a ter atividades ocupacionais, socioculturais e
recreativas sem quaisquer limitagdes — para as quais o paradigma da promogio da saude terd muitas
propostas a fazer (Almeida, 2009; Barrios & Fernandes, 2014) —, existem outras que, para além da
perspetiva salutogénica, requerem cuidados adequados as suas necessidades e fragilidades para que
possam envelhecer em suas casas, retardando o mais possivel a sua institucionalizacio. Tal
variabilidade e complexidade exige uma abordagem integrada e compreensiva da organizacio dos

servicos e dos prestadores de cuidados ao longo do processo de envelhecimento (Beard & Bloom,
2015).

Em Portugal, com o aumento do nimero de pessoas que necessitam de cuidados sociais e de satde
para poderem permanecer e¢/ou regressar ao seu domicilio (de modo a nio comprometer a
capacidade de resposta em termos de internamento institucional/hospitalar) tem-se procurado
encontrar solucoes no quadro da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (DR, 2006),
quer através do aumento das respostas institucionais intermédias, com a criacio de uma rede
institucional de servigos a escala nacional; quer através da cooperacio e articulagiio entre parceiros a
escala local, sendo conhecidas as dificuldades associadas a ineficacia do modelo de financiamento
intersetorial e de sustentabilidade das organizacoes locais; € ao deficit de culturas cooperativas e de
colaboracio interorganizacional (Hespanha & Hespanha, 2011).

Apesar de tudo, o desenvolvimento de redes locais colaborativas de integracio dos cuidados sociais €
de saude tem merecido atengio especial a nivel internacional como forma adequada para dar resposta
as pessoas com necessidades complexas (especialmente aquelas que se encontram em situagio de
maior fragilidade e vulnerabilidade ) e de promover o envelhecimento na comunidade — a0 mesmo
tempo que se exploram modelos colaborativos inovadores que possam vir a contribuir para a
sustentabilidade do sistema de saide (Williams ez @/, 2009) —. Neste ambito, sdo hoje amplamente
conhecidas as ineficiéncias resultantes do funcionamento em “silo” que se verifica entre os servicos
prestadores de cuidados sociais e de satde; e as dificuldades que se colocam a implementagio de
novos modelos de financiamento e mecanismos orcamentais de suporte ao desenvolvimento de acoes
intersetoriais ajustadas a integracio dos cuidados (Kalseth ez /., 2015; McDaid & Park, 2016).

Para além das dificuldades inerentes aos modelos de financiamento integrados, muito se tem
discutido acerca das barreiras e facilitadores da implementacio de cuidados integrados a nivel local,
invocando-se especial atenciio para as mudancas que sdo necessdrias a nivel da governanca politica, e
das culturas organizacionais e socioprofissionais (Maruthappu, ez al, 2015).

Contudo, apesar de existirem significativos obstaculos a implementacio de redes locais de integracio
dos cuidados sociais e de satide, e de estas serem objeto de uma grande diversidade de interpretacoes
e imprecisdes nos seus limites, é de algum modo consensual que se trata de uma abordagem que
procura promover a permanéncia da pessoa no seu ambiente sociofamiliar ao longo do ciclo de vida,
através da organizacio e coordenaciio dos servigos e cuidadores formais e informais em torno das
necessidades especificas do individuo.

Esta preocupagio com a pessoa integrada no meio ambiente sociofamiliar, associada &
“complexidade cumulativa” de doencas créonicas e sindromes geridtricos; ¢ a fragilidade e
incapacidade funcional e cognitiva; acabam por exigir que os servicos sociais € de saude se
especializem de forma a dar uma resposta adaptada as necessidades especificas das pessoas mais
velhas. Tal implica que os cuidados e servicos dirigidos a estas pessoas adotem uma visao global,
integrada ¢ de proximidade. (Duque ez al, 2017b).

A interdependéncia das necessidades das pessoas mais velhas, associados “complexidade cumulativa”

clinica e social, e das caracteristicas das comunidades em que vivem, acaba por determinar o
estabelecimento planos de cuidados holisticos ¢ integrados a nivel local. Contudo, tal abordagem
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ndo € possivel se os servicos sociais e de saiude continuarem a pautar-se por interven¢des pontuais,
fragmentadas, disruptivas, desintegradas e descontinuadas (Duque ezal., 2017b).

E também consensual que para responder as necessidades complexas das pessoas a0 longo do seu
processo de envelhecimento nio existe nenhum modelo de integragio de cuidados sociais ¢ de saide
que seja universal. A complexidade da abordagem integrada implica que a gestio dos processos
colaborativos interorganizacionais de prestacio de servicos se adeque as especificidades do contextos
locais e dos recursos disponiveis nos territorios (Curry & Ham, 2010). Nesta decorréncia, importa
também referir que esta complexidade impede que se proceda a uma integracio de todos os
processos para todas as pessoas. Inevitavelmente as partes interessadas vio ter de decidir sobre qual o
foco e abrangéncia da integracio de cuidados que querem ou ¢ possivel alcancar (Kubitschkeet al.,
2014). De preferéncia dever-se-4 comecar por integrar processos que sejam mais facilmente
integraveis de modo a demonstrar as vantagens dai decorrentes e motivar os parceiros a irem mais
longe.

Outro dos grandes desafios a integracio estd relacionado com a gestéo e partilha de informacio. De
facto, a fragmentacio assistencial decorre, em grande medida, da dispersio da informagio e da
deficiente comunicagiio entre os diversos profissionais envolvidos na prestacio de cuidados. As
culturas organizacionais e socioprofissionais tendem a nfo facilitar a circulacio de informacfo entre
as diferentes componentes do sistema de prestadores, mesmo aquela que poderia ser util para criar
sinergias entre os profissionais e melhorar a qualidade dos cuidados (Leichsenring & Alaszewski,
2009).

Neste sentido, os “cuidados colaborativos centrados na pessoa” sao traduzidos como “os cuidados
sociais € de saude prestados ao longo das fronteiras organizacionais, através de equipas
interdisciplinares de cuidadores, num contexto de mudanca das relacoes cidaddo/prestador,
caracterizado pelo aumento do envolvimento do cidaddo” (Koch, 2013) e da sua rede de suporte
social acessivel e disponivel.

Contudo, o maior entrave comunicacional continua a estar relacionada com o défice de envolvimento
das pessoas e dos cuidadores informais no planeamento ¢ tomada de decisio sobre o plano de
cuidados, quer seja pelo elevado grau em iliteracia em saide que se regista numa grande parte da
populacio, quer seja pelo paternalismo excessivo por parte dos profissionais.

Os cuidadores informais, para além de serem a fonte de suporte social ¢ instrumental mais acessivel
para as pessoas mais velhas a viver em suas casas, poderio constituir-se como as primeiras linhas da
integracio de cuidados. O seu conhecimento sobre as condi¢does em que as pessoas vivem e de
ativacio de recursos comunitdrios; a sua capacidade para monitorizar diariamente as condicionantes
e facilitadores a prestacio de cuidados; a possibilidade de servirem de facilitadores para eventuais
barreiras socioculturais, linguisticas ¢ comunicacionais; ¢ de poderem mais facilmente agir em
situagdes de urgéncia ou de maior necessidade, sdo algumas das razoes pela qual os cuidadores
informais deverdo fazer parte integrante da equipa interdisciplinar, colaborando ativamente no
planeamento e execucio dos cuidados, podendo mesmo constituir-se como os coordenadores de
proximidade dos cuidados em contexto domicilidrio (Williams ez @/, 2009).

Esta énfase dada & importancia de incluir os cuidadores informais nas equipas interdisciplinares esta
em linha com o movimento que procura assumir a habitacio como parte integrante do sistema de
prestacio de cuidados sociais e de saude (Doran ez @/, 2013). Contudo, para que os profissionais
estejam preparados para trabalhar numa perspetiva intersetorial; enquadrando a habita¢do como
plataforma de prestacio dos cuidados integrados; colocando a pessoa no centro da organizagio e
planeamento dos cuidados; e assumindo os cuidadores informais como parte integrante da equipa;
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serd fundamental estabelecer planos de formacio de desenvolvimento profissional em contexto de
equipas interdisciplinares, de modo a que os papéis socioprofissionais fiquem clarificados tanto na
sua componente disciplinar como interdisciplinar (Ryan ezal., 2013; Duque, 2017a).

Os planos de formagdo para a promogcio do envelhecimento na comunidade deverdo também envolver
as pessoas mais velhas e os seus cuidadores informais no sentido de adquirirem as competéncias
necessdrias ¢ adequadas a sua integragdo nas equipas interdisciplinares. A literacia em saude podera
oferecer um importante contributo para que estes possam ter um papel mais ativo na elaboragio,
aplicaciio e cumprimento dos planos de cuidados (Almeida, 2009). Também o voluntariado e o
suporte informal fornecido por vizinhos e/ou amigos poderio ser enquadrados nos planos de
formacgiio com vista a integraciio dos cuidados, permitindo a gestio racional dos recursos locais € a
sensibilizacio da comunidade para a problematica do envelhecimento.

Podemos assim sintetizar algumas das componentes essenciais & integracio e coordenagio dos
servicos e das equipas de cuidadores formais e informais em torno das necessidades das pessoas ao
longo do ciclo de vida, através de: Operacionalizar localmente a rede de servicos ¢ cuidados
integrados e de apoio ao domicilio, adaptados as realidades e recursos dos territorios (Williams
et al, 2009; Curry & Ham, 2010); Reconhecer a habitacao, os cuidadores informais ¢ o
voluntariado como parte integrante do sistema de prestacio de cuidados na comunidade (NHF,
2012; Sherry ezal., 2016; Doran ez al., 2013); Desenvolver plataformas locais de coordenacio da
rede de servicos e prestadores envolvidos no plano de cuidados (Koc/: ez al., 2014; Rijnen ez al.,
2014); Desenvolver formaciao sobre colaboracio interdisciplinar e intersetorial e
envolvimento da rede de cuidadores na integracio dos cuidados (Ryan ez al, 2013); e
Desenvolver programas de promocio da satide, dando relevo a salutogénese e a literacia em
satide (Almeida, 2009; Lezwijn ezal., 2011)).

Figura 6 — Componentes de Integragéo e coordenagao dos servigos e dos
prestadores de cuidados
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3. O CicloMetodolégico GovInt

Partindo dos principios metodoldgicos para a implementacio de processos colaborativos em
governacio integrada, procurou-se identificar os principais passos que devem ser observados na
operacionalizacio das dimensoes-chave de promocio do envelhecimento na comunidade. Tal
caminho consubstanciou-se na elaboracio do Ciclo Metodolégico Govlnt, que parte da andlise do
contexto territorial para a constru¢do de uma visdo comum que oriente o desenvolvimento de
estratégias colaborativas interorganizacionais.

Este percurso metodoldgico integra 5 componentes que constituem o Ciclo Metodologico Govlnt, a
saber: Andlise do Contexto Territorial; Visdo e Lideranca; Governacio e Coordenacio; Processos
Colaborativos Integrados; e, Monitorizagio e Avaliago.

Figura 13 —~ Componentes do Ciclo Metodoldgico Govlnt
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3.1 Anilise do Contexto Territorial

Para o estabelecimento de estratégias GovInt de promocio do envelhecimento na comunidade ¢é
necessdrio conhecer bem o contexto territorial' em que ocorrem as dindmicas comunitérias de
abordagem a problemdtica da longevidade e envelhecimento, de forma a identificar os fatores
catalisadores ¢ inibidores dos processos de colaboracio e o grau de preparacio de comunidade’ para
levar a cabo estratégias colaborativas assentes nos principios da governago integrada.

Através da andlise do contexto territorial pretende-se assim conhecer as necessidades, as
prioridades ¢ os recursos disponiveis numa comunidade de modo a que, partindo deste
conhecimento, se mobilize os atores locais a desenvolver processos colaborativos que visem a
promocio do envelhecimento na comunidade com base nas suas circunstincias particulares. Em vez
de se procurar fornecer uma ‘receita modelo’ para a colaboragio, o importante é conhecer as
condi¢des de partida no sentido de adaptar as dinamicas colaborativas a realidade do territério.

4 T . . . S , . .
Os territdrios sdo compreendidos como redes de atores locais num determinado contexto territorial especifico - regido geografica,
municipio, cidade ou freguesia, tendo como referencia a concepgio desenvolvida no dmbito do estudo da Governanga Territorial.

A comunidade, enquanto centro de desenvolvimento da vida didria, ndo se caracteriza apenas pela sua dimensdo geogréfica mas,
principalmente, pela partilha simbolica de elementos de construcio do ‘sentido de comunidade’ refletidos no seu capital e coesdo

social.
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Assim, tendo em vista a identificacio e conhecimento das dinimicas territoriais com influéncia nos
processos de governacio integrada, assumem grande relevancia: I) a anadlise das estruturas
institucionais que suportam o desenvolvimento das politicas territoriais de abordagem a
problemdtica da longevidade e do envelhecimento; IT) os processos de governacio dos programas e
projetos em desenvolvimento na drea do envelhecimento; e III) os instrumentos utilizados na
coordenacio dos diferentes atores organizacionais locais envolvidos na abordagem das dimensoes-
chave de promogao do envelhecimento na comunidade.

Com base na necessidade de conhecimento das dindmicas territoriais com influéncia na
implementagio do Ciclo Metodologico Govint para a promocio do envelhecimento na comunidade,
identificam-se seis categorias analiticas de questoes a explorar (fundamentalmente centradas no
Ciclo Govlnt):
1.  Ambiente cultural
a. Qual a perce¢io da necessidade de mudanca de paradigma de abordagem ao
envelhecimento por parte da comunidade em questao?
b. Quais os valores, representacdes sociais, € estereotipos sobre o envelhecimento € o
papel dos mais velhos na comunidade?
c. Como ¢ que os cidaddos percecionam os desafios da longevidade e a forma como as
comunidades se devem preparar para o envelhecimento?
d. A cultura e o sistema de crencas existente na comunidade ¢é favoravel a mudanca e
implementagiio de processos colaborativos entre os atores locais?

2. Ambiente politico, institucional ¢ organizacional

a.  Quais as politicas para a longevidade ¢ o envelhecimento que estio a ser desenvolvidas?

b. Como se coordenam os atores organizacionais para dar resposta as necessidades das
pessoas mais velhas?

c¢.  Quais as experiencias de trabalho em rede ou parcerias de referencia para a comunidade
na abordagem aos desafios do envelhecimento?

d. Qual a percepcio dos atores locais sobre a adequabilidade das estratégias de GovInt
para operacionalizacio das politicas para a longevidade e o envelhecimento?

e. Quais os atores locais mais entusiastas da implementaciio de estratégias colaborativas
interorganizacionais na abordagem ao envelhecimento?

f. Quem, no contexto institucional, tem vontade, recursos ¢ reconhecimento da
comunidade para liderar o processo de mudan¢a do paradigma de envelhecimento
assente em estratégias GovInt?

g. Como se caracterizam os fatores contextuais de sucesso (legitimidade, participacio,
confianca, colaboracfo e aprendizagem)?

3. Condic¢ocs habitacionais ¢ Espaco publico

a. A politica habitacional desenvolvida tem em consideracio os desafios do
envelhecimento na comunidade?

b. Qual asituacio dos residentes mais velhos quanto a titularidade da habitagio?

c.  Quais as habitagdes e que tipo de adaptagdes sio mais prementes em termos de
acessibilidade e mobilidade?

d. Quais as caracteristicas das habitacdes onde vivem as pessoas mais velhas (como a
existéncia ou nio de infraestruturas bisicas); e as condi¢oes de habitabilidade e os
niveis de conforto?

e. Existe coordenagio intersetorial de forma a garantir condi¢does de alojamento
adequadas a dependéncia e perda de mobilidade e prestaciio de cuidados ao domicilio?

f. Qual a situacio territorial em termos de isolamento social?

g. Como ¢ assegurada a participacdo das pessoas mais velhas e mais vulnerdveis nas
atividades desenvolvidas no espago publico?
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h.

i

Existe uma politica de mobilidade e adaptagio do espaco publico aos desafios da
longevidade e envelhecimento?

Que mecanismos existem que facilitem o interface entre o espago publico e o espaco
privado?

4. Ambiente educacional ¢ participativo

a.

b.

Como sdo envolvidos os cidadios nos processos de tomada de decisio e na defini¢io das
politicas para a longevidade € o comunidade?

Como sdo abordadas as questoes da ‘educacio para a cidadania’ e preparacdo para o
envelhecimento ativo e saudavel pelos atores locais?

Existe vontade em colaborar, trocar experiéncias e aprender uns com o0s outros em
relagiio aos desafios da longevidade e envelhecimento?

Qual o ambiente de aprendizagem existente entre os atores locais?

Existem profissionais e técnicos das organizacoes locais que sejam entusiastas da
governacio integrada e que possam constituir/integrar a equipa de assisténcia técnica a
implementagdo de processos colaborativos?

Existem centros de investigacio e universidades que se possam colaborar como fontes
de aprendizagem e conhecimento na drea da governacio integrada e estratégias
colaborativas?

5. Prestadoresde servigos ¢ cuidadores formais e informais

a.

b.

Como se coordenam entre si os servicos e prestadores de cuidados;

Como interagem os prestadores de cuidados formais com outros prestadores e servicos
informais (voluntariado, familiares e outros cuidadores informais)?

Qual a relacdo dos atores locais com as redes nacionais de cuidados continuados ¢ a
Rede Social?

Qual a centralidade da habitacio e das condi¢des habitacionais no contexto da
organizacio dos cuidados continuados integrados?

Qual a vontade e preparaciio dos atores locais para desenvolver logicas de colaboragio
intersetorial e interdisciplinar na prestacio de cuidados na comunidade?

Como sido preparados os profissionais ¢ os cuidadores formais e informais para
estabelecerem processos colaborativos integrados?

E possivel identificar servicos e profissionais entusiastas ¢ catalisadores da adociio ¢
desenvolvimento de estratégias colaborativas?

6. Potencialidades de financiamento e sustentabilidade

a.

Qual a disponibilidade dos atores locais para afetar de recursos, materiais ¢ humanos,
necessdrios ao estabelecimento de processos colaborativos integrados na drea do
envelhecimento?

Qual o impacto financeiro e recursos necessdrios para a implementaciio dos processos
colaborativos?

Quais a fontes de financiamento, reais e potenciais, que permitam a sustentabilidade
dos processos colaborativos?

Existe vontade politica para ado¢io de modelos de financiamento integrados que
promovam a colaboracfo interorganizacional?

Que outros recursos tangiveis e ndo-tangiveis ¢ que podem ser alocados a
implementagiio colaborativas (tais como, a disponibilizacgdo de conhecimento e
peritagem por parte das universidades, institutos publicos e privados, organizagoes
filantropicas e de investigagio, que possam dar apoio técnico, cientifico)?
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Figura [4 - Categoriae analfticas para o conhecimento do contexto territorial
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3.2 Visao e Lideranca

A co-construcio da visdo, principios e valores, que deve conduzir as politicas integradas para a
longevidade e o desenvolvimento de ambientes sdcio-ecologicos promotores do envelhecimento na
comunidade, constitui o pré-requisito fundamental para a implementacio de relacoes
interorganizacionais colaborativas assentes nos principios da governagdo integrada.

Pela sua importancia estratégica, devera ser investido todo o tempo e empenho necessdrios para
assegurar que a visdo ¢, de facto, partilhada pelos atores locais € que os objetivos sejam claros e
compreendidos por todos. A co-constru¢io de uma visio comum que integre as diferentes
prioridades institucionais ¢ organizacionais, ¢ que pela sua ampla expressiao de cidadania se
mostre resistente a alteracoes de politica-conjuntural, €, assim, um dos maiores desafios com que
sera confrontada a lideranca e todos os atores envolvidos neste processo.

Por conseguinte, os cidaddos nio podem ser apenas os destinatarios das decisdes tomadas pelas
instdncias administrativas e organizacionais locais. Os cidaddos devem participar, desde logo, na
discussao aprofundada sobre o envelhecimento e o significado do envelhecer na comunidade, a qual
deve refletir os desejos, interesses e expectativas das geracoes atuais e futuras. Ou seja, uma
discussio de alcance intergeracional e na perspetiva do envelhecimento ao longo do ciclo de vida.

Para uma abordagem holistica e de longo prazo, a visio sobre o que deve ser o envelhecimento na
comunidade ndo devera servir apenas como um referencial tedrico para aplicacio de metodologias
integradas de trabalho em rede, mas devera aproximar-se mais da ideia de ‘Projeto Social’ que se co-
constroi através da dindmica continua de reconfiguracio da forma como as comunidades
(re)interpretam e (re)incorporam valores, representacoes sociais e atitudes face ao envelhecimento.

Neste sentido, a visdo acabara por refletir o desenvolvimento do ‘sentido de comunidade’, na

medida em que procura reforcar o sentimento de pertenga ¢ de interdependéncia entre os atores
comunitarios, quer através do reforco das redes familiares e de vizinhanca, quer através do
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desenvolvimento de redes interorganizacionais de servicos e cuidadores formais e informais. Ou seja,
a visdo acabard por refletir-se na operacionalizacio integrada nas dimensdes-chave de promocio do
envelhecimento na comunidade.

Figura (5 - Co-congtruggo da Viego
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Durante a andlise do contexto territorial poderdo ser colocadas algumas questoes exploratorias

que poderdo ajudar, por um lado, a clarificar se os modelos da governacio integrada se adequam a co-

construcio da Visdo e, por outro lado, a fornecer indicagdes tteis sobre qual a visdo mais adequada as

caracteristicas da comunidade, tais como:

> O que queremos que seja a nossa comunidade daqui a 10/15 anos na perspetiva do
envelhecimento na comunidade?

> Que objetivos e recursos estamos dispostos a partilhar e que estratégias devemos utilizar para
alcancar esses objetivos?

» Que tipos de redes interorganizacionais colaborativas deverdo ser criadas para responder as
necessidades das pessoas mais velhas € promover o envelhecimento na comunidade?

» De que forma podemos saber se a adogio de estratégias de governagio integrada é a opcio
correta para percorrer ¢ alcangar os objetivos?

» 0O que estamos dispostos a aprender uns com os outros no estabelecimento de estratégias
colaborativas de promogo do envelhecimento na comunidade?

»  Que condicoes temos para procurar sustentar uma visdo de promocio do envelhecimento na
comunidade?

Importa reforcar que, ndo existindo nenhum modelo de governacio integrada que seja uma
prescri¢do ou receita de sucesso, a construcio de uma visio comum terd de ser adaptada as
caracteristicas socioculturais ¢ as dinamicas ¢ recursos dos atores locais, pelo que os modelos de
governacio integrada deverdo adequar-se as singularidades dos territorios.

S6 quando as autoridades e organizacoes locais compreenderem bem quais os objetivos que desejam
partilhar e o seu papel no alcance desses objetivos ¢ que se podera dizer que se estd, de facto, a
alcancar uma visdo comum. Neste processo, diversas resisténcias ¢ obsticulos surgirio: desde os
riscos de perda de poder e autonomia organizacional, até aos riscos associados ao financiamento dos
processos colaborativos integrados, entre outros.
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Reforcando o papel da lideranca...

O marco fundamental para que de facto se iniciem os percursos de governagio integrada passa pela
co-construcio da Visdo. E aqui que se revela, em todo o seu esplendor, a importancia das liderangas
no contexto do Ciclo Metodologico GovInt.

Comega, desde logo, pela capacidade de motivar e mobilizar: os lideres tém de ser os primeiros a
acreditar que o caminho da governagfo integrada ¢ possivel de ser feito e que é o melhor e o mais
adequado para lidar com os desafios inerentes a longevidade e envelhecimento na comunidade. S6
acreditando convictamente ¢ que serdo capazes de mobilizar ¢ motivar as os atores locais a darem
o “salto de fé” necessirio a constituiciio das redes interorganizacionais colaborativas.

Dada a dimensio das mudancas necessarias para levar a cabo a constru¢io de uma visio partilhada
que oriente o processo construcio, desenvolvimento ¢ manutencio de relagoes
interorganizacionais para a promocio do envelhecimento na comunidade, ¢ necessdrio que as
liderangas tenham uma gestdo proativa da colaboragio, ndo ficando & espera que ela acontega
espontaneamente (ver caracteristicas da Lideranca Colaborativa desenvolvidas por Huxham &
Vangen, 2005, cit. por Marques, 2017). Tratam-se assim de liderancas inspiradoras, entusidsticas e
mobilizadoras, capazes de ativar o processo colaborativo para a criacio de uma visdo partilhada e
gestdo dos objetivos que possam vir a ser partilhados pelos atores locais num determinado contexto
territorial.

Figura 16 ~ O papel da lideran¢a enquanto catalisador da Visgo
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Estas liderancas podem ter diferentes proveniéncias. Podem emergir das autoridades piiblicas
locais, das organizacoes privadas ¢ de solidariedade social ou serem lideres de opinido local.
Contudo, para que a sua aco tenha reflexos na mudanca social que se pretende operar no contexto
comunitdrio, torna-se facilitador que as liderancas sejam legitimadas ¢ reconhecidas pelas
autoridades, organizacoes locais ¢ cidadaos.

3.3 Governacio ¢ Coordenacio

7

Ao se assumir neste referencial que a governacio integrada ¢ ‘o processo sustentivel de
construcio, desenvolvimento ¢ manutencio de relagoes interorganizacionais de colaboracio’,
importa compreender melhor como se podem estabelecer as estruturas € os mecanismos de
integraciio das politicas territoriais ¢ de coordenacio dos atores locais, bem como a co-constru¢io
dos processos colaborativos de prestacio de servigos integrados para a promogao do envelhecimento
na comunidade.
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As estruturas de coordenacio e de gestdo em governagio integrada nio sdo universais. Elas adaptam-
se as especificidades do contexto historico em que as dinidmicas sociais, economicas e politicas
ocorrem. Se as estruturas de governacio ¢ coordenacio forem adequadas, quer em relagio ao
contexto institucional em que ocorrem, quer em relagio ao tipo de integragio que estd em causa (das
politicas, das organizacdes ou dos processos colaborativos), entio serao melhor compreendidas e
apropriadas pelos atores organizacionais e percepcionadas como as mais ajustadas na abordagem
a problematica do envelhecer na comunidade, nos diferentes niveis de tomada de deciso.

Cada unidade politico-administrativa, cada territdrio e cada comunidade, tem caracteristicas nicas e
enquadra-se num determinado contexto demografico, sociocultural e institucional, utilizando
estratégias especificas para satisfazer as necessidades inerentes ao processo de envelhecimento da
sua populacio, de acordo com as suas prioridades e recursos. Neste sentido, logo a partir da “andlise
de contexto territorial’ se devera comecar a vislumbrar a forma como se poderio delinear as
estruturas e os mecanismos de coordenagio mais adequadas & comunidade em questio.

A adequagio das estruturas de governacio e coordenaciio tem também reflexos na apropriagio e
sustentabilidade dos processos colaborativos, pois aumentard o interesse € a motivacio das
organizacdes locais em se envolverem na colaboragio interorganizacional, quer por razdes de
legitimaciio das suas atividades, quer pela necessidade de sobrevivéncia no ambiente institucional e
sociopolitico envolvente, de acordo com os principios da vantagem colaborativa (Vangen & Huxham,
2013).

Podem, assim, identificar-se trés niveis de integracio da governagio e coordenacio dos
relacionamentos entre os atores locais, de acordo com os seus objetivos estratégicos ¢ o nivel em que
se opera: Ao nivel macro, temos a coordena¢io das politicas territoriais intersetoriais; ao nivel
meso, a coordenacio das redes interorganizacionais desenvolvidas pelos atores locais; e ao nivel
micro, a coordenacio da co-construgio e/ou redesenho dos processos colaborativos de prestacio de
servicos integrados a comunidade, numa logica interdisciplinar.

Figura 17 - Niveie de Coordenaggo em Governaggo Integrada

NCO d - 0 * Objetivo: Definir prioridades estratégicas e politicas
Coordenagéo integradas para a longevidade e enveinecimento na
comunidade.
das po‘ltlcas ‘Mecanismos ¢ instrumentos de integragio:
. .. Censtrugde da Viso; orientag2o e lideranga politica;;
territoriais estrutura de colaboragdo intersetorial; modeles de
/ financiamento integrado.

/ *Objetivo: Construgao de redes interorganizacicnais
de promegao do envelhecimento na comunidade.

3 M ismos e instr tos de integragdo:
Coordena(;ao Negociag2o e partiha de objetivos e de recursos;

Organizagdes dos atores locaiS  piancs de sustentabilidade das redes e dos
{Meso) programas; Lideranga colaborativa -"Boundary
spanners”; salvaguardas institucionass.

*Objetivo: Co-construgdo efou redesenho e
~ implementagdc des processos colaboratives de
Coordenagado dOS prestagic de serviges integrados.

Processos processos M i ¢ instry tos de integragd
(Micro) gestores de processo/"gestor de caso”, equipas
colaborativos interdisciplinares; perias de entrada e interface entre

servigo; tecnologias de informagdo e comunicagao;
manuais de precedimentes; supervisio e avaliagao.
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3.3.1 Comunicacio e Partilha de Informacgiao

A estratégias de comunicacio e partilha de informagio devem fazem parte integrante da estruturacio
e coordenacio dos processos de governacio integrada. Um planeamento adequado das estratégias
de comunicacio ¢ partilha de informacgio contribuird para: sustentar a partilha da visdo e o
continuo alinhamento com os objetivos das redes interorganizacionais colaborativas; partilhar e gerir
de forma inteligente, 4gil e flexivel, a informacio entre as organizacdes envolvidas nos processos
colaborativos, aprofundando do relacionamento interorganizacional; comunicar e divulgar as
pequenas vitorias e sucessos que vio ocorrendo, de modo a reforcar o envolvimento e motivacio dos
atores organizacionais; € a utiliza¢io adequada dos instrumentos e canais de comunicacio ajustados
a0s processos colaborativos, bem como a sua constante reconfiguragio.

Figura |8 — Estratégiage de comunicaggo em Governaggo Integrada

Instrumentos e canais de Assegurar o alinhamento com
comunicagao e partilha de a visao e os objetivos das
informagéo redes interorganizacionais

Estratégias de

comunicagéo
Govint

Partilha de informagao entre as | Comunicagao e divulgagdo das
organizagoes envolvidas nos pequenas vitérias e dos
processos colaborativos sucessos alcangados

A qualidade do relacionamento interorganizacional assenta, em grande medida, nos mecanismos e
ferramentas de comunicac¢io utilizados no contexto das estruturas de governagio e coordenacio.
Neste sentido, uma deficiente comunicacgio ¢ partilha de informacio entre as partes poderi
levar a enfraquecimento do relacionamento entre as organizacoes e, consequente, levar a uma
deterioracio do desempenho e a ‘inércia colaborativa’ (Vangen & Huxham, 2010, citadas por
Marques, 2017).

3.4 Processos Colaborativos Integrados

Como ja foi referido, um compromisso politico-institucional que induza & adogdo estratégias de
governacio integrada aos desafios da longevidade fornecera um forte impulso no sentido de valorizar
e reconhecer a importancia de se constituirem redes interorganizacionais para a co-construgio e
implementaciio dos processos colaborativos integrados de promocio do envelhecimento na
comunidade.

Os processos colaborativos acabam por resultar do modo como os atores locais — publicos, privados,
voluntariado e associativo — concertam entre si 0s objetivos e 0s recursos necessarios a prestacio de
servicos integrados, no quadro das dimensdes-chave de promoc¢io do envelhecimento na
comunidade. E aqui que as organizacdes pdem & prova a sua capacidade de conjugar esforcos de
forma a estabelecer um plano de acio comum - que vd além dos silos departamentais - que vise a
producio de servicos integrados de proximidade e que promovam, o mais possivel, a permanéncia das
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pessoas nas suas casas no contexto das suas redes de proximidade e suporte social formal, informal e
familiar.

Na co-construgdo dos processos colaborativos integrados nunca se deve deixar de ter presente a visao
comum ¢ os objetivos gerais estabelecidos para as 4 dimensoes-chave da promogio do
envelhecimento na comunidade. Neste sentido, cada processo colaborativo centrar-se-4 em
procurar solucoes integradas aos desafios colocados por uma ou mais dimensoes-chave do
envelhecimento. Contudo, estard sempre em perspetiva a visio holistica e partilhada para a qual
todas as dimensdes concorrem, de forma a levar a cabo a mudanga que se quer operar no paradigma
do envelhecimento na comunidade.

Figura 19 - Dag Dimengdes-chave a co-criagao dog processos colaborativog integrados
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Como se tratam de processos que integram logicas de trabalho de diferentes proveniéncias setoriais e
disciplinares, ¢ importante que desde cedo se discutam os custos/beneficios associados a sua
implementacio, tendo particular atencio ao ‘retorno social do investimento’. Nunca serda demais
relembrar que a governaciio integrada so serd realmente adequada, eficaz e eficiente, se estivermos a
lidar com problemas sociais complexos. Se for um problema linear, certamente que a logica
organizacional, setorial e disciplinar serd sempre mais proficiente.

Para além da influéncia da integracio politico-institucional e organizacional — com impacto na
orientacio politica, visdo e estratégias de governago integrada —, a co-constru¢iio, implementacio e
coordenacio de servicos e prestadores enquadra uma série de elementos operacionais de integragio
que se situam no interface entre o nivel interorganizacional ¢ o nivel dos processos. Este
elementos de integracio podem ser encontrados distribuidos por 4 categorias: estrutura e processo;
papéis e fungoes; atividades e tarefas; e tecnologica.
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Figura 20 ~ Niveig e Elementog de integraggo de processos colaborativos
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3.4.1 Categorias ¢ elementos de integracgio dos processos colaborativos

Exploram-se de seguida alguns elementos referentes a 4 categorias de integracio, bem como alguns
dos obstaculos mais comuns & sua operacionalizacio:

a) Os elementos de integracio estrutural referem-se a definicio das infraestruturas de colaboracio
interorganizacional que sfo necessdrias a facilitagio a gestio e coordenagio dos processos integrados
a implementar. A sua operacionalizacio deverda ter em consideraciio as caracteristicas da rede
interorganizacional e os meios ¢ recursos humanos e financeiros disponiveis.

Apesar de os elementos de integracio de estrutura deverem ser estrategicamente adequadas as
particularidades do processo colaborativo integrado, existem alguns elementos que, regra geral, sdo
0S mais comuns, tais como:

» Estrutura de governacio da rede. Este elemento de integracio integra as liderangas
organizacionais seniores, com poder de decisio ¢ comprometidos no desenvolvimento de
estratégias colaborativas de governagdo integrada. Podem ser identificados como ‘conselho
de executivo’ das redes interorganizacionais ¢ desempenham um papel fundamente na
negociaciio entre as organizacdes envolvidas no processo colaborativo. E no contexto deste
elemento de integracio que se define o ‘modo de governacio da rede’ e que se reconhece e
legitima o dinamizador da rede — o boundary spanner — que coordena o relacionamento
interorganizacional, ajustando os interesses das diferentes partes envolvidas nos processos
colaborativos, com vista ao estabelecimento de acordos, contratos e de outras salvaguardas
institucionais;

» Acordos interorganizacionais. Os acordos iniciais sobre os objetivos e recursos a partilhar
sdo importantes mecanismos de integracio estrutural pois ajudam a esclarecer qual a
necessidade e os interesses associados a participacio das organizacdes na rede e, neste
sentido, promover a partilha de infraestruturas para o desenvolvimento dos processos
colaborativos integrados. Enquanto as organizacdes ndo estiverem de acordo sobre o que
estdo dispostos a partilhar, a co-constru¢io e/ou redesenho do processo colaborativo para a
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prestacio de servicos integrados ndo pode avancar. Contudo, dada a natureza dinamica da
colaboraciio, estes acordos devem ser flexiveis e permitir ajustamentos ao longo da
operacionalizaciio dos processos;

Portas de entrada integradas; As portas de entrada constituem-se como pontos focais de
entrada no sistema de prestagio de servicos integrados, podendo encontrar-se
descentralizadas nos diferentes pontos de contacto organizacionais ou num ponto de
contacto inicial Gnico (ex. balcio tnico). O importante é que, onde quer que se encontrem
as portas de entrada, elas deverdo ativar ou referenciar os recursos disponiveis por todas as
organizacdes envolvidas no processo colaborativo integrado. O principio ¢ o de que “ndo
existem portas de entrada erradas’ para se dar inicio ao processo de ativacio dos servi¢os
integrados;

Estrutura de promocio da participacio dos cidadios. E importante imprimir uma
dinamica de promocio da participacio dos cidaddos, em particular dos mais velhos, durante
todas as fases do Ciclo Metodoldgico GovInt e, logo, também na co-construcio e redesenho
dos processos colaborativos. As estruturas de participacdo dos cidaddos sio fundamentais
para se obter o contributo de quem ird ser afetado/beneficiado a curto-prazo pela
implementagdo dos servicos integrados;

Estrutura de tomada de decisdo. A clareza sobre a estrutura de tomada de decisdo ¢
fundamental para que ndo surjam equivocos na operacionalizacio do processo colaborativo
integrado. Em geral a tomada de decisio surge nos pontos focais de interligacio entre as
organizacdes ou nas estruturas de decisio organizacional. Neste sentido, uma estrutura de
tomada de decisio bem delineada favorece a co-responsabilizagio interorganizacional sobre
a eficacia do processo colaborativo.

Os obstaculos mais comuns a operacionalizacio dos elementos de integracio de estrutura sdo:

>

>

Estruturas organizacionais demasiado rigidas e pouco flexiveis para integrar logicas de
colaboracdo intersetorial;

Prevaléncia da logica de “silos” departamentais;

Indisponibilidade dos atores locais para disponibilizarem recursos adequados a integragio
estrutural dos processos colaborativos;

Elevada assimetria de recursos entre as organizagdes envolvidas;

Défice de confianca e suspeita de oportunismo ou manipulacio.

b) Os elementos de integracio dos papéis e funcdes referem-se, muito em particular, as fungdes de
coordenacio e aos papéis socioprofissionais reconhecidos como facilitadores da integracio de
processos. A operacionalizacdo destes elementos estd muito dependente da capacidade de integrar
papéis e funcdes no contexto das equipas interdisciplinares. Alguns do elementos de integragio de
papéis e fungdes mais conhecidos sdo:

>

Equipas interdisciplinares. Os processos colaborativos integrados implicam o
estabelecimento de equipas provenientes de diferentes setores e de diversas dreas
disciplinares. Razio pela qual esta equipas deverio ser preparadas e treinadas para
colaborarem transversalmente na identificacio das necessidades e no planeamento e
prestacio de servicos integrados. Um dos grandes desafios que se colocam a estas equipas
estd relacionado com o desenvolvimento de estratégias para incluir os servicos da
comunidade e os cuidadores informais — familia, vizinhos, voluntarios e outros — dando
énfase ao contexto em que se desenvolve a prestagio de servicos integrados;

A gestao de casos. Este elemento de integracio de papéis e fungdes permite dar uma
resposta holistica as necessidades das pessoas e servir como ponto de ligacio entre os
diferentes profissionais e servicos envolvidos no processo colaborativo, tornando mais eficaz
e eficiente a utilizacdo de recursos. O ‘gestor de caso’, funciona como um facilitador da
ativacdo dos recursos necessdrios para dar resposta a necessidades das pessoas mais velhas,
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procurando sempre potenciar a capacitacio individual para lidar com o processo de
envelhecimento. O ‘gestor de caso’ podera ter um papel ainda mais relevante no
acompanhamento € Suporte no acesso aos recursos Necessarios as pessoas socialmente mais
isoladas e vulnerdveis. A sua identificacio devera ter em consideracio a sua proximidade e
orientacdo em relacio cidadao cliente ou beneficidrio;

Adequacio dos papéis ao processo colaborativo. A prestacio de servigos integrados
requer profissionais que tenham a capacidade de reinventar os seus papéis e fun¢des no
contexto das equipas interdisciplinares, sem por em causa a sua identidade
socioprofissional. Este ¢ um desafio que devera ser debatido no contexto das organizacdes
socioprofissionais (Associa¢des e Ordens profissionais) para que nio sujam entraves as
dinamica colaborativas interdisciplinares e intersetoriais;

Espacos ¢ tempo para a discussio de papéis colaborativos. E importante dar espaco ¢
tempo para que as equipas interdisciplinares possam discutir os seus papéis e fun¢des no
quadro do processo colaborativo integrado. Estes espagos contribuem para aprofundar
relacionamento entre os profissionais e clarificar de papéis no contexto das equipas
interdisciplinares (team-building). Podem existir confusdes sobre os papéis e funcoes de
natureza disciplinar e interdisciplinar no contexto das equipas, devendo ficar claramente
esclarecido aquilo que pertence ao conteudo funcional da profissio ¢ o seu enquadramento
num processo colaborativo integrado;

Formacio interprofissional ¢ interdisciplinar. A formagfo interdisciplinar pode dar um
importante contributo para o desenvolvimento de competéncias em colaboragio
interprofissional. Ou seja, desenvolver competéncias nas componentes transversais ao
processo colaborativo e que nio pertencem nem ao dominio disciplinar, nem estritamente a
um grupo socioprofissional especifico. Neste contexto formativo, as matérias principais
referem-se aos papéis e funcdes no contexto das redes interorganizacionais ¢ metodologias
de intervenciio assentes nas estratégias colaborativas interdisciplinares e intersetoriais. A
formacio deve ser realizada a diferentes niveis: desde as liderancas aos diferentes técnicos e
grupos socioprofissionais.

Os obsticulos mais comuns a operacionalizacio dos elementos de integraciio de papéis e fungoes

sdo:
>
>
>

>

Diferentes prioridades dos grupos socioprofissionais envolvidos no processo colaborativo;
Compatibilizacio entre as competéncias socioprofissionais e as habilidades para a
colaboracio interdisciplinar;

Nio reconhecimento dos papéis de gestdo de caso por todas as dreas disciplinares ou grupos
socioprofissionais;

Resisténcia a perda de poder, dominio e centralidade socioprofissional.

¢) Os elementos de integracio das atividades e tarefas referem-se aos instrumentos que podem ser

utilizados no co-design das atividades e tarefas e que fornecem consisténcia procedimental aos
processos colaborativos integrados. Alguns do elementos mais utilizados na integracio de atividades
e fun¢oes mais conhecidos sdo:

>

Co-defini¢io de circuitos, procedimentos, protocolos ou guidelines de atuacio
colaborativa. Estes instrumentos clarificam e dio consisténcia ao processo colaborativo
integrado. Contudo, dada a natureza dinamica e adaptativa dos processos colaborativos,
todos estes instrumentos devem ser flexiveis e com capacidade de se irem adaptando as
circunstancias contextuais € a evolugiio do relacionamento interorganizacional;

Co-criaciao de indicadores de atividade ¢ de monitorizacao/avaliacao. Os indicadores
devem refletir a natureza interdependente ou inter-relacional das atividades desenvolvidas
numa légica interdisciplinar e intersetorial. Neste sentido, quer os indicadores de atividade
quer os indicadores de resultados, devem ser passiveis de ser partilhados entre os membros
das equipas interdisciplinares e entre as organizagdes-membro da redes
interorganizacionais;
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» Processo individual unico; Este instrumento permite uma avaliagio holistica das

necessidades e o planeamento integrado das resposta adequadas com o envolvimento e
participagio das pessoas/familias clientes ou beneficidrias. O processo individual tnico,
para além da partilha de informag@o e conhecimento, permite a co-responsabilizacio sobre
as atividades desenvolvidas ao longo das diferentes componentes do processo colaborativo.

Os obstaculos mais comuns a operacionaliza¢io dos elementos de integragio de atividades e tarefas

sA0 as:

» Barreiras burocraticas. Enquanto as barreiras estruturais e de papéis de coordenacio sio

relativamente ficeis de identificar, as barreiras burocraticas estdo incrustadas nos
procedimentos, rotinas e habitos organizacionais e socioprofissionais, oferecendo grande
resisténcia a colaboragdo interorganizacional. Alguns autores chegam mesmo a argumentar
que a governacio integrada ¢ uma questio de mudanca burocratica (Keast, 2003).

d) Os eclementos de integracao tecnoldégica referem-se principalmente aos instrumentos e
ferramentas TIC que se podem assumir como catalisadores das estruturas ¢ processos colaborativos.
Alguns dos elementos de integracio tecnologica mais referenciados na literatura sdo:

>

Registos clectrénicos de dados partilhados. Estes instrumentos permitem o acesso
conjunto a informacfo partilhada e, deste modo, situar a informaco onde ela é necessdria
para a prestacio adequada de servios integrados. Tal implica nio s6 garantir os aspetos
relativos ao consentimento informado, mas também a garantia de niveis de acesso
informacional, de acordo com a informacfio estritamente necessdria para a prestagio de
servicos integrados. Os registos eletronicos sdo por exceléncia o instrumento facilitador do
processo Unico individual, permitindo também integrar os cuidadores informais na
prestacdo de servigos;

Comunidades de pritica. Esta ferramenta permite partilhar conhecimento, experiéncias e
duvidas que possam surgir no processo colaborativo, promovendo a aproximagio
interdisciplinar;

Plataformas de ligacao entre servicos. Estes elemento de integracio estd dependente da
disponibilidade de utilizacdo das TIC na estruturagio dos servicos integrados. Contudo, nos
dias que correm ¢ uma opcio cada vez mais utilizada dada a disponibilizacio e avangos
tecnoldgicos que se tém registado nesta drea. Os seus impactos observam-se na melhoria do
planeamento dos servicos e na agilizacio da comunicagio e a partilha de informagdo entre os
servicos, formais e informais, € intersetoriais, bem como na possibilidade de aproximagio
dos servicos aos seus utilizadores. A implementacio deste tipo de plataformas estd
geralmente associada a uma reengenharia dos processos de prestagio de servigos;

Suportes eletrénicos de tomada de decisdo. Este tipo de instrumentos permite a partilha
da tomada de decisio nas diferentes fases do processo colaborativo, de acordo com a
componente do servico que estd a ser prestado. Tratam-se de instrumentos que procuram
situar a decisdo no tempo certo, no situo certo e relativamente a pessoas certa;

Os obsticulos mais comuns a operacionalizacio dos elementos de integracio tecnolégica sdo:

YVVYYY

Falta de recursos financeiros para financiar as solugdes TIC;

A necessidade de uma reengenharia constante dos processos colaborativos;

Baixa interoperabilidade entre sistemas informdticos setoriais;

Deficit de competéncias e habilidades na utilizacio das TIC;

Barreiras legislativas, regulatorias e profissionais que dificultam a partilha de dados.
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3.4.2 Financiamento integrado ¢ sustentabilidade dos processos colaborativos

O financiamento e a sustentabilidade dos processos colaborativos em governagio integrada para a
implementacio de politicas publicas integradas enfrentam vérios desafios, devendo estes serem
objeto de discussio alargada, tanto a nivel nacional como a nivel regional e local.

Este défice de integracio das politicas publicas acaba por se refletir na falta de mecanismos ¢
instrumentos de financiamento intersetorial, com enorme impacto na dinamizagio e
sustentabilidade dos processos colaborativos desenvolvidos pelas redes interorganizacionais.

Enquanto as politicas ptblicas nacionais continuarem a ter uma logica de “silo departamental”, os
modelos de financiamento tenderio também a seguir a logica de “silo orcamental” e a centrar-se,
fundamentalmente, no custeamento das atividades dos departamentos setoriais, sem se procurar
explorar os eventuais ganhos em eficiéncia e eficicia que poderiam advir de uma abordagem
orcamental integrada.

Apesar de tudo, comecam a haver sinais de que as coisas estdo a mudar. Assiste-se hoje em dia ao
desenvolvimento de programas de financiamento de iniciativas colaborativas intersetoriais, em
particular nas dreas da inovacio ¢ da moderniza¢io administrativa do estado. Contudo, estes
programas continuam a privilegiar o financiamento a curto-prazo, o que podera ser importante para
levar a cabo projetos que levem a vitdrias rapidas - que, em si, incentivam a colaboraciio -, mas muito
limitantes quando & sustentabilidade dos processos de mudanga a médio e longo-prazo, como € o
caso dos processos colaborativos de governacio integrada na abordagem a problemas societais
complexos, como € o caso do envelhecimento na comunidade.

Mesmo naqueles paises que jd tém alguma experiéncia na constru¢io de modelos de financiamento
das colaboragdes intersetoriais, verifica-se que ainda sé conseguem afetar uma pequena parcela do
orcamento global a este tipo de empreendimentos (2-3%). De facto, os mecanismos ¢ instrumentos
de financiamento integrado acabam por esbarrar nos interesses e burocracias departamentais e em
visoes setoriais muito cristalizadas (Moran ez @/, 2011). No entanto, quando se consegue ultrapassar
estes obstaculos, acaba por se alcancar experiencias de financiamento intersetorial de sucesso que
servem de inspiracio para continuar o caminho (Mason ez a/., 2014; McDaid & Park; 2016).

Apesar do contributo que os modelos de financiamento integrado desenvolvidos pelos organismos
publicos locais possam vir a dar ao desenvolvimento da governagio integrada, convém nio esquecer
que os recursos financeiros, materiais ¢ humanos necessarios para levar a cabo os processos
colaborativos de prestacio de servigos integrados dependem fundamentalmente da vontade e
disponibilidade das organiza¢des-membro em partilhar os seus recursos. E estes encontram-se,
muitas vezes, desigualmente distribuidos, o que podera gerar desequilibrios que terfio de ser
enfrentados e negociados.

Sendo a partilha de recursos um dos principios bésicos dos processos colaborativos, ndo podera
haver davidas da vontade e disponibilidade para partilhar esses recursos ¢ uma profunda discussao
sobre quais os riscos/beneficios que se podem retirar dessa partilha.

As organizacoes lider, pela maior detencdo e capacidade em captar recursos, e as liderangas

colaborativas, pela sua capacidade negocial em procurar equilibrar os interesses entre as partes,
acabario por desempenhar um papel fulcral na predisposicio para a colaboragio. Por outro lado, as
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organizacdes com menos recursos terdo sempre a ganhar com a sua adesfo as redes colaborativas
pois acabarfo por ter acesso a recursos que de outra forma lhes seriam inalcangaveis.

Apesar dos recursos humanos, materiais e financeiros dependerem fundamentalmente das
organizacdes envolvidas nos processos colaborativos e do investimento publico afetado para a
abordagem integrada aos PSC, existem outras fontes de financiamento que deverdo ser exploradas.

Nos ultimos anos, os fundos da UE tém representado um significativo catalisador de projetos ¢
programas assentes na colaboracio intersetorial. As linhas de financiamento criadas para apoiar
este tipo de projetos, para além de proporcionarem a disseminacio de experiéncias € conhecimento
sobre a ativacio, desenvolvimento e sustentabilidade dos projetos colaborativos, tem sido um fator
impulsionador da legitimacio deste tipo de abordagens aos problemas societais atuais.

Ainda ao nivel nacional se tem observado que as das organizac¢des filantrépicas ¢ de mecenato se
tém preocupado em criar programas de financiamento a projetos e programas colaborativos, tendo
este investimento produzido interessantes experiéncias que poderdo ser replicadas e disseminadas.

Para além dos recursos financeiros, também os centros de conhecimento e inovacao (universidades
e centros de investigacio) tém desenvolvido linhas de investigacio e producio de conhecimento na
area da colaboraciio intersetorial € no desenvolvimento de redes interorganizacionais que poderio ser
importantes para fornecer o suporte cientifico ¢ de assisténcia téenica aos programas e projetos
que veem a ser implementados pelo nosso pais. Néo se tratando de investimento financeiro direto, é
certamente um contributo muito importante para a qualidade do processos colaborativos.

A colaborag@io com as universidades e com os centros de investigacio serd sempre uma oportunidade
para incorporar os conhecimentos produzidos sobre processos colaborativos desenvolvidos a nivel
comunitdrio. Também aqui se estabelece uma estratégia win-win entre as universidades e as
experiencias de governacio integrada desenvolvidas em contexto comunitirio.

Podem-se, assim, identificar fontes de financiamento interno (autarquias locais € organismos
municipais, atores organizacionais locais e as unidades de investigacio ¢ conhecimento) e fontes de
financiamento externo (UE, organismos estatais ¢ mecenato). Com base nestas fontes de
financiamento, no tipo de recursos (financeiros, materiais ¢ humanos, ¢ em conhecimento e
inovaciio) e no peso relativo que cada tipo de financiamento tem nos processos colaborativos,
construiu-se o radar de sustentabilidade dos projetos Govint que procura dar uma imagem da
relagio entre os tipos de recursos e as principais fontes de onde poderdo provir.
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Figura 21 - Sustentabilidade dos projetos Govint
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3.5 Monitorizacio e Avaliacio

A monitorizacio e a avaliacio em governacio integrada, apesar de se enquadrar no paradigma dos
sistemas complexos adaptativos, nio deixa de incorporar os principios dos sistemas de avaliagio de
projeto mais tradicionais, nem as suas ferramentas metodologicas e os métodos e técnicas de colheita
de tratamento de dados. Os desafios colocados pelos sistemas complexos exigem que o avaliador
utilize muitas e diferentes ferramentas e perspetivas de avaliacio, incluindo a quantitativa e
qualitativa; a positivista, interpretativa € construtivista; a objetiva e subjetiva; a individual ¢ a de
grupo; e outras que sejam consideras pertinentes na avaliagdo de programas comunitirios
colaborativos, a diferentes niveis e intersetoriais (Foyang & Berkas1998).

Pela natureza dinamica e inter-relacional dos programas de colaboraciio intersetorial e de governagio
integrada, a sua avaliaciio nfo se fica por estabelecer os efeitos das medidas e a¢des dos programas
com base nos indicadores e resultados pré-determinados, de modo a estabelecer como deve ocorrer a
transi¢io entre o ponto de partida ¢ o de chegada. Procuram conhecer a complexidade dos
sistemas, dos subsistemas ¢ as suas componentes, que sio colocados em interagio através da
ativacdo dos processos colaborativos integrados.

A avaliaciio tradicional que procura centrar-se nos efeitos e impactos especificos dos programas
adequam-se fundamentalmente a sistemas auténomos e muito bem definidos. No contexto dos
programas de colaborativos intersetoriais a avaliacio e monitoriza¢io preocupa-se fundamentalmente
em espelhar a natureza mutdvel, imprevisivel e contraditoria tio caracteristicas dos sistemas sociais
complexos.

Na edico produzida pelo Féorum para a Governagio Integrada sobre Avaliacio em Contextos de
complexidade, Preskill er al. (2017), investigadores da £SG - Reimagining Social Change,
propdem um conjunto nove de principios que se devem ter em consideragio quando se utiliza a lente
da complexidade para avaliar os processos de mudanga social levados a cabo através da colaboracio
intersetorial, interorganizacional e interdisciplinar, inerentes a governacio integrada. Sublinha-se
esta referencia bibliografica para que possa ser devidamente consultada e explorada na fonte.
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Assim, atendendo as caracteristicas dos sistemas sociais complexos podem-se sintetizar alguns dos
principios que devem conduzir as avaliagées em contexto de complexidade:
» Pelaimprevisibilidade dos PSC, as avaliacoes devem ser adaptaveis, flexiveis e interativos;
» Pela interconectividade dos PSC, as avaliacbes devem colocar em evidéncia as inter-
relacoes entre os sistemas e subsistemas em analise;
» Pelainterdependéncia dos PSC, as avaliacoes devem descrever a rede de relacionamentos
e niveis de integraco relacional;
» Pela nao-linearidade dos PSC, as avaliacoes devem procurar conhecer os resultados
intencionais € os ndo-intencionais e/ou colaterais;
» Pelairresolubilidade dos PSC, as avaliacoes devem ajudar a encontrar formas inovadoras e
criativas na abordagem aos problemas sociais complexos.

Assim, seguindo as propostas que foram apresentadas ao longo deste referencial GovInt para a
promogio do envelhecimento na comunidade, propde-se que a avaliacio se proceda aos trés niveis
socio-ecologicos: ao nivel Macro, com a avalia¢do das politicas integradas; ao nivel Meso, com a
avaliacio da adequacgio dos modelos de governagio e coordenacio das redes interorganizacionais e;
ao nivel Micro, com a avaliacio do alcance dos objetivos partilhados ¢ do grau de integracio e
coordenacio dos servicos fornecidos.

Macro

Meso

Micro

Figura 22 ~ Niveig de Avaliaggo e Monitorizagao

Integracdo das Politicas integradas para a longevidade e envelhecimento;
politicas valorizagdo da colaboragdo eda Governagdo Integrada

Visdo e lideranga  Co-construgdo da Visdo comum e Lideranca colaborativa

Legitimidade Institucional, estratégica, organizacional e técnico-cientifica
Participagdo Dos cidaddos e dos atores organizacionais locais
Governagdo e Modo de governagdo e negociacdo interorganizacional;
Coordenacio Coordenacdo da rede — Boundary spanner.
Representagdo Adequagdo da representagdo intersetorial e relacionamento
intersetorial interorganizacional; financiamento e sustentabilidade
Confianga Evolugdo da confianga relacional entre os atores

relacional organizacionais; manipulagdo, oportunismos e conflitos

Plano de comunicaggo interno e externo; equidade na
Comunicagdo comunicagdo e partilha de informagdo; adequagdo e partilha de
plataformas TIC

Colaboragdo Partilha de objetivos, de recursos e de informagdo; redesenho
e elementos de integracdo do processo colaborativo
Resultados Partilha dos Indicadores de atividade, de resultado e avaliagdo
|
Procedimentos Flexibilidade e adaptabilidade dos procedimentos;

\
Formagdo Abrangéncia de formandos; Formagdo interdisciplinar continua

Aprendizagem Aprendizagem mutua com erros e sucessos, partilha de
conhecimento e redefinigdo/aferigdo de processos

Ao nivel Macro, a avaliacio foca-se sobre a forma como a Governagio Integrada e a colaboracio
interorganizacional tem vindo a ser valorizada, quer pelas instancia politico-administrativas, quer
pelo ambiente institucional. A este nivel estdo as dimensoes estruturantes associadas a partilha da
visdo, a legitimidade ¢ & participagio dos atores locais. Os indicadores de monitorizagio e avaliacio
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deverdo refletir a evoluciio de partilha da visio pelos atores locais; o grau de legitimacio da estrutura
da rede ao nivel institucional, estratégico e técnico-cientifico; e o grau de participagio e
envolvimento dos atores locais, em particular dos cidaddos, nos processos de decisdo relacionados
com as politicas integradas para a longevidade e o envelhecimento.

Ao nivel Meso, procura-se avaliar as estruturas de governacio e coordenacio e a qualidade dos
relacionamentos interorganizacionais que ocorrem no contexto destas estruturas. Os indicadores
deveriio refletir a participagio e representacio dos atores organizacionais nas redes
interorganizacionais e o seu de envolvimento nas atividades da rede; a evolu¢io da confianga entre os
atores organizacionais que compdem a rede, a robustez e equidade relacional (partilha de poder), os
conflitos, a reputaciio da rede e a satisfagio geral com a adesdo a rede e; ainda, a existéncia do Plano
de Comunicaciio internos e externo, a sua eficicia e contributo para alcangar os objetivos relacionais,
comunicacionais € de partilha de informagio, bem como a forma como as TIC se adequam aos
objetivos do plano comunicacional.

Ja a nivel Micro, a avaliacio tende a centrar-se nos processos colaborativos e¢ na forma como os
objetivos das atividades foram alcancados, como foram partilhadas a informagio e os recursos, ¢ se 0s
resultados da propria avaliagio acabam por contribuir para o redesenho dos processos colaborativos.

E neste nivel Micro que sio avaliados os indicadores de processo ¢ de resultados relativos &
concretizacio das medidas, acdes e atividades, mas tendo em consideracio a sua adequacio em
termos intersetoriais ¢ interdisciplinares. Serd também a oportunidade de se avaliarem os
procedimentos e outras salvaguardas institucionais que foram introduzidas nos processos € a forma
como esses instrumentos estio a cumprir a sua funcio na estabilizacio do relacionamento entre os
diversos atores e componentes do sistema. Esta avaliacio permitird a afericio e a eventual
reformulacio dos procedimentos.

3.5.1 A Assisténcia Técnica

A assisténcia téenica (AT) aos processos de mudanga social de cariz intersetorial e multidisciplinar de
abordagem aos PSC tem-se revelado da maior pertinéncia no sentido de prestar apoio a capacitacio e
desenvolvimento de competéncias dos atores locais envolvidos nas dinimicas de governacgio
integrada, com a finalidade de se alcancar a visdo e objetivos partilhados (Le e @/., 2014). Importa,
assim, fazer uma referencia particular ao papel que a AT pode ter ao longo de todo o Ciclo
Metodologico Govlnt e, em particular, no planeamento e execuco da monitorizacio e avaliacio.

A AT tem como objetivo garantir as condi¢des necessdrias para que a Matriz GovInt seja
implementada de acordo com a metodologia que lhe estd inerente e que seja assegurado o suporte
tedrico adequado a abordagem integrada das Dimensoes-chave de Promogao do Envelhecimento na
Comunidade e, ainda, um conhecimento consistente da realidade territorial e dos atores locais.

Assim, a constituicio da equipa de AT ¢ influenciada pelas caracteristicas do contexto comunitdrio,
tais como a especializacio e a experiéncia dos atores locais; a sua disponibilidade para suprir as
necessidades de AT} e o grau de preparagio do contexto territorial para enquadrar dinamicas de AT
(esta pode ser imposta ou requerida pelas partes interessadas de acordo com o tipo de redes
interorganizacionais em causa).

A necessidade de um conhecimento aprofundado da realidade territorial e do reconhecimento de
legitimidade dos membros da equipe de AT, leva a que esta deva ser constituida por pessoas
origindrias do territorio de intervencio: técnicos, especialistas € peritos representantes dos atores
locais, bem como investigadores ¢ académicos de organizacdes das dreas da educagio e inovacio que
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possam ser envolvidas. A equipa de AT provém, assim, dos departamentos das autoridades piblicas e
das diferentes organizacoes e setores de atividade envolvidos, em particular, dos centros de
investigacio e departamentos académicos.

No entanto, sempre que for possivel, ¢ importante ter elementos que possam vir de meios académicos
e de centros de inovacio e investigacio que nio estejam diretamente envolvidos nas dindmicas locais,
pois estes poderdo trazer um olhar externo mais distanciado, reduzindo os efeitos de enviesamento
por familiaridade (Coutinho, 2014). Certo é que o reconhecimento da capacidade, legitimidade e
competéncia da AT por parte dos atores locais envolvidos nas estratégias Govlnt sdo importantes
fatores de sucesso, com elevado impacto no aprofundamento da confianca relacional e no
desenvolvimento de contextos de aprendizagem matua (Gibbs ez al., 2009).

De acordo com Le ez al. (2014), a AT desenvolve-se em trés fases: a Fase 1, relativa ao processo de
tomada de decisdo; a Fase 2, relacionada com a implementagdo dos processos de AT; e a Fase 3 que
consiste na avalia¢io dos impactos (ver figura).

Figura 23 - Fages de Degenvolvimento da Assigtencia Técnica
o ASStEnay 7
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o Verificar a preparagdo,
objetives e possiveis
impactes
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e atividades da AT
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