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RESUMO

Procura-se com este texto de apoio proporcionanalgonhecimentos de base necessarios para a
elaboracéo dessa fase do processo de intervene&e glesigna por Diagnostico.

Procede-se a definicdo do conceito, explicita-ssua funcdo no processo de intervencao
designado por Planeamento, e, enunciam-se as elgér requisitos necessarias para a

formulacdo de um bom Diagndstico.
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INTRODUCAO

Face a sua importancia no processo de planeamantte antervencdo, a fase de diagnostico
justifica a disponibilizagdo de um texto sobre éstea, que, constituido por informacgéo de base,
seja progressivamente melhorado, e proporcionalzoklcdo de textos complementares sobre
topicos especificos que requeiram um tratamenticpkarizado.

Este texto introdutério inclui os seguintes tépicsFundamentos, definicdo, importancia e
finalidade do diagndéstico; ii) Principais caradtdas do diagndstico; iii) Etapas e tarefas
requeridas para a realizacdo do diagnostico; igsfRIpostos subjacentes ao diagndstico; v)
Ambito e perspectivas de andlise a considerar agndistico, vi) Organizacéo do diagnostico;
vii) Etapas fundamentais do diagndstico; viii)) Fas&) Tipos de diagndstico; x) Métodos e
técnicas de recolha de informacao para elaboragatiagnostico, e, xi) Actores intervenientes
na fase de diagndstico.



| - FUNDAMENTOS, DEFINICAO, IMPORTANCIA E FINALIDAD E DO
DIAGNOSTICO

Embora o inicio de um projecto de intervencdo p@ssamir diversos percursos, o mais usual
consiste na identificacdo, caracterizacado e apdafonento dos problemas, o que corresponde a
fase de arranque da intervencdao.

E assim de toda a conveniéncia que antes de insvéeu nivel de actuacdo, antes de sugerir
uma nova medida, uma reforma, a revisdo dum olecids decisores devam obter um
conhecimento o mais completo possivel sobre onséstea sua envolvente (UNESCO, 1970), ou
seja tém de saber compreender o que esta ocorpamdopoder agir em conformidade, o que
implica que se tenha de proceder a elaboracdo déagndstico.

O diagnéstico € um procedimento que visa recolfzart analisar e dar a conhecer informacao
pertinente, de forma a possibilitar a caracteri@aag@nais rigorosa possivel de um area geogréfica
ou organizacgao, permitindo que se tracem objectvogtas a alcancar em funcéo da informacéo
recolhida. Designado por vezes também como “andéseecessidades, € sempre definido como a
identificacdo dos niveis de ndo correspondénciee emtque esta (a situacdo presente) e o que
“deveria estar” (a situacédo desejada).” (MTS/SEER9, p. 6.3).

Pode-se assim afirmar que o diagndstico consisievastigacdo, na analise da natureza ou da
causa de um problema, devendo este instrumentordwecimento incluir no seu estado final a
formulacéo dos resultados dessa andlise, bem carpasicdo das conclusdes ... pelo que pode
ndo se reduzir apenas a constatacéo e a explidagélita ou explicitamente orienta a deciséo,
sugere alternativas, leva a novas investigacoe&£&00, 1970).

O diagnostico, pode portanto ser definido “comopmfundamento das dindmicas de mudancga,
potencialidades e obstaculos de uma determinadacéid, sendo um processo permanente e
sempre participado, pelo que estd sempre inacabidentanto, vai tendo intensidades diferentes
sendo inevitavelmente mais aprofundado —e maimsatena fase inicial de langamento de um
projecto e de definicdo do seu desenho para uradmte determinado.” (MTS/SEEF, 1999, pp.
6.2-6.3)



Também designado “analise de situac¢do”, o diagr@dém assim por objecto seleccionar 0s
tipos de accdo mais adequados para modificar @t&nocias previamente caracterizadas,
geralmente desfavoraveis. (adaptado de Schiefé)20

Quando nos referimos ao diagndstico 0 que esténamsi causa sera “o conhecimento cientifico
dos fenomenos e a capacidade de definir intervengde atinjam as causas dos fenbmenos e néo
as suas manifestacdes aparentes.” (MTS/SEEF, p98%).

Como uma das fases da intervencdo no ambito @it diagndstico pretende definir as
possiveis relacdes causais integrando-as no corgerhdmico, social, cultural e politico local e
da regido. A sua finalidade é analisar a divergddds ‘formas’ presentes que afectam as
condicbes de vida dos individuos.” (MTS/SEEF, 19896.4). Dai que a par das dimensdes
guantitativas as dimensdes qualitativas sejamrngertle indispensaveis.

Assim, com a elaboracéo do diagnéstico pretendersiamentalmente:

Figura | - Finalidades do Diagndéstico

Documentar em que estado esté
sistema de accdo face ao problema

identificado
em torno das quais se podem do ___,| importancia dos problemas|e
formular os objectivos de diagnéstico as suas causalidades
mudangca potenciais

Fonte: (MTS/SEEF, 1999, p. 6.5)

O diagnéstico decorre portanto da constatacao dega é possivel formular uma eficaz politica
de intervencdo sem uma prévia recolha de informad&guada, efectuada a partir de fontes de
informacéo diversificadas. Essa recolha incideesdétmtes enddégenas e fontes exdgenas.

Pode-se assim afirmar que “um bom diagnéstico @range da adequabilidade das respostas as
necessidades locais, bem como da eficacia de arajjojecto de intervencéo.” (MTS/SEEF,
1999, p. 6.3),



Il - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO DIAGNOSTICO

As principais caracteristicas do diagnéstico ceesisno seu caracter sistémico, interpretativo e
prospectivo, pelo que regra geral esta peca devartedo deve ser suficientemente:
a) Alargado aos sectores econdémicos e sociais,fqyara a permitir identificar os
principais problemas;
b) Aprofundado, por forma a permitir explicar asasas desses problemas;
¢) Sucinto, por forma a ser facilmente lido e apdé#o por todos;
d) Claro, para ser entendido por elementos da po@a) por técnicos e politicos
e) Limitado no tempo / rapido, por forma a evitaorasos trabalhos de recolha, de
informacgdo que, pouco aprofundam a analise e anginoma desmobilizacdo de todas
as pessoas envolvidas no processo aos varios.niveis
f) Antecipativo, apresentando as tendéncias prasayee os problemas podem seguir
num determinado periodo.
O mesmo é dizer, que a elaboracdo do diagnéstasetda na compreensdo do caracter sistémico
da realidade (mesmo quando se faz um diagnosticelps) e envolve uma relacdo de causalidade
linear numa primeira fase (identificacdo de proldsme suas causalidades) sendo mais global e
integrado, numa segunda fase, quando o conhecirdastdindmicas sociais surge de forma mais
interactiva.” (MTS/SEEF, 1999, p. 6.4)



Il - ETAPAS E TAREFAS REQUERIDAS PARA A REALIZACAO DO DIAGNOSTICO

As etapas que constituem a elaboracdo de um didgmé&o:

= Formulagéo dos objectivos do diagnoéstico;

= Recolha e analise dos dados;

= Identificacéo / Levantamento dos problemas;

= Identificac&o das causas dos problemas;

= Determinacao das tendéncias evolutivas dos prolstema

= Identificac&o das oportunidades e das ameacas;

= Estabelecimento de prioridades.
Para organizar o trabalho de diagndstico, a 1fatamnsiste portanto em definir o(s) problema(s)
e ter uma ideia clara dos objectivos e das findedado trabalho a realizar. Por outras palavras,
tem que se decidir em que medida o diagnosticoasgud compreensdo e clarificacdo das
preocupacdes actuais do planificador; por exempio,caso da educacdo: para que serve a
determinagdo do custo por aluno do ensino basieo®e€que maneira as taxas de abandono
serdo exploradas? Ou o que se fara quando se squébess taxas de insucesso apresentam
diferencas entre as zonas rurais e urbanas?
Uma vez tomada a decisdo sobre qual a informagéolar no diagndstico de acordo com o
ambito da intervencéo, sera necessario procedsadha dos métodos e das técnicas a utilizar.
A escolha da fonte de informacédo constitui assim alemento essencial da preparacédo do
diagnostico. Quais os dados que constituirdo armapgima sobre a qual se irdo aplicar os
métodos e as técnicas? Onde podera ser encontrddéormacdo necessaria? Sao estas
interrogacdes a que se tem de dar resposta.
O ultimo elemento da formulagéo do diagnostico ses@a apresentacdo. Como se apresentaréo
os resultados de modo a torna-los compreensiveasgsadecisores, para planificadores, e para o
publico? Afinal, um dos objectivos do diagnoéstigrarticipado) é o de difundir e colocar a
disposicéo para debate e melhoria de conhecimeososgsultados do trabalho realizado. Ha

assim que enunciar os topicos sob os quais spredentar esses resultados.



IV - PRESSUPOSTOS SUBJACENTES AO DIAGNOSTICO

Devera ainda ter-se em consideracdo 0s seguintpeegsupostos que devem enformar a
realizacao do diagndstico, pois este € uma actieidae:
» Assenta na compreensédo do caracter sistémico litdadka (totalizante) mesmo quando se
faz um diagndstico parcelar;
» Deve ser multidisciplinar tanto quanto possivel;
» Deve ser permanente;
» Envolve uma relacédo de causalidade na 12 fasen(@itigo de situacéo), e de valor na 22
fase (identificacéo e hierarquizacéo de problemas);
» Ja é intervencao porque é instrumento de conseleagido dos agentes;

* Deve ser participado para ser completo.



V - AMBITO E PERSPECTIVAS DE ANALISE A CONSIDERAR N O
DIAGNOSTICO

O diagndstico deve abranger a anélise do contexialsecondémico, cultural e ambiental onde se
insere o problema, as potencialidades e os mecasige mudanca que ai se encontram, assim
como as aspiracdes latentes e expressas pelos \gitipos sociais face ao problema e sua
evolucao.
Frequentemente a grelha analitica utilizada pada gaoblematica que se pretende aprofundar
considera as potencialidades e as vulnerabiliddms,como as oportunidades e as ameacgas num
futuro préximo.
E de toda a conveniéncia que o diagndstico sefdelsido a partir da seguinte triplice série de
perspectivas de andlise:
a) A descricdo dos factos e a sua evolugdo a partir mhventario social que comporte
observacdes directas e a utilizacdo de dados dispsifestatisticas, monografias, etc.);
b) A apreciacdo e a interpretacdo dos factos, o qpécanjuizos de valor sobre o que é
importante ou necessario, positivo ou negativasfeabrio ou defeituoso;
c) A explicagdo dos factos, que consiste em remorgataaisas profundas e analisar as
incidéncias e interacc¢des dos diferentes factaye®p assim em evidéncia.
O diagnéstico realiza-se por aproximacgdes sucessavpartir de analises cada vez mais finas e
de sinteses cada vez mais elaboradas, tanto a gtalaél como regional e local. No decurso das
fases de intervencéo, o diagndstico € revistogeadido e actualizado por resultados de analises
complementares efectuadas sobre um determinadataspspecifico: por exemplo numa
avaliacao intercalar de um projecto ou de um progrpoderéo ser evidenciados certos factores
cuja importancia ou mesmo existéncia, ndo tinhao sonsiderados como relevantes numa
primeira analise.
Quando se vai proceder a analise da situacdo seambrdem a elaboracédo de um diagnéstico
social, ha autores que recomendam, que esse dilmgndiporcione um conjunto de elementos

de apreciacdo necessarios para esclarecer asasseadifuiar a ac¢do. Para tal, pord em evidéncia
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os tracos mais significativos da situacao e dalenofitica social, por exemplo de um pais, das
suas regides, categorias de populacao, designatamen

a) O nivel geral de vida e do desenvolvimento soaal,suas principais deficiéncias,
distorcdes e desigualdades;

b) As necessidades essenciais da populacdo, maisupariente as das categorias mais
desfavorecidas ou vulneraveis;

c) Os problemas sociais mais importantes, mais urgenteais prementes;

d) Os factores mais determinantes (demograficos, gom®, econémicos, psicoldgicos,
culturais e estruturais) que condicionam a situag& sua evolucdo e as incidéncias
desses diferentes factores;

e) O balanco e as principais caréncias ou deficiéndas accdes empreendidas nos
dominios considerados;

f) A evolucdo dos diversos aspectos estudados, asicammdominantes e as consequéncias
previsiveis;

Segundo outros autores esta fase do processoetieein¢do deve abranger:

* A situagdo social, econémica, cultural e ambietigde se parte;

* Potencialidades e mecanismos de mudanca que récet@am;

» AspiracOes latentes e expressas pelos varios gagoiss face ao seu futuro.

Para realizacdo desta fase recomenda-se que smj@dds em consideracdo 0s seguintes oito
passos:
1. Estudo tedrico e de experiéncias concretas sentethanque se encontra a ser
estudada;
2. Caracterizagao, preferencialmente quantitativaitdacéo existente no territorio e
comparagado com outros niveis territoriais do mesivel e de nivel mais vasto;
3. Aprofundamento dos factores que determinam a situdetectada;
Andlise da evolucéo e perspectivas futuras dacgitue factores causais;
Identificacdo dos actores intervenientes, das dliteyentes perspectivas e
potencialidades;
6. Clarificacdo dos recursos que ajudam ou sédo obetaaesolucao dos problemas;
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7. Definicdo das prioridades de intervencéo;

8. Elaboracéo do relatorio com os resultados obtidos.

Para realizacédo do diagnéstico podera utilizarrseheck list Tendo em atencdo que grande parte
das intervencdes ocorrem em territdrios como p@mgiko conjuntos de concelhos, concelhos,
freguesias ou locais, o conhecimento tdo exausfianto possivel desses territorios € uma base
imprescindivel para a intervencdo. A realizacdo w®m estudo prévio que organize,
interpretativamente, as varias informacdes dispai® indispensavel. Esse estudo prévio —ou pré
diagnostico ou ainda diagndstico inicial- vai sermgonpletado a medida que se dispde de mais
indicacfes. Numa situacado como esta o pré diagodgtu diagnostico inicial) deve:

» Conter informagfes quantitativas e qualitativasomendo a diferentes fontes de
informacao;

» Fornecer aos actores locais informacdes (de prefexr@uantificadas), sobre o estado da
situacao sobre a qual a intervencéao se vai debnngar contextualizadas (tais informacoes
devem ser completadas por interpretacfes e andlisesddo sentido as informacdes
estatisticas e que as salientam);

» |dentificar os pontos fortes e os pontos fracogeditdrio sob estudo

» Identificar as oportunidades (de que pode benefieias ameacas (que podem afectar) esse
territorio;

» Os graficos, esquemas, cartas sao, por vezes, fa@s de entender do que texto e
nameros sobretudo se queremos visualizar sérigtais.

S&o varias as opgdes sobre a estrutura do diagm@ste os autores do documento podem adaptar

em funcgéo das especificidades de cada localidatip@de intervencéo (V: Anexo ??).

Quadro V. 1. Tipo de dimensdes do diagnosticolmthar por areas problema:

IDENTIFICACAO DOS ACTUAIS PONTO$ |IDENTIFICACAO DOS ACTUAIS PONTOS
FORTES E SUA SUSTENTABILIDADE FRACOS E RISCOS DA SUA PERMANENCIA

DETECCAO DAS PRINCIPAIS OPORTUN|-|DETECCAO DAS PRINCIPAIS AMEACAS NUM
DADES NUM HORIZONTE DEFINIDO (3/1 | HORIZONTE DEFINIDO (3/7 ANOS)
ANOS)

Fontes: (I. Guerra, 2000, p. 142 e MTS/SEEF, 19986,5)
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VI - ORGANIZACAO DO DIAGNOSTICO

A organizagao do diagnostico da situagdo devemeransideracdo os pontos seguintes:

* Necessita de uma boa preparagdoois € oneroso, consumindo tempo, energia e
utilizando recursos.

* Necessita de uma andlise sobre a sua pertinéntgaqual remete para as seguintes
perguntas: qual € o melhor meio, neste moment@ @aecolha de informacdo? Uma
extrapolacdo de dados anteriores ndo sera suéeient

* Os dados colhidos devem ser utilizados exclusiveenara fins dentervencao estudar
necessidades é diferente de avaliar; a utilizaeé® gutros fins e a forma como se colhem
os dados podem gerar conflitos.

* Um estudo de necessidades cria expectativas populacdes em geral.

* Necessita da criacdo de um grupo de preparacaordprip diagnéstico da situacams
membros deste grupo devem ser representantes t@®,08s grupos socio-profissionais,
da populacéo..., isto é, integrando e envolvendolabocacdo dos diversos sectores do
ambiente interno e externo da instituicdo. Estee@spé de importancia primordial, na
medida em que aumenta a probabilidade de sucespoorto, visto que os diversos
membros serdo posteriormente os facilitadores dangplementacao e execucao, quando
os contributos forem postos a préatica; a sua cqgé@meg enriquecida pelas diferentes
perspectivas das pessoas, grupos e organismgsesentados.

» Indicacdo de um responsavel do projeajoe assegura a ligagdo entre administradores e
profissionais, quer do grupo, quer da instituigggie responsavel sera o interlocutor com
os lideres formais e informais da populacéo e dasapervisdo do trabalho desenvolvido
pelo grupo.

e As funcbes do grupo responsav@assam, na sua esséncia, pela definicao,
conceptualizacéo e operacionalizacdo dos objectivgsojecto.

13



VIl - ETAPAS FUNDAMENTAIS DO DIAGNOSTICO

O diagndstico da situacdo deve passar pelas ggegrontes etapas:

» ldentificacdo dos problemas existentes no seioogaifacao.

» Estudo da evolugcdo prognostica dos problemaievendo as repercussdes que eles
possam vir a ter em termos de estado da populacao.

» Estudoda rede de causalidades dos probleneterminando as causas e os factores de
risco que condicionam a sua existéncia, assim camonter — relacdes entre aqueles,
tornando possivel identificar as areas causais mdineraveis e cuja minimizacdo mais
influenciara o estado da populagéo.

» Determinacédo das necessidadegentificando a magnitude da diferenca entre tades
actual e o desejado, correspondente ao necessaaigqucionar os problemas.

No entanto para que estas etapas do diagnéstisibudgdo sejam percorridas sem a omissao de
aspectos importantes, que conduziriam a errosildiBate reparaveis, é crucial que o grupo
responsavel pelo diagnostico considere as segudages:

» Estabelecer a pertinéncia do estydondamentando a sua necessidade / importancia e
funcoes;

» Determinar os fins do estudonostrar o que se deseja conhecer e as suas tregpec
finalidades.

» Definir a populagéo a estudar..

» Escolher o tipo de indicadoreassim sendo, os indicadores mais pertinentes engthor
respondem ao que se pretende estudar na fasegihdsli@o da situacao.

» Localizar as fontes de informacao e seleccionam@ésodos a utilizapara a realizagéao

do estudodesta forma
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VIII - FASES®

Para Ulrich Schiefer (2000) reconhecem-se em gealgpo de diagnostico, as quatro seguintes
fases:

» Exploratéria

» Descritiva

» Explicativa

* Prognéstica
As guais segundo o autor se podem apresentar silav@guinte quadro:

Quadro VIII tnico - Mapa de identificacdo de umlpemna em 4 etapas:

Identificacdo Questdes a colocar Meios para Ihes Conclusbes
do problema responder

Problema 1

Problema ...

Problema n

Fonte: adaptado de U. Schiefer (2000)

Em outras perspectivas, a realizacdo do diagnogticte ocorrer ao longo de 2 fases: pré-

diagnostico e diagnostico integral.

O pré-diagndstico

O Pré-Diagnéstico € um documento preparatdrio dagimistico que apresenta os primeiros

resultados de levantamento de forgas, fraquezastunidades e ameacas. Normalmente, resulta
das primeiras recolhas efectuadas pelos parceideve privilegiar a discussdo participada por

todos, apontando areas prioritrias do conhecimentaprofundar na fase posterior, do

Diagndstico’

% Ponto redigido com base @wizo Pratico para a Implementagéo da Rede Speiitado pelo Instituto da Seguranca Social,
* Fonte:_http://195.245.197.196/left.asp?03.06.10.05
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Consiste numa primeira recolha da informacdo disbrsobre um territério (homeadamente
diagnosticos jA elaborados, informacdes estatésticdados oficiais, etc). Nesta fase
fundamentalmente recenseia-se e analisa-se a Bmféonja produzida, podendo também
proceder-se a recolha selectiva de informacéo ioglada com o conhecimento dos recursos
disponiveis no territério. Para esta recolha pamesér realizados, nomeadamente, féruns
comunitarios ou utilizados mini questionarios, agsoom a informacdo essencial por forma a
ndo se despender muito tempo nesta primeira faastedaso o pré-diagndstico devera portanto
incluir j& alguma analise da informacdo provocadppntando algumas pistas que serao
posteriormente desenvolvidas aquando da elaboda;éimgndstico integral.
Para Isabel Guerra (2000, pp. 135-6) o pré-diagraostm como objectivos:
» Investigar e organizar a informacao ja disponivéks as necessidades e o grupo-alvo;
» Determinar o enfoque principal do diagndstico évelnde aprofundamento do programa;
» Construir compromissos entre 0s parceiros envadvigara todas as fases, incluindo o
uso e a circulacdo da informacéo, o planeamentoter@encao.
E complementa a autora que com esta fase se peetend
* Planear o processo e organizar os grupos, defineisdoesponsabilidades de todas as
partes;
* Conduzir uma investigacao preliminar sobre a infgéo que esta disponivel;
» Identificar a intencéo e o enfoque do diagnéstiatadficar os potenciais utilizadores da
investigacao;
» Obter aprovacao para um pré-programa para as 2ae€3, incluindo metas, calendario,
or¢camento, etc.
» Identificar e lidar com o contexto politico e orgaational da instituicdo que pretende a
realizacao do diagnostico;
* Construir procedimentos que assegurem a fase 3dnfgdlementacdo) em termos de
compromisso na gestao e na implementacéao do plano.
Assim, continua Isabel Guerra
1. Identificar as questbes-chave relacionadas cdragmdéstico;
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2. Determinar areas de conhecimento que seraos@&ispara cada probleméatica-chave;

3. ldentificar a informacao ja existente, a suadpa qualidade e o periodo temporal a que se
referem essas informacdes;

4. Identificar que tipo de informagfes pode claafi melhor o conhecimento da situacao e
identificar as fontes potenciais de recursos daimécao e a metodologia para os obter.

Ou seja, e para rematar, através do pré diagngsticnra-se:

a) Descrever a intencdo e os objectivos da ela@ordg diagnéstico. Porque se realiza o
diagndstico? Quem usaré os resultados? Qual atad®ldo diagnostico? E necessario
abrir ou fechar o campo de analise?;

b) Definir o enfoque de analise para o primeireehig se possivel para os segundo e terceiro
niveis. Quem esta a ser analisado?;

c) Clarificar as informacfes necessarias, as mgghontes e métodos;

d) Definir calendarios e responsabilidades pacsa 2;

e) Descrever 0s recursos necessarios e o orcaemdgido;

f) Identificar os utilizadores potenciais dos dadaaétodos de difusédo da informacao;

g) Definir como podera a fase de diagndstico saliada face aos objectivos tracados;

h) Obter a aprovacao do plano de diagndstico.

Posteriormente os dados recolhidos sobre o teaifgwderdo ser enquadrados em termos do
contexto nacional, regional ou distrital, cascstgh pertinente.

O produto do pré diagnéstico, consiste num Relatduja estrutura podera ser constituida pelos
seguintes tépicos:

| - Capa

Il - Resumo

I - indice

IV - Introducgéo

V - Metodologia de trabalho

VI - Capitulos por areas teméticas (com uma sirgeseada capitulo)

VII — Bibliografia

VIl - Anexos
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O diagndstico integral
O diagndstico integral decorre geralmente ao latagseguintes fases:
1. Identificagéo exploratoria dos principais prodes;
2. Recolha e/ou producédo de informacdes quantistés qualitativas pertinentes de acordo
com a prévia identificacdo dos problemas existentes
3. Tratamento e analise das informacdes recolhidesgpretando o conjunto de problemas
identificados e relacionando-os de forma a superaa andlise sectorializada dos
mesmos;
4. Definicdo de prioridades com base em critériosm@ a dificuldade de resolugéo,
gravidade ou a dimensé&o dos problemas, etc.
Para cada uma destas fases € necessario defelgogisnar os métodos e técnicas a utilizar e
conceber os instrumentos de recolha de informagéoqgbter os resultados pretendidos.
Técnicas de recolha de informacao: i) Observagaetdi, i) Analise documental; iii) Entrevistas
com interlocutores privilegiados; iv) Focus Growp;Workshoparticipativos de diagndstico;
vi) Questionarios, e vii) Técnicas participativasuisualizacdo
E sugerida a utilizagio destes métodos de recahaformacio uma vez que: i) Permitem uma
alocacao racionalizada dos recursos -humanos, iaiaterde tempo; ii) Facilitam a participacao
dos parceiros locais e da comunidade, e iii) Agitizo processo de recolha de informacéao,
rentabilizando o tempo para a concretizacédo deoacca
O produto do diagndstico integral, consiste numudonto que pode por exemplo incluir os
seguintes tépicos:
| - Capa
Il- indice
Ill- Sumario executivo - conclusdes gerais que [iemmter um panorama da situagao social do
concelho.
IV- Capitulos por probleméticas
IY.l- Breve resumo - sintese de cada capitulo poné a facilitara leitura
1Y.2-Apresentacao e interpretacdo da informacamhiea

V - Metodologia -breve descricdo da metodologidizaiila e as técnicas para recolha de
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informacdo. Relativamente a participacdo dos parseipode descrever-se a forma como a
participacdo foi organizada, se houve recurso aequga externa e como é que esta se articulou
com o CLAS/CSF.

VI - Anexos - possibilidade de incluir toda a infaacdo complementar como gréaficos, tabelas,
instrumentos de recolha de informacgéao, guides, etc.

VII- Bibliografia - fontes documentais consultaddsios, diagndsticos, relatérios, planos,

documentos oficiais, etc.
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IX - TIPOS DE DIAGNOSTICO

Para Schiefer (2000) sdo 3 os tipos de diagndstisoeptiveis de serem accionados durante um
processo de intervencdo, e como se pode ver naafigeguinte, cada um desses tipos de

diagnéstico (de situacdo) corresponde a necessidapecificas das varias fases de planeamento:

Figura IX.1. — Fases do processo de interven¢do

Avaliar a situagéo

—_— Diagnéstico inicial
A 4
Definir os objectivos
A 4
Planificar
A 4
Executar o projecto —» | Diagnostico de seguimento
A 4
Avaliar o projecto . Diagnostico final

Fonte: Schiefer (2000)

O referido autor defende que a cada um dos tipodialgnostico é inerente as caracteristicas
descritas nos paragrafos que seguem:

Diagnostico inicial

Tem por finalidade conhecer a situacdo de partelajncide sobre os problemas, as
potencialidades, as solugdes possiveis, os cogstrantos, etc. E com base neste diagndstico
gue sao tracados os objectivos duma intervencaelaboracdo desse tipo de diagndstico

aconselha a consulta de documentacéo disponivalpgente sob a forma de outros diagnoésticos
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ja realizados (devendo esses trabalhos de pegmoisarcionar indicadores, dados e informacdes
sobre a zona de intervencado - nacional, regioeatosal/local- e regra geral também sobre as
envolventes dessa zona).

Diagndstico continuo (de seguimento ou de acompaeht)

Destina-se a conhecer como vai evoluindo a situagiba novos problemas, quais os resultados
ja alcancados, como tém evoluido os trabalhos. ®argor que estamos a seguir, o diagnostico
de seguimento pode ser de dois tipos.

Operacional = eficiéncia, proporciona informacabrem andamento das actividades, se elas séao
realizadas e de que maneira, etc.

Seguimento de resultados = eficacia, proporciof@rnmcdo sobre as mudancas que ocorrem
durante o projecto, através das actividades debedas. O diagndstico de seguimento €&
realizado com base nos indicadores definidos pielgndstico inicial. Assim, caso os objectivos
sejam rectificados, os indicadores também deverbéeamnser rectificados e adaptados aos novos
objectivos.

Diagnéstico final (de avaliacao)

Tem como escopo a avaliacao final do projecto erdpenha uma triplice funcao.

Primeira: avaliar o impacte do projecto com baseresultados alcancados;

Segunda: avaliar a forma ou maneira como foi deseia o trabalho, tendo por base a analise
das actividades realizadas;

Terceira: proporcionar pistas, indicadores e ohjestpara o desenho de uma nova intervencao
O autor defende que qualquer um destes tipos d@mabtico inclui as quatro seguintes fases: i)
Exploratoria; ii) Descritiva,; iii) Explicativa, e/) Prognostica, conforme se ilustra no quadro que

consta abaixo.

Quadro IX.1. - Mapa de abordagem de um problemd etapas

Identificac&o Questdes a colocar Meios para lhes Conclusdes
Do problema responder

P1

P2

Fonte: Schiefer (2000)
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A informacgéo a obter para que sejam ultrapassamtaségito estas etapas é recolhida através de
diversas técnicas (analise de informacao estaidigponivel, recolha da opinido de membros

duma comunidade) que vao ser abordadas no proximtm,pconseguindo-se assim com esses
procedimentos realizar um diagnéstico que permita:

Compreender os objectivos, os meios e as limitagadesomunidades envolvidas nos projectos;

Conhecer o0 meio e o0 contexto em que actuam essasaseomunidades.
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X - METODOS E TECNICAS DE RECOLHA DE INFORMACAO PAR A
ELABORACAO DO DIAGNOSTICO

Existe uma panoplia de métodos e técnicas accimm@asa se proceder a elaboracdo do pré-
diagnostico inicial e do diagnostico aprofundadeercas mais participativas, quer as menos ou nao
participativas.
A escolha dos métodos e técnicas a utilizar na dasdiagnostico sera efectuada em funcdo do
contexto em que se realiza o diagnostico, das teafsticas do(s) grupo(s)-alvo, do tempo
previsto, dos recursos financeiros e humanos digpisn da experiéncia da equipa, etc.
Pode-se recorrer a métodos classicos — inquégttdseyistas, questiondrios), etc. ou a um leque
alargado de técnicas de recolha de informacédo @edsdo a adaptar nesta fase. A escolha de
técnicas a utilizar, tal como se mencionou, depaltdeontexto em que se realiza o diagnostico,
das caracteristicas do(s) grupo(s)-alvo e do gmigo ou grupo cliente, do tempo e verbas
disponiveis, etc. A experiéncia mostras que € sempeferivel utilizar métodos e técnicas que
possibilitem articular pesquisa e accdo. Deve-setedr, também, a distincdo e simultaneamente
uma boa combinagcdo entre a informacao (geralmeisfwmivel) trabalhada pelos técnicos e
especialistas, e a informacéo provocada obtidao jdet decisores ou elementos da populacgéao,
inquiridos estes que se pronunciam tendo por baseus contactos e experiéncias.

De forma simplista podemos dividir essas técnicasocsegue:

Figura X.1. — Sumula de técnicas utilizadas no Disgjco

Técnicas de Analise Técnicas de Recolha de
Documental Opiniédo
1. Individuais
2. Colectivas

Fonte: (MTS/SEEF, 1999, p. 6.18)
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No que se refere as técnicas consideradas mascadagdocumentais ou ndo documentais), estas
requerem geralmente uma analise de estudos jZaeadi, recolha de informacdo estatistica
variada, e entrevistas a informadores privilegiados

Os procedimentos para recolha de opinides da pggmlae/ou de informantes-chave, séo
frequentemente seleccionados por uma equipa agdstipara realizar o diagnéstico, integrada por
técnicos, e por vezes também por representantpspildacao-alvo (pelo menos em determinados
momentos). Neste caso, 0s representantes da papulagdem funcionar como ufarum de
consulta dos técnicos, ou contribuir como animalole sessfes a organizar com segmentos da
populacao.

Segundo U. Schiffer (2000) os meios utilizados pacalher a informac¢ao podem consistir em:

» Observacao directa, no terreno, realizada peloshrenta equipa;

» Andlise da documentacdo disponivel, nomeadameqte groporciona dados primarios
(geralmente publicacbes estatisticas) e a que mriopa dados secundarios, disponivel
em publicagbes relevantes;

» Entrevistas, que ajudam a avaliar qualitativamantdéormacao recolhida;

» Questionarios, servem para verificar as ideiasnpsessoes, as hipoteses;

» AccOes participativas, para identificar as necesidd com as pessoas, qualquer que seja a
pressao.

No quadro abaixo sintetizam-se trés tipos de foromdectivas de recolha de informacdes para o
diagnostico: o férum comunitério, o grupo técnicmmmal e as entrevistas colectivas. Estas
metodologias sdo geralmente mais dindmicas e ipatiicas do que a recolha individual por meio
de questionarios. (MTS/SEEF, 1999, p. 6.7)
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Quadro X.1. - Tipos de formatos colectivos de reaale informacgdes para o diagndstico

Elementos chave

Forum comunitario

Grupo Técnico

Entrevista Colectiva

Nominal
Grande rupo (poden Técnica de pequen{Entrevista a peqrnos
Estrutura geral ser utilizadas variggrupos  com intef-grupos com um  grugo
técnicas) vengOes limitadas restrito de questiona-

mentos

Utilizac&o na realizacaq
do diagnéstico ou de

Obter ideiis face a varia
dimensoes d

Generalizacdo e e-

pbelecimento das prigpontos de vista (n3

Obter  precepcdes

- .| diagnéstico e andlise gladades relativas g necessariamente  coin-
Avaliacdo de Necessidd- . . R N
des necessidades necessidades e plcsensos) face as questdes-

blemas chave
Dimensaraproximadz |50 ou menc 10 ou menc 8 al.

do grupo

Preocupacdes face a
representatividade

Heterogeneidade, m
sdo possiveis variacdes

Heterogeneidade, m
sdo possiveis variacd
(n&o misturar chefias
subordinados)

Geralmente homogén
e de acordo conma &reg
problematica

Resultados

Ideias, percepcoes, -
Ihas de trabalhg
votacbes dependendo
processo e técnica uti
zada

Lista de ideias e ¢
perspectivas por orde
cibe prioridade

Perspectivas individua
e do grupo en
determinada area Qu
tematica

Vantagens

Discussdes face a fagq
confronto de pontos (
vista, demonstra o int
resse da comunidade

Producdo de muite
édeias, discussdo
estabelecimento de pri
ridades, possibilidade
limitadas de SE
dominado por um
pessoa

Perspectiva da form
como as questdes-chgve
580 entendidas. Os tenjas
podem ser aprofundadas

Desvantagens

E necessario  muit
trabalho para o orgar

As ideias sao p-
iduzidas repentimaente ¢

zar; pode haver domin
¢do por uma ou du
pessoas; pode

que se agravam

havdimitada capacidade pa
conflitos entre o grupageneralizar para além |

BAE0 NUM Pprocesso mg
seflectido no tempc

Requer um investigad
com experiéncia e majs
do que um grupo de
entrevistados para ter
resultados fiaveis

experiéncia de grupo

Fonte: (MTS/SEEF, 1999, p. 6.8)

Por outro lado a andlise causal, que deve seradalina fase de diagnéstico requer a aplicacéo de
técnicas especificas, algumas de muito facil atiio e aprendizagem pelo investigador-
interventor. A diversidade das técnicas disponipeisa efectuar o levantamento das causas dos

problemas, estabelecer prioridades, e alcancavtgsultados, € apresentada no quadro seguinte:
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Quadro X.2. - Técnicas disponiveis para efectuavantamento das causas dos problemas

Fontes

Descri¢do

Informacé&o produzida

DOCUMENTAIS

Ficheiros

Indicadores sociais

Dados demograficos

Dados censitarios

Estudos realizados no local
Informaces retiradas de out
diagnosticos

Informacdes existentes geralme
nos servicos oficiais: alguns séo
ordem estatistica outras podem
informacdes qualitativas

0s

Quantitativa e Qualitativi
permitindo determinar o estado
stiuacdo de determinado grupo f
a determinada necessidade; p
ainda fornecer informacdes sobr
causalidade dos problemas

nce

COMUNICACAO
N&o interactiva
-Questionarios escritos
-Entrevistas a interlocutores p
vilegiados
-Andlise de incidentes criticos
-Questionario Delphi pelo correig
Interactiva
-reunides publicas
-féruns comunitarios
-técnicas de Grupo Nomi-

nal
-entrevistas de grupos focados
-processo DACUM
Elaboracao de cenarios
Analitica/Causalidades
-espinha de peixe
-analise de causas e consequén
-mapas de sucesso
-analise da arvore (FTA)
-avaliagdo de riscos
-analise de percursos
-analise de impactos cruzados
-analise de campos de forca

Estas técnicas utilizam uma gran@uase

rdiversidade de escalas e modos
resposta

Estas técnicas envolvem gruy
grandes ou pequenos e C
diferentes graus de interac¢éo

las

Estas técnicas especificas utiliz
diversos procedimentos de técni
de grupo, aplicam técnica
analiticas, produzem resultados
gréaficos para facilitar as decisq
nas diversas etapas de andlise
necessidades

sempre informac
alealitativa-valores, percepc¢d
opinides, julgamentos sobre

importancia dos problemas

Sobretudo, qualitativa: opinides
aspiracdes de peritos.

Percepgbes dos grupos
expectativas.
Consensos sobre objectivos

procedimento da acgéo.

Informacg&o sobre as causalidades.

Deciséo sobre as prioridades
Factores de causalidade
predisposicao.

Consequéncias, se a necessidade
for satisfeita.

A informacdo pode ser articulal

€m outras para estabele
prioridades e critérios C
intervencao.

(A FTA pode ser usada p3

previsdo). Os mapas de sucess

414
o

ra

FTA podem ser utilizados no plaho

de avaliacdo do

diagnostico

processo

de

Fonte: (MTS/SEEF, 1999, p. 6.10)

Por sua vez Wates (2000), propde as seguinteséécpara recolha de informagdo no ambito do

diagnostico: i) Iniciativa de Planeamento-Ac¢ad; Forum de Planeamento Comunitario; iii)

Perfil da Comunidade; iv) Conferéncia de AnaliseFdturo; v) Concurso de ldeias; vi) Oficina
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de Micro-Planeamento; vii) Dia de Planeamento;) vliim de Semana de Planeamento; ix)
Sessédo de Processo de Planeamento, e x) Viageecdalcimento.
Estas técnicas sdo descritas nas linhas seguintes

1. Iniciativa de Planeamento-Accao

Descrigcédo

Pode ser um “Workshop de Planeamento”, um “Fim @en8na de Planeamento”, um “Forum

de Planeamento Comunitario”. Iniciativa planeadasruturada por um conjunto de parceiros.
Condicbes

Requisitos / Condicdes

E preciso pensar no local, na publicidade, no eqnénto e material de apoio

E preciso contar com um facilitador ou equipa @#ifadores

E preciso trabalho de seguimento, para asseguesasjpropostas/resultados passam para a ac¢ao
E preciso fazer o orgamento

2. Forumde Planeamento Comunitario

Descricéo

Iniciativa aberta, multiobjectivos, que dura varidwras. Devem ser consideradas 3 fases
centrais, ligadas com a recolha de informacéo, eag@o de ideias e a criagdo de interaccdes
entre grupos de interesse.

Requisitos / Condicdes

S&o particularmente Gteis no inicio de processagipados

Podem ser organizados por um dos parceiros ouguasyv

O formato deve incluir exposi¢des interactivasyforaberto e troca informal de ideias

E preciso fazer folheto de convocatdria, distriloudem, ter um bom local e facilitadores
E importante manter uma atmosfera informal

3. Perfil da Comunidade

Descricéo
Trata-se de fazer uma boa fotografia da naturezzessidades e recursos da comunidade, com

® Conforme apontamentos cedidos pelo Prof. Artun&eio Arede Correia Cristovdo, da UTAD, nas aulas d
Mestrado em Sociologia da Universidade de Evorarmmlectivo 2000-2001.
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a participacéo activa da mesma. E um bom passaaimo processo de planeamento.

Requisitos / Condicdes

Podem usar-se varias técnicas (perfil histéric@lise da qualidade de vida familiar, passeio
informal, mapas, arvore de problemas, entrevistami-sstruturadas, levantamento de
capacidades, perfil de relagbes externgs,

Devem combinar-se actividades/interac¢des de graporecolha de dados e apresentacoes

Dar destaque a métodos de visualizacdo que desperigteresse e tornem o processo acessivel
a iletrados

Tornar os resultados publicos, usando as palagegzgnhos e outros elementos preparados pelos
membros da comunidade

E preciso uma boa equipa de facilitadores

Ter atencao a grupos tendencialmente sub-reprelesnta

4. Conferéncia de Analise do Futuro

Descrigcédo
E um evento bem estruturado com duracdo minima,8Sledias, que envolve os actores da
comunidade na construcao dmaviséo partilhada para o futuro.

Requisitos / Condicdes

Envolver o mais amplo leque de grupos de intereasa, maximo de 64 participantes Considerar
5 passos/fases: (1) rever o passado; (2) explopesente; (3) criar futuros ideais, (4) definir
visdo comum; e (5) fazer planos de accdo Realcafidade em grande e pequenos grupos (8x8)

Registar resultados em folhas grandes a colocparemle
5. Concurso de Ideias

Descricéo

Bom processo para estimular o pensamento criatigerar interesse e um clima favoravel. Pode
ser aberto & comunidade ou sé a profissionais.

Requisitos / Condicdes

Boa técnica para comecar o processo Produzir caftabheto com informacéo precisa

A apreciagao pode ser feita por um painel ou ptw generalizado
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As ideias vencedoras devem ser bem divulgadas
Exemplo de sequéncia:

* Preparacao

» Divulgacéo

* Lancamento publico

* Recepcgao das propostas

» Abertura de propostas e triagem

* Andncio de resultados e exibicéo publica

* Publicac&o de resultados finais

6. Oficina de Micro-Planeamento

Descrigcédo

Iniciativa de planeamento-ac¢do para realizar plandaseada em “workshps” regulares e
intensivos (2,5 dias) que requerem um minimo degoegdo, materiais e formacao.

Requisitos / Condicdes

Envolver 8-12 representantes do territorio e untueea equipa de facilitadores

Considerar 0os seguintes passos:

(1) identificacdo de problemas; (2) identificacé® apc¢bes estratégicas; (3) fazer planos de
accao; (4) dividir tarefas; e (5) acompanhar eiaval

Fazer registo de todas as conclusdes em folhadegan

Repetir anualmente para acompanhar progressos@aplaroximas etapas

Fazer oficinas em locais publicos da comunidade

7. Dia de Planeamento

Descricéo
Boa maneira de por os parceiros chavtrabalhar juntos criativamente na definicdo de opgd
de desenvolvimento para um territério.

Requisitos / Condicdes
Convidar representantes de todos os grupos esstsela comunidade (40 a 80 pessoas)

Enviar pacote informativo a todos sobre a comuredad accao
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Usar métodos activos que estimulem a criatividade
Recorrer a facilitadores externos (imagem de incle@ecia)
Fazer e divulgar sumario de resultados

8. Fim de Semana de Planeamento

Descricéo
Forma de gerar dindmica de mudanca e de envohawgms parceiros na producdo de plano de
accao para um territorio.

Requisitos / Condicdes

Envolve um programa intensivo, bem estruturadoctigidades

As principais sessdes sao abertas ao publico

A accao é facilitada por equipa multidisciplinarcgis e externos)

O resultado é um conjunto de propostas que dewsdapresentadas publicamente no final do
ultimo dia e colocadas no papel ou posters

Considerar um minimo de 4-6 meses de preparacaaqpgra

E essencial um compromisso local para a ac¢aorfmste

9. Sessado de Processo de Planeamento

Descrigcédo
Iniciativa que permite o trabalho conjunto para idelar as formas mais ajustadas de
participacdo da comunidade. Boa para comeco de gssg e para realizar em intervalos
periodicos.

Requisitos / Condi¢des

Convidar os principais actores locais Apresentaragipais opcdes e definir o processo a seguir
localmente

Seguir formato devorkshope usar técnicas activas

Realizar sessfes periodicamente para rever osa@sslle afinar processo

Criar clima informal

Usar audiovisuais (casos)
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Convidar perito para expor alternativas

10. Viagem de Reconhecimento

Descricéo

Iniciativa que implica a visita / "inspec¢ao” dorgtorio por equipas mistas de locais e peritos.
E uma forma de familiarizar todos com o ambientalono inicio do processo de planeamento e
de rever progressos regularmente.

Requisitos / Condicdes

Deve-se definir antecipadamente um roteiro e fateeealizar o percurso (tipo de transporte)

Ha que indicar um lider para cada percurso

Assegurar que se tomam notas, tiram-se fotos, faeeasquemase se fala informalmente

No final, é de toda a conveniéncia realizar umanigeupara compilar observacdes e anotacfes

Ao longo do processo deve-se envolver os meiosoheligicacao locais

Como € sabido, o problema da causalidade em c#gaoi@ais reveste-se de grande complexidade
e, se numa pesquisa académica, € possivel efadyanas simulacdes, jA na realizacdo do
diagnostico ndo € muita vezes aconselhavel ‘isolariaveis, pois estd-se a concretizar uma
andlise a que se seguira a intervencao sobre watidade multi-facetada.

Assim, a andlise das causalidades dos fendmengsraddassentar em hipéteses explicativas
recolhidas junto de peritos, decisores ou membaopapulacdo bem informados, e neste ambito
sdo utilizadas geralmente técnicas que exigem gramensidade de trabalho, e quase sempre
incidem na recolha de ‘subjectividades’ sobre oblgmma. Para ser mais fidvel, a analise de
causalidades devera ser confrontada com resultabdttdos mediante a utilizacdo de varias

técnicas e, sobretudo, com os resultados da reflgué vai tendo lugar a partir dessas hipoteses.
Como tal, as hipéteses sobre as causalidades sé@epsiveis de serem reformuladas devido ao
confronto com a experiéncia e conhecimentos susstpelo contacto com a realidade e com
informantes chave.

Para concretizacdo desta fase pode recorrer-seomtevs de pré-diagnostico. Nestes encontros

recorre-se a metodologias activas que requeremilzgtas de todos os participantes. Recomenda-
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se que cada encontro ocupe até 3 horas, e que eroia participantes oscile entre 12 a 15,
podendo este pré-diagnostico decorrer ao longs&@sntes sessoes:

Primeira sessao de pré-diagndéstico

Os procedimentos a seguir apds se ter efectuadwamtbmento dos potenciais interessados na
intervencgdo, consistem em convocé-los, informarglpreviamente sobre a ordem de trabalhos e o
processo adoptado para elaboracédo do diagnéstico;

Uma vez em presenca, o animador recapitula os tolgecda sessédo de pré-diagnostico e a
apresenta o método de trabalho, solicitando a codgBo dos participantes;

Posteriormente o grupo é dividido em sub-grupos @pemplo de 4/5 pessoas), sugerindo o
animador que, numa folha de papel, os membros di@ sab-grupo identifiquem as principais
necessidades/preocupacdes do territério ou unidadesstudo a que a intervencdo devera da
resposta;

O grupo reune-se entdo novamente, sendo as listagéregues ao animador que vai escrevendo
num quadro as necessidades identificadas, ponttsmdanimero de vezes que sao referidas por
cada sub-grupo. Procede-se a discussao sobrenampais dificuldades (e respectivas causas) com
que o territério se depara.

Seguidamente dividem-se as necessidades/problestetatios pelos varios sub-grupos, ficando
cada um deles encarregue de tratar 1 ou 2 problemasstimula-se a discussdo sobre o
conhecimento que é necessario procurar para aplafangravidade do problema identificado, as
pessoas que sdo afectadas, os recursos existaemgesidqar com o problema, etc. O animador
sugere a grelha indicada abaixo para recolha de infarmacdes. De acordo com essa grelha cada
participante deve comprometer-se a trazer parasas®8o informacdo sobre os indicadores mais

importantes.
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XI - LISTA DE INFORMACOES NECESSARIAS NA FASE DE PRE-DIAGNOSTICO

Podera adoptar-se como ponto de partida a grekhaeapresenta seguidamente.

OBJECTIVO:

NECESSIDADE /
/ PROBLEMA:

O que ja conhecemos Informacdes a Recolher

Factos: Listagem do quEontes: Factos: Fontes:
conhecemos:

Opinides: Fontes:

Fonte: (MTS/SEEF, 1999, p. 6.12)

Para uma recolha mais completa de informacgao, peegeracrescentadas colunas para saber quem
sera responsavel ou a data a que se devem refatadms. O namero e a informacéo a incluir nas
colunas a acrescentar devem ser discutidas e alm®\y@or todos os grupos, de modo a evitar
desequilibrios na anélise dos problemas. Cabeca@aenador recolher as propostas de alteracdo
e dar-lhe 0 andamento necessario para que tenlagnoeitamento possivel.

Nesta fase poder-se-a também recorrer a uma gratdaidentificacdo de problemas, cuja matriz

podera ser adaptada da seguinte proposta:

Quadro XI. 1. — Grelha utilizada para identificacioproblema

PROBLEMATIZACAO IDENTIFICAQAO DO GRUPO-ALVO
PROBLEMA CAUSAS POTENCIALIDADES GRUPOS MAIS DADOS QUE PRIORIDADES A
PROVAVEIS PRESENTES NA AFECTADOS TRADUZEM A ADOPTAR PARA
SITUACAO (RECURSOS) PELO GRAVIDADE DO | RESOLUCAO DO
PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA

Fonte: (MTS/SEEF, 1999, p. 6.20)
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Seguidamente apresenta-se uma outra proposta ipmatizacdo do trabalho que cada grupo
apresentara nesta fase de pré-diagndstico, propssdaque inclui 0os seguintes topicos:

» Identificacao do trabalho realizado (capa, ondeed®nstar o nome do projecto, o titulo do
trabalho, o nhome dos membros do grupo de trabahlmcalidade onde o trabalho é
realizado, e a data da respectiva realizacao)

* Introducédo

* Propostas do grupo

* Conclusbes

A proposta do grupo podera ser apresentada atdavesguinte grelha

NECESSIDADE / PROBLEMA IDENTIFICADO:
GRAU DE GRAVIDADE ATRIBUIDO AO PROBLEMA PELO GRUPO:

[numa escala de -5 (dos mais graves) a —1 (dossggawves)

CONSEQUENCIAS CAUSAS SOLUCOES
Tipo Populagdd Causas proximas| Causas das causasCausas das caus@sPor ordem| Parcerias
afectada de 1° nivel de 2° nivel de exigidas

(causas de 1° nivel)(causas de 2° nivelfcausas de 3° nivel)dificuldade

Posteriormente, em data estabelecida pelo grupo detdo lugar a segunda sessdo de Pré-
diagnostico.

No periodo entre as 2 sessfes todos estdo ocupadalsrem informacdes (tal pode implicar mini-
reunides com terceiros) e organizam a informacg&ni®ador envia uma acta-sintese da sesséao 1,
relembrando a distribuicdo de tarefas e a agendautiggo 2.

Nesta sessao 2 os procedimentos podem consigtartiha por cada um da informacé&o recolhida;
Cabe ao animador sintetizar nos quadros os priiscipdicadores (quantitativos e qualitativos)
fornecidos pelos presentes.

O grupo clarifica os principais problemas/necest@dasobre as quais o0 projecto ira incidir e
divide-se em sub-grupos (cada um com 1 ou 2 dgesédemas devendo tracar no maximo 3

objectivos centrais e 3 accdes que considere imoaadesse campo). Deve escrever-se em folhas
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de papel colorido com marcadores. Sendo uma faparada para cada objectivo (cor verde, por
exemplo) e uma folha separada para cada accaado@vécor azul);
O grande grupo discute os resultados. O animadiocazaas folhas com objectivos e acgdes
inovadoras (coladas com cola ou fita adesiva) ramiguanterior de sintese a frente dos problemas
seleccionados —ou num novo quadro onde assinalopraislemas/necessidades detectadas
enquanto os sub-grupos trabalharam;
Pode ainda proceder-se a votacdo dos principaectdlg)s ou principais acc¢des inovadoras. A
votacdo pode ser de braco no ar ou através destdgjautocolantes de cor (sdo distribuidas 3 a
cada um dos participantes e estes devem ‘votaocaodo-as a frente da ac¢do que consideram
mais inovadora, podendo colocar os trés autocadardeaccdo que consideram mais inovadora ou
distribui-los como entenderem) (MTS/SEEF, 199%.p3)
E partilhada a informacédo resultante da votacddie darificados os objectivos das fases
seguintes.
No processo de constituicdo da Rede Social é defejue “o pré-diagndstico devera conter ja
alguma andlise da informacédo recolhida, apontargones pistas que serdo posteriormente
desenvolvidas aquando da elaborac¢do do diagndsiial”, sugerindo-se que para esta fase a
utilizacdo da grelha de recolha de informacdo, uapresentado abaixo. No entanto, é
importante referir que outra informacdo que ndmapea referente as areas tematicas, pode ser
recolhida, por exemplo, relativamente a gruposafpes ou zonas de exclusao.
E ainda referido que essa “grelha é um instrumente permite organizar a recolha de
informacado que servira de base a elaboracdo dardoto de pré-diagndstico e responsabilizar,
de uma forma estruturada, os parceiros envolvidssanrecolha, respeitando um determinado
formato e garantindo o cumprimento dos prazos eldaioos.”

Quadro XI. 2. — Grelha Auxiliar para Recolha deotniacao

Area Indicador | Fonte] Técnica de Responsavel| Formato da| Data limite da recolha Obser-
Tematica Recolha pela recolha | informagéo da informacao vagdes
Indicador :
Area A Indicador :
Indicador 3
. Indicador ¢
Area B Indicador !
Area C Indicador n
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Para a identificagdo dos problemas podera receeraruma grelha como a que consta abaixo.

Quadro XI. 3. — Identificacao dos problemas

Problemas Causas Dados que traduzemGrupos mais Recursos Prioridades
Provaveis dos| a gravidade da afectados disponiveis
problemas situacao

A identificacdo de problemas € abordada em vaoiaie$.
De entre os autores referenciados podera salisatas-seguintes:

Para além destes refira-se algumas fontes cujo a&toé explicitadd

® ver nomeadamentttp://2009.campinas.sp.gov.br/rh/uploads/egds _naftat apoio_metd diag_situacoes.pdf
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Xll - ACTORES INTERVENIENTES NA FASE DE DIAGNOSTICO

A participacdo (directa e/ou indirecta) dos diversactores em qualquer projecto € hoje
incontornavel. S&o ja varios os exemplos de frasade projectos de indole tecnocratico que néo
consideraram a importancia do envolvimento dosresttocais. A razdo é evidente e 6bvia —a
mudanca s6 acontece quando aqueles a quem dizoedpe@dem mudar.
A nocao de actor deve ser entendida aqui em selaidpenglobando todos os que —directa ou
indirectamente- desempenham ou podem desempenhgpapei mais ou menos activo nos
processos de mudanca: pelo que se inclui aqui alggio em geral e as colectividades
organismos em patrticular.
Assim é de considerar como potenciais participataegss os actores susceptiveis de intervir num
processo de mudanca, clarificando o seu papelctatpas, meios, relacdes (formais e informais),
liderancas, redes de comunicacéo, etc.
Para além de se efectuar o levantamento dessesesacto ainda imprescindivel conhecer
pormenorizadamente cada um dos actores colectiasstlicdes / organismos.
Para o efeito pode-se organizar uma ficha por actbectivo onde constem 0s seguintes
elementos:
Nome da instituicdo/actor e contacto
Objectivos da instituigcdo/actor
Campo de intervencgao
Zona geogréfica
Sectores de actividade e bens ou servi¢os quecefe
Puablico-alvo
Meios de intervenc&o: humanos, materiais, finanseir
Relacdo com outras instituicdes / actores
Resumo das accdes desencadeadas e resultados
Estratégias a curto, médio e longo prazo
Problemas enfrentados

37



A cada um desses actores deve ser aplicada unritoge@m a finalidade de melhor o conhecer e
de se dar a conhecer. Este procedimento possiailiexolha de elementos para o diagnéstico e
conhecer o posicionamento sobre a intervencéo.
Exemplo de inquérito a aplicar aos actores nadasecolha de informacéao:
Clarificagdo dos aspectos anteriores da Ficha terés;
Apreciacdo do desenvolvimento do territorio ou pgota que a intervencgéo ir4 abordar,
incluindo a identificacdo dos principais probleregsotencialidades;
Apreciacdo das sinergias existentes;
Expectativas face a intervencao; objectivos qupaia;

Disponibilidade para participar na intervencao

E também importante proceder a uma andlise das @el@ctores. A andlise de redes pretende
identificar as estratégias e 0os meios de accaoretmscpara promover a mudanca seja em que
sector for a intervencédo. A Datar (Franca) propBembdelo de analise da dinamica de actores em
gue identifica nove grupos de estruturas formaisde € possivel analisar o contributo positivo
(sinergias) ou negativos (bloqgueamentos) que p@ertao projecto de intervencao. O esquema
permite ainda verificar a auséncia de algumastesaiside actores

Essa proposta permite elaborar um sociograma dwmeaethave e da sua relacdo entre si.
(MTS/SEEF, 1999, p. 6.17)

Ao longo do processo de intervencdo, diversos estparticipam, desempenhando alguns papéis
mais activos e de iniciativa recorrente, e out@sés menos activos e de participacao limitada,
sendo esses actores 0s seguintes: i) A populaggan{pada ou n&o); ii) As instituicdes técnicas;
iii) As entidades e instituicdes politicas e a Adistracdo Local e Regional; iv) A Igreja; v) (O)s
clube(s) / colectividades desportivas e/ou rearasfivi) Os vizinhos; Os amigos; Os inimigos, e
viii) Associagdes sem Fins Lucrativos, nomeadamémstituicbes Privadas de Solidariedade
Social (IPSS), e Associagfes de Desenvolvimental(@DL)

NoO esquema que se segue apresenta-se 0s conjestEs dntervenientes e dos poderes que se
perfilam durante o processo de intervencgao:
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Figura XII Unica — Intervenientes na fase do diagico

Diferentes poderes
// Técnicos

Politicos 4\
Sociais

Econdémicos

Os Agentes de desenvolvimento local

\, A populacéo //

No processo de intervencdo em geral, e na faséagadstico em particular, a interac¢gédo entre
estes actores terd de se traduzir na melhoriameelséar e da qualidade de vida da populacdo em
geral o que exige de todos uma postura que per@itSAR A MUDANCA; NEGOCIAR
ESSA MUDANCA; ALARGAR AS AREAS DE CONSENSO E DE DIOGO
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