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[PREFÁCIO_E _NOTAS GERAIS]


Notas para os formadores 

Este  manual de treino  é  resultado  de um  esforço  conjunto realizado por cientistas e profissionais que  participaram no projecto Europeu PHEPA.

Álcool é o principal   determinante da saúde  no mundo , e os Cuidados de Saúde  Primários (CSP) estão numa  posição priveligiada  para prevenir e minimizar o prejuízo provocado pelo álcool. Este manual tem como objectivo aumentar as aptidões , o conhecimento, atitudes e motivação dos profissionais face ao desafio colocado pelos seus utentes  que tem consumos  de risco e nocivo de álcool.

 Os problemas  relacionados  com o álcool são frequentemente subdiagnosticados no contexto dos Cuidados de Saúde Primários , e consumo de risco é habitualmente esquecido. Os Clínicos Gerais   tem tendência a  concentrarem-se nos casos  mais  severos e visiveis dos  problemas relacionados com o álcool, enquanto que as actividades preventivas que deveriam ser rotineiramente realizadas  com consumo de risco e nocivo são habitualmente esquecidas. Baseado nesta perspectiva , este  manual tenta  apresentar  os problemas ligados ao álcool como  um continuum evolutivo desde consumo de risco   até  dependência severa .Mesmo sendo a dependência de álcool   abordada na  Sessão 5, o manual dá prioridade á detecção e   técnicas de intervenção breves que   demonstraram ser benéficas e eficientes no contexto dos Cuidados de Saúde Primários .

Este  manual de treino é um dos produtos do projecto PHEPA (Projecto Europeu relacionado com o álcool nos cuidados de saúde primários), que tem como objectivo a integração das intervenções a nível da promoção da saúde  no consumo de risco e nocivo nos actidades clinicas diárias dos profissionais de Cuidados de Saúde Primários . A Europa está  presentemente num processo de integração e harmonização, e isso  inclue os padrões de consumo .O projecto  PHEPA contribue para a  harmonização das respostas do problemas ligados álcool , tendo em conta as diferenças que tornam necessário adaptar o conteúdo do pacote formativo , em cada país. Estas diferenças estão relacionadas não sómente com tipo e padrões de consumo , mas também  com a organização dos Cuidados de Saúde Primários e unidades  especializadas de adicção . Assim, nós recomendamos fortemente que cada formador   adapte os  conteúdos  principais deste pacote de treino  ao estilo individual de formação, ás  diferentes necessidades dos  participantes dos cursos e á  especificidade de cada país.O Estudo Colaborativo em Problemas ligados ao   Álcool e Cuidados de Saúde Primários  da OMS inspirou  partes relevantes  deste  manual. No contexto desse estudo, a disseminação da identificação e  intervenção breve  foi  interpretado como um processo lento e por vezes de interacção dificil . Por este facto , a filosofia  subjacente a este manual é  a de que é preferível    procurar pequenas mudanças  do que pretender mudanças profundas. Se como resultado deste contexto formativo , os profissionais começarem a mudar os seus tradicionais falsos conceitos   sobre o  álcool, o formador  já deve ficar   satisfeito.

Como utilizar este manual

A organização deste  manual  de formação está inspirado pelo “WHO’s Skills for Change Package”
. 

Para cada uma das cinco  sessões, o manual oferece três diferentes secções que permite ao formador   prepará-las  com  diferentes níveis de formação :

· ‘Objectivos e Metas’ resume as principais metas a ser atingidas durante a sessão e os materiais  (Overheads and Handouts- slides e ) a ser usados . 

·  ‘ Plano da Sessão’ orienta o formador  nos diferentes tópicos que são contemplados durante a  sessão, e a  duração recomendada para cada tópico.Em cada um dos tópicos o formador encontrará  informação detalhada da forma como desenvolvê-lo e os materiais a serem usados. Embora o programa  fornecido ou elaborado não seja rígido , o formador deve estar consciente  da variedade de questões a serem consideradas ou tratadas e o tempo limitado geralmente disponível para a formação. 

· Os ‘slides’ oferecem a ajuda  visual para a exposição de cada sessão.

Finalmente, apesar deste  manual ter sido documentado  e actualizado  com os mais recentes  dados da evidência disponíveis , novos dados são  disponíveis continuamente na literatura .Nós recomendamos e encorajamos  os formadores a incluir nas  sessões novos dados   importantes .  Recomendamos  que se pesquise regularmente o site PHEPA  e os dados em  http://www.phepa.net e outros sites revelantes 
.









[PRIMEIRA SESSÃO]


Introdução e conceitos básicos
Objectivos e Metas 

Metas

 Introduzir o formador e  o programa. Despertar  interesse pelo tópico do álcool.

Objectivos

No final da sessão os formandos saberão: 

· Os objectivos gerais do curso

· Como identificar as suas necessidades e interesses em  tratar as questões relacionadas com o álcool

· Como descrever o consumo de  álcool  em termos de bebida padrão 

· Como descrever o tipo de intervenção que é necessária de acordo com os padrões de consumo 

Material

 Documents de trabalho:

1. Custos sociais e de saúde

2. Padrões de consumo

Slides:

1. Programa de treino ou formação

2. Conteúdos do Programa de formação

3. Tópicos ou guião da primeira sessão

4.  Projecto colaborativo da OMS de Identificação e Intervenção nos Problemas relacionados com o álcool nos Cuidados de Saúde Primários (http://www.who-alcohol-phaseiv.net)

5. O Projecto PHEPA (http://www.phepa.net) 

6. Álcool como factor  de risco para saúde - doença(I)

7. Álcool como factor de risco para saúde -doença (II)

8. Fracções atribuiveis ao homem Europeu  (%)

9. Risco de cancro na mama na mulher

10. Risco de doença cardiaca coronária 

11.  Análise custo-beneficio

12. Unidade de bebida padrão 
13.  Padrões de consumo
14. Níveis de risco  e critérios de intervenção 
Plano da primeira Sessão: Introdução e conceitos básicos

	Tempo
	Métodos

	
	

	10 min
	1) Apresententação do formador e do  programa de treino

Diga o seu nome, profissão e o Centro de Saúde onde  trabalha. 

Brevemente descreva o guião das  sessões (slides 1, 2 e 3) e o modo como os temas serão  apresentados.

Explique  que este curso faz parte do projecto Europeu PHEPA  e está associado ao estudo Colaborativo da OMS sobre álcool e CSP, e de forma breve explique o seu  desenvolvimento  (Slides 4 e 5).

Distribua o material para os formandos e brevemente , descreva-o .

	5 min
	2) Custos sociais e para a saúde – Explicação

	
	Tente dar de forma clara e resumida, uma ideia  dos custos e danos causados pelo consumo de álcool. Pode  consultar o Documento de trabalho 1 e usar slides 6-11. Se possível, acrescentar dados locais  e nacionais .

	
	3) Discussão sobre álcool e Cuidados de Saúde Primários 

	
	Sob este tópico, desenvolva uma discussão aberta  sobre os  três seguintes aspectos:

	5 min
	1. Problemas  específicos causados pelo álcool neste centro de saúde 

	5 min
	2. Respostas já dadas a estes  problemas 

	5 min
	3. Novas iniciativas que podem ser adoptadas e os recursos necessários  que respondem a estes problemas. 

	
	Aponte as ideias que vão surgindo . Para cada um dos aspectos  mencionados peça ao grupo para seleccionar  as cinco ideias mais importantes e aponte-as  num quadro. É  essencial  identificar os tópicos mais relevantes para os formandos.

	10 min
	4) Bebidas Standard e padrões de consumo 

	
	Deverá chegar a acordo  sobre os níveis de consumo de risco e rever a noção de unidade de bebida padrão (Slide 12). Documento de trabalho 2 fornece todas as informações necessárias.

Depois  explique  brevemente o conceito de consumo de risco e nocivo como é demonstrado  no slide 13.

	10 min
	5) Níveis de Risco  e critérios de intervenção

	
	Explique os diferentes tipos de bebidas , baseado na classificação da OMS , e o tipo de  intervenção que  se deve  usar em cada caso. Slide 14 dar-lhe-á todas as informações. Discuta as formas propostas  de intervenção com o grupo, assim como a sua  disponibilidade e viabilidade nos casos apresentados. Adapte para os  valores standards  nacionais se  necessário.

	5 min
	6) Sumário ou resumo 

	
	Brevemente resuma toda a sessão, destacando que o alcool além de ter custos também constitui uma área  problemática que é  por vezes díficil de lidar. Clarifique que  estaremos a falar de álcool e saúde e não só de dependência alcóolica. Reforce  a ideia de que o curso sera útil no sentido de ajudar os formandos  a ter mais competências e aptidões no que se refere a lidar com os problemas ligados ao álcool. 




SEGUNDA SESSÃO]

 Identificação precoce
Objectivos e metas

Metas

Proporcionar aos formandos  um quadro de referências que permita compreender os diferentes tipos de problemas associados com o consumo de álcool e fornecer os instrumentos de identificação.

Objectivos

No final da  sessão os formandos serão capazes de:

· Descrever  os problemas associados  com o consumo de álcool 

· Utilizar o AUDIT e o AUDIT-C. O ISCA (Interrogatório Sistemático de consumo de Bebidas Alcoólicas) ou outro questionário  validado, quantitativo/ de frequência para  identificar consumo de risco pode também ser descrito.

· Diferencie entre  diferentes níveis de implementação de  identificação.

Documentos de trabalho: 

3. Identificação de consumo de risco e nocivo 

4. Instrumentos de identificação  -  Exercício de Grupo 

5. Intervenções breves -eficácia . Explicação

Slides: 

15.  Guião ou tópico da Segunda sessão

16 and 17. Questionário AUDIT
 

18. Questionário AUDIT-C
 

19. Questionário ISCA
 

20. Níveis de Implementação 

21. Custo - efectividade (I)

22. Custo - efectividade (II)

Plano da  Segunda Sessão:Identificação precoce

	Tempo
	Métodos

	
	

	5 min
	1) Introdução

	
	Comece  por resumir  a  sessão prévia e pergunte se há alguma dúvida . De modo a minimizar  resistência, explique  que  existem diferentes opções a escolher quando implementa estratégias de identificação precoce. Ao mesmo tempo, apresente o slide15.

	
	2) Identificação de consumo de risco e nocivo

	
	Peça aos formandos para consultar o Documento de trabalho 3. Explique como preparar um  registo de consumos com unidades  bebida standard . Dê aos  formandos as instruções necessárias de como usar o questionário AUDIT e o ISCA , enquanto mostra os slides 16-19. O ISCA pode ser substituido por outro questionário de quantidade/ frequência  validado no vosso país.Acrescente o que lhe parecer conveniente usando o documento de trabalho 3.

	10 min
	3) Instrumento de Identificação  - Exercício de grupo 

	
	Divida os formandos em três grupos e explique que se vai fazer  um exercício de detecção com uma entrevista simulada com pares.Um  grupo  utilisará o AUDIT, o outro  utilisará o  Audit C e outro ainda utilisará  o ISCA  (ou  equivalente no vosso país).

Quando fazem o papel de  utentes todos os formandos deverão utilizar o caso do Documento de trabalho 4 como modelo.

	10 min
	Quando o exercicio estiver terminado, anotem os scores  do AUDIT, AUDIT C, e ISCA num quadro, e comentem sobre as diferenças entre  os 3 métodos, as questões, a aplicabilidade, etc. Prestem  particular atenção ao tempo dispendido em cada técnica. Tente obter e destacar o feed-back positivo relacionado com os instrumentos.

Peça aos formandos para que façam um diagnóstico e de forma breve  discutam que tipo de  intervenção seria  necessário, de acordo com o slide 14.

	10 min
	4) Níveis de Implementação 

	
	Durante 5 minutos, proponha  uma  breve troca  de ideas de como a identificação deve ser selectiva no vosso Centro de Saúde e peça ao formando para especificar o papel de cada profissional (médico, enfermeiro, etc.).

Finalmente, utilize o slide 20 para descrever os três níveis de implementação para estas  formas de intervenção.

	5 min
	5) Eficácia das intervenções breves – Explicação

	
	Faça uma breve introdução, comentando os aspectos chave resultantes da investigação e pesquisa nesta área. Utilize  Documento de trabalho 5 e os slides 21 e 22 para suporte.No final desta sessão, forneça aos formandos  referências adicionais para posterior consulta. 








 [TERCEIRA E  QUARTA SESSÕES]


 Intervenções Breves I

Objectivos e Metas

Metas

Fornecer uma visão global da forma como se conduz uma  intervenção breve com o intuito   de reduzir o  consumo de álcool  baseado nos estadios do modelo de mudança , utilizando a abordagem motivacional.

Objectivos

No final destas duas  sessões os formandos saberão:

- Os estadios de mudanças, de acordo com o modelo  de  Prochaska e DiClemente .

- Como estabelece uma relação de ajuda 

-Como os diferentes  estilos de intervenção utilizado por  profissionais podem aumentar  ou reduzir resistência nos utentes.

- Os componentes das Intervenções breves

- As diferenças entre intervenção  minima e  Intervenções breves

- Como lidar com a recaída

Material necessário

· Papel de parede e caneta ou quadro e giz

· Slides:

23. Guião da  terceira  sessão
24. Estadios de mudança 
 

25. Estadios de mudança e objectivos terapêuticos

26. Processos de mudança 6
27. Miníma versus Intervenções breves

28.  Intervenções minimas

29.  Modelo Communicacional
 

30. Estratégias abertas

31. Guião ou tópicos da Quarta sessão

32.Componentes básicos das intervenções breves

33. O que  precipita  a recaída?

34. Ajudando pessoas a mudar 

· Documentos de trabalho

  6. Estadios de mudança 

  7. Estadios de mudança  com exercicio de grupo: questões para discussão

  8. Estadios de mudança com  exercicio de grupo: respostas

  9. Processos de mudança

10. Estilo de comunicação para uma relação terapêutica de ajuda 

11.  Estratégias abertas

12.  Componentes Básicos das intervenções breves 

13.  Prevenção de recaídas: ajudando pessoas  a recuperar 

Plano da Terceira Sessão:  Intervenção breve I

	Tempo
	Métodos

	3 min
	1) Introdução para a  sessão 3

	
	Resume as sessões prévias e apresente os conteúdos da sessão 3 usando o slide  23. Enfatize as sessões 3 e 4 que tem que ver com aconselhamento breve.

	10 min
	2) Modelo dos Estadios de  mudança – Explicação

	
	Explicar  os estadios de mudança, baseado no Documento de trabalho 6 e utilizar o slide 24. Enfatize as características de cada estágio e os objectivos que  os terapeutas, tem que estabelecer(slide 25).

Peça aos formandos para  discutir  a importância de  identificar os estadios de mudança. 

	10 min
	3) Exercicio de grupo 

	
	Peça  ao grupo para chegar a um acordo no exercício do Documento  de trabalho7. Se o  grupo de formandos for muito grande, pode dividi - los em  grupos de 4-6 pessoas. Peça-lhes para verificar as respostas utilizando o   Documento de trabalho 8.

	7 min
	4) Processos de Mudança  - Explicação

	
	Descreva e  explique o que  ajuda as pessoas a passar de um estadio para outro avançando nos estadios de mudança baseado  na  informação contida no slide 26 e no  Documento de trabalho 9. 

	3 min
	5) Tipos de intervenções 

	
	Utilizando o slide 27 destaque  as semelhanças e diferenças entre intervenção mínima e intervenções breves. 

	5 min
	6) Intervenção  Mínima

	
	Com a ajuda do slide  28 explique os componentos básicos de uma intervenção mínima e saliente estilo necessário que deverá ser empático, directivo e não confrontativo. Mostre como começar uma intervenção mínima baseado nos  resultados do  exercicio de detecção e identificação

	8 min
	7) Intervenções  Minimas – Exercicio

	
	Proponha aos formandos executar um  exercicio práctico em pares. Um dos formandos faz o papeldo utente descrito no Documento de trabalho 4. A  intervenção começa apresentando  o score do Audit ao utente. Preste atenção especial  á duração do exercicio. Deve definir firmemente 3 minutos para cada intervenção. Após  3 minutos, alterne os  papéis. Evite uma  discussão geral e dirija a discussão dos participantes   depois do  exercício das intervenções breves.

	10 min
	8) Estilo de Comunicação para uma  relação de interajuda- Explicação e exercício 

	
	Utilizando o Modelo de  Gordon (Slide 29) e o  Documento de trabalho 10 explique  o estilo de comunicação que é necessária para  estabelecer uma relação de interajuda. Depois divida os formandos em pares e proponha um exercicio para practicar  diferentes níveis de escuta:

· O que fala sobre um tema  em que se sinta ambivalente e o que escuta :

· Escuta  atentamente (1 minuto)

· Faça um aconselhamento em vez de ouvir (1 minuto)

· O que fala e o que ouve invertem os papéis e repetem o exercicio

Elicite e comente como se sentiram   em cada  papel.

	3 min
	9) Sumário ou resumo

	
	Faça  um breve  sumário, focando a importância de  identificar o estadio de mudança e  o tipo de intervenção adequado em função do estadio inicial  do utente . Enfatize que , desta forma,  é mais possível que o utente fique motivado para a mudança do que sentir-se relutante á mudança .


Plano da quarta Sessão:  Intervenções Breves II

	Time
	Métodos

	3 min
	10) Introdução a sessão 4

	
	Sumarize a sessão prévia e apresente esta segunda parte utilizando Slide 30

	7 min
	11)  Estratégias  abertas

	
	Explique  as  estratégias de abertura básicas que ajudam a estabelecer uma boa relação terapêutica. Explique a sua  importância e destaque a necessidade para um uso   integrado das 4 estratégias:  questões abertas,  afirmações, escuta reflexiva and sumários. Use Slide 31 e o Documento de trabalho 11 para suporte.

	14 min
	12) Componentes Básicos das  Intervenções breves - Explicação

	
	Introduza os  componentes e o estilo das  intervenções breves. Utilize slide 32 e o Documento de trabalho 12 para suporte.

Comece  a sessão  discutindo com os formandos o significado e a   importância dos três conceitos que definem o estilo e espirito das intervenções breves: 

· Communicação com empatia

·  Auto-eficácia 

· Enfâse na  responsibilidade do utente

	
	Recorde como este estilo lembra os elementos préviamente referidos e então introduza e discuta os  componentes  básicos  das intervenções breves:

· Dê feedback (informação de retorno)
· Dê aconselhamentos com permissão 

· Avalie a preparação para a mudança 

· Negocie metas e estratégias

· Monitorize a evolução

	20 min
	13)  Exercícios com pares 

	
	Proponha aos formandos  desempenhar um exercício com intervenção breve  a pares. Um dos formandos faz o papel do utente  descrito no  Documento de trabalho 4. A intervenção  começa com feedback. Após   7 minutos, os pares mudam de papéis . Tome atenção particular á duração do exercício.

Dinamize a discussão do grupo durante 5 minutos no que se refere á forma como este exercicio decorreu. Compare com o exercicio de Intervenção mínima. Discuta em que circunstâncias é mais apropriado  utilizar cada uma das intervenções.

	5 min
	14) Prevenção da recaída: ajudando as pessoas a recuperar 

	
	Trabalhe com o Documento de trabalho 13 e slides 24, 33 e 34. Relate de novo os estadios e processos de mudança .

	8 min
	15)  Exercícios com pares

	
	Proponha  os formandos pensar em situações das suas vidas  em que  tentaram mudar o seu comportamento e recairam.  Como se  sentiram ?  Os Pares  discutem como  se sentirem   (3 minutos cada um dos pares ). Um dos formandos ouve e o outro ouve e reflecte  enquanto o  par  descreve a sua  experiência.

	3 min
	16) Sumário

	
	Destaque  os pontos e sumarize a sessão, fazendo a articulação com a sessão anterior . É muito importante que ambas as sessões  sejam apresentadas como partes de um todo.










[ QUINTA SESSÃO]

                              Dependência do álcool
Objectivos e metas








Metas

Oferecer aos formandos um guião   claro e suficientes  recursos para intervir em casos de dependência alcoólica.

Objectivos

No final da sessão os formadores saberão :

· Como  diagnosticar   Dependência alcoólica. 

· Como  discriminar os casos que deverão ser referenciados e quais devem ser tratados  no  centro de saúde.

· Como estabelecer  guidelines adequadas  para  desintoxicação e reabilitação .

 Material necessário

· Papel e caneta ou Quadro e giz

·  Documentos de trabalho:

14. Critério de diagnóstico de Dependência  
15. Tratamento farmacológico da   dependência alcoólica

· Transparências:

35. Guião da primeira  sessão
36. Criterio de diagnóstico

37. Tratamento em Cuidados de Saúde Primários 

38. Quando  referenciar a tratamento especializado

39. Critérios de desintoxicação

40. Condições necessárias para desintoxicação em ambulatório

41. Contraindicações  para a desintoxicação em ambulatório

42. Doses terapêuticas para a desintoxicação em ambulatório 

43. Tratamento de Reabilitação

44. Critérios de tratamento partilhados

Plano da quinta  Sessão: Dependência Reabilitação
	Time
	Métodos

	5 min
	1) Chuva  de ideias

	
	Utilize slide 35 para introduzir a sessão .

Peça aos formandos que expliquem o que significa  dependencia alcoólica para eles e como se pode definir .Torne claro que os formandos devem mencionar as suas ideias e registá-las num papel.Lembre-se que estas ideias não são para ser discutidas nesta altura.



	10 min

	2)  Critérios de Diagnóstico – Explicação

	
	Utilize e explique os critérios CID-10 , utilizando slide 36 para suporte. Evite confundir os formandos com outros critérios (se perguntarem pelo DSM-IV, faça só uma breve referência). 

Pode utilizar Documento de trabalho 14.

	10 min

	3) Critérios para tratamento em Cuidados de Saúde  Primários   

	
	Comece com uma discussão de grupo relativamente a ‘Quais utentes devem ser referenciados e quais devem ser tratados a nível dos CSP ’. Faça uma lista.

Explica  os critérios  propostos utilizando  slide 37 e 38 para suporte, e discuta -os com os formandos .

	20 min
	Guidelines da dexintoxicação e reabilitação: explique o tratamento e indicações baseado em slides 39-43, e Documento de trabalho 15. Clarifique alguma dúvida que possa existir ou surgir .

	10 min
	4) Critério de tratamento articulado

	

	Explique o critério usado para casos de  tratamento partilhado , utilizando o slide 44 para suporte, e discutir depois com os formandos. Insista na  ideia de flexibilidade e coordenação.










[SEXTA SESSÃO]

Programa de
Implementação da  detecção e intervenção breves nos Cuidados de Saúde Primários Álcool
Objectivos e Metas

Metas

Para chegar a um consenso com os  profissionais dos Cuidados de Saúde Primários de como este programa em relação ao alcool - Early Identification and Brief Intervention (EIBI)  - pode ser   implementado  no seus Centros de Saúde. 

Objectivos

No final da  sessão um consenso deve ser atingido nas seguintes questões :

· Nivel de implementação das técnicas de EIBI que pode ser  adoptado no Centro de Saúde onde trabalham os  formandos 

·  Critérios de referência incluindo  guidelines  claras em quando, como e quem  deve  referenciar os pacientes

· Nível de treino e suporte necessário para continuar as actividades EIBI

·  Acordar quais  os  pacientes que  devem receber cuidados partilhados de tratamento e como  coordenar este contexto.

 Material Necessário

· Quadro de Papel  e caneta ou Quadro Negro e giz 

· Transparências:

2.
Conteúdo do Programa de treino  

20.  Níveis de  Implementação
· Documentos de trabalho:

16.
 Forma de avaliação

 Como esta sessão é para ser adequada ás especificidades e necessidades de cada país ,os formadores podem escolher  algum material adicional que possa ser considerado útil

Plano da  Sexta Sessão: Implementação do Programa do Álcool EIBI

	Time
	Métodos

	10 min
	1) Introdução

	
	Sumarize muito brevemente os conteúdos das 5 sessões prévias. Enfatize que nos contextos de CSP deve ser dada  prioridade  a actividades de EIBI . Pode utilizar o slide 2.



	10 min

	2)  Discussão de grupo

	
	Comece a discussão com as vantagens e inconvenientes de lidar com problemas ligados ao álcool em CSP. Faça uma lista com essa informação. Seja neutro e tente estar seguro  que toda a opinião  é feita sobre essa lista que toda a gente possa analisá-la . O objectivo não é discutir aqui,  mas sinalizar pros e contras.



	20 min

	3) Trabalho com  grupos pequenos

	
	Divida os formandos em grupos pequenos de 3-4 pessoas. Baseado na lista   prévia e utilizando slide  19, peça aos formandos para chegar a um a consenso em cada grupo nos seguintes tópicos:

· Que nível de implementação seria adequada no seu Centro de Saúde 

· Que nível de suporte necessitariam dos cuidados especializados 

· Quais são os degraus necessários atingir prioritáriamente



	10 min
	4) Plenário

	

	Vá aos 3 pontos prévios e tente chegar a um compromisso geral  baseado no nivel mais próximo de acordo. Tenha em mente que é melhor atingir um nivel minimo de implementação com compromisso elevado do que o oposto.



	10 min
	5) Avaliação e encerramento 

	

	Recorde de novo os formandos de uma forma breve quais os  conteúdos do programa de formação, os acordos atingidos, e os próximos passos a serem tomados. Breve  discussão de algum comentàrio que possa  surgir e no final da sessão agradecer os formandos pelo interesse demonstrado. Enfatize a importância de preencherem a folha de avaliação  ( Documento de trabalho 16) antes de deixarem a sala. Reserve 5 minutos para esta tarefa.
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