3 NDICADORES DO PROGRESSO DA IHT MaSSH ea Ith

PREPARING TO EXIT PARA TRANSICAO CHILDREN'S BEHAVIORAL HEALTH INITIATIVE [L:H]“}

InstrucBes para Familias: Durante o seu envolvimento com IHT (Terapia Domiciliar), queremos ter
conversas regulares com vocé para reunirmos seus comentarios sobre o progresso, experiéncia com a
IHT, e quando seria 0 momento adequado para iniciar 0 processo de transicdo/encerramento dos
servigcos de terapia, bem como criar um plano com vocé para um final tranquilo e satisfatério com a IHT.

1. Sinto que minha crianca/familia teve progresso nos ultimos trés meses.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Concordo Plenamente

2. Estou pronto para continuar trabalhando em meu plano de tratamento atual.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o estou Um pouco Moderadamente Consideravelmente Completamente

3. Sinto que o plano de tratamento é Gtil para abordar as areas/preocupacdes de nossas criancas/familia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inatil Um pouco Moderadamente  Consideravelmente Completamente (til

4. Eu estou/minha familia esta pronta para iniciar a fase final do tratamento.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o estou Um pouco  Moderadamente  Consideravelmente Completamente

5. Eu e minha crianga/familia podemos controlar e expressar sentimentos fortes adequadamente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Um pouco  Moderadamente Consideravelmente Completamente

6. Como um cuidador, posso controlar, em casa, comportamentos desafiadores de meus filhos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o Um pouco Moderadamente Consideravelmente Completamente

7. Eu e minhafamilia podemos lidar com as preocupagdes sobre seguranca com meus filhos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o Um pouco  Moderadamente Consideravelmente Completamente

8. Eu posso/meu filho pode seguir planos/rotinas/tarefas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Um pouco  Moderadamente Consideravelmente Completamente
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9. Estou confiante que minha crianca/familia pode continuar progredindo em direcdo aos nossos

objetivos.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o Um pouco Moderadamente  Consideravelmente Completamente

10. Estou confiante de que minha familia pode manter o progresso feito sem o envolvimento da IHT.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o Um pouco Moderadamente  Consideravelmente Completamente

11. Confio em minhas habilidades para ter acesso a suportes e recursos sem a IHT.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o Um pouco Moderadamente  Consideravelmente Completamente

12. Estou confiante em ser capaz de manter o sistema de suporte da minha familia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao Um pouco Moderadamente  Consideravelmente Completamente

Comentarios Adicionais para o Planejamento da Transicao (necessidades atuais/ preocupacoes,
suporte/recursos necessarios, etc):
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