KIT TEEN POR DEMANDA - BONUS 2

Contrato
terapéutico
e anamnese teen

Modelos para a primeira conversa com oS responsaveis e com o
adolescente: contrato, termo de assentimento e anamnese em duas
versoes.

12 a 17 anos Responsaveis e adolescente 4 modelos Pronto para imprimir



COMECE AQUI

Como usar este bonus

Revise os modelos uma vez, ajuste os campos entre [colchetes] a sua pratica e imprima.
Leva 10 minutos.

O que tem neste bonus

01 Contrato terapéutico com os responsaveis p.3
02 Termo de assentimento do adolescente p.5
03 Anamnese com 0s responsaveis p. 6
04 Anamnese com o adolescente p. 8

Atendimento online? Todos os modelos funcionam em tela compartilhada ou podem ser
enviados ao responsavel para preencher antes da sessao.

Importante: estes sdo modelos de apoio. Revise-os conforme o Cédigo de Etica Profissional
do Psicologo, as normas do seu conselho e a LGPD. Em caso de pais separados, verifique a
guarda e busque a ciéncia dos dois responsaveis sempre que possivel.
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01 - CONTRATO TERAPEUTICO

Contrato de prestacao de servicos
psicologicos

Psicéloga(o) CRP

Adolescente Data de nascimento
Responsavel 1 Telefone
Responsavel 2 Telefone

1. Atendimento

As sessdOes tém duracdo de [50] minutos, frequéncia [semanal], as [dia e horario], na modalidade
[presencial / online]. O numero de sessdes nao é fixo e sera reavaliado periodicamente com o adolescente
e 0s responsaveis.

2. Valores e pagamento

Valor por sessao: R$ [___]. Forma de pagamento: [mensal / por sessao], via [Pix / transferéncia / outro], até
o dia [__]. Recibos sdo emitidos mediante solicitacdo. O valor pode ser reajustado [anualmente], com aviso
prévio de 30 dias.

3. Faltas, atrasos e remarcacoes

Cancelamentos com pelo menos [24] horas de antecedéncia podem ser remarcados sem cobranga. Faltas
sem aviso serao cobradas. Atrasos nao estendem o horario da sessao. Férias e recessos serao combinados
com antecedéncia.
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01 - CONTRATO TERAPEUTICO (CONTINUACAO)

Sigilo, comunicacao e assinaturas
4. Sigilo

O conteudo das sessodes é sigiloso, inclusive em relacao aos responsaveis. Os responsaveis serao
informados sobre a evolugao geral do processo e sobre o que for necessario para a protecao do
adolescente. O sigilo podera ser quebrado em situagoes de risco a vida ou a integridade do adolescente ou

de terceiros, de suspeita de violéncia, e nos demais casos previstos no Cédigo de Etica e na legislacéo,
comunicando-se apenas o estritamente necessario.

5. Comunicacao com os responsaveis

Serao realizadas sessdes de devolutiva com os responsaveis a cada [__] meses ou quando necessario.
Mensagens fora do horario de sessao devem tratar apenas de questdées administrativas. O contato com
escola, médicos ou outros profissionais s6 sera feito com autorizacao dos responsaveis e ciéncia do
adolescente.

6. Dados pessoais

Os dados e registros do atendimento sdo guardados com seguranca, pelo prazo previsto nas normas
profissionais, e usados apenas para a prestacao do servico, conforme a Lei Geral de Protecao de Dados
(Lei n®13.709/2018).

7. Encerramento

O processo pode ser encerrado por qualquer das partes. Recomenda-se a0 menos uma sessao de
fechamento. Se houver indicacao, a(o) psicéloga(o) farda os encaminhamentos necessarios.

Local e data
Responsavel 1 Responsavel 2

Adolescente (ciéncia) Psicdloga(o)
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02 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Combinados da nossa terapia

Versao para o adolescente ler junto com vocé na primeira sessao.

O que éisso aqui? Um espacgo para vocé falar sobre o que quiser: escola, amigos, familia,
redes, o que te incomoda e 0 que vocé curte.

Quanto tempo? Cada encontro dura uns 50 minutos. A gente decide junto, com o tempo, até
quando faz sentido continuar.

O que fica entre n6s? O que vocé me conta fica aqui. Seus pais sabem como a terapia esta
indo no geral, nao os detalhes.

Quando eu preciso contar? Se eu achar que vocé ou outra pessoa corre um risco sério. Se
isso acontecer, eu te aviso antes.

Posso nao responder? Pode. Vocé pode dizer "nao quero falar disso" e a gente respeita.

Posso discordar? Pode e deve. Se algo aqui nao estiver funcionando, me fala e a gente muda.

O que eu espero da terapia

Li e entendi os combinados. O Topo comegar O Tenho duvidas:

Nome: Data: ____/___/______
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03 - ANAMNESE COM OS RESPONSAVEIS

Identificacao e queixa

Nome do adolescente Idade Série [ escola
Com quem mora Irmaos (idades)
Quem encaminhou Fez terapia antes? Quando?

Motivo da procura
0 O que preocupa vocés? Desde quando?

e O que ja tentaram fazer? O que ajudou e o que piorou?

e O adolescente concorda que precisa de ajuda? Como reagiu a ideia da terapia?

Desenvolvimento e saude

Gestacao e parto: alguma intercorréncia?
Marcos do desenvolvimento (fala, andar, escola): algo chamou atencao?
Problemas de saude, alergias, medica¢c6es em uso

Acompanhamentos (psiquiatra, neuro, fono, outros)
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03 - ANAMNESE COM OS RESPONSAVEIS (CONTINUAGCAO)

Rotina, escola e familia

Sono (horarios, qualidade, uso de telas a noite) Alimentacao e atividade fisica
Escola (notas, relacdo com colegas e professores) Amizades, lazer e interesses
Uso de celular, jogos e redes Regras e limites em casa

Historico familiar e eventos importantes

O Separacao ou divorcio O Mudanca de casa ou de escola

O Luto recente O Doenca na familia

O Dificuldades financeiras O Bullying

O Histdrico de saude mental na familia O Uso de alcool ou drogas na familia
Observacoes

Rastreio de risco: pergunte diretamente sobre falas de morte, autolesao, uso de substancias,
sinais de violéncia e mudangas bruscas de comportamento. Registre e siga as orientagcdes de
cada modulo para encaminhamento.
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04 - ANAMNESE COM O ADOLESCENTE

Me conta sobre voceé

Use como roteiro de conversa nas primeiras sessdes, hao como questionario. Ele pode

responder por escrito, falando ou pulando perguntas.

Como vocé gosta de ser chamado?

3 coisas que vocé curte fazer

Quem sao as pessoas mais importantes pra vocé?

Como andam as coisas (0 a 10)

Escola: ___

Musica, série ou jogo do momento

Como é um dia normal seu, do acordar ao dormir?

Com quem vocé conversa quando algo da errado?

Familia:

Amigos: ___

Sono: Humor: ___ Celular e redes: ___

Por que vocé acha que veio para a terapia?

Se a terapia desse certo, o que mudaria na sua vida?

Material de apoio para uso por profissionais habilitados. Nao substitui avaliagao clinica.



