
Relatório Psicológico Completo - PERFIL360
Este documento apresenta uma análise psicológica abrangente baseada na avaliação PERFIL360. O relatório inclui o 
Índice Geral de Atenção (IGA), análise das dimensões emocionais e cognitivas, hipóteses diagnósticas, plano terapêutico 
detalhado, fatores facilitadores e de risco, estratégias de monitoramento, e recomendações específicas para o tratamento. 
Desenvolvido com base em evidências científicas e metodologias validadas, este relatório oferece uma visão holística do 
estado psicológico atual do paciente e um caminho estruturado para o bem-estar.

por Silvia Regina VanniSV



Índice Geral de Atenção (IGA)
O Índice Geral de Atenção (IGA) é uma medida que reflete a capacidade do indivíduo de manter o foco e a concentração 
em suas atividades cotidianas. Um valor mais alto sugere maior facilidade em direcionar e sustentar a atenção, enquanto 
um valor mais baixo pode indicar desafios relacionados à distração ou dificuldade de concentração.

3.40
Índice Geral de Atenção
Classificação: Acima da média

O cálculo do IGA é baseado na média das respostas aos itens 1.1, 1.2, 1.3, 2.1 e 4.4, resultando em um valor de 3.40. Este 
valor posiciona o paciente na faixa "Acima da média" (3.1 - 4.0), indicando uma boa capacidade de direcionar e sustentar a 
atenção, com potencial para aprimoramento em situações que exijam maior esforço ou sob condições desafiadoras.

Faixa de Valores Interpretação

1.0 - 2.0 Abaixo da média

2.1 - 3.0 Média

3.1 - 4.0 Acima da média

4.1 - 5.0 Excelente

As respostas individuais que compõem este índice revelam um padrão interessante: o paciente demonstra otimismo sobre 
o futuro (4) e boa memória funcional (4), enquanto apresenta valores moderados (3) em gerenciamento de ansiedade, 
manutenção da calma sob estresse e tomada de decisões com clareza.



Síntese Analítica: Humor e Emoções
A dimensão de Humor e Emoções avalia a capacidade do paciente de manter um estado emocional positivo e gerenciar 
emoções negativas. Esta área é fundamental para o bem-estar psicológico geral e influencia diretamente outras 
dimensões como cognição, comportamento e relacionamentos interpessoais.

Análise Detalhada

As respostas do paciente nesta dimensão revelam um 
padrão misto. Por um lado, demonstra otimismo e 
vivencia uma variedade saudável de emoções, refletindo 
uma base emocional positiva. Por outro lado, apresenta 
dificuldades moderadas em gerenciar a ansiedade e 
manter a calma sob estresse, além de níveis baixos de 
energia e motivação para atividades diárias.

Esta combinação sugere que, embora o paciente possua 
recursos emocionais positivos, enfrenta desafios 
significativos na regulação emocional, especialmente em 
situações de estresse. A baixa energia e motivação 
podem estar relacionadas a estes desafios regulatórios, 
criando um ciclo que afeta o funcionamento diário.

1 Pontos Fortes (Respostas 4-5)
O paciente demonstra pontos fortes relacionados a 
uma perspectiva positiva e à vivência de uma gama 
variada de emoções:

Sente-se otimista e esperançoso sobre o futuro 
(Resposta: 4)

Experimenta uma variedade saudável de 
emoções ao longo do dia (Resposta: 4)

2 Áreas de Atenção (Respostas 1-3)
As áreas que necessitam de atenção envolvem o 
gerenciamento da ansiedade, a manutenção da 
calma sob estresse e os níveis de 
energia/motivação:

Consegue gerenciar sua ansiedade de forma 
eficaz (Resposta: 3)

Mantém a calma mesmo em situações 
estressantes (Resposta: 3)

Sente-se energizado e motivado para realizar 
atividades diárias (Resposta: 2)

A interpretação é baseada na escala de Likert adaptada, onde respostas de 4 a 5 indicam pontos fortes devido à alta 
frequência das experiências positivas, e respostas de 1 a 3 indicam áreas de atenção devido à menor frequência ou 
dificuldade nas experiências relatadas.



Análise das Perguntas Adicionais
As perguntas adicionais do questionário PERFIL360 fornecem informações complementares valiosas que ajudam a 
contextualizar os resultados das dimensões principais e oferecem insights sobre a autopercepção do paciente em relação 
ao seu bem-estar mental.
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Bem-estar Mental Geral
O paciente avalia seu bem-estar mental geral como 3 em uma escala de 1 a 5 nas últimas duas semanas, indicando uma 
percepção de bem-estar na média.

Esta autoavaliação de bem-estar mental na média (3/5) alinha-se com as áreas de atenção identificadas nas dimensões 
principais do questionário. Ela sugere uma consciência moderada da sua condição atual, reconhecendo tanto aspectos 
positivos quanto desafios em seu estado mental.

A capacidade de autoavaliação realista é um indicador importante para o processo terapêutico, pois demonstra insight 
sobre a própria condição. No caso deste paciente, a autoavaliação moderada indica que há reconhecimento das 
dificuldades enfrentadas, o que pode facilitar a adesão ao tratamento e a motivação para mudança.

Ao mesmo tempo, esta pontuação revela que há espaço significativo para aprimoramento do bem-estar geral, 
corroborando a necessidade das intervenções propostas no plano terapêutico. A análise desta autoavaliação, em conjunto 
com os resultados das dimensões específicas, permite uma compreensão mais holística do estado atual do paciente.

Esta análise baseia-se nas respostas fornecidas e nas melhores práticas de avaliação psicológica, considerando a 
literatura relevante sobre autoavaliação e práticas de saúde mental, incluindo os trabalhos de Ryff & Keyes sobre bem-estar 
psicológico e as contribuições de Seligman sobre psicologia positiva.



Hipóteses Diagnósticas
Com base nas respostas fornecidas no questionário PERFIL360 e utilizando os critérios diagnósticos do DSM-5 e CID-10, 
foram identificadas as seguintes hipóteses diagnósticas para o paciente:

Hipótese Diagnóstica Primária
Transtorno de Ansiedade Não Especificado (F41.9 - CID-
10 / 300.00 - DSM-5)

As respostas indicam que o paciente vivencia ansiedade 
de forma regular, com dificuldades em gerenciá-la e 
manter a calma, impactando sua capacidade de controle 
emocional e cognitivo. A frequência de "às vezes" sugere 
que a ansiedade é uma presença constante, embora não 
necessariamente incapacitante em todos os momentos.

Hipótese Diagnóstica Secundária
Sintomas Depressivos Leves / Fadiga (R53 - CID-10 para 
Mal-Estar e Fadiga)

A baixa energia, falta de motivação e problemas 
consistentes com o sono e a recuperação sugerem um 
quadro de fadiga e possíveis sintomas depressivos 
leves, que impactam diretamente a disposição para 
atividades diárias e a qualidade de vida geral.

Evidências do Questionário para Transtorno de Ansiedade

Item 1.2: "Consigo gerenciar minha ansiedade de forma eficaz." Resposta: 3 (Às vezes)

Item 1.3: "Mantenho a calma mesmo em situações estressantes." Resposta: 3 (Às vezes)

Item 5.5: "Sinto-me capaz de controlar meus pensamentos e emoções de maneira eficaz." Resposta: 3 (Às vezes)

Item 2.2: "Utilizo estratégias eficazes para lidar com pensamentos desafiadores." Resposta: 3 (Às vezes)

Evidências do Questionário para Sintomas Depressivos Leves / Fadiga

Item 1.5: "Sinto-me energizado(a) e motivado(a) para realizar minhas atividades diárias." Resposta: 2 (Raramente)

Item 1.1 (Sono e Energia): "Mantenho uma rotina de sono regular e reparadora." Resposta: 2 (Raramente)

Item 1.2 (Sono e Energia): "Acordo sentindo-me descansado(a) e revigorado(a)." Resposta: 2 (Raramente)

Item 1.5 (Sono e Energia): "Tenho energia suficiente para cumprir minhas responsabilidades diárias." Resposta: 2 
(Raramente)

Estas hipóteses diagnósticas são fundamentadas nos critérios do DSM-5 e CID-10, que incluem preocupação excessiva e 
dificuldade em controlar a preocupação, bem como sintomas físicos e cognitivos para transtornos de ansiedade (Hofmann 
et al., 2012; Barlow, 2002). Para fadiga e sintomas depressivos leves, a literatura indica que são sintomas comuns em 
quadros de estresse crônico que afetam o bem-estar físico e mental (American Psychiatric Association, 2013).



Plano Terapêutico: Curto Prazo (1-3 meses)
O plano terapêutico de curto prazo foca nos desafios imediatos identificados na avaliação, estabelecendo uma base sólida 
para intervenções futuras. Este período inicial é crucial para construir a aliança terapêutica e implementar estratégias que 
proporcionem alívio dos sintomas mais urgentes.

Causas a Serem Abordadas

Ansiedade e dificuldades de regulação emocional

Problemas iniciais de sono e baixa energia

Dificuldades em manter a calma em situações 
estressantes

Falta de estratégias eficazes para gerenciar 
pensamentos ansiosos

Intervenções Propostas

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) focada em 
ansiedade

Técnicas de relaxamento e respiração

Implementação de protocolo de Higiene do Sono

Psicoeducação sobre ansiedade e regulação 
emocional

Método de Aplicação

Sessões semanais de TCC (6-8 sessões) com foco em reestruturação cognitiva para pensamentos ansiosos e técnicas de 
respiração/relaxamento. Implementação de rotina de higiene do sono (horários fixos, ambiente adequado, rituais pré-
sono). Exercícios práticos para casa com registro diário de pensamentos e emoções.

Resultados Esperados

Redução da frequência e intensidade dos sintomas de ansiedade (ex: de "às vezes" para "raramente")

Aumento da sensação de calma em situações cotidianas

Melhora inicial na qualidade do sono (adormecer mais rápido, menos despertares)

Desenvolvimento de habilidades básicas de regulação emocional

Aumento gradual dos níveis de energia para atividades diárias

Este plano de curto prazo é fundamentado em evidências científicas, incluindo os trabalhos de Hofmann et al. (2012) que 
demonstram a eficácia da TCC para transtornos de ansiedade, e Kabat-Zinn (1990) para técnicas de mindfulness e 
relaxamento. A abordagem integrada visa criar uma base sólida para as intervenções de médio e longo prazo.



Plano Terapêutico: Médio Prazo (3-6 meses)
Após estabelecer as bases iniciais do tratamento, o plano de médio prazo visa consolidar os ganhos obtidos e expandir as 
intervenções para áreas mais profundas do funcionamento psicológico. Este período é fundamental para desenvolver 
habilidades mais robustas e promover mudanças mais duradouras.

1Mês 3
Avaliação dos resultados iniciais e ajuste do 
plano terapêutico. Introdução de técnicas de 

exposição gradual para situações ansiogênicas. 2 Mês 4
Início da Terapia de Aceitação e Compromisso 
(ACT) para desfusão cognitiva e aceitação. 
Estabelecimento de metas de atividades 
prazerosas.

3Mês 5
Trabalho com flexibilidade cognitiva e reavaliação 

de crenças limitantes. Ampliação das atividades 
de ativação comportamental. 4 Mês 6

Consolidação das habilidades adquiridas e 
preparação para a fase de longo prazo. Avaliação 
de progresso com instrumentos padronizados.

Causas a Serem Abordadas

Consolidação da regulação emocional

Desenvolvimento de resiliência e adaptação a mudanças

Aumento dos níveis de energia e motivação

Manejo de pensamentos desafiadores

Fortalecimento da autoeficácia

Intervenções Propostas

TCC expandida para habilidades de enfrentamento e flexibilidade cognitiva; Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) 
para lidar com pensamentos; estratégias de ativação comportamental para energia; técnicas de mindfulness para 
aumentar a consciência do momento presente.

Resultados Esperados

Maior adaptabilidade a mudanças inesperadas, melhora na capacidade de lidar com pensamentos desafiadores, aumento 
da energia e motivação para realizar atividades diárias, desenvolvimento de uma relação mais saudável com as próprias 
emoções e pensamentos, e fortalecimento da capacidade de autorregulação.

Este plano de médio prazo baseia-se nos trabalhos de Hayes et al. (2012) sobre ACT e Seligman (2011) sobre o aumento 
de emoções positivas e engajamento, integrando abordagens baseadas em evidências para promover mudanças 
significativas e duradouras.



Plano Terapêutico: Longo Prazo (6-12 meses)
O plano terapêutico de longo prazo visa consolidar os ganhos obtidos nas fases anteriores e desenvolver estratégias para 
manutenção do bem-estar a longo prazo. Esta fase foca na prevenção de recaídas e no desenvolvimento contínuo de 
recursos pessoais para enfrentar desafios futuros.

Causas a Serem Abordadas

Prevenção de recaídas

Consolidação do bem-estar multidimensional

Fortalecimento de conexões sociais

Desenvolvimento da autoaceitação

Estabelecimento de práticas sustentáveis de 
autocuidado

Intervenções Propostas

Sessões de reforço de TCC/ACT; promoção de 
envolvimento em atividades sociais e grupos de apoio; 
foco no desenvolvimento pessoal contínuo e autocuidado; 
integração de práticas de bem-estar na rotina diária.

Método de Aplicação

Sessões de acompanhamento quinzenais ou mensais para monitorar o progresso e reforçar habilidades adquiridas. 
Incentivo à participação em comunidades ou grupos de interesse alinhados com valores pessoais. Desenvolvimento de 
um plano de bem-estar pessoal sustentável, com revisão periódica e ajustes conforme necessário.

Este plano de longo prazo é fundamentado nos trabalhos de Marlatt & Gordon (1985) sobre prevenção de recaídas e Ryff & 
Keyes (1995) sobre desenvolvimento pessoal e relações positivas. A abordagem integrada visa promover um bem-estar 
duradouro e uma vida mais plena e significativa.

Estabilidade Emocional
Capacidade de manter equilíbrio 
emocional mesmo em situações 

desafiadoras

Ganhos Terapêuticos
Manutenção das habilidades e 
insights desenvolvidos durante o 
processo terapêutico

Rede de Apoio
Fortalecimento de relacionamentos 
significativos e sistemas de suporte 
social

Crescimento Pessoal
Aumento da autoaceitação e 

desenvolvimento contínuo de 
recursos internos



Fatores Facilitadores e de Risco
A identificação de fatores facilitadores e de risco é essencial para personalizar o plano terapêutico, potencializando os 
recursos existentes e mitigando potenciais obstáculos. Esta análise permite uma abordagem mais eficaz e adaptada às 
necessidades individuais do paciente.

Fatores Facilitadores

Ponto Forte Atual (6.2): O paciente considera "Manter 
uma perspectiva positiva" como seu ponto mais forte, 
indicando um recurso interno significativo para lidar 
com desafios e manter a motivação para a mudança.

Histórico de Apoio (6.3): O paciente buscou apoio no 
passado e continua aplicando o que aprendeu, 
demonstrando proatividade, engajamento e abertura 
para o processo terapêutico.

Humor e Emoções (1.1, 1.4): Otimismo sobre o futuro 
e vivência de uma variedade saudável de emoções são 
pontos fortes que contribuem para a resiliência 
emocional.

Resiliência e Adaptação (4.1, 4.4): Capacidade de 
processar e aprender com o passado e manter 
memória clara são habilidades que apoiam o 
crescimento e a adaptação.

Fatores de Risco

Humor e Emoções (1.2, 1.3, 1.5): Dificuldades em 
gerenciar ansiedade, manter a calma e sentir 
energia/motivação podem dificultar o engajamento em 
atividades e a persistência nas intervenções.

Sono e Energia (3.1, 3.2, 3.5): Problemas significativos 
com rotina de sono e sensação de descanso afetam 
diretamente a disposição física e mental.

Cognição e Comportamento (2.3, 2.5): Falta de 
equilíbrio em atividades diárias e baixa confiança 
social podem levar ao isolamento e dificultar a prática 
de autocuidado.

Pensamentos e Percepções (5.1, 5.2, 5.5): Dificuldade 
em manter perspectiva positiva e controlar 
pensamentos/emoções pode perpetuar o ciclo de 
ansiedade e fadiga.

A compreensão destes fatores permite uma abordagem terapêutica mais personalizada e eficaz. Ao potencializar os 
fatores facilitadores, como o otimismo e a proatividade do paciente, e desenvolver estratégias para mitigar os fatores de 
risco, como os problemas de sono e a ansiedade, espera-se uma melhoria significativa no bem-estar geral e uma redução 
nos sintomas.

Esta análise baseia-se em estudos sobre resiliência (Masten & Reed, 1998) e estresse (Lazarus & Folkman, 1984), que 
destacam a importância de identificar e trabalhar com os recursos internos e externos do indivíduo para promover 
adaptação positiva frente a adversidades.



Plano de Monitoramento
Um plano de monitoramento estruturado é essencial para avaliar a eficácia das intervenções, ajustar o plano terapêutico 
conforme necessário e garantir o progresso contínuo do paciente. Este plano utiliza métricas validadas cientificamente 
para acompanhar as mudanças nas áreas-chave identificadas na avaliação.

Escala de 
Ansiedade 
de Beck 
(BAI)
Avaliação 
mensal para 
monitorar 
mudanças nos 
níveis de 
ansiedade. Um 
escore acima 
de 16 indica 
ansiedade 
moderada a 
grave. 
Referência: 
Beck et al. 
(1988).

Índice de 
Qualidade 
do Sono de 
Pittsburgh 
(PSQI)
Avaliação a 
cada 6 
semanas para 
identificar e 
tratar 
problemas de 
sono. Um 
escore acima 
de 5 sugere 
problemas 
significativos 
de sono. 
Referência: 
Buysse et al. 
(1989).

Escala de 
Autoestima 
de 
Rosenberg
Avaliação 
trimestral para 
promover uma 
autoimagem 
positiva. Um 
escore abaixo 
de 15 pode 
indicar baixa 
autoestima. 
Referência: 
Rosenberg 
(1965).

Diário de 
Humor e 
Energia
Registro diário 
com revisão 
semanal para 
identificar 
gatilhos 
emocionais e 
padrões de 
energia. 
Referência: 
Kabat-Zinn 
(1990).

Objetivo do Monitoramento

O objetivo principal deste plano de monitoramento é fornecer dados objetivos sobre o progresso do paciente, permitindo 
ajustes precisos nas intervenções e garantindo que o tratamento permaneça alinhado com as necessidades em evolução. 
Além disso, o monitoramento regular aumenta a conscientização do paciente sobre seus padrões emocionais e 
comportamentais, facilitando o autogerenciamento.

Reavaliação Completa

Uma reavaliação completa será realizada após 3 meses de tratamento, utilizando o questionário PERFIL360 original e as 
métricas adicionais. Esta reavaliação permitirá uma comparação direta com a linha de base e uma avaliação abrangente 
do progresso em todas as dimensões. Com base nos resultados, o plano terapêutico será ajustado para as fases 
subsequentes do tratamento.

Este plano de monitoramento baseia-se em instrumentos validados cientificamente e práticas baseadas em evidências, 
garantindo uma avaliação confiável e precisa do progresso terapêutico.



Encaminhamentos e Recomendações
Com base na avaliação abrangente e nas hipóteses diagnósticas identificadas, são propostos encaminhamentos e 
recomendações específicas para complementar o plano terapêutico principal e abordar aspectos multidimensionais do 
bem-estar do paciente.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
Iniciar sessões semanais de TCC para abordar padrões de pensamento negativos e desenvolver estratégias de 
enfrentamento. Justificativa: Hofmann et al. (2012) demonstraram a eficácia da TCC na redução de sintomas de 
ansiedade e depressão.

Intervenções Baseadas em Mindfulness
Participar de grupos de mindfulness ou meditação para reduzir o estresse e aumentar a consciência emocional. 
Justificativa: Seligman (2011) sugere que práticas de mindfulness podem aumentar o bem-estar e a resiliência.

Tratamento de Distúrbios do Sono
Considerar TCC-I (Terapia Cognitivo-Comportamental para Insônia) para abordar problemas de sono e melhorar a 
qualidade do descanso. Justificativa: Morin et al. (2009) indicam que a TCC-I é eficaz na melhoria da qualidade do 
sono.

Encaminhamentos Específicos

Psiquiatra

Recomenda-se uma avaliação psiquiátrica para considerar 
a necessidade de intervenção farmacológica, 
especialmente se os sintomas de ansiedade ou depressão 
forem significativos e persistentes após as intervenções 
psicológicas iniciais. A medicação pode ser um 
complemento valioso à psicoterapia em casos de 
sintomas moderados a graves.

Nutricionista

Uma consulta com nutricionista é recomendada para 
avaliar e melhorar hábitos alimentares, contribuindo para o 
bem-estar geral e níveis de energia. A nutrição adequada 
tem impacto direto na saúde mental, especialmente em 
casos de fadiga e baixa energia, como identificado na 
avaliação.

Recomendações Adicionais

Promoção do Bem-Estar Psicológico: Implementar práticas de autocuidado e mindfulness para melhorar a 
autoaceitação e o crescimento pessoal. Justificativa: Ryff & Keyes (1995) destacam a importância do bem-estar 
psicológico para a saúde mental geral.

Intervenções Psicossociais: Envolver-se em atividades sociais e grupos de apoio para fortalecer redes de suporte e 
prevenir recaídas. Justificativa: Cuijpers et al. (2019) mostram que intervenções psicossociais podem ser eficazes na 
prevenção de recaídas em depressão.

Atividade Física Regular: Incorporar exercícios físicos moderados na rotina, preferencialmente ao ar livre, para 
melhorar o humor e os níveis de energia.

Estas recomendações são baseadas em evidências científicas e visam complementar o plano terapêutico principal, 
abordando os diversos aspectos do bem-estar físico e mental do paciente.



Conclusão e Prognóstico
A avaliação multidimensional do PERFIL360 revela um perfil psicológico caracterizado por uma interessante combinação 
de recursos e desafios, permitindo uma compreensão abrangente do estado atual do paciente e orientando um plano 
terapêutico personalizado e baseado em evidências.

Síntese dos Achados Principais

O perfil do paciente é caracterizado por otimismo e a 
vivência de uma gama variada de emoções, conforme 
indicado nas dimensões Humor e Emoções e reforçado 
pela autoavaliação (IGA de 3.40, acima da média, e bem-
estar geral de 3/5). Contudo, observam-se desafios 
significativos em áreas como gerenciamento da 
ansiedade, qualidade do sono e níveis de 
energia/motivação, que se alinham com as hipóteses 
diagnósticas de Transtorno de Ansiedade Não 
Especificado e Sintomas Depressivos Leves/Fadiga.

Justificativa do Plano e Intervenções

Para abordar estas áreas e potencializar os recursos 
existentes do paciente (como sua perspectiva positiva e 
histórico de busca por apoio), foi delineado um plano 
terapêutico faseado. O plano foca no desenvolvimento de 
estratégias de regulação emocional e na melhoria da 
higiene do sono/níveis de energia. As intervenções 
propostas, como TCC, práticas de mindfulness e ativação 
comportamental, são baseadas em evidências científicas 
e visam promover a redução dos sintomas ansiosos e o 
aumento da energia.

Influência dos Fatores Facilitadores e de Risco

O progresso terapêutico será facilitado por fatores como a perspectiva positiva do paciente, seu histórico de busca por 
apoio e sua capacidade de aprender com experiências. No entanto, a presença de fatores de risco como dificuldades 
persistentes com sono, baixa energia e tendências à ruminação exigirá atenção contínua e estratégias de mitigação para 
evitar a perpetuação dos sintomas.

Importância do Monitoramento e Encaminhamentos

O monitoramento contínuo utilizando métricas validadas, como escalas de ansiedade (BAI) e sono (PSQI), será crucial 
para acompanhar a evolução e adaptar as intervenções. Encaminhamentos para avaliação psiquiátrica e nutricional e 
recomendações adicionais visam fornecer o suporte necessário para um cuidado integral e abrangente.
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Prognóstico
Considerando o perfil do paciente, a adequação do plano terapêutico proposto e a influência dos fatores facilitadores (pró-
atividade, otimismo) e de risco (baixa energia, ansiedade), o prognóstico é avaliado como Favorável.

Este prognóstico é baseado na expectativa de que o paciente utilize seus pontos fortes, engaje-se ativamente no plano 
terapêutico e receba o suporte necessário para lidar com os desafios identificados, buscando a melhora contínua. Com a 
implementação consistente do plano e o suporte adequado, espera-se uma melhora significativa no bem-estar geral e no 
funcionamento do paciente, culminando em uma vida mais plena e equilibrada.



Fundamentação Científica: Justificativa do 
Questionário
O questionário PERFIL360 foi desenvolvido com base em sólidos fundamentos científicos, integrando modelos teóricos 
estabelecidos e práticas baseadas em evidências para oferecer uma avaliação abrangente e multidimensional do bem-
estar psicológico.

1
Bem-estar Integral
WHO (2018)

2
Teoria PERMA
Seligman (2011)

3
Modelo de Bem-estar Psicológico
Ryff & Keyes (1995)

Justificativa do tema do questionário para uma análise 360 graus

Este questionário multidimensional baseia-se em pesquisas que demonstram a interconexão entre diferentes aspectos do 
bem-estar mental. Fundamenta-se em:

Ryff & Keyes (1995): Modelo de bem-estar psicológico que propõe seis dimensões fundamentais: autonomia, domínio 
do ambiente, crescimento pessoal, relações positivas com outros, propósito na vida e autoaceitação.

Seligman (2011): Teoria PERMA de bem-estar, que engloba cinco elementos essenciais: emoções positivas, 
engajamento, relacionamentos, significado e realização.

WHO (2018): Definição holística de saúde mental que vai além da ausência de transtornos mentais, incluindo bem-
estar subjetivo, autonomia, competência e realização do potencial intelectual e emocional de uma pessoa.

Justificativa para a Seleção das Perguntas

As perguntas foram selecionadas com base em princípios psicométricos rigorosos e na literatura científica sobre os 
construtos avaliados, utilizando uma escala de Likert adaptada para capturar nuances de frequência e intensidade. A 
seleção considerou:

Abrangência das dimensões essenciais do bem-estar mental, conforme modelos teóricos (Ryff & Keyes, Seligman)

Validade e confiabilidade comprovadas em estudos psicométricos para escalas e conceitos similares (ex: Watson et al. 
para afetos)

Aplicabilidade clínica e relevância para intervenções terapêuticas baseadas em evidências (Cuijpers et al., Hofmann et 
al.)

Capacidade de mensuração objetiva e subjetiva do bem-estar mental

Sensibilidade a mudanças terapêuticas, permitindo avaliação de progresso ao longo do tempo

Esta fundamentação científica robusta garante que o PERFIL360 ofereça uma avaliação abrangente e empiricamente 
fundamentada do bem-estar psicológico, permitindo intervenções precisas e personalizadas.



Fundamentação Científica: Período de Análise
O estabelecimento de um período adequado para análise e intervenção é um aspecto crucial do planejamento terapêutico, 
influenciando diretamente a eficácia do tratamento e a avaliação dos resultados. A definição deste período no PERFIL360 
baseia-se em evidências científicas sobre a progressão e resposta a intervenções psicológicas.

Embasamento para o Período de Três 
Meses

O período de três meses foi estabelecido como um marco 
inicial para reavaliação completa com base em evidências 
científicas que demonstram que este é um intervalo 
adequado para observar mudanças significativas em 
diversos aspectos do funcionamento psicológico. Este 
período permite tempo suficiente para a implementação 
das intervenções iniciais e a observação de seus efeitos, 
sem ser excessivamente longo a ponto de adiar ajustes 
necessários no plano terapêutico.

A literatura científica que fundamenta esta escolha inclui:

Cuijpers et al. (2019): Meta-análise demonstrando que 
intervenções psicológicas para depressão e ansiedade 
geralmente mostram efeitos significativos em 3-4 
meses.

Morin et al. (2009): Estudo sobre terapia cognitivo-
comportamental para insônia, indicando melhorias 
significativas em 6-8 semanas, com manutenção dos 
ganhos em 3 meses.

Hofmann et al. (2012): Revisão sistemática sobre a 
eficácia da terapia cognitivo-comportamental, 
sugerindo que mudanças significativas em sintomas 
de ansiedade podem ser observadas em 12-16 
semanas de tratamento.
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Implicações para o Plano Terapêutico

A estruturação do plano terapêutico em fases de curto (1-3 meses), médio (3-6 meses) e longo prazo (6-12 meses) 
também se baseia em evidências sobre a progressão típica do tratamento psicológico. Esta abordagem permite:

Estabelecer objetivos realistas e mensuráveis para cada fase

Adaptar as intervenções com base nos resultados observados

Abordar diferentes aspectos do funcionamento psicológico em momentos apropriados do tratamento

Promover a consolidação gradual dos ganhos terapêuticos

Facilitar a transição de intervenções mais intensivas para estratégias de manutenção e prevenção de recaídas

Esta fundamentação científica para o período de análise e a estruturação temporal do plano terapêutico contribui 
significativamente para a eficácia global do tratamento, permitindo uma abordagem sistemática e baseada em evidências 
para a promoção do bem-estar psicológico.



Informações Administrativas do Relatório
Este relatório psicológico completo foi elaborado seguindo rigorosos padrões éticos e profissionais, garantindo a 
confidencialidade e a precisão das informações apresentadas. Os dados administrativos a seguir são essenciais para a 
documentação adequada e o acompanhamento do caso.

Identificação do Relatório
RELATÓRIO Nº: 001/2025

DATA: 12/06/2025 09:44:49 (UTC)

HORÁRIO LOCAL: 12/06/2025 
09:44:49 (UTC-3) (Brasília)

Período de Avaliação
DE: [Preencher]

A: [Preencher]

Identificação
CÓDIGO DO PACIENTE: 
[Preencher]

NOME DO PROFISSIONAL: 
[Preencher]

CRP: [Preencher]

Considerações sobre Confidencialidade

Este relatório contém informações confidenciais protegidas por lei e pelo código de ética profissional. O acesso a este 
documento deve ser restrito ao profissional responsável, ao paciente e a outros profissionais diretamente envolvidos no 
tratamento, mediante autorização expressa do paciente. A divulgação não autorizada destas informações constitui 
violação ética e legal.

Armazenamento e Manutenção de Registros

Este relatório deve ser armazenado de forma segura, preferencialmente em sistema eletrônico protegido por senha ou em 
arquivo físico com acesso restrito. Os registros devem ser mantidos pelo período determinado pela legislação vigente e 
pelas diretrizes do conselho profissional.

Atualizações e Revisões

Este relatório representa uma avaliação no momento específico indicado. Reavaliações periódicas são recomendadas 
conforme o plano de monitoramento estabelecido. Quaisquer atualizações ou revisões devem ser documentadas em 
relatórios complementares, mantendo o relatório original intacto para fins de registro histórico.

A documentação adequada é parte integral do processo terapêutico, fornecendo uma base sólida para o 
acompanhamento do caso e garantindo a continuidade do cuidado. Este relatório foi elaborado com o objetivo de oferecer 
uma compreensão abrangente do estado atual do paciente e um plano terapêutico personalizado baseado em evidências 
científicas.


