
MODELO CLÍNICO DE GESTÃO DO CUIDADO 

 (CICLO INVESTIGAÇÃO-AÇÃO) 

Nome do cliente: 

Data da observação-intervenção:                      N° do atendimento: 

1. Compreensão da estrutura de self e da simbolização das experiências 

1.1. Motivo da consulta, queixa principal e demanda:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

1.2. História pessoal e familiar: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

1.3. Autoconceito: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

1.4. Compreensão do modo de funcionamento do cliente: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

1.5. Sentidos e significados atribuídos às experiências: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

2. Intervenção psicológica e avaliação do resultado das ações  

2.1. Descrição do atendimento e das intervenções realizadas:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

2.2. Sete estágios do processo de mudança de personalidade (circular o atual estágio do 

cliente): 

Contínuo da mudança de personalidade 

 

 1º Estágio  2º Estágio  3º Estágio  4º Estágio  5º Estágio  6º Estágio  7º Estágio 

 



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

2.3 Reflexões do terapeuta sobre a relação com o cliente durante o processo terapêutico: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3. Planejamento para aprimoramento das ações 

3.1. Feedback do cliente sobre o atendimento realizado / Mudanças percebidas pelo 

terapeuta e pelo cliente: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3.2. Quais itens podem ser aprimorados em relação a esse instrumento de monitoramento 

da ação? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 


