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IMPORTANTE - LEIA ANTES DE RESPONDER
Este questionario tem 10 afirmacoes sobre como se sentiu durante a ultima semana.
Por favor, leia cada afirmacao e pense quantas vezes se sentiu assim. Depois, marque a
resposta que mais se aproxima da maneira como se sentiu.
o & s
sann < 9 K\ N
Durante a ultima semana... & £ & ¢ &
§ & ¢ § 88

1

10

Tenho-me sentido tenso/a, ansioso/a ou nervoso/a

Senti que tenho alguém a quem posso pedir ajuda, se precisar
Tenho sentido que sou capaz de lidar com as coisas que correm mal
Tem-me custado muito falar com as outras pessoas

Senti panico ou terror

Fiz planos para acabar com a minha vida

Tenho tido dificuldade em adormecer ou em dormir toda a noite
Senti-me desesperado/a ou sem saida

Tenho-me sentido triste

Tenho-me sentido perturbado/a por imagens ou recordagdes que nao
quero ter
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Resultado: soma total a dividir pelo numero de itens respondidos.
(Nao calcular se existirem dois ou mais itens sem resposta)
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