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IMPORTANTE - LEIA ANTES DE RESPONDER

Este questionario tem 34 afirmagoes 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.

Durante a ultima semana...

10

11

12

13

14

Tenho-me sentido terrivelmente sozinho/a e isolado/a
Tenho-me sentido tenso/a, ansioso/a ou nervoso/a

Senti que tenho alguém a quem posso pedir ajuda, se precisar

Tenho-me sentido bem comigo préprio/a

Senti-me totalmente sem energia ou entusiasmo

Fui violento/a fisicamente com outras pessoas

Tenho sentido que sou capaz de lidar com as coisas que
correm mal

Tenho-me sentido incomodado/a com dores, mal-estar ou
outros problemas fisicos

Pensei em fazer mal a mim préprio/a

Tem-me custado muito falar com as outras pessoas

A tensao e a ansiedade nao me tém deixado fazer coisas
importantes

Senti-me bem com as coisas que consegdui fazer

Tenho tido pensamentos e sentimentos que nao quero ter e
que me perturbam

Tenho sentido vontade de chorar

Vire a pagina, por favor

por
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Durante a ultima semana...
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34

Senti panico ou terror
Fiz planos para acabar com a minha vida

Senti que os meus problemas sao demais para mim

Tenho tido dificuldade em adormecer ou em dormir toda a
noite

Senti que tenho pessoas de quem gosto

Nao consegui por os meus problemas de lado

Tenho sido capaz de fazer a maior parte das coisas que
preciso

Ameacei ou fiz alguém sentir medo

Senti-me desesperado/a ou sem saida

Pensei que era melhor se eu estivesse morto/a

Tenho-me sentido criticado/a por outras pessoas

Senti que nao tinha amigos

Tenho-me sentido triste

Tenho-me sentido perturbado/a por imagens ou recordacoes

que nao quero ter

Tenho-me sentido mais facilmente irritavel quando estou com

outras pessoas

Tenho-me sentido culpado/a pelos meus problemas
Tenho-me sentido optimista em relacao ao meu futuro

Tenho conseguido as coisas que queria

Senti-me humilhado/a ou envergonhado/a por outras pessoas D 0

Fiz mal a mim proéprio/a fisicamente, ou pus a minha saude
gravemente em risco

o

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO

TOTAIS > >
\ \ \ y \ Y
RESULTADOS MEDIOS
(total de cada dimensé&o a dividir pelo nimero
de itens respondidos nessa dimensao) (W) (P) (F) (R) Todos os itens Todos menos R

por
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