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GAD-7: Sintomas de Ansiedade

(Sousa et al,, 2015)

Em Em
Durante os ultimos 14 dias, em Em maisde quase
quantos foi dafetado/a pelos vdrios metade todos
seguintes problemas? Nunca dias dos dias os dias

Senti-me nervoso/a, ansioso/a ou 0 7 > 3
irritado/a

Fui incapaz de parar de me
preocupar ou de controlar as 0] 1 2 3
preocupacoes

Preocupei-me demais com
diferentes assuntos

Tive dificuldade em relaxar

Estive tdo inquieto/a que era dificil
ficar sossegado/a

Estive facilmente incomodado/a ou
irritavel

Senti receio, como se algo terrivel
pudesse acontecer

DGES Diregio-Geral do Ensino Superior
FEP e REPUBLICA
o _E’OR'I'UGUES&
BAMBUP

touchchs, noa = ENSIND SUPERIOR
GABINETE DE ORIENTAGAO E INTEGRACAO



