
© 2013 by the American Psychiatric Association Protocolo GAD

AG-D [Brasil] ©

Nome: ______________________________________________________________ Sexo: _______
Data de nascimento: _______________________ Data de aplicação: _______________________

As questões a seguir falam sobre pensamentos, sentimentos e comportamentos que você pode
ter tido nas seguintes situações: em multidões, em lugares públicos, usando meios de transporte (ex:
ônibus, aviões, trens), viajando sozinho ou ficando longe de casa.

Durante os ÚLTIMOS SETE DIAS, eu…

Nunca Ocasional-
mente

Metade
do tempo

Maior parte
do tempo

O tempo
todo

...tive momentos de terror, medo ou pavor
repentinos nessas situações 0 1 2 3 4

...me senti ansioso(a), preocupado(a) ou
nervoso(a) devido a essas situações 0 1 2 3 4

...tive pensamentos sobre ataques de pânico,
sensações físicas desconfortáveis, me
perder ou ser dominado pelo medo
nessas situações

0 1 2 3 4

... me senti com o coração acelerado,
suando, com dificuldade para respirar,
tremores ou desmaios nessas situações

0 1 2 3 4

...me senti com os músculos tensos,
nervoso(a) ou inquieto(a), ou com
dificuldade para relaxar nessas
situações

0 1 2 3 4

...evitei ou não me aproximei ou não entrei
nessas situações 0 1 2 3 4

...me afastei dessas situações ou as
abandonei no início ou permaneci
próximo às saídas

0 1 2 3 4

...gastei muito tempo me preparando para
essas situações ou procrastinando
(adiando) elas

0 1 2 3 4

...me distraí para evitar pensar sobre essas
situações 0 1 2 3 4

...precisei de ajuda para lidar com essas
situações (ex: álcool ou remédios,
objetos supersticiosos, outras pessoas)

0 1 2 3 4

...não consegui cuidar de questões
importantes por causa do meu medo
dessas situações

0 1 2 3 4

...me senti estressado(a) e esgotado(a) por
causa dos meus problemas relacionados
ao medo dessas situações

0 1 2 3 4
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Nome: ______________________________________________________________ Sexo: _______
Data de nascimento: _______________________ Data de aplicação: _______________________

As questões a seguir falam sobre pensamentos, sentimentos e comportamentos sobre ataques de
pânicos. Um ataque de pânico é um episódio de medo intenso que às vezes surge do nada (sem
nenhum motivo aparente). Os sintomas de um ataque de pânico incluem: coração acelerado, falta de
ar, tontura, sudorese (suar excessivamente), e medo de perder o controle ou de morrer.

Durante os ÚLTIMOS SETE DIAS, eu…

Nunca Ocasional-
mente

Metade
do tempo

Maior parte
do tempo

O tempo
todo

...tive momentos de terror, medo ou pavor
repentinos, às vezes do nada (sem
nenhum motivo aparente)

0 1 2 3 4

...me senti ansioso(a), preocupado(a) ou
nervoso(a) sobre ter mais ataques de
pânico

0 1 2 3 4

...tive pensamentos sobre perder o controle,
morrer, ficar maluco ou outras coisas
ruins acontecendo por causa de ataques
de pânico

0 1 2 3 4

...me senti com o coração acelerado, suando,
com dificuldade para respirar, tremores
ou desmaios

0 1 2 3 4

...me senti com os músculos tensos,
nervoso(a) ou inquieto(a), ou com
dificuldade para relaxar ou dormir

0 1 2 3 4

...evitei ou não me aproximei ou não entrei em
situações nas quais ataques de pânico
poderiam ocorrer

0 1 2 3 4

...abandonei situações no início, ou participei
só minimamente delas por causa de
ataques de pânico

0 1 2 3 4

...gastei muito tempo me preparando para
situações em que ataques de pânico
poderiam ocorrer ou procrastinando
(adiando) elas

0 1 2 3 4

...me distraí para evitar pensar sobre ataques
de pânico 0 1 2 3 4

...precisei de ajuda para lidar com ataques de
pânico (ex: álcool ou remédios, objetos
supersticiosos, outras pessoas)

0 1 2 3 4

...não consegui cuidar de questões importantes
por causa dos ataques de pânico 0 1 2 3 4

...me senti estressado(a) e esgotado(a) por
causa dos meus problemas relacionados
aos ataques de pânico

0 1 2 3 4
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