
Nome da Criança/ 
Identificação:

Data de Conclusão:Administrado Por:

Idade: 

EVENTOS: Às vezes acontecem coisas assustadoras ou muito perturbadoras às pessoas. Estas 
coisas às vezes podem afetar a forma como pensamos, como nos sentimos e o que fazemos.

Não Sim

5. Fortes sensações no teu corpo quando recordas algo que   
     aconteceu (suor, batidas rápidas do coração, sentiste-te doente).                                                 

6. Tentas evitar pessoas, lugares ou coisas que te fazem lembrar  
    algo que aconteceu.

7. Dificuldade em sentires-te feliz.	  

8. Dificuldade em dormir.

9. Dificuldade de concentração ou de atenção.

10. Sentes-te sozinho(a) e isolado(a) das pessoas à tua volta.

NOTAS:

1. Alguma vez viste pessoas aos empurrões, a lutar, a atirar coisas umas às outras,  
     ou a esfaquear, a disparar, ou tentando magoar-se umas às outras?

2. Alguém já te magoou seriamente? Agrediu-te com murros ou pontapés com muita força,    
     com um cinto ou outros objetos, ou tentou dar-te um tiro ou uma facada?  

3. Alguém já tocou em partes do teu corpo que tu tapas com roupa interior, de uma maneira    
    que te causou mal-estar? Ou obrigaram-te a tocar em partes do corpo de alguém que se  
    tapam com roupa interior, de uma maneira que te causou mal-estar?

4. Aconteceu-te alguma coisa que te perturbasse ou assustasse muito (Como por exemplo:   
    alguém que tu gostavas muito morreu, foste separado de um ente querido, deixaram-te  
    sozinho durante muito tempo, passaste fome, um acidente ou doença grave, incêndio,  
     mordido por um cão, bullying)? O que foi?

Sexo:           Masculino        Feminino        Outro   

REAÇÕES: Às vezes situações assustadoras ou perturbadoras afetam a forma como as pessoas 
pensam, sentem e atuam. As perguntas seguintes são sobre como te sentiste e o que pensaste 
recentemente. 
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Com que frequência aconteceram cada uma destas  
situações nos últimos 30 dias?

Versão Portuguesa

CTS 
Boletim da Criança (Idade 6–17)


