ANEXO VII –  Assessment Questionnaire Blinding Central Stimulation
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1. Qual tipo de tratamento vocé
recebeu?

estimulacio placebo
() estimulagao ativa

2. Qual o grau de confianca no
tratamento que vocé recebeu?

(] 1, néo sinto confianca
() 2. Pouco confianga

(7) 3. Confianca moderada
()4
()5S

confiante
totalmente confiante





