ANEXO VIII – Assessment of Adverse Events with the Treatment of tDCS
[image: ]

image1.png
Nome:

Datadaentrevista: ___ [/
Entrevistador:

Namero no banco:

Vocé sentiu algum dos | Coloque nos Se algum destes
sintomas ou efeitos adversos | espagos abaixo sintomas estiver
citados abaixo? valores de 1a4: | presente: isto esta
1- ausente relacionado com a
2-leve aplicagao da ETCC?
3- moderado 1-ndo
4- severo 2- apés algum tempo
da aplicagdo
3- possivelmente sim
4- provavelmente sim
5- definitivamente sim

Sensagao de queimagao
Vermelhidao

Sonoléncia

Dificuldade de concentragao

Outro (especifique):





