
O Questionário sobre a Saúde do Paciente – 2 (PHQ-2)


Nome do Paciente: ____________________________Data da Consulta __________________

Data de Nascimento do Paciente: ___________________________________

	Nas últimas 2 semanas, com que frequência esteve incomodado por algum dos problemas seguintes?
	De Modo Algum
	Vários Dias
	Mais de Metade dos Dias
	Quase Todos os Dias

	1. Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas
	0
	1
	2
	3

	2. Sentindo-se em baixo, deprimido sem esperança
	0
	1
	2
	3
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