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Marque seu grau de CONFIANÇA de
que  é capaz de fazer mudanças em 

cada dimensão considerando:
1 = baixo nível de confiança e

5 = nível médio de confiança e
10 = total nível de confiança.

Quanto você está SATISFEITO
com seu estilo de vida?

Preencha considerando:
1 = Muito insatisfeito;
5 = Nem satisfeito, nem insatisfeito;
10 = Muito satisfeito


