ESTRITAMENTE CONFIDENCIAL

QUESTIONÁRIO SOBRE A ACTIVIDADE SEXUAL 
(© Fallowfield)
Embora as questões seguintes sejam sensíveis e pessoais, são importantes para determinar como diferentes exames e tratamentos afectam esta parte da sua vida. Por favor assegure-se que as suas respostas a estas questões serão mantidas confidenciais. 

Secção I                                                               

                                                      




Sim                   Não

1.  Está actualmente casada ou tem uma   



 

[image: image1.wmf]                      
relação (íntima) com alguém?   
                                                      




Sim                   Não

2.  Mudou de parceiro sexual nos últimos 6 meses?
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Sim                   Não

3.  Neste momento tem actividade sexual com alguém?
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Se “Sim” por favor 

    





      vá para a próxima página


                                                                                                                    

Secção II

Respondi “Não” à questão 3. Não sou sexualmente activa neste momento porque: 

(Por favor assinale todas as afirmações que se aplicam)

a)
Neste momento não tenho parceiro
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b)
Estou demasiado cansada










[image: image8.wmf]
c)
Não estou interessada em sexo









[image: image9.wmf] 
e)
Tenho um problema fisico que torna as relações sexuais difíceis ou desconfortáveis
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f)    Não me sinto bem com o meu corpo 
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g)   O meu parceiro rejeita o meu corpo 
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h)   Não me sinto motivada para ter relações sexuais  
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i)
Outras razões (por favor descreva-as)
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Por favor complete esta secção se é sexualmente activa (i.e. se respondeu “Sim” à questão 3)
Por favor leia cuidadosamente cada uma das seguintes questões e assinale o quadrado que melhor indica as suas sensações e experiências sexuais no último mês.
Secção III


Durante o último mês: 
1. Este mês ter tido relações sexuais foi uma parte 
importante da sua vida?

2. Este mês teve prazer na actividade sexual?
3. Em geral, esteve demasiado cansada para ter 
relações sexuais?
4. Este mês desejou ter relações sexuais com o seu 
parceiro?
5. Este mês, durante as relações sexuais com que 
frequência notou secura vaginal?
6. Este mês sentiu dor ou desconforto durante a 
penetração?
7. Em geral, sentiu-se satisfeita após a actividade 
sexual este mês (qualidade)?
8. Este mês quantas vezes teve relações sexuais?

9. Como compara esta frequência da actividade 
sexual com o que é habitual para si?
10. Este mês ficou satisfeita com a frequência da 
actividade sexual (quantidade)?
Outros comentários?
PTO





5 ou mais     3-4 vezes      1-2  vezes      nenhuma 





Muito        Alguma coisa    Pouco             Nada
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Se “Não” por favor continue a responder às questões desta página





Muito maior    Algo maior     A mesma         Menor








Muito        Alguma coisa     Pouco             Nada
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