QUESTIONÁRIO AUTO-APLICADO

(ao final deste questionário, coloque-o no envelope, que será lacrado)



                  NQUE __ __ __         __ __        __ __
	C1) Com que idade teve a primeira relação sexual?               __ __ anos

                                                       88. (   ) Nunca tive relação sexual


	Primrel __ __

	C2) Na última relação sexual que você teve, usou camisinha?     

                                                        0.  (   ) Não

                                                        1.  (   ) Sim

                                                        8.  (   ) Nunca tive relação sexual


	Camisin __



	C3) Na última relação sexual que teve, você praticou sexo anal (atrás)?
                                                        0.  (   ) Não

                                                        1.  (   ) Sim

                                                        8.  (   ) Nunca tive relação sexual

         
	Anal __

	C4) Nos últimos 3 meses, com quantas pessoas você teve relações sexuais?
                              0. (   ) com ninguém

                              1. (   ) 1 pessoa

                              2. (   ) 2  pessoas

                              3. (   ) 3 pessoas

                              4. (   ) 4 pessoas

                              5. (   ) 5 ou mais pessoas


	Tevesex __



	C5) Com quantos parceiros o(a) Sr.(a) já teve relação sexual durante a sua vida?

                              __ __ parceiros
	PARCEI __ __

	C6) Você tem (ou já teve) alguma feridinha ou bolha no pênis, vagina ou ânus (em baixo, nas partes)?           

          0.  (   ) Não

          1.  (   ) Sim

            Quantas vezes já teve isso? ____________________ vezes

                                                                8.  (   ) Nunca tive feridinha

            Na última vez que você teve essa feridinha:

                  É (era) dolorosa?   0.(   )Não       1.(   )Sim         8.(   ) Nunca tive feridinha

            É (era) uma ou mais de uma feridinha?

                      0.(   ) Só uma       1.(   ) Mais de uma            8.(   ) Nunca tive feridinha

            Quanto tempo faz que você teve essa feridinha pela última vez? 

                                                             0. (   ) Estou com feridinha no momento 

                                                             1. (   ) Tive feridinha há menos de um ano    

                                                              2. (   ) Tive feridinha há mais de um ano

                                                                   8. (   ) Nunca tive feridinha
	Feri __

FeriVEZ __ __ 

Feridor __

Ferium __

FeriULT __

	 C7) Você está (ou já esteve) com corrimento (pus) no pênis ou vagina (em baixo, nas partes)?
      0.  (   ) Não

1.  (   ) Sim

            Quantas vezes já teve isso?_______________vezes

                                                        8.(   ) Nunca tive corrimento

       Na última vez que você teve esse corrimento: 

   Tem (tinha) mau cheiro? 0.(   )Não       1.(   )Sim         8.(   ) Nunca tive corrimento

   Dá (dava) coceira?          0.(   )Não       1.(   )Sim         8.(   ) Nunca tive corrimento

                Qual a cor?       0.(   ) cor de clara de ovo

                                         1.(   ) branco

                                         2.(   ) amarelo

                                         3.(   ) esverdeado

                                         4.(   ) avermelhado (cor de sangue)

                                         8.(   ) Nunca tive corrimento

              Quanto tempo faz que você teve corrimento pela última vez?

                                                             0. (   ) Estou com corrimento no momento 

                                                             1. (   ) Tive corrimento há menos de um ano    

                                                              2. (   ) Tive corrimento há mais de um ano

                                                             8. (   ) Nunca tive corrimento

      
	Corri __

CorriVEZ __ __

Corrich __

Corrico __

Corricor __

CorriULT __

	C8) Você tem (ou já teve) verruga (crista de galo) no pênis, vagina ou ânus (em baixo, nas partes)?
      0.  (   ) Não

1.  (   ) Sim

            Quantas vezes já teve isso?_______________vezes

                                                          8. (   ) Nunca tive verruga

      Quanto tempo faz que você teve verruga pela última vez?

                                                             0. (   ) Estou com verruga no momento 

                                                             1. (   ) Tive verruga há menos de um ano    

                                                              2. (   ) Tive verruga há mais de um ano

                                                                   8. (   ) Nunca tive verruga 
	Verru  __

VerruVEZ __ __

VERRULT __

	C9) Você tem (ou já teve) ardência para urinar?
        0.  (   ) Não

  1.  (   ) Sim

            Quanto tempo faz que você teve ardência pela última vez?

                                                             0. (   ) Estou com ardência no momento 

                                                             1. (   ) Tive ardência há menos de um ano    

                                                              2. (   ) Tive ardência há mais de um ano

                                                             8. (   ) Nunca tive ardência


	Arden __

Ardentp __
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