
Anexo 3 						IDENTIFICAÇÃO _________

QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E SOCIOECONÔMICO
Nome:_____________________________________________________

	1. Sexo ao nascimento            
(    ) Feminino         (    ) Masculino

	2. Qual a sua orientação sexual? 
(    )  Heterossexual   (    ) Lésbica     (    ) Gay           (    ) Bissexual  
(    ) Transexual         (    ) Queer            ) intersexo    (    ) Assexual   (    ) Outros

	3. Qual a sua idade?     ________

	4. Qual o seu estado civil? ( ) Solteiro ( ) Casada (o) ( ) Divorciada (o)
( ) Viúvo             ( ) Outro (por favor, diga qual) ___________________

	5. Qual a sua ocupação atual? ______________________________________________

	6. Você mora com quem?
( ) Sozinha (o) ( ) Com esposa (o) ( ) Com um (a) companheiro (a)
( ) Com seus pais ( ) Com outros familiares ( ) Com outra(s) pessoa(s) (por favor, especifique)_____________________

	7. Qual das seguintes alternativas descreveria melhor o seu nível de instrução?
( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Superior incompleto
( ) Superior completo
( ) Outro (por favor, especifique) ______________________________

	8. Qual a sua renda familiar? 
( ) Até 1 salário mínimo ( ) Até 3 salários mínimos
( ) De 3 a 6 salários mínimos ( ) De 6 a 10 salários mínimos
( ) Mais de 10 salários mínimos

	9. Qual o número de dependentes na sua família? __________

	10. Toma algum medicamento? ( ) Sim ( ) Não

	11.  Caso sim, qual (is) medicamento(s)____________________________________

	12.  Tem alguma doença sistêmica? ( ) Sim ( ) Não

	13.  Caso sim, qual? _________________________________________

	14. Está gravida? ( ) Sim ( ) Não



15. Caso seja indivíduo transgênero, faz uso de hormônio? ( ) Sim ( ) Não 
16. Qual hormônio? _____________________________________
17.  Há quanto tempo?________________________________
18. Observação: Já usou outro hormônio: ( ) Sim ( ) Não
19. Qual (is) ____________________________
20. Quanto tempo de uso_____________________
21. ANEXO 4. QUESTIONÁRIO SOBRE FUMO    IDENTIFICAÇÃO____ 


	1. Você fuma? ( ) Sim ( ) Não

	2. Caso sim, há quantos anos? _______

	Se você não fuma, vá para questão 8.

	3. Caso sim, em média, quantos cigarros você fuma por dia? _________ 

	4. Você fuma charutos? ( ) Sim ( ) Não

	5.  Caso sim, em média, quantos charutos você fuma por dia? _________ 

	6. Você fuma cachimbo? ( ) Sim ( ) Não 

	7. Caso sim, em média, quantos gramas você fuma por dia? ________ 

	8. Se você atualmente não fuma, fumou no passado? ( ) Sim ( ) Não 

	9. Há quanto tempo parou de fuma? ______ 10. Fumou durante quanto tempo? ______
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Anexo 5                                                                                     IDENTIFICAÇÃO:______________                         

PROJETO DE PESQUISA - FICHA CLÍNICA PERIODONTAL
DATA:                                 
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Anexo 6                                                     IDENTIFICAÇÃO______
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