AVALIAÇÃO  DO COMPORTAMENTO SEXUAL

1. O QUE QUE EU QUERO NUMA RELAÇÃO SEXUAL? ____________________

2. NUMA RELAÇÃO ÍNTIMA, ME SINTO_________________________________

3. NUMA RELAÇÃO FÍSICA, SEM AMOR E CARINHO, ME SINTO ___________ 

4. NUMA RELAÇÃO ÍNTIMA, TENHO MEDO DE __________________________             

5. EU SINTO MAIS EXCITAÇÃO SEXUAL  QUANDO_______________________

6.  ESTOU USANDO SEXO PARA REDUZIR MINHA ANSIEDADE? ______

7. ESTOU USANDO SEXO PARA FUGIR DOS SENTIMENTOS DE VAZIO?    

     DEPRESSÃO? INSEGURANÇA?  ________

8. QUANDO PENSO EM SEXO SEM O USO DE ÁLCOOL/DROGAS, 

     ME SINTO ______________________

9. MINHAS DÚVIDAS SEXUAIS SÃO _______________________

10. NUMA RELAÇÃO DE AMOR, QUANDO ME PREOCUPO COM AS NECESSIDADES EMOCIONAIS DO MEU PARCEIRO (A) SEXUAL, ME SINTO ______________________

11. QUANDO USO UMA PESSOA SÓ PARA MINHA SATISFAÇÃO, ME               

      SINTO ______________

12. MEU COMPORTAMENTO SEXUAL ME FAZ SENTIR CULPA E 

     VERGONHA? __________________

13. ESTOU PROCURANDO RELAÇÕES NÃO SAUDÁVEIS PARA MIM?

14. SINTO-ME A VONTADE DE CONVERSAR SOBRE SEXO COM MEU 

     PARCEIRO (A)?

15. ESTOU RESPEITANDO MINHAS NECESSIDADES PARA AMOR E 

CARINHO, NOS MEUS RELACIONAMENTOS?

16. ESTOU ESCOLHENDO LIVREMENTE MINHAS ATIVIDADES SEXUAIS 

OU ESTOU SENDO DOMINADO POR ELAS?

17. ESTOU SATISFEITO COM MINHA VIDA SEXUAL?

18. MEU COMPORTAMENTO SEXUAL ESTÁ LIGADO A UMA POSSÍVEL 

     RECAÍDA?

19. TENHO TENDÊNCIA DE FANTASIAR MUITO SOBRE SEXO?

20. COMO QUE EU POSSO USAR A PROGRAMAÇÃO DOS 12 PASSOS 

      PARA MUDAR MEU COMPORTAMENTO. SEXUAL?

Agosto/1987 – ALF/gs
