Anexo 3



Cadigo:

QUESTIONARIO Data:

Titulo do Projecto: Estudo sobre a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos em
estudantes de medicina dentaria e médicos dentistas.

POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS SEGUINTES QUESTOES:

Sexo:

Idade:

Peso:

Altura:

|:| Estudante de medicina dentéria.

[ ] Médico dentista.

2. Ha quanto tempo exerce a actividade de dentista?

anos e meses.

3.  Em que posicao costuma exercer a sua actividade como dentista?

|:| Em pé.
|:| Sentado.

|:| Quer sentado, quer em pé.

4. Pratica alguma actividade fisica regularmente?

[] Sim.
D Nao.

4.1. Se sim, indique o n° de vezes:

[] Até1 vez por semana.

|:| 2 ouU mais vezes por semana.

5. Tem ou teve algum problema de saude, nao relacionado com a pratica da sua profissédo, que Ihe cause
dores musculares ou 6sseas frequentes, no presente?

|:| Sim.
[] Nao.



Na parte seguinte do questionario, por favor:

e Responda a cada questédo fazendo um circulo a volta da resposta correcta.
e Marque apenas um circulo em cada questao.
o Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se néao tiver nenhum problema em qualquer parte do corpo.

Considerando os
ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regides:

ﬁespcnda, apenas, se tiver algum problema

Durante os ultimos 12
meses teve que evitar as
suas actividades normais
(trabalho, servigo
doméstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regibes:

Teve algum
problema nos dltimos 7
dias, nas seguintes
regides:

Relativamente aos ultimos 7 dias, assinale a intensidade

da sua dor, de 0-10:

1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescoco? 4.
N&o Sim
1 2 N&o Sim N&o Sim SemDor| 0 | 1|2 |3 10 | DorMaxima
1 2 1 2
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
Ndo Sim N&do  Sim Nao Sim
1 2 ,noombro 1 2 ., noombro 1 2 . noombro
direito direito direito
3 , no ombro 3 , no ombro 3 , no ombro SemDor| 0 | 1]2]3 10 | DorMaxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 _em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Ndao Sim N&éo Sim Néo Sim
1 2 . no cotovelo 1 2 , no cotovelo 1 2 . no cotovelo
direito direito direito
3 , no cotovelo 3 , no cotovelo 3 , no cotovelo SemDor{ 0 |12 |3 10| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 em ambos 4 _em ambos 4  em ambos
13. Punho/Mé&os? 14. Punho/M&os? 15. Punho/M&os? 16.
N&o  Sim Ndo Sim N&do Sim
1 2 . no punho/méos | 1 2 , no punho/maos | 1 2 , no punho/mé&os
direitos direitos direitos
3 .no 3 ,no 3 ,no SemDor| 0 | 1] 2]3 10 | Dor Maxima
punho/maos punho/maos punho/maos
esquerdos esquerdos esquerdos
4 _ em ambos 4  em ambos 4 . em ambos
17. Regido Toracica? 18. Regiao Toracica? 19. Regiéo Toracica? 20.
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
1 2 1 2 1 2 SemDor| 0 | 1] 2|3 10 | Dor Maxima
21. Regido Lombar? 22 Regido Lombar? 23. Regiao Lombar? 24.
Néo Sim N&ao Sim Néo Sim SemDor| 0 [ 1] 2|3 10 | DorMaxima
1 2 1 2 1 2
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Néo Sim N&o Sim N&o Sim SemDor| 0 [ 1] 2|3 10 | DorMaxima
1 2 1 2 1 2
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
N&o Sim N&o Sim Nao Sim SemDor| 0 | 1] 2|3 10 | Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
33. Tornozelo/Pés? 34. Tomozelo/Pés? 35. Tormozelo/Pés? 36.
N&o Sim N&o Sim Nao Sim SemDor| 0 |1 ]| 2]3 10 | Dor Maxima
1 2 1 2 1 2

Obrigado pela sua colaboragao.




