(para uso do pesquisador)

INVENTARIO DA DOR

Qual sua Patente? (ex.: soldado, cabo, sargento e outros)
Batalhdo/Unidade: () Operacional ( ) Administrativo
Tempo na PMPA
Sexo: () Feminino (  )Masculino

Qual sua idade? Peso: Altura:
Qual sua formagéo: ( )Ensino Médio ( )Graduagdo ( )Especializagdo ()Mestrado/Doutorado
Bebe? () SIM () NAO Fuma? ( )SIM ( )NAO

1. Responda com um "X as seguintes questdes:

1.1. Nas ultimas 12 semanas vocé sentiu alguma dor? ()Sim ()Né&o ( )Asvezes
1.2. Quando vocé sente dor, precisa de ajuda para realizar suas atividades diarias?

()Sim ( ) Nao

1.2.1. Se sim, em quais atividades sente mais dificuldade?

1.2.2. Se sim, que tipo de ajuda vocé precisa?

1.3. Vocé acha que sua dor esta relacionada ao uso de equipamentos de protecdo pessoal?
()Sim ( ) Néo
1.3.1. Se sim, quais equipamentos vocé acha que ocasionam as dores?

1.3.2. Com que frequéncia vocé utiliza os equipamentos de prote¢do?

1.4. Apresenta dor ao realizar caminhadas nas atividades tipicas da sua funcao?
() Sim ( )Nado  Sesim, em que regido do corpo?

1.5. Marque com um X as areas do corpo onde sente mais dor:

Frente Tris

Direita Esguerda

2. Utilizando a escala a seguir:



© 0 06 @@

0 1 2 | 3 4 | s 6 | 7 8 | 9 10

Sem Dor Muito Leve Toleravel Angustiante Intensa Muito Intensa Insuportavel

2.1. Qual a intensidade da sua dor nestas ultimas 12 semanas?

(ol f2]asfafs|ef7]8]s]w]

2.1.1. Qual o local da dor nestas Gltimas 12 semanas?

2.2. Vocé esta sentindo dor nesse momento? () Sim ( ) Néo

2.3. 1 Se sim, qual a intensidade da sua dor neste momento?

lolsf2fafafs|ef7]8]s]w]

2.3.2. Qual o local da dor neste momento?

3. Em uma escala de 0 a 10, em que medida a dor, nestas Gltimas semanas, interferiu nos
seguintes aspectos?

© 00 6 @@

0 1 2 | 3 4 | s 6 | 7 8 | o9 10

Sem Dor Muito Leve Toleravel Angustiante Intensa Muito Intensa Insuportavel

3.1. Atividades especificas da Policia Militar (apenas policiais em exercicio):

ot f2fafafs|ef7]8]s]w]

3.2. Disposicéo:

lolsf2fafafs|ef7]8]s]w]

3.3. Relagdes com as pessoas:

lolrf2]asfafs|ef7]8fs]|w]

3.4. Sono:

ol v J2fsfafsfe]7][s]o ][]

3.1) Qualidade de Vida:

Lot f2fasfafs|ef7]8]s]w]




4. No que diz respeito as suas dores:

4.1. Voceé faz algo para tratar ou prevenir? () Nao () Sim.
4.1.1. Se "SIM", com que frequéncia? ( ) poucas vezes ( ) muitas vezes ( ) sempre
4.1.2. Se "SIM" o que vocé faz?

4.2. J& se lesionou® em servigco? () Sim ( ) Néo

4.2.1. Em caso "SIM", quantas vezes?

4.3. Vocé faz alguma atividade de alongamento antes de iniciar suas atividades laborais?
()Sim ()N& () Asvezes

4.4. Qual tipo de lesdo vocé adquiriu durante o exercicio da sua profissdao? (Ex.: lombalgia,
entorse e outros).

4.5. Vocé ja se afastou do servigo por conta de lesbes? ( )Sim ( )Nao

4.5.1. Em caso "SIM", qual tipo de lesdo e quantas vezes?

4.6. Vocé acha que suas dores podem ter alguma relacdo com a sua atual condicao fisica, no
caso de estar com leséo ou dor?

( )Sim () Nao

4.6.1. Em caso "SIM", qual(is) lesGes/dor vocé apresenta (no momento)?

4.7. Vocé pratica exercicios fisicos? ( ) Ndo ( )sim ( ) Asvezes

4.7.1. Em caso "SIM" ou “AS VEZES”, qual a finalidade de vocé fazer atividades fisicas?

4.7.2. Em caso "SIM", qual(is) atividades fisicas vocé pratica ?

4.8. Com que frequéncia pratica exercicios fisicos? Marque um "x".

( ) Raramente
() Del5em 15dias
() 1vezporsemana

! Lesionar ¢ um termo que se refere a sofrer uma leséo fisica, ou melhor, machucar o corpo.



() 2vezes por semana
() 3a4vezes por semana
( ) Todos os dias

4.9. A realizacdo dos exercicios fisicos (caso vocé faca) é: Marque um "X"

() Iniciativa minha
() Exigéncia da corporacéo

4.10. Vocé faz alguma atividade de alongamento antes de iniciar suas atividades laborais?
() Sim ( )Nao  ( ) Asvezes

4.11. Em caso "SIM" ou “AS VEZES”, com que frequéncia?

( ) Raramente

De 15 em 15 dias

1 vez por semana

2 vezes por semana

3 a 4 vezes por semana
Todos os dias

NN AN NN
N N N N N

4.12. Desde que vocé entrou no batalhdo vocé percebe alguma alteragdo em seu corpo
proveniente de sua atividade laboral?
( ) Sim. Se sim quais? () Néo

4.13. Quando percebe alteracdes corporais ou presenca de dor em decorréncia da atividade
laboral que atitude toma a respeito disso?
( ) Sim. Se sim quais? () Néo

4.14. Vocé consegue manter uma postura adequada durante a execu¢édo do seu trabalho?

(' ) Nunca ( ) Na minoria da vezes ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre

4.15. Vocé considera ter um bom desempenho fisico?

( )Sim ( )Nao ( ) Asvezes

4.16. Atribua uma nota para o seu desempenho fisico (0 a 10):

Obrigado pela participacao!






