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Questionário de avaliação da qualidade de vida no trabalho
(baseado no questionário validado QWLQ-78)
Questionário desenvolvido para avaliar a qualidade de vida no trabalho do policial militar que realiza o policiamento ostensivo noturno. São 20 questões fechadas de múltipla escolha. Marque apenas uma alternativa em cada questão. Não é necessário se identificar.


	1
	Assinale alternativa que corresponde a seu sexo

	
	Masculino
	Feminino
	
	
	

	
	1
	2
	
	
	

	2
	Qual seu posto ou graduação?

	
	Soldado ou Cabo
	Sargento ou Subtenente
	Oficial

	
	1
	2
	3

	3
	Qual seu regime de escala de radiopatrulha?

	
	12hX36h
	12hX24h/12hX48h
	12hX24h/12hX72h
	Outra escala

	
	1
	2
	3
	4

	4
	Há quanto tempo realiza a atividade de radiopatrulha?

	
	Menos de 2 meses
	Entre dois e 6 meses
	Entre seis meses e 1 ano
	Entre 1 e 3 anos
	Há mais de 5 anos

	
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	Qual sua idade?

	
	Entre 18 e 28 anos
	Entre 29 e 39 anos
	Entre 40 e 50 anos
	Mais de 50 anos
	

	
	1
	2
	3
	4
	

	6
	Você tem alguma dificuldade para dormir?

	
	nada
	muito pouco
	mais ou menos
	bastante
	extremamente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	7
	Em que medida você avalia o seu sono?

	
	muito ruim
	ruim
	média
	bom
	muito bom

	
	1
	2
	3
	4
	5

	8
	Com que frequência você necessita de outras fontes de renda para se sustentar?

	
	nenhuma
	baixa
	média
	alta
	frequentemente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	   9
	Você pratica exercício físico regular?

	
	nunca
	raramente
	às vezes
	frequentemente
	sempre

	
	1
	2
	3
	4
	5

	10
	Quanto você cuida da sua alimentação?

	
	nada
	muito pouco
	mais ou menos
	bastante
	extremamente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	11
	Com que frequência você falta ao trabalho por motivo de doença?

	
	nunca
	raramente
	às vezes
	frequentemente
	sempre

	
	1
	2
	3
	4
	5

	12
	Como você avalia a qualidade da assistência médica/odontológica recebida no trabalho?

	
	muito baixa
	baixa
	média
	boa
	muito boa

	
	1
	2
	3
	4
	5

	13
	Em que medida você avalia sua motivação para trabalhar?

	
	muito baixa
	baixa
	média
	alta
	muito alta

	
	1
	2
	3
	4
	5

	  14
	Você sofre com doenças hereditárias (colesterol, pressão alta, diabetes)?

	
	nada
	muito pouco
	mais ou menos
	bastante
	extremamente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	15
	Você sofre com cefaleias (dores de cabeça)?

	
	nada
	muito pouco
	mais ou menos
	bastante
	extremamente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	16
	Em que medida você necessita de medicamentos para poder trabalhar?

	
	nada
	muito pouco
	mais ou menos
	bastante
	extremamente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	17
	Em que medida você avalia a qualidade do seu lazer e da sua família?

	
	muito baixa
	baixa
	média
	alta
	muito alta

	
	1
	2
	3
	4
	5

	18
	Ao final da jornada de trabalho, o quanto você se sente cansado?

	
	nada
	muito pouco
	mais ou menos
	bastante
	extremamente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	19
	Quanto você está satisfeito com sua Qualidade de vida no Trabalho?

	
	nada
	muito pouco
	mais ou menos
	bastante
	extremamente

	
	1
	2
	3
	4
	5

	20
	Como você avalia a sua carga horária de trabalho diário?

	
	muito baixa
	baixa
	média
	boa
	muito boa

	
	1
	2
	3
	4
	5




