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 ALAMEDA 
SANTOS, 
Nº 2101 

SÃO PAULO 

FORNECEDOR: 
 
_________________ 

 

INÍCIO CHEFE: 
 

_____:_____ 

TÉRMINO CHEFE: 
 

_____:_____ 

NÚMERO DO 
QUESTIONÁRIO: 

 
 

JOB Nº 0204/ 08 DESIGUALDADES SOCIAIS 8064 ENTREVISTAS 11 DE JULHO DE 2008 

 
 

TOTAL DE DOMICÍLIOS PARTICULARES PERMANENTES 
 

                       TOTAL REAL DE DOMICÍLIOS ARR OLADOS 
 
 
 
 
 
 

 
UF:____________________________________________________________________________                                                       |_____|_____| 
                                                                                    
 
MUNICÍPIO:_____________________________________________________________________                      |_____|_____|_____|_____|_____| 
 
 
DISTRITO:______________________________________________________________________                                                       |_____|_____| 
 
 
SUB DISTRITO:__________________________________________________________________                                                      |_____|_____| 
 
 
SETOR:_________________________________________________________________________                               |_____|_____|_____|_____| 
 
 
SITUAÇÃO DO SETOR: (URBANO = 1, RURAL = 2) ________ _____________________________                                                            |______| 
 
 
 

ENTREVISTA REALIZADA 

TITULAR 1 (    ) 
RESERVA 2 (    ) 
RESERVA 

REALIZADO Nº 

 
_______ 

NOME DO ENTREVISTADO: DDD: 
FONE RES: 

FONE COM: 
ENDEREÇO: 

CELULAR: 

 
CEP: |____|____|____|____|____|-|____|____|____| (T ENTAR OBTER DE TODAS AS FORMAS) 

RECADO, FALAR COM: 
: 

E-mail: BAIRRO: 

ENTREVISTADOR(A): 
CPF: 
 
|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|  

DATA: 
 
_____/_____/ 08 

CRÍTICO(A): 
CPF: 
 
|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|  

DATA: 
 
_____/_____/ 08 

VERIFICADOR(A): 
CPF: 
 
|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|  

DATA: 
 
_____/_____/ 08 

CONTROLE DE QUALIDADE IBOPE VERIFICAÇÃO: 
CPF: 
 
|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|___|.|___|___|  

DATA: 
 
_____/_____/ 08 

 
Bom dia/ boa tarde/ boa noite! Meu nome é______________, sou entrevistador(a) do IBOPE 
Inteligência e estou realizando um estudo para o IUPERJ entrevistando alguns moradores 
deste bairro. Estamos levantando informações sobre temas relacionados à mobilidade social, 
as etapas do ciclo de vida dos indivíduos, à quantidade dos recursos educacionais, à pobreza, 
aos comportamentos do mercado de trabalho, ao acesso à riqueza, e às transferências de 
vantagens e desvantagens entre gerações. Todos estes temas são fundamentais para o 
entendimento da reprodução, bem como a possível superação dos altos níveis de 
desigualdade econômica e social. Gostaria de ressaltar que é garantido total sigilo das 
informações coletadas e que todos os dados dos moradores serão analisados sempre em 
conjunto, nunca individualmente. AGRADECEMOS SUA COLABORAÇÃO  

 
CODIGO 

CODIFICADOR 
 
|____|____|____| 

QUESTIONÁRIO CHEFE E CÔNJUGE 

IDENTIFICAÇÃO DO DOMICÍLIO TITULAR 
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QUADRO DE VISITAS NO DOMICÍLIO TITULAR  

 

NÚMERO DE MORADORES                                         |____|____|

SÓ CHEFE.........1           CHEFE E CÔNJUGE.........2

VISITAS 1ª 2ª 3ª 1ª 2ª

Quem visitou: ( 1 - Ent   2 - Ver   3 - Sup ): 1      2      3 1      2     3 1      2     3 1      2     3 1      2     3

Nome entrevistador:

Data ( dia e mês ): / /  / / /

Hora ( horário 24 horas ): : : : : :

1. Entrevista Realizada 1 1 1

2. Ausência/impossibilidade de atender/ agendamento 2 2 2 2 2

3. Domicílio vazio/desocupado 3 3 3 3 3

4. Não tem função de moradia (comércio, escritório, etc) 4 4 4 4 4

5. Morador incapacitado/estrangeiro/prob. de saúde 5 5 5 5 5

6. Domicílio de veraneio/férias 6 6 6 6 6

90. Recusa do Chefe 90 90 90 90 90

91. Recusa do Cônjuge 91 91 91 91 91

94. Recusa de Ambos (chefe e cônjuge) 94 94 94 94 94

92. Síndico/Zelador não deixa entrar no prédio 92 92 92 92 92

93. Outros (especificar): 93 93 93 93 93

95. Veri ficação c/ Chefe da família/ cônjuge 95 95

Observações gerais:________________________________

________________________________________________ |___|___| |___|___|

________________________________________________ |___|___| |___|___|

Cód 90 ou 91 e 93 / 94

Para uso da Supervisor/

Verificador
Linha do Arrolamento |____|____|____|____|

ATENÇÃO ENTREVISTADOR: COLOCAR APENAS UMA MARCAÇÃO DE OCORRÊNCIA (ÚLTIMA OCORRÊNCIA POR COLUNA)

Cód 90 ou 91 e 93 / 94

 
 
 

ESPAÇO PARA OBSERVAÇÕES E AGENDAMENTO DE ENTREVISTA S TITULARES 
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Linha Arrola |____|____|____|____| Linha Arrola |___ _|____|____|____| Linha Arrola |____|____|____|____|

RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____|

Nº DE MORADORES          |____|____| Nº DE MORADORES           |____|____| Nº DE MORADORES          |____|____|

SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2

VISITAS NO RESERVA:

NOME DO INFORMANTE:

TELEFONE DE CONTATO:

Quem visitou: ( 1 - Ent   2 - Ver   3 - Sup ):

Nome entrevistador:

Data ( dia e mês ):

Hora ( horário 24 horas ):

1. Entrevista Realizada

2. Ausência/impossibilidade de atender/ agendamento

3. Domicílio vazio/desocupado
4. Não tem função de moradia (comércio, escritório, etc)

5. Morador incapacitado/estrangeiro/prob. de saúde
6. Domicílio de veraneio/férias

90. Recusa do Chefe

91. Recusa do Cônjuge
94. Recusa de Ambos (chefe e cônjuge)

92. Síndico/Zelador não deixa entrar no prédio
93. Outros (especificar):

Observações gerais:

|___|___| |___|___| |___|___|

|___|___| |___|___| |___|___|

Linha Arrola |____|____|____|____| Linha Arrola |___ _|____|____|____| Linha Arrola |____|____|____|____|

RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____|

Nº DE MORADORES          |____|____| Nº DE MORADORES           |____|____| Nº DE MORADORES          |____|____|

SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2

VISITAS NO RESERVA:

NOME DO INFORMANTE:

TELEFONE DE CONTATO:

Quem visitou: ( 1 - Ent   2 - Ver   3 - Sup ):

Nome entrevistador:

Data ( dia e mês ):

Hora ( horário 24 horas ):

1. Entrevista Realizada

2. Ausência/impossibilidade de atender/ agendamento

3. Domicílio vazio/desocupado
4. Não tem função de moradia (comércio, escritório, etc)

5. Morador incapacitado/estrangeiro/prob. de saúde
6. Domicílio de veraneio/férias

90. Recusa do Chefe

91. Recusa do Cônjuge
94. Recusa de Ambos (chefe e cônjuge)

92. Síndico/Zelador não deixa entrar no prédio
93. Outros (especificar):

Observações gerais:

|___|___| |___|___| |___|___|

|___|___| |___|___| |___|___|

93 93 93

Cód 90 ou 91 e 93 / 94 Cód 90 ou 91 e 93 / 94 Cód 90 ou 91 e 93 / 94

94 94 94
92 92 92

90 90 90

91 91 91

5 5 5

6 6 6

3 3 3

4 4 4

1 1 1

2 2 2

 /  /  /

: : :

1          2          3 1          2          3 1          2          3

ATENÇÃO ENTREVISTADOR: COLOCAR APENAS UMA MARCAÇÃO DE OCORRÊNCIA (ÚLTIMA OCORRÊNCIA POR COLUNA)

R4 R5 R6

Cód 90 ou 91 e 93 / 94

ATENÇÃO ENTREVISTADOR: COLOCAR APENAS UMA MARCAÇÃO DE OCORRÊNCIA (ÚLTIMA OCORRÊNCIA POR COLUNA)

QUADRO DE VISITAS NOS 
RESERVAS

R4 A R6

90

91

94
92

3

4
5

6

92
93

91

94

93

Cód 90 ou 91 e 93 / 94

R3

1          2          3

 /

:

1

2

6
90

93

QUADRO DE VISITAS NOS 
RESERVAS

R1 A R3

R2

1          2          3

 /

:

1

2

3

90

91

94
92

3

4
5

6

4
5

Cód 90 ou 91 e 93 / 94

R1

1          2          3

 /

:

1

2
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Linha Arrola |____|____|____|____| Linha Arrola |___ _|____|____|____| Linha Arrola |____|____|____|____|

RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____|

Nº DE MORADORES          |____|____| Nº DE MORADORES           |____|____| Nº DE MORADORES          |____|____|

SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2

VISITAS NO RESERVA:

NOME DO INFORMANTE:

TELEFONE DE CONTATO:

Quem visitou: ( 1 - Ent   2 - Ver   3 - Sup ):

Nome entrevistador:

Data ( dia e mês ):

Hora ( horário 24 horas ):

1. Entrevista Realizada

2. Ausência/impossibilidade de atender/ agendamento

3. Domicílio vazio/desocupado
4. Não tem função de moradia (comércio, escritório, etc)

5. Morador incapacitado/estrangeiro/prob. de saúde
6. Domicílio de veraneio/férias

90. Recusa do Chefe
91. Recusa do Cônjuge

94. Recusa de Ambos (chefe e cônjuge)

92. Síndico/Zelador não deixa entrar no prédio
93. Outros (especificar):

Observações gerais:

|___|___| |___|___| |___|___|

|___|___| |___|___| |___|___|

Linha Arrola |____|____|____|____| Linha Arrola |___ _|____|____|____| Linha Arrola |____|____|____|____|

RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____| RESERVA                |____|____|____|

Nº DE MORADORES          |____|____| Nº DE MORADORES           |____|____| Nº DE MORADORES          |____|____|

SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2 SÓ CHEFE...1     CHEFE CÔNJUGE...2

VISITAS NO RESERVA:

NOME DO INFORMANTE:

TELEFONE DE CONTATO:

Quem visitou: ( 1 - Ent   2 - Ver   3 - Sup ):

Nome entrevistador:

Data ( dia e mês ):

Hora ( horário 24 horas ):

1. Entrevista Realizada

2. Ausência/impossibilidade de atender/ agendamento

3. Domicílio vazio/desocupado

4. Não tem função de moradia (comércio, escritório, etc)

5. Morador incapacitado/estrangeiro/prob. de saúde
6. Domicílio de veraneio/férias

90. Recusa do Chefe
91. Recusa do Cônjuge

94. Recusa de Ambos (chefe e cônjuge)
92. Síndico/Zelador não deixa entrar no prédio

93. Outros (especificar):

Observações gerais:

|___|___| |___|___| |___|___|

93 93 93

Cód 90 ou 91 e 93 / 94 Cód 90 ou 91 e 93 / 94 Cód 90 ou 91 e 93 / 94

94 94 94

92 92 92

90 90 90

91 91 91

5 5 5

6 6 6

3 3 3

4 4 4

1 1 1

2 2 2

 /  /  /

: : :

1          2          3 1          2          3 1          2          3

QUADRO DE VISITAS NOS 
RESERVAS
R10 A R12

ATENÇÃO ENTREVISTADOR: COLOCAR APENAS UMA MARCAÇÃO DE OCORRÊNCIA (ÚLTIMA OCORRÊNCIA POR COLUNA)

R10 R11 R12

93 93 93

Cód 90 ou 91 e 93 / 94 Cód 90 ou 91 e 93 / 94 Cód 90 ou 91 e 93 / 94

94 94 94

92 92 92

90 90 90

91 91 91

5 5 5

6 6 6

3 3 3

4 4 4

1 1 1

2 2 2

 /  /  /

: : :

1          2          3 1          2          3 1          2          3

QUADRO DE VISITAS NOS 
RESERVAS

R7 A R9

ATENÇÃO ENTREVISTADOR: COLOCAR APENAS UMA MARCAÇÃO DE OCORRÊNCIA (ÚLTIMA OCORRÊNCIA POR COLUNA)

R7 R8 R9
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ESPAÇO PARA OBSERVAÇÕES E AGENDAMENTO DE ENTREVISTA S RESERVAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO DOMICÍLIO RESERVA  
 
 

NOME DO ENTREVISTADO: 

DDD: 
FONE RES: 

FONE COM: 
ENDEREÇO: 

CELULAR: 

 
 
CEP: |____|____|____|____|____|-|____|____|____| (T ENTAR OBTER DE TODAS AS FORMAS) 

RECADO, FALAR COM: 

E-mail: BAIRRO: 
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CARACTERÍSTICAS DO DOMICÍLIO  
Seção 01 – Características do Domicílio: Estrutura 

 
Identificação                                                                                   [   |   |   |   ] [ 0 ][0|1] 
 
 

(ATENÇÃO ENTREVISTADOR ���� ANOTE POR OBSERVAÇÃO PERGUNTAS DE 1 A 7) 
 
 
1. Existe calçada em frente ao domicilio? (ANOTAR )  

1 (   ) Sim 2(   ) Não 
 
2. A rua onde se localiza o domicilio é: 
 

1(   ) Asfaltada 2(   ) Paralelepípedo 3(   ) Terra/Barro 4(   ) Cascalho 
 
3. Este domicilio se localiza em: (ANOTAR )  

1(   ) Construção isolada (casa térrea/ sobrado fora de condomínio) 
2(   ) Condomínio regularizado de casas e/ou apartamentos 
3(   ) Favelas ou conjuntos não regularizados (invasão) 
4(   ) Casa de cômodos ou cortiço 

 
4. Este domicilio é do tipo: (ANOTAR )  

1(   ) Casa 2(   ) Apartamento 3(   ) Quarto/Cômodo  
 
5. Que material predomina nas paredes externas? : (ANOTAR )  

1(   ) Alvenaria 4(   ) Taipa não revestida 
2(   ) Madeira aparelhada 5(   ) Madeira aproveitada 
3(   ) Tijolo sem revestimento 7(   ) Outro 

 
6. Que material predomina no piso? : (ANOTAR )  

1(   ) Madeira aparelhada 5(   ) Madeira aproveitada 
2(   ) Carpete 6(   ) Terra 
3(   ) Cerâmica, lajota, ardósia 7(   ) Outro 
4(   ) Cimento 

 
7. Que material predomina no teto? : (ANOTAR )  

1(   ) Telha 
2(   ) Laje de concreto 
3(   ) Madeira aparelhada 
4(   ) Zinco 
5(   ) Madeira aproveitada 
7(   ) Outro 

  
Pensando agora na quantidade de cômodos da sua casa, considerando apenas os internos... 
 
8. Qual o total de cômodos internos, sem considerar cozinha, banheiros e corredores?   
 |____|____| cômodos internos (salas, quartos) 
 
9. Existe cozinha dentro do domicílio(como um cômodo separado)?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
10. Quantos banheiros existem dentro do domicílio?  
 |____|____| banheiros internos 
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11. Qual é a condição de ocupação do domicílio? (LEIA)  
1(   ) Alugado� FAÇA P12 
2(   ) Próprio em aquisição 
3(   ) Próprio já pago 
4(   ) Cedido por empregador 
5(   ) Cedido outra forma 
6(   ) Invasão 

 
(PARA QUEM PAGA ALUGUEL CÓD. 1 NA P11)  
12. Qual o valor do aluguel pago no último mês? R$ |____|____|. |____|____|____|, 00  
 
(PARA QUEM TEM IMÓVEL PRÓPRIO/ CEDIDO/ INVADIDO (CÓ D. 2 A 6 NA P11)  
13. Se tivesse que pagar aluguel, qual o valor estimado do aluguel desse imóvel? R$ |____|____|. |____|____|____|, 00  
 
(PARA QUEM TEM IMÓVEL PRÓPRIO (CÓD. 2 OU 3 NA P11)  
13A. Esse é o primeiro imóvel que você ou sua/seu esposa(o) possuíram?   

1(   ) Sim 2(   ) Não  
 
(PARA QUEM NÃO TEM  IMÓVEL (CÓD. 1, 4, 5 ou 6 NA P11)  
13B. Você ou sua/seu esposa(o) já foram proprietários de algum domicílio/ imóvel?   

1(   ) Sim�FAÇA P13C 2(   ) Não�PULE PARA P.14  
 
(PARA QUEM TEM IMÓVEL PRÓPRIO (CÓD. 2 OU 3 NA P11)  
(PARA QUEM NÃO TEM  IMÓVEL, MAS JÁ FOI PROPRIETÁRIO (CÓD. 1 NA P13B)  
13C. Em que ano você ou sua/seu esposa(o) compraram ou começaram a comprar esse seu primeiro imóvel?  
 

|____|____|____|____| ANO����PERGUNTE DATA APROXIMADA  
 
(PARA QUEM TEM IMÓVEL PRÓPRIO (CÓD. 2 OU 3 NA P11)  
(PARA QUEM NÃO TEM  IMÓVEL, MAS JÁ FOI PROPRIETÁRIO (CÓD. 1 NA P13B)  
13D. Este primeiro imóvel foi presente, foi herdado, foi comprado ou vocês construíram?  
 

1(   ) Foi presente 3(   ) Foi comprado 
2(   ) Foi herança 4(   ) Foi construído  

 
### PARA TODOS ### 
14. Existe água canalizada dentro desse domicílio?   

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
15. Qual a principal  forma de abastecimento de água no domicilio? 
 

1(   ) Rede geral 4(   ) Bica pública 
2(   ) Poço na propriedade 5(   ) Carro pipa 
3(   ) Poço fora da propriedade 7(   ) Outra forma 

 
16. Qual o principal  tipo de escoadouro sanitário existe no domicílio?   

1(   ) Rede coletora de esgoto 5(   ) Rio, lago ou mar 
2(   ) Fossa séptica 7(   ) Outro 
3(   ) Fossa rudimentar 9(   ) Não tem 
4(   ) Vala  

 
17. Qual o principal  tipo de iluminação do domicílio?   

1(   ) Elétrica 5(   ) Solar 
2(   ) Gerador 7(   ) Outro 
3(   ) Lampião 9(   ) Não tem 
4(   ) Vela  

    

PULE PARA P.13 
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18. Qual o principal  destino do lixo do domicílio?  

1(   ) Coletado 
2(   ) Queimado ou enterrado 
3(   ) Jogado em terreno baldio 
4(   ) Jogado em rio, lagoa, etc 
5(   ) Jogado em caçamba 
7(   ) Outro 

 
(ATENÇÃO ENTREVISTADOR ���� ANOTE POR OBSERVAÇÃO) 
19. Qual estado de conservação do domicílio? (ANOTAR )  

1(   ) Muito bom 4(   ) Ruim 
2(   ) Bom 5(   ) Muito ruim 
3(   ) Regular 6(   ) Péssimo 

 
 
 
20. Neste domicilio trabalha algum(a) empregado(a) doméstico(a)? Quanto(a)s? (preencher com zeros se não houver 

empregado(a) 
 
 |____||____| Diaristas |____||____| Mensalistas 
 
 
21. Considerando todas as pessoas que moram nesse domicilio (exceto empregado(a)s doméstico(a)s), qual o total mensal dos 

rendimentos de todas essas pessoas juntas? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00  99.999 – NS/ NOP 
 
 
22. Alguém nesse domicílio possui algum destes bens?  

1 – sim 
2 - não  

|____| Uma empresa ou negócio (dono ou sócio) |____| Ações, aplicações financeiras 
|____| Automóvel de trabalho (táxi, van, caminhão) |____| Caderneta de Poupança 
|____| Uma segunda casa, casa de campo ou de veraneio |____| Conta corrente em Banco 
|____| Um terreno, sítio ou fazenda |____| Alguma propriedade que aluga  
|____| Animais de criação (não incluir animais domésticos:   cães, gatos, etc.) 
 
 
23. Características do Domicílio: Inventário de Bens  

1 – sim���� Quantos 
2 - não  

TEM QTOS? TEM QTOS? 
|____| Fogão a gás |___|___| |____| Microcomputador |___|___| 
|____| Televisão em cores |___|___| |____| DVD/ vídeo cassete |___|___| 
|____| Rádios (exceto do automóvel) |___|___| |____| Freezer (isolado ou não) |___|___| 
 
|____| Geladeira |___|___| |____| Parabólica ou TV à cabo |___|___| 
|____| Ventilador |___|___| |____| Computador ligado à internet |___|___| 
|____| Toca disco/ CD player |___|___| |____| Telefone fixo |___|___| 
 
|____| Microondas |___|___| |____| Telefone celular |___|___| 
|____| Maquina de lavar roupa |___|___| |____| Banheiros |___|___| 
|____| Ar condicionado/ aquecedor de ar |___|___| |____| Empr. Mensalista  |___|___| 
 
|____| Automóvel exclusivamente passeio |___|___| 
|____| Batedeira e/ou liquidificador |___|___| 
|____| Moto |___|___| 
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Seção 02 – Características dos Moradores (Para todos os Moradores EXCETO CHEFE E CONJUGE) 

Condição no domicílio 
LISTA A  

01.  Filho (a) / Enteado 
02.  Genro/Nora 
03.  Neto (a) 
04.  Pai/Mãe 
05.  Sogro (a) 
06.  Avô (ó) 
07. Irmão (ã) 
08. Outro parente 
09.  Agregado 
10. Doméstica 

11. Parentes da Doméstica 

ATENÇÃO ENTREVISTADOR :  ����Pedir o dado, MESMO QUE PRESUMIDO. Caso não saiba, coloque 999 (NS).���� Os moradores serão relacionados sempre do mais velho para o mais novo. O  
                                                               grau de parentesco é sempre em relação ao chefe do domicílio. 

PESSOA ENTREVISTADA: 
 
(    ) Chefe        (    ) Cônjuge 

PARA AUXILIAR NA COLUNA 2 ���� Quem é o chefe do domicílio (ANOTE NOME)?____________________________________ 

00 0 a 5 anos/ creche/ pré-escola
01 Classe de alfabetização 01 primeira(o)
02 Alfabetização de adultos 02 segunda(o)
03 Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03 terceira(o)
04 Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04 quarta(o)
05 Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05 quinta(o)
06 Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06 sexta(o)
07 Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07 sétima(o)
08 Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08 oitava(o)
09 Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09 nona(o)
10 Médio - técnico incompleto 10 * curso não-seriado
11 Médio - técnico completo
12 Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13 Pré-vestibular * Quantos anos fez/faz desse curso?
14 Superior incompleto
15 Superior completo
16 Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17 Tecnólogo completo (nível superior completo)
18 Pós graduação/ mestrado/ doutorado

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO
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CARACTERÍSTICAS E OPINIÕES DO CHEFE 
 

Seção 01 – Características do CHEFE: Características Gerais  
 
Identificação                                                                    [   |   |   |   ] [ 1][0|1] 
 
NOME:_______________________________________________________________________ 
 
101. Sexo 
 

1(   ) Homem 2(   ) Mulher 
 
102. Data de Nascimento 
 
 |____||____| Dia |____||____| Mês |____||____| Ano 
 
 
 
103. Idade (Anos Completos) |____||____| Anos 
 
 
104. Qual sua religião ou igreja? (ESPONTÂNEA) 
 

01(   ) Católica Apostólica Romana 12(   ) Adventista 
02(   ) Batista 13(   ) Testemunha de Jeová 
03(   ) Metodista 14(   ) Judaica 
04(   ) Presbiteriana 15(   ) Espírita/ Kardecista 
05(   ) Universal do Reino de Deus 16(   ) Afro-Brasileiras (Umbanda, Candomblé, etc) 
06(   ) Assembléia de Deus 17(   ) Orientais (Budismo, Islamismo, etc) 
07(   ) Deus é Amor 97(   ) Outra (especifique)  
08(   ) Evangelho Quadrangular |___|___|___________________________________ 
09(   ) Igreja Internacional da Graça  
10(   ) Renascer em Cristo 98(   ) É religioso mas não segue nenhuma/ Agnóstico 
11(   ) Sara nossa terra 99(   ) Ateu, não tem religião 

 
###PARA QUEM TEM UMA RELIGIÃO (CÓDS. 01 A 97 NA P.104)### 
105. Com que freqüência você comparece às cerimônias de sua religião? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Ao menos 1 vez por semana 5(   ) Não Freqüenta 
2(   ) Ao menos 1 vez a cada 15 dias 8(   ) Não Sabe 
3(   ) 1 vez por mês 9(   ) Não opinou 
4(   ) Menos de 1 vez por mês 

 
106. Além desta religião você freqüenta algum outro culto, cerimônia religiosa ou igreja? (CASO SIM) Qual? (NÃO ACEITE 

O MESMO DA 104)  
01(   ) Católica Apostólica Romana 12(   ) Adventista 
02(   ) Batista 13(   ) Testemunha de Jeová 
03(   ) Metodista 14(   ) Judaica 
04(   ) Presbiteriana 15(   ) Espírita/ Kardecista 
05(   ) Universal do Reino de Deus 16(   ) Afro-Brasileiras (Umbanda, Candomblé, etc) 
06(   ) Assembléia de Deus 17(   ) Orientais (Budismo, Islamismo, etc) 
07(   ) Deus é Amor 96(   ) Outra (especifique)  
08(   ) Evangelho Quadrangular  
09(   ) Igreja Internacional da Graça |___|___|___________________________________ 
10(   ) Renascer em Cristo 97(   ) Não freqüenta outra religião 
11(   ) Sara nossa terra  

 
###PARA QUEM TEM OUTRO CULTO (CÓDS. 01 A 96 NA P.106)### 
107. Com que freqüência você freqüenta esse culto, cerimônia religiosa? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Ao menos 1 vez por semana 5(   ) Não Freqüenta 
2(   ) Ao menos 1 vez a cada 15 dias 8(   ) Não Sabe 
3(   ) 1 vez por mês 9(   ) Não opinou 
4(   ) Menos de 1 vez por mês 

 

VÁ P/ 108 
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### PARA TODOS ### 
108. Qual a cor da sua pele sua? (ESPONTÂNEA – REGISTRE A MANIFESTAÇÃO DO ENTREVISTAD O) 
 

|____|____|____|______________________________________________   
109. Considerando apenas os termos: branca, preta, parda, amarela e indígena, como o(a) sr(a) classificaria a sua cor ou raça ?   

1(   ) Branca 4(   ) Amarela 
2(   ) Preta 5(   ) Indígena 
3(   ) Parda 

 
110. Há quanto tempo você mora aqui neste município?  
 
 |____||____| Anos |____||____| Meses 
 
 
111. Você nasceu neste município? 
 

1 (   ) Sim� VÁ P/ P113  2(   ) Não�PROSSIGA 
 
###PARA QUEM NÃO NASCEU NESTE MUNICÍPIO### 
112. E o(a) sr(a) nasceu em outro município deste estado, ou em um município de outro estado?  

1(   ) Em outro município deste estado 
2(   ) Em município de outro estado. Qual estado? |___|___|_______________________  
3(   ) Em outro país (ESPONTÂNEO) 

 
###PARA TODOS### 
113. E foi em área urbana ou rural?   

1 (   ) Urbana 2(   ) Rural 
 
114. Até os seus 15 anos de idade morou em área: (LEIA)   

1(   ) Urbana 
2(   ) Rural 
3(   ) Urbana e Rural 

 
115. Atualmente você:  (LEIA OPÇÕES 1 A 5 – UMA OPÇÃO )  
 1(   ) Está solteiro(a),�FAÇA 116 4(   ) Está separado(a), ou 
 2(   ) Está casado(a), 5(   ) É viúvo(a)? 
 3(   ) Está morando junto com o(a) companheiro(a), 
 
### PARA QUEM ESTÁ SOLTEIRO (CÓD. 1 NA 115) ### 
116. Você já viveu em união? 
 
 1(   ) Sim�FAÇA 117 2(   ) Não�PULE PARA 123  
 
 
###PARA TODOS QUE VIVEM/ VIVERAM EM UNIÃO (2 A 5 NA  115 OU CÓD 1 NA 116) ###  
117. Qual a natureza da união? (LEIA)   
 1(   ) Civil e religiosa, 3(   ) Só religioso, ou 
 2(   ) Só civil, 4(   ) União consensual?  
 
###PARA QUEM ESTÁ UNIDO (CÓD. 2 OU 3 NA 115) ### 
118. Mês e ano de início dessa união atual:  
 |____||____| Mês |____||____| Ano 9999(   ) Não lembra 
  
###PARA QUEM ESTÁ UNIDO (CÓD. 2 OU 3 NA 115) ### 
119. Esta é/ foi a sua primeira união?  
 
SIM , É/ foi a primeira união �9999 (    ) NÃO, Já teve outra união� 9998(   ) 
 
### PARA QUEM TEVE OUTRA UNIÃO (CÓD. 9998 NA 119 ) ### 
### PARA QUEM ESTÁ SEPARADO/ VIÚVO (CÓD. 4 OU 5 NA 115) ### 
120. Em que mês e ano iniciou sua primeira  união?   
Mês e ano de início da primeira  união:  |____|____| mês |____|____| ano 9999(   ) Não lembra 
121. Em que mês e ano terminou sua primeira união?   
Mês e ano de término da primeira  união: |____|____| mês |____|____| ano 9999(   ) Não lembra 



 13 

###PARA QUEM ESTÁ CASADO (CÓD. 2 NA 115) ### 
122. Vive em companhia do cônjuge?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
### PARA TODOS ### 
123. Você sabe ler e escrever?  

1(   ) Sim 2(   ) Não  
 
124. Você freqüenta ou já freqüentou estabelecimento de ensino (escola)? (ESPONTÂNEA)  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  125A 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  125B 
3(   ) Não, nunca freqüentou escola�VÁ PARA 135  

 
###PARA QUEM FREQÜENTA (CÓD. 1 NA 124) ### 
125A. Qual curso e série você freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  
###PARA QUEM FREQÜENTOU (CÓD. 2 NA 124) ### 
125B. Qual é o curso mais elevado que freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída? 

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU CONCLUIU COM 
APROVAÇÃO) NO QUADRO) 

 
###PARA QUEM FREQÜENTOU (CÓD. 2 NA 124) ### 
126. E o curso/ série/ano foi concluído?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
Vamos pensar agora nessa série (DO CURSO QUE FREQÜENTA OU FREQÜENTOU)..... 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR  ���� APLICAR P.127 ATÉ P.132���� PARA QUEM FREQÜENTA OU FREQÜENTOU 
(COD.1 OU 2 NA 124) 
 
127. Considerando essa série (que está cursando ou já concluída), o estabelecimento de ensino é/ era (LEIA) :  

1(   ) Particular 4(   ) Público Municipal 
2(   ) Publico Federal 5(   ) Público s/ especificar 
3(   ) Público Estadual 7(   ) Outro (ESPONTÂNEO) 

 
128. Qual o tempo de permanência diária nesse estabelecimento de ensino onde (está cursando ou cursou)?  
 |____|____| horas |____|____| minutos 
 
129. Qual o turno que freqüenta(va) nesse estabelecimento onde (está cursando ou cursou)?  

1(   ) Manhã 4(   ) Manhã e Tarde 
2(   ) Tarde 5(   ) Tarde e Noite 
3(   ) Noite 7(   ) Outro 

 
130. Em comparação com seus colegas de classe, em termos de notas você está(va) nessa série: (LEIA CÓDIGOS 1 A 5) ,  

1(   ) Entre os melhores alunos 4(   ) Um pouco abaixo da média dos alunos, ou 
2(   ) Um pouco acima da média 5(   ) Entre os piores alunos? 
3(   ) Na média dos outros alunos 9(   ) Não sabe/Não se lembra 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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131. Pense no ambiente da escola nessa série que você freqüenta(va). Em que medida você concorda ou discorda com as 

seguintes afirmativas sobre o ambiente da escola?  
���� CONCORDA/DISCORDA “Totalmente ou em parte?”  
1 - CONCORDA TOTALMENTE 3 – DISCORDA EM PARTE 
2 – CONCORDA EM PARTE 4 - DISCORDA TOTALMENTE  
|____| Os estudantes se relacionam(vam) bem com a maioria dos professores 
|____| Durante as aulas há(via muita bagunça/ pouca disciplina 
|____| A maioria dos professores está(va) interessada no futuro dos alunos 
|____| A escola é (era) suja/ mal conservada 
|____| Recebe(ia) ajuda dos professores quando precisa(va) 
|____| A maioria dos professores dá(va) boas aulas/ explica(va) bem a matéria 
|____| Os professores faltam (vam) muito às aulas  
|____| A escola é (era) muito chata/ fica(va) muitas vezes entendiado(a) 

 
132. Você freqüentou pré-escola/ jardim de Infância? 
 

1 (   ) Sim 2(   ) Não 
 
PARA QUEM CURSOU FUNDAMENTAL OU MÉDIO (CÓD. 01 A 12  NA 125A/B)  
133. Aproximadamente, com que freqüência executava tarefas escolares em casa? (exceto para pessoas com nível Superior 

ou mais) (ESPONTÂNEA)  
1(   ) Diariamente 4(   ) De vez em quando 
2(   ) 4 vezes por semana 5(   ) Nunca 
3(   ) 2 a 3 vezes por semana 

 
###PARA QUEM FREQÜENTOU (CÓD. 2 NA 124) ### 
134. Com que idade você parou de estudar, saiu da escola? (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  

|____| |____|.Idade - ENTREVISTADOR : Se a idade informada for estimativa, registre 1 aqui, caso  
                                                           contrário registre 0 |_____| 

 
### PARA TODOS ### 
135. Você já fez, ou está fazendo algum curso (ou aula particular) fora da escola? (CASO SIM) Quais? (ESPONTÂNEA – 

VÁRIAS OPÇÕES)  
01(   ) Língua estrangeira 
02(   ) Computação 
03(   ) Música, teatro, artes plásticas, dança 
04(   ) Aula particular ou explicador (exceto de língua estrangeira) para reforço escolar 
05(   ) Curso técnico/ Profissionalizante 
06(   ) Esporte  
97(   ) |___|___|_______________________________________ 
97(   ) |___|___|_______________________________________ 
99(   ) Não fez/ nem está fazendo curso 

 
*** CARTELA 1 ***  
136.Agora vamos falar um pouco da sua vida hoje. Pensando numa escala de 1 a 10, onde 1 representa “levo hoje a pior vida 

possível” e 10 representa “levo hoje a melhor vida possível”, que nota você daria para a sua vida hoje em dia?  
“levo hoje a pior vida possível”  “levo hoje a melhor vida possível” 

01(   ) 02(   ) 03(   ) 04(   ) 05(   ) 06(   ) 07(   ) 08(   ) 09(   ) 10(   ) 
 
 
137.Agora, levando em conta os diversos aspectos da sua vida, você diria que está: (LEIA CÓD. 1 A 7)  

1(   ) Extremamente feliz  5(   ) Um pouco infeliz 8(   ) Não sabe 
2(   ) Muito feliz 6(   ) Muito infeliz 9(   ) Não opinou 
3(   ) Um pouco feliz  7(   ) Extremamente infeliz 
4(   ) Nem feliz nem infeliz 
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Seção 02 – Características do Chefe: Informações sobre os Pais, Irmãos e Amigos  
 
Identificação                                                                                        [   |   |   |   ] [1][0|2]  
201. Até você completar 15 anos com quem viveu a maior parte do tempo? (LEIA DE 01 A 08 – CASO TENHA VIVIDO COM MAIS 

DE UM, CONSIDERE AQUELE COM QUEM VIVEU MAIS PERTO D OS 15 ANOS)  
01(   ) Pai e mãe 06(   ) Outro homem e outra mulher 
02(   ) Pai apenas  07(   ) Outra mulher apenas 
03(   ) Mãe apenas 08(   ) Outro homem apenas 
04(   ) Mãe e outro homem 09(   ) Pai e outro homem 
05(   ) Pai e outra mulher 10(   ) Mãe e outra mulher 99(   ) Criado em abrigo/ orfanato(esp) 

 
202. Seu pai (biológico) está vivo?  

1(   ) Sim 3(   ) Não conheceu o pai biológico 
2(   ) Não� FAÇA 203 E 203A 8(   ) Não sabe se está vivo ou não 
 9(   ) Não opinou 

 
#### PARA QUEM NÃO TEM O PAI VIVO (CÓD.2 NA P.202) ### 
203. Com que idade ele faleceu?  

|____| |____| |____|.Idade  998 – NS 999 - NOP 
 
#### PARA QUEM NÃO TEM O PAI VIVO (CÓD.2 NA P.202) ### 
203A. Qual a principal causa de sua morte?  

1(   ) Doença do coração 4(   ) Outras causas 
2(   ) Câncer 8(   ) Não sabe 
3(   ) Acidente ou violência 9(   ) Não opinou 

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: 
���� FAÇA 204 A 213 SOMENTE PARA QUEM VIVEU COM PAI OU RESPONSÁVEL DO SEXO MASCULINO 

(CÓDS. 01, 02, 04, 05, 06, 08 OU 09 NA P201) ### 
���� PULE PARA 214 DEMAIS CASOS (VIVEU SÓ COM FIGURA FEMININA OU EM ABRIGO (CÓDS. 03, 07, 10 

OU 99 NA P201) 
 
 
204. Seu pai, ou outro homem responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, sabe(ia) ler e 

escrever?  
1(   ) Sim 2(   ) Não 

 
205. Seu pai, ou outro homem responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, freqüenta(ou) 

escola? 
 

1(   ) Sim, freqüenta� FAÇA  206A 
2(   ) Sim, freqüentou� FAÇA  206B 
3(   ) Nunca freqüentou escola 
8(   ) Não sabe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VÁ PARA 207 



 16 

 
###PARA QUEM O PAI FREQÜENTA ESCOLA (CÓD. 1 NA 205) ### 
206A. Qual curso e série ele freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM O PAI FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 205) ### 
206B. Qual é o curso mais elevado ele freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 

  
###PARA QUEM O PAI FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 205) ### 
206C. E o curso/ série/ano foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
PARA QUEM VIVEU COM PAI OU RESPONSÁVEL DO SEXO MASC ULINO (CÓDS. 01, 02, 04, 05, 06, 08 OU 09 

NA P201)  
207. Quando você tinha em torno de15 anos, ou estava crescendo, seu pai (ou outro homem responsável) trabalhava?  

1(   ) Sim� FAÇA 208 EM DIANTE  2(   ) Não  
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
*** CARTELA 2 *** 
208. Aqui está uma lista de tipos de trabalho. Em qual desses tipos o seu pai (ou responsável) trabalhava quando você tinha em 

torno de 15 anos, ou estava crescendo?  
1 - Trabalha em situação formal  

1.01(   ) Funcionário público – Nível alto/gerencial 
1.02(   ) Funcionário público – Nível técnico 
1.03(   ) Funcionário público – Nível produção 
1.04(   ) Empregado setor privado – Nível alto/gerencial 
1.05(   ) Empregado setor privado – Nível técnico 
1.06(   ) Empregado setor privado – Nível operação/ produção 
1.07(   ) Setor privado - Estagiário/Trainee 
1.08(   ) Profissional liberal (Advogado, médico, arquiteto, engenheiro, contador, dentista) 
1.09(   ) Autônomo/ Conta própria (representante comercial – vendedor - contador) 
1.10(   ) Micro ou Pequeno Empresário / Comerciante/ Empregador 
1.11(   ) Proprietário/Produtor Rural/ Criador/ Empregador 
1.12(   ) Grandes Proprietários rurais ou industriais/ Empregador 
1.16(   ) Serviço doméstico com carteira assinada 

2(   ) Conta própria em casa sem carteira (confecção, produção de alimentos, manicure,  etc.) 
3(   ) Conta própria fora de casa sem carteira (camelô, ambulante, biscate, bico, bóia fria, etc.) 
4(   ) Serviço doméstico sem carteira assinada  
5(   ) Trabalhador não remunerado (trabalha(va) c/ família, por casa, por comida)  
Entrevistador: Se a ocupação informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 
 

PULE P/ 214 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
209. Qual o título (nome) da ocupação ou profissão de seu pai (outro homem responsável) quando você tinha em torno de 15 

anos, ou estava crescendo? (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA) 
 
 |____|____|____|____|____|____|_____________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
ENTREVISTADOR : Se o nome informado for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
209A). Nesta ocupação ele era: (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  

1(   ) Empregado no setor público 3(   ) Conta Própria 5(   ) Não remunerado 
2(   ) Empregado no setor privado 4(   ) Empregador 8(   ) Não sabe  

ENTREVISTADOR : Se o informado for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 
 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
210. Seu pai (ou responsável homem) supervisionava alguém nesta ocupação? 
 

1(   ) Sim� FAÇA 211 EM DIANTE  2(   ) Não 
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### P/ QUEM O PAI (OU RESPONSÁVEL MASCULINO) SUPERVISIONAVA (CÓD. 1 NA 210)  ### 
211. Aproximadamente quantas pessoas ele supervisionava? 
 

|____| |____| |____|.pessoas  998 - NS 999 - NOP 
 
 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
212. Ele tinha alguém que o(a) supervisionava?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não opinou 

  
APENAS P/ EMPREGADOS NO SETOR PRIVADO E EMPREGADORES (209A CÓD. 2, 4 OU 5) 
213. Incluindo ele, aproximadamente quantas pessoas trabalhavam na empresa em que trabalhava? (incluir todas as pessoas 

trabalhando para essa empresa em todos  os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 88(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  

 
### PARA TODOS ### 
214. Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua mãe. Sua mãe (biológica) está viva?  

1(   ) Sim 3(   ) Não conheceu a mãe biológica 
2(   ) Não� FAÇA 215 E 216 8(   ) Não sabe se está viva ou não 
 9(   ) Não opinou 

 
### PARA QUEM NÃO TEM A MÃE VIVA (CÓD. 2 NA 214) ### 
215. Com que idade ela faleceu? 
 

|____| |____| |____|.Idade  998 – NS 999 - NOP 
 
### PARA QUEM NÃO TEM A MÃE VIVA (CÓD. 2 NA 214) ### 
216. Qual a principal causa de sua morte?  

1(   ) Doença do coração 4(   ) Outras causas 
2(   ) Câncer 8(   ) Não sabe 
3(   ) Acidente ou violência 9(   ) Não opinou 

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: 
���� FAÇA 217 A 226 SOMENTE PARA QUEM VIVEU COM MÃE OU RESPONSÁVEL DO SEXO FEMININO 

(CÓDS. 01, 03, 04, 05, 06, 07 OU 10 NA P201) 
���� PULE PARA 227 DEMAIS CASOS (VIVEU SÓ COM FIGURA MA SCULINA OU EM ABRIGO (CÓDS. 02, 08, 

09 OU 99 NA P201) 

PULE P/ 212 
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217. Sua mãe, ou outra mulher responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, sabe(ia) ler e 

escrever?  
1(   ) Sim 2(   ) Não 

 
218. Sua mãe, ou outra mulher responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, freqüenta(ou) 

escola?  
1(   ) Sim, freqüenta� FAÇA  219A 
2(   ) Sim, freqüentou� FAÇA  219B 
3(   ) Nunca freqüentou escola 
8(   ) Não sabe 

  
###PARA QUEM A MÃE FREQÜENTA ESCOLA (CÓD. 1 NA 218) ### 
219A. Qual curso e série ela freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM A MÃE FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 218) ### 
219B. Qual é o curso mais elevado ela freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|  

    
###PARA QUEM A MÃE FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 218) ### 
219C. E o curso/ ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
### PARA QUEM VIVEU COM MÃE OU RESPONSÁVEL DO SEXO FEMININO (CÓDS. 1, 3, 4, 5, 6 OU 7 NA 
P201) ### 
220. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, sua mãe (ou outra mulher responsável) trabalhava?  

1(   ) Sim� FAÇA 221 EM DIANTE  2(   ) Não  
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
221. Qual a ocupação de sua mãe (outra mulher) quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo? (FAVOR 

INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  
 |____|____|____|____|____|____|_____________________________________________________  
ENTREVISTADOR : Se o nome informado for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 
### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
222. Nesta ocupação ela era: (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  

1(   ) Empregada no setor público 3(   ) Conta Própria 5(   ) Não remunerada 
2(   ) Empregada no setor privado 4(   ) Empregadora 8(   ) Não sabe 

 

PULE P/ 227 

VÁ PARA 220 

 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
223. Sua mãe (ou responsável mulher) supervisionava alguém nesta ocupação?  

1(   ) Sim� FAÇA 224 EM DIANTE  2(   ) Não 
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
P/ QUEM A MÃE (OU RESPONSÁVEL FEMININO) SUPERVISION AVA (CÓD. 1 NA 223)   
224. Aproximadamente quantas pessoas ele supervisionava? 
 

|____| |____| |____|.pessoas   998 – NS 999 - NOP 
 
### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
225. Ela tinha alguém que o(a) supervisionava?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não opinou 

 
APENAS PARA EMPREGADAS NO SETOR PRIVADO E EMPREGADORAS (222 CÓD. 2, 4 OU 5) 
226.Incluindo ela, aproximadamente quantas pessoas trabalhavam na empresa em que trabalhava?(incluir  todas as pessoas 

trabalhando para essa empresa em todos  os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 88(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: 
���� FAÇA 227 EM DIANTE PARA TODOS QUE VIVERAM COM ALGU ÉM ATÉ COMPLETAR 15 ANOS (CÓD. 01 A 10 NA 201) 
���� PULE PARA CHAMADA ANTES DA 231 PARA QUEM FOI CRIAD O EM ABRIGO/ORFANATO (CÓD. 99 NA 201)  
227. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, seus pais (ou responsáveis, pessoas com quem vivia) eram 

donos da casa em que vocês viviam?  
1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 

 
228. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, seus pais (ou responsáveis, pessoas com quem vivia) 

possuíam algum destes bens? ENTREVISTADOR: Caso o entrevistado não saiba, peça uma estimativa: se a resposta for: 
estimo que sim marque 3 e se for: estimo que não marque 4  

1 – Sim 3 – Estima que sim 
2 – Não 4 – Estima que não  

|____| Uma empresa ou negócio (dono ou sócio) |____| Ações, aplicações financeiras 
|____| Alguma propriedade que alugavam |____| Caderneta de Poupança 
|____| Uma segunda casa, casa de campo ou de veraneio |____| Conta corrente em Banco 
|____| Um terreno, sítio ou fazenda |____| Automóvel de trabalho (táxi, van, caminhão) 
|____| Animais de criação  |____| Automóvel de passeio 
           (não incluir animais domésticos:   cães, gatos, etc.)  
 
229. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, a casa em que você vivia tinha alguma das características 

ou bens abaixo? ENTREVISTADOR: Caso o entrevistado não saiba, peça uma estimativa: se a resposta for: estimo que 
sim marque 3 e se for: estimo que não marque 4  

1 – Sim 3 – Estima que sim 
2 – Não 4 – Estima que não  

|____| Fogão a gás |____| Ar condicionado / aquecedor de ar 
|____| Televisão |____| Maquina de lavar roupa 
|____| Rádio |____| Microcomputador 
|____| Geladeira |____| DVD/ vídeo cassete 
|____| Ventilador |____| Freezer (isolado ou não) 
|____| Toca disco/ CD player |____| Parabólica ou TV à cabo 
|____| Microondas |____| Computador ligado à internet 
|____| Batedeira/ liquidificador |____| Telefone fixo 
|____| Moto |____| Telefone celular 

PULE P/ 225 
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230. Pelo que você se lembra de quando tinha 15 anos, qual a frase que melhor descreveria as condições de vida de sua família 
naquela época: (LEIA DE 1 A 4 – UMA OPÇÃO)  

1(   ) Vivíamos com muita folga, 5(   ) Nenhuma das anteriores 
2(   ) Tínhamos uma situação econômica tranqüila, 6(   ) Não me lembro 
3(   ) Dinheiro era justo, uma fonte de preocupações, ou 9(   ) Não Opinou 
4(   ) A situação era muito difícil? 
  

Agora vou fazer algumas perguntas sobre TODOS OS SEUS IRMÃOS E IRMÃS, por favor, considere todos, inclusive 
os que nasceram vivos mas já morreram, os meio irmãos e irmãs, assim como os adotados. 

 
 
 
 
231. Quantas irmãs mulheres você tem? (Por favor, considere todas, inclusive as que nasceram vivas mas já morreram, as 

meio irmã, assim como as adotadas) 
 

|____| |____|.irmãs mulheres  00 – NENHUMA� VÁ P/ P238 (IRMÃO HOMEM)  
 

(se nenhuma, preencha 00 e passe à questão 238) 
 
232. Quantas destas irmãs mulheres eram (são) mais velhas do que você (nasceram antes de você)? 
 

|____| |____|.irmãs mais velhas  00 – NENHUMA� FAÇA 233 E VÁ P/ P236 (CAÇULA) 
 
233. Alguma de suas irmãs viveu até completar 25 anos? (não conte você nem irmãs com menos de 25 anos)  

1(   ) Sim 7(   ) Não se aplica/ com menos de 25 anos 
2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
234. Sua irmã mulher mais velha (a mais velha de todas) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 
235. Sua irmã mulher mais velha (a mais velha de todas) freqüenta(ou) escola?  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  235A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  235B 8(   ) Não sabe 

 
 
###PARA QUEM A IRMÃ MAIS VELHA FREQÜENTA ESCOLA (CÓ D. 1 NA 235) ### 
235A. Qual curso e série ela freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM A IRMÃ MAIS VELHA FREQÜENTOU ESCOLA (C ÓD. 2 NA 235) ### 
235B. Qual é o curso mais elevado ela freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|  

 
 

CASO GÊMEOS(AS):considerar o mais velho/ nasceu primeiro 

PULE P/ 236 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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###PARA QUEM A IRMÃ MAIS VELHA FREQÜENTOU ESCOLA (C ÓD. 2 NA 235) ### 
235C. E o curso foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
### PARA TODOS ### 
236. Sua irmã mulher mais nova (a caçula) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não tem irmã caçula� PULE P/ 238 

 
### PARA QUEM TEM IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) (CÓD. 1 ,2 OU 8 NA 236) ### 
237. Sua irmã mulher mais nova (a caçula) freqüenta(ou) escola?  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  237A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  237B 8(   ) Não sabe 

 
 
###P/ QUEM A IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) FREQÜENTA ES COLA (CÓD. 1 NA 237) ### 
237A. Qual curso e série ela freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###P/ QUEM A IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) FREQÜENTOU E SCOLA (CÓD. 2 NA 237) ### 
237B. Qual é o curso mais elevado ela freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|   

   
###P/ QUEM A IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) FREQÜENTOU E SCOLA (CÓD. 2 NA 237) ### 
237C. E o curso/ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 
### PARA TODOS ### 
238. Quantos irmãos homens você tem? (Por favor, considere todos, inclusive os que nasceram vivos mas já morreram, os 

meio irmãos e irmãs, assim como os adotados) 
 

|____| |____|.irmãos homens  00 – NENHUM� VÁ P/ P245 (AMIGO) 
 

(se nenhum, preencha 00 e passe à questão 245) 
 
239. Quantos destes irmãos homens eram mais velhos do que você (nasceram antes de você)? 
 

|____| |____|.irmãos mais velhos  00 – NENHUM� FAÇA 240 E VÁ P/ P243 
 
240. Algum de seus irmãos homens viveu até completar 25 anos? (não conte você, nem irmãos homens com menos de 25 

anos)  
1(   ) Sim 7(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não opinou 

 
241. Seu irmão homem mais velho (o mais velho de todos) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 

PULE P/ 238 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|



 22 

242. Seu irmão homem mais velho (o mais velho de todos) freqüenta(ou) escola?  
1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  242A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  242B 8(   ) Não sabe 

 
###PARA QUEM O IRMÃO MAIS VELHO FREQÜENTA ESCOLA (C ÓD. 1 NA 242) ### 
242A. Qual curso e série ele freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM O IRMÃO MAIS VELHO FREQÜENTOU ESCOLA ( CÓD. 2 NA 242) ### 
242B. Qual é o curso mais elevado ele freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 

 
 
###PARA QUEM O IRMÃO MAIS VELHO FREQÜENTOU ESCOLA ( CÓD. 2 NA 242) ### 
242C. E o curso/ ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 
### PARA TODOS ### 
243. Seu irmão homem mais novo (o caçula) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não tem irmão caçula� PULE P/ 245 

 
### PARA QUEM TEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) (CÓD. 1,2 OU 8 NA 243) ### 
244 Seu irmão homem mais novo (o caçula) freqüenta(ou) escola?  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  244A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  244B 8(   ) Não sabe 

 

PULE P/ 243 

PULE P/ 245 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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###P/ QUEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) FREQÜENTA ESC OLA (CÓD. 1 NA 244) ### 
244A. Qual curso e série ele freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###P/ QUEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) FREQÜENTOU ES COLA (CÓD. 2 NA 244) ### 
244B. Qual é o curso mais elevado ele freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|   

  
###P/ QUEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) FREQÜENTOU ES COLA (CÓD. 2 NA 244) ### 
244C. E o curso/ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não  8(   ) Não sabe 
 
### PARA TODOS ### 
245. Algumas pessoas têm bons amigos ou melhores amigos. Amigos realmente próximos. Quem é seu melhor amigo(a) (sem 

contar sua esposa, marido, irmãos e parentes)? Por favor, me diga o primeiro nome dele(a)  
_______________________________________________________________  

1(   ) Tem amigo(a)� FAÇA 246 EM DIANTE  
2(   ) Não tem amigo 
9(   ) NÃO OPINOU 
(Se 2, ou 9 VÁ PARA SEÇÃO 03)  

 
246.Qual o sexo de (LEIA NOME DO AMIGO(A))?  

1(   ) Homem 2(   ) Mulher 
 
247. Qual a idade de (LEIA NOME DO AMIGO(A)?  
 
ENTREVISTADOR : Se for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 

|____| |____|.Idade  
 
248. Qual a cor ou raça de (LEIA NOME DO AMIGO(A – LEIA DE 1 A 5)  

1(   ) Branca 4(   ) Amarela 
2(   ) Preta 5(   ) Indígena 
3(   ) Parda  

249. Qual a ocupação de (LEIA NOME DO AMIGO(A))? (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA) 
  
 |____|____|____|____|____|____|_______________________________________���� FAÇA P250 
 
 _______________________________________________________________________________  

001(   ) Do lar/ dona de casa 
002(   ) Desempregado 
003(   ) Estudante  
004(   ) Aposentado� CASO APOSENTADO: Questionar ocupação antes de se aposentar  

 
 
 
 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|

PULE P/ SEÇÃO 03 
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### PARA QUEM O AMIGO TEM OCUPAÇÃO ### 
250. Nesta ocupação ele(a) é: (LEIA   

1(   ) Empregado.no setor público 5(   ) Não remunerado (trab. c/ família/por casa/comida) 
2(   ) Empregado no setor privado 9(   ) Não sabe 
3(   ) Conta Própria 
4(   ) Empregador 

 
 
 

Seção 03 – Características do CHEFE: Atividade econômica 
 
Identificação                                                                                 [   |   |   |   ] [1] [0|3]  
 
301. Você já trabalhou alguma vez em alguma atividade regular, por um período mínimo de 6 meses? 
 

1(   ) Sim 2(   ) Não� VÁ PARA 352 
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
302. Com que idade começou a trabalhar? 
 

|____| |____|.Idade  
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
302A. Quanto tempo demorou até você conseguir o seu 1º emprego?  

1(   ) Menos de 3 meses 
2(   ) Entre 3 e 6 meses 
3(   ) Mais de 6 meses 
4(   ) Não procurou 
9(   ) Não sabe/ Não opinou 

 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
303. Você freqüentava escola quando começou a trabalhar?  

1(   ) Sim�FAÇA 304 2(   ) Não 
 7(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### P/ QUEM FREQÜENTAVA ESCOLA QUANDO COMEÇOU A TRA BALHAR ### 
304. Antes de começar nesse seu primeiro trabalho, qual o curso e série havia concluído?  MOSTRAR CARTELA 

INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE NO QUADRO)  
ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 

     
 
 
 
 
 

PULE P/ 305 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
305. Este primeiro trabalho é o seu trabalho atual?  

1(   ) Sim� VÁ PARA 315 2(   ) Não�CONTINUE 
 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO  TRABALHO (CÓD 2 NA 305) ### 
*** CARTELA 2 *** 
306. Aqui está uma lista de tipos de trabalho. Em qual desses tipos foi a sua primeira ocupação?  
1 - Trabalha em situação formal  

1.01(   ) Funcionário público – Nível alto/gerencial 
1.02(   ) Funcionário público – Nível técnico 
1.03(   ) Funcionário público – Nível produção  
1.04(   ) Empregado setor privado – Nível alto/gerencial 
1.05(   ) Empregado setor privado – Nível técnico 
1.06(   ) Empregado setor privado – Nível operação/ produção 
1.07(   ) Setor privado - Estagiário/Trainee  
1.08(   ) Profissional liberal (Advogado, médico, arquiteto, engenheiro, contador, dentista)  
1.09(   ) Autônomo/ Conta própria (representante comercial – vendedor - contador) 
1.10(   ) Micro ou Pequeno Empresário / Comerciante/ Empregador 
1.11(   ) Proprietário/Produtor Rural/ Criador/ Empregador 
1.12(   ) Grandes Proprietários rurais ou industriais/ Empregador  
1.16(   ) Serviço doméstico com carteira assinada  

2(   ) Conta própria em casa sem carteira (confecção, produção de alimentos, manicure,  etc.) 
3(   ) Conta própria fora de casa sem carteira (camelô, ambulante, biscate, bico, bóia fria, etc.) 
4(   ) Serviço doméstico sem carteira assinada  
5(   ) Trabalhador não remunerado (trabalha(va) c/ família, por casa, por comida) 
 
### PARA QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEI RO TRABALHO (CÓD 2 NA 305 ### 
307. Qual o título (nome) da sua primeira ocupação?   
 |____|____|____|____|____|____|________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
  
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
308. Qual a atividade principal  da empresa instituição, firma ou pessoa para quem trabalhou nesta primeira ocupação?  

01(   ) Agropecuária, Agricultura, Extração Vegetal e Pesca 
02(   ) Indústria de Transformação 
03(   ) Indústria da Construção 
04(   ) Outras indústrias 
05(   ) Comércio 
06(   ) Transporte 
07(   ) Comunicação 
06(   ) Prestação de Serviços 
07(   ) Atividade social 
08(   ) Administração Pública 
09(   ) Outras atividades (Atividades não compreendidas nos demais ramos, mal definidas ou não  
          declaradas) 

 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
309. Nesta primeira ocupação era: (LEIA)   

1(   ) Empregado setor público 4(   ) Trabalhador não remunerado  
2(   ) Empregado setor privado com carteira assinada 5(   ) Conta própria  
3(   ) Empregado setor privado sem carteira assinada 6(   ) Empregador  

 
APENAS PARA QUEM ESTÁ EMPREGADO NO SETOR PRIVADO OU É EMPREGADOR 
 (309 CÓD. 2, 3, 4 OU 6) 
310. Incluindo você, aproximadamente quantas pessoas trabalhavam na empresa de sua primeira ocupação? (incluir todas as 

pessoas trabalhando para essa empresa em todos os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 88(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  
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### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
311. Você supervisionava alguém nesta primeira ocupação? 
 

1(   ) Sim 
2(   ) Não� VÁ PARA 313 

 
PARA QUEM SUPERVISIONAVA (311 – CÓD. 1) 
312. Aproximadamente quantas pessoas você supervisionava?  
 

|____| |____| |____|.pessoas 998 - NS 999 - NOP 
 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
313. Você tinha alguém que o(a) supervisionava?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
314. Quantas horas você trabalhava num dia de semana normal na sua primeira ocupação? 
 
 |____|____| horas 
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
315. Quanto tempo dura/ durou esse seu primeiro trabalho? 
 
 |____||____| Anos |____||____| Meses 
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
316. Você trabalhou nos últimos 7 dias?  

1(   ) Sim� VÁ PARA 321 
2(   ) Não 

 
### PARA QUEM NÃO TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS ### 
317. Embora não tenha trabalhado nos últimos 7 dias, você tem ou tinha algum trabalho?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA QUEM NÃO  TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS 
318. Por que você não trabalhou nos últimos 7 dias?  

1(   ) Doença  3(   ) Greve  7(   ) Outro 
2(   ) Férias  4(   ) Foi demitido 

 
PARA QUEM NÃO  TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS 
319. Você trabalhou durante os últimos 12 meses?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não�VÁ PARA P.352  

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS DOZE MESES 
320. Em que mês e ano trabalhou pela última vez? 
 
 |____||____| Mes |____||____| Ano 
 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����SE NÃO TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS NEM  NOS ÚLTIMOS 12 
MESES���� VÁ PARA P.352 
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PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
***CARTELA 2 
321. Aqui está uma lista de tipos de trabalho. Em qual desses tipos fica a sua ocupação (nos últimos 7 dias ou nos últimos 12 

meses)?  
1 - Trabalha em situação formal  

1.01(   ) Funcionário público – Nível alto/gerencial 
1.02(   ) Funcionário público – Nível técnico 
1.03(   ) Funcionário público – Nível produção  
1.04(   ) Empregado setor privado – Nível alto/gerencial 
1.05(   ) Empregado setor privado – Nível técnico 
1.06(   ) Empregado setor privado – Nível operação/ produção 
1.07(   ) Setor privado - Estagiário/Trainee  
1.08(   ) Profissional liberal (Advogado, médico, arquiteto, engenheiro, contador, dentista)  
1.09(   ) Autônomo/ Conta própria (representante comercial – vendedor - contador) 
1.10(   ) Micro ou Pequeno Empresário / Comerciante/ Empregador 
1.11(   ) Proprietário/Produtor Rural/ Criador/ Empregador 
1.12(   ) Grandes Proprietários rurais ou industriais/ Empregador  
1.16(   ) Serviço doméstico com carteira assinada  

2(   ) Conta própria em casa sem carteira (confecção, produção de alimentos, manicure,  etc.) 
3(   ) Conta própria fora de casa sem carteira (camelô, ambulante, biscate, bico, bóia fria, etc.) 
4(   ) Serviço doméstico sem carteira assinada  
5(   ) Trabalhador não remunerado (trabalha(va) c/ família, por casa, por comida) 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
322. Qual o título (nome) da sua ocupação atual (nos últimos 7 dias ou nos últimos 12 meses)? 
 
 |____|____|____|____|____|____|________________________________________________ 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
323. Qual a atividade principal da empresa, instituição, firma ou pessoa para quem trabalhou nesta ocupação?  

01(   ) Agropecuária, Agricultura, Extração Vegetal e Pesca 
02(   ) Indústria de Transformação 
03(   ) Indústria da Construção 
04(   ) Outras indústrias 
05(   ) Comércio 
06(   ) Transporte 
07(   ) Comunicação 
06(   ) Prestação de Serviços 
07(   ) Atividade social 
08(   ) Administração Pública 
09(   ) Outras atividades (Atividades não compreendidas nos demais ramos, mal definidas ou não  
          declaradas) 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
324. Como você conseguiu este trabalho ou ocupação? (ESPONTÂNEA – CASO NÃO CONSIGA INFORMAR, LEIA AS 

ALTERNATIVAS)  
01(   ) Consultou empregadores 
02(   ) Fez concurso 
03(   ) Consultou agência de empregos 
04(   ) Consultou sindicato 
05(   ) Colocou ou respondeu a anúncio 
06(   ) Consultou/ indicação de parente 
07(   ) Consultou/ indicação de amigo próximo 
08(   ) Consultou/ indicação de conhecido 
09(   ) Tomou medida para iniciar  negócio 
10(   ) Fez treinamento ou re-qualificação 
97(   ) Outra Qual: |____|____|__________________________________ 
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PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
325. Você supervisiona(va) alguém nesta ocupação?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não� VÁ PARA 327 

 
PARA QUEM SUPERVISIONAVA 
326. Aproximadamente quantas pessoas você supervisiona(va)? 
 

|____| |____| |____|.pessoas  NS 999 - NOP 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
327. Você tem alguém que o(a) supervisiona(va)?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
328. Quantas horas você trabalha(va) num dia de semana normal exclusivamente nessa ocupação? 
 
 |____|____| horas 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
329. Nesta ocupação você é/era:  

1(   ) Empregado setor público� VÁ PARA 333 EM DIANTE  
2(   ) Empregado setor privado com carteira assinada 
3(   ) Empregado setor privado sem carteira assinada 
4(   ) Trabalhador não remunerado� FAÇA 329A E 329B E VÁ PARA 352 
5(   ) Conta própria � FAÇA 331 E 332 E VÁ PARA 335 
6(   ) Empregador�FAÇA 330 E VÁ PARA 335 

 
PARA TRABALHADOR NÃO REMUNERADO (329 CÓD. 4)  
329A. Este trabalho só se realiza em determinada época do ano?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA TRABALHADOR NÃO REMUNERADO (329 CÓD. 4) 
329B. Onde exerce este trabalho?  

1(   ) Loja, escritório, galpão, fábrica, estabelecimento, etc 5(   ) Via pública, sem local fixo 
2(   ) Local fixo em via pública 6(   ) Transporte de pessoa ou carga 
3(   ) No próprio domicilio 7(   ) Fazenda, sítio, chácara, etc 
4(   ) Em outros domicílios 8(   ) Outros 

 
APENAS PARA EMPREGADOS NO SETOR PRIVADO E EMPREGADOR 
 (329 - CÓD. 2, 3, OU 6) 
330. Incluindo você, aproximadamente quantas pessoas trabalha(va)m na empresa dessa sua ocupação? (incluir todas as 

pessoas trabalhando para essa empresa em todos os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 99(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  

 
APENAS PARA CONTA PRÓPRIA (329 - CÓD. 5) 
331. Você possui licença, registro ou autorização legal para exercer este tipo de trabalho? 
 

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
APENAS PARA CONTA PRÓPRIA (329 - CÓD. 5) 
332. Você é (era) contribuinte de instituto de previdência (INPS/INSS) neste trabalho?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
APENAS PARA EMPREGADO NO SETOR PÚBLICO (329 - CÓD. 1) 
333. Neste trabalho você é :  

1(   ) Militar 3(   ) CLT 
2(   ) Estatutário (RJU) 4(   ) Empregado sem Vinculo 

       

FAÇA P330 E VÁ P/ P335 



 29 

APENAS PARA EMPREGADO NO SETOR PÚBLICO (329 - CÓD. 1) 
334. Este trabalho é em que esfera: 
 

1(   ) Federal 2(   ) Estadual 3(   ) Municipal 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
335. É (era) contribuinte de algum fundo de pensão?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
336. É associado a algum sindicato ou associação de classe? (CASO SIM, LEIA DE 1 A 4)   

1(   ) Sim, ao sindicato de minha categoria profissional 
2(   ) Sim, a um sindicato de outra categoria  
3(   ) Sim, a uma associação de classe de minha categoria profissional  
4(   ) Sim, a uma associação de classe de outra categoria profissional  
5(   ) Não sou (era) filiado� VÁ PARA 339 

 
PARA QUEM É FILIADO (336 CÓD. 1 A 4) 
337. Há quanto tempo você é filiado a esse sindicato ou associação?  
 |____||____| Anos |____||____| Meses 
 
PARA QUEM É FILIADO (336 CÓD. 1 A 4) 
338. Por que se filiou? (LEIA DE 1 A 3) (escolha apenas a alternativa que considera mais importante)  

1(   ) Para ter acesso aos serviços prestados pelo sindicato  
2(   ) Para participar da vida sindical (como eleições, assembléias, atividades organizativas)  
3(   ) Porque na época meus companheiros se filiaram  
7(   ) Outra razão  
9(   ) Não sabe dizer  

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
339. Neste trabalho você tem: (LEIA)   

1(   ) Férias remuneradas 3(   ) Ambas 
2(   ) Licença Médica 4(   ) Nenhuma 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
340.Em que mês recebeu o último rendimento oriundo deste trabalho?  
 |____||____| Mês 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
341.Qual a forma de recebimento? (LEIA DE 1 A 4)   

1(   ) Diário 4(   ) Mensal 
2(   ) Semanal 5(   ) Outra 
3(   ) Quinzenal 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
342. Quanto recebeu de rendimento bruto neste recebimento? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
343. Quanto recebeu de rendimento líquido neste recebimento? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����APLICAR AS PERGUNTAS 344 A 348����PARA QUEM É ASSALARIADO ���� 329 
CÓD. 1, 2 OU 3 
 
344. (se assalariado) Neste último pagamento recebeu junto com ele algum rendimento extra como 13º salário, gratificação de 

férias,  etc?  
1(   ) Sim 2(   ) Não� VÁ PARA P346 

  
PARA QUEM RECEBEU BENEFÍCIOS  
345. Qual o valor desse beneficio? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 



 30 

 
346.(se assalariado) Quantos salários recebe por ano? 
 
 |____||____| nº de salários 
 
347. (se assalariado) Recebe férias?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
348.(se assalariado) Recebeu no mês referente a esse último pagamento algum beneficio como vale transporte,  transporte 

grátis, vale alimentação, refeição, cesta básica, moradia, auxílio moradia, roupa, uniforme, ou qualquer tipo de benefício 
ou bens subvencionados? 

 
1(   ) Sim� Qual valor?  

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
349. Além desse trabalho você tem algum outro? 
 

1(   ) Sim 
2(   ) Não� VÁ PARA 352 

 
### PARA QUEM TEM OUTRO TRABALHO (CÓD. 1 NA 349) ### 
350. Quanto recebeu em todos esses outros trabalhos secundários de rendimentos brutos, nos últimos 30 dias? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
### PARA QUEM TEM OUTRO TRABALHO (CÓD. 1 NA 349) ### 
351 Quanto recebeu em todos esses outros trabalhos secundários de rendimentos líquidos, nos últimos 30 dias? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
### PARA TODOS ### 
352. Nos últimos 30 dias você recebeu rendimentos provenientes de aposentadoria ou pensão de instituto de previdência 

publica e/ou de previdência privada?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
353. E nos últimos 30 dias você recebeu rendimentos provenientes de pensão alimentícia?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
354. Nos últimos 30 dias você recebeu rendimentos provenientes de dividendos ou venda de ações, rendimentos de poupança, 

prazo fixo, commodities, etc?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
355. Nos últimos 30 dias recebeu rendimentos provenientes de aluguel, ou venda de imóveis, maquinaria e veículos?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
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356. Nos últimos 30 dias recebeu rendimentos provenientes de doação, mesada, bens ou presentes enviados por pessoas que 
não moram nesse domicílio?  

 
1(   ) Sim� Qual valor?  

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
357. Além dessas, teve rendimentos de alguma outra fonte tais como: abono de permanência, seguro de vida, indenizações, 

dívidas trabalhistas, jogos e loterias, bolsa família,etc?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 

Seção 04 – Atividade econômica: Procura de Trabalho – Para o chefe 
 
Identificação                                                                       [   |   |   |   ] [1] [0|4]  
401. Procurou trabalho nos últimos 30 dias? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim�PULE P/P404 2(   ) Não�FAÇA P/P402 
 
### PARA QUEM NÃO PROCUROU (401 – CÓD. 2)  ### 
402. E nos últimos 12 meses? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim�VÁ P/ P404 2(   ) Não�FAÇA P403 
 
### PARA QUEM NÃO PROCUROU (402 – CÓD. 2)  ### 
403. Por que não procurou trabalho? (ESPONTÂNEA)  

01(   ) Já está empregado  06(   ) Inválido  
02(   ) Estudante   07(   ) Está doente  
03(   ) Afazeres domésticos 08(   ) Espera resposta do empregador 
04(   ) Pensionista/ aposentado 09(   ) Não encontra trabalho 
05(   ) Vive de renda  97(   ) Outro  

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����APLICAR AS PERGUNTAS 404 A 411����PARA QUEM PROCUROU EMPREGO 
NOS ÚLTIMOS 30 DIAS OU NOS ÚLTIMOS 12 MESES���� 401 CÓD. 1 OU 402 CÓD. 1 
 
404.  Por que motivo? (LEIA )  

1(   ) Para substituir o atual    3(   ) Por não estar trabalhando no momento  
2(   ) Para ter um trabalho complementar ao atual  7(   ) Outra forma 

 
405. Durante quantas semanas procurou trabalho nos últimos 12 meses?  
 |____||____| semanas 
 
406. Qual a principal providência que tomou para conseguir trabalho?  (ESPONTÂNEA – CASO NÃO CONSIGA 

INFORMAR, LEIA AS ALTERNATIVAS)  
01(   ) Consultou empregadores  
02(   ) Fez concurso  
03(   ) Consultou agência de empregos  
04(   ) Consultou sindicato  
05(   ) Colocou ou respondeu a Anúncio  
06(   ) Consultou/ indicação de parente  
07(   ) Consultou/ indicação de amigo próximo  
08(   ) Consultou/ indicação de conhecido  
09(   ) Tomou medida para iniciar negócio  
10(   ) Fez treinamento ou requalificação  
97(   ) Outra 

  
407. Procurou trabalho como: (LEIA)  

1(   ) Empregado  
2(   ) Conta própria  
3(   ) Ambos 

 

VÁ P/ A SEÇÃO 05 
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408. Procurou trabalho no setor: (LEIA)  
1(   ) Privado  3(   ) Ambos 
2(   ) Público  4(   ) Autônomo/ bico 

 
409. Procurou trabalho em atividade: (LEIA)  

1(   ) Agrícola  
2(   ) Não agrícola  
3(   ) Ambas  

 
410. Conseguiu o trabalho procurado? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
  
411. Qual o menor valor mensal que aceitaria para trabalhar?  

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

 

Seção 05 – Saúde do Chefe 
 
Identificação                                                                                        [   |   |   |   ] [1][0|5] 
 
501. Em geral, você diria que sua saúde é: (LEIA )  

1(   ) Excelente 4(   ) Razoável  
2(   ) Muito Boa 5(   ) Ruim  
3(   ) Boa 

 
502. Comparada a 1 ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? (LEIA )  

1(   ) Muito melhor agora do que há 1 ano  4(   ) Um pouco pior agora do que há 1 ano 
2(   ) Um pouco melhor agora do que há 1 ano 5(   ) Muito pior agora do que há 1 ano 
3(   ) Quase a mesma de 1 ano 

 
503 Vou ler atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. A sua saúde limita você nestas atividades? 

Caso sim, quanto? (LEIA E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE )  
1 – SIM, LIMITA MUITO 3 – NÃO, NÃO LIMITA NEM UM PO UCO 
2 – SIM, LIMITA UM POUCO 

a sua saúde limita essa atividade....  
a |____| Atividades vigorosas, tais como: correr, levantar objetos pesados, participar em esportes 
b |____| Atividades moderadas, tais como: mover uma mesa, passar aspirador de pó, dançar ou nadar 
c |____| Levantar ou carregar compras de supermercado 
d |____| Subir vários lances de escada  
e |____| Subir um lance de escada 
f |____| Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 
g |____| Andar mais de 1 quilômetro 
h |____| Andar várias centenas de metros 
i |____| Andar cem metros 
j |____| Tomar banho ou vestir-se 

 
 
*** CARTELA 3 ***  
504. Nas últimas 4 semanas, durante quanto tempo você teve algum dos problemas abaixo com o seu trabalho ou com alguma 

outra atividade diária, por causa de sua saúde física? (LEIA E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE )  
1 - SEMPRE    4 - UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO 
2 - A MAIOR PARTE DO TEMPO 5 - NUNCA 
3 - ALGUMA PARTE DO TEMPO  

a |____| Diminuiu o tempo em que você trabalhava ou fazia outras atividades? 
b |____| Realizou menos do que gostaria? 
c |____| Esteve limitado no tipo de trabalho ou em outras atividades? 
d |____| Teve dificuldade em fazer seu trabalho ou outras atividades? (p.ex: necessitou de um esforço extra?)   
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*** CARTELA 3 ***  
505. Nas últimas 4 semanas, durante quanto tempo você teve algum dos problemas abaixo com o seu trabalho ou com alguma 

outra atividade diária, por causa de qualquer problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? (LEIA E 
MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE )  

1 - SEMPRE    4 - UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO 
2 - A MAIOR PARTE DO TEMPO 5 - NUNCA 
3 - ALGUMA PARTE DO TEMPO  

a |____| Diminuiu o tempo em que você trabalhava ou fazia outras atividades? 
b |____| Realizou menos do que gostaria? 
c |____| Trabalhou ou fez qualquer outra atividade sem o cuidado habitual? 

 
506. Nas últimas 4 semanas, quanto sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, 

em relação à família, amigos, vizinhos ou em grupo? (LEIA )  
1(   ) De forma nenhuma 4(   ) Bastante 
2(   ) Ligeiramente 5(   ) Extremamente 
3(   ) Moderadamente  

 
507. Quanta dor no corpo você teve nas últimas 4 semanas? (LEIA )  

1(   ) Nenhuma 4(   ) Moderada 
2(   ) Muito leve 5(   ) Severa 
3(   ) Leve 6(   ) Muito severa 

 
508. Nas últimas 4 semanas, o quanto a dor interferiu em seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto 

dentro de casa)? (LEIA )  
1(   ) De forma nenhuma 4(   ) Bastante 
2(   ) Um pouco 5(   ) Extremamente 
3(   ) Moderadamente  

 
*** CARTELA 3 ***  
509. Estas questões são sobre como você se sente e como as coisas aconteceram com você nas últimas 4 semanas. Para cada 

pergunta, por favor, dê a resposta que mais se aproxime da maneira como você tem se sentido. (LEIA E MARQUE O 
CÓDIGO CORRESPONDENTE )  

1 - SEMPRE    4 - UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO 
2 - A MAIOR PARTE DO TEMPO 5 - NUNCA 
3 - ALGUMA PARTE DO TEMPO  

Nas 4 últimas semanas, durante quanto tempo você se sentiu: 
 

a  |____| Cheio de vida? 
b  |____| Muito nervoso(a)? 
c |____| Tão deprimido(a) que nada podia animá-lo(a)?  
d |____| Calmo e tranqüilo(a)? 
e |____| Com muita energia? 
f |____| Desanimado(a) e deprimido(a)? 
g |____| Esgotado(a)?  
h |____| Feliz?  
i |____| Cansado(a)?  

 
510. Nas últimas 4 semanas, durante quanto tempo a sua saúde física ou seus problemas emocionais interferiram nas suas 

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)? (LEITURA)  
1(   ) Sempre 4(   ) Uma pequena parte do tempo  
2(   ) A maior parte do tempo 5(   ) Nunca 
3(   ) Alguma parte do tempo 

 
511. O quão verdadeira ou falsa é cada uma das seguintes informações para você? (LEIA E MARQUE O CÓDIGO 

CORRESPONDENTE ) 
 

1 - DEFINITIVAMENTE VERDADEIRA 4 - A MAIORIA DAS VEZES FALSA   
2 - A MAIORIA DAS VEZES VERDADEIRA 5 - DEFINITIVAMENTE FALSA  

8 - NÃO SEI  
a |____| Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas 
b |____| Eu sou tão saudável quanto qualquer outra pessoa que eu conheço 
c |____| Eu acho que minha saúde vai piorar 
d |____| Minha saúde é excelente 
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512. Para cada doença que vou ler, gostaria que você me dissesse se algum médico ou profissional de saúde já lhe disse que 
você tem cada uma delas. Se a resposta for Sim, me diga com que idade a teve pela primeira vez e se você é 
acompanhado(a) regularmente para essa doença com algum médico ou profissional de saúde? (LEIA CADA 
DOENÇA) 

Algum médico já lhe disse que você tem.... TEM A 
DOENÇA? 

IDADE? ACOMPANHA-
MENTO? 

Doença de coluna ou das costas 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Artrite/Reumatismo (não infeccioso)/gota 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Tendinite/LER (Lesão de Esforço Repetitivo) 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Doença do coração 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Depressão 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Bronquite crônica 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Asma 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Doença renal crônica 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Cirrose do fígado 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Tuberculose 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Câncer 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Diabetes 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Hipertensão (pressão alta) 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Colesterol alto (gordura no sangue) 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
513. Em relação ao hábito de fumar cigarros, você: (LEIA )  

1(   ) Nunca fumou �PULE P/P517 
2(   ) Já fumou, mas não fuma mais �FAÇA P514 EM DIANTE  
3(   ) Fuma atualmente � PULE P/P515 EM DIANTE  

 
### PARA QUEM JÁ FUMOU E NÃO FUMA MAIS (P513 CÓD.2)  ### 
514. Quanto tempo somam todos os períodos que você fumou (ou foi fumante)? 
 

|____|____| Anos  |____|____| Meses  
 
### P/ QUEM JÁ FUMOU, MAS NÃO FUMA MAIS OU FUMA ATUA LMENTE (513 CÓDS. 2 OU 3) ### 
515. Quantos cigarros você fuma/ fumava em média por dia?  

|____|____| cigarros 
 
### P/ QUEM JÁ FUMOU, MAS NÃO FUMA MAIS OU FUMA ATUA LMENTE (513 CÓDS. 2 OU 3) ### 
516. Com que idade você começou a fumar cigarros?  
 
|____|____| Idade  98 – NÃO LEMBRA 
 
### PARA TODOS ### 
517. Em relação ao consumo de bebida alcoólica, qual foi o seu consumo no último ano? (LEIA )  

1(   ) Não consumiu bebida alcoólica no último ano  
2(   ) Consumiu, no máximo, uma vez por mês 
3(   ) Entre uma e quatro vezes por mês 
4(   ) Mais de uma vez até 3 vezes por semana  
5(   ) De 4 vezes por semana a diariamente  
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*** CARTELA 4 *** 
518. Qual das seguintes frases MELHOR descreve suas atividades físicas diárias habituais? (EXPLIQUE: Atividades diárias 

incluem as ocupacionais, as domésticas, de lazer ou deslocamento para o trabalho ou escola) ?  
 1(   ) Fico sentado a maior parte do dia 

2(   ) Não ando muito durante o dia 
3(   ) Caminho ou fico em pé bastante durante o dia, mas não carrego ou levanto coisas com 
         freqüência 
4(   ) Carrego pesos leves ou subo escadas ou rampas/ladeiras com freqüência ou faço  
         exercícios leves regularmente 
5(   ) Faço trabalho pesado ou carrego cargas pesadas ou faço exercícios pesados regularmente 
8(   ) Não Sabe 
9(   ) Não Opinou 

 
519. Quais as refeições que você normalmente realiza em um dia típico da semana (sem considerar o fim-de-semana)? (LEIA 

E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE ) 
 
              1 - sim  2 - não  

|____| Café da manhã 
|____| Lanche no meio da manhã 
|____| Almoço 
|____| Lanche da tarde 
|____| Jantar 
|____| Ceia ou lanche antes de dormir 

 
520. Em relação a seu corpo, como você se considera atualmente?  

1(   ) Magro    4(   ) Gordo 
2(   ) Com peso adequado a sua altura 8(   ) Não Sabe 
3(   ) Com excesso de peso  9(   ) Não Opinou 

 
521. Qual é a sua altura hoje sem sapato?  
 |______|______|______|cm 
 
522. Qual é o seu peso hoje sem roupa ou sapato?   
 |______|______|______|kg 
   

ANTROPOMETRIA  
 
*** CARTELA PERFIL *** 
523. Olhando a figura: Qual o número que melhor descreve o seu corpo hoje? (ENTREVISTADOR �MOSTRE A FIGURA 
COM OS PERFIS FÍSICOS E ANOTE O CÓDIGO CORRESPONDENTE)  
 |____|____|  98 – Não sabe  99- Não Opinou 
 
Medições Antropométricas:  
524. Altura: 
 
|______|______|______|cm 
 
 
525. Peso: 
 
|______|______|______| kg |______|g 
   
526. Nos últimos 12 meses você consultou um médico? (ESPONTÂNEA) 
 
1(   ) Sim �FAÇA P527 EM DIANTE 2(   ) Não �PULE P/P528 EM DIANTE 
 
### PARA QUEM RESPONDEU QUE CONSULTOU (526 CÓD.1)  ### 
527. Quantas consultas médicas você fez nos últimos 12 meses? 
 
 |____|____| nº de consultas 
 
### PARA TODOS ### 
528. Nos últimos 12 meses, alguma vez você achou que precisava de uma consulta médica (atendimento médico) e não 

procurou um médico? (ESPONTÂNEA)  
1(   ) Sim�FAÇA P529  2(   ) Não�PULE P/ P530 

 

CASO + QUE 150 KG, NÃO FAÇA A 525 
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PARA QUEM RESPONDEU QUE PRECISAVA E NÃO PROCUROU (528 CÓD.1)  
529. Por que você não procurou o médico? (LEIA ) 
 

1(   ) Não tinha dinheiro 3(   ) Incompatibilidade de horário 
 2(   ) Local de difícil acesso ou distante 7(   ) Outro 
 
 
### PARA TODOS ### 
530. Em resumo, você diria que sua saúde é: (LEIA )  

1(   ) Muito boa  4(   ) Ruim 
2(   ) Boa  5(   ) Muito ruim 
3(   ) Razoável 

 

Identificação                                                                       [   |   |   |   ] [1][0|6]  
601. Esteve grávida alguma vez?  (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim �FAÇA P602 EM DIANTE 2(   ) Não �VÁ PARA 611 
 
### PARA QUEM RESPONDEU SIM (601 CÓD.1) ### 
602. Quantas vezes?  

|____|____| 
 
603. Teve filho nascido vivo?  

1(   ) Sim�FAÇA P604 A P608 E VÁ P/ A 611  2(   ) Não�PULE P/P609 
  
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����APLICAR AS PERGUNTAS 604 A 608 E DEPOIS 611����PARA QUEM TEVE 
FILHO NASCIDO VIVO ���� 603 CÓD. 1 
 
604. Quantos filhos nascidos vivos teve? Destes filhos nascidos vivos, quantos são homens e quantos são mulheres?  

|____|____| Total  |____|____| Homens |____|____| Mulheres 
 
605. Dos filhos que teve quantos estão vivos? Quantos são homens e quantos são mulheres?  

|____|____| Total  |____|____| Homens |____|____| Mulheres 
 
606. Qual a data de nascimento do último filho  nascido vivo?  

|____||____| Dia |____||____| Mês |____||____| Ano 
 
607. Quantos filhos nascidos vivos teve de (LEIA MÊS DA ENTREVISTA) de 2003 até hoje?  
 |____|____| 
 
608.Qual sua idade quando teve seu primeiro filho nascido vivo?  

|____|____| Idade 
 
### PARA QUEM NÃO TEVE FILHO NASCIDO VIVO (CÓD.2) NA P603 ### 
609. Teve filho nascido morto?  

1(   ) Sim�FAÇA P610  2(   ) Não�PULE P/P611  
 
### PARA QUEM NÃO TEVE FILHO NASCIDO VIVO (CÓD.2) NA P603 ### 
610. Quantos filhos nascidos mortos teve?  

|____|____| 
 
### PARA TODAS ### 
611. Com que idade aproximadamente teve a primeira menstruação?  

|____|____| Idade 
 

Seção 06 -  Fecundidade Chefe – Apenas para as mulheres de 15 ou mais 
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Seção 07 Avaliação das condições de vida (a ser respondida pelo chefe do domicílio) 
 
Identificação                                                                                        [   |   |   |   ] [1][0|7] 
  
701. Considerando a sua renda pessoal (quanto você ganha de fato por mês), você acha que mereceria ganhar (LEIA DE 1 A 

5) do que está ganhando?   
1(   ) Muito mais  4(   ) Menos  
2(   ) Mais  5(   ) Muito menos  
3(   ) Igual 

 
702. Levando em conta suas qualificações pessoais, qual seria a renda que você acha que mereceria ganhar ?  

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 
703. Vou citar agora algumas razões que podem pesar na sua avaliação do valor que você acha que merece receber. Para cada 

uma que eu citar, me diga se ela pesa ou não na sua avaliação: (LEIA E MARQUE O CÓDIGO 
CORRESPONDENTE – FAÇA RODÍZIO )  
���� PESA “Se pesa, pesa muito ou um pouco?” 

 
1 – PESA MUITO 3 – NÃO PESA 
2 – PESA UM POUCO  
|____| O tamanho da sua família 
|____| O nível educacional que tem 
|____| O número de horas que trabalha 
|____| A importância que seu trabalho tem para a sociedade 
|____| Porque faz um trabalho que ninguém mais quer fazer 
|____| Por causa da sua experiência profissional 
|____| Porque assume muitas responsabilidades em seu trabalho 
|____| Porque gasta muito para fazer esse trabalho 
|____| Por causa do nível do esforço físico exigido 
|____| Porque o seu patrão ganha bastante com o seu trabalho 
|____| Porque eu sou homem (mulher) 
|____| Por causa da sua idade 
|____| Pela comparação que faz com o que outras pessoas ganham 

 
704. Ao todo, você diria que se sente em relação à sua renda (LEIA):  

1(   ) Muito satisfeito 3(   ) Insatisfeito 
2(   ) Satisfeito 4(   ) Muito Insatisfeito  

 
705. Agora vou ler algumas frases sobre sua renda e para cada uma gostaria de saber se você concorda ou discorda dela: (LEIA 

CADA FRASE E MARQUE CÓDIGO CORRESPONDENTE – FAÇA RODÍZIO ) 
���� CONCORDA/DISCORDA “Totalmente ou em parte?”  
1 - CONCORDA TOTALMENTE 3 – DISCORDA EM PARTE 
2 – CONCORDA EM PARTE 4 - DISCORDA TOTALMENTE   

 |____| Tenho sorte de ter essa renda 
|____| Eu me sinto seguro com essa renda 
|____| É um absurdo eu ter uma renda dessas 
|____| Eu mereço o que ganho 
|____| É uma renda justa 
|____| Tenho vergonha de minha renda 
|____| É uma renda insuficiente 
|____| Tenho orgulho de minha renda 
|____| Minha renda é fonte de preocupações 
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706. Quando você precisa de alguém: (LEIA CADA FRASE DE 1 ATÉ 3) você pode contar com: (LEIA CADA ITEM DE 

“A” ATÉ “C” 
 
 1 - SIM 2 – NÃO 8 – NS 9 – NOP 
 
1) Para ajudar em pequenos consertos na casa, carregar coisas, tomar conta das crianças ou levá-las para a escola 
 
 A-|____| Um parente ou membro da família 
 B-|____| Um amigo ou colega de trabalho 
 C-|____| Um conhecido ou vizinho 
 
2) Para lhe emprestar dinheiro 
 
 A-|____| Um parente ou membro da família 
 B-|____| Um amigo ou colega de trabalho 
 C-|____| Um conhecido ou vizinho 
 
3) Para lhe fazer companhia ou dar um conselho num momento difícil 
 
 A-|____| Um parente ou membro da família 
 B-|____| Um amigo ou colega de trabalho 
 C-|____| Um conhecido ou vizinho 
 
 

Seção 08- Percepções de Justiça (a ser respondido pelo chefe do domicílio) 
 

Identificação                                                                                       [   |   |   |   ] [1] [0|9] 
 
801. Vamos falar agora sobre possíveis razões que podem estar relacionadas à existência de pessoas pobres no Brasil. Para 

cada uma que eu citar, gostaria que você me dissesse se ela tem influência ou não tem influência na existência de pobres 
no Brasil: (LEIA E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE – FAÇA RODÍZIO )  

���� TEM INFLUÊNCIA: “E você diria que essa influência é grande, média ou pequena?” 
1 – GRANDE INFLUÊNCIA  4 – NÃO TEM INFLUÊNCIA 
2 – MÉDIA INFLUÊNCIA  9 – NÃO SABE/ NÃO OPINOU 
 3 – PEQUENA INFLUÊNCIA  

|____| Falta de inteligência ou de talento 
|____| Má sorte/azar 
|____| Falta de moral das famílias/ maus costumes familiares 
|____| Abuso de bebidas ou de drogas 
|____| Não se esforçam para ganhar dinheiro 
|____| Existe preconceito e discriminação contra alguns grupos de pessoas 
|____| Falta de igualdade de oportunidades para todos 
|____| Não quiseram estudar 
|____| As pessoas são desonestas  
|____| Não conhecerem as pessoas certas ou pessoas poderosas  
|____| Têm muitos filhos  
|____| Os patrões pagam menos do que deveriam    

 
802. Agora vamos falar de alguns fatores que podem influenciar o salário de uma pessoa no Brasil hoje. Para cada fator que eu 

citar, me diga se ele tem ou não influência: (LEIA E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE– FAÇA 
RODÍZIO )  

���� TEM INFLUÊNCIA: “E você diria que essa influência é grande, média ou pequena?” 
1 – GRANDE INFLUÊNCIA  4 – NÃO TEM INFLUÊNCIA 
2 – MÉDIA INFLUÊNCIA  9 – NÃO SABE/ NÃO OPINOU 
 3 – PEQUENA INFLUÊNCIA 
   

|____| O nível de educação dela 
|____| O quanto forem ruins as condições de trabalho dela (como sujo, barulhento, pesado ou  
           cansativo) 
|____| Se a pessoa é esforçada e dedicada ao trabalho 
|____| O tamanho da família que a pessoa sustenta 
|____| O grau de responsabilidade que ela tiver sobre o resultado do trabalho 
|____| O tempo que a pessoa estiver trabalhando naquele emprego 
|____| O sexo, se é homem ou mulher  
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803. Vou ler agora algumas frases sobre o papel que o Governo deveria ter no Brasil. Para cada frase em relação ao papel do 

Governo que eu citar, gostaria de saber se você concorda ou discorda: (LEIA E MARQUE O CÓDIGO 
CORRESPONDENTE– FAÇA RODÍZIO )  

���� CONCORDA/DISCORDA “Totalmente ou em parte?” 
1 – CONCORDA TOTALMENTE 3 – DISCORDA EM PARTE 
2 – CONCORDA EM PARTE 4 – DISCORDA TOTALMENTE  

|____| O governo deveria garantir a todo mundo um nível de vida mínimo  
|____| O governo deveria limitar a quantidade de dinheiro que uma pessoa pode ganhar  
|____| O governo deveria garantir emprego a todo mundo que quiser trabalhar  
|____| O governo deveria aumentar os impostos e com isso garantir melhor educação, mais saúde  

e mais moradia para os que precisam 
 
804. Agora eu vou ler algumas frases sobre renda e riqueza. Para cada frase em relação à renda e riqueza que eu citar, gostaria 

de saber se você concorda ou discorda: (LEIA E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE – FAÇA RODÍZIO )  
���� CONCORDA/DISCORDA “Totalmente ou em parte?” 

1 – CONCORDA TOTALMENTE 3 – DISCORDA EM PARTE 
2 – CONCORDA EM PARTE 4 – DISCORDA TOTALMENTE  

|____| A maneira mais justa de distribuir renda e riqueza é dando a cada um uma fatia igual 
|____| É justo que algumas pessoas tenham mais dinheiro e riqueza, mas só se existir igualdade 

de oportunidades para todos  
|____| As pessoas têm o direito de ficar com o que ganharam, mesmo que isso implique que 

algumas pessoas serão mais ricas que outras 
|____| Pessoas que trabalham muito merecem receber mais do que as que trabalham menos  
|____| As pessoas têm o direito de passar a sua riqueza para seus filhos  
|____| A coisa mais importante é que as pessoas tenham o que elas precisam, mesmo que isso  

signifique tirar dinheiro daqueles que ganharam mais do que precisam  
|____| É apenas uma questão de sorte que algumas pessoas são mais inteligentes ou habilidosas  

que outras, portanto essas pessoas não merecem ganhar mais que as outras  
 
*** CARTELA 5 ***  

805. No Brasil hoje, algumas pessoas são consideradas como tendo uma “posição alta” e outras são consideradas como tendo 
uma “posição baixa” na sociedade. Pensando em você mesmo, como você se colocaria numa escala de notas, em que 1 
significa a nota para “posição mais baixa” e 10 a nota para “posição mais alta”?   (MARQUE O NÚMERO CITADO)  

“posição mais baixa” “posição mais alta” 
01(   ) 02(   ) 03(   ) 04(   ) 05(   ) 06(   ) 07(   ) 08(   ) 09(   ) 10(   ) 

 
98(   )Não Sabe 99(   )Não Opinou   

806. Aqui estão alguns fatores que às vezes são considerados importantes para se conseguir uma posição social alta. Na sua 
opinião, para se ter sucesso no Brasil hoje em dia: (LEIA CADA FRASE) é:  (LEIA DE 1 A 4 - MARQUE O CÓDIGO 
CORRESPONDENTE – FAÇA RODÍZIO )  

1 – MUITO IMPORTANTE  4 – NADA IMPORTANTE?  
2 – IMPORTANTE   9 – NÃO SABE/ NÃO OPINOU 
3 – UM POUCO IMPORTANTE   

|____| Ser filho de família rica  |____| Ser homem  
|____| Ter inteligência ou talento  |____| Ser branco  
|____| Trabalhar muito  |____| Ter sorte  
|____| Conhecer as pessoas certas  

 
807. Vamos falar agora um pouco sobre Política. Na eleição presidencial de 2006, no primeiro turno, em quem você votou para 

presidente? (LEIA DE 1 A 4 - FAÇA RODÍZIO  ENTRE OS CANDIDATOS)   
1(   ) Lula 5(   ) Não votou/ Justificou o voto 
2(   ) Geraldo Alckmin 6(   ) Branco/nulo 
3(   ) Heloísa Helena 7(   ) Não lembra/ Não resposta 
4(   ) Cristóvão Buarque 8(   ) Outro 

 
808. E no segundo turno? Você votou no Geraldo Alckmin ou no Lula? (FAÇA RODÍZIO ENTRE OS CANDIDATOS )   

1(   ) Lula 3(   ) Não votou/ Justificou o voto 
2(   ) Geraldo Alckmin 4(   ) Branco/nulo 
 9(   ) Não lembra/ Não resposta   
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Seção 09- Experiência de Discriminação (a ser respondido pelo chefe do domicílio) 
 
Identificação                                                                                       [   |   |   |   ] [1|0] [1] 
 
901. Pode acontecer de algumas pessoas com certa freqüência sentirem que não estão sendo bem tratadas por outras pessoas. 

Na sua vida diária, das seguintes coisas que irei listar com que freqüência você avalia que isso ocorre ou ocorreu:  
 
 1 – SEMPRE 4 – QUASE NUNCA 
 2 – QUASE SEMPRE 5 – NUNCA 
 3 – AS VEZES  9 – NÃO SABE/NÃO OPINOU 
 

|____| Você sente que é tratado(a) com menos gentileza do que outras pessoas  
|____| Você sente que é tratado(a) com menos respeito do que outras pessoas 
|____| Você sente que não é tão bem atendido(a) em lojas e restaurantes como outras pessoas 
|____| Você sente que as pessoas agem como se tivessem medo de você 
|____| Você sente que as pessoas agem como se você fosse desonesto 
|____| Você sente que as pessoas agem como se elas fossem melhores que você 
|____| Você sente que os porteiros de edifícios o(a) tratam de maneira suspeita 
|____| Você sente que é vigiado(a) ou seguido(a) em lojas 
|____| Você sente que é tratado (a) com menos respeito pela polícia 

 
# # PARA O RESPONDENTE QUE TRABALHA FORA DE CASA # # 
902. Agora vamos fazer algumas perguntas relativas ao seu ambiente de trabalho: (LEIA E MARQUE O CÓDIGO 

CORRESPONDENTE – FAÇA RODÍZIO ) 
 
 1 – SIM 8 – NÃO SE APLICA 
 2 – NÃO 9 – NÃO OPINOU 
 
|____| Você tem amigos no seu ambiente de trabalho? 
|____| Você sai com seus colegas de trabalho em momentos de lazer? 
|____| Você é convidado para participar de festas, aniversários e outros eventos na casa de seus colegas de trabalho? 
|____| Você sente que no seu trabalho alguém já foi promovido no seu lugar? 
|____| Você acha que uma pessoa menos qualificada do que você ocupa uma posição mais elevada no seu ambiente trabalho? 
|____| Você acha que é tratado de maneira pior pelo seu chefe, do que outros colegas seus de trabalho? 
 
# # PARA TODOS # # 
903. Você alguma vez se sentiu discriminado, impedido de fazer algo, lhe incomodaram ou fizeram você se sentir inferior por 

causa de sua cor? Vou ler uma lista de possibilidades, de locais e, por favor me diga se, em algum deles, você se sentiu 
discriminado. (Para cada situação que o respondente disser “sim”, pergunte “quantas vezes isso ocorreu?”) (LEIA E 
MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE). 

 
1 – UMA VEZ    7 – NUNCA OCORREU 
2 – DUAS OU TRÊS VEZES  8 – NÃO SE APLICA 
3 – QUATRO VEZES OU MAIS  9 – NÃO OPINOU 
 
Você alguma vez se sentiu discriminado, impedido de fazer algo, lhe incomodaram ou fizeram você se sentir inferior por 

causa de sua cor (LEIA ABAIXO) 
|____| Na escola 
|____| Ao ser contratado ou ao tentar obter um emprego 
|____| No trabalho 
|____| Ao procurar uma casa 
|____| Ao procurar assistência médica 
|____| Ao ser servido num restaurante 
|____| Ao ir no banco abrir uma conta, uma poupança ou obter crédito 
|____| Na rua, num lugar público 
|____| Pela polícia ou pela Justiça   
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 ALAMEDA 
SANTOS, 
Nº 2101 

SÃO PAULO 

INÍCIO CÔNJUGE: 
 

_____:_____ 

TÉRMINO CÔNJUGE: 
 

_____:_____ 

DATA: 
 

_____/_____ 

 
Seção 01 – Características do CÔNJUGE: Características Gerais  

 
Identificação                                                                    [   |   |   |   ] [ 1][0|1] 
 
NOME:_______________________________________________________________________ 
 
101. Sexo 
 

1(   ) Homem 2(   ) Mulher 
 
102. Data de Nascimento 
 
 |____||____| Dia |____||____| Mês |____||____| Ano 
 
 
 
103. Idade (Anos Completos) |____||____| Anos 
 
 
104. Qual sua religião ou igreja? (ESPONTÂNEA) 
 

01(   ) Católica Apostólica Romana 12(   ) Adventista 
02(   ) Batista 13(   ) Testemunha de Jeová 
03(   ) Metodista 14(   ) Judaica 
04(   ) Presbiteriana 15(   ) Espírita/ Kardecista 
05(   ) Universal do Reino de Deus 16(   ) Afro-Brasileiras (Umbanda, Candomblé, etc) 
06(   ) Assembléia de Deus 17(   ) Orientais (Budismo, Islamismo, etc) 
07(   ) Deus é Amor 97(   ) Outra (especifique)  
08(   ) Evangelho Quadrangular |___|___|___________________________________ 
09(   ) Igreja Internacional da Graça  
10(   ) Renascer em Cristo 98(   ) É religioso mas não segue nenhuma/ Agnóstico 
11(   ) Sara nossa terra 99(   ) Ateu, não tem religião 

 
###PARA QUEM TEM UMA RELIGIÃO (CÓDS. 01 A 97 NA P.104)### 
105. Com que freqüência você comparece às cerimônias de sua religião? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Ao menos 1 vez por semana 5(   ) Não Freqüenta 
2(   ) Ao menos 1 vez a cada 15 dias 8(   ) Não Sabe 
3(   ) 1 vez por mês 9(   ) Não opinou 
4(   ) Menos de 1 vez por mês 

 
106. Além desta religião você freqüenta algum outro culto, cerimônia religiosa ou igreja? (CASO SIM) Qual? (NÃO ACEITE 

O MESMO DA 104)  
01(   ) Católica Apostólica Romana 12(   ) Adventista 
02(   ) Batista 13(   ) Testemunha de Jeová 
03(   ) Metodista 14(   ) Judaica 
04(   ) Presbiteriana 15(   ) Espírita/ Kardecista 
05(   ) Universal do Reino de Deus 16(   ) Afro-Brasileiras (Umbanda, Candomblé, etc) 
06(   ) Assembléia de Deus 17(   ) Orientais (Budismo, Islamismo, etc) 
07(   ) Deus é Amor 96(   ) Outra (especifique)  
08(   ) Evangelho Quadrangular  
09(   ) Igreja Internacional da Graça |___|___|___________________________________ 
10(   ) Renascer em Cristo 97(   ) Não freqüenta outra religião 
11(   ) Sara nossa terra  

 
###PARA QUEM TEM OUTRO CULTO (CÓDS. 01 A 96 NA P.106)### 
107. Com que freqüência você freqüenta esse culto, cerimônia religiosa? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Ao menos 1 vez por semana 5(   ) Não Freqüenta 
2(   ) Ao menos 1 vez a cada 15 dias 8(   ) Não Sabe 
3(   ) 1 vez por mês 9(   ) Não opinou 
4(   ) Menos de 1 vez por mês 

 

VÁ P/ 108 
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### PARA TODOS ### 
108. Qual a cor da sua pele sua? (ESPONTÂNEA – REGISTRE A MANIFESTAÇÃO DO ENTREVISTAD O) 
 

|____|____|____|______________________________________________   
109. Considerando apenas os termos: branca, preta, parda, amarela e indígena, como o(a) sr(a) classificaria a sua cor ou raça ?   

1(   ) Branca 4(   ) Amarela 
2(   ) Preta 5(   ) Indígena 
3(   ) Parda 

 
110. Há quanto tempo você mora aqui neste município?  
 
 |____||____| Anos |____||____| Meses 
 
 
111. Você nasceu neste município? 
 

1 (   ) Sim� VÁ P/ P113  2(   ) Não�PROSSIGA 
 
###PARA QUEM NÃO NASCEU NESTE MUNICÍPIO### 
112. E o(a) sr(a) nasceu em outro município deste estado, ou em um município de outro estado?  

1(   ) Em outro município deste estado 
2(   ) Em município de outro estado. Qual estado? |___|___|_______________________  
3(   ) Em outro país (ESPONTÂNEO) 

 
###PARA TODOS### 
113. E foi em área urbana ou rural?   

1 (   ) Urbana 2(   ) Rural 
 
114. Até os seus 15 anos de idade morou em área: (LEIA)   

1(   ) Urbana 
2(   ) Rural 
3(   ) Urbana e Rural 

 
115. Atualmente você:  (LEIA OPÇÕES 1 A 5 – UMA OPÇÃO )  
 1(   ) Está solteiro(a),�FAÇA 116 4(   ) Está separado(a), ou 
 2(   ) Está casado(a), 5(   ) É viúvo(a)? 
 3(   ) Está morando junto com o(a) companheiro(a), 
 
### PARA QUEM ESTÁ SOLTEIRO (CÓD. 1 NA 115) ### 
116. Você já viveu em união? 
 
 1(   ) Sim�FAÇA 117 2(   ) Não�PULE PARA 123  
 
 
###PARA TODOS QUE VIVEM/ VIVERAM EM UNIÃO (2 A 5 NA  115 OU CÓD 1 NA 116) ###  
117. Qual a natureza da união? (LEIA)   
 1(   ) Civil e religiosa, 3(   ) Só religioso, ou 
 2(   ) Só civil, 4(   ) União consensual?  
 
###PARA QUEM ESTÁ UNIDO (CÓD. 2 OU 3 NA 115) ### 
118. Mês e ano de início dessa união atual:  
 |____||____| Mês |____||____| Ano 9999(   ) Não lembra 
  
###PARA QUEM ESTÁ UNIDO (CÓD. 2 OU 3 NA 115) ### 
119. Esta é/ foi a sua primeira união?  
 
SIM , É/ foi a primeira união �9999 (    ) NÃO, Já teve outra união� 9998(   ) 
 
### PARA QUEM TEVE OUTRA UNIÃO (CÓD. 9998 NA 119 ) ### 
### PARA QUEM ESTÁ SEPARADO/ VIÚVO (CÓD. 4 OU 5 NA 115) ### 
120. Em que mês e ano iniciou sua primeira  união?   
Mês e ano de início da primeira  união:  |____|____| mês |____|____| ano 9999(   ) Não lembra 
121. Em que mês e ano terminou sua primeira união?   
Mês e ano de término da primeira  união: |____|____| mês |____|____| ano 9999(   ) Não lembra 
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###PARA QUEM ESTÁ CASADO (CÓD. 2 NA 115) ### 
122. Vive em companhia do cônjuge?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
### PARA TODOS ### 
123. Você sabe ler e escrever?  

1(   ) Sim 2(   ) Não  
 
124. Você freqüenta ou já freqüentou estabelecimento de ensino (escola)? (ESPONTÂNEA)  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  125A 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  125B 
3(   ) Não, nunca freqüentou escola�VÁ PARA 135  

 
###PARA QUEM FREQÜENTA (CÓD. 1 NA 124) ### 
125A. Qual curso e série você freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  
###PARA QUEM FREQÜENTOU (CÓD. 2 NA 124) ### 
125B. Qual é o curso mais elevado que freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída? 

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU CONCLUIU COM 
APROVAÇÃO) NO QUADRO) 

 
###PARA QUEM FREQÜENTOU (CÓD. 2 NA 124) ### 
126. E o curso/ série/ano foi concluído?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
Vamos pensar agora nessa série (DO CURSO QUE FREQÜENTA OU FREQÜENTOU)..... 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR  ���� APLICAR P.127 ATÉ P.132���� PARA QUEM FREQÜENTA OU FREQÜENTOU 
(COD.1 OU 2 NA 124) 
 
127. Considerando essa série (que está cursando ou já concluída), o estabelecimento de ensino é/ era (LEIA) :  

1(   ) Particular 4(   ) Público Municipal 
2(   ) Publico Federal 5(   ) Público s/ especificar 
3(   ) Público Estadual 7(   ) Outro (ESPONTÂNEO) 

 
128. Qual o tempo de permanência diária nesse estabelecimento de ensino onde (está cursando ou cursou)?  
 |____|____| horas |____|____| minutos 
 
129. Qual o turno que freqüenta(va) nesse estabelecimento onde (está cursando ou cursou)?  

1(   ) Manhã 4(   ) Manhã e Tarde 
2(   ) Tarde 5(   ) Tarde e Noite 
3(   ) Noite 7(   ) Outro 

 
130. Em comparação com seus colegas de classe, em termos de notas você está(va) nessa série: (LEIA CÓDIGOS 1 A 5) ,  

1(   ) Entre os melhores alunos 4(   ) Um pouco abaixo da média dos alunos, ou 
2(   ) Um pouco acima da média 5(   ) Entre os piores alunos? 
3(   ) Na média dos outros alunos 9(   ) Não sabe/Não se lembra 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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131. Pense no ambiente da escola nessa série que você freqüenta(va). Em que medida você concorda ou discorda com as 

seguintes afirmativas sobre o ambiente da escola?  
���� CONCORDA/DISCORDA “Totalmente ou em parte?”  
1 - CONCORDA TOTALMENTE 3 – DISCORDA EM PARTE 
2 – CONCORDA EM PARTE 4 - DISCORDA TOTALMENTE  
|____| Os estudantes se relacionam(vam) bem com a maioria dos professores 
|____| Durante as aulas há(via muita bagunça/ pouca disciplina 
|____| A maioria dos professores está(va) interessada no futuro dos alunos 
|____| A escola é (era) suja/ mal conservada 
|____| Recebe(ia) ajuda dos professores quando precisa(va) 
|____| A maioria dos professores dá(va) boas aulas/ explica(va) bem a matéria 
|____| Os professores faltam (vam) muito às aulas  
|____| A escola é (era) muito chata/ fica(va) muitas vezes entendiado(a) 

 
132. Você freqüentou pré-escola/ jardim de Infância? 
 

1 (   ) Sim 2(   ) Não 
 
PARA QUEM CURSOU FUNDAMENTAL OU MÉDIO (CÓD. 01 A 12  NA 125A/B)  
133. Aproximadamente, com que freqüência executava tarefas escolares em casa? (exceto para pessoas com nível Superior 

ou mais) (ESPONTÂNEA)  
1(   ) Diariamente 4(   ) De vez em quando 
2(   ) 4 vezes por semana 5(   ) Nunca 
3(   ) 2 a 3 vezes por semana 

 
###PARA QUEM FREQÜENTOU (CÓD. 2 NA 124) ### 
134. Com que idade você parou de estudar, saiu da escola? (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  

|____| |____|.Idade - ENTREVISTADOR : Se a idade informada for estimativa, registre 1 aqui, caso  
                                                           contrário registre 0 |_____| 

 
### PARA TODOS ### 
135. Você já fez, ou está fazendo algum curso (ou aula particular) fora da escola? (CASO SIM) Quais? (ESPONTÂNEA – 

VÁRIAS OPÇÕES)  
01(   ) Língua estrangeira 
02(   ) Computação 
03(   ) Música, teatro, artes plásticas, dança 
04(   ) Aula particular ou explicador (exceto de língua estrangeira) para reforço escolar 
05(   ) Curso técnico/ Profissionalizante 
06(   ) Esporte  
97(   ) |___|___|_______________________________________ 
97(   ) |___|___|_______________________________________ 
99(   ) Não fez/ nem está fazendo curso 

 
*** CARTELA 1 ***  
136.Agora vamos falar um pouco da sua vida hoje. Pensando numa escala de 1 a 10, onde 1 representa “levo hoje a pior vida 

possível” e 10 representa “levo hoje a melhor vida possível”, que nota você daria para a sua vida hoje em dia?  
“levo hoje a pior vida possível”  “levo hoje a melhor vida possível” 

01(   ) 02(   ) 03(   ) 04(   ) 05(   ) 06(   ) 07(   ) 08(   ) 09(   ) 10(   ) 
 
 
137.Agora, levando em conta os diversos aspectos da sua vida, você diria que está: (LEIA CÓD. 1 A 7)  

1(   ) Extremamente feliz  5(   ) Um pouco infeliz 8(   ) Não sabe 
2(   ) Muito feliz 6(   ) Muito infeliz 9(   ) Não opinou 
3(   ) Um pouco feliz  7(   ) Extremamente infeliz 
4(   ) Nem feliz nem infeliz 
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Seção 02 – Características do CÔNJUGE: Informações sobre os Pais, Irmãos e Amigos   
Identificação                                                                                        [   |   |   |   ] [1][0|2]  
201. Até você completar 15 anos com quem viveu a maior parte do tempo? (LEIA DE 01 A 08 – CASO TENHA VIVIDO COM MAIS 

DE UM, CONSIDERE AQUELE COM QUEM VIVEU MAIS PERTO D OS 15 ANOS)  
01(   ) Pai e mãe 06(   ) Outro homem e outra mulher 
02(   ) Pai apenas  07(   ) Outra mulher apenas 
03(   ) Mãe apenas 08(   ) Outro homem apenas 
04(   ) Mãe e outro homem 09(   ) Pai e outro homem 
05(   ) Pai e outra mulher 10(   ) Mãe e outra mulher 99(   ) Criado em abrigo/ orfanato(esp) 

 
202. Seu pai (biológico) está vivo?  

1(   ) Sim 3(   ) Não conheceu o pai biológico 
2(   ) Não� FAÇA 203 E 203A 8(   ) Não sabe se está vivo ou não 
 9(   ) Não opinou 

 
#### PARA QUEM NÃO TEM O PAI VIVO (CÓD.2 NA P.202) ### 
203. Com que idade ele faleceu?  

|____| |____| |____|.Idade  998 – NS 999 - NOP 
 
#### PARA QUEM NÃO TEM O PAI VIVO (CÓD.2 NA P.202) ### 
203A. Qual a principal causa de sua morte?  

1(   ) Doença do coração 4(   ) Outras causas 
2(   ) Câncer 8(   ) Não sabe 
3(   ) Acidente ou violência 9(   ) Não opinou 

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: 
���� FAÇA 204 A 213 SOMENTE PARA QUEM VIVEU COM PAI OU RESPONSÁVEL DO SEXO MASCULINO 

(CÓDS. 01, 02, 04, 05, 06, 08 OU 09 NA P201) ### 
���� PULE PARA 214 DEMAIS CASOS (VIVEU SÓ COM FIGURA FEMININA OU EM ABRIGO (CÓDS. 03, 07, 10 

OU 99 NA P201)  
204. Seu pai, ou outro homem responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, sabe(ia) ler e 

escrever?  
1(   ) Sim 2(   ) Não 

 
205. Seu pai, ou outro homem responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, freqüenta(ou) 

escola? 
 

1(   ) Sim, freqüenta� FAÇA  206A 
2(   ) Sim, freqüentou� FAÇA  206B 
3(   ) Nunca freqüentou escola 
8(   ) Não sabe 
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###PARA QUEM O PAI FREQÜENTA ESCOLA (CÓD. 1 NA 205) ### 
206A. Qual curso e série ele freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM O PAI FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 205) ### 
206B. Qual é o curso mais elevado ele freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 

  
###PARA QUEM O PAI FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 205) ### 
206C. E o curso/ série/ano foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
PARA QUEM VIVEU COM PAI OU RESPONSÁVEL DO SEXO MASC ULINO (CÓDS. 01, 02, 04, 05, 06, 08 OU 09 

NA P201)  
207. Quando você tinha em torno de15 anos, ou estava crescendo, seu pai (ou outro homem responsável) trabalhava?  

1(   ) Sim� FAÇA 208 EM DIANTE  2(   ) Não  
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
*** CARTELA 2 *** 
208. Aqui está uma lista de tipos de trabalho. Em qual desses tipos o seu pai (ou responsável) trabalhava quando você tinha em 

torno de 15 anos, ou estava crescendo?  
1 - Trabalha em situação formal  

1.01(   ) Funcionário público – Nível alto/gerencial 
1.02(   ) Funcionário público – Nível técnico 
1.03(   ) Funcionário público – Nível produção 
1.04(   ) Empregado setor privado – Nível alto/gerencial 
1.05(   ) Empregado setor privado – Nível técnico 
1.06(   ) Empregado setor privado – Nível operação/ produção 
1.07(   ) Setor privado - Estagiário/Trainee 
1.08(   ) Profissional liberal (Advogado, médico, arquiteto, engenheiro, contador, dentista) 
1.09(   ) Autônomo/ Conta própria (representante comercial – vendedor - contador) 
1.10(   ) Micro ou Pequeno Empresário / Comerciante/ Empregador 
1.11(   ) Proprietário/Produtor Rural/ Criador/ Empregador 
1.12(   ) Grandes Proprietários rurais ou industriais/ Empregador 
1.16(   ) Serviço doméstico com carteira assinada 

2(   ) Conta própria em casa sem carteira (confecção, produção de alimentos, manicure,  etc.) 
3(   ) Conta própria fora de casa sem carteira (camelô, ambulante, biscate, bico, bóia fria, etc.) 
4(   ) Serviço doméstico sem carteira assinada  
5(   ) Trabalhador não remunerado (trabalha(va) c/ família, por casa, por comida)  
Entrevistador: Se a ocupação informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 

PULE P/ 214 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
209. Qual o título (nome) da ocupação ou profissão de seu pai (outro homem responsável) quando você tinha em torno de 15 

anos, ou estava crescendo? (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA) 
 
 |____|____|____|____|____|____|_____________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
ENTREVISTADOR : Se o nome informado for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
209A). Nesta ocupação ele era: (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  

1(   ) Empregado no setor público 3(   ) Conta Própria 5(   ) Não remunerado 
2(   ) Empregado no setor privado 4(   ) Empregador 8(   ) Não sabe  

ENTREVISTADOR : Se o informado for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 
 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
210. Seu pai (ou responsável homem) supervisionava alguém nesta ocupação? 
 

1(   ) Sim� FAÇA 211 EM DIANTE  2(   ) Não 
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### P/ QUEM O PAI (OU RESPONSÁVEL MASCULINO) SUPERVISIONAVA (CÓD. 1 NA 210)  ### 
211. Aproximadamente quantas pessoas ele supervisionava? 
 

|____| |____| |____|.pessoas  998 - NS 999 - NOP 
 
 
### PARA QUEM O PAI TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 207) ### 
212. Ele tinha alguém que o(a) supervisionava?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não opinou 

  
APENAS P/ EMPREGADOS NO SETOR PRIVADO E EMPREGADORES (209A CÓD. 2, 4 OU 5) 
213. Incluindo ele, aproximadamente quantas pessoas trabalhavam na empresa em que trabalhava? (incluir todas as pessoas 

trabalhando para essa empresa em todos  os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 88(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  

 
### PARA TODOS ### 
214. Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua mãe. Sua mãe (biológica) está viva?  

1(   ) Sim 3(   ) Não conheceu a mãe biológica 
2(   ) Não� FAÇA 215 E 216 8(   ) Não sabe se está viva ou não 
 9(   ) Não opinou 

 
### PARA QUEM NÃO TEM A MÃE VIVA (CÓD. 2 NA 214) ### 
215. Com que idade ela faleceu? 
 

|____| |____| |____|.Idade  998 – NS 999 - NOP 
 
### PARA QUEM NÃO TEM A MÃE VIVA (CÓD. 2 NA 214) ### 
216. Qual a principal causa de sua morte?  

1(   ) Doença do coração 4(   ) Outras causas 
2(   ) Câncer 8(   ) Não sabe 
3(   ) Acidente ou violência 9(   ) Não opinou 

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: 
���� FAÇA 217 A 226 SOMENTE PARA QUEM VIVEU COM MÃE OU RESPONSÁVEL DO SEXO FEMININO 

(CÓDS. 01, 03, 04, 05, 06, 07 OU 10 NA P201) 
���� PULE PARA 227 DEMAIS CASOS (VIVEU SÓ COM FIGURA MA SCULINA OU EM ABRIGO (CÓDS. 02, 08, 

09 OU 99 NA P201) 

PULE P/ 212 
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217. Sua mãe, ou outra mulher responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, sabe(ia) ler e 

escrever?  
1(   ) Sim 2(   ) Não 

 
218. Sua mãe, ou outra mulher responsável com quem você viveu a maior parte do tempo até completar 15 anos, freqüenta(ou) 

escola?  
1(   ) Sim, freqüenta� FAÇA  219A 
2(   ) Sim, freqüentou� FAÇA  219B 
3(   ) Nunca freqüentou escola 
8(   ) Não sabe 

  
###PARA QUEM A MÃE FREQÜENTA ESCOLA (CÓD. 1 NA 218) ### 
219A. Qual curso e série ela freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM A MÃE FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 218) ### 
219B. Qual é o curso mais elevado ela freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|  

    
###PARA QUEM A MÃE FREQÜENTOU ESCOLA (CÓD. 2 NA 218) ### 
219C. E o curso/ ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
### PARA QUEM VIVEU COM MÃE OU RESPONSÁVEL DO SEXO FEMININO (CÓDS. 1, 3, 4, 5, 6 OU 7 NA 
P201) ### 
220. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, sua mãe (ou outra mulher responsável) trabalhava?  

1(   ) Sim� FAÇA 221 EM DIANTE  2(   ) Não  
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
221. Qual a ocupação de sua mãe (outra mulher) quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo? (FAVOR 

INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  
 |____|____|____|____|____|____|_____________________________________________________  
ENTREVISTADOR : Se o nome informado for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 
### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
222. Nesta ocupação ela era: (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA)  

1(   ) Empregada no setor público 3(   ) Conta Própria 5(   ) Não remunerada 
2(   ) Empregada no setor privado 4(   ) Empregadora 8(   ) Não sabe 

 

PULE P/ 227 

VÁ PARA 220 

 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
223. Sua mãe (ou responsável mulher) supervisionava alguém nesta ocupação?  

1(   ) Sim� FAÇA 224 EM DIANTE  2(   ) Não 
 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
P/ QUEM A MÃE (OU RESPONSÁVEL FEMININO) SUPERVISION AVA (CÓD. 1 NA 223)   
224. Aproximadamente quantas pessoas ele supervisionava? 
 

|____| |____| |____|.pessoas   998 – NS 999 - NOP 
 
### PARA QUEM A MÃE TRABALHAVA (CÓD. 1 NA 220) ### 
225. Ela tinha alguém que o(a) supervisionava?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não opinou 

 
APENAS PARA EMPREGADAS NO SETOR PRIVADO E EMPREGADORAS (222 CÓD. 2, 4 OU 5) 
226.Incluindo ela, aproximadamente quantas pessoas trabalhavam na empresa em que trabalhava?(incluir  todas as pessoas 

trabalhando para essa empresa em todos  os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 88(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: 
���� FAÇA 227 EM DIANTE PARA TODOS QUE VIVERAM COM ALGU ÉM ATÉ COMPLETAR 15 ANOS (CÓD. 01 A 10 NA 201) 
���� PULE PARA CHAMADA ANTES DA 231 PARA QUEM FOI CRIAD O EM ABRIGO/ORFANATO (CÓD. 99 NA 201)  
227. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, seus pais (ou responsáveis, pessoas com quem vivia) eram 

donos da casa em que vocês viviam?  
1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 

 
228. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, seus pais (ou responsáveis, pessoas com quem vivia) 

possuíam algum destes bens? ENTREVISTADOR: Caso o entrevistado não saiba, peça uma estimativa: se a resposta for: 
estimo que sim marque 3 e se for: estimo que não marque 4  

1 – Sim 3 – Estima que sim 
2 – Não 4 – Estima que não  

|____| Uma empresa ou negócio (dono ou sócio) |____| Ações, aplicações financeiras 
|____| Alguma propriedade que alugavam |____| Caderneta de Poupança 
|____| Uma segunda casa, casa de campo ou de veraneio |____| Conta corrente em Banco 
|____| Um terreno, sítio ou fazenda |____| Automóvel de trabalho (táxi, van, caminhão) 
|____| Animais de criação  |____| Automóvel de passeio 
           (não incluir animais domésticos:   cães, gatos, etc.)  
 
229. Quando você tinha em torno de 15 anos, ou estava crescendo, a casa em que você vivia tinha alguma das características 

ou bens abaixo? ENTREVISTADOR: Caso o entrevistado não saiba, peça uma estimativa: se a resposta for: estimo que 
sim marque 3 e se for: estimo que não marque 4  

1 – Sim 3 – Estima que sim 
2 – Não 4 – Estima que não  

|____| Fogão a gás |____| Ar condicionado / aquecedor de ar 
|____| Televisão |____| Maquina de lavar roupa 
|____| Rádio |____| Microcomputador 
|____| Geladeira |____| DVD/ vídeo cassete 
|____| Ventilador |____| Freezer (isolado ou não) 
|____| Toca disco/ CD player |____| Parabólica ou TV à cabo 
|____| Microondas |____| Computador ligado à internet 
|____| Batedeira/ liquidificador |____| Telefone fixo 
|____| Moto |____| Telefone celular 
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230. Pelo que você se lembra de quando tinha 15 anos, qual a frase que melhor descreveria as condições de vida de sua família 
naquela época: (LEIA DE 1 A 4 – UMA OPÇÃO)  

1(   ) Vivíamos com muita folga, 5(   ) Nenhuma das anteriores 
2(   ) Tínhamos uma situação econômica tranqüila, 6(   ) Não me lembro 
3(   ) Dinheiro era justo, uma fonte de preocupações, ou 9(   ) Não Opinou 
4(   ) A situação era muito difícil? 
  

Agora vou fazer algumas perguntas sobre TODOS OS SEUS IRMÃOS E IRMÃS, por favor, considere todos, inclusive 
os que nasceram vivos mas já morreram, os meio irmãos e irmãs, assim como os adotados. 

 
 
 
 
231. Quantas irmãs mulheres você tem? (Por favor, considere todas, inclusive as que nasceram vivas mas já morreram, as 

meio irmã, assim como as adotadas) 
 

|____| |____|.irmãs mulheres  00 – NENHUMA� VÁ P/ P238 (IRMÃO HOMEM)  
 

(se nenhuma, preencha 00 e passe à questão 238) 
 
232. Quantas destas irmãs mulheres eram (são) mais velhas do que você (nasceram antes de você)? 
 

|____| |____|.irmãs mais velhas  00 – NENHUMA� FAÇA 233 E VÁ P/ P236 (CAÇULA) 
 
233. Alguma de suas irmãs viveu até completar 25 anos? (não conte você nem irmãs com menos de 25 anos)  

1(   ) Sim 7(   ) Não se aplica/ com menos de 25 anos 
2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
234. Sua irmã mulher mais velha (a mais velha de todas) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 
235. Sua irmã mulher mais velha (a mais velha de todas) freqüenta(ou) escola?  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  235A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  235B 8(   ) Não sabe 

 
 
###PARA QUEM A IRMÃ MAIS VELHA FREQÜENTA ESCOLA (CÓ D. 1 NA 235) ### 
235A. Qual curso e série ela freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM A IRMÃ MAIS VELHA FREQÜENTOU ESCOLA (C ÓD. 2 NA 235) ### 
235B. Qual é o curso mais elevado ela freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|  

 
 

CASO GÊMEOS(AS):considerar o mais velho/ nasceu primeiro 

PULE P/ 236 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)
13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|



 51 

###PARA QUEM A IRMÃ MAIS VELHA FREQÜENTOU ESCOLA (C ÓD. 2 NA 235) ### 
235C. E o curso foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
### PARA TODOS ### 
236. Sua irmã mulher mais nova (a caçula) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não tem irmã caçula� PULE P/ 238 

 
### PARA QUEM TEM IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) (CÓD. 1 ,2 OU 8 NA 236) ### 
237. Sua irmã mulher mais nova (a caçula) freqüenta(ou) escola?  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  237A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  237B 8(   ) Não sabe 

 
 
###P/ QUEM A IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) FREQÜENTA ES COLA (CÓD. 1 NA 237) ### 
237A. Qual curso e série ela freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###P/ QUEM A IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) FREQÜENTOU E SCOLA (CÓD. 2 NA 237) ### 
237B. Qual é o curso mais elevado ela freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|    

   
###P/ QUEM A IRMÃ MAIS NOVA (A CAÇULA) FREQÜENTOU E SCOLA (CÓD. 2 NA 237) ### 
237C. E o curso/ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 
### PARA TODOS ### 
238. Quantos irmãos homens você tem? (Por favor, considere todos, inclusive os que nasceram vivos mas já morreram, os 

meio irmãos e irmãs, assim como os adotados) 
 

|____| |____|.irmãos homens  00 – NENHUM� VÁ P/ P245 (AMIGO) 
 

(se nenhum, preencha 00 e passe à questão 245) 
 
239. Quantos destes irmãos homens eram mais velhos do que você (nasceram antes de você)? 
 

|____| |____|.irmãos mais velhos  00 – NENHUM� FAÇA 240 E VÁ P/ P243 
 
240. Algum de seus irmãos homens viveu até completar 25 anos? (não conte você, nem irmãos homens com menos de 25 

anos)  
1(   ) Sim 7(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não opinou 

 
241. Seu irmão homem mais velho (o mais velho de todos) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 

PULE P/ 238 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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242. Seu irmão homem mais velho (o mais velho de todos) freqüenta(ou) escola?  
1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  242A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  242B 8(   ) Não sabe 

 
###PARA QUEM O IRMÃO MAIS VELHO FREQÜENTA ESCOLA (C ÓD. 1 NA 242) ### 
242A. Qual curso e série ele freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###PARA QUEM O IRMÃO MAIS VELHO FREQÜENTOU ESCOLA ( CÓD. 2 NA 242) ### 
242B. Qual é o curso mais elevado ele freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 

 
 
###PARA QUEM O IRMÃO MAIS VELHO FREQÜENTOU ESCOLA ( CÓD. 2 NA 242) ### 
242C. E o curso/ ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não 8(   ) Não sabe 
 
### PARA TODOS ### 
243. Seu irmão homem mais novo (o caçula) sabe(ia) ler e escrever?  

1(   ) Sim 8(   ) Não sabe 
2(   ) Não 9(   ) Não tem irmão caçula� PULE P/ 245 

 
### PARA QUEM TEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) (CÓD. 1,2 OU 8 NA 243) ### 
244 Seu irmão homem mais novo (o caçula) freqüenta(ou) escola?  

1 (   ) Sim, freqüenta� FAÇA  244A 3(   ) Nunca freqüentou escola 
2 (   ) Sim, freqüentou� FAÇA  244B 8(   ) Não sabe 

 

PULE P/ 243 

PULE P/ 245 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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###P/ QUEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) FREQÜENTA ESC OLA (CÓD. 1 NA 244) ### 
244A. Qual curso e série ele freqüenta? MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B   
###P/ QUEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) FREQÜENTOU ES COLA (CÓD. 2 NA 244) ### 
244B. Qual é o curso mais elevado ele freqüentou no qual concluiu pelo menos uma série? Qual a série concluída?  

MOSTRAR CARTELA INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE (QUE FREQÜENTA OU 
CONCLUIU COM APROVAÇÃO) NO QUADRO)  

ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____|   

  
###P/ QUEM IRMÃO MAIS NOVO (O CAÇULA) FREQÜENTOU ES COLA (CÓD. 2 NA 244) ### 
244C. E o curso/ano/série foi concluído?  

1(   ) Sim 2(   ) Não  8(   ) Não sabe 
 
### PARA TODOS ### 
245. Algumas pessoas têm bons amigos ou melhores amigos. Amigos realmente próximos. Quem é seu melhor amigo(a) (sem 

contar sua esposa, marido, irmãos e parentes)? Por favor, me diga o primeiro nome dele(a)  
_______________________________________________________________  

1(   ) Tem amigo(a)� FAÇA 246 EM DIANTE  
2(   ) Não tem amigo 
9(   ) NÃO OPINOU 
(Se 2, ou 9 VÁ PARA SEÇÃO 03)  

 
246.Qual o sexo de (LEIA NOME DO AMIGO(A))?  

1(   ) Homem 2(   ) Mulher 
 
247. Qual a idade de (LEIA NOME DO AMIGO(A)?  
 
ENTREVISTADOR : Se for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 
 

|____| |____|.Idade  
 
248. Qual a cor ou raça de (LEIA NOME DO AMIGO(A – LEIA DE 1 A 5)  

1(   ) Branca 4(   ) Amarela 
2(   ) Preta 5(   ) Indígena 
3(   ) Parda  

249. Qual a ocupação de (LEIA NOME DO AMIGO(A))? (FAVOR INFORMAR, MESMO QUE POR ESTIMATIVA) 
  
 |____|____|____|____|____|____|_______________________________________���� FAÇA P250 
 
 _______________________________________________________________________________  

001(   ) Do lar/ dona de casa 
002(   ) Desempregado 
003(   ) Estudante  
004(   ) Aposentado� CASO APOSENTADO: Questionar ocupação antes de se aposentar  

 
 
 
 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|

PULE P/ SEÇÃO 03 



 54 

### PARA QUEM O AMIGO TEM OCUPAÇÃO ### 
250. Nesta ocupação ele(a) é: (LEIA   

1(   ) Empregado.no setor público 5(   ) Não remunerado (trab. c/ família/por casa/comida) 
2(   ) Empregado no setor privado 9(   ) Não sabe 
3(   ) Conta Própria 
4(   ) Empregador 

 
 
 

Seção 03 – Características do CÔNJUGE: Atividade econômica 
 
Identificação                                                                                 [   |   |   |   ] [1] [0|3]  
 
301. Você já trabalhou alguma vez em alguma atividade regular, por um período mínimo de 6 meses? 
 

1(   ) Sim 2(   ) Não� VÁ PARA 352 
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
302. Com que idade começou a trabalhar? 
 

|____| |____|.Idade  
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
302A. Quanto tempo demorou até você conseguir o seu 1º emprego?  

1(   ) Menos de 3 meses 
2(   ) Entre 3 e 6 meses 
3(   ) Mais de 6 meses 
4(   ) Não procurou 
9(   ) Não sabe/ Não opinou 

 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
303. Você freqüentava escola quando começou a trabalhar?  

1(   ) Sim�FAÇA 304 2(   ) Não 
 7(   ) Não sabe 
 9(   ) Não opinou 

 
### P/ QUEM FREQÜENTAVA ESCOLA QUANDO COMEÇOU A TRA BALHAR ### 
304. Antes de começar nesse seu primeiro trabalho, qual o curso e série havia concluído?  MOSTRAR CARTELA 

INSTRUÇÃO - LISTA B  (ASSINALE CURSO E SÉRIE NO QUADRO)  
ENTREVISTADOR : Se a série informada for estimativa, registre 1 aqui, caso contrário registre 0 |_____| 

     
 
 
 
 
 

PULE P/ 305 

01(    ) Classe de alfabetização 01(   ) primeira(o)
02(    ) Alfabetização de adultos 02(   ) segunda(o)
03(    ) Fundamental - primário incompleto/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 03(   ) terceira(o)
04(    ) Fundamental - primário completo/ 1º grau (1ª a 4ª série/ ano) 04(   ) quarta(o)
05(    ) Fundamental - ginásio incompleto/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 05(   ) quinta(o)
06(    ) Fundamental - ginásio completo/ 1º grau (5ª a 9ª série/ ano) 06(   ) sexta(o)
07(    ) Supletivo - (ensino fundamental ou 1º grau) 07(   ) sétima(o)
08(    ) Médio - colegial incompleto/ 2º grau incompleto 08(   ) oitava(o)
09(    ) Médio - colegial completo/ 2º grau completo 09(   ) nona(o)
10(    ) Médio - técnico incompleto 10(   ) * curso não-seriado
11(    ) Médio - técnico completo
12(    ) Supletivo - (ensino médio ou 2º grau) (PARA CURSOS NÃO SERIADOS)

13(    ) Pré-vestibular * Quantos anos fez desse curso?
14(    ) Superior incompleto
15(    ) Superior completo
16(    ) Tecnólogo incompleto (nível superior incompleto)
17(    ) Tecnólogo completo (nível superior completo)
18(    ) Pós graduação/ mestrado/ doutorado
98(    ) Não sabe

LISTA B - CURSO/SÉRIE/ANO (QUE FREQÜENTA OU CONCLUI U C/ APROVAÇÃO) SÉRIE/ ANO

|______|______|
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### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
305. Este primeiro trabalho é o seu trabalho atual?  

1(   ) Sim� VÁ PARA 315 2(   ) Não�CONTINUE 
 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO  TRABALHO (CÓD 2 NA 305) ### 
*** CARTELA 2 *** 
306. Aqui está uma lista de tipos de trabalho. Em qual desses tipos foi a sua primeira ocupação?  
1 - Trabalha em situação formal  

1.01(   ) Funcionário público – Nível alto/gerencial 
1.02(   ) Funcionário público – Nível técnico 
1.03(   ) Funcionário público – Nível produção  
1.04(   ) Empregado setor privado – Nível alto/gerencial 
1.05(   ) Empregado setor privado – Nível técnico 
1.06(   ) Empregado setor privado – Nível operação/ produção 
1.07(   ) Setor privado - Estagiário/Trainee  
1.08(   ) Profissional liberal (Advogado, médico, arquiteto, engenheiro, contador, dentista)  
1.09(   ) Autônomo/ Conta própria (representante comercial – vendedor - contador) 
1.10(   ) Micro ou Pequeno Empresário / Comerciante/ Empregador 
1.11(   ) Proprietário/Produtor Rural/ Criador/ Empregador 
1.12(   ) Grandes Proprietários rurais ou industriais/ Empregador  
1.16(   ) Serviço doméstico com carteira assinada  

2(   ) Conta própria em casa sem carteira (confecção, produção de alimentos, manicure,  etc.) 
3(   ) Conta própria fora de casa sem carteira (camelô, ambulante, biscate, bico, bóia fria, etc.) 
4(   ) Serviço doméstico sem carteira assinada  
5(   ) Trabalhador não remunerado (trabalha(va) c/ família, por casa, por comida) 
 
### PARA QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEI RO TRABALHO (CÓD 2 NA 305 ### 
307. Qual o título (nome) da sua primeira ocupação?   
 |____|____|____|____|____|____|________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
  
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
308. Qual a atividade principal  da empresa instituição, firma ou pessoa para quem trabalhou nesta primeira ocupação?  

01(   ) Agropecuária, Agricultura, Extração Vegetal e Pesca 
02(   ) Indústria de Transformação 
03(   ) Indústria da Construção 
04(   ) Outras indústrias 
05(   ) Comércio 
06(   ) Transporte 
07(   ) Comunicação 
06(   ) Prestação de Serviços 
07(   ) Atividade social 
08(   ) Administração Pública 
09(   ) Outras atividades (Atividades não compreendidas nos demais ramos, mal definidas ou não  
          declaradas) 

 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
309. Nesta primeira ocupação era: (LEIA)   

1(   ) Empregado setor público 4(   ) Trabalhador não remunerado  
2(   ) Empregado setor privado com carteira assinada 5(   ) Conta própria  
3(   ) Empregado setor privado sem carteira assinada 6(   ) Empregador  

 
APENAS PARA QUEM ESTÁ EMPREGADO NO SETOR PRIVADO OU É EMPREGADOR 
 (309 CÓD. 2, 3, 4 OU 6) 
310. Incluindo você, aproximadamente quantas pessoas trabalhavam na empresa de sua primeira ocupação? (incluir todas as 

pessoas trabalhando para essa empresa em todos os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 88(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  
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### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
311. Você supervisionava alguém nesta primeira ocupação? 
 

1(   ) Sim 
2(   ) Não� VÁ PARA 313 

 
PARA QUEM SUPERVISIONAVA (311 – CÓD. 1) 
312. Aproximadamente quantas pessoas você supervisionava?  
 

|____| |____| |____|.pessoas 998 - NS 999 - NOP 
 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
313. Você tinha alguém que o(a) supervisionava?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
### P/ QUEM TRABALHA EM LUGAR DIFERENTE DO PRIMEIRO TRABALHO ( CÓD 2 NA 305) ### 
314. Quantas horas você trabalhava num dia de semana normal na sua primeira ocupação? 
 
 |____|____| horas 
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
315. Quanto tempo dura/ durou esse seu primeiro trabalho? 
 
 |____||____| Anos |____||____| Meses 
 
### PARA QUEM JÁ TRABALHOU (CÓD. 1 NA 301) ### 
316. Você trabalhou nos últimos 7 dias?  

1(   ) Sim� VÁ PARA 321 
2(   ) Não 

 
### PARA QUEM NÃO TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS ### 
317. Embora não tenha trabalhado nos últimos 7 dias, você tem ou tinha algum trabalho?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA QUEM NÃO  TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS 
318. Por que você não trabalhou nos últimos 7 dias?  

1(   ) Doença  3(   ) Greve  7(   ) Outro 
2(   ) Férias  4(   ) Foi demitido 

 
PARA QUEM NÃO  TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS 
319. Você trabalhou durante os últimos 12 meses?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não�VÁ PARA P.352  

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS DOZE MESES 
320. Em que mês e ano trabalhou pela última vez? 
 
 |____||____| Mes |____||____| Ano 
 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����SE NÃO TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS NEM  NOS ÚLTIMOS 12 
MESES���� VÁ PARA P.352 
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PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
***CARTELA 2 
321. Aqui está uma lista de tipos de trabalho. Em qual desses tipos fica a sua ocupação (nos últimos 7 dias ou nos últimos 12 

meses)?  
1 - Trabalha em situação formal  

1.01(   ) Funcionário público – Nível alto/gerencial 
1.02(   ) Funcionário público – Nível técnico 
1.03(   ) Funcionário público – Nível produção  
1.04(   ) Empregado setor privado – Nível alto/gerencial 
1.05(   ) Empregado setor privado – Nível técnico 
1.06(   ) Empregado setor privado – Nível operação/ produção 
1.07(   ) Setor privado - Estagiário/Trainee  
1.08(   ) Profissional liberal (Advogado, médico, arquiteto, engenheiro, contador, dentista)  
1.09(   ) Autônomo/ Conta própria (representante comercial – vendedor - contador) 
1.10(   ) Micro ou Pequeno Empresário / Comerciante/ Empregador 
1.11(   ) Proprietário/Produtor Rural/ Criador/ Empregador 
1.12(   ) Grandes Proprietários rurais ou industriais/ Empregador  
1.16(   ) Serviço doméstico com carteira assinada  

2(   ) Conta própria em casa sem carteira (confecção, produção de alimentos, manicure,  etc.) 
3(   ) Conta própria fora de casa sem carteira (camelô, ambulante, biscate, bico, bóia fria, etc.) 
4(   ) Serviço doméstico sem carteira assinada  
5(   ) Trabalhador não remunerado (trabalha(va) c/ família, por casa, por comida) 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
322. Qual o título (nome) da sua ocupação atual (nos últimos 7 dias ou nos últimos 12 meses)? 
 
 |____|____|____|____|____|____|________________________________________________ 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
323. Qual a atividade principal da empresa, instituição, firma ou pessoa para quem trabalhou nesta ocupação?  

01(   ) Agropecuária, Agricultura, Extração Vegetal e Pesca 
02(   ) Indústria de Transformação 
03(   ) Indústria da Construção 
04(   ) Outras indústrias 
05(   ) Comércio 
06(   ) Transporte 
07(   ) Comunicação 
06(   ) Prestação de Serviços 
07(   ) Atividade social 
08(   ) Administração Pública 
09(   ) Outras atividades (Atividades não compreendidas nos demais ramos, mal definidas ou não  
          declaradas) 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
324. Como você conseguiu este trabalho ou ocupação? (ESPONTÂNEA – CASO NÃO CONSIGA INFORMAR, LEIA AS 

ALTERNATIVAS)  
01(   ) Consultou empregadores 
02(   ) Fez concurso 
03(   ) Consultou agência de empregos 
04(   ) Consultou sindicato 
05(   ) Colocou ou respondeu a anúncio 
06(   ) Consultou/ indicação de parente 
07(   ) Consultou/ indicação de amigo próximo 
08(   ) Consultou/ indicação de conhecido 
09(   ) Tomou medida para iniciar  negócio 
10(   ) Fez treinamento ou re-qualificação 
97(   ) Outra Qual: |____|____|__________________________________ 
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PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
325. Você supervisiona(va) alguém nesta ocupação?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não� VÁ PARA 327 

 
PARA QUEM SUPERVISIONAVA 
326. Aproximadamente quantas pessoas você supervisiona(va)? 
 

|____| |____| |____|.pessoas  NS 999 - NOP 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
327. Você tem alguém que o(a) supervisiona(va)?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
328. Quantas horas você trabalha(va) num dia de semana normal exclusivamente nessa ocupação? 
 
 |____|____| horas 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
329. Nesta ocupação você é/era:  

1(   ) Empregado setor público� VÁ PARA 333 EM DIANTE  
2(   ) Empregado setor privado com carteira assinada 
3(   ) Empregado setor privado sem carteira assinada 
4(   ) Trabalhador não remunerado� FAÇA 329A E 329B E VÁ PARA 352 
5(   ) Conta própria � FAÇA 331 E 332 E VÁ PARA 335 
6(   ) Empregador�FAÇA 330 E VÁ PARA 335 

 
PARA TRABALHADOR NÃO REMUNERADO (329 CÓD. 4)  
329A. Este trabalho só se realiza em determinada época do ano?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA TRABALHADOR NÃO REMUNERADO (329 CÓD. 4) 
329B. Onde exerce este trabalho?  

1(   ) Loja, escritório, galpão, fábrica, estabelecimento, etc 5(   ) Via pública, sem local fixo 
2(   ) Local fixo em via pública 6(   ) Transporte de pessoa ou carga 
3(   ) No próprio domicilio 7(   ) Fazenda, sítio, chácara, etc 
4(   ) Em outros domicílios 8(   ) Outros 

 
APENAS PARA EMPREGADOS NO SETOR PRIVADO E EMPREGADOR 
 (329 - CÓD. 2, 3, OU 6) 
330. Incluindo você, aproximadamente quantas pessoas trabalha(va)m na empresa dessa sua ocupação? (incluir todas as 

pessoas trabalhando para essa empresa em todos os lugares do Brasil)  
01(   ) 1 pessoa  05(   ) 50 a 199 pessoas 99(   ) Não sabe 
02(   ) 2 a 4 pessoas  06(   ) 200 a 999 pessoas 
03(   ) 5 a 9 pessoas  07(   ) 1000 ou mais pessoas  
04(   ) 10 a 49 pessoas  

 
APENAS PARA CONTA PRÓPRIA (329 - CÓD. 5) 
331. Você possui licença, registro ou autorização legal para exercer este tipo de trabalho? 
 

1(   ) Sim 2(   ) Não 
 
APENAS PARA CONTA PRÓPRIA (329 - CÓD. 5) 
332. Você é (era) contribuinte de instituto de previdência (INPS/INSS) neste trabalho?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
APENAS PARA EMPREGADO NO SETOR PÚBLICO (329 - CÓD. 1) 
333. Neste trabalho você é :  

1(   ) Militar 3(   ) CLT 
2(   ) Estatutário (RJU) 4(   ) Empregado sem Vinculo 

       

FAÇA P330 E VÁ P/ P335 
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APENAS PARA EMPREGADO NO SETOR PÚBLICO (329 - CÓD. 1) 
334. Este trabalho é em que esfera: 
 

1(   ) Federal 2(   ) Estadual 3(   ) Municipal 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
335. É (era) contribuinte de algum fundo de pensão?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
336. É associado a algum sindicato ou associação de classe? (CASO SIM, LEIA DE 1 A 4)   

1(   ) Sim, ao sindicato de minha categoria profissional 
2(   ) Sim, a um sindicato de outra categoria  
3(   ) Sim, a uma associação de classe de minha categoria profissional  
4(   ) Sim, a uma associação de classe de outra categoria profissional  
5(   ) Não sou (era) filiado� VÁ PARA 339 

 
PARA QUEM É FILIADO (336 CÓD. 1 A 4) 
337. Há quanto tempo você é filiado a esse sindicato ou associação?  
 |____||____| Anos |____||____| Meses 
 
PARA QUEM É FILIADO (336 CÓD. 1 A 4) 
338. Por que se filiou? (LEIA DE 1 A 3) (escolha apenas a alternativa que considera mais importante)  

1(   ) Para ter acesso aos serviços prestados pelo sindicato  
2(   ) Para participar da vida sindical (como eleições, assembléias, atividades organizativas)  
3(   ) Porque na época meus companheiros se filiaram  
7(   ) Outra razão  
9(   ) Não sabe dizer  

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
339. Neste trabalho você tem: (LEIA)   

1(   ) Férias remuneradas 3(   ) Ambas 
2(   ) Licença Médica 4(   ) Nenhuma 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
340.Em que mês recebeu o último rendimento oriundo deste trabalho?  
 |____||____| Mês 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
341.Qual a forma de recebimento? (LEIA DE 1 A 4)   

1(   ) Diário 4(   ) Mensal 
2(   ) Semanal 5(   ) Outra 
3(   ) Quinzenal 

 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
342. Quanto recebeu de rendimento bruto neste recebimento? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
343. Quanto recebeu de rendimento líquido neste recebimento? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����APLICAR AS PERGUNTAS 344 A 348����PARA QUEM É ASSALARIADO ���� 329 
CÓD. 1, 2 OU 3 
 
344. (se assalariado) Neste último pagamento recebeu junto com ele algum rendimento extra como 13º salário, gratificação de 

férias,  etc?  
1(   ) Sim 2(   ) Não� VÁ PARA P346 

  
PARA QUEM RECEBEU BENEFÍCIOS  
345. Qual o valor desse beneficio? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
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346.(se assalariado) Quantos salários recebe por ano? 
 
 |____||____| nº de salários 
 
347. (se assalariado) Recebe férias?  

1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
348.(se assalariado) Recebeu no mês referente a esse último pagamento algum beneficio como vale transporte,  transporte 

grátis, vale alimentação, refeição, cesta básica, moradia, auxílio moradia, roupa, uniforme, ou qualquer tipo de benefício 
ou bens subvencionados? 

 
1(   ) Sim� Qual valor?  

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
PARA QUEM TRABALHOU NOS ÚLTIMOS 7 DIAS OU NOS ÚLTIM OS 12 MESES 
349. Além desse trabalho você tem algum outro? 
 

1(   ) Sim 
2(   ) Não� VÁ PARA 352 

 
### PARA QUEM TEM OUTRO TRABALHO (CÓD. 1 NA 349) ### 
350. Quanto recebeu em todos esses outros trabalhos secundários de rendimentos brutos, nos últimos 30 dias? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
### PARA QUEM TEM OUTRO TRABALHO (CÓD. 1 NA 349) ### 
351 Quanto recebeu em todos esses outros trabalhos secundários de rendimentos líquidos, nos últimos 30 dias? 
 

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 99999(   ) Recusa/NR 
 
### PARA TODOS ### 
352. Nos últimos 30 dias você recebeu rendimentos provenientes de aposentadoria ou pensão de instituto de previdência 

publica e/ou de previdência privada?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
353. E nos últimos 30 dias você recebeu rendimentos provenientes de pensão alimentícia?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
354. Nos últimos 30 dias você recebeu rendimentos provenientes de dividendos ou venda de ações, rendimentos de poupança, 

prazo fixo, commodities, etc?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
355. Nos últimos 30 dias recebeu rendimentos provenientes de aluguel, ou venda de imóveis, maquinaria e veículos?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
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356. Nos últimos 30 dias recebeu rendimentos provenientes de doação, mesada, bens ou presentes enviados por pessoas que 
não moram nesse domicílio?  

 
1(   ) Sim� Qual valor?  

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 
357. Além dessas, teve rendimentos de alguma outra fonte tais como: abono de permanência, seguro de vida, indenizações, 

dívidas trabalhistas, jogos e loterias, bolsa família,etc?  
 

1(   ) Sim� Qual valor?  
R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

2(   ) Não  
 
 

Seção 04 – Atividade econômica: Procura de Trabalho – Para o CÔNJUGE 
 
Identificação                                                                       [   |   |   |   ] [1] [0|4]  
401. Procurou trabalho nos últimos 30 dias? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim�PULE P/P404 2(   ) Não�FAÇA P/P402 
 
### PARA QUEM NÃO PROCUROU (401 – CÓD. 2)  ### 
402. E nos últimos 12 meses? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim�VÁ P/ P404 2(   ) Não�FAÇA P403 
 
### PARA QUEM NÃO PROCUROU (402 – CÓD. 2)  ### 
403. Por que não procurou trabalho? (ESPONTÂNEA)  

01(   ) Já está empregado  06(   ) Inválido  
02(   ) Estudante   07(   ) Está doente  
03(   ) Afazeres domésticos 08(   ) Espera resposta do empregador 
04(   ) Pensionista/ aposentado 09(   ) Não encontra trabalho 
05(   ) Vive de renda  97(   ) Outro  

 
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����APLICAR AS PERGUNTAS 404 A 411����PARA QUEM PROCUROU EMPREGO 
NOS ÚLTIMOS 30 DIAS OU NOS ÚLTIMOS 12 MESES���� 401 CÓD. 1 OU 402 CÓD. 1 
 
404.  Por que motivo? (LEIA )  

1(   ) Para substituir o atual    3(   ) Por não estar trabalhando no momento  
2(   ) Para ter um trabalho complementar ao atual  7(   ) Outra forma 

 
405. Durante quantas semanas procurou trabalho nos últimos 12 meses?  
 |____||____| semanas 
 
406. Qual a principal providência que tomou para conseguir trabalho?  (ESPONTÂNEA – CASO NÃO CONSIGA 

INFORMAR, LEIA AS ALTERNATIVAS)  
01(   ) Consultou empregadores  
02(   ) Fez concurso  
03(   ) Consultou agência de empregos  
04(   ) Consultou sindicato  
05(   ) Colocou ou respondeu a Anúncio  
06(   ) Consultou/ indicação de parente  
07(   ) Consultou/ indicação de amigo próximo  
08(   ) Consultou/ indicação de conhecido  
09(   ) Tomou medida para iniciar negócio  
10(   ) Fez treinamento ou requalificação  
97(   ) Outra 

  
407. Procurou trabalho como: (LEIA)  

1(   ) Empregado  
2(   ) Conta própria  
3(   ) Ambos 

 

VÁ P/ A SEÇÃO 05 
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408. Procurou trabalho no setor: (LEIA)  
1(   ) Privado  3(   ) Ambos 
2(   ) Público  4(   ) Autônomo/ bico 

 
409. Procurou trabalho em atividade: (LEIA)  

1(   ) Agrícola  
2(   ) Não agrícola  
3(   ) Ambas  

 
410. Conseguiu o trabalho procurado? (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim 2(   ) Não 
  
411. Qual o menor valor mensal que aceitaria para trabalhar?  

R$ |____|____|. |____|____|____|, 00 
 

 

Seção 05 – Saúde do CÔNJUGE 
 
Identificação                                                                                        [   |   |   |   ] [1][0|5] 
 
501. Em geral, você diria que sua saúde é: (LEIA )  

1(   ) Excelente 4(   ) Razoável  
2(   ) Muito Boa 5(   ) Ruim  
3(   ) Boa 

 
502. Comparada a 1 ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? (LEIA )  

1(   ) Muito melhor agora do que há 1 ano  4(   ) Um pouco pior agora do que há 1 ano 
2(   ) Um pouco melhor agora do que há 1 ano 5(   ) Muito pior agora do que há 1 ano 
3(   ) Quase a mesma de 1 ano 

 
503 Vou ler atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. A sua saúde limita você nestas atividades? 

Caso sim, quanto? (LEIA E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE )  
1 – SIM, LIMITA MUITO 3 – NÃO, NÃO LIMITA NEM UM PO UCO 
2 – SIM, LIMITA UM POUCO 

a sua saúde limita essa atividade....  
a |____| Atividades vigorosas, tais como: correr, levantar objetos pesados, participar em esportes 
b |____| Atividades moderadas, tais como: mover uma mesa, passar aspirador de pó, dançar ou nadar 
c |____| Levantar ou carregar compras de supermercado 
d |____| Subir vários lances de escada  
e |____| Subir um lance de escada 
f |____| Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 
g |____| Andar mais de 1 quilômetro 
h |____| Andar várias centenas de metros 
i |____| Andar cem metros 
j |____| Tomar banho ou vestir-se 

 
 
*** CARTELA 3 ***  
504. Nas últimas 4 semanas, durante quanto tempo você teve algum dos problemas abaixo com o seu trabalho ou com alguma 

outra atividade diária, por causa de sua saúde física? (LEIA E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE )  
1 - SEMPRE    4 - UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO 
2 - A MAIOR PARTE DO TEMPO 5 - NUNCA 
3 - ALGUMA PARTE DO TEMPO  

a |____| Diminuiu o tempo em que você trabalhava ou fazia outras atividades? 
b |____| Realizou menos do que gostaria? 
c |____| Esteve limitado no tipo de trabalho ou em outras atividades? 
d |____| Teve dificuldade em fazer seu trabalho ou outras atividades? (p.ex: necessitou de um esforço extra?)   
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*** CARTELA 3 ***  
505. Nas últimas 4 semanas, durante quanto tempo você teve algum dos problemas abaixo com o seu trabalho ou com alguma 

outra atividade diária, por causa de qualquer problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? (LEIA E 
MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE )  

1 - SEMPRE    4 - UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO 
2 - A MAIOR PARTE DO TEMPO 5 - NUNCA 
3 - ALGUMA PARTE DO TEMPO  

a |____| Diminuiu o tempo em que você trabalhava ou fazia outras atividades? 
b |____| Realizou menos do que gostaria? 
c |____| Trabalhou ou fez qualquer outra atividade sem o cuidado habitual? 

 
506. Nas últimas 4 semanas, quanto sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, 

em relação à família, amigos, vizinhos ou em grupo? (LEIA )  
1(   ) De forma nenhuma 4(   ) Bastante 
2(   ) Ligeiramente 5(   ) Extremamente 
3(   ) Moderadamente  

 
507. Quanta dor no corpo você teve nas últimas 4 semanas? (LEIA )  

1(   ) Nenhuma 4(   ) Moderada 
2(   ) Muito leve 5(   ) Severa 
3(   ) Leve 6(   ) Muito severa 

 
508. Nas últimas 4 semanas, o quanto a dor interferiu em seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto 

dentro de casa)? (LEIA )  
1(   ) De forma nenhuma 4(   ) Bastante 
2(   ) Um pouco 5(   ) Extremamente 
3(   ) Moderadamente  

 
*** CARTELA 3 ***  
509. Estas questões são sobre como você se sente e como as coisas aconteceram com você nas últimas 4 semanas. Para cada 

pergunta, por favor, dê a resposta que mais se aproxime da maneira como você tem se sentido. (LEIA E MARQUE O 
CÓDIGO CORRESPONDENTE )  

1 - SEMPRE    4 - UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO 
2 - A MAIOR PARTE DO TEMPO 5 - NUNCA 
3 - ALGUMA PARTE DO TEMPO  

Nas 4 últimas semanas, durante quanto tempo você se sentiu: 
 

a  |____| Cheio de vida? 
b  |____| Muito nervoso(a)? 
c |____| Tão deprimido(a) que nada podia animá-lo(a)?  
d |____| Calmo e tranqüilo(a)? 
e |____| Com muita energia? 
f |____| Desanimado(a) e deprimido(a)? 
g |____| Esgotado(a)?  
h |____| Feliz?  
i |____| Cansado(a)?  

 
510. Nas últimas 4 semanas, durante quanto tempo a sua saúde física ou seus problemas emocionais interferiram nas suas 

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)? (LEITURA)  
1(   ) Sempre 4(   ) Uma pequena parte do tempo  
2(   ) A maior parte do tempo 5(   ) Nunca 
3(   ) Alguma parte do tempo 

 
511. O quão verdadeira ou falsa é cada uma das seguintes informações para você? (LEIA E MARQUE O CÓDIGO 

CORRESPONDENTE ) 
 

1 - DEFINITIVAMENTE VERDADEIRA 4 - A MAIORIA DAS VEZES FALSA   
2 - A MAIORIA DAS VEZES VERDADEIRA 5 - DEFINITIVAMENTE FALSA  

8 - NÃO SEI  
a |____| Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas 
b |____| Eu sou tão saudável quanto qualquer outra pessoa que eu conheço 
c |____| Eu acho que minha saúde vai piorar 
d |____| Minha saúde é excelente 
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512. Para cada doença que vou ler, gostaria que você me dissesse se algum médico ou profissional de saúde já lhe disse que 
você tem cada uma delas. Se a resposta for Sim, me diga com que idade a teve pela primeira vez e se você é 
acompanhado(a) regularmente para essa doença com algum médico ou profissional de saúde? (LEIA CADA 
DOENÇA) 

Algum médico já lhe disse que você tem.... TEM A 
DOENÇA? 

IDADE? ACOMPANHA-
MENTO? 

Doença de coluna ou das costas 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Artrite/Reumatismo (não infeccioso)/gota 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Tendinite/LER (Lesão de Esforço Repetitivo) 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Doença do coração 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Depressão 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Bronquite crônica 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Asma 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Doença renal crônica 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Cirrose do fígado 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Tuberculose 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Câncer 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Diabetes 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Hipertensão (pressão alta) 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

Colesterol alto (gordura no sangue) 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

|____||____| 1(   ) Sim 
2(   ) Não 

 
513. Em relação ao hábito de fumar cigarros, você: (LEIA )  

1(   ) Nunca fumou �PULE P/P517 
2(   ) Já fumou, mas não fuma mais �FAÇA P514 EM DIANTE  
3(   ) Fuma atualmente � PULE P/P515 EM DIANTE  

 
### PARA QUEM JÁ FUMOU E NÃO FUMA MAIS (P513 CÓD.2)  ### 
514. Quanto tempo somam todos os períodos que você fumou (ou foi fumante)? 
 

|____|____| Anos  |____|____| Meses  
 
### P/ QUEM JÁ FUMOU, MAS NÃO FUMA MAIS OU FUMA ATUA LMENTE (513 CÓDS. 2 OU 3) ### 
515. Quantos cigarros você fuma/ fumava em média por dia?  

|____|____| cigarros 
 
### P/ QUEM JÁ FUMOU, MAS NÃO FUMA MAIS OU FUMA ATUA LMENTE (513 CÓDS. 2 OU 3) ### 
516. Com que idade você começou a fumar cigarros?  
 
|____|____| Idade  98 – NÃO LEMBRA 
 
### PARA TODOS ### 
517. Em relação ao consumo de bebida alcoólica, qual foi o seu consumo no último ano? (LEIA )  

1(   ) Não consumiu bebida alcoólica no último ano  
2(   ) Consumiu, no máximo, uma vez por mês 
3(   ) Entre uma e quatro vezes por mês 
4(   ) Mais de uma vez até 3 vezes por semana  
5(   ) De 4 vezes por semana a diariamente  
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*** CARTELA 4 *** 
518. Qual das seguintes frases MELHOR descreve suas atividades físicas diárias habituais? (EXPLIQUE: Atividades diárias 

incluem as ocupacionais, as domésticas, de lazer ou deslocamento para o trabalho ou escola) ?  
 1(   ) Fico sentado a maior parte do dia 

2(   ) Não ando muito durante o dia 
3(   ) Caminho ou fico em pé bastante durante o dia, mas não carrego ou levanto coisas com 
         freqüência 
4(   ) Carrego pesos leves ou subo escadas ou rampas/ladeiras com freqüência ou faço  
         exercícios leves regularmente 
5(   ) Faço trabalho pesado ou carrego cargas pesadas ou faço exercícios pesados regularmente 
8(   ) Não Sabe 
9(   ) Não Opinou 

 
519. Quais as refeições que você normalmente realiza em um dia típico da semana (sem considerar o fim-de-semana)? (LEIA 

E MARQUE O CÓDIGO CORRESPONDENTE ) 
 
              1 - sim  2 - não  

|____| Café da manhã 
|____| Lanche no meio da manhã 
|____| Almoço 
|____| Lanche da tarde 
|____| Jantar 
|____| Ceia ou lanche antes de dormir 

 
520. Em relação a seu corpo, como você se considera atualmente?  

1(   ) Magro    4(   ) Gordo 
2(   ) Com peso adequado a sua altura 8(   ) Não Sabe 
3(   ) Com excesso de peso  9(   ) Não Opinou 

 
521. Qual é a sua altura hoje sem sapato?  
 |______|______|______|cm 
 
522. Qual é o seu peso hoje sem roupa ou sapato?   
 |______|______|______|kg 
   

ANTROPOMETRIA  
 
*** CARTELA PERFIL *** 
523. Olhando a figura: Qual o número que melhor descreve o seu corpo hoje? (ENTREVISTADOR �MOSTRE A FIGURA 
COM OS PERFIS FÍSICOS E ANOTE O CÓDIGO CORRESPONDENTE)  
 |____|____|  98 – Não sabe  99- Não Opinou 
 
Medições Antropométricas:  
524. Altura: 
 
|______|______|______|cm 
 
 
525. Peso: 
 
|______|______|______| kg |______|g 
   
526. Nos últimos 12 meses você consultou um médico? (ESPONTÂNEA) 
 
1(   ) Sim �FAÇA P527 EM DIANTE 2(   ) Não �PULE P/P528 EM DIANTE 
 
### PARA QUEM RESPONDEU QUE CONSULTOU (526 CÓD.1)  ### 
527. Quantas consultas médicas você fez nos últimos 12 meses? 
 
 |____|____| nº de consultas 
 
### PARA TODOS ### 
528. Nos últimos 12 meses, alguma vez você achou que precisava de uma consulta médica (atendimento médico) e não 

procurou um médico? (ESPONTÂNEA)  
1(   ) Sim�FAÇA P529  2(   ) Não�PULE P/ P530 

 

CASO + QUE 150 KG, NÃO FAÇA A 525 
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PARA QUEM RESPONDEU QUE PRECISAVA E NÃO PROCUROU (528 CÓD.1)  
529. Por que você não procurou o médico? (LEIA ) 
 

1(   ) Não tinha dinheiro 3(   ) Incompatibilidade de horário 
 2(   ) Local de difícil acesso ou distante 7(   ) Outro 
 
 
### PARA TODOS ### 
530. Em resumo, você diria que sua saúde é: (LEIA )  

1(   ) Muito boa  4(   ) Ruim 
2(   ) Boa  5(   ) Muito ruim 
3(   ) Razoável 

 

Identificação                                                                       [   |   |   |   ] [1][0|6]  
601. Esteve grávida alguma vez?  (ESPONTÂNEA)  

1(   ) Sim �FAÇA P602 EM DIANTE 2(   ) Não �VÁ PARA 611 
 
### PARA QUEM RESPONDEU SIM (601 CÓD.1) ### 
602. Quantas vezes?  

|____|____| 
 
603. Teve filho nascido vivo?  

1(   ) Sim�FAÇA P604 A P608 E VÁ P/ A 611  2(   ) Não�PULE P/P609 
  
ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ����APLICAR AS PERGUNTAS 604 A 608 E DEPOIS 611����PARA QUEM TEVE 
FILHO NASCIDO VIVO ���� 603 CÓD. 1 
 
604. Quantos filhos nascidos vivos teve? Destes filhos nascidos vivos, quantos são homens e quantos são mulheres?  

|____|____| Total  |____|____| Homens |____|____| Mulheres 
 
605. Dos filhos que teve quantos estão vivos? Quantos são homens e quantos são mulheres?  

|____|____| Total  |____|____| Homens |____|____| Mulheres 
 
606. Qual a data de nascimento do último filho  nascido vivo?  

|____||____| Dia |____||____| Mês |____||____| Ano 
 
607. Quantos filhos nascidos vivos teve de (LEIA MÊS DA ENTREVISTA) de 2003 até hoje?  
 |____|____| 
 
608.Qual sua idade quando teve seu primeiro filho nascido vivo?  

|____|____| Idade 
 
### PARA QUEM NÃO TEVE FILHO NASCIDO VIVO (CÓD.2) NA P603 ### 
609. Teve filho nascido morto?  

1(   ) Sim�FAÇA P610  2(   ) Não�PULE P/P611  
 
### PARA QUEM NÃO TEVE FILHO NASCIDO VIVO (CÓD.2) NA P603 ### 
610. Quantos filhos nascidos mortos teve?  

|____|____| 
 
### PARA TODAS ### 
611. Com que idade aproximadamente teve a primeira menstruação?  

|____|____| Idade 
 

Seção 06 -  Fecundidade CÔNJUGE – Apenas para as mulheres de 15 ou mais 
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Aqui encerra a entrevista, como falei meu nome é.............sou entrevistador(a) da empresa (diga 
o nome da empresa a qual você trabalha), parceira do IBOPE Inteligência, e eu quero agradecer 
a sua participação. 
 
Caso tenha alguma dúvida sobre a nossa pesquisa você poderá falar com (diga o nome do 
supervisor), Através do telefone número (diga o telefone da empresa ao qual você trabalha). 
Ou, se preferir, pode entrar em contato diretamente com o IBOPE Inteligência através do 
telefone 0800 7242673 ou 0800 7085000 (ligação gratuita). 
 
 

PARA USO INTERNO: 
 

PERGUNTA                      

CÓDIGO                      

 
 
 
 

 
 
 


