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.A. Características Sócio-Demográficas e Apoio Social                                          Horário de Início __ __ : __  __  
     
Neste módulo, vamos lhe perguntar sobre as suas características pessoais, como sexo e idade, características socioeconômicas, como grau de escolaridade e 
situação de trabalho, e relações com família e amigos.  

A1 Sexo  1. Feminino 2. Masculino  
A2 Qual a sua idade?  _______________anos  

1. Nunca foi casado(a) 

2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 

3. Separado(a) ou divorciado(a) 
A3 Qual o seu estado conjugal? 

4. Viúvo(a) 

 

A4 Quantos anos completos de estudo (com aprovação) o(a) sr(a) tem?  _______________anos  
1. Analfabeto/Menos de um ano de instrução  
2. Elementar Incompleto  
3. Elementar Completo e Fundamental Incompleto  
4. Fundamental Completo e Ensino Médio Incompleto   
5. Ensino Médio Completo e Superior Incompleto  

A5 Qual o seu grau de instrução? 

6. Superior Completo ou mais  
1. Branca  
2. Preta  
3. Amarela   
4. Parda   

A6 
Qual é a sua cor (raça)?       

[Entrevistador: Leia as opções para o entrevistado] 

5. Indígena  
1. Trabalha e em atividade atualmente 

2. Trabalha, mas não em atividade atualmente 

3. Já trabalhou, mas não trabalha mais 
A7 O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava? 

4. Nunca trabalhou 

Se 1: Ir para 
A10 
 
Se 4: Ir para 
A17 
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1. Dona de casa / cuida da família e se dedica aos afazeres domésticos  
2. Está procurando, mas não consegue encontrar trabalho  
3. Estudos / treinamento  
4. Aposentado por tempo de trabalho/idade  
5. Aposentado por doença/invalidez  
6. Afastado por doença  
7. Afastado por outro motivo (gestação, mudança, licença,etc)  

A8 Qual a principal razão de você não estar em atividade atualmente? 

8. Outra (especifique): _______________________________________________  

A9 
Há quanto tempo o(a) sr(a) não está trabalhando ou não está em 
atividade? 

____________dias ______________meses ____________anos  

A10 Com que idade o(a) sr(a) começou a trabalhar?  _________anos 
 
 

Entrevistador: As perguntas A11 a A17 são dirigidas às pessoas que trabalham atualmente e para as que já trabalharam e não trabalham mais. Neste caso, faça 
as perguntas no passado e refira-se à última ocupação. No caso de mais de um emprego, escolha a principal ocupação.  

1. Servidor público  
2. Empregado assalariado com carteira de trabalho assinada  
3. Empregado assalariado sem carteira de trabalho assinada  
4. Empregado familiar não remunerado  
5. Conta própria ou autônomo com estabelecimento  
6. Conta própria ou autônomo sem estabelecimento  
7. Empregador com até 5 funcionários fixos  

A11 Qual é ou era a sua situação de trabalho? 

8. Empregador com 5 ou mais funcionários fixos  
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A12 Qual é ou era sua principal ocupação no trabalho?   ________________________________________________________(Anotar a ocupação) 

 [Entrevistador: Com a ajuda do entrevistado, classifique a ocupação no grupo ocupacional mais adequado marcando a opção escolhida com “X”]  

 1. Altos funcionários do governo, dirigentes, gerentes ou altos funcionários de empresa  

 2. Profissionais do nível superior  

 3. Profissionais das artes  

 4. Profissionais ou técnicos de nível médio  

 5. Trabalhadores de serviços administrativos  

 6. Trabalhadores da prestação de serviços e comerciários   

 7. Trabalhadores de serviços domésticos  

 8. Trabalhadores agropecuários, florestais de caça e pesca  

 9. Trabalhadores manuais (produção de bens e serviços industriais)  

 10. Trabalhadores manuais da construção civil  

 11. Trabalhadores manuais de reparação e manutenção  

 12. Membros das forças armadas, policiais e bombeiros militares  

 13. Ocupações mal especificadas do trabalho informal (ambulante, manobrista, guardador de carro, etc)   

A13 

Em geral, quantas horas no total o(a) sr(a) trabalha ou trabalhava por 
semana? 
(inclua horas-extras e qualquer atividade remunerada em emprego ou por 
conta própria) 

_____________  horas por semana  

 
Ida:            ______horas  ______minutos 

 
 

A14 
Em geral, quanto tempo o(a) sr(a) gasta ou gastava no deslocamento para o 
trabalho? 

Volta :       ______horas  ______minutos 
 

A15 O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava em algum plantão noturno ou de 24 horas? 1. Sim 2. Não Se 2.: Ir para 
A17 
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1. Menos que 1 vez por mês 

2. 1 a 3 vezes por mês 

3. 1 vez por semana 

4. 2 a 3 vezes por semana 

A16 
Com que freqüência o(a) sr(a) trabalha ou trabalhava em algum plantão 
noturno ou de 24 horas? 

5. 4 ou mais vezes por semana 

 

1. Não tem rendimento 

2. Trabalho R$_______________ 

3. Seguro desemprego R$_______________ 

4. Aposentadoria R$_______________ 

5. Pensão R$_______________ 

6. Renda Mensal Vitalícia R$_______________ 

7. Venda de produtos R$_______________ 

8. Aluguel R$_______________ 

9. Doação de não-morador do domicílio R$_______________ 

10. Doação de igrejas/ONG/instituições filantrópicas R$_______________ 

11. Rendimentos de aplicações ou cadernetas de poupança R$____________ 

12. Bolsa Família R$_______________ 

13. Benefício de Prestação Continuada (BPC) R$_______________ 

14. Cartão alimentação R$_______________ 

15. Outra fonte (especifique) R$_______________ 

A17 

O(a) sr(a) pode me dizer seu rendimento mensal por fonte de rendimento? 
 
[Para cada fonte de rendimento, preencha com o valor em reais (R$) do 
rendimento mensal informado] 

16. Recusou 

 

As próximas perguntas são sobre aspectos da sua vida com a família, amigos e algumas atividades em grupo  

A18 
Com quantos familiares ou parentes o(a) sr(a) se sente à vontade e pode falar 
sobre quase tudo?  

____________parentes   0. Nenhum  

A19 
Com quantos amigos o(a) sr(a) se sente à vontade e pode falar sobre quase 
tudo?  
(sem considerar os familiares ou parentes) 

____________amigos   0. Nenhum  
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1. Mais de uma vez por semana 

2. Uma vez por semana 

3. De 2 a 3 vezes por mês 

4. Algumas vezes no ano 

5. Uma vez no ano 

A20 
Nos últimos 12 meses, com que freqüência o(a) sr(a) participou de atividades 
esportivas em grupo (futebol, vôlei, basquete, outros) ou atividades artísticas 
em grupo (grupo musical, coral, artes plásticas, outras)? 

6. Nenhuma vez 

 

1. Mais de uma vez por semana 

2. Uma vez por semana 

3. De 2 a 3 vezes por mês 

4. Algumas vezes no ano 

5. Uma vez no ano 

A21 
Nos últimos 12 meses, com que freqüência o(a) sr(a) participou de reuniões 
de associações de moradores ou funcionários, sindicatos ou partidos, centros 
acadêmicos ou similares? 

6. Nenhuma vez 

 

1. Mais de uma vez por semana 

2. Uma vez por semana 

3. De 2 a 3 vezes por mês 

4. Algumas vezes no ano 

5. Uma vez no ano 

A22 
Nos últimos 12 meses, com que freqüência o(a) sr(a) participou de trabalho 
voluntário não remunerado, em organizações não-governamentais (ONGs), 
de caridade, ou outras? 

6. Nenhuma vez 

 

1. Mais de uma vez por semana 

2. Uma vez por semana 

3. De 2 a 3 vezes por mês 

4. Algumas vezes no ano 

5. Uma vez no ano 

A23 
Nos últimos 12 meses, com que freqüência o(a) sr(a) compareceu a cultos ou 
atividades da sua religião ou de outra religião? 

(sem contar com situações como casamento, batizado, ou enterro) 

6. Nenhuma vez 

 

 

 

. Horário de Término __ __ : __  __  
 


