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Questionário Outras Formas de Trabalho – 14 a 17 
anos de idade 

 
 

 
 
 
 
Restrição de investigação de Outras Formas de Trabalho: 
Afazeres doméstico – 14 a 17 anos; 
Cuidado de pessoas – 14 a 17 anos; 
Produção para o próprio consumo e construção para próprio uso – 14 anos ou mais de idade) 
(CONAC) 
Módulos de Habitação, Educação Complementar, Trabalho Infantil e TIC. 
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OUTRAS FORMAS DE TRABALHO 

 

Produção para o próprio consumo e construção para o próprio uso  

(Para pessoas de 14 ou mais anos de idade) 

 
97. (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___ a ___ (semana de referência), ___ 
exerceu atividades em cultivo, pesca, caça ou criação de animais destinadas 
somente à alimentação das pessoas moradoras do domicílio ou de parente? 
V4099 

 
1.  Sim → siga 100                                            2.  Não → passe ao 102 

 
Se 99 = ignorado, passe ao 102. 
 
98. (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___ a ___ (semana de referência), 
quantas horas ___ dedicou efetivamente a todas essas atividades? 

 
|__|__|__| h  
 
Siga 101. 
 
99. (SE ENTREVISTA = 5) Qual foi a principal atividade que ___ exerceu na 
semana de ___ a___ (semana de referência)? 

 
|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Código 
V4101                        V41011 
Siga 102. 
 
100. (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___ a ___ (semana de referência), ___ 
exerceu atividades na produção de carvão, corte ou coleta de lenha, coleta de 
água, extração de sementes, de ervas, de areia, argila ou outro material 
destinado somente ao próprio uso das pessoas moradoras do domicílio ou de 
parente? V4102 

 
1.  Sim → siga 103                                          2.  Não → passe ao 105 

 
Se 102 = ignorado, passe ao 105. 
 
101. (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___ a ___ (semana de referência), 
quantas horas___ dedicou efetivamente a todas essas atividades? V4103 

 
|__|__|__| h    
Siga 104. 
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102. (SE ENTREVISTA = 5)  Qual foi a principal atividade que ___ exerceu na 
semana de ___a___ (semana de referência)? 
|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Código 
V4104                        V41041 
Siga 105. 
 
103. (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___a___ (semana de referência), 
___exerceu atividades na fabricação de roupas, tricô, crochê, bordado, 
cerâmicas, rede de pesca, alimentos ou bebidas alcóolicas, produtos medicinais 
ou outros produtos destinados somente ao próprio uso das pessoas do 
domicílio ou de parente? V4105 

 
1.  Sim → siga 106                                          2.  Não → passe ao 108 

Se 105 = ignorado, passe ao 108. 
 

104. (SE ENTREVISTA = 5)  Na semana de___a___ (semana de referência), 
quantas horas ___ dedicou efetivamente a todas essas atividades? V4106 

 
|__|__|__| h     
Siga 107. 
 

105. (SE ENTREVISTA = 5)   Qual foi a principal atividade que ___exerceu na 
semana de ___a___ (semana de referência)? 
 
|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Código 
V4107                        V41071 
 
Siga 108. 

 
106. (SE ENTREVISTA = 5)  Na semana de___a___ (semana de referência), 
___exerceu atividades de construção de casa, cômodo, muro, telhado, forno ou 
churrasqueira, cerca, estrada, abrigo para animais ou outras obras destinadas 
somente ao próprio uso das pessoas moradoras do domicílio ou de parente? 
V4108 

 
1.  Sim → siga 109                                                      2.  Não → se 14<=v2009<=17, 

passe ao 117a.  
          Caso contrário, passe ao 122. 

 
Se 108 = ignorado e 14<=v2009<=17, Siga 117a. Caso contrário, passe ao 122. 
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107. (SE ENTREVISTA = 5)  Na semana de___a___ (semana de referência), 
quantas horas ___ dedicou efetivamente a todas essas atividades? V4109 
 
|__|__|__| h     
Siga 110. 
 
108. (SE ENTREVISTA = 5)  Qual foi a principal atividade que ___exerceu na 
semana de ___a___ (semana de referência)? 

 
|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Código 
V4110                        V41101 
 
Se 14<=v2009<=17, Siga 117a. Caso contrário, passe ao 122. 
 

Cuidado de pessoas  

(Para pessoas de 14 a 17 anos de idade) 

117a.     (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___a___ (semana de referência), ___ 
realizou tarefas de cuidados de moradores deste domicílio que eram crianças, 
idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais, tais como: V4117A 

 
1. auxiliar nos cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, 

dar remédio, dar banho, colocar para dormir)? V4117A1 
 

1.  Sim 2.  Não 

2. auxiliar em atividades educacionais? V4117A2 
 

1.  Sim 2.  Não 

3. ler, jogar ou brincar? V4117A3 
 

1.  Sim 2.  Não 

4. monitorar ou fazer companhia dentro do domicílio? 
V4117A4 
 

1.  Sim 2.  Não 

5. transportar ou acompanhar para escola, médico, exames, 
parque, praça, atividades sociais, culturais, esportivas ou 
religiosas? V4117A5 

1.  Sim 2.  Não 

6. outras tarefas de cuidados de moradores do domicílio?  
V4117A6 
  

1.  Sim 2.  Não 

Se 117a.1=Sim ou 117a.2=Sim ou 117a.3=Sim ou 117a.4=Sim ou 117a.5=Sim ou 
117a.6=Sim, siga 117b. Caso contrário, passe ao 119 (inclusive ignorado). 
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117b. (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___ a___ (semana de referência), a 
qual(ais) morador(es) ___dedicou esse(s) cuidados?   
 
 
 
 
 
Siga 119. 
 
119. (SE ENTREVISTA = 5) Na semana de ___ a ___ (semana de referência), ___ 
cuidou de parentes que não moravam neste domicílio e que precisavam de 
cuidados (crianças, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais)? 
V4119 

 
1.  Sim                                                  2.  Não  

Siga 120. 
 

Afazeres domésticos  

(Para pessoas de 14 a 17 anos de idade 

120. (SE ENTREVISTA = 5)  Na semana de___a___ (semana de referência), ___fez 
tarefas domésticas para o próprio domicílio, tais como: V4120 

 
1. preparar ou servir alimentos, arrumar a mesa ou lavar as 

louças? V41201 
 

1.  Sim 2.  Não 

2. cuidar da limpeza ou manutenção de roupas e sapatos? V41202 
 

1.  Sim 2.  Não 

3. fazer pequenos reparos ou manutenção do domicílio, do 
automóvel, de eletrodomésticos ou outros equipamentos? 
V41203 
 

1.  Sim 2.  Não 

4. limpar ou arrumar o domicílio, a garagem, o quintal ou o jardim? 
V41204 
 

1.  Sim 2.  Não 

5. cuidar da organização do domicílio (pagar contas, contratar 
serviços, orientar empregados etc.)? V41205 
 

1.  Sim 2.  Não 

6. fazer compras ou pesquisar preços de bens para o domicílio? 
V41206 
 

1.  Sim 2.  Não 

7. cuidar dos animais domésticos? V41207 
 

1.  Sim 2.  Não 

8. outras tarefas domésticas? V41208 
 

1.  Sim 2.  Não 

Siga 121a. 
 
121a. (SE ENTREVISTA = 5)  Na semana de ___ a ___ (semana de referência), ___fez 

Morador 1  V411701 1.  Sim 2.  Não 

Morador 2  V411702 1.  Sim 2.  Não 

Morador 3  V411703 1.  Sim 2.  Não 

... ... ... 

Morador 30  V411730 1.  Sim 2.  Não 
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alguma tarefa doméstica em domicílio de parente?  V4121A 
 

1.  Sim                                                   2.  Não  
 
Se 121a =Sim ou 117a.1=Sim ou 117a.2=Sim ou 117a.3=Sim ou 117a.4=Sim ou 
117a.5=Sim ou 117a.6=Sim ou 119=Sim ou 120.1=Sim ou 120.2=Sim ou 120.3=Sim 
ou 120.4=Sim ou 120.5=Sim ou 120.6=Sim ou 120.7=Sim ou 120.8=Sim, siga 121b.  
Caso contrário, passe ao 122. 
 
121b. (SE ENTREVISTA = 5)  Na semana de ___ a ___ (semana de referência), ___ 
qual foi o total de horas que dedicou às atividades de cuidados de pessoas e/ou 
afazeres domésticos?  V4121B 
 
|__|__|__| h      
 
Obs1: Contar apenas uma vez o tempo em horas dedicado simultaneamente a mais de 
uma atividade 
 
Siga 122. 
 
Exclusivo para o entrevistador 
122. (SE 1 ≤ ENTREVISTA ≤ 5) Quem foi o informante desta parte? V4122 

 
1.  A própria pessoa 
2.  Outro morador   Qual? |__|__|  V41221 
3.  Pessoa não moradora 

 
Encerre a parte. 
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PARTE 5 - RENDIMENTOS DE OUTRAS FONTES 

 

Rendimentos de programas sociais 

1a.  (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)] No mês de___ (mês 
de referência), ___recebeu rendimentos de Benefício Assistencial de Prestação 
Continuada – BPC-LOAS? V5001A 
 

1.  Sim → (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00  V5001A2    Faixa de rendimento: 

V5001A1 

2.  Não 

Siga 2a. 

 
2a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)]  No mês de ___ (mês 
de referência), ___recebeu rendimentos de Programa Auxílio Brasil (Antigo 
Bolsa Família)? V5002A 
 

1.  Sim → (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00  V5002A2   Faixa de rendimento: 

V5002A1 

2.  Não 

Siga 3a. 

 
3a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)]  No mês de ___(mês 
de referência), ___recebeu rendimentos de outros programas sociais do 
governo? V5003A  
 

1.  Sim → Especifique ___________ V5003A3 

 (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00 V5003A2            Faixa de rendimento: V5003A1 

 

2.  Não 

Siga 4a. 

Outros rendimentos 

 
4a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)] No mês de___ (mês 
de referência), ___recebeu rendimentos de aposentadoria ou pensão de 
instituto de previdência federal (INSS), estadual, municipal, ou do governo 
federal, estadual, municipal? V5004A 
 

1.  Sim → (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00 V5004A2    Faixa de rendimento: 

V5004A1 

2.  Não 
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Siga 5a. 

 
5a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)]  No mês de___ (mês 
de referência), ___ recebeu rendimentos de seguro-desemprego, seguro-defeso? 
V5005A 
 

1.  Sim → (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00  V5005A2    Faixa de rendimento: 

V5005A1 

2.  Não 

Siga 6a. 

6a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)] No mês de___ (mês 
de referência), ___ recebeu rendimentos de pensão alimentícia, doação ou 
mesada em dinheiro de pessoa que não morava no domicílio? V5006A 
 

1.  Sim → (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00 V5006A2    Faixa de rendimento: 

V5006A1 

2.  Não 

Siga 7a. 

 
7a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)]  No mês de___ (mês 
de referência), ___ recebeu rendimentos de aluguel ou arrendamento? V5007A 
 

1.  Sim → (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00  V5007A2   Faixa de rendimento: 

V5007A1 

2.  Não 

Siga 8a. 

 
8a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e 
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)] No mês de ___ (mês 
de referência), ___recebeu outros rendimentos (bolsa de estudos, rendimento 
de caderneta de poupança, aplicações financeiras etc.)? V5008A 
 

1.  Sim  → Especifique _______________ V5008A3 

      (R$): |__|__|__|__|__|__|__|__|,00 V5008A2         Faixa de rendimento: V5008A1 

 

2.  Não 

 
Siga 9a. 
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Exclusivo para o entrevistador 
9a. (ENTREVISTA = 1 ou ENTREVISTA = 5) ou [ENTREVISTA = V2002A e  
(ENTREVISTA = 2 ou ENTREVISTA = 3 ou ENTREVISTA = 4)] Quem foi o 
informante da parte 5? V5009A 
 

1.  A própria pessoa 
2.  Outro morador   Qual? |_|_|  V5009A1 
3.  Pessoa não moradora 

 
Encerre a parte. 
 
 
Exclusivo para o entrevistador 
 (SE 1 ≤ ENTREVISTA ≤ 5) Esta entrevista foi aplicada: V1040 
 

1.  Somente presencialmente 
2.  Somente por telefone  
3.  Presencialmente e por telefone 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


