
ENTREVISTA PARA ORIENTAÇÃO
VOCACIONAL / PROFISSIONAL

Data da entrevista: _______________
Nome:  _______________________________________________  Idade:
____________
Masculino (    ) Feminino (    )                                               Estado
civil: ___________________
Escolaridade: ___________________                            Escola:
_______________________

Familiar
Mora  com  quem:
________________________________________________________
Tem irmão? ________  Quantos? ______  Que lugar  ocupa entre  eles?
_______________
Como é o seu relacionamento com os membros da casa?
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Como é o dia-a-dia familiar:
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
_____________________________________________________________________

Profissional



Qual(is) a(s) profissão(ões) dos seus familiares mais próximos (pais,
irmãos, tios, etc):
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Você se identifica com alguma dessas profissões? (    ) Sim (    ) Não.
Por quê?
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Já recebeu alguma sugestão sobre a escolha profissional: _________ 
De quem? ___________
Qual  foi?  ________________________  Como  você  a  recebeu?
____________________
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Quais  as  expectativas  que  os  pais  têm  em  relação  à  escolha
profissional? 
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_

Educacional
Que ano cursa? ______________



Quais  matérias  você  mais  gosta?
____________________________________________
______________________________________________________________________
_
Quais  as  matérias  que  você  menos  gosta?
_____________________________________
______________________________________________________________________
_
Admira  algum(uns)  professor(es)?
___________________________________________
______________________________________________________________________
_
Você  já  foi  reprovado  alguma  vez?  ________  Em  qual(is)  ano(s)?
__________________
Por  qual  motivo?
_________________________________________________________
______________________________________________________________________
_
Que  nota  se  daria  como  aluno?
_____________________________________________
Você  participa  de  alguma  atividade  extracurricular?  ________  Qual
(ais)  e  quantas  vezes  por  semana?
____________________________________________________________
______________________________________________________________________
_
Trabalha ou já trabalhou? _________  Onde? (relate sua experiência:
cargo,  funções,  data de admissão e demissão e motivo da saída):
_______________________________
______________________________________________________________________
_

Profissão
Qual ou quais profissões deseja ou já pensou e por quê?
______________________________________________________________________
_



______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Quais não faria?
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Já fez vestibular?
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Em quais faculdades pretende estudar?
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Qual seu conhecimento das profissões?
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
_____________________________________________________________________

Escolha
Como faz suas escolhas, de forma geral?



______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_

Lazer
Você  tem  muitos  amigos?
__________________________________________________
O  que  você  gosta  de  fazer  nas  horas  vagas?
____________________________________
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Quanto  tempo  por  semana  você  utiliza  a  internet?
______________________________
Você  gosta  de  ler?
________________________________________________________
______________________________________________________________________
_
Com que frequência  você lê?  _________________________________  Que
estilo  de  leitura  você  prefere?
______________________________________________________

Você  se  interessa  em aprender  outros  idiomas  e  conhecer  outras
culturas? ___________
Quais  idiomas?  ______________________  Quais  culturas?
_______________________
Você  possui  habilidades  artísticas?  __________  Quais?
__________________________
______________________________________________________________________
_
Você  possui  alguma  habilidade  manual?  _______  Qual?
__________________________



______________________________________________________________________
_
Você  lê  jornais?  _______  Com  que  frequência?
_________________________________
Você se interessa por política? ____________
Você se interessa por questões ambientais? __________
Estaria disposto a estudar longe da cidade onde mora atualmente?
________ 
Você  (ou  sua  família)  tem condições  de  te  ou  se  manter  fora  da
cidade onde reside?
______________________________________________________________________
_

Desenvolvimento
Pré-natal e perinatal (condições da gravidez e parto, reação da família
e mãe à gravidez, que trouxe o (a) entrevistada ao mundo, primeira
infância, amamentação, controle esfíncteriano)
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_

Escolar 
Entrada na escola, alfabetização, relação com professores e colegas,
fatos marcantes:



______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_

Saúde
Estado atual de saúde
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Sono, alimentação e digestão, etc?
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
Já  fez  algum  tipo  de  tratamento  médico  ou  psicológico?  _______
Quando?___________
______________________________________________________________________
_



______________________________________________________________________
_
Faz  uso  de  calmante  ou  outros  medicamentos?
_________________________________
______________________________________________________________________
_
Desmaio/tontura?  _____________  Tem  algum  vício?  _______  Qual?
_______________
Já  fez  algum  tipo  de  cirurgia?  ______  Se  sim  onde?
______________________________
______________________________________________________________________
_
Acidentes  com  sequelas?  ___________________________  Alergias?
_______________
Doenças  na  família?
______________________________________________________
______________________________________________________________________
_

Autoimagem
Como você se percebe?
Como acha que as pessoas ao seu redor o (a) percebem?
Quais são seus projetos de vida?
Características positivas e negativas que possui
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_



______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_
______________________________________________________________________
_

ENTREVISTANDO PROFISSIONAIS -
PERGUNTAS

Seu nome:_________________________________ 

Data:___/___/______

Profissão  do  entrevistado:
______________________________________

1. Você se sente realizado na profissão?
2. Como é a sua rotina de trabalho?



3. Quais as características pessoais mais importantes para exercer
sua profissão?
4. Qual é o grau de instrução que ela te exige?
5. De quantos anos foi seu curso?
6. Onde estudou? O que achou de lá? Recomendaria?
7. Quais as disciplinas do seu curso?
8. É possível trabalhar e estudar ao mesmo tempo?
9. É fácil achar emprego na sua área? Quais as possibilidades?
10. Quais os empregos mais comuns neste setor?
11. Que dificuldades há no início da carreira?
12. Quanto se ganha em média no início da carreira?
13. Quais as condições de trabalho? O que você acha que poderia ser
diferente?
14. Quais as especialidades que existem na sua profissão?
15. Lida-se mais com ideias, coisas ou pessoas? É uma profissão que
exige outras habilidades?
16. Há preferência por profissionais do sexo masculino ou feminino?
17. Quais as perspectivas de trabalho nesta profissão?
18.  Existem  diferenças  regionais  quanto  à  demanda  por  estes
profissionais?
19. A profissão está regulamentada? Existem taxas, anuidades pagas
à órgãos?
20. Onde o recém-formado deve buscar emprego na sua profissão?
21. ______________________________________________________________
22. ______________________________________________________________
23. ______________________________________________________________

ENTREVISTANDO PROFISSIONAIS

Nome:_____________________________________ 
Data:___/___/______

Realize  uma  entrevista  com  um  profissional  de  cada  uma  das  4
profissões que tenham sido apontadas em testes, questionários ou



inventários como mais adequadas com você. Caso queira incluir mais
profissões, você pode incluir as que sente afinidade.
Você pode realizar essa entrevista de forma online ou presencial e
deverá  apresentar  suas  percepções  nesta  atividade.  As  perguntas
sobre  a  profissão  estão  na  Atividade  Entrevista  sobre  Profissões  -
Perguntas.

Profissão 1: ____________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______

Profissão 2: ____________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______

Profissão 3: ____________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______

Profissão 4: ____________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______
PARA O TERAPEUTA

Objetivo



Aproximar o paciente de profissões que tenha afinidade e ampliar seu
olhar sobre elas.

Aplicação
Planeje junto com seu paciente o momento certo para a realização
dessa atividade. Se possível, ajude-o a encontrar contatos para suas
entrevistas.


