LISTA DE IDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS

Data:_ [/ |

Nome: ldade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Vocé é aposentado (a)? ( ) Sim ( )Nao

Estado civil: ( )Solteiro; ( ) Casado; ( ) Separado; ( )Divorciado; ( )Viavo

O proposito desta lista é identificar os principais papéis em sua vida.

A lista de identificacdo, que € dividida em 2 partes, apresenta 10 papéis e define
cada um.



PARTE 1

Ao lado de cada papel, indique, marcando a coluna correspondente, se vocé desempenhou
o papel no passado, se vocé o desempenha no presente, e se planeja desempenha-lo no
futuro. Vocé pode marcar mais de uma coluna para cada papel. Por exemplo, se vocé foi
voluntério no passado, ndo é voluntério no presente, mas planeja isto no futuro, deve

marcar as colunas passado e futuro.

PAPEL

PASSADO

PRESENTE

FUTURO

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou integral.

VOLUNTARIO:

Servigos gratuitos, pelo menos uma vez por semana,
em hospital, escola, comunidade, campanha politica,
etc.

CUIDADOR:

Responsabilidade, pelo menos uma vez por semana,
em prestar cuidados a filho, esposo(a), parente ou
amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel pelo
cuidado da casa através de servicos como, por
exemplo, limpeza, cozinhar, lavar, jardinagem, etc.

AMIGO:
Tempo empregado ou fazer alguma, pelo menos uma
vVez por semana, com amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo menos
uma vez por semana, com um membro da familia tal
como filho, esposo(a), pais ou outro parente.

RELIGIOSO:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em
grupos ou atividades filiadas a sua religido. (excluindo-
se o culto religioso)

PASSATEMPO / AMADOR:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em
atividades de passatempo ou como amador tais como
costurar, tocar um instrumento musical, marcenaria,
esportes, teatro, participacdo em clube ou time, etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZAQC)ES:
Envolvimento, pelo menos uma vez por semana, em
organizacgdes tais como Rotary ou Lions Club,
Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha desempenhado,
desempenha no momento e/ou planeja para o futuro.
Escreva o papel na linha acima e marque a(s) coluna(s)
correspondentes(s).




PARTE 2

Os mesmos papéis sao listados abaixo. Junto de cada papel, marque a coluna que
melhor indica o valor ou importancia que esse papel tem para vocé. Responda cada
papel, mesmo que nhunca o desempenhou ou ndo planeja desempenha-lo.

PAPEL

NENHUMA
IMPORTANCIA

ALGUMA
IMPORTANCIA

MUITA
IMPORTANCIA

ESTUDANTE:
Frequentar escola de tempo parcial ou integral.

TRABALHADOR:
Emprego remunerado de tempo parcial ou
integral.

VOLUNTARIO:

Servicos gratuitos, pelo menos uma vez por
semana, em hospital, escola, comunidade,
campanha politica, etc.

CUIDADOR:

Responsabilidade, pelo menos uma vez por
semana, em prestar cuidados a filho, esposo(a),
parente ou amigo.

SERVICO DOMESTICO:

Pelo menos uma vez por semana, responsavel
pelo cuidado da casa através de servigos como,
por exemplo, limpeza, cozinhar, lavar, jardinagem,
etc.

AMIGO:
Tempo empregado ou fazer alguma, pelo menos
uma vez por semana, com amigo.

MEMBRO DE FAMILIA:

Tempo empregado ou fazer alguma coisa, pelo
menos uma vez por semana, com um membro
da familia tal como filho, esposo(a), pais ou outro
parente.

RELIGIOSO:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em grupos ou atividades filiadas a sua religido.
(excluindo-se o culto religioso)

PASSATEMPO / AMADOR:

Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em atividades de passatempo ou como amador
tais como costurar, tocar um instrumento musical,
marcenaria, esportes, teatro, participacdo em
clube ou time, etc.

PARTICIPANTE EM ORGANIZACOES:
Envolvimento, pelo menos uma vez por semana,
em organizagodes tais como Rotary ou Lions Club,
Vigilantes do Peso, etc.

OUTRO:

Um papel ndo listado que vocé tenha
desempenhado, desempenha no momento e/ou
planeja para o futuro. Escreva o papel na linha
acima e marque a(s) coluna(s)
correspondentes(s).




LISTA DE IDENTIFICACAO DE PAPEIS OCUPACIONAIS — SUMARIO

Nome: Idade: Data: 1
Sexo: () Masculino ( ) Feminino Aposentado (a): ( )Sim ( )N&o
Estado civil: () Solteiro ( ) Casado () Separado ( )Divorciado
( )Vviavo

Incumbéncia Percebida Importancia Designada
PAPEL Passado Presente Futuro Nenhuma | Alguma Muita
ESTUDANTE
TRABALHADOR
VOLUNTARIO
CUIDADOR

SERVICO DOMESTICO

AMIGO

MEMBRO DE FAMILIA

RELIGIOSO

PASSATEMPO /
AMADOR

PARTICIPANTE EM
ORGANIZACOES

OUTRO:

Comentarios:



