	FORMULÁRIO DE DADOS

	                                                                                                    DATA:     /       /                                   

	Nº______

	Parte I: DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Iniciais:_____________________________________________________

Idade: _________ anos.

Escolaridade:

(   ) ANALFABETA

(   ) ENSINO FUNDAMENTAL até ______ série.

(   ) ENSINO MÉDIO até_____ série.

(   ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

(   ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

Fumante?

(  ) Sim    (   ) Não

Se sim, quantos cigarros por dia:____

Etilista?

(  ) Não

(  ) Sim, uma vez por semana

(  ) Sim, duas vezes por semana

(  ) Sim, três vezes ou mais por semana

Droga?

(  ) Sim    (  ) Não

Se sim, qual: ______________________

Qual é a sua religião?

(  ) NÃO POSSUI  (  ) CATÓLICO  (  ) EVANGÉLICO  (  ) OUTRAS: ____________.

Mora com companheiro/ marido?

(  ) SIM      (  ) NÃO

Quantas pessoas moram na sua casa: ____

Renda Familiar: _______ 

Renda per capita: ______ ( a ser calculada posteriormente)

Número de consultas pré-natal:____ consultas.

Tipo de parto: (  )NORMAL   (  )CESÁREA   (  )FÓRCEPS

Data do parto: _____/_____/______

Como você vinha para o posto de saúde fazer pré-natal?

(  ) De carro particular

(  ) A pé

(  ) Ônibus

(  ) Táxi

(  ) Outro meio de transporte. Qual: _______

Como veio para o posto de saúde fazer as consultas após o nascimento do bebê?

(  ) De carro particular

(  ) A pé

(  ) Ônibus

(  ) Táxi

(  ) Outro meio de transporte. Qual: _______

Você conviveu com quais familiares?

(    ) BISAVÓS MATERNOS (2º grau de parentesco depois dos avós)

(    ) BISAVÓS PATERNOS (2º grau de parentesco depois dos avós)

(    ) AVÓS MATERNOS (1º grau de parentesco após os pais)

(    ) AVÓS PATERNOS (1º grau de parentesco após os pais)

(    ) MÃE

(    ) PAI

(    ) SOGRA

(    ) SOGRO

(    ) IRMÃO (A)

(    ) OUTROS, quais? _______________________________.

Você convive com algum desses familiares?

(    ) BISAVÓS MATERNOS (2º grau de parentesco depois dos avós)

(    ) BISAVÓS PATERNOS (2º grau de parentesco depois dos avós)

(    ) AVÓS MATERNOS (1º grau de parentesco após os pais)

(    ) AVÓS PATERNOS (1º grau de parentesco após os pais)

(    ) MÃE

(    ) PAI

(    ) SOGRA

(    ) SOGRO

(    ) IRMÃO (A)

(    ) OUTROS, quais? _______________________________.

(    ) NENHUM



	Parte II – DADOS SOBRE O PÓS-PARTO

	Como você chama o período após o nascimento do bebê?

(   ) PÓS-PARTO     (    ) PUERPÉRIO       (    ) RESGUARDO       (    ) DIETA                                 (    ) OUTRAS, ____________.

Quando teve alguma dúvida sobre cuidados depois do nascimento do bebê, recebeu ajuda de alguém?

(   ) SIM       (    ) NÃO         (    ) NÃO TIVE DÚVIDAS

Se sim, quem:________________________________.

Alguém te ensinou sobre como cuidar de sua higiene depois do nascimento do bebê?

(   ) SIM       (    ) NÃO         

Se sim, quem:_______________________________.

Alguém te ensinou sobre como cuidar de sua alimentação depois do nascimento do bebê?

(   ) SIM       (    ) NÃO         

Se sim, quem:_______________________________.

Alguém te falou sobre repouso depois do nascimento do bebê?

(   ) SIM       (    ) NÃO         

Se sim, quem:_______________________________.

Alguém te falou sobre como se vestir depois do nascimento do bebê?

(   ) SIM       (    ) NÃO         

Se sim, quem:_______________________________.

Como você ficou sabendo sobre cuidar da sua higiene depois do nascimento do bebê?

(   )Por orientação de familiares

(   )Por orientação de amigos

(   )Por orientação na maternidade

(   )Por orientação na UBS, no “postinho”

(   )Na TV

(   )No rádio

(   )Em folhetos

(   )Em livros

(   )Em revistas

(   ) Na internet – (   ) Por redes sociais / (   ) Por blogs / Por sites

Como você ficou sabendo sobre cuidar da sua alimentação depois do nascimento do bebê?

(   )Por orientação de familiares

(   )Por orientação de amigos

(   )Por orientação na maternidade

(   )Por orientação na UBS, no “postinho”

(   )Na TV

(   )No rádio

(   )Em folhetos

(   )Em livros

(   )Em revistas

(   ) Na internet – (   ) Por redes sociais / (   ) Por blogs / Por sites

Como você ficou sabendo sobre cuidar de seu repouso depois do nascimento do bebê?

(   )Por orientação de familiares

(   )Por orientação de amigos

(   )Por orientação na maternidade

(   )Por orientação na UBS, no “postinho”

(   )Na TV

(   )No rádio

(   )Em folhetos

(   )Em livros

(   )Em revistas

(   ) Na internet – (   ) Por redes sociais / (   ) Por blogs / Por sites

	Parte III: QUESTÃO NORTEADORA

	Me fale os cuidados que você está tendo com você após o nascimento do bebê.

	TEMAS COMPLEMENTARES

	1. Higiene

2. Alimentação

3. Repouso


