Formulario R-3P 12.21.2022 — PARTE A

&

RN

Commonwealth (Comunidade) de Massachusetts
Departamento de Sauide Publica (Department of Public Health)
Cartorio de Registros Vitais e Estatisticas

Planilha dos pais para declaracio de nascido vivo - recém-nascido

As informacgdes fornecidas abaixo serdo usadas para criar a certidao de nascimento do seu filho.
A certiddo de nascimento ¢ um documento permanente que sera utilizado ao longo da vida do seu
filho para comprovar a sua idade, cidadania, identidade e filiagao.

E muito importante que vocé forneca informacdes completas e precisas para todas as perguntas. Os
itens marcados com um asterisco (*) serdo impressos na certiddo de nascimento legal do seu filho, mas

Somente para uso administrativo

todos os itens sdo necessarios para fins legais e/ou de salde publica. Algumas de suas respostas serdo
usadas por pesquisadores médicos e de salde para estudar e melhorar a saude dos pais e dos recém-
nascidos. Essas informagdes sdo coletadas de acordo com a Lei Geral de Massachusetts (c.111, §24B).

Numero do Registro Médico (MRN - Medical
Registration Number) de quem deu a luz:

Escreva suas respostas de forma organizada e precisa. A certiddo de nascimento ¢ um documene<
legal permanente que registra eventos e informac¢des no momento do nascimento do seu filho e ndo

Numero do Registro Médico (MRN -
Medical Registration Number) da crianga:

pode ser alterada posteriormente, exceto em condigdes muito limitadas.

‘ Informacdes da CRIANCA

N° de registro:

Nome completo da crianca: Informe o nome da crianga exatamente como d
Separe o primeiro nome, 0 nome do meio € o sobrenome nas caixas abaix

a

e conste na certidao de nascimento.

*Primeiro nome:

S

. . i . ~ , oot
*Nome do meio: [ ]Indique se a certiddo da crianga ndo terd u @610

*Sobrenome: (Ultimo Nome)

*Geracional, se houver: (por exemplo, JR, III)

Fatos de nascimento da criancassEsctefa & data e hora em que a crianga nasceu, se ¢ menino ou menina, e indique se foi
ﬁestagio linica ou gemelar:
*Data de nascimento: *Sexo: *Pluralidade:
(por exemplo, Mar. 15 2011
& [ ]Feminino J[]1-Unico(a) [ ]2-Gemelar [ ]3-Trigemelar [ ]4-Quadrigemelar
Meés Ano [ Masculino [ Outro:
—
*Hora:
* i .
(Or‘}e‘}‘ de ‘?as(c‘)me“t"' Or 2o O O« O
Madrugada [] Tarde ou se ndo for unico(a)) Outro
ou manha noite
7
ja_ que o nimero do seguro social da crianca seja enviado automaticamente para vocé?
posta for “Sim”, uma solicitac¢ao eletronica sera enviada a Administragdo do Seguro Social (SSA - Social Security
Admwihistration) e um cartdo sera enviado pela SSA para sua residéncia (ou enderego postal) em até seis semanas apos o nascimento.

Observe que, em conformidade com a Lei de Amparo ao Contribuinte de 1997, todas as solicitagdes de cartdo de seguro social de

uma criang¢a devem conter o(s) nimero(s) do seguro social dos pais; essas informagdes serdo enviadas a

2

eletronica da crianga. Se a resposta for “Nao
Essa informag¢o ndo constara na certiddo de nascimento do seu filho.

SSA com a solicita¢do

, vocé terd que solicitar um nimero de seguro social no departamento local da SSA.

[]Sim

Vocé deseja que o nimero de seguro social da crianca seja emitido automaticamente?

[JNao
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Plano de Poupanca BabySteps: Comece hoje mesmo a poupanca universitaria do seu filho

Vocé gostaria de receber US$ 50 para a educagao futura do seu bebé? Como parte do Plano de Poupanca BabySteps, qualquer
crianca residente em Massachusetts e nascida ou adotada em 1° de janeiro de 2020 ou ap0s essa data esta qualificada a receber um
depdsito inicial gratuito de US$ 50 em uma conta U.Fund até um ano ap6s o nascimento ou adogao, para ajudar a pagar custos
futuros de faculdade, escola profissionalizante ou técnica. O Plano de Poupanca BabySteps ¢ um programa de conta poupanga
universitaria que incentiva a poupanca para a faculdade no Plano de Investimento Universitario da U.Fund, o plano Massachusetts
529. O U.Fund ¢ oferecido pela Autoridade Financeira Educacional de Massachusetts (MEFA - Massachusetts Educational
Financing Authority) e administrado pela Fidelity Investments. O deposito inicial de US$ 50 é fornecido pelo Tesourgiro d
de Massachusetts e pode ser recebido até um ano apos o nascimento ou adogao da crianga. Se estiver interessado em er
informagdes sobre o Plano de Poupanga BabySteps e como receber seu depdsito de US$ 50, selecione a caixa Si ai

ent/of Public
S 1nﬁrmag:6es
adicionais para
berta com sucesso.

Ao marcar “sim” abaixo, vocé€ autoriza o Departamento de Satde Publica de Massachusetts (Massachusetts
Health) a fornecer ao Gabinete do Tesoureiro de Massachusetts (Massachusetts Treasurer’s Office) e ao
pessoais de contato (mimero de telefone, endereco e enderego de e-mail) com a finalidade de fornecer iaf
ajuda-lo a abrir a conta poupanga universitaria da crianga. O estado depositara US$ 50 assim que a cd
Para mais informades, visite babystepssavingsplan.org.

[]Sim, envie-me informagdes e materiais de inscri¢do para receber o depdsito gratuitodde do Plano de Poupanca BabySteps

[1Nao, eu ndo concordo

Informacio de contato

Enderego de e-mail preferido:
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Commonwealth (Comunidade) de Massachusetts

4,

Departamento de Sauide Publica (Department of Public Health) g:;v’ " \fj‘f«j
Cartorio de Registros Vitais e Estatisticas N ‘yV,

&

Planilha dos pais para declaracio de nascido vivo — pai/mae 1 e

Somente para uso administrativo

As informacdes fornecidas abaixo serdo usadas para criar a certiddo de nascimento do seu filho.
A certiddo de nascimento ¢ um documento permanente que sera utilizado ao longo da vida do seu
filho para comprovar a sua idade, cidadania, identidade e filiagdo.

E muito importante que vocé fornega informagdes completas e precisas para todas as perguntas. Os
itens marcados com um asterisco (*) serdo impressos na certiddo de nascimento legal do seu filho,
mas todos os itens sdo necessarios para fins legais e/ou de satde publica. Algumas de suas respostas
podem ser usadas por pesquisadores médicos ¢ de saude para estudar e melhorar a satde dos pais e Niimero do Registro Médico (MRN - Medical
dos recém-nascidos. Essas informagdes sdo coletadas de acordo com a Lei Geral de Massachusetts R e
(c.111, §24B). Além disso, de acordo com a Lei Federal de Privacidade de 1974, vocé é notificado

Nimero do R}:gistro Médico (MRN -

por meio deste que a divulgacio do seu niimero do seguro social ¢ obrigatéria. E obrigatoria a Medical Registration Number) da crianga:
divulgacdo do nimero do seguro social de acordo com a lei estadual, M.G.L. c. 46 §3D, M.G.L. c.
209C §2 ¢ §5 e M.G.L. c. 119A §14 ¢ lei federal, Segdo 125 do P.L. 100-485. O Namero do Seg NP alo ezl

Social ¢ usado para identificar os pais e para fazer cumprir ordens de pensio alimenticia.

Escreva suas respostas de forma organizada e precisa. A certiddo de nascimento ¢ documento
legal permanente que registra eventos e informagdes no momento do nascimento do seu fitho e'ndo
pode ser alterada posteriormente, exceto em condi¢des muito limitadas.

‘ Informacées do PAI/MAE 1

Esta se¢do é usada para preencher os campos do pai/mde 1 na certiddo de nastimento da crianga. O pai/mde que aparece nesta
secdo deve ser o aquela que deu a luz, a menos que seja ordenad outrd)forma por ordem judicial.

Pai/miae 1 - nome legal completo: Escreva o nome do pii/mée que aparecera na se¢do pai/mée 1 da certiddo de nascimento da
crianga. Separe os campos primeiro nome, nome do meig’e so e nas caixas abaixo. Este nome ¢ o seu nome legal completo e
atual que vocé usa para assinar documentos legais.

_

*Primeiro nome: ‘
*Nome do meio: [ | Marque se o pai/mie lfé;%e do meio.

) 4

*Geracional, se houver: (por exemplo, JR, I1I)

*Sobrenome: (Ultimo Nome)

)

¢a niimeros de telefone para entrar em  Pai/mée 1 - Numero do Seguro Social (SSN Social

uveralgum problema com o registro de Security Number): O SSN ¢ exigido por leis estaduais
telefone ndo serd impresso na certiddo de e federais para todos os registros de nascimento. O SSN
ndo serd impresso na certiddo de nascimento da crianca.
N° de telefone alternativo: SSN:

Marque se: [_|Nunca recebi um Numero do Seguro Social

ae 1 - Fatos de nascimento: Insira as seguintes informagdes sobre a sua data de nascimento, seu nome no momento do
seu nascimento, seu sexo ¢ onde vocé nasceu. O local de nascimento deve conter a cidade/municipio de nascimento ou jurisdigao
local onde sua certiddo de nascimento esta arquivada. Essas informacdes sdo necessarias para fins de registo legal e também sdo

uteis para pesquisas genealégicas de familia.

*Data de nascimento: (por exemplo, Mar. 27 1980) | *Sobrenome (sobrenome) no seu nascimento ou adocao: Sexo:
(Sobrenome de solteira) []Masculino
[]Feminino

Més Dia Ano I

*Local de nascimento:




Pais (ndo abrevie, a menos que sejam os EUA)

Estado ou provincia (ndo abrevie)

Cidade/municipio ou jurisdi¢do local (ndo abrevie) I
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Pai/mée 1 - Estado civil atual: Embora o seu estado civil ndo seja impresso na certiddo de nascimento do seu filho, ele é
necessario para fazer o registro de forma legal e adequada. Nao fornecer informagdes precisas sobre o estado civil pode fazer com
que a certiddo de nascimento da crianga permaneca sem registro, causando dificuldades legais ao longo da vida dela.

Estado Civil e estabelecimento de paternidade:

 Se o pai/mae 1 ndo for casado e ndo se casou dentro de 300 dias apds o nascimento da crianca, um segundo pai/mae pode ser

adicionado por meio de um Reconhecimento Voluntario de Paternidade no momento do nascimento ou em data posteri bos
os pais devem assinar esse formulério. e
« Se o pai/mée 1 for casado atualmente, ou se casou dentro de 300 dias ap6s o nascimento, o conjuge sera listadoeem: de 2 na

certiddo de nascimento inicial da crianca, a menos que o pai/mie 1 e conjuge assinem uma Declaragdo de Na@-Paternidade ¢ o
pai/mae 1 e o segundo pai/mae pretendente assinem um Reconhecimento Voluntario de Paternidade.
o

o Perguntas sobre o Reconhecimento Voluntario de Paternidade ou a Declara¢do de Nao-Pate
direcionado para: Cartdrio de Registros Vitais e Estatisticas no numero (617) 740-2600.

o Perguntas sobre decisdes judiciais de paternidade, reconhecimentos voluntarios, testes de DN
estabelecimento da paternidade no nascimento ou no futuro podem ser direcionadas p
of Revenue), Divisdo de Execugdo de Pensdo Alimenticia (Child Support Enforcepfnt B

« Para maiores informagoes, pe¢a ajuda ao oficial de registros de nascimento do hospital.
% e também pode ser

thgutras questdes sobre o

Estado civil:

\

[] Casado [] Divorciado: Data do divorcio: mn o/jurisdi¢do onde ele foi requisitado:
[ ] Nunca se casou [ ] Viavo: Data da morte do conjuge: A V
Se casado, divorciado ou vitivo: O seu conjuge ou ex-conjuge ¢ ﬂ\i’ﬂae ’esta crianca? [ |Sim [ |Nio

~ . . TR . . A~ ’ ..
Se NAO for casado e morar em uma cidade diferente daquela calizado o hospital de nascimento, vocé podera solicitar que
uma copia da certiddo de nascimento seja mantida também, cidade/municipio de residéncia. Se isso se aplica a vocé, deseja
que a certidio da crianca também seja mantida na se i uizo da sua cidade/municipio de residéncia? [ ]Sim [ ]Nio

I I

Pai/mae 1 - Residéncia: Sua residéncia é o ende
usado apenas para fins de correspondéncia.
Naio liste 0 nome de um bairro, vila ou de out

1 do local onde vocé mora. Nao use uma caixa postal ou outro endereco
ade'ou municipio onde vocé mora deve ser listado por seu nome legal e proprio.
iyisdo. Seu enderego de correspondéncia serd solicitado na proxima se¢ao.

*Domicilio:

e

Numero e nome da IMOI‘ e)?e'mplo, 9 Ninth Street) Apartamento ou unidade, se houver (por exemplo, Apto. 9)

&

Estado (provincia/estado e pais, se ndo os EUA) (ndo abrevie) Codigo postal

Se nio em Massachusetts, vocé mora dentro dos limites da cidade?

[]Sim [ ]Nao [ ]Nio sei

endereco ndo consta na certiddo de nascimento da crianga, mas ¢ usado para enviar o cartdo de seguro social dela
Sim para que o numero do seguro social da crianga seja emitido automaticamente. Ele também pode ser usado para

Endereco para correspondéncia:

Nuimero e Rua, Caixa Postal ou N°RR - Indique o enderego de entrega postal onde vocé recebe o seu correio

Cidade Estado (provincia/estado e pais, se ndo os EUA) (ndo abrevie) Codigo postal

Planilha preenchida por:

Assine aqui:
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Commonwealth (Comunidade) de Massachusetts
Departamento de Saude Publica (Department of Public Health)
Cartorio de Registros Vitais e Estatisticas

Planilha dos pais para declaracio de nascido vivo — pai/mae 2

Somente para uso administrativo

As informacdes fornecidas abaixo serdo usadas para criar a certiddo de nascimento do seu filho.
A certiddo de nascimento ¢ um documento permanente que sera utilizado ao longo da vida do seu
filho para comprovar a sua idade, cidadania, identidade e filiagdo.

E muito importante que vocé forneca informagdes completas e precisas para todas as perguntas. Itens em
negrito itdlico constam na certiddo de nascimento legal da crianga, mas todos os itens sdo necessarios para
fins legais e/ou de satude piblica. Algumas de suas respostas serdo usadas por pesquisadores médicos e de

Numero do Registro Médico (MRN - Medical

saude para estudar e melhorar a satide dos pais ¢ dos recém-nascidos. Essas informagdes sdo coletadas de Registration Number) de quem deu a luz:
acordo com a Lei Geral de Massachusetts (c.111, §24B). Além disso, de acordo com a Lei Federal de _ § ]
Privacidade de 1974, vocé é notificado por meio deste que a divulgagdo do seu niimero do seguro social é NfimeroldojRe sisoIVCdicol (MRS

obrigatério. E obrigatéria a divulgagio do niimero do seguro social de acordo com a lei estadual, M.G.L. c< Medical Regitration Number) da criansa
46 §3D, M.G.L. ¢. 209C §2 ¢ §5 e M.G.L. c. 119A §14 e lei federal, Seg¢do 125 do P.L. 100-485. O Numero
do Seguro Social é usado para identificar os pais e para fazer camprir ordens de pensao alimenticia.

N° de registro:

Escreva suas respostas de forma organizada e precisa. A certiddo de nascimento ¢ u

‘ Informacées do PAI/MAE 2

Esta se¢do é usada para preencher os campos do pai/mae 2 na certiddo de ento da crianga. Indique o relacionamento do

pai/mde 2 com o pai/mae 1.

[ ] Casado com o pai/mde 1 ou se casou com o pai/mie 1 den (dfas apds o nascimento da crianga.

[] Néo ¢ casado com o pai/mie 1, mas preencherd um Recofthelimemip Voluntario de Paternidade ou foi designado por ordem judicial.

e Se o pai/mée 1 ndo for casado e ndo se casou de de 300 dias apds o nascimento da crianga, um segundo pai/méae pode
ser adicionado por meio de um Reconhe@imgento Voluntario de Paternidade no momento do nascimento ou em data
posterior. Ambos os pais devem agsinar g§se formulario.

e Se o pai/mae 1 for casado atualmé @ ertr casado dentro de 300 dias apds o nascimento, com alguém que ndo seja o

assinem um Reconheci oluntario de Paternidade.

« Se vocé tiver duvidag sobrégaternidade ou situacdo parental, pergunte ao oficial de registros de nascimento do hospital,
entre em contato Cartorio de Registros Vitais e Estatisticas pelo telefone (617) 740-2600, ou entre em contato
com o Depart: de Receita (Department of Revenue), Divisdao de Execucdo de Pensdo Alimenticia (Child Support
Enforcemen ision)y pelo numero 1-800-332-2733.

Pai/mie 2 - Nofme\Escréva o nome do pai/méie que aparecera na se¢do pai/mae 2 da certiddo de nascimento da crianga e/ou no
td7io de Paternidade. Separe os campos primeiro nome, nome do meio ¢ sobrenome nas caixas abaixo. Este

meio: [_] Marque se o pai/mie 2 ndo tiver nome do meio.

*Sobrenome: (Ultimo Nome) *Geracional, se houver: (por exemplo, JR, III)

Pai/mée 2 - Nimero do Seguro Social (SSN Social Security Number):
O SSN ¢ exigido por leis estaduais e federais para todos os registros de
nascimento. O SSN ndo serd impresso na certiddo de nascimento da crianga.

| ssn: |
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Pai/mae 2 - Fatos de nascimento: Insira as seguintes informagdes sobre sua data de nascimento, nome no momento do seu
nascimento, seu sexo e onde vocé nasceu. O local de nascimento deve conter a cidade/municipio de nascimento ou jurisdi¢@o local
onde sua certiddo de nascimento estd arquivada. Essas informacdes sdo necessarias para fins de registo legal e também sdo tteis

para Besguisas Eenealégicas de familia.

*Data de nascimento: (por exemplo, Mar. 27 1980) | *Sobrenome (iltimo nome) no seu nascimento ou adog¢ao: Sexo:
[_]Masculino
[]Feminino

Meés Dia Ano
*Local de nascimento: “

Pais (ndo abrevie, a menos que sejam os EUA) Estado ou provincia (ndo abrevie) Cidade/municipio ou juris1i§do locawﬁo abrevie)
Pai/mae 2 - Domicilio: Seu domicilio ¢ o endereco real do local onde vocé mora. Nio use uma caix tal B outro enderego
usado apenas para fins de correspondéncia. A cidade ou municipio onde vocé mora deve ser listado legal e proprio.
Naio liste 0 nome de um bairro, vila ou de outra subdivisao.

[ ]O endereco de residéncia do pai/mie 2 é igual ao do pai/mie 1. Se nio for o mesmo, ee%
Domicilio:
A
Numero e nome da rua (por exemplo, 9 Ninth Street) Apartamento ou unidade, se houver (por exemplo, Apto. 9)
Nome adequado da cidade/municipio (por exemplo, Boston, ndo Mattapan) Estado (Proxinci e pais, se ndo os EUA) (ndo abrevie) Codigo postal

Condado de residéncia: Se na assachusetts, vocé mora dentro dos limites da cidade?

K []Sim [ ]N&o [ ]Nio sei

Em que condado vocé mora?

Planilha preenchida por:

Assine aqui:

4
[ | Pai"de Pai/mde 2 [ ] Outro parentesco
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Commonwealth (Comunidade) de Massachusetts

"
g

4,

Departamento de Sauide Publica (Department of Public Health) g:;v’ " \fj‘f«j
Cartorio de Registros Vitais e Estatisticas N ‘yV,

&

Planilha dos pais para relatorios confidenciais de nascimento

Somente para uso administrativo

Informacoes confidenciais

E obrigatorio coletar os itens a seguir de acordo com a lei de Massachusetts (M.G.L. - Massachusetts
General Law Capitulo 111 §24B). A lei também exige que os hospitais relatem informagdes médicas
adicionais relacionadas aos nascimentos. Essas informagdes sdo mantidas em sigilo total e sdo usadas
para estatisticas de saude publica e populacionais, pesquisas médicas e planejamento de programas.
Esses itens nunca constam nas copias da certiddo de nascimento emitida para vocé ou para a crianca.
Suas informagdes sdo geralmente combinadas com dados de maes de Massachusetts e dos Estados
Unidos e publicadas em tabelas e graficos que néo identificam vocé pessoalmente.

Numero do Registro Médico (MRN - Medical
Registration Number) de quem deu a luz:

Numero do Registro Médico (MRN -

As informagdes que vocé fornece permitem que os planejadores saibam quais cidades ou municipios
Medical Registration Number) da crianga:

precisam de melhores servigos de satude publica e fornecem fatos que seu médico precisa saber par:
realizar partos com seguranga. Por exemplo, vocé ajuda os departamentos escolares locais a proj
o numero de alunos para planejar a educag@o do seu recém-nascido, ajuda pesquisadores e médic
saberem qual o efeito que parar de fumar durante a gravidez tem no desenvolvimento feta i
atividades podem ser perigosas durante a gravidez, e ajuda os profissionais de satde a
idiomas s@o falados em sua area para ter materiais traduzidos a mao.

N° de registro:

A sua cooperagdo € urgentemente necessaria para compilar dados precisos sob ilias de Massachusetts e seus recém-

nascidos. Esta ¢ a principal fonte de informagdes estatisticas sobre nascimen ssachusetts, que seriam desconhecidos sem a
sua ajuda. Os planejadores e prestadores de servigos médicos utilizam dade ascimento para melhorar ou criar novos programas
e servicos para as familias e seus recém-nascidos. Sua privacidade é
divulgados sem a autorizagdo expressa do Comissario de Saude Pub issioner of Public Health) e somente dentro de

auditivo da crianga ao Programa Universal de Triagem Auditiva\N al (Universal Newborn Hearing Screening Program) do
a acompanhamento, se necessario.

de servigos de cuidados pré-natais de qualidadegosFesultados das gestacdes e as futuras necessidades de satde das criangas

pequenas ¢ das suas familias.

Indique a(s) sua(s) origem(s) étnic ¢ pode escolher mais de uma opgdo.

Africana (especificar): [ N
Afro-americana

Coreana

Laosiana
Americana Mexicana, Mexico-americana, Chicana

Asiatico Indiana Oriente Médio (especificar):

I

L]
L]
L]
L]
Brasileira D Nativo americana (especificar as nagdes tribais):
Camboj
D Portuguesa
(especificar): |:| Porto-riquenha
|:| Russa
|:| Salvadorenha
|:| Vietnamita
ominicana |:| Outra origem asiatica (especificar):
|:| Europeia (especificar): |:| Outra origem da América Central (especificar):
|:| Filipina |:| Outra ilha do Pacifico (especificar):
|:| Guatemalteca |:| Outras portuguesas (especificar):
[[] Haitiana [] Outras sul-americanas (especificar):
|:| Hondurenha |:| Outras etnias ndo listadas (especificar):
|:| Japonesa
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Pai/méae 1 - Raca: As informagdes sobre a raga dos pais ajudam os pesquisadores a compreender mais sobre as taxas de
natalidade, as condi¢des de saude e outros fatores relacionados a raga que podem afetar os resultados dos nascimentos ¢ as
necessidades dos servigos de satide nas comunidades de Massachusetts.

Indique sua(s) raga(s). Vocé pode escolher mais de uma opgao.

I:‘ Indigena Americano/Nativo do Alasca (especificar nagdes tribais): I:‘ Hispanico/Latino/Outro (especificar):
I:‘ Nativo Havaiano

I:‘ Asiatico I:‘ Samoano

I:‘ Negro I:‘ Branco

|:| Guamés ou Chamorro |:| Outro ilhéu do Pacifico (especificar): e

|:| Hispanico/Latino/Negro |:| Outra raga nio listada (especificar): PN

|:| Hispanico/Latino/Branco , \\'
— g

reproducdo assistida, os niveis de leitura exigidos para materiais de educacdo em saude, as neces
nas escolas por distrito e outros fatores que podem afetar os resultados do nascimento e a saude maferna e infantil.

Qual é o nivel de escolaridade mais elevado que vocé tinha completado no mome

|:| 8° ano ou menos D Graduado outorado (por exemplo, PhD, EdD) ou
I:‘ 9°—12°ano D Diploma de formagéo técnica profissional

|:| Ensino médio completo ou supletivo (por exemplo, AA, AS) Profissionalizante (por exemplo, MD, DDS,
(GED) D Diploma de ensino superior DVM, JD)

[ ] Alguns créditos universitarios, mas (por exemplo, BA, AB, BS) [_] Educagdo especial

nenhum diploma D Mestrado (por exemplg? MA, MSW/MBA)

AN\

<
e os de emprego que os pais ocupam ajudam os pesquisadores a

af€tar os resultados do nascimento. Certas condi¢des de trabalho,
ias com elevado estresse e ocupagdes com baixos rendimentos podem

Pai/mae 1 - Profissio e industria: As informacdes s
descobrir mais sobre como certas profissdes e industrias
como a exposicao a tintas e produtos quimicos toxicos, indu

afetar as condicOes de saide materna e estar associal defeitos congénitos.
Profissdo/emprego habitual no ultimo an Em que industria? (Vocé pode listar uma indiistria ou nome de empresa):
Exemplos: programador, caixa, dona de casa, pregado Exemplos: empresa de software, Smith's Supermarket, home office

informacdes aos fi re os efeitos do tabagismo no peso ao nascer e em outros resultados do nascimento. Esta questdo
ajudara a desco cdo ou aumento do tabagismo nas diferentes fases da gravidez tem resultados diferentes.

g
Uso do tabaco: Asi %s{bre o uso do tabaco antes e durante a gravidez ajudam os médicos a fornecer melhores
U is s
s\ re

Quantos cigdrr Jag:os de cigarros o pai/mée que deu a luz fumou em média por dia durante cada um dos seguintes

periodos de

Numero de cigarros ou Numero de magos

imestre da gravidez

o trimestre da gravidez

Terceiro trimestre (Gltimos 3 meses) da gravidez
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Pai/mie 1 - Preferéncia de idioma: As informacdes sobre o idioma que os pais preferem falar ou que consideram mais facil de
ler ajuda os programas de satude publica e os prestadores de servicos médicos a estarem melhor preparados com tradutores e
informacdes traduzidas adequados. Identificar bairros e comunidades com muitos residentes de lingua estrangeira ajuda a colocar
pessoal e materiais de tradugdo onde eles s30 mais necessarios.

Em que idioma vocé prefere falar ao falar sobre questées ou preocupacdes de saude?
Em que idioma vocé prefere fazer a leitura de materiais relacionados a saude?

Inglés [1Falar [1Ler Somali [1Falar
Espanhol [Falar [1Ler Arabe [1Falar
Portugués [JFalar [JLer Albanés [JFalar
Crioulo cabo-verdiano [IFalar []Ler Chinés 1 UFalar
Crioulo haitiano [Falar [1Ler (especifique o dialeto): [(JFaldr
Khmer [Falar [ILer Russo 0

Vietnamita [1Falar [1Ler Linguagem americana de sinais %
Cambojano [1Falar [1Ler Outro (especificar): N OLer

alcool durante a gravidez, os médicos podem aconselhar melhor os futuros pais.

Vocé bebeu alguma bebida alcodlica nos trés meses anteriores a gravidez ou.em alguiy- momento durante a gravidez?
. ~ Sesim: Nos trés meses antes desta gravidez, quantas bebidas vipho ou coquetéis) vocé bebeu
[Jsim [ INso Sesim.

em uma semana comum?

Nos primeiros trés meses (primeiro trimestrehdesta dez, quantas bebidas (cerveja,
vinho ou coquetéis) vocé bebeu em uma semal um?

Nos segundos trés meses (segundo tri ravidez, quantas bebidas (cerveja, vinho

ou coquetéis) vocé bebeu em uma se;

No terceiro trimestre desta grayidez,
bebeu em uma semana comum?

ntds bebidas (cerveja, vinho ou coquetéis) vocé

e nascem prematuros, antes das 37 semanas de gravidez, muitas vezes
ais problemas de satde do que os bebés nascidos a termo. Os pais que ja
parto prematuro. Esta questdo permite aos pesquisadores de satde publica

0 prematuro ¢ como melhor aprimorar os seus cuidados.

precisam permanecer mais tempo no hospi
tiveram um parto prematuro correm mat
determinar quantos pais tém um histdric

Em alguma gravidez anterior, vogé ve\:m bebé mais de 3 semanas antes da data Csim [ INio I Ndo sei
prevista porque entrou em trabalh parto ou a bolsa estourou?

to\premraturo: A progesterona € um hormoénio essencial que ajuda o corpo da mulher a se desenvolver e
gravidez saudavel. Para algumas mulheres com risco aumentado de parto prematuro, o tratamento com

judar a preveni-lo. Estas perguntas ajudardo os pesquisadores de satde publica a determinar quantas
para receber progesterona e a identificar barreiras ao tratamento.

Gravidez atual e p,
a se preparar para uma

Vocé foi infg

a\

Adg/que tinha o colo do ttero curto durante
[ ISim [ INao [ INo sei

[ Sim, devido a um parto prematuro em uma gravidez anterior

%l erecida progesteron.a para evitar um parto [] Sim, porque meu colo do utero era curto durante esta gravidez
aturo durante esta gravidez?
(merque apenas uma opg¢ao) D Nao

D Nao sei
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[] Sim, inje¢des de progesterona
[] Sim, progesterona vaginal

[] Sim, pilulas orais de progesterona
Voceé recebeu progesterona durante esta gravidez? (s
(marque apenas uma op¢éo) Nao

D Nio, meu plano nio cobriria o custo
[] Nao, eu ndo quis

D Nao sei

Alimentos WIC: Os planejadores do programa de satide publica gostariam de saber se os pais se inscre
engravidaram e se receberem alimentos do WIC durante a gravidez ajuda os pais a terem bebés mais s
esta podem ajudar a manter esses programas disponiveis para as familias.

WIC porque
n o?tnag:ées como

Vocé recebeu alimentos WIC (Women, Infants & Children — Mulheres, Bebés e [

Criancas) porque estava gravida desta crianca? [ Ngo sei

Partos domiciliares: Responda apenas se vocé fez o parto em casa. (Caso contrafoNgode pwlar esta pergunta). Esta pergunta
ajudara a descobrir quantos partos domiciliares foram planejados e quantos ndo foram plaagjados para fornecer informagdes e
servicos estatisticos.

Vocé planejou fazer o parto em casa ou queria ter seu bebé em um hg otyeentro de nascimento?

[ Sim, eu queria fazer o parto do meu bebé em casa [ Nao, eu q o)parto do meu bebé em um hospital ou centro de nascimento

Peso e saiide materno-infantil: Em combinagdo com eftatisticas ¢conhecidas sobre o ganho de peso durante a gravidez, os
pesquisadores de saude publica querem estudar os pesog/pré-gravidez para ver se algumas faixas de peso resultam em pais e bebés
mais saudaveis.

Qual era o seu peso pré-gestacional, ou seja, o s 0 imediatamente

. . libras.
antes de engravidar desta crianca?

Atendimento odontolégico d
sobre a possibilidade da limpeza pri
saude do recém-nascido, pargZque os

videz: Os pesquisadores de satide publica gostariam de obter mais informagdes
dos dentes e os problemas de saude dental durante a gravidez terem algum efeito na
icos possam aconselhar melhor os pais que engravidam.

Durante esta gravidezvogé fezfliimpeza nos dentes em um dentista ou higienista dental? [ Isim [ INdo
X . ) [lsim  [INao
Vocé teve al roblema de satiide bucal durante a gravidez?
) ] Nao sei
Se a suamilti sita ao dentista ocorreu ha mais de seis meses ou se vocé identificou algum Csim [INao
pr aude bucal (por exemplo, incha¢o ou sangramento nas gengivas, carie dentaria,
inais dejinfecciio), o seu médico de pré-natal encaminhou vocé para um dentista? [ ] Nao sei
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TENDENCIAS E TECNOLOGIAS DE NASCIMENTO

Tratamentos e tecnologias de fertilidade: Informagdes melhores sobre a utilizagdo de medicamentos para a fertilidade e de
tecnologias de reprodugdo assistida permitirdo aos pesquisadores determinar tendéncias na utilizagdo de novos tipos de tratamentos.
Estes dados também ajudardo os obstetras e os seus pacientes a saberem mais sobre os riscos e beneficios que podem existir para as
mies e os recém-nascidos, dependendo da idade da mée, da relagdo genética com a crianga e de outras caracteristicas. Estas
informacgdes devem ser preenchidas com relagdo a mie que da a luz.

Vocé tomou algum medicamento para fertilidade ou recebeu algum procedimento médico de um

médico, enfermeiro ou outro profissional de satide para ajuda-la a engravidar nesta gravidez Osi

atual? (Isso pode incluir tratamentos de infertilidade, como medicamentos que melhoram a Sim (DN
fertilidade ou tecnologia de reproducio assistida.)

h_
Se vocé respondeu sim: ‘
D Medicamentos para aumentar a fertilidade prescritos por u édico

Os medicamentos para fertilidade incluem Clomid®, Serophi onal® ou
outros medicamentos que estimulam a ovulag@o.

Vocé usou algum dos seguintes

tratamentos de fertilidade durante o

més em que vocé ficou grdvida da [ Inseminagio artificial ou inseminacdo intrauterina

gravidez atual? Inclui tratamentos em que os espermatozoides, mas s 6vulos, foram coletados e
clinicamente colocados na méae biologica.

Marque todas as opgoes aplicaveis:
D Tecnologia de reproducio assistida

Inclui tratamentos em que TANT uma mulher quanto os

lados em laboratério, como fertilizagdo
intrafalopiana de zigoto [ZEE T hinjecdo intracitoplasmatica de espermatozoéide [ICSI],
transferéncia de embride

Eu nio estava usando tra ps de fertilidade durante o més em que fique gravida

do meu novo bebé.

Outro tratameﬁme 1coy Especifique:
Doad@de ovulos [] Doador anénimo de esperma

Algum destes se aplicou durante esta
gravidez? Marque todas as opgoes

NN N B

aplicdvelis: Doador cenhecido que ndo ¢ o pai pretendente™ H Substitui¢do para gestagdo
isso se aplica
*OPCIONAL: Pode ser util para o histofieg meglico do seu filho registrar informacdes sobre doadores genéticos. Se desejar
fornecer essas informagdes, preen seguinte:
Nome: /\\ [1Doador de esperma [1Doadora de 6vulos
Nome: /<‘ [1Doador de esperma [1Doadora de 6vulos
N\ )4
Nome: '\ \, [1Doador de esperma ['Doadora de 6vulos
—

PAI/MAE 1 - HISTORICO DE GRAVIDEZ

Data da ultima menstruacao (MM/DD/AAAA)

pés polegadas

Meés Dia Ano

inclua esta crianca. Para partos multiplos, incluir todos os nascidos
oS que nasceram antes desta crianga na gravidez que ainda estdo vivos.

"Na q& vivos anteriores: Data do ultimo nascido vivo (MM/DD/AAAA)

N° de vivos agora: N° de nascidos vivos, agora mortos: Meés Dia Ano
Nimero de outros resultados de gravidez: Data do ultimo resultado diferente de gravidez
Numero total de outros resultados de gravidez que ndo resultaram em (MM/DD/AAAA)

nascido vivo. Incluir perdas fetais de qualquer idade gestacional - abortos
espontdneos, abortos induzidos e/ou gestagdes ectopicas. Se este foi um
parto multiplo, inclua quaisquer abortos, independentemente da idade
gestacional, ocorridas antes do parto deste bebé. Isso pode incluir abortos
ocorridos nesta gravidez ou em uma gravidez anterior.
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Pai/mae 2 - Etnia: As informagdes sobre as etnias dos pais ajudam os pesquisadores a compreender melhor as condigdes genéticas, as
culturas e as localizagdes geograficas das comunidades étnicas existentes ¢ novas que podem afetar a disponibilidade de servigos de
cuidados pré-natais de qualidade, os resultados das Eestagées ¢ as futuras necessidades de saude das criangas pequenas e das suas familias.

Indique a(s) sua(s) origem(s) étnica(s). Vocé pode escolher mais de uma opgdo.

Africana (especificar): D Coreana
Afro-americana D Laosiana

Americana Mexicana, Mexico-americana, Chicana

Asiéatico Indiana Oriente Médio (especificar): (‘\
Brasileira Nativo americana (especificar as nagdes tribais): a \)
Cambojana N t x ,

Cabo-verdiana Portuguesa ‘

Porto-riquenha
Russa b )

Salvadorenha
Vietnamita Q
Outra origem asiatica (especifigar):

Ilhas do Caribe (especificar):

Chinesa
Colombiana
Cubana
Dominicana

Europeia (especificar): Outra origem da América Central (€Spe {ﬁcar):

Filipina
Guatemalteca

Haitiana

Hondurenha
Japonesa

R
I

Pai/mae 2 - Raca: As informagdes sobre a raga dos pais ajudam of pesquisafores a compreender mais sobre as taxas de
natalidade, as condi¢des de saude e outros fatores relacionados a rdga dem afetar os resultados dos nascimentos ¢ as
necessidades dos servicos de saide nas comunidades de Mass

Indique sua(s) racga(s). Vocé pode escolher mais de uma op

]

Indigena Americano/Nativo do Alasca (especificar na¢de ais): Hispanico/Latino/Outro (especificar):

Nativo Havaiano

Asiatico Samoano

Negro Branco

Guamés ou Chamorro Outro ilhéu do Pacifico (especificar):

N I o

Hispanico/Latino/Negro Outra raga ndo listada (especificar):

|

Hispanico/Latino/Branco

Pai/méae 2 - Escolarida
tendéncias na idade e no

infgrmagdes sobre a escolaridade dos pais ajudam os pesquisadores a entender mais sobre as

is de¥ducacdo dos pais de Massachusetts, as escolhas dos métodos de parto e tecnologias de

leitura exigidos para materiais de educagdo em saude, as necessidades de informagao sobre saude
s fatores que podem afetar os resultados do nascimento e a saiide materna e infantil.

h"idade mais elevado que vocé tinha completado no momento do parto?

|:| Graduado |:| Doutorado (por exemplo, PhD, EdD) ou
|:| Diploma de formagéo técnica profissional
io completo ou supletivo (GED) (por exemplo, AA, AS) Profissionalizagdo (por exemplo, MD, DDS,
réditos universitarios, mas I:' Diploma de ensino superior DVM, JD)
| (por exemplo, BA, AB, BS) |:| Educag@o especial

|:| Mestrado (por exemplo, MA, MSW, MBA)

Pai/méae 2 - Profissio e industria: As informagdes sobre os postos de emprego que os pais ocupam ajudam os pesquisadores a
descobrir mais sobre como certas profissoes e industrias podem afetar os resultados do nascimento. Certas condi¢des de trabalho,
como a exposi¢ao a tintas e produtos quimicos toxicos, industrias com elevado estresse e ocupagdes com baixos rendimentos podem
afetar as condi¢des de satide materna e estar associadas a defeitos congénitos.

Profissdo/emprego habitual no ultimo ano: Em que industria? (Vocé pode listar uma indiistria ou nome de empresa):

Exemplos: programador, caixa, dona de casa, desempregado Exemplos: empresa de software, Smith's Supermarket, home office



Devolva esta planilha ao oficial de registro de nascimento do seu hospital ou conforme instruido. Obrigado.



