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Resumo 

Objetivos: 

analisar diferenças entre taxas e entre perpetradores da violência praticada contra mulheres 

antes e durante o período gestacional. 

Métodos:  

estudo transversal em amostra de 1446 gestantes entrevistadas em 2010 e 2011 no município 

de São Luís (Maranhão/Brasil). As 13 questões que mediram violência psicológica, física e 

sexual nos 12 meses antes e no período gestacional foram elaboradas pela Organização Mundial 

de Saúde. Violência geral foi definida como qualquer tipo de violência perpetrada contra as 

entrevistadas. Os perpetradores foram categorizados em parceiros íntimos, outro familiar, 

pessoas conhecidas e desconhecidas e múltiplos perpetradores. Diferenças entre as taxas de 

violência antes e durante a gravidez foram medidas pelo teste do qui-quadrado.  

Resultados:  

violência geral e violência psicológica foram mais frequentes (p valor < 0.001). Insultos (p 

valor < 0.001), humilhações (p valor = 0.01) e intimidações (p valor < 0.001) foram mais 

relatados na gestação. Não houve diferenças nos percentuais de formas moderadas e graves de 

violência física e de violência sexual, recorrência de agressões e perpetradores nos dois períodos 

(p valor > 0.05).   

Conclusões:  

Violência geral e violência psicológica foram mais frequentes na gestação. A gravidez não 

protegeu a mulher contra maus tratos físicos e sexuais. Não houve mudanças dos perpetradores 

da violência geral praticada antes e durante a gestação.  

Palavras-chave: Gestantes; Violência contra a mulher; Violência de gênero; Violência por 

parceiro íntimo. 

 



 
 

Abstract 

Objectives:  

To analyze differences between rates and between perpetrators of violence against women 

before and during pregnancy. 

Methods:  

This is a cross-sectional study with a sample of 1446 pregnant women interviewed in 2010 and 

2011 in the city of São Luís (Maranhão / Brazil). The 13 questions that measured psychological, 

physical and sexual violence during the 12 months preview to pregnancy and during the 

gestation were elaborated by the World Health Organization. General violence was defined as 

any type of violence perpetrated against the interviewees. The perpetrators were categorized 

into intimate partners, other family members, known and unknown persons, and multiple 

perpetrators. Differences between rates of violence before and during pregnancy were measured 

by the chi-square test. 

Results:  

General violence and psychological violence were more frequent (p value <0.001). Insults (p 

value <0.001), humiliation (p value = 0.01) and intimidation (p value <0.001) were more 

frequently reported during pregnancy. There were no differences in the percentage of moderate 

and severe forms of physical violence and sexual violence, recurrence of aggressions and 

perpetrators in both periods (p value> 0.05). 

Conclusions:  

General violence and psychological violence were more frequent during gestation. Pregnancy 

did not protect women from physical and sexual abuse. There were no changes in the 

perpetrators of general violence practiced before and during gestation. 

Key words: Pregnacy; Violence against women; Gender-based violence; Intimate partner 

violence.                    
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INTRODUÇÃO 

Violência contra mulheres é considerada problema de saúde pública e violação aos 

direitos humanos pelos altos custos com políticas públicas de enfrentamento e porque 

pode se constituir em ameaça à vida, à saúde e ao desenvolvimento de mulheres e de seus 

filhos.1,2 Tem sido associada a depressão, uso abusivo de substâncias, início tardio do pré-

natal, baixo peso ao nascer e prematuridade, entre outras consequências.3,4,5 

Foi definida pela Convenção Interamericana de Belém do Pará como qualquer ameaça ou 

ato de violência com base em gênero, que cause ou pareça resultar em danos ou 

sofrimentos físico, sexual ou psicológico à mulher, de ocorrência quer no ambiente 

doméstico-familiar quer em outros espaços privados e públicos.6  

Estima-se que até 59% das mulheres de diferentes situações socioeconômicas e culturas 

serão submetidas à violência ao menos uma vez na vida7, inclusive durante o período 

gestacional, quando se espera que a mulher se exponha ao mínimo a riscos que possam 

comprometer a saúde materno-infantil.8  

Resultados do WHO Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence 

against women (WHO VAW) mostraram que violência contra gestantes variou de 1% no 

Japão a 28% na província do Peru. No Brasil, as prevalências para violência física foram 

de 8% na cidade de São Paulo e 11% na Zona da Mata de Pernambuco.9 Maus tratos 

contra gestantes parecem ser mais frequentes que agravos rotineiramente investigados no 

pré-natal, como pré-eclâmpsia e diabetes gestacional.10 

A violência na gestação frequentemente é uma continuidade de maus tratos pregressos e 

tem como autor um atual ou ex-parceiro íntimo.11-19 Existem controvérsias se a gestação 

protegeria a mulher da violência e de alguns de seus tipos.11-13,15,17-19 
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Em nove artigos analisados em uma revisão sistemática, as agressões sofridas antes do 

período gestacional continuaram para 31,3% a 69,2% e cessaram para cerca de 30,8% a 

68,7% das entrevistadas.11 Dois estudos brasileiros mostraram em mais de 11 vezes a 

chance de ocorrência de violência por parceiro íntimo durante o período gestacional 

quando existiu relato de maus tratos nos 12 meses que antecederam a gestação.17,18 Um 

outro estudo que entrevistou puérperas nos municípios brasileiros de São Paulo e Recife 

observou diminuição da violência física durante a gestação nos dois municípios, aumento 

da violência psicológica apenas no município de Recife e semelhanças nas taxas de 

violência sexual nas duas localidades.19 

Violência psicológica, física e sexual praticada contra gestantes usualmente tem como 

principal perpetrador um atual ou ex-parceiro íntimo.1,11,15,19 Outros sujeitos do ambiente 

doméstico-familiar, pessoas do convívio da gestante em outros ambientes sociais e 

desconhecidos ainda são pouco investigados como autores da violência.9-14 

Este estudo teve como hipóteses: a) a gravidez não protege as mulheres da violência; b) 

os perpetradores da violência nos 12 meses anteriores ao período gestacional continuam 

a praticar maus tratos contra mulheres quando elas estão grávidas. Por conseguinte, se 

teve por objetivo analisar diferenças entre taxas de violência geral, psicológica, física e 

sexual praticada antes e durante a gestação de 1446 usuárias de serviços de pré-natal do 

município de São Luís e entre perpetradores da violência geral. Ele inova com relação a 

outros estudos brasileiros porque testa as diferenças nas formas e gravidade dos episódios 

e por perpetradores da violência.  
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MÉTODOS 

Os dados utilizados neste estudo transversal foram coletados do banco de dados da coorte 

pré-natal do Brazilian Ribeirão Preto and São Luís Birth Cohort Studies (BRISA) para o 

município de São Luís.  

O município de São Luís, capital do estado do Maranhão, está situado na região Nordeste 

do Brasil. Tinha população de 1,014,837 habitantes e Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH) de 0,768 em 2010.21 Em 2011, apenas 41.4% de gestantes compareceram 

a sete ou mais consultas de pré-natal.22 

A amostra foi de conveniência pela dificuldade de se obter amostra aleatória 

representativa da população de gestantes. Mulheres com 22 a 25 semanas de idade 

gestacional foram recrutadas enquanto aguardavam consulta pré-natal nas três maiores 

maternidades e serviços de ultrassonografia públicos localizados na cidade de São Luís. 

Foram critérios de inclusão ter realizado a primeira ultrassonografia com menos de 20 

semanas de idade gestacional, gestação única e pretender parir em uma das maternidades 

de São Luís. Gestantes e acompanhantes foram informados sobre objetivos e 

procedimentos metodológicos da pesquisa. As que concordavam em participar foram 

cadastradas para realizar entrevista com 20 a 25 semanas de idade gestacional. 

A amostra final foi composta por 1446 mulheres, sendo uma gestante excluída por não 

ter respondido às questões de violência.  

Os dados de violência na pesquisa BRISA foram coletados de forma auto-aplicada. 

Características demográficas, socioeconômicas e comportamentais foram obtidas por 

entrevistadoras treinadas. O período de coleta de dados se estendeu de fevereiro de 2010 

a junho de 2011.  

As treze perguntas que mediram violência durante a gestação e nos doze meses anteriores 

foram obtidas da versão brasileira do instrumento World Health Organization Violence 
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Against Women (WHO VAW).23 Este instrumento foi validado no Brasil pelo estudo 

WHO VAW e para esta população de gestantes.24,25 Chamou-se de Violência Geral a 

soma dos episódios de violência psicológica, física ou sexual.  

As quatro questões que mediram violência psicológica foram as seguintes: a) “Insultou-a 

ou fez com que você se sentisse mal a respeito de si mesma?”; b) “Depreciou ou humilhou 

você diante de outras pessoas?”; c) “Fez coisas para assustá-la ou amedrontá-la de 

propósito (p.ex.: a forma como a olha, como grita, quebra coisas)?”; e d) “Ameaçou 

machucá-la ou a alguém de quem você gosta?”.23 Insultos e humilhações foram 

classificados como violência psicológica moderada e os demais como graves.26 

Os seis itens pesquisados acerca da violência física foram: a) “Deu-lhe uma tapa ou jogou 

algo em você que poderia machucá-la?”; b) “Empurrou-a ou deu-lhe um 

tranco/chacoalhão?”; c) “Machucou-a com um soco ou com algum objeto?”; d) “Deu-lhe 

um chute, arrastou ou surrou você?”; e) “Tentou estrangular ou queimou você de 

propósito?” e f) “Ameaçou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de 

arma contra você?”.23 Tapas, jogar objetos, empurrões e chacoalhões foram classificados 

como violência física moderada e os demais como graves.26 

Para medição de violência sexual, perguntou-se: a) “Forçou-a fisicamente a manter 

relações sexuais quando você não queria?”; b) “Você teve relação sexual porque estava 

com medo do que essa pessoa pudesse fazer?”; e c) “Forçou-a a uma prática sexual que 

você considera humilhante?”.23 

As opções de repostas para cada uma das questões de tipos de violência foram as 

seguintes: a) não; b) uma vez; c) poucas vezes; e d) muitas vezes. Considerou-se que a 

violência foi recorrente quando a resposta foi “poucas vezes” ou “muitas vezes”.23 

Os perpetradores foram classificados em: a) parceiro íntimo b) outros membros da família 

c) comunidade d) vários sujeitos. As mulheres que não identificaram os perpetradores ou 
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porque não o desejaram ou porque assinalaram a resposta “não houve violência” foram 

excluídas dessa análise. 

Para caracterização das gestantes, foram coletados dados sobre idade da gestante 

(categorias até 19 anos, 20 a 24 anos ou 25 anos ou mais), situação conjugal (categorizada 

em união formal, união informal, solteira/viúva e divorciada/desquitada), anos de estudo 

da gestante (categorizada em até 4 anos de estudo, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 ou mais 

anos), chefe de família (categorias gestante, parceiro íntimo e outros), e classe econômica 

(categorizada em D/E, C e A/B).  

O instrumento para medir classe econômica utilizado nesse estudo foi criado pela 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas. O Critério “Brasil” de classificação 

econômica estabeleceu as classes econômicas A, B, C, D e E segundo posse de bens e 

grau de instrução no chefe de família, sendo as categorias A e B as com maior poder de 

consumo.27 

Todas as variáveis foram investigadas como categóricas. A análise descritiva dos dados 

para caracterização da amostra foi realizada através de frequências, percentuais e medidas 

de tendência central. Foi considerado que havia diferenças entre taxas de antes e durante 

o período gestacional quando p <0,05 pelo teste do qui-quadrado. O tratamento estatístico 

foi realizado usando o software STATA na versão 10.0. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA), de acordo com o parecer 223/2009.  As 

gestantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as 

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, em cumprimento da 

resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde. 
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RESULTADOS 

Características demográficas, econômicas e de experiências de vida das gestantes 

entrevistadas foram apresentadas na Tabela 1. Aproximadamente 12% delas tinham até 

19 anos e 58% viviam em união consensual. A gestante era chefe da família em apenas 

10,8% das residências. Cerca de 75 % tinham entre 9 e 11 anos de estudo e 67% 

pertenciam a classe econômica C.  

Violência geral foi mais frequente (p_valor <0.001) durante o período gestacional 

(49,7%) do que nos 12 meses anteriores à gestação (38,3%) (ver Tabela 2).   

Violência psicológica também foi mais frequente (p_valor < 0.001) durante o período 

gestacional (48,4%) do que nos 12 meses anteriores à gestação (36,4%), com insultos 

(p_valor < 0.001), humilhações (p_valor = 0.01) e intimidações (p_valor < 0.001) sendo 

relatados mais frequentemente no período gestacional do que antes da gestação. Os 

percentuais de violência psicológica recorrente foram semelhantes nos dois períodos 

(p_valor = 0,436). O primeiro episódio de violência psicológica ocorreu na gestação para 

35,3% das entrevistadas (ver Tabela 2). 

Com relação à violência dos tipos física (Tabela 3) e sexual (Tabela 4), não houve 

diferenças significantes entre frequências, tipos de agressão, gravidade da violência física 

e recorrência de episódios antes e durante a gestação. O primeiro episódio de violência 

física ocorreu no período gestacional para 46,9% das entrevistadas submetidas a esse tipo 

de violência (Tabela 3). Cerca de 48% das gestantes que sofreram violência sexual 

relataram o primeiro episódio durante o período gestacional (ver Tabela 4). 

Não houve diferenças da violência segundo perpetradores nos dois períodos (ver Tabela 

5). Trinta e sete gestantes que sofreram maus tratos psicológicos não identificaram o(s) 

autor(es) porque consideraram não ter havido violência psicológica. 
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DISCUSSÃO 

Os resultados mostraram que violência geral e violência psicológica foram mais 

frequentes durante o período gestacional do que nos 12 meses anteriores à gestação. 

Insultos, humilhações e intimidações, formas de violência psicológica, foram mais 

frequentes na gestação. A recorrência de violência psicológica foi semelhante nos dois 

períodos investigados. Os episódios de violência psicológica foram iniciados mais 

frequentemente antes do período gestacional. Taxas e recorrências de violência dos tipos 

física e sexual foram similares. O primeiro episódio de agressão física e de abuso sexual 

ocorreu na gestação para quase metade das entrevistadas submetidas a esses dois tipos de 

violência. Não houve diferenças entre perpetradores da violência geral praticada antes e 

durante o período gestacional.  

Violência geral refletiu em grande parte a violência psicológica, o tipo mais comum e 

presente para quase totalidade das gestantes submetidas a maus tratos na coorte pré-natal 

BRISA São Luís. Há que se ressaltar que os maus tratos psicológicos foram iniciados na 

gravidez para cerca de 35% das entrevistadas, mostrando ter havido para a maioria das 

entrevistadas submetidas à violência nesse período continuidade de agressões iniciadas 

antes da gestação. Os nove estudos analisados em revisão sistemática mostraram que 

maus tratos contra gestantes foram iniciados antes da gestação para no mínimo 60% das 

entrevistadas.11 

Ainda que a gestação seja considerada um processo fisiológico na vida da mulher em 

idade reprodutiva, é um período caracterizado por transformações físicas e psicológicas, 

reorganizações socioeconômicas familiares e mudanças em projetos de vida e nas 

relações interpessoais, o que pode fomentar conflitos especialmente no ambiente 

doméstico-familiar e espaços de trabalho.8,28 Esses conflitos em si não desencadeariam 

violência se não fossem permeados por normas tradicionais de gênero historicamente 
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presentes em sociedades de diferentes condições socioeconômicas e culturas, as quais 

colocam a mulher em uma posição social hierarquicamente inferior à do homem e ainda 

toleram a violência de gênero. Nessa perspectiva, não ter planejado a gravidez com o 

parceiro, engravidar sem a aprovação da família, não ter independência financeira, 

dúvidas sobre a paternidade e diminuição do desejo sexual da gestante, entre outros 

fatores, podem estar associados a maus tratos contra gestantes.11,18,29 

Como na coorte pré-natal BRISA São Luís, outros três estudos brasileiros também 

compararam violência psicológica perpetrada contra mulheres antes e durante a 

gestações.17-19 Na Grande Florianópolis, a chance de sofrer violência psicológica por 

parceiro íntimo na gestação aumentou em aproximadamente 12 vezes para mulheres com 

relatos de maus tratos psicológicos no ano anterior à gravidez.17 Resultados de um estudo 

com puérperas de um distrito sanitário do município de Recife mostraram aumento da 

violência psicológica no período gestacional com relação aos 12 meses anteriores.18 Um 

outro estudo com puérperas da cidade de São Paulo não encontrou diferenças nos 

percentuais de violência psicológica praticada antes e na gestação.19  

Revisão sistemática citou estudos que mostraram continuidade na gestação de violência 

psicológica pregressa.11 Estudo realizado com 426 puérperas de Bangladesh encontrou 

redução de violência psicológica durante o período gestacional quando comparada ao 

período anterior à gravidez.12 O risco de maus tratos psicológicos para puérperas 

eslovenas aumentou em 3,3 vezes quando havia história de violência psicológica na vida 

adulta.13  

Na pesquisa BRISA São Luís, não houve diferenças nos percentuais de recorrências de 

violência psicológica nos dois períodos investigados. Estudos analisados em revisão 

sistemática mostraram que a recorrência de episódios aconteceu tanto antes quanto 

durante a gestação.11 
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Insultos e humilhações, episódios considerados de moderada gravidade, e intimidações, 

episódio considerado grave, foram mais frequentes durante o período gestacional que nos 

12 meses anteriores. Apenas no item “ameaçou machucá-la ou a alguém que você gosta”, 

também considerado grave, não se encontrou diferenças entre os dois períodos, porém o 

p valor encontrado foi muito próximo do que se considerou significante (p = 0,054). Na 

validação do questionário para essa população de gestantes, esse item e o que indaga 

sobre atitudes intencionais de assustar ou amedrontar a gestante foram indicados para 

comporem violência física.25  

O estudo realizado em Florianópolis não testou diferenças nos episódios antes e durante 

a gestação. Os percentuais de insultos (15,5%), humilhações (4,3%), intimidações (3,9%) 

e ameaças de violência física (2,1%) nessa capital do sul brasileiro17 foram inferiores em 

mais que o dobro aos encontrados na coorte pré-natal BRISA São Luís. 

Na amostra estudada, o primeiro episódio de violência física e sexual ocorreu na gestação 

para quase metade das mulheres submetidas a esses dois tipos de agressões, mostrando 

que a gestação não protegia a mulher de maus tratos físicos e sexuais. Ter um primeiro 

episódio de violência durante a gestação foi considerado fenômeno raro em estudo 

esloveno com 1269 puérperas. Apenas 2% e 0,7% das puérperas eslovenas avaliadas 

tiveram, respectivamente, início de violência psicológica e física durante a gestação. Não 

foi observado início de violência sexual no período gestacional.13 

Não houve diferença nos percentuais de violência dos tipos física e sexual com relação a 

taxas, episódios, recorrência e gravidade antes e durante o período gestacional na coorte 

pré-natal BRISA São Luís.  

Estudo que comparou taxas de violência física antes, durante e após a gestação em 3543 

puérperas estadunidenses também não encontrou diferenças nos percentuais de maus 

tratos físicos praticados antes e durante o período gestacional.16 Análise de violência por 
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parceiro íntimo antes, durante e após a gestação na cidade de Recife identificou 

diminuição de episódios de violência física na gestação em quase 50% quando 

comparados 12 meses antes. No entanto, não identificou diferenças de frequência de 

episódios de maus tratos sexuais antes e durante o período gestacional.18 Em Bangladesh 

houve redução de frequência de episódios tanto de maus tratos físicos como sexuais 

durante o período gestacional.12 Estudo esloveno apontou risco 2,3 maior de sofrer 

violência física durante a gestação quando havia história de maus tratos pregressos na 

vida adulta e risco ainda maior, 5,6 vezes, de sofrer violência sexual.13  

Na coorte pré-natal BRISA São Luís, episódios moderados de violência física antes e na 

gestação foram mais frequentes que episódios graves. Tapas e empurrões aconteceram 

para cerca de 6% ª 12% das entrevistadas e episódios de socos, chutes, estrangulamentos, 

queimaduras e ameaças de uso de arma branca ou de fogo variaram de aproximadamente 

0,6% a 3%. 

Estudo peruano que comparou violência psicológica, física e sexual em qualquer período 

da vida e durante a gestação em puérperas encontrou maior frequência de episódios de 

violência física moderada, tais como tapas (32%) e empurrões (28,3%) do que de 

violência física grave, cujas formas variaram de 2,5 a 14%.14   

Usuárias de serviços públicos de saúde da Grande São Paulo tiveram maior frequência de 

episódios de violência moderada do que grave nos tipos psicológica e física.26 Revisão 

sistemática sobre violência na gestação indicou que a frequência de violência moderada 

parece aumentar no período gestacional com redução de episódios graves11. Episódios de 

violência emocional se tornam mais frequentes, enquanto violência física e sexual 

diminuem11,15, o que foi  explicado pelo temor de maus tratos físicos lesionarem a gestante 

e/ou o concepto, que neste período gozaria de maior apoio social, cultural e jurídico, visto 
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que as leis brasileiras anteveem maior gravidade da pena quando o crime é praticado 

contra gestante.29 

A recorrência de violência física e sexual ocorreu para cerca de metade das mulheres 

submetidas a maus tratos desses tipos e foram semelhantes nos períodos investigados. É 

compatível com taxa de recorrência encontrada na Grande São Paulo, em que 55,5% das 

gestantes entrevistadas havia sofrido maus tratos perpetrados por familiares em mais de 

uma ocasião.26 Em Recife, embora não tenham pesquisado recorrência de forma direta, 

mulheres que relataram violência durante o período gestacional apresentaram maiores 

frequências no puerpério do que aquelas encontradas entre as mulheres sem relato de 

violência na gestação. Esses resultados indicam padrão de recorrência e de 

continuidade.18 

O perpetrador mais frequente de violência no presente estudo foi um atual ou ex-parceiro 

íntimo, nos dois períodos das vidas das mulheres entrevistadas, seguido por familiares. 

Os resultados indicaram que os perpetradores de violência nos 12 meses antes se mantêm 

como autores durante o período gestacional.  

As literaturas científicas nacional e internacional apontam como principais perpetradores 

de maus tratos pessoas do convívio familiar das gestantes,11,19 sendo o perpetrador de 

violência contra gestante mais estudado um atual ou ex-parceiro íntimo.4,5,10,12,14,15,18-20,29 

O estudo americano que analisou violência física contra gestantes identificou vários 

diferentes autores. O mais frequente foi um atual ou ex-parceiro/marido, seguido por 

familiares, vários sujeitos, amigos e outros perpetradores. Houve semelhança entre 

frequência de perpetradores antes e durante a gestação16 

Esse estudo tem três pontos fortes. Primeiro, utilizou na coleta de dados o questionário 

do WHO VAW, que investiga violência dos tipos psicológica, física e sexual e teve suas 

características psicométricas analisadas e foi validado para a amostra desse estudo. 
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Segundo, aplicou o instrumento para medir violência de forma auto-aplicada, o que 

diminuiu as chances de ocultarem episódios de maus tratos e identificar os autores. 

Terceiro, o estudo analisa os tipos de violência por formas de episódios e compara os 

autores nos dois períodos. 

Uma possível limitação desse estudo é o viés de memória especialmente com relação à 

violência ocorrida antes da gestação e para episódios únicos e menos graves da violência 

psicológica. É possível que pelo fato de as entrevistadas terem sido informadas que a 

pesquisa BRISA tinha como objetivo estudar a etiologia do nascimento pré-termo, tendo 

a violência como uma das causas investigadas, elas tenham se dedicado mais para lembrar 

os episódios ocorridos na gestação.  

O fato de a amostra ter sido de conveniência limita que os resultados sejam extrapolados 

para a realidade do município de São Luís e para outras localidades.    

Este estudo mostrou que a gestação não protegeu as mulheres usuárias de serviços de pré-

natal do município de São Luís contra violência geral e os tipos psicológica, física e 

sexual. Violência geral e violência psicológica foram mais praticadas contra gestantes do 

que no período anterior à gestação. Os perpetradores da violência no ano anterior à 

gestação continuaram a praticar maus tratos contra as entrevistadas quando elas estavam 

grávidas. Estes resultados reforçam a necessidade de se investigar violência no período 

gestacional.  
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Tabela 1  
Características demográficas e situação socioeconômica de 1.446 usuárias de serviços 

de pré-natal. São Luís, MA, 2010-2011. 

Características das gestantes f % 
Idade da gestante   

Até 19 anos 178 12,3 
20 a 24 anos 476 32,9 
25 anos ou mais 792 54,8 

Situação conjugal da gestante   
Casada 329 22,7 
União consensual 831 57,5 
Solteira/viúva 263 18,2 
Divorciada/desquitada 23 1,6 

Chefe de famíliaa   
Gestante 156 10,8 
Parceiro íntimo 846 58,7 
Outros 440 30,5 

Anos de estudo da gestantea   
0 a 4 21 1,5 
5 a 8 162 11,2 
9 a 11 1.090 75,4 
12 ou mais 172 11,9 

Classe econômica Brasila   
D/E 225 16,3 
C 933 67,7 
A/B 221 16,0 

a Excluídos os ignorados 
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Tabela 2 
Violência psicológica segundo frequência de episódios nos 12 meses antes e durante o período gestacional, São Luís, 2010-2011. 
  Violência antes da gestação Violência na gestação p 
  f  % f %   
Violência geral      <0.001 
 não 892 61,7 726 50,3  
 sim 554 38,3 716 49,7  
Violência psicológica      <0.001 

 não 920 63,6 746 51,6  
 sim 526 36,4 700 48,4  

V1) Insultou-a ou fez com que você se sentisse mal a 

respeito de si mesma? 

     <0.001 

 não 1034 71,5 895 61,9   
 sim 412 28,5 551 38,1  
V2) Depreciou ou humilhou você diante de outras 

pessoas? 

     0.010 

 não 1180 81,6 1129 78,1  
 sim 266 18,4 317 21,9  
V3) Fez coisas para assustá-la ou amedrontá-la de 

propósito? 

     <0.001 

 não 1222 84,5 1123 77,7  



31 
 

 sim 224 15,5 323 22,3  
V4) Ameaçou machucá-la ou a alguém de quem você 

gosta? 

     0.054 

 não 1302 90,1 1274 88,1  
 sim 144 9,9 172 11,9  
 Total 1446  1446   
Violência psicológica recorrente      0.436 
 um 

episódio 

146 10,1 184 12,7  

 recorrente 380 26,3 516 35,7  
 Total 526 36,4 700 48,4  

Primeiro episódio de violência psicológica     247 35,3a  
a Percentual calculado a partir do total de mulheres que sofreram violência psicológica. 
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Tabela 3  
Violência física segundo a frequência de episódios nos 12 meses antes e durante o período gestacional, São Luís, 2010-2011. 
  Violência antes da gestação Violência na gestação p 
  f % f %   
Violência física      0.337 
 não 1275 88,2 1264 88,6  
 sim 171 11,8 179 12,4  
V5) Deu-lhe um tapa ou jogou algo em você que poderia 

machucá-la?a 

     0.439 

 não 1353 93,6 1356 93,8  
 sim 93 6,4 90 6,2  

V6) Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalhão?a      0.076 
 não 1351 93,4 1329 92,0  
 sim 95 6,6 116 8,0  

V7) Machucou-a com um soco ou com algum objeto?a      0.543 
 não 1404 97,1 1403 97,1  
 sim 42 2,9 42 2,9  

V8) Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou você?b      0.404 
 não 1410 97,5 1413 97,7  
 sim 36 2,5 33 2,3  

V9) Estrangulou ou queimou você de propósito?b      0.153 
 não 1431 99,0 1437 99,4  
 sim 15 1,0 9 0,6  
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V10) Ameaçou usar ou realmente usou arma de fogo, faca 

ou outro tipo de arma contra você?b  

     0.338 

 não 1418 98,1 1421 98,3  
 sim 28 1,9 24 1,7  
 Total 1446  1445   
Violência física recorrente      0.512 

 um 89 6,1 96 6,6  
 recorrente 82 5,6 83 5,7  

 Total 171 11,7 171 12,3  
Violência física iniciada durante a gestação     84 46,9c  

a Violência física moderada.    b Violência física grave.    c Percentual do total de mulheres que sofreram violência física.  
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Tabela 4  
Violência sexual segundo frequência de episódios nos 12 meses antes e durante o período gestacional, São Luís, 2010-2011. 
   Violência antes da gestação Violência na gestação       p 
  f  % f %  
Violência sexual      0.409 
 não 1408 97,4 1404 97,2  
 sim 38 2,6 41 2,8  
V11) Forçou-a fisicamente a manter relações sexuais quando 

você não queria? 

     0.404 

 não 1424 98,5 1421 98,3  
 sim 22 1,5 24 1,7  

       
V12) Você teve relação sexual porque estava com medo do que 

ele pudesse fazer? 

     0.443 

 não 1420 98,2 1422 98,3  
 sim 26 1,8 24 1,7  

       
V13) Forçou-a a uma prática sexual degradante ou humilhante?      0.500 

 não 1426 98,6 1427 98,7  
 sim 20 1,4 19 1,3  

 Total 1446  1445   
Violência sexual recorrente      0.303 
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 um 16 1,1 23 1,6  
 recorrente 22 1,5 18 1,2  
 Total 38 2,6 41 2,8  
Violência sexual iniciada na gestação    20 48,4a  

a Percentual do total de mulheres que sofreram violência sexual.  
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Tabela 5  
Perpetradores de violência geral contra gestantes nos 12 meses antes e durante o período gestacional, São Luís, 2010-2011. 
Perpetradores Violência antes da gestação Violência no período gestacional p 
 f  % f %  
Violência por parceiro íntimo  191  48,8 180 46,0 0.342 
Violência por outro membro da família  100 25,6 110 28,1 0.296 
Violência comunitária  45 11,5 37 9,5 0.235 
Violência por diferentes sujeitos  55 14,1 64 16,4 0.251 
Total 391  100,0 391 100 0.520 
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ANEXO A - Questionário do Pré-natal - Entrevista 
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ANEXO B- Questionário de Entrevista do Pré-natal Autoaplicado 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 

 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
                          TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

                       ENTREVISTA NO 5º. MÊS DE GRAVIDEZ 
 

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLÓGICOS DO NASCIMENTO PRÉ-
TERMO E CONSEQUÊNCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAÚDE DA 
CRIANÇA: COORTES DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS. 
 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Prof. Dr. Antônio Augusto Moura da Silva  
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3301-9681 
 
PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e 
FAPEMA. 
 
OBJETIVOS DA PESQUISA: 

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhão 
(UFMA) e estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebês 
nascerem antes do tempo (prematuros). Essa pesquisa está sendo realizada em 
Ribeirão Preto, estado de São Paulo, e em São Luís, estado do Maranhão. Para 
isso, precisamos de algumas informações tanto de bebês nascidos antes do 
tempo como de bebês nascidos no tempo normal, para comparação. 
Convidamos você a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a 
participação do seu bebê.  

Este é um formulário de consentimento, que fornece informações sobre a 
pesquisa. Se concordar em participar você deverá assinar este formulário.  

 
Antes de conhecer a pesquisa, é importante saber o seguinte: 

 Você estar participando voluntariamente. Não é obrigatório participar da 
pesquisa. 

 Você pode decidir não participar ou desistir de participar da pesquisa a 
qualquer momento 
 
Esta pesquisa está sendo conduzida com mulheres durante o pré-natal que 

estejam grávidas de apenas um bebê, com menos de cinco meses de gestação 
e que tiverem feito ultrassonografia com até 20 semanas de gestação.  

 
O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA? 
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 Se você concordar em participar desta pesquisa, você responderá 
a questionários sobre suas condições de vida, de saúde e doenças, se você 
conta com o apoio e afeto de parentes e amigos, se viveu momentos de estresse, 
depressão, ansiedade, se passou por experiências de discriminação e violência 
durante sua gestação. Faremos também perguntas a respeito de sua atividade 
física e consumo de gorduras. Você será convidada a realizar exames clínicos 
(medidas de peso e altura, pressão arterial, exame odontológico e coleta de 
secreção vaginal) e laboratoriais (coleta de sangue e de urina) para nos fornecer 
informações mais completas sobre a sua saúde e de seu bebê.  

 
 

Questionário: 
A. Você vai responder a um questionário contendo diversas perguntas. 
Perguntaremos sobre seus partos anteriores, características da gravidez atual e 
do pré-natal, hábitos de vida e dados referentes ao pai do bebê. Você nos 
fornecerá informações sobre seus dados pessoais e sociais e, por fim, nos 
informará dados para contato. 
B. Você vai responder a um questionário sobre experiências de discriminação 
com perguntas sobre onde e quantas vezes sofreu discriminação racial em 
qualquer fase da sua vida. Por fim, se sofreu discriminação social, intelectual e 
pessoal, assim como quantas vezes, e como você reagiu a essas situações. 
C. Você vai responder a um questionário que busca identificar estresse, 
ansiedade e depressão durante o período gestacional.  
D. Você vai responder a um questionário sobre violência doméstica. 
Gostaríamos de saber se você sofreu algum tipo de violência, do tipo psicológica, 
física e sexual, durante e antes da gestação.  
E. Você vai nos dizer se existe alguém que lhe ajude ao ficar doente, se existe 
alguém que lhe demonstre afeto, que lhe abrace, que lhe ouça quando precisa 
falar, em quem confie para compartilhar preocupações, para dar conselhos em 
situações de crise, que lhe distraia e divirta, entre outras. 
 
Exames clínicos: 
A. Mediremos seu peso, altura e pressão arterial, utilizando aparelhos próprios 
para essa finalidade. 
B. Você passará por um exame com dentista que identificará infecções na boca 
e nos dentes. Os instrumentos serão esterilizados e o material utilizado é 
descartável.  
 
Exames laboratoriais: 
A. Será realizado exame de urina para investigar infecções urinárias. 
B. Será realizada coleta de secreção vaginal utilizando espéculo e material 
descartável. Esse exame detectará infecções bacterianas. Será medido o pH 
vaginal e realizados exames para detecção de vaginose bacteriana, infecção por 
clamídia, micoplasma e ureaplasma. Serão também dosadas metaloproteinases. 
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C. Você fará exame de sangue. O sangue será colhido utilizando material 
descartável e por pessoas experientes. Esse exame medirá a quantidade de 
hormônio liberado no seu sangue em momentos de estresse. Alguns problemas 
genéticos e nas formas de proteção do seu organismo (imunidade) que podem 
causar parto prematuro também serão estudados. Os seguintes exames serão 
realizados: dosagem de CRH (Hormônio Liberador de Corticotropina), detecção 
de anticorpos contra citomegalovírus, dosagem de citocinas no soro, detecção 
de polimorfismos na codificação de TNF e CRH, dosagem de metaloproteinases 
no plasma e metais.  
 
D. Como a quantidade de indivíduos que serão examinados neste estudo é muito 
grande, não será possível realizar todos os exames laboratoriais ao mesmo 
tempo. Para isso os materiais biológicos (sangue, urina e secreção vaginal) 
serão estocados por algum tempo até a realização dos exames. Pedimos a você 
permissão para que esse material seja guardado por tempo indeterminado, visto 
que o próprio estudo e outros que têm sido feitos podem trazer novos 
conhecimentos sobre o assunto e pode haver necessidade de realização de 
novos testes com o material guardado. No entanto, novos testes somente serão 
realizados após aprovação de novo projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa das instituições envolvidas no projeto, que decidirá se você deverá ser 
convocada ou não para autorizar os novos testes. Você será informada dos 
resultados dos novos testes que porventura sejam feitos, caso apresentem 
alguma alteração. 
E. Será realizada ultrassonografia obstétrica para verificar o colo uterino e 
detectar possíveis problemas no seu bebê. 

 
QUAIS SÃO OS RISCOS DA PESQUISA? 

Os profissionais que realizarão as entrevistas e os exames são treinados 
para as tarefas, portanto praticamente não há riscos. 

 
HÁ VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA? 

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo 
poderá ajudar você, em futuras gestações, ou outras pessoas que possam vir a 
ter risco de parto prematuro.  

Além disso, a sua participação vai nos ajudar a entender alguns 
problemas de saúde que poderão ser prevenidos no futuro. Quando este estudo 
acabar, os resultados serão discutidos com outros pesquisadores e divulgados 
para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento.  
 
E A CONFIDENCIALIDADE? 

Os registros referentes a você permanecerão confidenciais. Você será 
identificada por um código e suas informações pessoais não serão divulgadas 
sem sua expressa autorização. Além disso, no caso de publicação deste estudo, 
não serão utilizados seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. 
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As pessoas que podem examinar seus registros são: o Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, o Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão e 
a equipe de pesquisadores e os monitores da pesquisa. 

 
O QUE FAÇO EM CASO DE DÚVIDAS OU PROBLEMAS? 

Para solucionar dúvidas relativas a este estudo, entre em contato com: 
Dr. Antônio Augusto Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Silva nos 
telefones (98) 3301-9681 ou no endereço Rua Barão de Itapary, 155 Centro – 
São Luís (MA).  

Para obter informações sobre seus direitos e os direitos de seu bebê como 
objeto de pesquisa, entre em contato com o Coordenador do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão pelo telefone 2109-1250 ou no 
Hospital Universitário (HUUFMA) Rua Barão de Itapary, 227 -  4º andar,  Centro 
– São Luís (MA). 

Se você entendeu a explicação e concorda voluntariamente em participar 
deste estudo, por favor, assine abaixo. Uma via ficará com você e a outra com o 
pesquisador responsável. Agradecemos muito a sua colaboração. 

 
 

PÁGINA DE ASSINATURAS 
 
 
Nome do voluntário: 
_____________________________________________________ 
Assinatura do voluntário: 
__________________________________________________ 
 
Data: ____/_____/________ 
 
 
Nome do 
Pesquisador:_____________________________________________________
____ 
Assinatura do pesquisador: 
______________________________________________________ 
 
Data: ____/_____/________ 
 
 
Nome da 
Testemunha:_____________________________________________________ 
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Assinatura da 
Testemunha:_________________________________________________ 
 
Data: _____/ _____/ _________ 
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ANEXO D – Normas de Publicação 

Periódico: Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil 

 

ISSN 1519-3829 versão impressa  
ISSN 1806-9304 versão online 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 Escopo e política 
 Forma e preparação de manuscritos 
 Envio de manuscritos 

  

Escopo e política 

 

A Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil (RBSMI) é 
uma publicação trimestral (março, junho, setembro e 
dezembro) cuja missão é a divulgação de artigos 
científicos englobando o campo da saúde materno-
infantil. As contribuições devem abordar os diferentes 
aspectos da saúde materna, saúde da mulher e saúde da 
criança, contemplando seus múltiplos determinantes 
epidemiológicos, clínicos e cirúrgicos. Os trabalhos são 
publicados em português e em inglês. No caso de 
aceitação do trabalho para publicação, solicitamos que os 
manuscritos escritos em português sejam remetidos 
também em inglês. A avaliação e seleção dos 
manuscritos baseia-se no princípio da avaliação pelos 
pares. Para a submissão, avaliação e publicação dos 
artigos não há cobrança de taxas 

Direitos autorais 

A Revista adota a licença CC-BY do Sistema Creative 
Commons sendo possível cópia e reprodução em 
qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar 
a partir do material para qualquer fim, mesmo que 
comercial, sem necessidade de autorização, desde que 
citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverão ser 
acompanhados da Declaração de Transferência dos 
Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os 
conceitos emitidos nos artigos são de responsabilidade 
exclusiva dos autores. 

Aspectos Éticos 

1. Ética 

A Declaração de Helsinki de 1975, revisada em 2000 
deve ser respeitada. Serão exigidos, para os artigos 
brasileiros, a Declaração de Aprovação do Comitê de 
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Ética conforme as diretrizes da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, 
a Declaração de Aprovação do Comitê de Ética do local 
onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a 
publicação conforme os padrões éticos da comunicação 
científica, a Revista adota o sistema Ithenticate para 
identificação de plagiarismo 

2. Conflitos de interesse 

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar 
sobre a existência de conflitos de interesse que 
potencialmente possam influenciar o trabalho. 

Critérios para aprovação e publicação de artigo 

Além da observação das condições éticas da pesquisa, a 
seleção de um manuscrito levará em consideração a sua 
originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve 
ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da 
literatura relevante e adequada definição do problema 
estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo 
compreensível mesmo ao leitor não especialista na área 
coberta pelo escopo da Revista. A primeira etapa de 
avaliação é realizada pelos Editores Associados. Dois 
revisores externos, indicados por estes, serão 
consultados para avaliação do mérito científico no 
manuscrito. No caso de discordância entre eles, será 
solicitada a opinião de um terceiro revisor. A partir de 
seus pareceres e do julgamento dos Editores Associados 
e Editor Executivo, o manuscrito receberá uma das 
seguintes classificações: 1) aceito; 2) recomendado, mas 
com alterações; 3) não recomendado para publicação. Na 
classificação 2 os pareceres serão enviados aos(s) 
autor(es), que terão oportunidade de revisão e reenvio à 
Revista acompanhados de carta-resposta discriminando 
os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a 
modificação realizada; na condição 3, o manuscrito será 
devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo 
será publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e 
o cronograma editorial da Revista. Após aceito o 
trabalho, caso existam pequenas inadequações, 
ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os 
Editores Associados e Executivo se reservam o direito de 
corrigí-los para uniformidade do estilo da Revista. 
Revisores de idioma corrigirão erros eventuais de 
linguagem. Antes da publicação do artigo a prova do 
manuscrito será submetida ao(s) autor(es) para 
conferência e aprovação definitiva. 

Seções da Revista 

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do 
Editor Chefe ou do Editor Executivo. 
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Revisão avaliação descritiva e analítica de um tema, 
tendo como suporte a literatura relevante, devendo levar 
em conta as relações, a interpretação e a crítica dos 
estudos analisados bem como sugestões para novos 
estudos relativos ao assunto. Pode ser do tipo: narrativa 
ou sistemática, podendo esta última, incluir meta-
análise. As revisões narrativas só serão aceitas a convite 
dos Editores. As revisões devem se limitar a 6.000 
palavras e até 60 referências. Artigos Originais divulgam 
resultados de pesquisas inéditas e devem procurar 
oferecer qualidade metodológica suficiente para permitir 
a sua reprodução. Para os artigos originais recomenda-se 
seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes 
seções: Introdução: onde se apresenta a relevância do 
tema, as hipóteses iniciais, a questão da pesquisa e sua 
justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e 
breve; Métodos: descrevem a população estudada, os 
critérios de seleção inclusão e exclusão da amostra, 
definem as variáveis utilizadas e informam a maneira que 
permite a reprodutividade do estudo, em relação a 
procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os 
trabalhos quantitativos devem informar a análise 
estatística utilizada. Resultados: devem ser apresentados 
de forma concisa, clara e objetiva, em sequência lógica e 
apoiados nas ilustrações como: tabelas e figuras 
(gráficos, desenhos, fotografias); Discussão: interpreta 
os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade 
com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos 
e importantes e vinculando as conclusões aos objetivos 
do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos 
originais, quando pertinente, de acordo com a natureza 
do trabalho. 

Os manuscritos deverão ter no máximo 5.000 palavras, e 
as tabelas e figuras devem ser no máximo cinco no total; 
recomenda-se citar até 30 referências bibliográficas.No 
caso de ensaio clínico controlado e randomizado os 
autores devem indicar o número de registro do mesmo 
conforme o CONSORT. 

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados 
preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras, no 
máximo duas tabelas e figuras no total, com até 10 
referências. Relato de Caso/Série de Casos casos raros e 
inusitados. A estrutura deve seguir: Introdução, 
Descrição e Discussão. O limite de palavras é 2.000 e até 
10 referências. Podem incluir até duas figuras. 

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informações 
relevantes de centros de pesquisa de suas atividades 
científicas e organizacionais. Deverão ter estrutura 
similar a uma Revisão. Por outro lado podem ser feitas, a 
critério do autor, citações no texto e suas respectivas 
referências ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 
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30 referências. Ponto de Vista opinião qualificada sobre 
saúde materno-infantil (a convite dos editores). 

Resenhas crítica de livro publicado e impresso nos 
últimos dois anos ou em redes de comunicação on 
line (máximo 1.500 palavras). Cartas crítica a trabalhos 
publicados recentemente na Revista, com o máximo de 
600 palavras. 

Artigos Especiais textos cuja temática seja considerada 
de relevância pelos Editores e que não se enquadrem nas 
categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 
7.000 e até 30 referências. 

Notas 
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do número 
de palavras exclui resumos, tabelas, figuras e 
referências;  
2. Por ocasião da submissão os autores devem informar 
o número de palavras do manuscrito. 

  

Forma e preparação de manuscritos 

 

Os manuscritos deverão ser escritos em português ou 
inglês, digitados no programa Microsoft Word for 
Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, 
espaço duplo. 

Estrutura do manuscrito 

Identificação título do trabalho: em português e em 
inglês, nome e endereço completo dos autores e 
respectivas instituições; indicação do autor responsável 
pela troca de correspondência; fontes de auxílio: citar o 
nome da agência financiadora, o tipo de auxílio recebido, 
e conflito de interesse. 

Resumos deverão ter no máximo 210 palavras e serem 
escritos em português e em inglês. Para os Artigos 
Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisão 
Sistemática os resumos devem ser estruturados 
em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusões. No 
Relato de Caso/Série de Casos devem ser estruturados 
em: Introdução, Descrição, Discussão. Nos artigos de 
Revisão Sistemática os resumos deverão ser estruturados 
em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, período, 
descritores, seleção dos estudos), Resultados, 
Conclusões. Para o Informe Técnico-Institucionais e 
Artigos Especiais o resumo não é estruturado. 

Palavras-chave para identificar o conteúdo dos trabalhos 
os resumos deverão ser acompanhados de três a seis 
palavras-chave em português e em inglês, utilizando-se 
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os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) da 
Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglês o 
Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, 
adequando os termos designados pelos autores a estes 
vocabulários. 

Ilustrações as tabelas e figuras somente em branco e 
preto ou em escalas de cinza (gráficos, desenhos, mapas, 
fotografias) deverão ser inseridas após a seção de 
Referências. Os gráficos deverão ser bidimensionais. 

Agradecimentos à colaboração de pessoas, ao auxílio 
técnico e ao apoio econômico e material, especificando a 
natureza do apoio. 

Referências devem ser organizadas na ordem em que são 
citadas no texto e numeradas consecutivamente; não 
devem ultrapassar o número estipulado em cada seção 
conforme a presente Instruções aos Autores. A Revista 
adota as normas do International Committee of Medical 
Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com 
algumas alterações; siga o formato dos exemplos: 

Artigo de revista 
Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent 
and combined associations of cardiorespiratory fitness 
and fatness with cardiovascular risk factors in Brazilian 
youth. J Phys Act Health. 2014; 11 (2): 375-83. 

Livro Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and 
biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell Scientific 
Publications; 1993. 

Editor, Organizador, Compilador Norman IJ, Redfern SJ, 
editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996. 

Capítulo de livro Timmermans PBM. Centrally acting 
hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. 
Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: 
Elservier; 1984. p. 102-53. 

Congresso considerado no todo Proceedings of the 7th 
World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. 

Trabalho apresentado em eventos Bengtson S, Solheim 
BG. Enforcement of data protection, privacy and security 
in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme 
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 
7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-
10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 
1992. p. 1561-5 
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Dissertação e Tese Pedrosa JIS. Ação dos autores 
institucionais na organização da saúde pública no Piauí: 
espaço e movimento [dissertação]. Campinas: Faculdade 
de Ciências Médicas da Universidade Estadual de 
Campinas; 1997. 

Diniz AS. Aspectos clínicos, subclínicos e epidemiológicos 
da hipovitaminose A no Estado da Paraíba [tese]. Recife: 
Departamento de Nutrição, Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal de Pernambuco; 
1997. Documento em formato eletrônico – Artigo de 
revista 

Neuman NA. Multimistura de farelos não combate a 
anemia. J Pastoral Criança [periódico on line]. 2005 
[acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponível em: 
www.pastoraldacriança.org.br/105/pag14/pdf 

  

Envio de manuscritos 

 

A submissão on line é feita, exclusivamente, através do Sistema de 
gerenciamento de 
artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo 

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicação da 
RBSMI conforme itens de apresentação e estrutura dos artigos 
segundo às seções da Revista. 

Por ocasião da submissão do manuscrito os autores devem 
encaminhar a aprovação do Comitê de Ética da Instituição, a 
Declaração de Transferência dos Direitos Autorais, assinada por 
todos os autores. Os autores devem também informar que o 
manuscrito não está sendo submetido a outro periódico. 

Disponibilidade da RBSMI 
A revista é open and free acess, não havendo portanto, necessidade 
de assinatura para sua leitura e download, bem como para copia e 
disseminação com propósitos educacionais. 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP 
Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil - Secretaria Executiva 
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista 
Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550 Tel / Fax: +55 +81 2122.4141 
E-mail: revista@imip.org.br Site: www.imip.org.br/rbsmi 

 

 


