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ABSTRACT 
Objective: to analyze the scientific literature on the use of the instrument "Revised conflict tactics scales - 
CTS2" as an identification tool for intimate partner violence against women. Methodology: an integrative 
review of the literature was carried out in the databases PubMed/MEDLINE, CINAHL, LILACS and Web of 
Science, with a temporal cut from 2012 to 2016. A total of 878 primary productions were identified and, after 
applying the inclusion and exclusion criteria, 17 articles composed the final sample. Critical analysis and 
qualitative synthesis were carried out in a descriptive manner. Results: most studies (70.6%) were cross-
sectional and had been published in international journals, with highlight for the year 2013. A large use of 
CTS2 to identify intimate partner violence against women was observed in the literature. The types of 
violence against women most identified by CTS2 were those of a psychological, physical and sexual nature. 
Conclusion:  The CTS2 have been widely used in the world and enable specific assessment of the occurrence 
of intimate partner violence against women. 

Descriptors: Intimate partner violence. Spouse abuse. Women. Scales. 
RESUMO 
Objetivo: analisar a literatura científica sobre o uso do instrumento “Revised Conflict Tactics Scales” como 
um recurso de identificação da violência por parceiro íntimo contra mulheres. Metodologia: revisão 
integrativa, realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, CINAHL, LILACS e Web of Science, com recorte 
temporal de 2012 a 2016. Foram identificadas 878 produções primárias e, após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, 17 artigos constituíram a amostra final. A análise crítica e a síntese qualitativa foram 
realizadas de forma descritiva. Resultados: a maioria dos estudos foi transversal e publicado em periódicos 
internacionais, com destaque para ano de 2013. Evidenciou-se vasta utilização do instrumento para 
identificação da violência por parceiro íntimo contra a mulher. Os tipos de violência contra a mulher mais 
identificados foram as de natureza psicológica e física. Conclusão: as escalas são amplamente utilizadas no 
mundo e possibilitam a avaliação específica da ocorrência de violência por parceiro íntimo contra mulheres. 
Descritores: Violência por Parceiro Íntimo. Maus-tratos conjugais. Mulheres. Escalas. 
RESUMÉN 
Objetivo: analizar la literatura científica sobre el uso del instrumento "Revised Conflict Tactics Scales" como 
un recurso de identificación de la violencia por socio íntimo contra las mujeres. Metodología: revisión 
integrativa, realizada en las bases de datos PubMed / MEDLINE, CINAHL, LILACS y Web of Science, con recorte 
temporal de 2012 a 2016. Se identificaron 878 producciones primarias y, tras la aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión, 17 artículos constituidos la muestra final. El análisis crítico y la síntesis cualitativa se 
realizaron de forma descriptiva. Resultados: la mayoría de los estudios fueron transversales y publicados en 
periódicos internacionales, con destaque para el año 2013. Se evidenció una amplia utilización del 
instrumento para identificar la violencia por socio íntimo contra la mujer. Los tipos de violencia contra la 
mujer más identificados fueron los de naturaleza psicológica y física. Conclusión: las escalas son ampliamente 
utilizadas en el mundo y posibilitan la evaluación específica de la ocurrencia de violencia por socio íntimo 
contra mujeres. 
Descriptores: Violencia de Pareja. Maltrato Conyugal. Mujeres. Escalas. 
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INTRODUÇÃO 

A violência por parceiro íntimo (VPI) é definida 

como qualquer comportamento dentro de uma 

relação íntima que cause dano físico, psicológico ou 

sexual àqueles que fazem parte da relação. Inclui 

atos de agressão física, abuso psicológico, 

comportamentos controladores e relações sexuais 

forçadas ou outras formas de coerção sexual. Trata-

se, portanto, de um fenômeno complexo, com 

múltiplos determinantes e que varia de acordo com a 

cultura, o momento histórico e o grupo social(1).  

Nesse panorama, as mulheres apresentam-se 

como as principais vítimas e sofrem formas mais 

graves de violência por parceiros íntimos(2). De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde, a 

prevalência global de violência por parceiro íntimo 

entre as mulheres corresponde a cerca de 30%, 

variando de 20 a 40% nas diferentes regiões do 

mundo. Ademais, estima-se que 38% do número total 

de homicídios femininos resultam de violência 

perpetrada por parceiros íntimos(3). 

Tal fenômeno é reconhecido como um problema 

global de saúde pública, uma vez que é responsável 

por várias consequências negativas à saúde e ao 

desenvolvimento psicossocial de suas vítimas. Dentre 

essas repercussões, destacam-se a insônia, 

instabilidade emocional, isolamento social, 

desenvolvimento de transtornos mentais, ideação 

suicida e consumo abusivo de álcool e/ou outras 

drogas(3-4). 

Uma das principais formas de conhecer a 

magnitude da violência por parceiro íntimo é o 

desenvolvimento de estudos com o emprego de 

diferentes escalas de mensuração. Dentre elas, as 

Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) são utilizadas 

para identificação da violência entre indivíduos que 

tenham uma relação de namoro, casamento ou afins. 

Foram concebidas por Straus e colaboradores, em 

1996, e fazem parte de um conjunto de instrumentos 

elaborados pelo Family Research Laboratory, nos 

Estados Unidos, com o objetivo de identificar a 

violência no âmbito familiar(5-6). 

As CTS2 são compostas por 39 itens agrupados em 

pares de perguntas destinadas ao participante e ao 

companheiro, perfazendo um total de 78 questões. 

Estas formam cinco escalas, sendo que três delas 

abordam táticas de resolução de conflitos através da 

negociação, agressão psicológica e violência física, 

enquanto as outras duas informam sobre as possíveis 

consequências da violência na saúde individual do 

respondente e de seu companheiro(a) e a existência 

de coerção sexual no relacionamento do casal(6). 

Torna-se relevante desenvolver esse estudo, 

tendo em vista que a VPI é um grave problema de 

saúde pública e estudos sobre instrumentos para sua 

identificação precisam ser vislumbrados, para que a 

percepção dessa problemática seja facilitada entre 

profissionais. Diante do exposto, o presente estudo 

objetiva analisar a literatura científica sobre o uso do 

instrumento CTS2 como um recurso de identificação 

da violência por parceiro íntimo contra mulheres. 

 

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

conduzida por meio de recomendações propostas 

pelo protocolo Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(7). 

Este tipo de metodologia possibilita resumir as 

evidências relacionadas a uma temática, mediante a 

aplicação de métodos específicos e sistematizados de 

busca, apreciação crítica e síntese da informação 

selecionada(8). 

A questão norteadora foi elaborada conforme a 

estratégia PICO (P – população; I – intervenção; C – 

comparação e O – outcomes/desfecho(9). Desta 

forma, considerou-se: P – mulheres; I – Revised 

Conflict Tactics Scales (CTS2); C – sem comparação; 

O – identificação da violência por parceiro íntimo 

contra a mulher. Assim, a questão norteadora para 

busca foi: Quais são as evidências disponíveis na 

literatura sobre o uso do instrumento CTS2 como um 

recurso de identificação da violência por parceiro 

íntimo contra mulheres?  

O período da coleta de dados foi o mês de outubro 

de 2016 e as bases de dados utilizadas foram: 

PubMed/MEDLINE da National Library of Medicine, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Web of 

Science.  

Os descritores utilizados para a busca na 

PubMed/MEDLINE e na Web of Science (fornecidos 

pelo Medical Subject Headings – MeSH) foram: 

women; intimate partner violence; domestic 

violence; spouse abuse; weights and measures; 

scales; surveys and questionnaires; questionnaire. Na 

LILACS (fornecidos pelos Descritores de Ciências em 

Saúde – DeCS) foram: mulheres; violência doméstica; 

violência por parceiro íntimo; maus-tratos conjugais; 

escalas; inquéritos e questionários; questionário; 

questionários. Já na CINAHL (fornecidos pelos Títulos 

CINAHL) foram: women; scales; questionnaire; 

domestic violence; intimate partner violence.  

Para sistematizar a coleta da amostra foi utilizado 

o operador booleano “OR” entre descritores 

sinônimos e após essa operação utilizou-se “AND” 

entre os históricos obtidos.  

Os critérios de inclusão para os estudos primários 

foram: artigos que abordassem violência por parceiro 

íntimo, artigos disponíveis na íntegra, envolvendo 

seres humanos, nos idiomas português, inglês ou 

espanhol. Foram excluídos estudos que retratassem 

outras escalas de mensuração de violência que não 

fosse as CTS2, estudos que abordassem violência 

perpetrada contra os homens, estudos secundários ou 

cartas ao editor, protocolos de pesquisa, estudos 

duplicados e os com abordagem qualitativa. 

Utilizou-se o recorte temporal de 2012 a 2016, 

pois os autores buscaram evidenciar a literatura 

atualizada sobre a temática.  Vale ressaltar que 

optou-se  por incluir somente estudos quantitativos, 

por verificarem de maneira mais objetiva o 

instrumento CTS-2. 

Foram identificados 878 estudos primários. Após a 

leitura dos resumos e metodologias dos estudos 

encontrados e aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, 861 foram excluídos e a amostra final da 
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presente revisão foi constituída por 17 estudos. As 

estratégias de inclusão e exclusão utilizadas nas 

bases de dados foram apresentadas no fluxograma 

(Figura 1), conforme recomendações do grupo 

PRISMA(7). 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos, segundo o PRISMA. Teresina, PI, Brasil, 2016 
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Para análise da qualidade dos estudos 

selecionados, utilizou-se o Checklist for Measuring 

Quality(10). Esse instrumento é aplicável ao 

delineamento dos artigos para avaliação de sua quali-

dade e possibilita avaliar a informação, a validade 

interna, externa e a capacidade de detecção da 

significância da pesquisa. O presente artigo utilizou a 

versão composta por 27 itens. No entanto, foram 

excluídos os referentes aos estudos experimentais. 

Dessa forma, ao final, foram avaliados 17 itens, nos 

quais os artigos podiam obter até 18 pontos. Os que 

possuíram classificação acima de 12 pontos foram 

incluídos no estudo por apresentarem maior rigor 

metodológico. Esse formato de avaliação já foi 

utilizado por outros autores(11-12). 

Para a coleta de dados utilizou-se um formulário 

contendo as seguintes informações: autores, local de 

realização, tipo de estudo, amostragem, periódico de 

publicação e nota do Checklist for Measuring 

Quality. 

Com a finalidade de minimizar prováveis erros 

sistemáticos ou viés de aferição dos estudos, devido 

a erros na interpretação dos resultados e 

delineamento dos estudos, dois pesquisadores 

realizaram a leitura dos artigos e o preenchimento 

dos instrumentos de forma independente, os quais 

foram posteriormente comparados. Nos casos em que 

ocorreram discordâncias entre eles, um terceiro 

avaliador independente realizou a leitura e 

preenchimento do instrumento de avaliação. 

A análise crítica das informações extraídas e a 

síntese qualitativa dos estudos selecionados foram 

realizadas de forma descritiva. 

 

RESULTADOS 

Dos 17 estudos incluídos para analise, observou-se 

que quatro (23,5%) foram publicados no ano de 2012, 

sendo essa mesma porcentagem encontrada para os 

anos de 2014 e 2015. No ano de 2013 foram 

publicados cinco artigos (29,5%) e em 2016 não houve 

nenhum estudo selecionado para análise. 

Verificou-se que 12 artigos (70,6%) eram 

transversais, quatro (23,5%) de coorte e um (5,9%) 

psicométrico. 70,6% dos estudos foram publicados em 

periódicos internacionais e 29,4% em periódicos 

nacionais. 

Sobre a avaliação qualitativa dos artigos, por meio 

do Checklist for Measuring Quality, observou-se 

resultados mais satisfatórios em três artigos(17,21-22), 

os quais apresentaram nível de adequação superior a 

88,0%.  

Na análise dos estudos selecionados observou-se 

que as Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) são 

importantes para identificação da violência por 

parceiro íntimo entre casais. No presente estudo, o 

foco dos pesquisadores foi na identificação da 

violência por parceiro íntimo contra mulheres e 

evidenciou-se a vasta utilização das CTS-2 na 

literatura para este fim. Os tipos de violência por 

parceiro íntimo contra a mulher identificados pelas 

“Revised Conflict Tactics Scales” (CTS2) mais 

evidenciados nos estudos foram as violências de 

natureza psicológica, física e sexual. 

 

 

 

 

Dados identificados após a 

combinação de descritores (n = 

878) 

Artigos que utilizaram a CTS2 

(n= 75) 

Dados adicionais em outras 

fontes (n = 0) 

Artigos completos elegíveis e 

acessados (n = 71) 
Artigos completos excluídos (n = 54): 

28 envolviam violência contra o homem 

03 eram protocolos de pesquisa 

02 tinham abordagem qualitativa 

21 obtiveram nota inferior a 12 pontos 

no Checklist for Measuring Quality. 

 

Artigos duplicados (n=04) 

Estudos incluídos para 
análise (n = 17) 

Excluídos por não utilizarem 

a CTS2 (n=803) 
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Quadro 1 - Descrição dos artigos selecionados quanto à autoria, local de realização, tipo de estudo, 
amostragem, periódico de publicação e nota do Checklist for Measuring Quality. Teresina, PI, Brasil, 2016 

Autoria 
 

Local de realização 

Tipo de estudo 
 

Amostra 

Periódico 
 

Nota da avaliação 
qualitativa 

 

Osis et al, 2012(13) 

Brasil 
Estudo transversal 

2379 mulheres 
Rev Saúde Pública 

(12 pontos) 

Sullivan et al, 2012(14) 

Inglaterra 
Estudo transversal 

143 mulheres 
Subst Use Misuse 

(12 pontos) 

Wright; Johnson, 2012(15) 

Estados Unidos 
Estudo de coorte 

111 mulheres 
J Trauma Stress 

(14 pontos) 

Zacarias et al, 2012(16) 

Moçambique 
Estudo transversal 

1442 mulheres 
BMC Int Health Hum Rights 

(12 pontos) 

Dufort et al, 2013(17) 

Suécia 
Estudo transversal 

100 mulheres 
BMC Public Health 

(16 pontos) 

Hellmuth et al, 2013(18) 

Estados Unidos 
Estudo de coorte 

302 mulheres 
Arch Womens Ment Health 

(12 pontos) 

Iverson et al, 2013(19) 

Inglaterra 

Estudo transversal 

160 mulheres 

J Gen Intern Med 

(14 pontos) 

Mathias et al, 2013(20) 

Brasil 
Estudo transversal 

2379 mulheres 
Rev Bras Ginec Obst 

(12 pontos) 

Rahman et al, 2013(21) 

Bangladesh 
Estudo transversal 

4467 mulheres 
Plos One 

(17 pontos) 

Cavanaugh et al, 2014(22) 

Estados Unidos 
Estudo de coorte 

555 mulheres 
J Urban Health 

(17 pontos) 

Rafael; Moura, 2014(23) 

Brasil 
Estudo transversal 

640 mulheres 
J Bras Psiquiat 

(14 pontos) 

Signorelli et al, 2014(24) 

Itália 
Estudo Psicométrico 

209 mulheres 
J Fam Viol 
(12 pontos) 

Tiwar et al, 2015(25) 

China (2014) 
Estudo de coorte 

745 mulheres 
BMC Women's Health 

(14 pontos) 

Begum et al, 2015(26) 

Índia 
Estudo transversal 

1137 mulheres 
Indian J Med Res 

(13 pontos) 

Ferreira et al, 2015(27) 

Brasil  
Estudo transversal 

625 mulheres 
Cad Saúde Pública 

(12 pontos) 

Henriques et al, 2015(28) 

Brasil 
Estudo transversal 

456 mulheres 
Cad Saúde Pública 

(12 pontos) 

Jaquier et al,  2015(29) 

Inglaterra 
Estudo transversal 

143 mulheres 
Anxiety Stress Cop 

(12 pontos) 

Fonte: Adaptado pelo autor.  

 

DISCUSSÃO 

Encontrou-se grande variedade de artigos que 

utilizaram as “Revised Conflict Tactics Scales” (CTS2) 

para identificação da violência perpetrada pelo 

parceiro íntimo contra a mulher. Verificou-se maior 

número de publicações que atendiam esse objetivo 

nos anos de 2012 a 2015. Notou-se, também, grande 

preocupação dos estudiosos em relação aos graves 

prejuízos sociais e econômicos causados pela 

violência contra a mulher. Destaca-se, ainda, que 

foram encontrados estudos em 2016, porém, a 

maioria já discute a bidirecionalidade da violência, 

ou seja, mulheres e homens como vítimas e 

perpetradores da violência, o que não foi o objeto de 

estudo desta pesquisa. 

Verificou-se que a maioria dos estudos foi 

publicada em periódicos internacionais, o que mostra 

que a violência por parceiro íntimo contra a mulher é 

um problema mundial de saúde pública que acomete 

todos os países, mesmo que em países em 

desenvolvimento ou subdesenvolvidos ocorram de 

forma mais prevalente(3). 

A América foi o continente com o maior número 

de estudos envolvendo a utilização das CTS2, com 

destaque para o Brasil. Os países do continente 

europeu também utilizaram o instrumento nos seus 

estudos de forma significativa, enquanto que os 

países asiáticos e africanos apresentaram-se de 

forma discreta quanto à aplicação das CTS2 nos seus 

estudos. É importante ressaltar a diversidade dos 

países que publicaram estudos utilizando as CTS2, um 

total de nove países distribuídos em quatro 

continentes distintos, sugerindo a importância dada à 

avaliação da violência por parceiro íntimo contra as 

mulheres no âmbito mundial. 

Na análise dos estudos selecionados observou-se 

que as CTS2 são escalas importantes para 

identificação da violência por parceiro íntimo contra 

a mulher, bem como para estimar a prevalência na 

população, permitindo, assim, identificar a 

magnitude deste problema. As pesquisas analisadas 

apresentaram elevadas prevalências de violência 

perpetrada por parceiro íntimo contra as mulheres 

nas mais diversas regiões do mundo, o que evidencia 

que tal fenômeno tornou-se um problema de saúde 

pública mundial. 

Estudo realizado no Brasil apontou que 56,4% das 

mulheres referiram ter sofrido algum tipo de 

violência perpetrada pelo parceiro íntimo ao longo da 

vida(13). Na Europa, a prevalência de violência 

perpetrada pelo parceiro íntimo contra a mulher 

variou de 28,8% na Inglaterra a 53,0% em 

Bangladesh(19,21). Já no continente africano, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23184312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23184312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavanaugh%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23959640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23959640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaquier%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25251694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25251694
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25251694
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encontrou-se que a taxa global de violência contra a 

mulher pelo parceiro foi de 70,2%, sendo que 55,3% 

sofreram algum tipo de abuso grave(16). Os números 

menos alarmantes foram detectados em estudo 

realizado no continente asiático, no qual se 

constatou uma prevalência de 21,2%(26).  

Estudos nacionais e internacionais fizeram uso das 

CTS2 para estimar a prevalência de violência por 

parceiro íntimo contra a mulher, e não foi relatado 

dificuldades para utilização da escala. A única 

observação é a exaustiva quantidade de questões, 

porém destaca-se que todas são importantes, visto 

que são várias as naturezas da violência, as quais 

precisam ser abordadas em todos seus aspectos e 

complexidades(30). 

As CTS2 são utilizadas, também, para verificar 

violência entre parceiros quando a mulher está 

gestante, mesmo que não contenha perguntas 

específicas sobre a gestação. Estudo realizado com 

gestantes nos Estados Unidos encontrou uma 

prevalência de violência psicológica de 67,7% e 39,6% 

de violência física(18). No Brasil, observou-se 

prevalência maior de violência psicológica contra 

mulheres na gestação (71,9%), enquanto que a 

prevalência física se apresentou menor que a 

encontrada nos Estados Unidos (21,1%)(28). 

A violência perpetrada pelo parceiro íntimo é 

provocada por danos físicos, psicológicos, morais ou 

sexuais, e a escala identifica a violência por parceiro 

íntimo por meio dessas formas de agir, logo, a escala 

permite também a identificação da natureza dessas 

ações, sejam, elas físicas, psicológicas, morais ou 

físicas. Alguns estudos na literatura utilizam, 

inclusive, as CTS2 para identificar algumas dessas 

naturezas, não necessariamente abordando todas as 

formas(2). 

Dessa forma, observa-se que as CTS2 são 

amplamente utilizadas na literatura, constituindo um 

instrumento traduzido e validado em diversos países, 

sendo, portanto, confiável e eficaz ao estimar a 

violência entre parceiros íntimos. 

 

CONCLUSÃO 

A análise das produções científicas possibilitou 

verificar que as “Revised Conflict Tactics Scales” são 

largamente utilizadas em nível mundial para 

identificação da violência por parceiro íntimo contra 

mulheres. Os achados permitiram vislumbrar que o 

instrumento foi utilizado principalmente para indicar 

a prevalência do fenômeno, bem como as principais 

formas de violência perpetrada pelo parceiro íntimo 

contra a mulher. Conclui-se, dessa forma, que as 

“Revised Conflict Tactics Scales” contribuem de 

forma abrangente para a avaliação específica da 

ocorrência da violência por parceiro íntimo contra 

mulheres, possibilitando evidenciar de forma 

bastante efetiva esse problema tão presente e ao 

mesmo tempo tão mascarado na sociedade.  

No entanto, notou-se que a maior parte dos 

estudos selecionados sobre violência por parceiro 

íntimo contra mulheres foram transversais, fato que 

impossibilita a geração de relação entre causas desse 

agravo e possíveis efeitos que poderiam vir a 

desenvolver.  Dessa forma, ainda, existem lacunas na 

literatura sobre a temática, havendo a necessidade 

da realização de maior número de estudos 

longitudinais para que o assunto possa ser 

criteriosamente investigado. 
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