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RESUMO  Objetivo. Descrever os estudos sobre violéncia contra a mulher por parceiro intimo em ter-

Palavras-chave

mos da area do conhecimento em que se enquadram, sexo dos autores, paises onde séo realiza-
dos e idioma das publicacbes, enfoque metodolégico, sujeitos da pesquisa e local onde foram co-
letados os dados.

Método. De janeiro a maio de 2008 realizou-se uma revisdo das bases de dados Medline,
PsycINFO, LILACS e SciELO para artigos publicados entre 2003 e 2007. As estratégias que
utilizaram palavras em portugués foram aplicadas apenas nas bases LILACS e SciELO.
Resultados. Foram selecionados para a analise 176 artigos que abordaram a violéncia contra
a mulher por parceiro intimo, tendo sido 84,7% publicados em inglés; 49,4% foram publicados
em revistas das ciéncias médicas e 86,4% utilizaram um enfoque metodoldgico quantitativo.
Houve diversidade quanto aos paises onde os estudos foram realizados, com destaque para a
América do Norte (42,1%). Dentre os sujeitos, foram mais pesquisadas as mulheres entre 20 e
29 anos (78,4%), casadas (72,2%) e cujo agressor era o parceiro intimo atual (97,2%). Os su-
jeitos foram abordados principalmente em servigos de satide (30,7%) e em amostras por domici-
lios (30,1%). As autoras dos artigos foram pricipalmente mulheres (57,7%).

Conclusdes. Pesquisas futuras devem associar diferentes enfoques metodoldgicos, além de
selecionar e descrever os sujeitos e 0s agressores para possibilitar a comparabilidade dos estu-
dos. Tal medida é necessaria para garantir o aprofundamento do conhecimento sobre o tema e
viabilizar politicas eficazes para a erradicacéo da violéncia contra a mulher.

Violéncia contra a mulher; violéncia doméstica; metodologia.

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define a violéncia praticada con-
tra @ mulher por parceiro intimo como
todo e qualquer comportamento, hum
relacionamento intimo, que cause mal fi-
sico, psicologico ou sexual (1). Estdo ai
incluidos atos de agressao fisica, abuso
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psicolégico, comportamentos controla- tamentos controladores ocorrem de

dores, relagdes sexuais forcadas ou ou-
tras formas de coergdo sexual. Uma pes-
quisa multicéntrica conduzida em 10
paises, coordenada pela OMS, identifi-
cou elevadas prevaléncias de violéncia
fisica (12,9 a 61,0%), sexual (6,2 a 58,6%)
e psicoldgica (19,6 a 75,1%) perpetrada
por parceiros intimos contra as mulheres
(2). Na América Latina e no Caribe, apro-
ximadamente uma entre trés mulheres
foi vitima de violéncia sexual, fisica ou
psicologica durante sua vida (3). Geral-
mente, o abuso psicoldgico e os compor-

forma combinada com a violéncia fisica e
a sexual (2, 4).

Além de ser um problema de saude
publica e acarretar fortes impactos pes-
soais, familiares, econémicos e sociais
(5), a violéncia contra a mulher é uma
violagdo dos direitos humanos das viti-
mas. Sabe-se que a violéncia contra a
mulher esta associada a agravos a satde
fisica e mental (6), que diminui a produ-
tividade e aumenta a utilizacdo dos ser-
Vigos sociais e 0 desemprego e que gera
trocas frequentes de emprego, possivel-
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mente em virtude do abalo psicoldgico e
fisico (7).

A magnitude e o impacto da violéncia
contra a mulher tém levado ao cresci-
mento do numero de pesquisas e da pro-
ducdo cientifica sobre o tema (8-11). No
entanto, os estudos que se prop8em a sin-
tetizar o conhecimento cientifico sobre a
violéncia contra a mulher restringem-se,
em sua maioria, a regifes geogréficas
especificas ou limitadas (9, 11-14), ou
ainda estdo focados em servicos de
salide (15-18), no ambito do agressor (19,
20) e nas consequéncias para a saide da
mulher (21).

Adicionalmente, ainda existe uma la-
cuna no que tange a avaliagédo da eficacia
das ac¢des no campo da violéncia contra a
mulher, além de persistirem incertezas
guanto a validade metodolégica de estu-
dos que tratam de violéncias praticadas
contra a mulher por parceiros intimos
(1, 10, 12). Nesse ambito, a falta de co-
nhecimento acerca dos aspectos metodo-
l6gicos e de outras caracteristicas desses
estudos dificulta a descricdo e a andlise
sistematizada da producéo cientifica na
area. Assim, o objetivo do presente es-
tudo foi tracar um perfil dos artigos cien-
tificos publicados entre 2003 e 2007 sobre
a violéncia contra a mulher por parceiros
intimos em termos da &rea do conheci-
mento em que se enquadram, sexo dos
autores, paises onde sdo realizados e
idioma das publicacdes, enfoque meto-
doldgico, sujeitos da pesquisa e local
onde foram coletados os dados.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de janeiro a maio de 2008
realizou-se uma revisdo nas bases de
dados Medline (bases.bireme.br/cgi-bin/
wxislind.exe/iah/online/?lsisScript=
iah/Ziah.xis&base=MEDLINE&lang=),
Psychlinfo (www.ovid.com/site/catalog/
DataBase/139.jsp), LILACS (bases.bireme.
br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
?lIsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&
lang=p) e SciELO (http://www.scielo.
org/php/index.php?lang=pt). Na busca
utilizaram-se os termos e expressdes
“violence AND against AND women”
(estratégia 1), “domestic AND violence”
(estratégia 2), “battered AND women”
(estratégia 3), “sexual AND violence”
(estratégia 4), “spouse AND abuse” (es-
tratégia 5), “violence AND family” (estra-
tégia 6), “violéncia baseada em género”
(estratégia 7) e “violéncia doméstica e se-
xual contra a mulher” (estratégia 8). As
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FIGURA 1. Revisdo sistematica sobre violéncia contra a mulher e sele¢do de artigos para analise
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palavras-chave foram escolhidas a partir

dos descritores disponiveis nas bases de
dados investigadas, sendo que os descri-
tores das estratégias 7 e 8 foram aplica-

dos apenas nas bases LILACS e SciELO.
Consideraram-se elegiveis os artigos ori-
ginais publicados em qualquer idioma
entre janeiro de 2003 e dezembro de
2007. A figura 1 descreve os critérios de =
inclusdo e exclusdo dos artigos. Com

base nesses critérios, foram selecionados

167 artigos. As referéncias desses traba-

lhos foram analisadas a fim de identificar
outros estudos que atendessem os crité-

rios de inclusdo. Como resultados, mais
nove artigos foram selecionados, resul- =
tando em uma amostra de 176 artigos
para leitura. Esse conjunto foi analisado
quanto aos aspectos descritos a seguir.

= Area de conhecimento da revista: ado-
tou-se a classificagdo proposta por

Carrasco-Portifio et al. (19), que agrupa
o0s periddicos nas areas de violéncia,
psicologia e psiquiatria, ciéncias so-
ciais, ciéncias médicas e ciéncias juri-
dicas e criminalisticas.

Sexo dos autores. Os nomes cuja iden-
tificacdo de sexo ndo foi possivel
foram classificados como ignorados.
Continente e pais em que a pesquisa
ocorreu: os paises foram agrupados em
continentes (Africa, América do Norte,
América do Sul, América Central, Asia,
Europa e Oceania). Nos estudos mul-
ticéntricos, todos os continentes envol-
vidos no estudo foram contabilizados.
Idioma: lingua em que o artigo foi
publicado.

Enfoque metodoloégico: os estudos
foram considerados quantitativos
quando envolviam inferéncias estatis-
ticas com descrigdo matematica; qualita-
tivos quando compreendiam as relagdes
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e as atividades humanas representa-
das nas consciéncias coletivas ou indi-
viduais; e quali-quantitativos quando
ambos os enfoques foram usados de
maneira complementar, conforme os
conceitos de Minayo e Sanches (22).

= Sujeitos da pesquisa: para essa caracte-
rizacdo, foram considerados a faixa
etaria (10 a 19 anos de idade, 20 a 29, 30
a 39, 40 a 49, 50 a 59 e 60 anos ou mais),
o estado civil da mulher (casada ou
unido estavel, separada ou divorciada,
solteira e viliva) e o vinculo da mulher
com 0 agressor (parceiro intimo atual
ou parceiro intimo anterior). Alguns
estudos, além do parceiro intimo, in-
vestigaram outros vinculos do agres-
sor com as vitimas. Tais casos foram
analisados em trés categorias: membro
da familia, conhecido e desconhecido.

« Local da pesquisa: servigo de salde,
servigo de apoio a vitima de violéncia,
estudos de base populacional e outros.

RESULTADOS

Dos 176 artigos analisados, 68,4%
foram publicados nos ultimos 3 anos in-
vestigados (tabela 1). A maior parte dos
autores foram mulheres e houve grande
predominio de artigos publicados em
inglés. A tabela 2 mostra a distribuicio
geografica dos estudos. Foram realiza-
dos estudos em 52 diferentes paises.

Independentemente do local onde
ocorreu a pesquisa e do idioma em que o
artigo foi publicado, evidenciou-se que
a abordagem metodoldgica mais fre-
quente foi a quantitativa (152, 86,4%). O
enfoque qualitativo foi utilizado em 14
estudos (8,0%), enquanto 10 estudos
(5,7%) utilizaram uma abordagem quali-
guantitativa. A amostra média utilizada
nos estudos foi de 2708 sujeitos, en-
guanto a mediana correspondeu a 432. A
menor amostra abrangeu 7 individuos e
a maior envolveu 91 749 pessoas. Nos
estudos qualitativos, a amostra variou
de 7 a 35 individuos (mediana de 14,5).
Nos estudos quali-quantitativos, a amos-
tra variou de 62 a 2728 (mediana de
65,5). J& nos estudos quantitativos, a
amostra variou de 23 a 91 749 pessoas
(mediana de 566,5). Os servicos de saude
e os domicilios (inquéritos de base popu-
lacional) foram os locais mais utilizados
para a coleta de dados, seguidos pelos
servicos de apoio.

Foram identificados 88 titulos de revis-
tas que publicaram artigos sobre violén-
cia de parceiro intimo contra a mulher. Os
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TABELA 1. Nimero de artigos originais sobre
violéncia contra a mulher por parceiro intimo
segundo ano de publicagdo, sexo dos autores
e idioma de publicagdo, 2003 a 2007

Variavel No. %

Ano de publicagédo

2003 26 14,8
2004 30 17,0
2005 46 26,1
2006 39 22,2
2007 35 19,9
Total 176 100,0
Sexo dos autores
Feminino 347 57,7
Masculino 141 23,5
Ignorado 113 18,8
Total 601 100,0
Idioma de publicacéo
Inglés 149 84,7
Portugués 13 74
Espanhol 14 8,0
Total 176 100,0

TABELA 2. Nimero de artigos originais sobre
violéncia contra a mulher por parceiro intimo
segundo principais paises da pesquisa, 2003 a
2007

Continente ou pais

da pesquisa? No. %
América do Norte 83 42,1
Estados Unidos 65 33,0
Canada 9 4,6
México 9 4,6
Asia 34 17,3
Bangladeche 7 3,6
india 5 25
Turquia 4 2,0
Europa 24 12,2
Espanha 9 4,6
Inglaterra 7 3,6
ltélia 2 1,0
Finlandia 2 1,0
Noruega 2 1,0
América do Sul 22 11,2
Brasil 13 6,6
Colémbia 2 1,0
Argentina 2 1,0
Peru 2 1,0
Chile 2 1,0
Africa 20 10,2
Egito 6 3,0
Namibia 2 1,0
Uganda 2 1,0
Nigéria 2 1,0
América Central 9 4,6
Haiti 4 2,0
Republica Dominicana 2 1,0
Oceania 5 2,5
Nova Zelandia 3 1,5
Austrélia 1 0,5
Samoa 1 0,5
Total 197 100,0

@ Nos estudos multicéntricos, todos os continentes envolvi-
dos no estudo foram contabilizados.

periodicos da area de ciéncias médicas
foram os que mais publicaram pesquisas
guantitativas, seguidos pelos periddicos
dedicados a tematica da violéncia (tabela
3). Estes, no entanto, foram os que mais
publicaram artigos com enfoque qualita-
tivo e quali-quantitativo.

Nas categorias referentes aos sujeitos
das pesquisas, verificou-se que a maior
parte dos estudos envolveu mulheres ca-
sadas ou com unido estavel e com idade
entre 20 e 39 anos (tabela 4). Pratica-
mente todos os estudos (97,2%) analisa-
ram a violéncia cometida pelo parceiro
intimo atual.

DISCUSSAO

A producdo cientifica internacional re-
ferente a violéncia contra a mulher é re-
cente, com inicio na década de 1970 (9).
Desde entdo, tem crescido em volume,
indicando maior importancia e visibili-
dade do tema na comunidade cientifica.

Entre as limita¢des do presente estudo
estdo a inclusdo exclusivamente de arti-
gos publicados num periodo restrito de
5 anos, 0 que ndo permite a andlise de
tendéncias. Além disso, o presente es-
tudo ndo investigou o plano amostral
(parametros e procedimentos para o cal-
culo e selecdo da amostra) dos estudos
incorporados na revisdo, nem tampouco
reflete necessariamente a forma de con-
tato entre entrevistador e entrevistado
(por exemplo, telefone, e-mail, corres-
pondéncia, face a face).

Dentre as areas de conhecimento dos
periddicos que publicaram artigos sobre
o tema, as ciéncias médicas se destaca-
ram. Assim, apesar das dificuldades para
a inclusdo da violéncia nas agendas de
saude (1, 23), a andlise revelou crescente
reconhecimento da violéncia contra a
mulher enquanto problema de satde pu-
blica. Esses dados contrastam com o0s
achados de Carrasco-Portifio et al. (19),
que, em revisdo sistematica de artigos
sobre parceiros intimos agressores publi-
cados entre 2000 e 2005, identificaram
gue apenas 6,6% dos estudos foram pu-
blicados em revistas da area de ciéncias
médicas, enquanto que 55,7% foram di-
vulgados em revistas especializadas em
violéncia. Por outro lado, o consideravel
nimero de artigos publicados em re-
vistas especificas de violéncia que estdo
indexadas em bases de dados da saude
ressaltou a inser¢do da violéncia como
objeto da intersetorialidade entre as cién-
cias médicas e sociais (19, 23).
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TABELA 3. Nimero de artigos originais sobre violéncia contra a mulher por parceiro intimo segundo enfoque metodoldgico, local da pesquisa e

area de concentragdo da revista, 2003 a 2007

Enfoque metodolégico

Quantitativo Quali-quantitativo Qualitativo Total
Variavel No. % No. % No. % No. %
Local da pesquisa
Servigos de saude 52 29,5 2 1,1 — — 54 30,7
Amostra por domicilios 49 27,8 3 1,7 1 0,6 53 30,1
Servicos de apoio 25 14,2 2 1,1 6 3,4 33 18,8
Outros 26 14,8 1 0,6 6 34 33 18,8
Né&o descreve - - 2 1,1 1 0,6 3 1,7
Total 152 86,4 10 5,7 14 8,0 176 100,0
Area de concentragéo da revista
Ciéncias médicas 83 47,2 2 1,1 2 1,1 87 49,4
Violéncia 41 23,3 5 2,8 7 4,0 53 30,1
Psicologia e psiquiatria 13 7.4 — — — — 13 7.4
Ciéncias sociais 11 6,3 3 1,7 4 2,3 18 10,2
Ciéncias juridicas e criminalisticas 4 2,3 — — 1 0,6 5 2,8
Total 152 86,4 10 5,7 14 8,0 176 100,0

TABELA 4. Namero de artigos originais sobre
violéncia contra a mulher por parceiro intimo
segundo faixa etaria da vitima, estado civil e
vinculo com o agressor, 2004 a 2007

Variavel No. %2
Faixa etaria (anos)
10a19 129 73,3
20a 29 138 78,4
30a39 136 77,3
40 a 49 133 75,6
50 a 59 101 57,4
>60 88 50,0
N&o descreve 29 16,5
Estado civil
Casada, unido estavel 127 72,2
Separada, divorciada 68 38,6
Solteira 58 33,0
Vilva 50 28,4
N&o descreve 46 26,1
Vinculo com o agressor
Parceiro intimo atual 171 97,2
Membro da familia 23 13,1
Conhecido 36 20,5
Parceiro intimo anterior 29 16,5
Desconhecido 25 14,2
Nao descreve 5 2,8

a A porcentagem total excede os 100,0% pois no mesmo
artigo diferentes categorias de faixa etaria, estado civil e
vinculo com o agressor foram investigadas.

O inglés foi o idioma mais utilizado
pela comunidade cientifica que pesqui-
sou a violéncia contra a mulher. Em ou-
tras revisodes sistematicas sobre o tema,
com variados enfoques, também foi pos-
sivel identificar o predominio da lingua
inglesa (12, 20, 24), que vem sendo re-
conhecida como a lingua do mundo cien-
tifico atual (25). No presente estudo, os
Estados Unidos ocuparam o primeiro
lugar quanto ao nimero de artigos sobre
violéncia contra a mulher. Na classifi-
cacdo de Guimardes (26), o Brasil ocu-
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pou, em 2001, o 18° lugar na produc¢ado
cientifica internacional. No presente es-
tudo, o Brasil ocupou posi¢do de desta-
gue na producdo cientifica da América
do Sul. Embora isso possa ter sido resul-
tado da utilizagdo das bases de dados
LILACS e SciELO, com grande represen-
tatividade da producéo brasileira, a¢cdes
governamentais como a criagdo da Poli-
tica Nacional de Reducdo de Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias em
2001 e a promulgacdo da lei 11 340/2006,
que regulamenta a prevencédo, a punicao
e a erradicacdo da violéncia contra a
mulher, mostram a importancia do tema
no Brasil (27, 28). Esses avancos politicos
e legislativos, resultado da mobilizacao
social, sdo também, possivelmente, fruto
de pesquisas que objetivam o enfrenta-
mento do problema (29), e podem ter
contribuido para aumentar a producao
cientifica brasileira nesse campo do
conhecimento.

Identificou-se que a violéncia contra a
mulher tem sido abordada amplamente
com estratégias metodoldgicas quantita-
tivas, como também reconheceu a OMS
(1). A tendéncia para os métodos quanti-
tativos pode estar relacionada as possi-
bilidades de coleta de dados em fung¢éo
do local dessa coleta e a demanda por
informacdes sobre a prevaléncia do pro-
blema e de seus fatores de risco. Esse
tipo de informacgédo ainda é necessario
em diversas regides do mundo para sub-
sidiar as politicas publicas. Os estudos
quantitativos, que identificam as varia-
veis que se associam estatisticamente a
violéncia contra a mulher, sdo de grande
utilidade para identificar fatores de
risco (19). Por outro lado, existe uma

tendéncia recente em pesquisar a violén-
cia contra a mulher com metodologias
qualitativas, numa perspectiva que pos-
sibilite a descoberta e a compreensdo
das experiéncias de vida das mulheres
em situagdo de violéncia, articulando os
atores com a estrutura social e a historia
(24, 30). Sendo assim, é possivel que o0s
estudos quali-quantitativos proporcio-
nem uma visdo ampliada da complexi-
dade da realidade observada. Além
disso, a utilizagdo de métodos qualitati-
VoS e quantitativos combinadamente
pode facilitar a comparabilidade entre
variados estudos, em especial entre po-
pulagdes diferentes (11, 22, 24).

A maior propor¢ao de mulheres na au-
toria de artigos sobre violéncia contra a
mulher também foi identificada por
Aquino (8) em estudo sobre o perfil de
teses, dissertagdes e artigos acerca de gé-
nero e saude no Brasil. A violéncia con-
tra a mulher é um tema estreitamente
vinculado com os movimentos feminis-
tas desde seu inicio, na década de 1970, e
desde entdo tem sido seu objeto de pes-
quisa (11). Assim, a violéncia baseada
no género é uma inquietacdo mais re-
lativa as mulheres (31, 32). No entanto,
ressalta-se como limitagdo do presente
estudo a impossibilidade de identificar o
sexo em sensivel proporg¢do de estudos.

Observamos no presente trabalho uma
tendéncia dos estudos a enfocar mulhe-
res entre 20 e 39 anos. Em revisao siste-
maética, Vives-Cases et al. (20) identifica-
ram uma maior taxa de denuncias de
maus-tratos conjugais entre as mulheres
de 21 a 50 anos. Esses dados indicam que
existem maior incidéncia e visibilidade
do problema na referida faixa etaria.
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Nessa idade, a violéncia afeta com signi-
ficativa evidéncia diversos setores so-
ciais, como a economia e a salide, pois as
mulheres séo profissionalmente mais ati-
vas e estdo em idade reprodutiva (33).

Sugere-se que o fato de a maioria dos
artigos abordarem mulheres casadas de-
corra da sele¢do de sujeitos de forma a
garantir a existéncia de vinculo efetivo
com um parceiro intimo e, consequente-
mente, conduzir a resultados mais gene-
ralizaveis. Além disso, existem aspectos
culturais referentes ao local da pesquisa,
considerando que, em diversos meios,
apenas é permitido que mulheres casa-
das tenham relacionamentos intimos.
Outro aspecto é o pressuposto de que
mulheres casadas tém maior risco de
viver situacgdes de violéncia, como escla-
recem Jonson e Ferraro (9). Esses autores
afirmam que, apesar de haver certa in-
certeza sobre se 0 casamento representa
risco para a violéncia fisica contra a mu-
lher, existe consenso de que constitui
uma espécie de licenca para o terrorismo
intimo.

Enquanto os parceiros intimos sdo
considerados 0s principais agressores
(1), a separagéo ou o divorcio constituem
a maior determinacgdo para a violéncia
letal e ndo letal contra a mulher (33, 34).
Os resultados do presente estudo revela-
ram que 0s parceiros anteriores sdo 0s
menos citados nos artigos sobre violén-
cia de parceiro intimo contra a mulher.
Acredita-se ser este um viés nos artigos
analisados, em que a descri¢cdo do vin-
culo da mulher com o agressor rara-
mente foi elucidativa. E possivel que, na
analise desses artigos, os agressores de

1. Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB,
Lozano R. World report on violence and
health. Genebra: WHO; 2002.

2. Garcia-Moreno C, Jansen HA, Elisberg M,
Heise L, Watts C. WHO multi-country study
on women’s health and domestic violence
against women: initial results on prevalence,
health outcomes and women’s responses.
Genebra: WHO; 2005.

3. Pan American Health Organization. Health in
the Americas 2007. Volume I|—Regional.
Washington: PAHO; 2007.

4. Krantz G, Garcia-Moreno C. Violence against
women. J Epidemiol Community Health.
2005;59(10):818-21.

380

Frank et al. ® Estudos sobre violéncia contra a mulher, 2003-2007

mulheres solteiras, divorciadas ou viu-
vas tenham sido considerados parceiros
intimos atuais. Sugere-se que estudos
adicionais sobre separacéo conjugal num
contexto de violéncia sejam conduzidos.

Em rela¢do ao local da pesquisa nos
artigos analisados, a significativa pro-
porcdo dos servigos de saude reforca a
insercdo da violéncia contra a mulher
nesse contexto, como corroboram Schrai-
ber et al., ao concluir que a maioria das
pesquisas brasileiras sobre violéncia e
saude opta em abordar a clientela de ser-
vigos de saude (11). Além disso, realizar
pesquisas nos servicos de saude pode
constituir uma facilidade metodologica.
Por outro lado, isso pode levar a super-
estimacdo da incidéncia de violéncia na
populacdo em geral, pois as mulheres
em situacéo de violéncia procuram mais
os servicos de saude (10).

A andlise cruzada entre os dados sobre
o local da pesquisa e o enfoque metodo-
l6gico revelou que, dentre os artigos cujo
local foi o servigo de saude, a maior parte
utilizou enfoques quantitativos, ao passo
que os estudos que utilizaram enfoques
qualitativos optaram por pesquisar mu-
Iheres em servicos de apoio as vitimas,
talvez por entenderem que, em tais lo-
cais, as experiéncias subjetivas sdo mais
passiveis de serem abordadas. A analise
do local da pesquisa destacou também
0s inquéritos populacionais, considera-
dos por Viacava (35) como instrumentos
Uteis para a formulacdo de politicas pu-
blicas. No &mbito da violéncia contra a
mulher, esse método de coleta de dados
possibilita estimar a prevaléncia da
violéncia contra a mulher, assim como
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ABSTRACT

Profile of studies

about intimate partner
violence against women:
2003 to 2007

Key words

Objective. To describe the studies about intimate partner violence against women in
terms of field of knowledge to which they belong, sex of authors, country where they
were conducted, language of publication, study design, participants, and place where
data were collected.

Method. A systematic review of Medline, PsycINFO, LILACS, and SciELO data-
bases was conducted from January to May 2008 for articles published between 2003
and 2007. The search using Portuguese terms was conducted only in LILACS and
SciELO.

Results. A total of 176 studies about intimate partner violence against women was
selected for analysis. Of these, 84.7% were in published in English; 49.4% were pub-
lished in biomedical journals; and 86.4% had a quantitative design. The studies were
carried out in a variety of countries, particularly in North America (42.1%). Partici-
pants were mostly married women aged 20 to 39 years (72.2%) who were victims of
violence by a current partner (97.2%). Most subjects were recruited in healthcare ser-
vices (30.7%) or through household sampling (30.1%). Study authors were mostly
women (57.7%).

Conclusions. Future studies should combine different methodological approaches
and select and describe victims and perpetrators to ensure comparability. This is nec-
essary to advance this field of knowledge and to enable the establishment of effective
policies to eradicate violence against women.

Violence against women; domestic violence; methodology.
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