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RESUMO

Introdução: A vivência de situações de violência na infância acarreta impactos significativos na saúde 
mental, no sono, na saúde f ísica, no crescimento, no desenvolvimento e no comportamento da crian-
ça. Objetivo: Identificar, na literatura, estudos primários que apresentem os impactos causados pela 
violência vivenciada durante a infância sobre o crescimento e desenvolvimento da criança até a ado-
lescência. Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, utilizando as bases de dados 
MEDLINE, LILACS, BDENF, Web of Science e Scopus, sem delimitação temporal. Resultados: Foram 
encontrados 5.262 artigos e, após as etapas de leitura de títulos, resumos e textos completos, 23 artigos 
publicados entre 2002 e 2022 foram incluídos na revisão, abordando crianças e jovens de até 22 anos. Os 
estudos foram agrupados em quatro categorias temáticas: impactos na saúde mental e na socialização 
(39,0%), impactos no sono (8,6%), impactos na saúde f ísica e no crescimento (13,0%) e impactos no de-
senvolvimento e no comportamento (39,1%). Conclusão: A revisão evidenciou que a violência sofrida 
na infância acarreta impactos negativos duradouros, com consequências muitas vezes irreversíveis para 
as vítimas. Ressalta-se a importância de uma atuação qualificada por parte dos profissionais de saúde 
para a identificação precoce da violência, bem como para sua notificação e a implementação de ações 
de prevenção e enfrentamento dessa realidade.

Palavras-chave: Exposição à violência. Abuso infantil. Crescimento. Desenvolvimento.

ABSTRACT

Introduction: Experiencing violence in childhood has significant impacts on mental health, sleep, phys-
ical health, growth, development, and behavior. Objective: To identify, in the literature, primary studies 
that report the impacts of childhood violence on children’s growth and development through adolescence. 
Methods: An integrative literature review was conducted using the MEDLINE, LILACS, BDENF, Web 
of Science, and Scopus databases, with no time restriction. Results: A total of 5,262 articles were ini-
tially found. After screening titles, abstracts, and full texts, 23 articles published between 2002 and 2022 
were included, analyzing children and youth up to 22 years old. The studies were grouped into four 
thematic categories: impacts on mental health and socialization (39.0%), impacts on sleep (8.6%), im-
pacts on physical health and growth (13.0%), and impacts on development and behavior (39.1%). Con-
clusion: This integrative review demonstrates that violence experienced during childhood has lasting 
negative effects, often resulting in irreversible harm to the victims. The findings underscore the need 
for qualified healthcare professionals to recognize early signs of violence, report cases, and implement 
preventive and interventional strategies.

Keywords: Exposure to violence. Child abuse. Growth. Development.
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INTRODUÇÃO

 Vivenciar a violência na infância configura-se como 
um grave problema de saúde pública, visto que as 
estimativas apontam que milhares de crianças são 
vítimas da violência1. Em âmbito nacional, em 2023 
o número a violência contra crianças aumentou em 
quase 70% em comparação com o ano anterior1,2. 

No ano de 2022, no território brasileiro, foram 
documentados 22.527 casos de maus tratos nes-
sa faixa etária, ademais o número de assassinatos 
de crianças e adolescentes somaram quase 2.489 
mortes no ano, totalizando aproximadamente sete 
óbitos por dia devido a violência intencional2 No 
Espírito Santo, dados apontam que, em média, 390 
crianças com idade entre 0 e 9 anos são vítimas de 
violência a cada ano, sendo que 32,5% sofrem vio-
lência recorrentemente3.

De acordo com a definição da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), a violência infantil é 
caracterizada pelo uso intencional de força f ísica 
ou poder sobre crianças com idades entre 0 e 12 
anos. Os diversos tipos de violência direcionados 
às crianças são categorizados em quatro eixos prin-
cipais: f ísico, emocional/psicológico, sexual e ne-
gligência4. Podem resultar em danos potenciais ou 
efetivos à saúde, sobrevivência, desenvolvimento e 
dignidade dos infantes5. Relacionado ao ambiente, é 
identificado que na maioria das vezes, as agressões 
ocorrem na residência e são realizados entes fami-
liares ou da rede de sociabilidade de suas famílias6.

Diante do exposto, o presente estudo teve o ob-
jetivo identificar na literatura os estudos primários 
que apresentam impactos causados pela violência 
vivenciada durante a infância, no crescimento e de-
senvolvimento da criança até sua adolescência.

MÉTODOS

Este estudo constitui uma revisão integrativa (RI) 
da literatura. Apresenta uma abordagem metodoló-
gica que permite a síntese de conclusões de estudos 
conduzidos com diversas metodologias, preservan-
do a integridade e veracidade das pesquisas. Para 
garantir a coesão e robustez do processo, a RI requer 
uma análise criteriosa dos dados primários. Sua im-

portância reside na análise abrangente da literatura 
sobre um tema específico, fornecendo perspectivas 
de grande relevância. Dessa forma, possui o poten-
cial de orientar estudos futuros e enriquecer os de-
bates no contexto acadêmico e científico7.

A formulação desta pesquisa aderiu às diretrizes 
delineadas por Dantas8, enquanto a coleta de dados 
bibliográficos foi conduzida de acordo com as orien-
tações estabelecidas pela metodologia da Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA), conforme descrito por Page9.

Nesse contexto, o processo do estudo foi reali-
zado através de etapas distintas, a saber8: 1) Esta-
belecimento do tema de pesquisa e formulação da 
questão norteadora: a fase inicial envolveu a delimi-
tação e escolha do tema de interesse a ser estudado. 
Seguido pela formulação da questão norteadora da 
RI; 2) Seleção de descritores e identificação de ba-
ses de dados: para realizar a busca foram utilizados 
os descritores que abrangem estreita relação com o 
tema de pesquisa proposto. Além disso, foi realiza-
da uma seleção para estabelecer as bases de dados 
científicas nas quais foram conduzidas e seleciona-
das as produções acadêmicas; 3) Estabelecimento 
de critérios de inclusão e exclusão: foram definidos 
os critérios que regeram a inclusão ou exclusão dos 
estudos identificados, levando em consideração va-
riáveis, como o tipo de estudo; 4) Coleta de dados e 
classificação dos estudos selecionados: procedeu-se 
à coleta de dados provenientes dos estudos selecio-
nados anteriormente nas bases de dados. A seleção 
dos estudos primários obedeceu à congruência da 
questão central da pesquisa e critérios previamen-
te estabelecidos. Todos os estudos identificados 
por meio da busca inicial passaram por uma sele-
ção posterior, envolvendo a análise dos títulos, se-
guidos dos resumos e por final a leitura completa 
das publicações, para assim compor a amostra fi-
nal; e, 5) Interpretação dos resultados, síntese das 
evidências identificadas, e conclusão: conduziu-se 
uma avaliação crítica e síntese da amostra estabele-
cida, relacionando os artigos através da densidade 
de suas informações. As evidências foram sinteti-
zadas de maneira a proporcionar uma visão inte-
grada e abrangente do conhecimento disponível. 
Logo após, os artigos científicos foram agrupados 
de acordo com os eixos temáticos e afinidade diante 
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a problemática estudada. Os resultados foram in-
terpretados pretendendo responder à questão nor-
teadora e elucidar a problemática estudada. Dessa 
forma, objetivou a elaboração estruturada e metó-
dica, destacando de forma clara e concisa os prin-
cipais achados e conclusões que emergiram da RI.

O presente estudo teve a seguinte questão nor-
teadora: “Quais são os impactos da exposição à 
violência durante a infância no crescimento e de-
senvolvimento da criança e adolescente?”. A seleção 
da bibliografia foi realizada por dois avaliadores de 
forma independente e nos casos de divergência a 
análise foi feita por um terceiro avaliador. A bus-
ca foi conduzida a partir de artigos selecionados 
através das bases de dados: MEDLINE (Literatura 
internacional em ciências da Saúde), LILACS (Lite-
ratura latino-americana e do caribe em ciências da 
saúde), BDENF (Base de dados da enfermagem), e, 
Web of Science e Scopus. O período de realização 
da busca dos estudos abrangeu os meses entre ju-
nho e dezembro de 2023.

Foram utilizados descritores controlados cadas-
trados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/
MeSH), em inglês e conjugados entre si por meio 
dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os descri-
tores selecionados foram, portanto, “violence”,”child 
abuse”, “exposure to violence”,” child development”,” 
growth” e” growth and development”na seguinte 
combinação: (violence OR “child abuse” OR “expo-
sure to violence) AND (child) AND (Growth and 
development” OR growth OR “child development”). 
Os critérios de inclusão foram produções associa-
das à temática abordada, estudos epidemiológicos 
e analíticos, publicados nos idiomas inglês, portu-
guês e espanhol. Como critérios de exclusão foram 
utilizados: artigos incompletos, indisponíveis, revi-
sões da literatura, metanálises, teses, dissertações, 
relatos de casos, capítulos de livros, guias médicos 
e documentos informativos. Não foi delimitado pe-
ríodo de publicação das pesquisas. 

Foram encontrados no total 5.262 estudos, dentre 
esses: 433 artigos no MEDLINE, 26 artigos na LILA-
CS, 59 no BDENF, 1.829 na Web of Science e 2.965 
no SCOPUS. Após exclusão de 1.177 artigos duplica-
dos, 4.085 artigos foram examinados através da leitu-
ra do título e resumo. Ao final foram selecionados no 
total 23 artigos para compor a presente RI.

RESULTADOS

Os 23 artigos incluídos são apresentados no Qua-
dro 1, conforme as categorias do nome do estudo, 
autor, ano de publicação do artigo, tipo de estudo, 
faixa etária, delineamento, participantes do estudo 
e resultados. O delineamento de pesquisa prepon-
derante foi o estudo de coorte (69%). As pesquisas 
foram publicadas do ano 2002 a 2022, em crianças 
e jovens entre 0 e 22 anos de idade, em sua maioria 
usaram como amostra participantes da população 
geral (30,4%) e escolares (17,3%).

Após a análise dos artigos, emergiram quatro 
categorias: 39,13% (N=9) dos estudos foram cate-
gorizados na temática de impactos na saúde men-
tal e socialização10-18, 8,69% (N=2) em impactos no 
sono19,20, 13,04% (N=3) impactos à saúde f ísica e ao 
crescimento21-23, e 39,13% (N=9) dos artigos em im-
pactos no desenvolvimento e comportamento24-32.

DISCUSSÃO

Constatou-se através dos 23 estudos, que a violência 
e abuso infantil traz impactos não só para a infân-
cia da vítima, mas também para sua adolescência, 
e que repercutem na saúde f ísica quanto mental, 
favorece distúrbios psicológicos e psiquiátricos, al-
terações de comportamento, dificuldades no sono e 
disfunções cognitivas12,17,18. Os maus tratos a crian-
ças muitas vezes desencadeiam sequelas que não 
são desenvolvidas de modo imediato, mas adquiri-
das ao longo dos anos aparecendo de maneira tar-
dia, o que reafirma o abuso infantil ser configurado 
como um grande problema de saúde pública atual18. 

Na primeira categoria temática dessa revisão en-
contram-se os impactos na saúde mental e sociali-
zação de adolescentes. É fato que a violência infan-
til está diretamente associada a problemas de saúde 
mental nas vítimas, os maus tratos antes dos 5 anos 
de idade aumentam a chance de a criança ter um 
transtorno psiquiátrico e problemas de comporta-
mento por mais de 12 anos após13,17,18. Tais altera-
ções, abrangem níveis maiores de comportamentos 
agressivos, desatenção, queixas somáticas e dificul-
tam o dia a dia dos jovens e sua maturação de ma-
neira saudável16.
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QUADRO 1. Apresentação das literaturas analisadas de acordo com as seguintes categorias: ano de publicação do artigo, tipo de estudo, 

delineamento, faixa etária, participantes do estudo e resultado

AUTOR ANO
TIPO DE 
ESTUDO

FAIXA 
ETÁRIA

PARTICIPANTES DO 
ESTUDO

RESULTADOS

Lansford, J.E. 
et al.

2002
Coorte pros-
pectivo 

05-17 anos Estudantes de 3 escolas 
públicas

Adolescentes que foram maltratados precocemente tiveram 
notas mais baixas, faltaram à escola e foram suspensos 2 
vezes mais que adolescentes que não foram maltratados. Os 
maus-tratos nos primeiros 5 anos de vida quase triplicam o 
risco de experimentar qualquer problema psicológico e com-
portamental em múltiplos domínios durante a adolescência 
(23 =26,11, P.001). 

Kerker, B.D., 
et al.

2015
Coorte pros-
pectivo

0- 17,5 
anos 

Crianças e adolescentes 
encaminhados para 
agências de bem-estar 
infantil 

Cada experiência adversa (ACE) vivida na infância aumentou 
em 21% as chances de ter uma condição médica crônica. Entre 
as crianças com idade entre 36 e 71 meses, para cada ACE adi-
cional, houve um aumento de 77% nas chances de obter pon-
tuação baixa de socialização, segundo a escala de desenvolvi-
mento social de Vineland (OR 1,77, IC 95% 1,12, 2,78). 

Gibson, C. L.; 
A. A., Fagan

2018
Coorte pros-
pectivo

04-18 anos

Crianças com histórico 
de maus-tratos ou 
risco de acordo com 
as agências do Serviço 
de Proteção à Criança 
(CPS) 

As crianças que sofreram mais palmadas tiveram, em média, 
pontuações de comportamento externalizante significati-
vamente maiores no estado inicial. Aqueles que receberam 
mais palmadas na infância tiveram uma taxa mais lenta de 
diminuição dos comportamentos externalizantes durante a 
adolescência (P<0,05). 

Delaney, S.W. 
et al.

2021
Coorte pros-
pectivo

08-12 anos População geral

A experiência de ataque f ísico foi associada a menores vol-
umes de substância cinzenta cortical total e volume total de 
substância branca, além de também poder estar associada a 
um menor volume da amígdala.

Romens, S.E., 
et al.

2015 Transversal 11- 14 anos População geral

Crianças com histórias de maus-tratos tiveram mais meti-
lação no local em comparação com crianças sem histórico de 
maus-tratos. Além disso, neste subconjunto de amostra, as 
crianças com histórico de maus-tratos tiveram menos meti-
lação no local, em comparação com crianças sem histórico de 
maus-tratos 

Schneider-
man, J. U., 
et al.

2015 Coorte 
09 - 22 
anos

Jovens encaminhados 
pelo DCFS 
(Departamento de 
Crianças e serviços 
familiares) e população 
geral 

Meninas do grupo de comparação tiveram uma trajetória de 
crescimento que atingiu o seu ápice entre os 14 e os 15 anos 
e depois começou a diminuir, enquanto as abusadas sexual-
mente e negligenciadas tiveram um aumento mais lento no 
seu percentil de IMC do que as que não sofreram abuso até 
os 16 anos. 

Hecht, K.F., 
et al.

2014 Transversal 10-12 anos

Crianças participantes 
de um acampamento 
de verão para famílias 
beneficiárias do serviço 
do Departamento de 
Serviços Humanos 
(DHS)

Crianças fisicamente negligenciadas tinham maior pon-
tuações do que as crianças não maltratadas em todas as 
quatro subescalas: instabilidade afetiva (diferença média = 
1,70, EP = 0,40, p0,001), problemas de identidade (diferença 
média = 1,73, SE = 0,48p = 0,003), relações negativas (dif-
erença média = 1,30, SE¼ 0,37, p ¼ 0,005) e automutilação 
(diferença média ¼ 1,47, SE = 0,41, p = 0,001).

De Bellis, D.B., 
et al.

2002
Caso - con-
trole

04-17 anos

População geral e 
crianças cadastradas 
em agências para jovens 
maltratadas 

Os volumes intracranianos e cerebrais foram ambos de 
6,0% menor em indivíduos com transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT) relacionado a maus-tratos em compara-
ção com indivíduos controle. Os mesmos indivíduos apre-
sentaram níveis mais baixos de funcionamento na escala 
de Avaliação Global de Função, maiores classificações de 
depressão nas crianças. O líquido cefalorraquidiano do 
lobo cortical pré-frontal e o QI verbal, foram maiores em 
indivíduos com TEPT (p= 0,001). 

* continua.
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Font and 
Berger, et al.

2015  Coorte 0-09 anos População geral

Aqueles com maus-tratos aproximados aos 3 anos de idade 
foram associados a uma pontuação inferior (0,08 DP), no 
teste de vocabulário por imagens, que mediu as habilidades 
cognitivas, vocabulário receptivo e expressivo. Os indivíduos 
que experimentaram maus tratos quando menores de 3 anos 
tiveram maiores chances de problemas de comportamento 
aos 5 anos. Também apresentaram médias mais altas de 
ansiedade, comportamento deprimido, retraído e agressivo 
que o grupo de comparação (m 0,18, 0,15 e 0,21 DP).

Turner, S., 
et al.

2020 Transversal 04-17 anos

Crianças e adolescentes 
listadas no arquivo 
canadense de benef ícios 
fiscais para crianças

Os maus-tratos infantis estão associados a dormir significati-
vamente menos horas durante a semana, com a maior prob-
abilidade de os adolescentes demorarem mais de 10 minutos 
para adormecer (RP ajust.: 1,21 a 1,58). Assim como, maior 
número de chances de acordar de 1 a 7 vezes durante a noite 
por semana. Uma ligeira dose-resposta diminuição das horas 
de sono nos finais de semana também foi observada.

 Cui, N., et al. 2018
Transversal

03-05 anos
Estudantes de 4 pré-
escolas

Crianças abusadas fisicamente tinham uma probabilidade 
maior de ter deficiência de ferro (OR = 1,15, IC95% = 1,06–
1,25, p =0,001) c. Relacionado a avaliação com a ferramenta 
YSR, que mediu os problemas comportamentais dos adoles-
centes, incluindo internalização (ansiedade, depressão, que-
ixas somáticas e suicídio) e comportamentos externalizantes 
(agressão, delinquência). Aquelas crianças abusadas fisica-
mente obtiveram pontuação mais alta, do que crianças sem 
essa experiência, (ÿ = 5,24, IC 95% = 2,20–8,28, pb 0,001).

Whittle, S., 
et al.

2017 Coorte 11-20 anos
Estudantes 
do ensino fundamental

Níveis mais elevados de maus-tratos na infância previram 
taxas mais altas de diagnóstico psiquiátrico geral (p < 0,001), 
bem como precoce (p = 0,002) e distúrbios de início tardio 
(p=0,042) separadamente.

Prasad, M. R., 
et al. 

2005
Observacio-
nal prospec-
tivo

14- 77 
meses

Crianças que foram 
hospitalizadas devido 
lesões abusivas

O grupo de abuso f ísico teve um desempenho cognitivo 
significativamente inferior ao grupo de comparação comu-
nitária sobre medidas de funcionamento cognitivo (p = 
0,03), habilidades motoras (p = 0,002), linguagem receptiva 
(p = 0,004) e linguagem expressiva (p = 0,0007).

Eismann, E.A., 
et al.

2020
Coorte 
retrospectivo

0-12 meses

Crianças que foram 
hospitalizadas 
com diagnóstico 
de traumatismo 
cranioencefálico abusivo 

Pacientes com lesões moderadas apresentaram significativa-
mente mais comportamentos internalizantes do que os paci-
entes com lesões leves (p = 0,037). Na primeira avaliação a 
percentagem de pacientes com pontuações superiores a um 
DP abaixo das normas baseadas na idade foi de 32% (n = 15) 
para o composto de aprendizagem precoce, 28% (n = 13) para 
a função motora grossa, 30% (n = 14) para função motora 
fina, 30% (n = 14) para linguagem receptiva, 40% (n = 19) para 
linguagem expressiva e 28% (n = 13) para recepção visual.

Winter, S.M., 
et al.

2022
Longitudinal 
Observacio-
nal

03-07
anos

Pacientes de clínicas 
pediátricas e população 
geral

Crianças maltratadas tiveram probabilidade maior de sofrer 
quaisquer distúrbios psiquiátricos em comparação com crianças 
não maltratadas (p < 0,001) em todos os segmentos. Obser-
vou-se também sintomas internalizantes e externalizantes mais 
elevados em crianças maltratadas (p < 0,001). Houve um efeito 
significativo do Grupo no intercepto com estado de desenvolvi-
mento motor marcadamente inferior em crianças maltratadas 
versus crianças não maltratadas (p=0,006).

Park and Kim, 
at al.

2016 Coorte 13-15 anos
Estudantes do ensino 
fundamental

Os efeitos do abuso infantil são particularmente evidentes 
quando as crianças atingem puberdade aos 14 e 15 anos. O 
abuso infantil está significativamente associado ao IMC mais 
tarde. Estes resultados indicam que o abuso infantil não está 
relacionado com o nível inicial de IMC, mas sim prediz sig-
nificativamente ao aumento na taxa de crescimento do IMC 
ao longo dos anos (b = 0,03, t = 2,10), podendo ser um risco 
para o peso e obesidade.

* continua.

* continuação.
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Doom, J. R., 
et al.

2014 Coorte 05-13 anos

População geral e 
vítimas de maus-tratos 
documentados pelo 
departamento de 
serviços humanos (DHS)

Os níveis médios de cortisol ao longo das 20 semanas não 
diferiram entre crianças maltratadas e não maltratadas (p = 
0,60). Em maltratados a variabilidade do cortisol foi maior 
que o grupo não maltratado (t = 2,24, p < 0,05), indicando 
que o grupo tem maior variação na regulação do cortisol. 
Crianças maltratadas apresentaram mais problemas de 
comportamento (média ¼ 54,4, SE 1⁄4 0,54) do que crianças 
não maltratadas (média ¼ 50,4, EP 1⁄4 0,64, t335 = 4,84, p 
< 0,001).

Kim and Cic-
chetti, et al.

2006 Coorte 06-11 anos
Crianças participantes 
de um acampamento de 
verão 

O abuso e a negligência f ísica estavam positivamente 
associados aos níveis iniciais de sintomas depressivos. Os 
maus-tratos emocionais foram preditores de alterações na 
autoestima e alterações nos sintomas depressivos. A média 
do declive foi negativa (M 5 0,03, SE 5 0,004, po.05) suger-
indo que os sintomas depressivos das crianças diminuíram 
ao longo do tempo e mostrando que a autoestima das cri-
anças aumentou ao longo do tempo independente de terem 
sido maltratadas.

Bailey and 
McCloskey, 
et al.

2005 Coorte 06-12 anos

População geral e 
famílias de abrigos para 
mulheres e crianças 
vítimas de violência 

Uma percentagem mais elevada de meninas vítimas de abuso 
relatou o uso de maconha (39%), e aproximadamente 20% 
cocaína, metanfetamina cristal e ou outras drogas quando 
comparadas a meninas não abusadas (todas as diferenças 
significativas em p <0,01). 55% das meninas de comparação 
relataram nunca ter usado nenhuma droga, em comparação 
com apenas 18% de meninas abusadas. Também foi identifi-
cado níveis mais elevados de problemas com o consumo de 
álcool nas vítimas. 

Girard, L. C., 
et al.

2014 Coorte
17-72 
meses

População geral apenas 
filhos únicos 

A agressão f ísica mais frequente aos 29 meses, foi associada 
à menor capacidade de linguagem aos 41 meses (p= 0,002). 
Associações revelaram que a agressão f ísica aos 17 meses 
estava positivamente associada à capacidade de linguagem 
aos 29 meses (p = 0,019). 

Langevin, R., 
et al.

2017 Coorte 03-06 anos

Crianças pré-escolares e 
crianças encaminhadas 
para a clínica de 
proteção à criança 

Vítimas de abuso apresentaram mais problemas de sono em 
ambos os momentos de medição (p<0,001). Além disso, 7% 
das crianças vítimas de abuso sem níveis clínicos iniciais de 
problemas de sono desenvolveram dificuldades significati-
vas ao longo do ano. 

Cicchetti, D., 
et al.

2010
Coorte 
retrospectivo

06-13 anos

Crianças participantes 
de acampamento 
projetado para pessoas 
de baixa renda 

O grupo com baixo cortisol apresentou um aumento da 
memória de falso reconhecimento. Os grupos não diferiram 
na sua média nível de cortisol matinal (p = 0,11). Contrastes 
de grupo mostraram que mais crianças maltratadas (19,7%) 
estavam no grupo com baixo cortisol comparado ao grupo 
não maltratado crianças (10,4%), v2 (1, N = 315) = 5,43, p = 
0,02,). Os sintomas dissociativos foram maiores nas crianças 
maltratadas. 

Thompson 
and Tabone, 
et al.

2010 Coorte 0-10 anos
Crianças recrutadas dos 
serviços de proteção à 
criança (CPS)

Os maus-tratos não tiveram um efeito significativo no 
intercepto da trajetória ansiedade/depressão e prob-
lemas de atenção, no entanto, previu significativamente 
a inclinação (idade x maus-tratos = 0,36, p = 0,03). Com 
idades entre 4 e 10 anos, crianças sem relato de maus-tra-
tos mostraram um declínio pronunciado nos problemas de 
atenção, enquanto as crianças com relato de maus-tratos 
tiveram leve aumento nos problemas de atenção entre os 
4 e os 6 anos e depois permaneceram consistentemente 
elevados até aos 10 anos. 

Fonte: Autoria própria.

* continuação.
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Os impactos à saúde mental das crianças e ado-
lescentes foram os mais apontados nesta revisão. 
Observa-se o desenvolvimento de sintomas depres-
sivos e ansiosos em grande parte dos participan-
tes, esses agravos podem alterar a visão de vida do 
adolescente, trazer sentimentos de desesperança e 
dificuldades afetivas, o que favorece problemas es-
colares e dificuldades de aprendizagem14,18. Doenças 
como depressão podem muitas vezes se tornar in-
capacitantes e influenciar todas as esferas da vida 
do adolescente, a desregulação emocional fisiológi-
ca, por exemplo, prejudica o funcionamento intra-
pessoal e interpessoal18. 

Gibson revelou 84% dos cuidadores relataram 
ter espancado os seus filhos em algum momento 
durante a infância11. Crescer em uma sociedade ro-
deada de adversidades infantis, pode desencadear 
maior presença de comportamento externalizantes 
nos adolescentes, e estes são mais propensos a ex-
perimentar doença mental e adotar comportamen-
tos não saudáveis na adolescência como mecanis-
mo de enfrentamento. Tais dificuldades, por sua 
vez, atrapalham o desenvolvimento de relações in-
terpessoais e a vida em comunidade como um todo, 
consequentemente desta forma seu futuro15. 

Os achados também revelam o impacto no sono 
decorrente da exposição à violência. Noites mal 
dormidas impactam imediatamente a saúde f ísica 
e mental do infante, dados os numerosos impactos 
negativos dos problemas do sono no desenvolvi-
mento cognitivo, comportamental e socioafetivo 
das crianças20. Ao avaliar o sono daqueles maltrata-
dos, as pesquisas revelam que os infantes possuem 
menos horas de sono semanais e mais dificuldades 
para adormecer. Padrões de sono saudáveis são es-
pecialmente importantes durante a adolescência 
para auxiliar no desenvolvimento neurológico e 
funcional adequado, durante o sono ocorre a pro-
dução de diversos hormônios do crescimento, e sua 
má qualidade pode estar associada a alterações do 
crescimento e desenvolvimento19,20. 

A terceira categoria está relacionada ao impacto 
da violência na saúde f ísica e o crescimento. Alguns 
estudos trouxeram a violência infantil associada 
com aumento do número de IMC (índice de mas-
sa corporal) ao longo dos anos, podendo ser um 
importante fator de risco para o desenvolvimento 

de sobrepeso e obesidade27. Além disso, a violência 
pode aumentar a probabilidade do desenvolvimen-
to de problemas médicos crônicos. O estresse tóxi-
co na infância está interligado com perturbações à 
saúde f ísica, tais como alterações imunológicas13,24.

Os artigos estão em consonância sobre a ligação 
entre violência infantil e alterações da linguagem e 
funções cognitivas21,26,29,31. Os atrasos no desenvol-
vimento cognitivo global foram identificados em 
23% dos pacientes logo após a lesão causada por 
violência, déficits de linguagem receptiva foram 
identificados em 30% dos pacientes e déficits de 
linguagem em 40%26. As alterações cognitivas po-
dem causar um risco ainda maior de atrasos no de-
senvolvimento, devido à presença de alterações no 
sistema nervoso, alterações as quais muitas vezes 
são resultantes das lesões e dos efeitos deletérios do 
estresse pós-traumático sofridos31. 

Não obstante, alguns estudos abordam as alte-
rações nas funções motoras grossas e finas como 
resultados adversos da violência e podem impactar 
a criança por toda sua vida, não somente após as 
ações violentas24,26,32. Lesões dolorosas como contu-
sões e lacerações podem diminuir a atividade mo-
tora da criança e, como tal, diminuir sua capacidade 
de desenvolver novas habilidades motoras impor-
tantes para seu crescimento31.

Quanto aos impactos no desenvolvimento e 
comportamento, vale apontar que os estudos mos-
tram que muitas estruturas cerebrais desenvolvidas 
durante a infância e adolescência, em indivíduos 
alvos de maus tratos, foram identificadas com alte-
rações e mudanças em suas estruturas e substâncias 
primordiais. Os artigos expõem menores volumes 
de substância cinzenta cortical total, volume total 
de substância branca, volume da amígdala, metila-
ção local, volumes intracranianos e cerebrais nestes 
indivíduos25,28,32. 

 Alterações do cortisol em indivíduos violentados 
foram encontradas em alguns resultados dos estu-
dos selecionados, as crianças maltratadas demons-
traram maior variação nos níveis de cortisol14. Uma 
maior variabilidade também pode sugerir níveis 
mais elevados de estresse ou imprevisibilidade para 
crianças maltratadas, o que se reflete na dificulda-
de de manter níveis estáveis de cortisol ao longo do 
tempo, entretanto, alterações da regulação podem 
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resultar em mais problemas comportamentais e 
emocionais14,22. Essas descobertas são consistentes 
com teorias e evidências que sugerem que crianças 
violentadas apresentam maior probabilidade de te-
rem problemas de comportamento subsequentes, 
tanto na infância quanto adolescência11,21.

Outro ponto a se destacar foram alterações no 
comportamento dos adolescentes vitimados no re-
lacionado ao uso de drogas. Em uma coorte dessa 
revisão, meninas abusadas relataram cerca de 40% 
mais usos de drogas como maconha e cocaína, além 
de grande parte também consumir álcool de manei-
ra ilícita23. 

No âmbito da saúde brasileira, o agravo da vio-
lência infantil é de notificação compulsória, ou seja, 
deve ser realizada de forma imediata e obrigatória 
por profissionais de saúde em instituições de saúde 
públicas e privadas33. Através dos atendimentos nos 
serviços de saúde, os profissionais, principalmente 
médicos e enfermeiros, têm maior probabilidade de 
serem os primeiros a identificar a violência infantil, 
tornando imprescindível a qualificação adequada 
para atuação destes profissionais frente a problemá-
tica34. O cuidado integral aos infantes violentados 
é preconizado por políticas nacionais e internacio-
nais, e deve ocorrer de forma rápida, articulada e 
individualizada, a fim de garantir uma infância e 
adolescência saudável e digna35.

CONCLUSÃO

Por meio desta revisão integrativa, conclui-se que 
a violência contra crianças no momento da infân-
cia traz impactos negativos ao longo dos anos. Es-
tes são gerados pelas experiências violentas, tanto 
em âmbito f ísico quanto psíquico, afetando toda a 
saúde e a vida em sociedade. As vítimas sofrem se-
quelas muitas vezes irreversíveis. Como principais 
impactos aos jovens se identificaram aqueles de or-
dem psicológica, como depressão e ansiedade, pre-
juízos na capacidade cognitiva e motora, maior uso 
de substâncias ilícitas, e ainda, alterações no cresci-
mento, desenvolvimento e problemas de compor-
tamento.

As famílias vítimas deste agravo precisam re-
ceber assistência integral e devem ser vinculadas 

a redes de proteção. É evidente a importância de 
um olhar atento e qualificado dos profissionais de 
saúde para identificar precocemente a violência, 
assim como notificar, atuar em ações de prevenção 
e combate dessa realidade. Apesar dos impactos 
descritos, há escassez de dados estatísticos sobre o 
assunto, portanto, se faz necessário maior investi-
gação e investimento sobre a temática.
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