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RESUMO
O abuso sexual é violência interpessoal, em que crianças ou adolescentes são utilizadas para gratifi cação 

sexual de adulto ou adolescente mais velho. O estudo objetivou aplicar a Teoria Humanística no cuidado 

aos familiares de uma criança em situação de abuso sexual. Com abordagem qualitativa, fenomenológica, 

os sujeitos foram cuidadoras de crianças, atendidas em uma entidade não governamental em Fortaleza-

CE. Dados colhidos em novembro de 2005 e analisados à luz dos pressupostos da Teoria Humanística 

de Enfermagem de Paterson e Zderad. As cuidadoras demonstraram pouco preparo para enfrentar os 

desdobramentos da revelação, pouco conhecimento sobre os efeitos do abuso sexual sobre as crianças, bem 

como a maneira de ajudá-las. Conclui-se que a teoria permite captar as necessidades do sujeito e contribui 

para atender as demandas geradas pela vivência do abuso sexual intrafamiliar. Os cuidadores devem ser 

alvo da atenção dos profi ssionais de saúde.

Descritores: Maus-tratos sexuais infantis, Cuidados de Enfermagem, Teoria de Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO

O abuso sexual é um fenômeno de difícil 

abordagem para toda a sociedade, incluindo os 

profissionais de saúde, haja vista as dificuldades 

emocionais e culturais que suscita nas pessoas 

que com ele se deparam.(1-3) Considerado uma 

violência interpessoal, o abuso sexual ocorre 

quando uma criança ou adolescente é utilizada 

para gratificação sexual de um adulto ou mes-

mo de um adolescente mais velho. Baseado nas 

relações de poder, o abusador obriga ou induz 

a vítima a realizar práticas sexuais para as quais 

não está preparada por seu estágio de maturi-

dade, não podendo avaliar as consequências.(4,5)

O abuso sexual se apresenta nas seguintes 

formas: sem penetração, toques impudicos (ma-

nipulação dos órgãos genitais), beijos, mastur-

bação, pornografia, produção de fotos, exibicio-

nismo, telefonemas obscenos, que dificilmente 

deixam vestígios no corpo da vítima; com pene-

tração: coito oral, coito vaginal ou coito anal. Na 

exploração sexual comercial de crianças e ado-

lescentes são utilizadas as várias formas descri-

tas anteriormente e se dá através de um abusa-

dor ou de uma rede de abusadores.(6,5).

Sendo um fenômeno complexo, o abuso 

sexual é causador de danos de gravidade variá-

vel, que freqüentemente dependem do grau de 

parentesco entre a vítima e o abusador (quanto 

mais próximo maior o dano), do tempo do abu-

so (se ocasional ou crônico, insidioso) e ainda se 

ao ser revelado, a vítima foi acreditada e rece-

beu os cuidados necessários.(7). O abuso sexual 

tem sido relacionado às alterações imediatas, a 

médio e longo prazo, como: baixa auto-estima, 

baixo rendimento escolar, atraso no desenvol-

vimento psicossomático, comportamentos au-

to-destrutivos, lesões genitais, doenças sexual-

mente transmissíveis, etc.(6-9)

Estudos realizados em serviços especializa-

dos na assistência a crianças em situação de vio-

lência mostram que são imprescindíveis o aten-

dimento emergencial e o acompanhamento das 

vítimas e suas famílias. Destacam a necessidade 

de se investir no ambiente familiar, tomando a 

família como alvo dos cuidados do profissional, 

por seu importante papel na recuperação das ví-

timas1,10. O alto índice de abandono do acompa-

nhamento e a negligência às suas necessidades 

expõe a vítima a novos episódios de abuso.(1,10-11)

O Estatuto da Criança e do Adolescen-

te(12) no Artigo 4 atribui à família em primeiro lu-

gar, o dever de assegurar os direitos fundamen-

tais à criança e ao adolescente. A importância da 

família se deve principalmente por ser o primei-

ro núcleo de socialização da pessoa, que trans-

mite primeiramente os valores, usos e costumes 

que estruturarão a personalidade e a bagagem 

emocional do indivíduo. (13,2) É na família que se 

desenvolve a auto-estima, se aprende a amar a 

si e ao outro (ou a não amar), e onde se desen-

volve as noções de cuidado ou descuido, consi-

go e com o outro.

Portanto é visível a urgência de educar pa-

ra o cuidado valorizando o papel da família nas 

ações que contribuem para o bem-estar das 

crianças e adolescentes. O cuidado aqui é um 

ocupar-se do objeto de cuidados visando tor-

ná-lo mais que um objeto, um sujeito de direi-

tos, ainda que continue sendo objeto (alvo) do 

amor de quem cuida.(14).

Para colocar em prática tal concepção uti-

lizamos a Teoria Humanista de Enfermagem, de 

Paterson e Zderad(15), que implica um encon-

tro entre seres humanos em resposta às neces-

sidades percebidas.(16) O cuidado da Enferma-

gem deve levar à nutrição do  bem-estar  e  es-

tar-melhor da pessoa, ajudando-a a tornar-se o 

melhor possível em sua situação particular. Bu-

ber(17)  apresenta três dimensões da relação: a 

relação  Eu-Tu  (sujeito-sujeito), a relação  Eu-Is-

so (sujeito-objeto) e a relação Nós.

Paterson e Zderad(15) elaboraram cinco fa-
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ses para o desenvolvimento do processo da En-

fermagem Fenomenológica descritas a seguir.

Na primeira fase, a preparação para o vir 

a conhecer é pré-requisito para a investigação. 

Na segunda fase, a enfermeira conhece intuiti-

vamente o outro na relação Eu-Tu que é a base 

da Enfermagem fenomenológica e considera a 

singularidade do outro. Na terceira fase a enfer-

meira conhece cientificamente o outro, a partir 

da reflexão, análise, classificação, comparação, 

visualização de contrastes, estabelecimento de 

relações entre os componentes, interpretação 

e categorização. As fases ocorrem simultanea-

mente ou se intercalam e o conceito  ao-mes-

mo-tempo explica a idéia de simultaneidade, na 

qual ao mesmo tempo em que cuidamos, aplica-

mos o conhecimento científico. A síntese com-

plementar das realidades conhecidas é a quar-

ta fase, quando há a comparação e síntese das 

múltiplas realidades conhecidas, para chegar a 

uma visão ampliada. (18) Então, estabelece rela-

ções entre as realidades, as interpreta, seleciona 

e classifica. A enfermeira observa aspectos pre-

sentes ou ausentes podendo alguns deles estar 

em realce. Na quinta e última fase, amplia o co-

nhecimento e expande sua visão, buscando a 

comunhão das diferentes idéias.

Na enfermagem humanística a meta do 

bem-estar é atingida pelo diálogo e ação conco-

mitantes, caracterizando um relacionamento te-

rapêutico. Importa o significado da experiência 

para o cliente e a mudança na perspectiva dele, 

de sua própria experiência. (19,20) Por seus pressu-

postos básicos, essa teoria revela-se adequada 

à abordagem da família que vivencia uma situ-

ação de abuso sexual.

Diante de tais considerações lançamos o se-

guinte questionamento: o que sabem os cuida-

dores de crianças acerca das necessidades das 

mesmas, enquanto sexualmente vitimizadas e 

como essas crianças são cuidadas? Para respon-

der a esta questão, o presente estudo foi realiza-

do tendo como objetivo aplicar a Teoria Huma-

nística no cuidado aos familiares de uma crian-

ça em situação de abuso sexual.  

MÉTODO

Desenvolveu-se um estudo de caso, que é 

um tipo de pesquisa que coleta dados de um ca-

so particular, a fim de organizar um relatório or-

denado e crítico de uma experiência, ou avaliá-

-la analiticamente objetivando tomar decisões 

a seu respeito ou propor uma ação transforma-

dora. (21) Utilizamos a Teoria Humanista de En-

fermagem, de Paterson e Zderad para nortear 

esse estudo.

Realizado em novembro e dezembro de 

2005, o estudo se deu a partir de uma Organiza-

ção Não Governamental, em Fortaleza-CE, que 

atende crianças com história de abuso sexual. Os 

sujeitos foram as cuidadoras (madrinha e mãe), 

de duas crianças do sexo feminino de 10 e 11 

anos que sofreram abuso sexual, perpetrado pe-

lo padrasto. Foi realizada entrevista semi-estru-

turada com as seguintes questões norteadoras: 

O que a criança significa para você? 

Como se sentiu após a revelação do abuso? 

Você percebeu mudanças no comporta-

mento da criança após o abuso? 

Quais os cuidados que a criança precisa 

nesse momento? As falas foram analisadas à luz 

dos pressupostos da Teoria Humanística de En-

fermagem, de Paterson e Zderad.(15)

O estudo atendeu aos princípios éticos da 

pesquisa com seres humanos, estabelecidos pe-

lo Conselho Nacional de Saúde, através da Reso-

lução 196/96. O projeto foi submetido à aprecia-

ção do Comitê de Ética de Pesquisa da Univer-

sidade Federal do Ceará, tendo sido aprovado 

com protocolo de número 294/05. Para manter 

o anonimato e facilitar a descrição do caso op-
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tou-se pela denominação de sujeito 1, a madri-

nha e sujeito 2, a mãe das crianças. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Conhecendo a história através  
das falas dos sujeitos

Através da descrição da história a seguir, 

é possível perceber a profundidade do envolvi-

mento das cuidadoras e como a situação de abu-

so de crianças na família afeta o sistema familiar.

Sujeito 1

Sexo feminino, 32 anos de idade, vive em 

união consensual, dona de casa. É madrinha de 

uma das crianças e após a situação de abuso as-

sume vários cuidados à mesma. A criança é do 

sexo feminino, 10 anos de idade. Nas entrevis-

tas com a madrinha percebemos a necessidade 

de proteger a criança e proporcionar para ela os 

cuidados que considera necessários. Diz tratar 

sua afilhada como filha, já que só têm filhos do 

sexo masculino e que a criança atualmente pas-

sa várias horas do dia sob seus cuidados. Sobre 

o abuso sexual refere: 

“...no dia que aconteceu, tive um cho-

que. A mãe dela (da criança) chegou 

em minha casa dizendo aquilo, mas 

que eu ficasse calada. Acho que era 

para não denunciar. A mãe disse que 

quando entrou em casa ele estava to-

cando ela, lá naquele lugar. Levaram 

para o IML e  nunca me falou se teve 

estupro, não conversou mais nada”.

Questionada se a criança conversa sobre o 

que aconteceu, respondeu: 

“...não sei se ela tem vergonha ou me-

do. Quando eu pergunto, ela muda de 

assunto”.

A entrevistada percebe mudanças no com-

portamento da criança e diz que:

 “...a vida dela não ficou a mesma. (...) às 

vezes fica triste, parada, isolada. Antes 

era mais alegre, conversava mais, ho-

je é recolhida”. 

Durante a entrevista manifestou o desejo 

de assumir a criação da menina, alegando que 

a mãe é usuária de drogas ilícitas e por isso não 

cuida bem dos filhos. Revelou que a criança tam-

bém deseja morar com ela. Questionada sobre a 

possibilidade de recorrência do abuso, respon-

de que acredita que cessou e “se continua é se-

creto”. Acrescenta:

 “...ela (sua afilhada) é a mais tímida pra 

falar disso. A outra não, falou e contou 

os detalhes  (...)  que ele chamou pra 

brincar debaixo do lençol, de pegar lá”. 

Desse modo tomei conhecimento que há 

outra criança na mesma família em situação de 

abuso sexual. A entrevistada revela que a famí-

lia era provida pelo agressor e atualmente se 

encontra sem renda fixa, considera, também, a 

necessidade de carinho para que a criança su-

pere o trauma.

Sujeito 2

Genitora das crianças, 35 anos de idade, mãe 

de oito filhos com idade entre 6 e 18 anos, dona 

de casa. Reside com os filhos, em casa de cinco 

cômodos em um bairro da periferia de Fortaleza. 

Não admite o abuso como realidade, apenas ten-

tativa, revelando desconhecimento das formas 
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do abuso sexual. Entretanto, no serviço onde as 

crianças foram atendidas constata-se que o tipo 

de acompanhamento que receberam é padroni-

zado para os casos de abuso confirmado.

Sobre o significado das filhas para ela, res-

pondeu:

 “...é o que me faz viver. Elas não pe-

diram pra nascer, pra vir ao mundo. 

Quem tem que assumir sou eu...”. 

À pergunta como se sentiu ao descobrir o 

abuso, respondeu: 

“...eu não vi nada, nem ele pegando ne-

la, nem colocando o dedo nela”. 

Entretanto, ao longo da entrevista revelou: 

“...quando eu vi foi um choque. Por-

que ele tava pegando nela. Se eu não 

tivesse chegado podia acontecer coi-

sa pior”. 

Com essa afirmação contraditória, revela o 

conflito em admitir a situação vivida. 

“Fiquei transtornada porque era uma 

pessoa que eu confiava muito” (baten-

do no peito). 

Revela que o agressor ainda contribui com 

as despesas da família e lamenta não poder mais 

conviver com o ex-parceiro. 

“...ele não pode mais viver com a gente”.

Ao ser indagada sobre as mudanças no 

comportamento das filhas em decorrência do 

abuso afirma que “não mudou nada, não fica-

ram com trauma”. 

Quanto aos cuidados às crianças entende 

que necessitam “de mais cuidado, vigilância”. 

“Agora quem toma conta delas é o meu filho mais 

velho, mas quando eu tenho que sair, ficam sós”. 

Falou do serviço onde as crianças são as-

sistidas, dos atendimentos realizados e que não 

puderam continuar por falta de recursos para as 

passagens de ônibus. Refere-se aos atendimen-

tos como se fossem “conversas com as moças” e 

conta que essa entidade a encaminhou para a 

delegacia especializada e ainda a orientou para 

afastar o abusador do convívio com as crianças.

A respeito dos cuidados com as filhas res-

ponde que ”nada mudou, só fico mais tempo 

com elas”. Afirma que sua decisão de se separar 

do parceiro a faz sentir mais próxima das filhas. 

Sobre o que ficou da vivência, diz: 

”...ficou a marca da traição. Isso é uma 

coisa que não sai da minha cabeça e 

não consigo esquecer”. 

Diz acreditar que o agressor cometeu o 

abuso sob efeito de drogas.

 “...ele não estava normal”. 

À pergunta se percebe a necessidade de al-

gum apoio, tratamento, diz não precisar e que 

suas filhas estão bem e também não precisam 

de tratamento. A criança de 11 anos não estuda 

por não ter registro de nascimento. Segundo a 

entrevistada, a criança nasceu em casa e no par-

to sua mãe a auxiliou, não tendo a declaração de 

nascido vivo para realizar o registro. 

Processo da Enfermagem Fenomenológica da 
Teoria Humanística: Aplicação no Estudo

Explanamos a seguir, as etapas da Teoria 

Humanística de Paterson e Zderad vivenciadas 

junto às participantes do estudo. Enfatizamos, 
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conforme as teóricas, que as fases são momentos 

que se entrelaçam, ora podemos vivenciar a rela-

ção EU-Tu, ora a relação EU-ISSO caracterizando 

as relações interpessoais entre  seres humanos.

O primeiro momento do processo, a pre-

paração para o vir a conhecer, que correspon-

de a primeira fase da Teoria Humanística, se deu 

com a aproximação com a ONG e com o estu-

do da Teoria Humanística e do tema abuso se-

xual intrafamiliar.

Na segunda fase, conhecendo o outro in-

tuitivamente, na aproximação com os sujeitos, 

estabelecemos uma relação Eu-Tu, nos colocan-

do como presença, respeitando a singularidade 

do outro. Estabelecemos o diálogo, respeitan-

do o tempo, a disponibilidade e a vulnerabili-

dade dos sujeitos. Percebemos o chamado e a 

resposta, com abertura para o conhecimento e 

discussão das percepções dos sujeitos sobre a 

situação de abuso sexual intrafamiliar e seu co-

nhecimento acerca das necessidades da crian-

ça em decorrência do abuso e como as crianças 

são cuidadas. Percebemos como o ambiente, os 

vínculos afetivos e os mitos interferem nos cui-

dados prestados e ainda o sofrimento que a si-

tuação de abuso sexual causa em toda a famí-

lia. O sentimento de culpa, a dúvida se poderia 

ter evitado o abuso e ainda, porque não desco-

briu imediatamente, são experimentados pelo 

sujeito 2 e relatados na literatura.(1,10)

O diálogo vivido permitiu a orientação 

sobre as necessidades decorrentes do abuso. 

Diante das falas encontramo-nos em uma re-

lação Eu-Isso, que possibilita o conhecimento 

científico do outro. As falas foram o objeto de 

investigação para conhecer através da ótica dos 

sujeitos, como eles cuidam das crianças vitimi-

zadas. O distanciamento do objeto permitiu o 

conhecimento científico do fenômeno a partir 

da reflexão, análise, comparação e visualização 

de contrastes, caracterizando a terceira e quar-

ta fases da teoria.

A reflexão, a partir da leitura repetida das 

falas, fez-nos perceber a cada apreciação um as-

pecto novo, que se revela através do olhar cien-

tífico para o fenômeno. À análise, identificamos 

os sentimentos de indignação, compaixão (su-

jeito 1) e de desamparo e impotência (sujeito 2). 

Percebemos a existência de idéias baseadas nos 

mitos e a carência de informações fundamenta-

das nas verdades a partir de estudos científicos.

A comparação das falas permitiu a percepção 

dos contrastes do sujeito 1 e do sujeito 2. O primei-

ro demonstra seu interesse no bem estar e estar 

melhor da afilhada, através do relato de cuidados 

com alimentação e saúde e o acolhimento de su-

as queixas, visando atender suas necessidades. O 

segundo, não admitindo o abuso, negligencia as 

necessidades das crianças, inclusive a necessida-

de de expressar seus sentimentos.(1,7).

Outro aspecto que emerge nas falas é o 

maior conhecimento do sujeito 1 em relação 

aos traumas e ao risco de revitimização. São as-

pectos importantes para os cuidadores, pois os 

levam a nutrir o “bem estar” e o “estar melhor” 

daqueles de quem cuidam e que está relaciona-

do ao próprio conceito de saúde.(15) Outro con-

traste é a percepção maior de manifestação de 

afeto no sujeito 1 que no sujeito 2, sendo a pri-

meira madrinha e a segunda mãe das crianças.

Para a síntese complementar do conheci-

mento do outro, quinta fase da teoria, conside-

ramos dois aspectos ausentes nas falas. Os su-

jeitos percebem a importância do afastamento 

do agressor do convívio com as crianças, o que 

diminui a exposição à revitimização e aumen-

ta o sentimento de proteção nas vítimas.(6) Por 

outro lado, ambos os sujeitos demonstram não 

perceber a necessidade de assistência à saúde 

das crianças vitimizadas.

Considerando a importância dos sujeitos 

como cuidadores, torna-se urgente educar pa-

ra o cuidar, a partir do conhecimento do signi-

ficado da experiência vivida. Percebe-se nos su-
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jeitos a perplexidade pelo contato com o novo, 

inesperado, indesejado, o que é relatado em 

estudos diversos.(1,6) As mudanças no cotidiano 

das cuidadoras, em decorrência da revelação do 

abuso, as tornam vulneráveis, temerosas em re-

lação ao futuro. Diante de experiências traumá-

ticas, cada sujeito busca mecanismos próprios 

para lidar com a situação15. Falar sobre a expe-

riência abertamente ou de maneira velada são 

contradições que denotam os mecanismos uti-

lizados por cada cuidadora. 

Intervenções: orientações

Considerando o caráter terapêutico do re-

lacionamento estabelecido, foram fornecidas 

orientações baseadas na literatura específica, no 

sentido de levar à compreensão de que:

1.	 O abuso sexual apresenta-se de várias for-

mas, com ou sem contato físico. Nas formas 

com contato físico, além do estupro existem 

práticas que geralmente não deixam marcas 

no corpo, mas interferem na estruturação da 

personalidade da criança e trazem sofrimen-

to emocional(6, 2, 1).

2.	 O abuso sexual causa prejuízos imediatos 

para a auto-estima, afetividade, socializa-

ção, desempenho escolar, etc.(4, 5, 7)

3.	 Os danos à vítima não se limitam ao momen-

to, à época do abuso, podendo se estender 

por toda a vida, com prejuízos para as rela-

ções afetivas, profissionais, sociais, etc.(1, 6, 7).

4.	 O apoio dado por pessoas afetivamente sig-

nificativas fortalece a vítima, auxiliando-a a 

lidar com a situação e defender-se de no-

vos abusos.(1, 20, 22)

5.	 As pessoas submetidas ao abuso sexual têm 

maior tendência à adição, como álcool e ou-

tras drogas.(4, 6)

6.	 Existem abordagens diversas no tocante ao 

apoio psicossocial, que podem ajudar às crian-

ças e suas famílias a planejarem suas vidas a 

partir da situação vivida, mas se percebendo 

mais e maior do que essa situação.(1- 2, 22-24)

7.	 Os familiares de crianças abusadas sofrem e 

necessitam de suporte terapêutico para en-

frentarem a situação.(1, 22)

8.	 É possível que crianças sejam abusadas no-

vamente pelo mesmo abusador ou por ou-

tros. A baixa auto-estima da vítima, ocasio-

nada pelo abuso e a negligência dos cuida-

dores contribuem para a maior vulnerabi-

lidade. Deve-se tomar cuidado em relação 

ao abusador conhecido e a todas as pesso-

as com quem as crianças convivem ou têm 

contatos esporádicos.(1, 10)

9.	 A denúncia de um familiar provoca sofri-

mento na família, refletindo no cuidado à 

criança. Por isso, os familiares precisam de 

suporte, como uma rede social de apoio.(1, 20)

Percebendo a necessidade de uma atuação 

mais prática e direta no caso estudado, algumas 

medidas foram tomadas, como:

1.	 Encaminhamento da mãe para atendimen-

to psicológico;

2.	 Encaminhamento para o Centro de Apoio 

Psicossocial, para atendimento em relação 

às necessidades psicossociais, devido a dro-

gadição e a providência de recursos visan-

do o retorno aos atendimentos realizados 

pelo serviço especializado que atendeu as 

crianças;

3.	 Notificação do caso da criança de 11 anos ao 

Conselho Tutelar para providência do regis-

tro de nascimento e matrícula na escola, pa-

ra o ano letivo de 2006. 

CONCLUSÃO

O estudo partiu da necessidade de conhe-

cer o que sabem os cuidadores de crianças acer-

ca das necessidades das mesmas enquanto se-
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xualmente vitimizadas e como essas crianças são 

cuidadas. É imprescindível a compreensão das 

relações estabelecidas nas famílias de crianças 

sexualmente abusadas e o conhecimento da vi-

são destas acerca da situação vivida. Para tanto, 

a Teoria de Enfermagem Humanística de Pater-

son e Zderad mostrou-se adequada.

O desenvolvimento do estudo permitiu a 

reflexão sobre o ser cuidador de crianças em si-

tuação de abuso sexual. Torna-se evidente a ne-

cessidade de uma maior aproximação entre os 

profissionais de saúde e os familiares das vítimas, 

considerando o sofrimento causado pela perple-

xidade, indignação e conflitos resultantes dessa 

vivência. Os familiares devem ser tomados co-

mo alvo dos cuidados dos profissionais de saú-

de, com vistas ao bem estar e o estar melhor do 

cuidador, que por sua vez se refletirá no bem es-

tar e no estar melhor da criança.

No processo de Enfermagem da Teoria Hu-

manística, a meta é o bem estar e o estar me-

lhor, que pode ser observado através da mu-

dança do comportamento dos sujeitos, suge-

rindo uma mudança no significado da experi-

ência relatada. É possível a percepção imedia-

ta da compreensão das orientações oferecidas 

e da adesão aos encaminhamentos realizados. 

Outras repercussões da aplicação desse proces-

so podem ser avaliadas a médio e longo prazo.

O caso estudado apresenta várias seme-

lhanças com a descrição da literatura, como a 

forma do abuso, a relação do abusador com as 

vítimas e os desdobramentos através do sistema 

de garantia de direitos. As condições sócio-eco-

nômicas constituem-se aspecto agravante, que 

demandam mais do que orientações, são neces-

sárias medidas protetivas que requerem ações 

multiprofissionais e intersetoriais, só possíveis 

com uma atuação em rede.

Realizamos reuniões com membros da 

ONG para discussão da forma de encaminha-

mento das entrevistadas, quando foi identifi-

cada a necessidade de ampliar o atendimento 

para outras famílias da localidade. A repercus-

são do estudo no serviço gerou a formação de 

um grupo terapêutico com familiares de crian-

ças em situação de abuso sexual. 
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