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Evidências científicas sobre a influência cultural nos cuidados às 
crianças

Scientific evidence on cultural influence in child care

Isabella Joyce Silva de Almeida1, Bruna de Souza Buarque1, Tatiane Gomes Guedes1, Gabriela Cunha Schechtman 
Sette1, Ana Márcia Tenório de Souza Cavalcanti1

Objetivo: analisar as evidências científicas sobre a influência cultural nos cuidados às crianças. Métodos: 
revisão integrativa da literatura com metassíntese, realizada em seis bases de dados, sem limites quanto ao 
ano de publicação, utilizando os descritores “Cultura” e “Cuidado da Criança”, nas línguas portuguesa, inglesa 
e espanhola. Dados avaliados por meio da análise de conteúdo e à luz dos constructos da teoria de Leininger. 
Resultados: sete artigos foram selecionados, dos quais emergiram duas categorias: a interface entre os sistemas 
de cuidados profissionais e cultura; e a interface entre os sistemas de cuidados genéricos e cultura. Conclusão: 
a cultura influencia nos cuidados genéricos prestados às crianças, sobretudo, relacionados a problemas 
respiratórios, desnutrição e queimaduras. A utilização de plantas medicinais, chás caseiros e benzeduras são 
exemplos de práticas populares que permeiam a rotina de cuidados dispensados às crianças.
Descritores: Cultura; Cuidado da Criança; Teoria de Enfermagem.

Objective: to analyze the scientific evidence on cultural influence in child care. Methods: integrative review of 
the literature with metassynthesis, carried out in six databases, without limits regarding the year of publication, 
using the descriptors “Culture” and “Child Care”, in the Portuguese, English and Spanish languages. Data 
evaluated were through content analysis and in light of the constructs of Leininger’s theory. Results: seven 
articles were selected, from which two categories emerged: interface between professional care systems and 
culture; and interface between generic care systems and culture. Conclusion: culture influences the general 
care given to children, especially related to respiratory problems, malnutrition and burns. The use of medicinal 
plants, homemade teas and taking to a folk healer are examples of popular practices that permeate the routine 
of care provided to children.
Descriptors: Culture; Child Care; Nursing Theory.
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Introdução 

Para as crianças, consideradas por Lei até 12 
anos de idade incompletos, devem ser assegurados o 
direito referente à vida, saúde, alimentação, educação, 
esporte, lazer, dentre outros, sendo obrigação da famí-
lia, comunidade e sociedade prestar esses cuidados(1).   

O cuidado, considerado intrínseco ao ser huma-
no, constitui-se de ações permeadas de zelo ao outro. 
Neste sentido, a presença de uma criança, geralmente, 
é um evento que gera a necessidade de o ser humano 
assumir esse papel primitivo de ser cuidadoso, estan-
do arraigado com o modo de criação das famílias(2-3).

A cultura desempenha importante influência 
nos cuidados prestados às crianças. A higiene, os há-
bitos alimentares, o desmame, e o uso de plantas me-
dicinais são exemplos de práticas influenciadas por 
valores culturais, apreendidos entre gerações, que 
norteiam o cotidiano de cuidados genéricos dispensa-
dos às crianças(4-5). 

Desse modo, a visão sob o cuidar direcionado à 
criança perpassa por vários âmbitos, a destacar o cul-
tural. A cultura, baseada na teoria do cuidado cultural 
de enfermagem, da enfermeira Madeleine Leininger, 
abrange crenças, valores e rotinas de vida de um de-
terminado grupo, que são aprendidos, incorporados e 
transmitidos às gerações, sendo, portanto, elementos 
norteadores dos padrões comportamentais frente às 
diversas situações(6).

Expressões como “cotidianidade”, “saberes po-
pulares” e “vivência da população” estão presentes em 
estudos e traduzem a cultura de um povo. De maneira 
particular, é destacada a relação da cultura com o cui-
dado prestado às crianças(7-13).

Faz-se necessário, assim, que os profissionais 
desenvolvam o cuidado prestado às crianças, pautado 
na competência cultural, definida como a capacidade 
de entender as peculiaridades culturais de cada indi-
víduo e, desta forma, prestar cuidado de qualidade. O 
enfermeiro, cuidador por excelência, deve desenvol-
ver essa competência, favorecendo a apreciação das 
reais necessidades do público infantil(14).

Por conseguinte, torna-se necessário o enfer-
meiro considerar os constructos da teoria supracita-
da, como a visão de mundo, as dimensões culturais e 
de estrutura social, o contexto ambiental e os sistemas 
de cuidados genéricos, para que, de acordo com esses, 
um cuidado efetivo seja estabelecido(6).

Diante do exposto, o estudo objetivou analisar 
as evidências científicas sobre a influência cultural 
nos cuidados às crianças.

Métodos

Trata-se de revisão integrativa com metassín-
tese, que consiste na seleção de dados extraídos de 
bases científicas pertinentes ao objetivo da pesquisa; 
elaboração da descrição coerente de determinados 
fenômenos; agregação dos dados; elaboração de nova 
interpretação dos resultados, realizando inferência 
proveniente dos artigos selecionados na pesquisa; 
apreciação do pesquisador sobre as interpretações ini-
ciais; e formulação final de novas interpretações(15-16)

.

O estudo ocorreu em janeiro de 2016, consi-
derando a pergunta norteadora: qual a influência da 
cultura frente ao cuidado prestado às crianças? Esta 
foi elaborada segundo a estratégia PICO (P- Paciente 
Problema ou Grupo; I- Intervenção; C - Controle ou 
Comparação, definida como uma intervenção padrão, 
intervenção mais utilizada ou nenhuma intervenção; e 
O - Outcomes ou Desfecho), utilizada para auxiliar na 
formulação de questões de pesquisa bem elaboradas. 
Neste estudo, identificaram-se os seguintes elemen-
tos: P - as crianças; I – a influência da cultura; C - ne-
nhuma intervenção; e O - o cuidado(17).

A busca na literatura ocorreu por meio dos des-
critores “Cultura” e “Cuidado da Criança”, nas línguas 
portuguesa, inglesa e espanhola, realizando o cruza-
mento em pares, com o boleano “AND”, padronizados 
pelo Medical Subject Heading (MeSH) e Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). As bases de dados selecio-
nadas foram Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Ba-
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ses de Dados de Enfermagem (BDENF), Base de dados 
da Fundacíon Index – España (CUIDEN), Scopus Info 
Site (SCOPUS) e Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO). 

Incluíram-se estudos que respondessem à per-
gunta norteadora, disponibilizados nos idiomas por-
tuguês, inglês e espanhol. Excluíram-se resumos de 
pesquisa, artigos de revisão, capítulos de livros, teses, 
dissertações, editoriais e notícias de jornais, sem limi-
tes estabelecidos quanto ao ano de publicação, devido 
à intenção de contemplar a influência cultural, presen-
te historicamente no cuidado de crianças. 

A seleção inicial dos artigos ocorreu por meio 
da leitura dos títulos e resumos, seguida da leitura na 
íntegra. Os artigos em duplicidade foram inseridos 
apenas uma vez e, neste caso, a base escolhida foi a 
com maior número de artigos nos cruzamentos. Fo-
ram encontrados 2.149 estudos. Após a leitura e se-
guindo os critérios de inclusão e exclusão, sete artigos 
foram selecionados.

Títulos do artigos Áreas de 
publicação Objetivos Tipos de estudo

A cultura no cuidado familiar à 
criança vítima de queimaduras Enfermagem Compreender como as crenças e os valores influen-

ciam no cuidado de crianças vítimas de queimaduras Etnográfico

Aspectos culturais no cuidado fami-
liar à criança com desnutrição Enfermagem

Identificar o fator cultural que interfere no cuidado 
do filho desnutrido e propor ações de educação 
popular em saúde na assistência à criança desnutrida

Pesquisa-ação

Crenças e valores culturais da família 
da criança desnutrida Enfermagem Identificar e analisar os significados de mães no cui-

dado da criança desnutrida Etnográfico

Fatores socioeconômicos e culturais 
do cuidado materno na doença 
respiratória infantil

Enfermagem Compreender os fatores sociais, econômicos e 
culturais do cuidado materno na doença respiratória Etnográfico

Interculturalidad en pediatría: 
creencias tradicionales en la salud 
infantil en un área rural

Medicina
Estabelecer o sentido das crenças tradicionais de 
mães/ cuidadoras com o cuidado que elas direcionam 
à saúde infantil em uma área rural

Estudo de caso, com aborda-
gem qualitativa

Plantas medicinais no tratamento de 
doenças respiratórias na infância: 
uma visão do saber popular

Enfermagem
Investigar o uso do saber popular sobre o uso 
de plantas medicinais no tratamento de doenças 
respiratórias na infância

Descritivo e exploratório, 
com abordagem qualitativa

Práticas populares adotadas nos 
cuidados em saúde da criança Enfermagem Identificar os principais recursos populares utiliza-

dos no cuidado à criança 
Descritivo e exploratório, 
com abordagem qualitativa

Figura 1 - Síntese dos principais dados dos artigos selecionados

Em seguida, foi utilizada a análise de conteú-
do(18), considerando as fases de pré-análise, explora-
ção do material, tratamento e interpretação dos resul-
tados. A última fase foi realizada à luz dos constructos 
de Leininger: dimensões culturais e de estrutura so-
cial; o contexto ambiental; etno-história; sistemas de 
cuidados genéricos; sistemas de cuidados profissio-
nais; e cuidado cultural(6,18). Da análise dos artigos, 
à luz dos constructos da teoria do cuidado cultural, 
emergiram duas categorias: 1) a interface entre os sis-
temas de cuidados profissionais e cultura(7,10-13); e 2) 
a interface entre os sistemas de cuidados genéricos e 
cultura(7-11).

Resultados

A síntese dos principais dados extraídos encon-
tra-se na Figura 1. 
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Os estudos apresentaram abordagem qualita-
tiva. É pertinente ressaltar que a referida abordagem 
confere ao estudo percepções que perpassam por 
dados não mensuráveis por número, e incluem ele-
mentos simbólicos que são extraídos por meio, dentre 
outras, das falas, das observações de campo, da produ-
ção artística, captando peculiaridades e pormenores 
presentes nesse universo. 

Ainda sobre o tipo de estudo, destaca-se a pre-
sença de estudos etnográficos. Alguns deles introdu-
zem a etnografia como método em consonância com 
a etnoenfermagem, constructo da teoria do cuidado 
cultural, proposta pela enfermeira Madeleine Leinin-
ger. Tanto o método etnográfico quanto o constructo 
etnoenfermagem norteiam pesquisas prioritariamen-
te em campo, aproximando o pesquisador à realidade, 
aos costumes, às crenças, ao cotidiano e aos valores 
dos participantes da pesquisa, o que facilita o enfoque 
sob o contexto cultural.

Discussão 

Esta revisão apresenta como limitação o nú-
mero reduzido de estudos sobre a temática proposta, 
dificultando comparações e generalizações. Não obs-
tante o número de artigos encontrados, a pesquisa 
incita novas publicações, fortalecendo a necessidade 
de reflexão sobre os aspectos culturais envolvidos nos 
cuidados destinados ao público infantil.  

Na categoria Interface entre os sistemas de 
cuidados profissionais e cultura, o termo sistemas de 
cuidados profissionais é um constructo pertencente à 
teoria de Leininger. O mesmo define esse tipo de cui-
dado como o prestado por pessoas com habilidades 
técnicas, que receberam formação a partir de um en-
sinamento formal, que embasa o conhecimento sobre 
saúde, doença e bem-estar(6). 

É imprescindível, nesse sentido, destacar o ter-
mo “competência cultural” no contexto da interface 
entre o cuidado profissional e a cultura, considerado 
como processo contínuo, no qual o profissional bus-
ca ser cada vez mais autoconsciente, tendo em vista o 

conhecimento e a valorização da cultura presente no 
universo em que o cuidado é prestado, favorecendo a 
prestação de um cuidado holístico e efetivo(14,19).

Estudos apontam a necessidade da incorpo-
ração das considerações culturais frente ao cuidado, 
pois o respeito, a valorização do contexto ambiental, 
etno-história e dimensões culturais e de estrutura 
social, aproximam o profissional ao indivíduo. A sen-
sibilidade às particularidades de um povo preserva a 
cultura dentro do cuidado e eleva as chances de práti-
cas terapêuticas com mais credibilidade e aceitação, o 
que proporciona o cuidado cultural congruente(7,10-13).

Por isso, para o desenvolvimento da competên-
cia cultural, a transculturalidade, pregada pela teoria 
do cuidado cultural, deve ser incorporada nas ações 
profissionais. A empatia e flexibilidade precisam per-
mear atitudes, além de ser imprescindível desenvolver 
a consciência das diferenças culturais na realização de 
uma avaliação cultural apropriada. Neste sentido, a 
universalidade do cuidado instaura-se, pois as pecu-
liaridades, seja da maioria ou minoria, são pondera-
das frente ao trato com o público(14).

Destaca-se a relação positiva e necessária entre 
a competência cultural e a educação em saúde. Para 
construção do conhecimento, é necessária a incor-
poração dos pormenores arraigados nos costumes e 
nas tradições, a quem se destina essa prática, logo se 
infere que a associação entre esses dois elementos su-
pracitados viabiliza aproximação com a realidade do 
cuidado das crianças, o que favorece a ótica holística, 
as orientações terapêuticas oportunas e o cuidado hu-
manístico(20). 

A interface entre os cuidados profissionais 
e cultura, evidente neste estudo, corrobora com a 
Política Nacional de Humanização do Sistema Único 
de Saúde (SUS), popularmente conhecida como 
“humaniza SUS”, a qual valoriza os diferentes sujeitos 
envolvidos no processo de produção de saúde, 
considerando os aspectos sociais, éticos, educacionais 
e psíquicos, emaranhados na cultura, que compõem 
os condicionantes em saúde. Destarte, é necessário 
possibilitar espaço para o protagonismo do usuário 
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no processo do cuidar, contribuindo para um “fazer 
saúde” efetivo(21).  

É primordial repensar as condutas por parte 
dos profissionais. Concepções de autoritarismo e su-
premacia de saberes ocasionam cuidados utópicos, 
que não transcendem os muros das instituições de 
saúde(22). 

Do exposto, para que os profissionais consigam 
ponderar as peculiaridades do indivíduo e da comu-
nidade, é indispensável, no período de formação, a 
inserção nesse contexto. No entanto, não há consen-
so quanto à abordagem da subjetividade na formação 
de enfermeiros, o que aponta a necessidade de uma 
reorientação nas Diretrizes Curriculares Nacionais, 
intentando colocá-la em consonância com diretrizes 
de políticas de saúde importantes no Brasil, como a 
Política Nacional de Humanização(23). 

Acerca da categoria Interface entre os siste-
mas de cuidados genéricos e cultura, seu significado, 
conforme a teoria de Leininger, mostra que o conhe-
cimento empírico, perpetuado por meio da tradição, 
é transmitido como forma de nortear os indivíduos e 
grupos frente ao cuidado, tendo em vista o melhora-
mento das condições de saúde ou o lidar com situa-
ções de morte ou deficiência(6).

Os cuidados genéricos são, então, os cuidados 
prestados por cuidadores de crianças, os quais não 
possuem formação científica para tanto, porém exe-
cutam diariamente essa atividade. É relevante com-
preender que esse cuidado traz uma carga cultural 
indizível, pois cada família possui a própria forma de 
encarregar-se dos seus membros(24).

Por esse motivo, pesquisas empenham-se em 
estudar a interferência da cultura frente ao cuidado 
prestado às crianças. As investigações centram-se, 
principalmente, no cuidado frente aos problemas de 
saúde, como a infecção respiratória, desnutrição e 
queimadura(7-11).

O cuidado, considerado como inerente à mãe/
mulher, é justificado pela construção social do papel 
da mulher na sociedade, em que é ela que, priorita-
riamente, cuida, protege e educa os filhos. Da mesma 

forma que há um papel predestinado para o cuidado, 
existem padrões de procedimentos cuidativos nesse 
universo, como o uso de plantas medicinais, chás ca-
seiros e benzeduras(12-13).

Em vista disso, compreende-se que o cuidado 
ocorre na rede de símbolos e significados que tecem 
a dinâmica e as inter-relações familiares, criando ritu-
ais próprios de cada povo. Esses ritos são os veículos 
pelos quais os conhecimentos empíricos são transmi-
tidos de geração a geração. Deste modo, existem cos-
tumes que pela ótica profissional são danosos à saúde, 
porém é difícil a mutação sobre os mesmos, pois são 
provenientes de uma construção histórica social(25). 

Acerca dos principais problemas de saúde tra-
tados juntamente com a cultura, destaca-se a desnu-
trição. O alimento é muito mais que nutricional. Está 
relacionado aos aspectos filosóficos, sociais e culturais 
da população. O conhecimento empírico é atrelado à 
comida, à forma do preparo, inclusive na quantidade 
em que a mesma é ingerida. Evidencia-se o quanto os 
aspectos culturais influenciam nos costumes da po-
pulação e, consequentemente, na conduta frente aos 
condicionantes em saúde e no processo saúde-doen-
ça(14). Os achados corroboram com estudo que versou 
sobres as diversas nuances geradas a partir do diálogo 
entre os aspectos culturais e a alimentação dentro da 
sociedade(26).

Os sistemas populares e profissionais precisam 
caminhar indissociáveis quando se almejam um cui-
dado cultural congruente. É preciso respeitar a rea-
lidade em que os cuidadores estão inseridos e, junto 
com estes, construir um cuidado ajustado entre os in-
teresses populares e científicos. 

Desse modo, as evidências científicas, expli-
citadas neste estudo, instigam enfermeiros a adotar 
cuidados promotores de saúde que considerem o con-
texto cultural em que essas crianças estão inseridas. 
Ademais, o estudo fomenta a aplicabilidade de teorias, 
como a de Madeleine Leininger, que contribui para o 
reconhecimento das reais necessidades e especificida-
des da população cuidada, conferindo respaldo cientí-
fico à enfermagem.
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Conclusão

A cultura influencia nos cuidados genéricos 
prestados às crianças, sobretudo, relacionados a pro-
blemas respiratórios, desnutrição e queimaduras. A 
utilização de plantas medicinais, chás caseiros e ben-
zeduras são exemplos de práticas populares que per-
meiam a rotina de cuidados dispensados às crianças. 
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