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Introdução: Quando se fala em família, 
logo vem aquele conceito de família nucle-
ar, pai, mãe e filhos, mas atualmente esta 
definição está sendo reconsiderada e re-
avaliada. Nos dias de hoje a família pode 
ser vista como uma unidade dinâmica onde 
as pessoas convivem por um determinado 
tempo, unidas por laços de consangüinida-
de, afetividade ou interesses, com direitos 
e responsabilidades, vivendo em um deter-
minado ambiente e influenciado por uma 
cultura(1). E ainda, como aquela constituída 
pela comunhão do ser com o outro, em que 
as premissas básicas da relação são o afeto, 
a lealdade, a responsabilidade com o outro, 
caracterizando-se como uma relação social 
dinâmica permeada por crenças, valores e 
normas de sua tradição sociocultural e pelo 
seu momento histórico(2). Por ser a família 
o primeiro grupo social no qual somos in-
seridos, é a base da vida, onde encontramos 
força para vencer os obstáculos,  é o lugar de 
experiências felizes e tristes, e também de 
realizações. Quando um dos integrantes da 
família está doente, percebe-se que toda a 
família adoece junta, há toda uma desestru-

turação em função do processo da doença. 
Assim, ao analisarmos uma pessoa enferma 
é necessário levarmos em conta o contexto 
mais próximo em que ela está inserida, que 
é a sua família e as potencialidades desta, 
para que a mesma volte a reestruturar-se(3). 
Quando um de seus membros adoece, na 
maioria das vezes, é o familiar que propor-
ciona o cuidado ao enfermo. O ato de cui-
dar, está enraizado na cultura humana e, a 
habilidade de exercer o cuidado é o que de-
termina à escolha do cuidador em qualquer 
contexto, o que não se difere no cuidado 
familiar, pois o que se destaca na realiza-
ção do cuidado e mostra mais habilidade, 
será o escolhido. Precisamos considerar a 
cultura na qual está inserido o grupo fami-
liar, pois esta  direciona seus pensamentos, 
decisões e ações em formas padronizadas, 
conduzindo a família na hora de cuidar. 
Entende-se que a cultura abrange valores, 
crenças, normas e práticas de vida, apre-
endidas, compartilhadas e transmitidas em 
um grupo específico. Objetivo: Entender a 
diversidade cultural no cuidado dedicado 
pela família. Metodologia: trata-se de um 



estudo do tipo descritivo, baseada na lite-
ratura e na experiência das autoras. Resul-
tados obtidos: Refletindo sobre o cuidado 
humano, podemos dizer que o mesmo con-
siste em esforços transpessoais de um ser 
humano para outro no sentido de proteger, 
promover e preservar a humanidade, aju-
dando as pessoas a encontrar significado na 
doença, sofrimento e dor, bem como na sua 
existência(4). Leininger ao definir sua teoria 
conclui que culturas diferentes percebem, 
conhecem e praticam cuidado de diferen-
tes maneiras, ainda que alguns elementos 
em comum existam em todas as culturas do 
mundo(5). Pensamos que os valores, cren-
ças e práticas do cuidado são influenciados 
pela visão de mundo, linguagem, religião, 
contexto social, político, educacional, eco-
nômico, tecnológico, etno-histórico e am-
biental de cada cultura em particular. De 
tal modo, quando o ser humano encontra-
se enfermo, deve-se considerar o ambiente 
familiar, pois este contexto é de extrema 
relevância, seja pelos aspectos físicos e 
materiais ou sob o ponto de vista afetivo. 
Remetendo-se ao cuidado domiciliar, vê-se 
que ele está diretamente ligado ao cuidador-
integrante da família. A casa, o lar, enfim o 
domicílio é o local onde está a família e o 
ambiente familiar, cujos componentes são 
úteis à vida das pessoas. É onde acontecem 
todas as inter-relações entre os integrantes 
da família, o lugar onde ocorre a primeira 
socialização do ser humano. Igualmente é 
neste contexto que acontecem as primei-
ras crises e conflitos, e o adoecer em famí-
lia pode ser um fator desencadeante neste 

processo(6). Voltando a pensar  sobre o cui-
dado, destacamos Leininger que discute o 
cuidado cultural e ressalta que este só será 
congruente quando embasado cognitiva-
mente e ajustado às especificidades de cada 
família, segundo seus valores culturais, 
crenças e modos de vida, com a finalidade 
de promover cuidados de saúde significa-
tivos, benéficos e satisfatórios. A partir daí 
percebe-se que os elementos do cuidado 
podem variar de família para família de 
acordo com sua cultura. A teórica conside-
ra que o cuidado desenvolvido pela família 
está relacionado ao cuidado do povo, que 
é um conjunto de conhecimentos popula-
res e habilidades culturalmente aprendidas 
e transmitidas para proporcionar ações de 
assistência ao enfermo, com a finalidade 
de melhorar as incapacidades e prevenir 
as situações de morte(5). Ainda ressaltamos 
que o cuidado familiar no domicílio é um 
conjunto de ações dirigidas a uma pessoa 
que demanda cuidados de saúde, desenvol-
vidos por um ou mais membros da família 
na própria residência, de acordo com suas 
crenças e seus costumes. Considerações 
Finais: Consideramos que no processo de 
cuidar, as ações assistenciais prestadas pelo 
enfermeiro, devem ser planejadas de acor-
do com a visão de saúde do grupo familiar a 
partir de um referencial, que pode ser o cul-
tural, pois devemos acima de tudo respeitar 
sua singularidade e jamais ridicularizar ou 
criticar alguma crença ou prática cultural. 
Desse modo, apoiamo-nos na teoria do cui-
dado transcultural de Leininger para defen-
der a experiência de famílias prestadoras de 



cuidado a domicílio, levando em conside-
ração seus recursos, crenças e valores. 

Palavras chave:: cuidados de enferma-
gem; saúde da família, cultura.
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