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ABSTRACT

Objective: To understand the relation between family culture and hospital institutional
culture. Method: Qualitative study, carried out in 2017, with relatives of children
admitted to a Hospital in southern Brazil. The study included non-participant
observation, to gain familiarity with the investigated cultural context; participant
observation, to know the respondents’ experiences; and interviews. The data were coded
and theoretical formulations and recommendations were made. Results: Fifteen family
members participated. Hospitalization is a time of encounter and interaction between
family culture and institutional culture. Conclusion: Hospital culture is presented as
an instrument of family care and adaptation and flexibility of norms and routines to
humanize cultural care.
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Cultura familiar versus cultura institucional hospitalar: relacao entre dois mundos

INTRODUCAO

E na convivéncia familiar que se desenvolve o afeto entre
seus membros, gerando seguranga, manutencio e cuidados
com a satde. E o principal apoio, sendo a familia conside-
rada a primeira unidade social onde o individuo se insere e,
também, a primeira institui¢io que colabora para o desen-
volvimento e a socializagio dos individuos®.

Os valores éticos e morais culturalmente transmitidos
permeiam as relagdes e sustentam o viver familiar. Nesse
sentido, compreender como as familias manifestam sua
cultura ao desempenhar o cuidado a crianga hospitalizada
requer adentrar e envolver-se no contexto familiar, a fim de
apreender o significado desse cuidado. Quando o aspecto
cultural do cuidado ¢ valorizado, busca-se a melhoria da
condigio humana e do seu estilo de vida®™.

Essa compreensio possibilita melhor intera¢io e quali-
dade da assisténcia para a crianga e sua familia, favorecendo
a constru¢io de um vinculo afetivo. Dessa forma, ao con-
siderar a cultura do cliente, o profissional pode aprimorar
o gerenciamento das atividades de cuidados primdrios que
a familia exerce diariamente com a crianga no hospital®.

A familia é o suporte principal para a crianga hospita-
lizada. Por isso, o cuidado voltado para a diade crianca e
familia deve ser respeitoso e sensivel as suas necessidades e
valores. Sua participa¢do no ambiente de cuidado hospitalar
gera um processo continuo de construg¢io e desconstrugio
de normas, rotinas, valores e crengas que sustentam agdes
coletivas, com vistas 2 promogdo da satide da crianga®™.

Estudo acerca da convivéncia da familia com as normas
e rotinas hospitalares apontou que a familia se apresenta
como um ser de direitos, querendo exercé-los na luta pela
manutencdo de sua autonomia durante a hospitalizagio, com
vistas a garantia dos cuidados e 4 recuperagio da saude da
crianga. Contudo, pelo bem da crianga, em muitas situagdes,
submete-se 2 equipe de satde®.

Nesse contexto, a realiza¢io do cuidado a crian¢a no
hospital gera um processo relacional entre familia, crianca
e Enfermagem. Cada familia, na sua singularidade, possui
diferentes necessidades, que sio colocadas em pauta durante
o atendimento em uma unidade de pediatria. A construgio
conjunta do cuidado incorpora novos elementos ao cuidado,
os quais ampliam as possibilidades de arranjos, gerando um
modo universal de cuidar revestido de historicidade®.

Um possivel choque cultural pode ocorrer quando, base-
ada em suas crengas e valores culturais, a familia interfere
e discorda do cuidado prestado a crianga pela equipe de
Enfermagem. Verifica-se que a Enfermagem tem explorado
a percepgio de que a cultura influencia as formas de cuidar,
buscando a integralidade do cuidado de forma holistica, cul-
turalmente definida, padronizada e expressada. Essa forma
de cuidar é compreendida como adaptada ao modo de vida
da pessoa hospitalizada. Nesse contexto, devem ser valori-
zados os pontos fortes, a cultura, as tradi¢des e os conheci-
mentos que cada familia traz para o hospital®®.

Nesse sentido, o profissional de Enfermagem que atua no
hospital necessita considerar a cultura do cliente no planeja-
mento da assisténcia, visto que a familia se mantém saudével

a partir de suas praticas de cuidado, baseadas em suas cren-
¢as e valores, subsidiada por conhecimentos adquiridos do
sistema popular e do sistema profissional de cuidados®?.

Dessa forma, uma das estratégias para cuidar é buscar
conhecer os modos de vida do ser cuidado, com vistas a
compreendé-lo em suas variadas dimensdes, inclusive a cul-
tural. Logo, o ser humano deve ser cuidado com base na
sua dimensdo cultural, levando em conta sua vivéncia, seu
ambiente e seus referenciais de cuidado®. A Enfermagem
necessita aproximar-se e conhecer a cultura dessas familias,
com as quais interage profissionalmente, ajudando a ampliar
sua visdo de mundo e seu papel social. Nesse contexto, este
estudo tem a seguinte questdo norteadora: como a cultura
familiar e a cultura institucional hospitalar se relacionam?
Isso posto, objetivou-se compreender a relagdo entre a cul-
tura familiar e a cultura institucional hospitalar.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Trata-se de estudo qualitativo em que a Teoria da
Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado de
Madeleine Leininger foi o referencial teérico, sendo a
Etnoenfermagem o marco metodoldgico. A etnoenferma-
gem ¢ utilizada para extrair dos dados de pesquisa fatos, sen-
timentos, visdes de mundo que auxiliem a revelar o mundo
real dos participantes, permitindo a compreensio de suas
crengas, valores e modos de vida®?,

PopulLACAO

Participaram do estudo 15 familiares cuidadores de
criangas hospitalizadas em uma unidade de pediatria de um
Hospital Universitrio do extremo Sul do Brasil (HU). Essa
institui¢io é referéncia no atendimento materno-infantil.
A Unidade de Pediatria possui 18 leitos e atende criangas
com idades entre zero e doze anos incompletos. Estas sio
atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e internam
para atendimentos clinicos e cirdrgicos.

Os informantes-chave atenderam aos critérios de inclu-
sdo: ser familiar da crianga, ter mais de 18 anos e estar pres-
tando cuidados diretos no ambiente hospitalar durante a
coleta dos dados. Foram excluidos familiares que apenas
realizavam visitas a crianga. Os dias e hordrios das observa-
¢oes e da entrevista foram combinados com os participantes
que aceitaram participar do estudo. O total de participantes
foi determinado apés obtengdo de redundincia de infor-
magdes (ponto de saturagdo), que ocorre quando os dados
dos informantes se repetem, sem acrescentar nada de novo,
mostrando que disseram e compartilharam tudo®?.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados deu-se entre dezembro de 2016 a maio
de 2017 e seguiu modelo metodolégico da Etnoenfermagem,
composto de observagio, participagio e reflexdo, além das
entrevistas semiestruturadas®'?. A pesquisadora inseriu-se
no campo, apresentando o projeto a equipe de Enfermagem
e aos familiares participantes.
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A coleta de dados foi realizada por meio de quatro fases
de observa¢io e entrevista. Cada familiar foi observado
durante trés turnos da manha, trés turnos da tarde e trés
turnos noturnos (das 19 as 24 horas), para que fossem regis-
tradas suas manifestagbes de cuidados a crianga, nos dife-
rentes periodos do dia, totalizando 765 horas de observagio.
Observou-se sua relagdo com os horédrios de alimentagio,
higiene, avaliagdes médicas, realiza¢io de exames e procedi-
mentos pelos profissionais da satide e suas a¢ées de cuidado
a crianga nesse contexto e dindmica.

Foram realizadas anota¢ées no didrio de campo das
observacdes realizadas durante a investigacdo relacionadas
aos cuidados prestados pelo familiar a crianga. O roteiro de
observagio foi baseado em crengas, valores e formas de cui-
dar dessas familias, procurando retratar como expressam seus
valores culturais no ambiente hospitalar e como a cultura
familiar e a cultura institucional hospitalar se relacionam.

Durante a observagio nio participante, ou seja, sem esta-
belecer qualquer tipo de relagio com a familia®?, buscou-se
ter uma visdo do contexto cultural do local de estudo. Na
segunda fase, a observagdo aconteceu com alguma partici-
pagio, momento em que ocorreram conversas informais e
intera¢do com os informantes-chave, observando e perce-
bendo suas a¢des e respostas. Nessa etapa, o pesquisador
permaneceu mais tempo com cada participante, podendo
acompanhar suas atividades, com maior aproximagio e uma
observagio mais detalhada.

Na terceira fase de observagio, apds o estabelecimento de
interagdo, a participagdo tornou-se mais ativa. Percebeu-se
que o contexto das familias se constitui de origens étnicas
diferentes, no qual cada participante expressa sua forma de
viver, baseando os modos de cuidado em suas crengas.

Apos essas trés fases de observagio, foi elaborado um
roteiro de entrevista com questdes acerca dos dados de iden-
tificagdo e outras que contemplaram situa¢oes especificas
relacionadas ao cuidado 4 crianga e presentes nos didrios
de campo de cada informante familiar. A entrevista indivi-
dual semiestruturada proposta buscou captar o significado
atribuido pelos informantes a sua vivéncia no hospital?.
Os familiares cuidadores foram questionados acerca do
seu modo de cuidar e como a cultura familiar e a cultura
institucional hospitalar se relacionam. As entrevistas foram
realizadas na prépria enfermaria da crianga, sendo gravadas
para transcri¢do e andlise.

Na quarta fase da observagio, foram realizadas observa-
¢oes reflexivas, repensando o fendmeno observado, quando
se avaliaram informagdes registradas nos didrios de campo.
Nessa fase, os resultados poderiam ser discutidos com os
informantes de forma a oferecer maior fidedignidade aos
resultados'?. Essa etapa caracterizou-se pela saida do campo
e reflexdo sobre as vivéncias com os informantes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas e na obser-
vagio foi operacionalizada em quatro fases, conforme pre-
conizado por Leininger a partir de critérios especificos®1?.
Na primeira etapa, o pesquisador coletou, descreveu, regis-

trou e iniciou a andlise dos dados. Na segunda etapa, os

dados foram codificados e classificados, buscando atender
a questdo norteadora do estudo. Na terceira etapa, ocorreu
a andlise contextual, com busca pela saturagio de ideias e
os padrdes recorrentes de significados semelhantes ou dife-
rentes, realizando-se uma recodificagio. Na quarta etapa,
identificaram-se os temas e achados relevantes da pesquisa,
realizando-se as formulagdes tedricas e recomendagdes. O
rigor cientifico foi garantido pelo uso dos critérios de cre-
dibilidade, confirmabilidade, saturagio e transferibilidade
propostos pelo método™?.

Aspectos Eticos

Foi levada em considera¢io a Resolugio n° 466/12, do
Conselho Nacional da Satde. O estudo recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, com Parecer
n. 1.911.254, de 8 de fevereiro de 2017. Para garantir seu
anonimato, os participantes foram identificados pela letra
F, seguida do numero da entrevista, e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para participar do
estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 familiares cuidadores, sendo
12 mies e trés avés de criangas internadas. Suas idades varia-
ram de 18 a 58 anos. Possuiam renda familiar entre R$ 500,00
e R$ 5.000,00. Oito informantes familiares tinham ensino
fundamental incompleto. As criangas possuiam entre cinco
meses e nove anos, sendo onze do sexo masculino.

A anilise dos dados mostrou que, no hospital, ocorre:
A apreensio da cultura hospitalar como instrumento de
cuidado familiar e A adaptacio e flexibilizag¢do das nor-
mas e rotinas, como instrumento de humanizac¢io do cui-

dado cultural.

A APREENSAO DA CuLTURA HOSPITALAR COMO
INSTRUMENTO DE CUIDADO FAMILIAR

A unidade familiar é formada por pessoas que se perce-
bem como familia, que possuem lagos afetivos, de interesse
e/ou de consanguinidade. Relacionam-se, dinamicamente,
possuindo, criando e transmitindo crengas, valores, normas e
conhecimentos, os quais sofrem influéncia do meio ambiente
em que vivem. No hospital, a familia pode se apresentar
sensibilizada. Durante a interagdo, entre os familiares, ocorre
a transmissdo de crengas, valores, normas e conhecimentos.

A mae faz o filho dormir e, sentada ao lado do berco, chora silen-
ciosamente. A avi da crianga a abraga e conversa sobre a doengca

da crianga, procurando acalmar a filha (OBS).

A equipe deve buscar compreender a realidade da familia
nesse momento, preocupando-se em estabelecer uma rela-
¢do de afeto e cooperagio, compartilhando os mundos e
construindo uma rela¢io entre a cultura familiar e a cultura
institucional hospitalar.

As gurias da enfermagem vém e conversam. Todas minhas dvi-
vidas o pessoal vem e conversa. Cuido meu filho de acordo com o
que acredito e faco em casa. A diferenca ¢ que aqui é mais calmo
para cuidar. Em casa é mais corrido porque trabalho fora (F1).
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Em casa prefiro dar remédio junto com alimento, mas aqui me en-
sinaram que pode ser dado em qualquer hordrio. Elas devem saber
porque estudaram e também faz parte da rotina deste lugar (F8).

A enfermeira me ensinou a dar banho sem molhar o curativo e o
esparadrapo da pungio da veinha (14).

As normas e rotinas fazem parte da cultura organizacio-
nal. As familias reconhecem sua necessidade para favorecer
o bom andamento da unidade de pediatria, procurando
adaptar-se, pois reconhecem-no como instrumento impor-
tantes na efetivacio do trabalho que se estabelece para a
recuperagio da saide da crianca. Muitas vezes, a equipe de
saide considera a familia, exigente e questionadora, durante
o processo de apreensio e apropriagio da cultura do hospital.

A enfermeira foi chamada pela maie da crianca no quarto e per-
guntou para ela sobre os exames que a crianga tem que fazer. Foi
orientada acerca do jejum (OBS).

Eu sei que tudo tem hordrio aqui no hospital. Hordrios comple-
tamente diﬁzrentes do que os que a gente segue em casa, mas sei

que é importante. Aqui tudo é regido pelo religio (F2).

O que mais me afeta é a mudanca na nossa forma de viver. Aqui
tudo € diferente, mas a gente segue o fluxo. [7i] Pela manha, temos
a visita do médico e os exames. A tarde tem a  fisioterapia. Neste ho-
rdrio, procuro tirar todas as minhas dividas com a enfermeira (5).

O hospital é um lugar em que tudo tem um jeito de ser e de fazer.
As enfermeiras controlam tudo. Mas eu acho que como somos
muitas tem que ter mesmo esse controle (F10).

Na internagdo, recebi um folheto com orientagées sobre as nor-
mas e rotinas do hospital. A gente tem que seguir essas normas.
Achei bom porque tudo é bem explicado e fica claro para nés.
Mas questionei o hordrio de almogo e de visitas. Sdo muito ruins

para mim (F13).

ADAPTACAO E FLEXIBILIZACAO DAS NORMAS E ROTINAS
como INSTRUMENTO DE HuMANIZACAO DO CuiDADO
CULTURAL

Apesar de considerarem importante a existéncia de regras
impostas pela institui¢do, os familiares cuidadores gostariam
que fossem adaptadas, atendendo as necessidades individuais
de cada familia. A flexibiliza¢do das normas e rotinas para as
familias é, na sua maioria, elaborada no sentido de beneficiar
os profissionais em detrimento dos pacientes, dificultando-
lhes, ainda mais, a adaptagio ao hospital. A implantagio
de mudangas direcionadas ao favorecimento dos pacientes
pode ser reconhecida como estratégia de humanizagio e de
respeito as individualidades.

Os familiares acreditam que, quando os profissionais de
saide adaptam normas e rotinas para atender uma neces-
sidade especial da crianca ou do familiar cuidador, eles sdo
favorecidos e isso ndo compromete a normalidade do setor,
pois as especificidades da institui¢do sio preservadas, per-
mitindo que as familias expressem seus modos de viver. A
familia ndo pode ser visualizada como a que cumpre as deter-
minac¢des dos profissionais de satude, pois, ao incorporar a
cultura hospitalar, solicita apenas o cuidado & crianga.

A adaptagio e/ou flexibiliza¢do das normas e rotinas
possibilitam a construc¢do de um processo de trabalho ético,
democrético e humanizado da equipe de satude, visto que
suas relagdes com a crianga e seu familiar cuidador sio indis-
socidveis. Dessa forma, dar-se-4 a relagio entre a cultura
familiar e a cultura institucional hospitalar. Essa relagio das
culturas acontece por meio de um processo de (des)constru-
¢do de normas, rotinas, valores e crengas que subsidiam o
processo de cuidado a crianga no hospital.

As familias questionam sobre quem elaborou as normas e rotinas

que elas devem seguir (OBS).

Meu marido € pescador. Nao tem como cumprir com esses hord-
rios de visita. E preciso que se permita que ele entre para nos ver

a noite (F12).

O nosso caso tem que ser avaliado. Cada caso € diferente e acho
que eles podem facilitar para cada um na sua necessidade sem
atrapalhar o funcionamento da unidade (F15).

Eu néo posso deixar a crianga aqui em cima e eu ir comer ld em-
baixo no refeitsrio. Meu filho nio fica com ninguém. Elas podem
pedir minha comida aqui em cima também (F3).

No dia da cirurgia eu pedi para a enfermeira deixar minha maie
Jrcar comigo no quarto (F11).

O modelo de atengdo 4 satide ressalta a importincia da
equipe multiprofissional atuar em busca da melhoria do
atendimento. Consolidar a atuagio profissional na assis-
téncia a crianga e a familia, na unidade de pediatria, cons-
titui um desafio de compartilhar crengas, valores, condigoes
estruturais e organizacionais tanto das familias quanto das
institui¢des que precisam (con)viver, construindo uma rela-
¢do harmonica de parceria.

Eu atendo tudo o que eu posso, mas realmente a comida ela nao
come. Pedi a enfermeira para deixar eu trazer uma comida de
casa e ela falou com a nutricionista e deixaram (4).

Eu acho o atendimento muito bom. Tudo é bem organizado e a
crianga tem hordrio até para brincar na salinha (6).

A enfermeira veio aqui e combinou a minha saida para con-
sultar. Antes de sair, vou deixar meu filbo com elas no posto de
enfermagem. As outras mdes do quarto se comprometeram ajudar
a cuidar dele também. Aqui é um pelo outro (7).

Eu ajudo no que posso: limpo o quarto, ajudo a agarrar meu filho
durante os procedimentos, ajudo as outras mdes do quarto. Em
compensagio, a gente é bem ajudada pela equipe (9).

A estrutura hospitalar estd voltada para a manutengio da
vida, baseada no cuidado prestado pela equipe de saide, per-
meado por conhecimentos técnico-cientificos, com o objetivo
de diagnosticar, planejar e executar o tratamento. Tal fato une
os elementos da equipe, revelando a maneira de ser dessa
equipe no mundo do hospital junto as familias e as criangas.

DISCUSSAO

O estudo evidenciou que a cultura hospitalar se apresenta
como instrumento de cuidado familiar e que as normas e
rotinas, quando adaptadas e flexibilizadas, podem humanizar
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o cuidado, destacando seu aspecto cultural. Tal fato mostra
que a cultura ndo é rigida, nem estitica. Pelo contrario, é
dinamica e resultante das constantes interagdes, nas quais se
produzem agdes, mostrando que a cultura, nessa perspectiva,
é resultado das interagdes que vivenciamos"?.

A interagio entre a familia e a equipe de enfermagem,
com valores, crengas e atitudes préprias vivenciadas no
ambiente hospitalar, possibilita uma troca, permitindo a
criagio de uma nova cultura dentro do ambiente hospitalar.
Com relagdo a apreensio da cultura hospitalar como instru-
mento de cuidado familiar, verificou-se que a familia ao se
inserir no mundo do hospital se encontra sensibilizada. E
fundamental que a equipe busque compreender a realidade
da familia, nesse momento, preocupando-se em estabelecer
uma relagdo de afeto e cooperagio, compartilhando deste
mundo e construindo uma relagdo entre a cultura familiar
e a cultura institucional hospitalar. No hospital, os sistemas
de valores e normas constituem a cultura organizacional®.

As normas e rotinas fazem parte da cultura organizacio-
nal e é por meio delas que a familia passa a conhecer a cultura
hospitalar. Muitas vezes, reconhecem a sua necessidade para
favorecer o bom andamento da unidade de pediatria, pro-
curando adaptar-se, pois as percebem como instrumentos
importantes na efetivagdo do trabalho que se estabelece na
recuperacio da saide da crianca.

As organizagdes sdo caracterizadas por interages sociais,
compreendendo sistemas culturais, simbélicos e imagindrios,
com valores e normas que orientam o comportamento de
seus membros. O fato de haver diferentes grupos no hos-
pital, detendo culturas distintas, mostra a possibilidade de
agrupamentos humanos distintos poderem partilhar, ainda
que temporariamente, valores e crengas, condicionando suas
acdes no ambiente organizacional®!?.

O hospital sofre influéncias dos profissionais da equipe
de saude, dos pacientes e familiares que possuem suas histé-
rias, valores, contextos e subjetividades. As culturas de cada
familia com criangas hospitalizadas tém apontado infinitas
possibilidades para que os profissionais de satide articulem
igualdades e diferengas, utilizando-se de elementos de base
cultural comum, que fundamentam a reflexdo de pluralidade
sociocultural, no exercicio da Enfermagem®?*).

Ao buscar adaptar-se ao hospital, reproduzindo cuidados
domiciliares a crianga, a familia encontra algumas dificulda-
des. No hospital, passam a ser ter que cumprir varias normas
e rotinas que visam organizar o processo de trabalho dos
diversos setores que coabitam no hospital®').

A cultura é uma presenca invisivel nas relagées de cui-
dado familiar a crianca. Para as familias, apresenta-se como
um patriménio tradicional historicamente construido e
especifico, apesar de heterogéneo. As priticas de cuidado
familiar sdo adquiridas na prépria familia, constituindo suas
tradigées e cultura. No entanto, nem sempre suas vivéncias
suprem as necessidades de cuidado da crianga no hospital.
Ocorrem intera¢des no hospital, de forma que os familia-
res incorporem referenciais que os habilitem ao cuidado,
adquirindo conhecimentos da cultura hospitalar em prol do

cuidado a crianga®19),

O enfermeiro precisa apreender a cultura de cuidado
familiar ao interagir com cada crianca e familia, de modo
a instrumentalizar os familiares com novos referenciais de
cuidado, subsidiando necessidades especificas de cuidado
a crianga. No hospital, tanto a crian¢a como o seu familiar
cuidador precisam ser cuidados pela Enfermagem™”.

Quanto a adaptagio e flexibilizagio das normas e roti-
nas, como instrumento de humanizagio do cuidado cultural,
verificou-se que as familias reconhecem sua necessidade. No
entanto, acham importante flexibilizd-las, nio aceitando sua
rigidez, pois acreditam que devem ser adaptadas, de modo a
atender as necessidades especiais de cada crianca e familia.

Autores que analisaram a apreensio da cultura hospitalar
pelas maes/acompanhantes e suas implicagdes para a pritica
de Enfermagem pedidtrica verificaram que essas cobram e
vigiam o cumprimento das normas, bem como a determi-
nagio dos hordrios para a realiza¢io das rotinas, jd que as
entendem como importantes para o bom funcionamento da
unidade®. Na percep¢io das familias, as normas e rotinas
beneficiam os profissionais em detrimento dos pacientes,
dificultando-lhes a adaptagdo ao hospital. A familia, no
hospital, é submetida a normas e rotinas especificas, aten-
dendo ao estipulado pela institui¢do. Essa imposi¢io pode
fazer com que se perceba despersonalizada pelos deveres
institucionais diversos a sua cultura de vida e de cuidado
familiar. A necessidade da internagfo hospitalar da crianca
pode confrontar a familia com a hegemonia institucional. A
imposicio das normas no hospital revela relagdes de submis-
sdo, evidenciando que a familia tem dificuldades em exercer
sua autonomia®”.

O hospital tem como forma de gerenciamento a
imposi¢do de normas e rotinas que organizam o processo
de trabalho da equipe, caracterizado como uma relagio
rigida. H4 necessidade de que essas regras formais sejam
respeitadas, mas deveriam atender a realidade de cada
familia, contemplando suas individualidades. No entanto,
verificase que nem sempre hd a flexibiliza¢do, causando
impasses normativos®.

Os familiares acreditam que, quando os profissionais de
saude adaptam as normas e rotinas para atender uma necessi-
dade especial da crianga ou do familiar cuidador no hospital,
sdo favorecidos, ndo sendo comprometida a normalidade do
setor, com preservagio das especificidades da instituigio, de
modo a permitir que as familias expressem seus modos de
viver. As normas e rotinas hospitalares nio podem ser fon-
tes de sofrimento, de sujei¢do e desestrutura familiar, mas
de qualificagdo do cuidado®. Portanto, hd necessidade de
serem elaboradas de forma a disciplinar a participagdo da
familia no cuidado da crianga na pediatria, mas garantindo
a humanizagio da assisténcia®.

A cultura familiar € utilizada pela familia para cuidar
a crianga no hospital e se modifica a partir das vivéncias,
interpretagdes realizadas e da internaliza¢do de costumes e
da cultura institucional, possibilitando seu modo de ser e de
exercer sua liberdade®”. As normas e rotinas sio instrumen-
tos administrativos que organizam o trabalho na unidade de
pediatria e ndo devem ser utilizadas como um instrumento
de sujei¢do e de obediéncia do familiar cuidador. O processo
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de trabalho deve ser organizado com foco nos interesses dos
profissionais da equipe de saide/equipe de Enfermagem,
contemplando também no atendimento das necessidades da
crianga e seu familiar cuidador. O uso de normas e rotinas
deve possibilitar a familia praticas e espagos de liberdade e
autonomia®.

CONCLUSAO

Durante a internagio da crianga, o mundo da familia, do
hospital e de suas culturas interage. E importante ocorrer a
apreensdo da cultura institucional pela familia, bem como a
adaptacio e flexibilizacio das normas e rotinas do hospital,
para humanizar o cuidado cultural. As familias acreditam

ser favorecidas quando os profissionais de satude adaptam as
normas e rotinas para atender uma necessidade especial da
crianga ou do familiar cuidador no hospital, compreendendo
que isso ndo compromete a normalidade do setor, jd que sdo
preservadas as especificidades da instituigdo.

Portanto, a cultura presente em cada familia aponta
infinitas possibilidades para que os profissionais de saiude
articulem igualdades e diferencas, utilizando-se de elementos
de base cultural comum, os quais fundamentam a reflexdo
de pluralidade sociocultural no exercicio da Enfermagem.
Assim, é fundamental que a equipe compreenda a relagio
entre a cultura familiar e a cultura institucional hospitalar,
possibilitando a efetivagdo de um cuidado que respeite a
cultura de cada familia.

RESUMO

Objetivo: Compreender a relagio entre a cultura familiar e a cultura institucional hospitalar. Método: Estudo qualitativo, realizado
em 2017, com familiares de criangas internadas em um hospital do Sul do Brasil. Realizaram-se observagio nio participante, visando
familiaridade com o contexto cultural investigado, observagio participante, para conhecer as vivéncias dos informantes, e entrevistas.
Os dados foram codificados e realizadas as formulages teéricas e recomendagdes. Resultados: Participaram 15 familiares. A internagio
hospitalar é um momento de encontro e interagdo das culturas familiar e institucional. Conclusdo: A cultura hospitalar apresenta-se
como um instrumento de cuidado familiar e a adaptagio e flexibilizagdo das normas e rotinas como forma de humanizar o cuidado
cultural.

DESCRITORES
Crianga Hospitalizada; Familia; Cuidado da Crianga; Cultura; Enfermagem Pedidtrica; Enfermagem Transcultural.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la relacién entre la cultura familiar y la cultura institucional hospitalaria. Método: Se trata de un estudio
cualitativo, realizado en 2017 con familiares de nifios internados en un hospital del sur de Brasil. Se llevé a cabo mediante una observacion
no participante, con el objetivo de familiarizarse con el contexto cultural investigado, una observacién participante para conocer las
experiencias de los informantes, y entrevistas. Se codificaron los datos y se hicieron las formulaciones teéricas y las recomendaciones
Resultados: Participaron 15 familiares. La internacién hospitalaria es un momento de encuentro e interaccién de las culturas familiar e
institucional. Conclusién: La cultura hospitalaria se presenta como un instrumento de atencion a la familia y de adaptacién y flexibilidad
de las normas y rutinas como una forma de humanizar el cuidado cultural.

DESCRIPTORES
Nifio Hospitalizado; Familia; Cuidado del Nifio; Cultura; Enfermeria Pedidtrica; Enfermeria Transcultural.
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