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Resumen (esp)

“Manana serds enfermero™ vivencia del rito
de pasar de la categoria técnico de
enfermeria a enfermero en un hospital
brasileno

Objetivo principal: El objetivo de este
trabajo es interpretar la experiencia del rito
de pasaje de la categoria de técnico de
enfermeria para enfermero en un hospital
universitario en Campinas, Brasil.

Metodologia: Se trata de um estudio
etnografico, realizado entre marzo vy
septiembre de 2008. [.a coleta de datos fue
por medio de entrevistas en profundidad,
seme-estructuradas y observacion

64/104

Federal do Parand (UFPR), Brasil.

participante. Las entrevistas fueran hechas
con enfermeros.

Resultados principales: El estudio reveld
las dimensiones simbolicas de la experiencia
de enfermeros recién-admitidos en este
hospital. Es enfatizado aquellos que
vivieron la transicion entre las categorias de
"T'écnico de Enfermeria para Enfermero. La
discusion esta basada en el concepto de
liminaridad.

Conclusion  principal: La investigacion
demostro que el proceso de iniciacion en la
cultura organizacional de esta unidad
hospitalaria también incluye la dimension
humana, los rituales, los procesos de
individualizacion 'y jerarquias flexibles,
dentro otros aspectos.
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palabras clave

Antropologia Cultural. Etnografia.
Personal de Enfermeria en Hospital.
Conducta Ceremonial. Unidad
Hospitalaria.

resumen (bra)

Objetivo principal: Interpretar a vivéncia
do rito de passagem da categoria de
Técnico de Enfermagem para Enfermeiro
em um Hospital Universitario, Campinas,
Brasil.

Metodologia: T'rata-se de um estudo
etnografico, realizado entre marco ¢
setembro de 2008.

Resultados  principales:  As  categorias
emergentes foram: os ritos de iniciacdo: a
admissao no hospital; a experiéncia de
liminaridade do iniciante; o rito de
passagem: “amanha voc¢ serd enfermeiro!™;
¢ a consumacao do rito: o dia de avaliacao.

Conclusion principal: O estudo possibilitou
compreender o processo de iniciacio na
cultura organizacional de um dado contexto
¢ as vivéncias do profissional recém-
formado e ingressante no mercado de
trabalho.

palabras clave

Antropologia Cultural. Etnografia.
Recursos Humanos de Enfermagem no
Hospital. Comportamento Ritualistico.
Unidades Hospitalares.

abstract

“Tomorrow you will be nurse™ rite of
passage’s experience of the Practical
Nursing’s category for Nurses
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Objective: To interpret the experience of
the rite of passage of the category of
Practical Nursing for Nurses at a
University Hospital, Campinas, Brazil.

Methods: This is an ethnographic study.

Results: The emergents categories were:
the rites of initiation: the admission to
hospital; the liminarity experience the
beginner; the rite of passage: "tomorrow
you will be nurse!"; and the consummation
of the ritual: the day of assessment.

Conclusions: The study has to understand
the process of initiation in  the
organizational culture of a given context
and the professional experiences of newly
trained and entering the labor market.

keywords

Anthropology,  Cultural.
Nursing Staff, Hospital.
Behavior. Hospital Units.

introdugdo

A construcao social de uma trajetoria de
vida e profissional ¢ composta de uma
sucessao de etapas ou estagios (nascimento,
puberdade, casamento,
paternidade/maternidade, progressao de
classe, formatura, morte) ¢ a cada um
desses conjuntos acham-se relacionadas
cerimonias cujo objeto ¢ idéntico ¢ os meios
para atingi-los sio andlogos em sua
estrutura mais ampla (1).

Ethnography.
Ceremonial

Na tradi¢do antropoldgica, notamente na
Antropologia Social e Cultural, tais
cerimonias que acompanham as
mudancas/transicoes de lugar, estado,
posicao social de idade ou mesmo a posicao
na divisio social de um determinado
processo de trabalho sao denominadas de
ritos de passagem. E para passar de um
nivel a outro ¢ preciso satisfazer certas
condicoes que estdo assentadas em bases
economicas ou intelectuais.

Os ritos de passagem podem  ser
organizados em trés fases (1-2): Separa¢io
ou preliminares: abrange o comportamento
simbolico que significa o afastamento do
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individuo ou de um grupo, quer de um
ponto fixo anterior na estrutura social, quer
de um conjunto de condicoes culturais (um
estado ou status), ou ainda de ambos;
Periodo “limiar™ ou intermedidrio: as
caracteristicas do  sujeito  ritual (o
“transitante”) sdo ambiguas; passa através
de um dominio cultural que tém poucos, ou
quase nenhum, dos atributos do passado ou
do estado futuro; Reagregacio,
reincorporacao ou periodo pos-liminar:
consuma-se a passagem. O sujeito ritual,
seja ele individual ou coletivo, permanece
em um estado relativamente estavel mais
uma vez, e, em virtude disto, tém direitos e
obrigacoes perante os outros de tipo
claramente  definido e  “estrutural”,
esperando-se¢ que se comporte de acordo
com certas normas costumeiras ¢ padroes
éticos, que vinculam os incumbidos de uma
posicio social, em um sistema de tais
posicoes.

Partindo desse pressuposto, denominamos
o fendmeno social que compreende a
transicdo de categorias realizada por
Técnicos de Enfermagem que, apos
concluirem o curso superior assumem a
funcio de Enfermeiro, de ritos de
passagem. T'al fenomeno caracteriza-se
como o objeto deste estudo, uma vez que
evidencia as vivéncias de profissionais de
enfermagem de um Hospital Universitario
(HU) do interior de Sao Paulo, Brasil, que
atualmente  exercem a  funcio de
Enfermeiro, mas que anteriormente
estiveram inseridos no mercado de trabalho
na categoria de T'écnico de Enfermagem
(neste HU ou em outro servico de satude).

No entanto, ¢ fundamental destacar que
tais vivéncias provocadas pelos ritos de
passagem tomam uma  dimensao
interessante quando relacionadas, em nivel
analitico mais amplo, com o atual modelo
de expansio do ensino superior no Brasil
(3); modelo que se tem consolidado de
forma significativa em varias dreas de
formacao em saude, marcadamente na
Enfermagem. Dito isso, consideramos que
a vivéncia, cada vez mais frequente, do rito
de passagem aqui discutido tem sido
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impulsionada contexto

socioeducacional.

por CSSC

Nesse sentido, os ritos de passagem da
categoria Técnico de Enfermagem para
Enfermeiro  figuram como um  caso
ilustrativo desse modelo em expansio.
Estudar tais vivéncias pode contribuir para
a compreensao de processo historico-social
em desenvolvimento e, especificamente a
Enfermagem, trazer a luz algumas
questoes, ligadas a esse contexto mais
amplo, que se refletem em seu campo de
trabalho, formacao ¢ pesquisa.

Com isso, partimos do pressuposto de que
alguns desses elementos do macrocontexto
socioeducacional brasileiro se reproduzem
¢ refletem em uma dimensio da vida
cotidiana ¢ das microrrelacbes que se
estabelecem entre os sujeitos sociais em
variados cendrios (em nosso c¢aso, 0O
hospital). O objetivo deste artigo ¢
interpretar a vivéncia do rito de passagem
da categoria T'écnico de Enfermagem para
Enfermeiro em um HU do interior de Sao
Paulo.

melodo/ 034' a

Para desenvolver esse trabalho, optou-se
pela utilizacdo da pesquisa etnografica (4).
O universo empirico deste  estudo
compreendeu a Enfermaria Cirdrgica de
um HU no interior do Estado de Sao
Paulo. Trata-se de um hospital publico
mantido por recursos do Sistema Unico de
Saide e da propria Universidade a qual
estd vinculado.

O namero de informantes-gerais totalizou
o8 enfermeiros. Entende-se  por
informantes-gerais os atores sociais que
participaram das observacoes participantes,
mas  ndao  necessariamente  foram
entrevistados individualmente. Dentre os
informantes-gerais foram selecionados os
informantes-chave, em numero de o5
enfermeiros que estavam vivenciando ou
haviam vivenciado recentemente (e nesta
enfermaria) o rito de passagem. Os
informantes-chave sao aqueles que, além de
estarem presentes nas situacoes sociais
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observadas, foram entrevistados

individualmente (5-6).

O primeiro contato com o campo foi em
marco de 2008, depois da aprovacio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, sob o
n° 555/2008. O trabalho de campo foi
realizado durante os horarios da manha e
tarde, entre 0os meses de marco e setembro
de 2008. Os instrumentos para coleta de
dados empregados foram a observacio
participante ¢ a entrevista individual semi-
estruturada.

As  observacoes  participantes  foram
registradas no diario de campo de forma
narrativa e descritiva. Foram observadas as
passagens dos plantoes, as rotinas do
processo de trabalho, as relagcoes da
Enfermaria Cirdrgica com outros sctores
do hospital, as reunioes ¢ treinamentos da
equipe. Além disso, participamos em
grupos de estudo e pesquisa e,
principalmente, nos encontros ocorridos na
sala de café da enfermaria.

As entrevistas individuais semi-estruturadas
foram realizadas na propria enfermaria. No
total, foram realizadas o5 entrevistas com
uma dura¢ao média de 30 minutos cada. As
entrevistas foram agendadas previamente ¢
para sua realizacdo foi utilizado um roteiro
com questdes abertas. Essas entrevistas
foram  registradas em  dudio ¢
posteriormente  transcritas na  integra
registrando as falas dos sujeitos da
pesquisa, bem como possiveis expressoes e
gestos  percebidos  pelo  entrevistador
durante o encontro.

Para garantir o sigilo das informacoes, nao
foi utilizado o nome real dos informantes-
chave, usou-se pseudonimos. As
informacoes foram analisadas por meio da
técnica de andlise temdticas (7). As
categorias tematicas que emergiram foram:
Os Ritos de Iniciacao: a admissao no
hospital; A experiéncia de liminaridade do
iniciante; O Rito de Passagem: ‘amanha
vocé serd enfermeiro!”; ¢ A consumacao do
Rito: o dia de avaliacao.
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resultados e
discussdo

Os Ritos de Iniciacio: a admissao no
hospital

Os Ritos de Iniciacio compreendem o
periodo de admissio de novos funciondrios
no HU, muitos deles vivenciando, também,
o rito de passagem entre categorias
profissionais.

A iniciacao no HU faz-se inicialmente por
meio da aprovacdo em concursos €
processos seletivos. O passo seguinte, a
espera pela convocacao, que pode durar até
dois anos (tempo que habitualmente
vigoram os editais). Essa fase representa o
periodo preliminar ou de separacio (1-2)
vivenciado pelos sujeitos rituais, ja que, a
partir do momento em que sio aprovados,
desvinculam-se de um estado anterior,
geralmente de desempregado ou de
aspirante a um cargo publico, para assumir
uma posicao, ainda indefinida ¢ incerta, na
qual tém suas capacidades intelectuais
reconhecidas e seus desejos renovados.

“Eu iniciei aqui no HU como atendente de
enfermagem. Quatro anos depois eu fiz o
curso de auxiliar de enfermagem e fui
promovido. Em 1987, fiz o curso de
complementacio ~ para  T'écnico  de
Enfermagem, prestei concurso interno,
passei e fui promovido novamente. Anos
depois fiz a faculdade de enfermagem e
quando conclui fui promovido para
enfermeiro aqui na Instituicao™. (Luiz)

“Eu entrei aqui em 1990, como técnica de
enfermagem. Trabalhei até¢ 1995, quando
pedi demissao para ficar em casa e cuidar
dos meus filhos. Em 1998, abriu concurso,
prestei e passei novamente. Voltei para
trabalhar na mesma enfermaria. Fiquei até¢
2008, como técnica de enfermagem. Nesse
intervalo fiz a faculdade de enfermagem,
formei em 2005. Fiz o processo seletivo da
Fundacao de Apoio ao Desenvolvimento
da Universidade ¢ fui chamada para
assumir como enfermeira aqui  na
Enfermaria Cirurgica”™. (Raquel)
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Apos convocagao pelo Servico de Recursos
Humanos da empresa contratante (a
propria Universidade ou sua Fundagio de
Apoio a0 Desenvolvimento da
Universidade), os profissionais passam pelo
periodo de integralizacio no qual,
supervisionados por enfermeiras do Servico
de Educacio Continuada do HU, lhes sao
apresentadas a area fisica; a forma como
vestir-se; os padroes de comportamento
adotados; o0s conteudos documentais;
informacoes a respeito da organizacio.
Passam por um “estagio” que dura nao mais
que uma semana no HU, até que,
finalmente, sao encaminhados a enfermaria
onde trabalhardo. Nesse ponto do rito eles
recebem essa distingio e passam a colocar-
se como “transitantes’”.

O que pretendemos destacar nessa situacao
social ¢ o periodo intermediario ou liminar
vivenciado pelos transitantes a partir do
momento que sao recebidos em  suas
enfermarias de destino para realizarem o
periodo de experiéncia, que tem duracdo de
trés meses.

A experiéncia de liminaridade do iniciante

O conceito de liminaridade foi bastante
trabalhado dentro da Antropologia Social ¢
Cultural (1,2,8,9). Um dos atributos da
liminaridade ¢ seu carater necessariamente
ambiguo, uma vez que essa condicdo e essas
pessoas furtam-se ou escapam a rede de
classificacoes que normalmente
determinam a localizacio de estados e
posicoes em um espaco cultural (2).

O atributo liminar torna-sec evidente no
periodo de experiéncia dos transitantes ja
que se encontra em um ambiente (0
hospital) ~ extremamente classificatorio,
hierarquizado, normatizado, disciplinado ¢
que tem como caracteristica a fragmentacao
¢ a especializacio do processo de trabalho
nele  desenvolvido. Esse componente
simbdlico no ambiente hospitalar foi
trabalhado em uma etnografia,
relacionando-se também ao espaco fisico da
copa (sala de café) (10).

As entidades liminares nao sc situam aqui
nem l4; estdo no meio ¢ entre as posicoes
atribuidas ¢ ordenadas pela lei, pelos
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costumes, convengoes e cerimonial. Podem
ser representadas como se nada possuissem.
Devem, implicitamente, obedecer aos
instrutores e aceitar punicoes arbitrdrias,
sem queixas. E como se fossem reduzidas
ou oprimidas at¢ uma condic¢io uniforme,
para serem modeladas de novo e dotadas de
outros poderes, para se capacitarem a
enfrentar sua nova situacio de vida (2).

O periodo liminar ou de experiéncia tem
inicio com a chegada do iniciante no seu
novo local de trabalho. Nesta ocasido,
apresenta-se ao enfermeiro plantonista ou,
atualmente, ao enfermeiro  apoiador,
conhece a unidade de trabalho, ¢
apresentado a equipe e designa-se seu
“instrutor”. O instrutor, geralmente, ¢ um
enfermeiro que serd responsavel pela
introducao do iniciante no processo de
trabalho, acompanhando-o durante a
realizacdo de algumas tarefas e torna-se, por
assim dizer, uma referéncia para o novato.

No entanto, a funciao de instrutor nao ¢
fixada a um unico enfermeiro, trata-se de
uma funcao dividida, compartilhada ¢ um
exercicio de corresponsabilidade entre eles.
Tal carater fluido da funcao de instrutor
sinaliza, em alguns casos, como fator de
desestabilizacao dessa relacao ¢
conseqiiente disparador de inseguranca ¢
desconforto para o iniciante.

“Eu observo que, as vezes, os enfermeiros
mais velhos tentam te amedrontar! Porque
eles ttm tempo na casa e, em alguns casos,
eles sdo servidores da Universidade! Entao
cles tm um tipo de seguran¢a maior. Mas,
a0 mesmo tempo, eu sempre falo para eles:
“Vocé ja foi assim também!” As vezes vemos
um enfermeiro novo pegar uma emergéncia
e depois um enfermeiro velho falar: ‘Ah,
essa enfermeira nova nio fez nada!” E logico
que cla ndo vai fazer nada mesmo! [énfasc]
Ela vai ficar travada! Porque cla nao sabe,
nao adianta! A teoria nao bate com a
pratical Tem esse bloqueio ai! As vezes
temos que ficar lembrando que cles
também ja foram alunos!” (Lucineide)

Além disso, ha também uma rara, mas
existente, dificuldade de encontrar um
instrutor. Esse problema era mais comum
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antes do surgimento do cargo de enfermeira
apoiadora.  Atualmente, esta ultima
responsabiliza-se por esse processo de
iniciacdo e os demais profissionais apenas
compartilham, mas com a mesma
responsabilidade e importancia de antes.

No entanto, embora exista uma relaciao
oficial, instituida e reconhecida no grupo
cultural, ha também, e talvez com maior
grau de consisténcia e¢ at¢ mesmo de
eficacia, uma rede de relacoes informais que
se constroem no interior do grupo,
principalmente  entre  profissionais da
mesma categoria (téenico de
enfermagem/téecnico  de  enfermagem,
enfermeiro/enfermeiro), ¢ que passam a
figurar como complementares a relacio do
iniciante com seu instrutor.

Muitas dessas relacoes informais sao
engendradas na copa interna da enfermaria,
durante os quinze minutos de descanso que
lhes siao de direito e também nos quartos
dos pacientes ¢ posto de enfermagem
enquanto realizam procedimentos técnicos
diversos.

Sao nessas relacoes que os transitantes
aprendem sobre 0s aspectos mais informais
(além dos formais) da cultura
organizacional da enfermaria. Sao nessas
“aulas”, que aprendem quais sdo as
caracteristicas dos colegas de trabalho, as
praticas comuns naquele ambiente (rituais
como as visitas médicas, as passagens de
plantdo, as confraternizacoes etc.). Nessas
interacoes sao também perpetuados mitos e
histérias que envolvem a organizacoes ¢
seus atores. Em tal contexto, apresenta-se
ao recém-chegado os tabus e os assuntos
proibidos, os valores emergentes do grupo
¢ a conhecida diferenca entre “o que se fala e
o que sc faz’, além de desenvolver
habilidades para comunicar-se com a
linguagem propria da cultura onde se esta
ingressando. Através desses meios, renova-
se, interpreta-se ¢  manipula-se  0s
significados de diversos atos simbolicos que
permeiam o ambiente hospitalar.

Durante esses trés meses de experiéncia, o
iniciante ja figura como um “quase membro
da equipe”. T'em seus direitos trabalhistas
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reconhecidos ¢ desfruta de todos os
beneficios oferecidos pela Institui¢ao. Ja no
que diz respeito ao plano simbolico dessa
relacdo, a realidade nao ¢ bem esta. Esse
estado de “quase membro da equipe” o
coloca em uma situacdo vulnerdvel e que
ainda precisa conquistar, sobretudo, a
confianca de seus colegas de trabalho (2).

Na copa a situacao ambigua do ingressante
¢ evidente. Nao ¢ dado ao iniciante, pelo
menos a principio, dependendo de suas
caracteristicas pessoais ¢ da rede de
contatos que possua (pois ha casos do
iniciante possuir amigos na equipe ¢ i$so
facilita o processo de iniciacao no grupo), o
direito pleno de participar das interacoes
sociais ali dentro, ja que nao se sabe at¢ que
ponto cle ¢ de confianca para ouvir
determinados assuntos que, em sua
maioria, dizem respeito a intimidade dos
atores sociais.

“Depois que passou minha experiéncia eu
vou a copa. Porque eu estou mais tranqila.
Ja me adaptei melhor. Porque antes, no
comeco, eu nem chegava muito ld. Foi
tanto que emagreci! Nem tinha fome!
Sabe? Eu queria fazer todas as coisas ¢
quase ndo ia ld! S6 para tomar dgua ¢ olhe
ld! Entdo, nem fome cu sentia. Agora nao.
Eu ja sinto fome! Vou la para fazer meu
lanchinho e como as pessoas estio 4, ja
aproveito ¢ converso... Um fala uma coisa,
outro fala outra... E, como diz, colocamos
os assuntos em dia...” (Raquel)

Além dessa “interdicao” nas relacoes e em
alguns espacos da enfermaria, o iniciante,
geralmente, assume algumas posturas no
novo ambiente marcadas principalmente
pela humildade, no sentido de portar-se
com um grau de reveréncia, respeito e
cordialidade com os profissionais veteranos.
Ha também uma auséncia de status no
grupo por seu papel social e por suas
funcoes ainda serem indefinidas.

Essas evidéncias se pronunciam,
notadamente, nas relacdoes que envolvem
delegacio de atividades. Em propor¢ao
consideravel os novatos, por exemplo, nao
se véem na condicao de recusar o pedido de
um veterano para realizar determinados

issn 1988 - 348X

vol 5, nl -

abr 2011

http://enfermeros.org/revista



procedimentos que sejam  rotineiros ¢
pouco valorizados, por ndo exigirem, de
quem os executa, uma desenvoltura
cognitiva maior.

O mesmo pode ser percebido na relacao do
enfermeiro novato com o técnico de
enfermagem veterano. K comum este
ultimo ndo reconhecer ou nao confiar
plenamente nas “ordens” do enfermeiro
novato, principalmente se ele nio tem
experiéneia profissional ou se estd tendo
dificuldade de estabelecer uma relacao
empidtica eficaz com o grupo. Essa situacao
¢ uma disparadora de conflitos na equipe ¢
tende a povoar a experiéncia do iniciante
com desarmonia e instabilidade emocional.

“Eu nao tinha nenhuma experiéncia de
trabalho. Eu sofri, um pouquinho, do
preconceito pelo fato de nao ter experiéncia.
Os outros enfermeiros tém anos de
profissao. Com o tempo ecles viram que eu
estava aprendendo, que estava muito
interessada, estava pegando rapidamente a
rotina da enfermaria e acabou dando tudo
certo. Mas nao foi facil! Na profissio de
enfermagem, o relacionamento interpessoal
¢ muito dificil...” (Luciana)

o Bito de PaSSaseM‘
* amanhd vocd serd
enfermeiro!”

Ainda nesse periodo liminar vivenciado
pelos novos funciondrios ha a distincao
entre os enfermeiros que eram técnicos de
enfermagem ¢ aqueles que ndo fizeram o
curso técnico. Os téenicos de enfermagem
que estao realizando a passagem para
enfermeiros experimentam nesse periodo a
consumagcao de sua transicao.

Para alguns atores sociais esta passagem jd
deve ter inicio no primeiro dia de aula na
faculdade ou, quica, desde 0 momento em
que ¢ tomada a decisio de cursar a
graduacio em Enfermagem. Para esses
individuos, essa atitude ¢ fundamental por
permitir ao transitante vivenciar o ingresso
na futura profissao com menos dificuldades
iniciais.  Discute-se inclusive que a

passagem pode ser mais bem sucedida se ¢
feita, extra-oficialmente, no cotidiano do
transitante ainda na condicao de técnico de
enfermagem.

“K uma mudanca muito grande passar de
técnica para enfermeira. Todo mundo fala
que ¢ facil para quem era técnico, mas nao
¢! A visao ¢ outra. Porque quando vocé ¢
téenica qualquer coisa o responsdvel ¢ o
enfermeiro.  Qualquer  duvida  ou
dificuldade, voc¢ tem o enfermeiro para
recorrer. Eu passei a ser a enfermeira! A
responsabilidade ¢ minha! Entio ¢ bem
diferente! A impressiao que eu tive ¢ como
se estivesse comecando do zero! Entao ¢
bem dificil! A visdo ¢ outra! E complicado!
Vocé tem que comecar, mesmo, do zero!”
(Raquel)

‘A minha passagem de técnico para
enfermeiro foi uma grande preocupacio!
Porque tenho visto historias, que muitos
téenicos, as vezes, NA0 conseguem assumir a
nova funcao ou ficam até mesmo perdidos...
Nio sei se ¢ discriminacao ou se ¢ falha...
Viram aqueles técnicos melhorados. Vocé
vé uns enfermeiros que nao correspondem
as necessidades da instituicio ou, se
correspondem, nao ¢ no nivel desejado.
Essa era uma preocupacio muito grande.”
(Luiz)

a consumag.do do
rto: o dia de
avaliagdo

Passado esse periodo de liminaridade
chega, finalmente, o momento final da
passagem, a avaliacdo do iniciante por um
grupo de enfermeiros, sendo um deles a
enfermeira  apoiadora.  Antes  dessa
avaliacao final ¢ coletiva ha outras duas
avaliacoes feitas apenas pela enfermeira
apoiadora. No dia de avaliacio os
novatos ficam ansiosos. Chega a hora em
que a enfermeira apoiadora convoca o0s
enfermeiros que estio de  plantio
(geralmente ¢ feita uma espécie de
assembléia informal onde cada um deles da
a sua opinido e sugestoes, nem sempre
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circunscrita ao plantao no qual o novato foi
introduzido) e o sujeito ritual que serd
avaliado para alguma sala na enfermaria
(pode ser a sala da supervisio de
enfermagem ou a sala de reunioes) ¢
procede-se a andlise.

A avaliacao do iniciante torna evidente
alguns atributos das entidades liminares (2).
Entre cles cabe destacar a sacralidade da
transitoria humildade ¢ a auséncia de
modelo que tomam a dianteira ¢ modera o
orgulho do individuo. Nessas
circunstancias o iniciante submete-s¢ a uma
autoridade que nada mais ¢ senio da
comunidade total que, por sua vez, ¢
depositdria da gama completa dos valores
da cultura, normas, atitudes, sentimentos e
relacoes.

A fala dos veteranos nao ¢ apenas
comunicacido, mas deve ser entendido como
poder ¢ sabedoria com capacidade
normativa. A sabedoria transmitida na
liminaridade nao consiste somente em um
aglomerado de palavras e sentengas; tem
valor ontologico, remodela o ser do neofito.
O neofito na liminaridade deve ser uma
tabula rasa, uma lousa em branco, na qual
se inscreve o conhecimento ¢ a sabedoria do
grupo, nos aspectos pertinentes ao Novo
status (2).

Na organizacio hospitalar, essa fala
também ¢ depositiaria de uma carga
historica e, mormente, incumbida de
disciplinar o novo integrante as normas,
regras ¢ classificacoes ali existentes. Essa
passagem simbolica representa, também, a
aquisicao dos elementos bdsicos necessarios
as interacdes sociais que dali em diante
serao engendradas pelo novo membro da
equipe.

Ser aprovado significaria, por outro lado,
estar enquadrado, ter construido o novo
personagem, elencar os itens que ird
compor a nova fachada pessoal (11).
Naturalmente  esperamos  que  essc
equipamento o siga onde quer que vi:
distintivos da funcdo ou da categoria, sexo,
idade e caracteristicas raciais, altura e
aparéncia, atitude, padroes de linguagem,

expressoes faciais, gestos corporais ¢ coisas
semelhantes.

Essas fachadas sio selecionadas e nio
criadas, elas tendem a se tornar
institucionalizadas em  termos  das
expectativas estereotipadas, abstratas as
quais dd lugar e tende a receber um sentido
e uma estabilidade a parte das tarefas
especificas que no momento sio realizadas
em seu nome. A fachada torna-se uma
“representacao coletiva” ¢ um fato, por
direito proprio (11). Essa institucionalizacio
¢ bem presente no hospital, onde cada
funcio, cada cargo, cada profissional ja tem
seu papel e seus atributos previamente
estabelecidos,  restando-lhes  pouco a
acrescentar.

Os nossos dados mostram que frente a uma
realidade enrijecida, artificial e estruturada,
as respostas dos atores sociais podem ser
agrupadas em trés grupos: (1) adaptagoces
ao ambiente/fingao: adequar-se as regras,
normas ¢ rotinas, estar sempre em
prontidao e disponivel, dosar o jeito de ser ¢
as caracteristicas pessoais que nao sc
adéquem ao ambiente/funcao, manter-se
sério a maior parte do tempo; (2)
despersonalizagao: controlar 0
temperamento  emocional, ser  mais
compreensivo, docil, passivo e imparcial,
mudar o carater quando se ¢ uma pessoa
“dificil”, ser obediente ¢ cordial; (3)
estratégias de defesa do Igo: buscar
suporte espiritual, elaborar mecanismos
para lidar com a dor, o sofrimento e a
morte, revezar entre o papel de profissional
(fora da copa) e o de “pessoas normais” (na
copa) e realizar ajustes no seu jeito de ser e
de relacionar com colegas de trabalho.

“Eu sou extrovertida! E as vezes sou mal
interpretada. Ku acho que extrapolo as
vezes! Entio acho que deveria dar uma
diminuidinha! Estou tentando mudar, mas
nio consigo! Eu sou assim! E de familia! As
vezes tenho um momento sério e ja estou
brincando [risos]! Nao sei se isso ¢ bom
para uma enfermeira! Tenho um amigo
que, para mim, ¢ o exemplo de um
enfermeiro certinho! Porque ele brinca, mas
tem hora que fecha a cara’ e ¢ super sério! E
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gostaria de fazer isso, mas nao consigo! Eu
acho que nao vou mudar! Vou morrer
assim! Nao tem jeito! £ meu!” (Midia)

Finalizados os ritos de iniciacio e de
passagem os novos integrantes da equipe
sao reconhecidos como tal e os dias
seguintes sdo tecidos na perspectiva de que
estamos sempre nos aprontadando. O
trabalho em saude ¢ dinamico, singular e
representa uma experiéneia unica para cada
qual. Sendo assim, para seus “operarios” ¢
um constante vislumbramento de novas
situacdes, de novos casos, de uma
diversidade de pessoas ¢ que, mesmo
permeados por dor, sofrimento ¢ morte,
cada pedaco desse grande vitral inacabado,
em construcdo, guarda o encanto de
formas, tons e sensacoes que escapam 2
capacidade humana de retratasla em
segunda ou terceira maos.

consideracses finas

Se o homem ¢ um produto cultural, todos
0s instrumentos, equipamentos, processos,
tecnologias  por ele produzidas sdo,
também, um produto da cultura. Nesse
sentido, torna-se importante situar nosso
tema de estudo nesse contexto cultural mais
amplo e no contexto da cultura
organizacional que caracteriza
determinadas instituicoes sociais, dentre
clas o hospital moderno.

Na condicao de fruto de uma sociedade e
de uma cultura mais geral, o hospital
moderno reproduz (como todas as outras
instituicoes sociais) em seu interior alguns
aspectos desse contexto. No tocante as
relacdes que envolvem os processos de
admissao de novos funcionarios, o hospital
também ¢ afetado pelas mudancas em curso
na sociedade mais ampla.

Observamos que o ritual, no interior de
uma estrutura como a hospitalar, expoe o0s
individuos a papéis ambiguos, pois ao
mesmo tempo em que referenda a estrutura
¢ marca as posicoes de autoridade e
hicrarquia, ecle também permite sua
inversio em uma dimensio mais livre ¢
criativa.  No rito interpretado nesta
investigacdo, tal cardter ambiguo e inversor

72/104

pode ser evidenciado na experiéncia de
liminaridade dos neofitos ja que os ritos de
passagem em questio ndao permitem a
fixacdo de um papel social definido.

Nessas circunstancias, as hierarquias e os
papéis sociais inerentes a cada ator social
tornavam-se suspensas em uma atmosfera
que lhes requeria a abdicacdo de seu
orgulho em virtude da auséncia temporaria
de status.

Além disso, no momento da avaliacao final
do nedfito, a inversao e a ambiguidade eram
evidentes, uma vez que o individuo avaliado
colocava-se a disposicao para ouvir com
humildade e reveréncia as palavras dos
veteranos. No entanto, cabe assinalar que
tal estado de inversio e ambiguidade nao
era radical. Esse fato evidencia o aspecto
ontologico desse tipo de rito. Ao final de
um ritual, o individuo deve ter se
reconstruido em detrimento de seu antigo
papel social como requisito fundamental
para sua inser¢do em uma nova camada ou
estrato da dimensiao social de um dado
contexto.

Interpretar os ritos de iniciacao e de
passagem vivenciados pelos atores sociais
possibilitou compreender os mecanismos
pelos quais a cultura organizacional da
Enfermaria Cirargica, especificamente, ¢
do HU, de uma forma mais geral, sao “re-
inventadas” cotidianamente e como se dao
0s processos de socializacdo dos novos
integrantes da equipe. Expoe também, a
necessidade de readaptacio do que foi
aprendido durante a formacdo universitdria,
os dilemas e inseguranca do recém-formado
na conquista pelo seu lugar no mercado de
trabalho, os meios para recrutar e selecionar
pessoal pelos servicos de saide, o cotidiano
do novato durante o periodo de experiéncia
e 0s aspectos simbolicos e subjetivos que ai
atuam.

Os nossos dados mostram ainda que, entre
os profissionais de Enfermagem, o rito de
passagem expressa-se como um forte
demarcador de hierarquia ¢ poder. Cabe
destacar alguns aspectos das relacoes
interpessoais entre 0s veteranos ¢ 0s
neofitos. Os dados demonstraram, nessc
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sentido, que o rito ndao contempla a
possibilidade de compensar as angustias,
inexperiéncias e ansiedade dos neofitos. Em
controle do rito, 0os veteranos insistem em
requerer do novato agilidade e presteza em
tomadas de decisao, o que frequentemente
implica em um humilhacdo do novato.

Neste cendrio, o rito revela o traco
autoritario do profissional de Enfermagem,
que se anuncia ndo apenas na relacio com
0s pacientes, mas, também, entre 0s
proprios  membros da equipe. O
profissional de Enfermagem, notadamente
o da drea hospitalar, estd inserido
atualmente em uma estrutura dura e
profundamente hierarquizada em torno do
saber biomédico especializado, talvez, dai
venha a dificuldade de ser flexivel a
heterogeneidade de cada individuo que
compoe a equipe de trabalho. Nesse
sentido, nas relacoes entre os iniciantes ¢ 0s
veteranos ocorre embaraco em lidar com o
novo, o desconhecido e o incerto. A
formacao profissional engessante, que
prepara o individuo para lidar com rotinas,
padroes e  protocolos — previamente
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A guisa de conclusio, ¢ fundamental
destacar que esse estudo apenas prestou-se
a apontar alguns aspectos que permeiam
esse fendbmeno social, sem ter a pretensao
de realizar, por hora, uma andlise mais
profunda que o fenomeno requer. Assim,
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passagem aqui estudado como forma de
desvelar um panorama muito mais amplo.
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