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Resumen (esp) 
“Mañana serás enfermero”: vivencia del rito 
de pasar de la categoría técnico de 
enfermería a enfermero en un hospital 
brasileño 

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

Metodología: Se trata de um estudio 
etnográfico, realizado entre marzo y 
septiembre de 2008. La coleta de datos fue 
por medio de entrevistas en profundidad, 
seme-estructuradas y observación 

participante. Las entrevistas fueran hechas 
con enfermeros.  

Resultados principales: El estudio reveló 
las dimensiones simbólicas de la experiencia 
de enfermeros recién-admitidos en este 
hospital. Es enfatizado aquellos que 
vivieron la transición entre las categorías de 
Técnico de Enfermería para Enfermero. La 
discusión esta basada en el concepto de 
liminaridad.   

Conclusión principal: La investigación 
demostró que el proceso de iniciación en la 
cultura organizacional de esta unidad 
hospitalaria también incluye la dimensión 
humana, los rituales, los procesos de 
individualización y jerarquías flexibles, 
dentro otros aspectos.    
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resumen (bra) 
Objetivo principal: Interpretar a vivência 
do rito de passagem da categoria de 
Técnico de Enfermagem para Enfermeiro 
em um Hospital Universitário, Campinas, 
Brasil. 

Metodología: Trata-se de um estudo 
etnográfico, realizado entre março e 
setembro de 2008. 

Resultados principales: As categorias 
emergentes foram: os ritos de iniciação: a 
admissão no hospital; a experiência de 
liminaridade do iniciante; o rito de 
passagem: “amanhã você será enfermeiro!”; 
e a consumação do rito: o dia de avaliação. 

Conclusión principal: O estudo possibilitou 
compreender o processo de iniciação na 
cultura organizacional de um dado contexto 
e as vivências do profissional recém-
formado e ingressante no mercado de 
trabalho.

palabras clave 
Antropologia Cultural. Etnografia. 
Recursos Humanos de Enfermagem no 
Hospital. Comportamento Ritualístico. 
Unidades Hospitalares. 

 

 

abstract 
“Tomorrow you will be nurse”: rite of 
passage’s experience of the Practical 
Nursing’s category for Nurses 

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. Ethnography. 
Nursing Staff, Hospital. Ceremonial 
Behavior. Hospital Units. 

introdução 
A construção social de uma trajetória de 
vida e profissional é composta de uma 
sucessão de etapas ou estágios (nascimento, 
puberdade, casamento, 
paternidade/maternidade, progressão de 
classe, formatura, morte) e a cada um 
desses conjuntos acham-se relacionadas 
cerimônias cujo objeto é idêntico e os meios 
para atingi-los são análogos em sua 
estrutura mais ampla (1). 

Na tradição antropológica, notamente na 
Antropologia Social e Cultural, tais 
cerimônias que acompanham as 
mudanças/transições de lugar, estado, 
posição social de idade ou mesmo a posição 
na divisão social de um determinado 
processo de trabalho são denominadas de 
ritos de passagem. E para passar de um 
nível a outro é preciso satisfazer certas 
condições que estão assentadas em bases 
econômicas ou intelectuais. 

Os ritos de passagem podem ser 
organizados em três fases (1-2): Separação 
ou preliminares: abrange o comportamento 
simbólico que significa o afastamento do 
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indivíduo ou de um grupo, quer de um 
ponto fixo anterior na estrutura social, quer 
de um conjunto de condições culturais (um 
estado ou status), ou ainda de ambos; 
Período “limiar” ou intermediário: as 
características do sujeito ritual (o 
“transitante”) são ambíguas; passa através 
de um domínio cultural que têm poucos, ou 
quase nenhum, dos atributos do passado ou 
do estado futuro; Reagregação, 
reincorporação ou período pós-liminar: 
consuma-se a passagem. O sujeito ritual, 
seja ele individual ou coletivo, permanece 
em um estado relativamente estável mais 
uma vez, e, em virtude disto, têm direitos e 
obrigações perante os outros de tipo 
claramente definido e “estrutural”, 
esperando-se que se comporte de acordo 
com certas normas costumeiras e padrões 
éticos, que vinculam os incumbidos de uma 
posição social, em um sistema de tais 
posições.  

Partindo desse pressuposto, denominamos 
o fenômeno social que compreende a 
transição de categorias realizada por 
Técnicos de Enfermagem que, após 
concluírem o curso superior assumem a 
função de Enfermeiro, de ritos de 
passagem. Tal fenômeno caracteriza-se 
como o objeto deste estudo, uma vez que 
evidencia as vivências de profissionais de 
enfermagem de um Hospital Universitário 
(HU) do interior de São Paulo, Brasil, que 
atualmente exercem a função de 
Enfermeiro, mas que anteriormente 
estiveram inseridos no mercado de trabalho 
na categoria de Técnico de Enfermagem 
(neste HU ou em outro serviço de saúde). 

No entanto, é fundamental destacar que 
tais vivências provocadas pelos ritos de 
passagem tomam uma dimensão 
interessante quando relacionadas, em nível 
analítico mais amplo, com o atual modelo 
de expansão do ensino superior no Brasil 
(3); modelo que se tem consolidado de 
forma significativa em várias áreas de 
formação em saúde, marcadamente na 
Enfermagem. Dito isso, consideramos que 
a vivência, cada vez mais frequente, do rito 
de passagem aqui discutido tem sido 

impulsionada por esse contexto 
socioeducacional.  

Nesse sentido, os ritos de passagem da 
categoria Técnico de Enfermagem para 
Enfermeiro figuram como um caso 
ilustrativo desse modelo em expansão. 
Estudar tais vivências pode contribuir para 
a compreensão de processo histórico-social 
em desenvolvimento e, especificamente à 
Enfermagem, trazer à luz algumas 
questões, ligadas a esse contexto mais 
amplo, que se refletem em seu campo de 
trabalho, formação e pesquisa. 

Com isso, partimos do pressuposto de que 
alguns desses elementos do macrocontexto 
socioeducacional brasileiro se reproduzem 
e refletem em uma dimensão da vida 
cotidiana e das microrrelações que se 
estabelecem entre os sujeitos sociais em 
variados cenários (em nosso caso, o 
hospital). O objetivo deste artigo é 
interpretar a vivência do rito de passagem 
da categoria Técnico de Enfermagem para 
Enfermeiro em um HU do interior de São 
Paulo. 

metodologia 
Para desenvolver esse trabalho, optou-se 
pela utilização da pesquisa etnográfica (4). 
O universo empírico deste estudo 
compreendeu a Enfermaria Cirúrgica de 
um HU no interior do Estado de São 
Paulo. Trata-se de um hospital público 
mantido por recursos do Sistema Único de 
Saúde e da própria Universidade a qual 
está vinculado. 

O número de informantes-gerais totalizou 
08 enfermeiros. Entende-se por 
informantes-gerais os atores sociais que 
participaram das observações participantes, 
mas não necessariamente foram 
entrevistados individualmente. Dentre os 
informantes-gerais foram selecionados os 
informantes-chave, em número de 05 
enfermeiros que estavam vivenciando ou 
haviam vivenciado recentemente (e nesta 
enfermaria) o rito de passagem. Os 
informantes-chave são aqueles que, além de 
estarem presentes nas situações sociais 
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observadas, foram entrevistados 
individualmente (5-6). 

O primeiro contato com o campo foi em 
março de 2008, depois da aprovação do 
projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas, sob o 
nº 555/2008. O trabalho de campo foi 
realizado durante os horários da manhã e 
tarde, entre os meses de março e setembro 
de 2008. Os instrumentos para coleta de 
dados empregados foram a observação 
participante e a entrevista individual semi-
estruturada.  

As observações participantes foram 
registradas no diário de campo de forma 
narrativa e descritiva. Foram observadas as 
passagens dos plantões, as rotinas do 
processo de trabalho, as relações da 
Enfermaria Cirúrgica com outros setores 
do hospital, as reuniões e 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 própria enfermaria. No 
total, foram realizadas 05 entrevistas com 
uma duração média de 30 minutos cada. As 
entrevistas foram agendadas previamente e 
para sua realização foi utilizado um roteiro 
com questões abertas. Essas entrevistas 
foram registradas em áudio e 
posteriormente transcritas na íntegra 
registrando as falas dos sujeitos da 
pesquisa, bem como possíveis expressões e 
gestos percebidos pelo entrevistador 
durante o encontro.  

Para garantir o sigilo das informações, não 
foi utilizado o nome real dos informantes-
chave, usou-se pseudônimos. As 
informações foram analisadas por meio da 
técnica de análise temáticas (7). As 
categorias temáticas que emergiram foram: 
Os Ritos de Iniciação: a admissão no 
hospital; A experiência de liminaridade do 
iniciante; O Rito de Passagem: “amanhã 
você será enfermeiro!”; e A consumação do 
Rito: o dia de avaliação. 

resultados e 
discussão 
Os Ritos de Iniciação: a admissão no 
hospital 

Os Ritos de Iniciação compreendem o 
período de admissão de novos funcionários 
no HU, muitos deles vivenciando, também, 
o rito de passagem entre categorias 
profissionais. 

A iniciação no HU faz-se inicialmente por 
meio da aprovação em concursos e 
processos seletivos. O passo seguinte, a 
espera pela convocação, que pode durar até 
dois anos (tempo que habitualmente 
vigoram os editais). Essa fase representa o 
período preliminar ou de separação (1-2) 
vivenciado pelos sujeitos rituais, já que, a 
partir do momento em que são aprovados, 
desvinculam-se de um estado anterior, 
geralmente de desempregado ou de 
aspirante a um cargo público, para assumir 
uma posição, ainda indefinida e incerta, na 
qual têm 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 
complementação para Técnico de 
Enfermagem, prestei concurso interno, 
passei e fui promovido novamente. Anos 
depois fiz a faculdade de enfermagem e 
quando concluí fui promovido para 
enfermeiro aqui na Instituição”. (Luiz) 

“Eu entrei aqui em 1990, como técnica de 
enfermagem. Trabalhei até 1995, quando 
pedi demissão 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 
Fundação de Apoio ao Desenvolvimento 
da Universidade e fui chamada para 
assumir como enfermeira aqui na 
Enfermaria Cirúrgica”. (Raquel) 
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Após convocação pelo Serviço de Recursos 
Humanos da empresa contratante (a 
própria Universidade ou sua Fundação de 
Apoio ao Desenvolvimento da 
Universidade), os profissionais passam pelo 
período de integralização no qual, 
supervisionados por enfermeiras do Serviço 
de Educação Continuada do HU, lhes são 
apresentadas a área física; a forma como 
vestir-se; os padrões de comportamento 
adotados; os conteúdos documentais; 
informações a respeito da organização. 
Passam por um “estágio” que dura não mais 
que uma semana no HU, até que, 
finalmente, são encaminhados à enfermaria 
onde trabalharão. Nesse ponto do rito eles 
recebem essa distinção e passam a colocar-
se como “transitantes”. 

O que pretendemos destacar nessa situação 
social é o período intermediário ou liminar 
vivenciado pelos transitantes a partir do 
momento que são recebidos em suas 
enfermarias de destino para realizarem o 
período de experiência, que tem duração de 
três meses.  

A experiência de liminaridade do iniciante 

O conceito de liminaridade foi bastante 
trabalhado dentro da Antropologia Social e 
Cultural (1,2,8,9). Um dos atributos da 
liminaridade é seu caráter necessariamente 
ambíguo, uma vez que essa condição e essas 
pessoas furtam-se ou escapam à rede de 
classificações que normalmente 
determinam a localização de estados e 
posições em um espaço cultural (2).  

O atributo liminar torna-se evidente no 
período de experiência dos transitantes já 
que se encontra em um ambiente (o 
hospital) extremamente classificatório, 
hierarquizado, normatizado, disciplinado e 
que tem como característica a fragmentação 
e a especialização do processo de trabalho 
nele desenvolvido. Esse componente 
simbólico no ambiente hospitalar foi 
trabalhado em uma etnografia, 
relacionando-se também ao espaço físico da 
copa (sala de café) (10). 

As entidades liminares não se situam aqui 
nem lá; estão no meio e entre as posições 
atribuídas e ordenadas pela lei, pelos 

costumes, convenções e cerimonial. Podem 
ser representadas como se nada possuíssem. 
Devem, implicitamente, obedecer aos 
instrutores e aceitar punições arbitrárias, 
sem queixas. É como se fossem reduzidas 
ou oprimidas até uma condição uniforme, 
para serem modeladas de novo e dotadas de 
outros poderes, para se capacitarem a 
enfrentar sua nova situação de vida (2). 

O período liminar ou de experiência tem 
início com a chegada do iniciante no seu 
novo local de trabalho. Nesta ocasião, 
apresenta-se ao enfermeiro plantonista ou, 
atualmente, ao enfermeiro apoiador, 
conhece a unidade de trabalho, é 
apresentado à equipe e designa-se seu 
“instrutor”. O instrutor, geralmente, é um 
enfermeiro que será responsável pela 
introdução do iniciante no processo de 
trabalho, acompanhando-o durante a 
realização de algumas tarefas e torna-se, por 
assim dizer, uma referência para o novato. 

No entanto, a função de instrutor não é 
fixada a um único enfermeiro, trata-se de 
uma função dividida, compartilhada e um 
exercício de corresponsabilidade entre eles. 
Tal caráter fluido da função de instrutor 
sinaliza, em alguns casos, como fator de 
desestabilização dessa relação e 
conseqüente disparador de insegurança e 
desconforto para o iniciante.  

“Eu observo que, às vezes, os enfermeiros 
mais velhos tentam te amedrontar! Porque 
eles têm tempo na casa e, em alguns casos, 
eles são servidores da Universidade! Então 
eles têm um tipo de segurança maior. Mas, 
ao mesmo tempo, eu sempre falo para eles: 
‘Você já foi assim também!’ Às vezes vemos 
um enfermeiro novo pegar uma emergência 
e depois um enfermeiro velho falar: ‘Ah, 
essa enfermeira nova não fez nada!’ É lógico 
que ela não vai fazer nada mesmo! [ênfase] 
Ela vai ficar travada! Porque ela não sabe, 
não adianta! A teoria não bate com a 
prática! Tem esse bloqueio aí! Às vezes 
temos que ficar lembrando que eles 
também já foram alunos!” (Lucineide) 

Além disso, há 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 última 
responsabiliza-se por esse processo de 
iniciação e os demais profissionais apenas 
compartilham, mas com a mesma 
responsabilidade e importância de antes. 

No entanto, embora exista uma relação 
oficial, instituída e reconhecida no grupo 
cultural, há também, e talvez com maior 
grau de consistência e até mesmo de 
eficácia, uma rede de relações informais que 
se constroem no interior do grupo, 
principalmente entre profissionais da 
mesma categoria (técnico de 
enfermagem/técnico de enfermagem, 
enfermeiro/enfermeiro), e que passam a 
figurar como complementares à relação do 
iniciante com seu instrutor. 

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

São nessas relações que os transitantes 
aprendem sobre os aspectos mais informais 
(além dos formais) da cultura 
organizacional da enfermaria. São nessas 
“aulas”, que aprendem quais são as 
características dos colegas de trabalho, as 
práticas comuns naquele ambiente (rituais 
como as visitas médicas, as passagens de 
plantão, as confraternizações etc.). Nessas 
interações são também perpetuados mitos e 
histórias que envolvem a organizações e 
seus atores. Em tal contexto, apresenta-se 
ao recém-chegado os tabus e os assuntos 
proibidos, os valores emergentes do grupo 
e a conhecida diferença entre “o que se fala e 
o que se faz”, além de desenvolver 
habilidades para comunicar-se com a 
linguagem própria da cultura onde se está 
ingressando. Através desses meios, renova-
se, interpreta-se e manipula-se os 
significados de diversos atos simbólicos que 
permeiam o ambiente hospitalar. 

Durante esses três meses de experiência, o 
iniciante já figura como um “quase membro 
da equipe”. Tem seus direitos trabalhistas 

reconhecidos e desfruta de todos os 
benefícios oferecidos pela Instituição. Já no 
que diz respeito ao plano simbólico dessa 
relação, a realidade não é bem esta. Esse 
estado de “quase membro da equipe” o 
coloca em uma situação vulnerável e que 
ainda precisa conquistar, sobretudo, a 
confiança de seus colegas de trabalho (2). 

Na copa a situação ambígua do ingressante 
é evidente. Não é dado ao iniciante, pelo 
menos a princípio, dependendo de suas 
características pessoais e da rede de 
contatos que possua (pois há casos do 
iniciante possuir amigos na equipe e isso 
facilita o processo de iniciação no grupo), o 
direito pleno de participar das interações 
sociais ali dentro, já que não se sabe até que 
ponto ele é de confiança para ouvir 
determinados assuntos que, em sua 
maioria, dizem respeito à intimidade dos 
atores sociais.  

“Depois que passou minha experiência eu 
vou à copa. Porque eu estou mais tranqüila. 
Já me adaptei melhor. Porque antes, no 
começo, eu nem chegava muito lá. Foi 
tanto que emagreci! Nem tinha fome! 
Sabe? Eu queria fazer todas as coisas e 
quase não ia lá! Só para tomar água e olhe 
lá! Então, nem fome eu sentia. Agora não. 
Eu já sinto fome! Vou lá para fazer meu 
lanchinho e como as pessoas estão lá, já 
aproveito e converso... Um fala uma coisa, 
outro fala outra... E, como diz, colocamos 
os assuntos em dia...” (Raquel) 

Além dessa “interdição” nas relações e em 
alguns espaços da enfermaria, o iniciante, 
geralmente, assume algumas posturas no 
novo ambiente marcadas principalmente 
pela humildade, no sentido de portar-se 
com um grau de reverência, respeito e 
cordialidade com os profissionais veteranos. 
Há também uma ausência de status no 
grupo por seu papel social e por suas 
funções ainda serem indefinidas. 

Essas evidências se pronunciam, 
notadamente, nas relações que envolvem 
delegação de atividades. Em proporção 
considerável os novatos, por exemplo, não 
se vêem na condição de recusar o pedido de 
um veterano para realizar determinados 
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procedimentos que sejam rotineiros e 
pouco valorizados, por não exigirem, de 
quem os executa, uma desenvoltura 
cognitiva maior.  

O mesmo pode ser percebido na relação do 
enfermeiro novato com o técnico de 
enfermagem veterano. É comum este 
último não reconhecer ou não confiar 
plenamente nas “ordens” do enfermeiro 
novato, principalmente se ele não tem 
experiência profissional ou se está tendo 
dificuldade de estabelecer uma relação 
empática eficaz com o grupo. Essa situação 
é uma disparadora de conflitos na equipe e 
tende a povoar a experiência do iniciante 
com desarmonia e instabilidade emocional. 

“Eu não tinha nenhuma experiência de 
trabalho. Eu sofri, um pouquinho, do 
preconceito pelo fato de não ter experiência. 
Os outros enfermeiros têm anos de 
profissão. Com o tempo eles viram que eu 
estava aprendendo, que estava muito 
interessada, estava pegando rapidamente a 
rotina da enfermaria e acabou dando tudo 
certo. Mas não foi fácil! Na profissão de 
enfermagem, o relacionamento interpessoal 
é muito difícil...” (Luciana) 

o Rito de Passagem: 
“amanhã você será 
enfermeiro!” 
Ainda nesse período liminar vivenciado 
pelos novos funcionários há a distinção 
entre os enfermeiros que eram técnicos de 
enfermagem e aqueles que não fizeram o 
curso técnico. Os técnicos de enfermagem 
que estão realizando a passagem para 
enfermeiros experimentam nesse período a 
consumação de sua transição.  

Para alguns atores sociais esta passagem já 
deve ter início no primeiro dia de aula na 
faculdade ou, quiçá, desde o momento em 
que é tomada a decisão de cursar a 
graduação em Enfermagem. Para esses 
indivíduos, essa atitude é fundamental por 
permitir ao transitante vivenciar o ingresso 
na futura profissão com menos dificuldades 
iniciais. Discute-se inclusive que a 

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

“É uma mudança muito grande passar de 
técnica para enfermeira. Todo mundo fala 
que é fácil para quem era técnico, mas não 
é! A visão é outra. Porque quando você é 
técnica qualquer coisa o responsável é o 
enfermeiro. Qualquer dúvida ou 
dificuldade, você tem o enfermeiro para 
recorrer. Eu passei a ser a enfermeira! A 
responsabilidade é minha! Então é bem 
diferente! A impressão que eu tive é como 
se estivesse começando do zero! Então é 
bem difícil! A visão é outra! É complicado! 
Você tem que começar, mesmo, do zero!” 
(Raquel) 

“A minha passagem de técnico para 
enfermeiro foi uma grande preocupação! 
Porque tenho visto histórias, que muitos 
técnicos, às vezes, não conseguem assumir a 
nova função ou ficam até mesmo perdidos... 
Não sei se é discriminação ou se é falha... 
Viram aqueles técnicos melhorados. Você 
vê uns enfermeiros que não correspondem 
às necessidades da instituição ou, se 
correspondem, não é no nível desejado. 
Essa era uma preocupação muito grande.” 
(Luiz) 

a consumação do 
rito: o dia de 
avaliação 
Passado esse período de liminaridade 
chega, finalmente, o momento final da 
passagem, a avaliação do iniciante por um 
grupo de enfermeiros, sendo um deles a 
enfermeira apoiadora. Antes dessa 
avaliação final e coletiva há outras duas 
avaliações feitas apenas pela enfermeira 
apoiadora. No dia de avaliação os 
novatos ficam ansiosos. Chega a hora em 
que a enfermeira apoiadora convoca os 
enfermeiros que estão de plantão 
(geralmente é feita uma espécie de 
assembléia informal onde cada um deles dá 
a sua opinião e sugestões, nem sempre 
ocorre no mesmo dia da avaliação, mas é 
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circunscrita ao plantão no qual o novato foi 
introduzido) e o sujeito ritual que será 
avaliado para alguma sala na enfermaria 
(pode ser a sala da supervisão de 
enfermagem ou a sala de reuniões) e 
procede-se a análise. 

A avaliação do iniciante torna evidente 
alguns atributos das entidades liminares (2). 
Entre eles cabe destacar a sacralidade da 
transitória humildade e a ausência de 
modelo que tomam a dianteira e modera o 
orgulho do indivíduo. Nessas 
circunstâncias o iniciante submete-se a uma 
autoridade que nada mais é senão da 
comunidade total que, por sua vez, é 
depositária da gama completa dos valores 
da cultura, normas, atitudes, sentimentos e 
relações. 

A fala dos veteranos não é apenas 
comunicação, mas deve ser entendido como 
poder e sabedoria com capacidade 
normativa. A sabedoria transmitida na 
liminaridade não consiste somente em um 
aglomerado de palavras e sentenças; tem 
valor ontológico, remodela o ser do neófito. 
O neófito na liminaridade deve ser uma 
tabula rasa, uma lousa em branco, na qual 
se inscreve o conhecimento e a sabedoria do 
grupo, nos aspectos pertinentes ao novo 
status (2). 

Na organização hospitalar, essa fala 
também é depositária de uma carga 
histórica e, mormente, incumbida de 
disciplinar o novo integrante às normas, 
regras e classificações ali existentes. Essa 
passagem simbólica representa, também, a 
aquisição dos elementos básicos necessários 
às interações sociais que dali em diante 
serão engendradas pelo novo membro da 
equipe.  

Ser aprovado significaria, por outro lado, 
estar enquadrado, ter construído o novo 
personagem, elencar os itens que irá 
compor a nova fachada pessoal (11). 
Naturalmente esperamos que esse 
equipamento o siga onde quer que vá: 
distintivos da função ou da categoria, sexo, 
idade e características raciais, altura e 
aparência, atitude, padrões de linguagem, 

expressões faciais, gestos corporais e coisas 
semelhantes. 

Essas fachadas são selecionadas e não 
criadas, elas tendem a se tornar 
institucionalizadas em termos das 
expectativas estereotipadas, abstratas às 
quais dá lugar e tende a receber um sentido 
e uma estabilidade à parte das tarefas 
específicas que no momento são realizadas 
em seu nome. A fachada torna-se uma 
“representação coletiva” e um fato, por 
direito próprio (11). Essa institucionalização 
é bem presente no hospital, onde cada 
função, cada cargo, cada profissional já 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 três grupos: (1) adaptações 
ao ambiente/função: adequar-se às regras, 
normas e rotinas, estar sempre em 
prontidão e disponível, dosar o jeito de ser e 
as características pessoais que não se 
adéquem ao ambiente/função, manter-se 
sério a maior parte do tempo; (2) 
despersonalização: controlar o 
temperamento emocional, ser mais 
compreensivo, dócil, passivo e imparcial, 
mudar o caráter quando se é uma pessoa 
“difícil”, ser obediente e cordial; (3) 
estratégias de defesa do Ego: 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 às vezes sou mal 
interpretada. Eu acho que extrapolo às 
vezes! Então acho que deveria dar uma 
diminuidinha! Estou tentando mudar, mas 
não consigo! Eu sou assim! É de família! Às 
vezes tenho um momento sério e já estou 
brincando [risos]! Não sei se isso é bom 
para uma enfermeira! Tenho um amigo 
que, para mim, é o exemplo de um 
enfermeiro certinho! Porque ele brinca, mas 
tem hora que ‘fecha a cara’ e é super sério! E 
eu não consigo ser assim, entendeu? Eu 
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gostaria de fazer isso, mas não consigo! Eu 
acho que não vou mudar! Vou morrer 
assim! Não tem jeito! É meu!” (Midiã) 

Finalizados os ritos de iniciação e de 
passagem os novos integrantes da equipe 
são reconhecidos como tal e os dias 
seguintes são tecidos na perspectiva de que 
estamos sempre nos aprontadando. O 
trabalho em saúde é dinâmico, singular e 
representa uma experiência única para cada 
qual. Sendo assim, para seus “operários” é 
um constante vislumbramento de novas 
situações, de novos casos, de uma 
diversidade de pessoas e que, mesmo 
permeados por dor, sofrimento e morte, 
cada pedaço desse grande vitral inacabado, 
em construção, guarda o encanto de 
formas, tons e sensações que escapam à 
capacidade humana de retratá-la em 
segunda ou terceira mãos. 

considerações finais 
Se o homem é um produto cultural, todos 
os instrumentos, equipamentos, processos, 
tecnologias por ele produzidas são, 
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 instituições sociais, dentre 
elas o hospital moderno. 

Na condição de fruto de uma sociedade e 
de uma cultura mais geral, o hospital 
moderno reproduz (como todas as outras 
instituições sociais) em seu interior alguns 
aspectos desse contexto. No tocante às 
relações que envolvem os processos de 
admissão de novos funcionários, o hospital 
também é afetado pelas mudanças em curso 
na sociedade mais ampla. 

Observamos que o ritual, no interior de 
uma estrutura como a hospitalar, expõe os 
indivíduos a papéis ambíguos, pois ao 
mesmo tempo em que referenda a estrutura 
e marca as posições de autoridade e 
hierarquia, ele também permite sua 
inversão em uma dimensão mais livre e 
criativa. No rito interpretado nesta 
investigação, tal caráter ambíguo e inversor 

pode ser evidenciado na experiência de 
liminaridade dos neófitos já que os ritos de 
passagem em questão não permitem a 
fixação de um papel social definido. 

Nessas circunstâncias, as hierarquias e os 
papéis sociais inerentes a cada ator social 
tornavam-se suspensas em uma atmosfera 
que lhes requeria a abdicação de seu 
orgulho em virtude da ausência temporária 
de status. 

Além disso, no momento da avaliação final 
do neófito, a inversão e a ambiguidade eram 
evidentes, uma vez que o indivíduo avaliado 
colocava-se à disposição para ouvir com 
humildade e reverência as palavras dos 
veteranos. No entanto, cabe assinalar que 
tal estado de inversão e ambiguidade não 
era radical. Esse fato evidencia o aspecto 
ontológico desse tipo de rito. Ao final de 
um ritual, o indivíduo deve ter se 
reconstruído em detrimento de seu antigo 
papel social como requisito fundamental 
para sua inserção em uma nova camada ou 
estrato da dimensão social de um dado 
contexto. 

Interpretar os ritos de iniciação e de 
passagem vivenciados pelos atores sociais 
possibilitou compreender os mecanismos 
pelos quais a cultura organizacional da 
Enfermaria Cirúrgica, especificamente, e 
do HU, de uma forma mais geral, são “re-
inventadas” cotidianamente e como se dão 
os processos de socialização dos novos 
integrantes da equipe. Expõe também, a 
necessidade de readaptação do que foi 
aprendido durante a formação universitária, 
os dilemas e insegurança do recém-formado 
na conquista pelo seu lugar no mercado de 
trabalho, os meios para recrutar e selecionar 
pessoal pelos serviços de saúde, o cotidiano 
do novato durante o período de experiência 
e os aspectos simbólicos e subjetivos que aí 
atuam. 

Os nossos dados mostram ainda que, entre 
os profissionais de Enfermagem, o rito de 
passagem expressa-se como um forte 
demarcador de hierarquia e poder. Cabe 
destacar alguns aspectos das relações 
interpessoais entre os veteranos e os 
neófitos. Os dados demonstraram, nesse 
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sentido, que o rito não contempla a 
possibilidade de compensar as angústias, 
inexperiências e ansiedade dos neófitos. Em 
controle do rito, os veteranos insistem em 
requerer do novato agilidade e presteza em 
tomadas de decisão, o que frequentemente 
implica em um humilhação do novato. 

Neste cenário, o rito revela o traço 
autoritário do profissional de Enfermagem, 
que se anuncia não apenas na relação com 
os pacientes, mas, também, entre os 
próprios membros da equipe. O 
profissional de Enfermagem, notadamente 
o da área hospitalar, está inserido 
atualmente em uma estrutura dura e 
profundamente hierarquizada em torno do 
saber biomédico especializado, talvez daí 
venha a dificuldade de ser flexível à 
heterogeneidade de cada indivíduo que 
compõe a equipe de trabalho. Nesse 
sentido, nas relações entre os iniciantes e os 
veteranos ocorre embaraço em lidar com o 
novo, o desconhecido e o incerto. A 
formação profissional engessante, que 
prepara o indivíduo para lidar com rotinas, 
padrões e protocolos previamente 

estabelecidos, contribui significativamente 
para reforçar este problema. 

A contribuição que esse artigo vem agregar 
à Enfermagem, principalmente, é o ato de 
reconhecer que mesmo em um período que 
tende a ser estressante e ansiogênico, uma 
perspectiva integrativa se faz necessária e de 
vital importância. Admitir a atuação efetiva 
de aspectos culturais nessas situações 
sociais pode ajudar a intermediar o manejo 
de conflitos, sensações e sistematização 
requeridos por parte dos serviços de 
Educação Continuada e Recursos 
Humanos dos estabelecimentos de saúde. 

À guisa de conclusão, é fundamental 
destacar que esse estudo apenas prestou-se 
a apontar alguns aspectos que permeiam 
esse fenômeno social, sem ter a pretensão 
de realizar, por hora, uma análise mais 
profunda que o fenômeno requer. Assim, 
permanece aberta a necessidade de novos 
estudos sobre as vivências dos profissionais 
de Enfermagem que realizam o rito de 
passagem aqui estudado como forma de 
desvelar um panorama muito mais amplo.  

 

referências  
1. Van Gennep, A. (1992). Les rites de passage: Etude systematique des rites. 

Paris: Picard.

2. Turner, V.W. (1995). The ritual process: Structure and anti-

structure.Berlin: Aldine de Gruyter.

3. Sguissardi, V. (2008). Modelo de expansão da educação superior no Brasil: 

predomínio privado/mercantil e desafios para a regulação e a formação 

universitária. Educação e Sociedade. 29(105), 991-1022.

4. Gualda, D.M.R., Hoga, L.A.K. (1997). Pesquisa etnográfica em enfermagem. 

Revista da Escola de Enfermagem da USP. 31(3), 410-22.

5. Spradley, J.P. (1979). The ethnographic interview. New York: Holt, Rinehart 

and Winston.

6. Spradley, J.P. (1980). The participant observation. Orlando: Library of 

Congress.

7. Bardin, L. (2009). A análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70.

8. DaMatta, R. (2000). Individualidade e liminaridade: Considerações sobre os 

ritos de passagem e a modernidade. MANA: Estudos de Antropologia Social. 

6(1),7-29.

9. Douglas, M. (2002). Purity and danger: An analysis of concepts of pollution 

and taboo. London: Routledge.

10. Melo, L.P. (2009). Dimensões estruturais e simbólicas de um espaço 

hospitalar: Estudo antropológico de uma enfermaria cirúrgica em Campinas-SP.



 

issn 1988 – 348X

vol 5, n1 – abr 2011

http://enfermeros.org/revista

 

 

74/104 

 

Tese de mestrado não publicada. Universidade Estadual de Campinas, São Paulo, 

Brasil.

11. Goffman, E. (2006). A representação do eu na vida cotidiana (13ª ed.). 

Petropólis: Vozes.

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 


