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Introdução: Este estudo apresenta a identidade atribuída ao enfermeiro pelos atores 

sociais que com ele atuam na equipe de saúde da família. Essas atribuições compõem a 

trama que envolve o processo permanente de construção identitária dos sujeitos uma vez 

que essa construção é influenciada, inevitavelmente, pela interação dos enfermeiros com 

outros profissionais e com as práticas, valores e saberes desses profissionais, 

caracterizando-se como um processo essencialmente relacional
(1)

. Assim, o Outro é co-

participante da construção identitária do enfermeiro mediante o relacionamento que 

estabelecem no cotidiano de trabalho. Mediante as interações do dia a dia, o Outro 

constrói a imagem para si do enfermeiro a partir da qual lhe atribui definições que nos 

dizem quem é o enfermeiro. Ressalta-se que as imagens têm o potencial de revelar e 

construir de forma recíproca
(2)

. Parte-se do pressuposto que a identidade é uma 

permanente construção do sujeito fruto da articulação entre sua história de vida, crenças 

e valores, seu processo de formação profissional bem como das trocas sócio históricas e 

culturais. Sendo assim, a identidade é produto das sucessivas socializações que o 

indivíduo estabelece ao longo da vida, merecendo destaque, portanto, a participação do 

processo relacional e comunicativo nesta construção. Há que se ressaltar que o mundo 

do trabalho constitui-se como lócus privilegiado para a construção da identidade haja 

vista que nele que se dá os conflitos identitários mais importantes
(3)

. Entretanto, os 

estudos sobre identidade do enfermeiro tem se concentrado na perspectiva dos próprios 

enfermeiros, desconsiderando a visão daqueles que com ele participam de sua 

construção identitária. Nessa perspectiva, torna-se fundamental considerar o discurso 
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dos sujeitos que interagem no cotidiano com o enfermeiro da ESF os quais são 

fundamentais para a construção identitária deste enfermeiro, bem como para a 

compreensão dessa construção. Objetivo: Compreender a construção identitária do 

enfermeiro na Estratégia de Saúde da Família a partir da perspectiva dos profissionais 

da equipe sobre esse enfermeiro Método: Pesquisa de natureza qualitativa cujos sujeitos 

foram profissionais da equipe da ESF de uma regional do município de Belo Horizonte, 

MG. Os sujeitos foram sete agentes comunitários de saúde, seis técnicos de enfermagem 

e quatro médicos que atuavam na saúde da família há, no mínimo cinco anos, tendo em 

vista a necessidade de vivência no serviço, totalizando dezessete sujeitos. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (Parecer: 0128.203.000-10) e da 

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) (Parecer 006.2012A). A coleta de dados 

foi realizada nos meses de junho a agosto de 2012 sendo utilizada entrevista com roteiro 

semi estruturado após a aquiescência dos sujeitos e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para análise dos dados, utilizou-se a 

técnica de Análise de Conteúdo.
(4)

. Resultados: Foram identificados atos de atribuição 

valorativos e depreciativos. No que se refere aos atos valorativos, os profissionais da 

equipe percebemos enfermeiros como comprometidos, dedicados e competentes. 

Reconhecem os enfermeiros como profissionais sobrecarregados, esgotados e 

estressados. Afirmam que os enfermeiros da ESF possuem domínio científico, técnico e 

relacional, os quais se devem a um processo formativo adequado e eficiente. É atribuído 

ao enfermeiro da ESF o papel de “cabeça” da equipe da ESF exigindo-lhe demasiado 

esforço para a organização do processo de cuidado. O enfermeiro é visto como o líder 

da equipe e o elo entre todos os profissionais. Os profissionais comparam o papel do 

enfermeiro na ESF com o papel da Atenção Primária à Saúde (APS) na Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), ou seja, assim como a APS deve constituir-se como canal de 

comunicação entre os diversos serviços e ordenadora de fluxos da RAS, o enfermeiro na 

ESF deve ser o articulador principal entre os diversos membros da equipe assim como o 

ordenador das múltiplas atividades do centro de saúde, constituindo-se como importante 

canal de comunicação da equipe. Os profissionais da equipe reconhecem o enfermeiro 

da ESF como um profissional sobrecarregado. Acreditam que este acúmulo de 

atribuições se deve tanto aos arranjos organizacionais que determinam aos enfermeiros 

a responsabilidade por questões transversais da organização do serviço quanto ao perfil 

centralizador dos enfermeiros que tendem a assumir indiscriminadamente atividades de 

sua competência específica ou não. No que se refere ao perfil centralizador do 

enfermeiro, traz-se para o debate a polêmica da polivalência do enfermeiro 

caracterizada pela apropriação por parte do enfermeiro de tudo que diz respeito ao 

serviço. A polivalência do enfermeiro constitui, portanto, um paradoxo no seu exercício 

profissional, pois ao mesmo tempo em que lhe gera valorização e reconhecimento, 

também é razão de sua sobrecarga de trabalho. Atribuição importante dada ao 

enfermeiro da ESF se refere ao seu conhecimento sobre a comunidade o que lhe 

proporciona criação de vínculos com a mesma. Este vínculo propicia a criação de 

caminhos concretos de construção de espaços de cuidado marcados pela confiança e 

pela possibilidade reais encontros de subjetividade entre enfermeiro e 

usuário/comunidade
(5)

. No que tange aos atos de atribuição depreciativos, destaca-se 

que os mesmos apareceram em menor escala, estando ligados à imagem tradicional do 

enfermeiro como profissional cuja essencialidade é servir ao médico e dele depender 

profissionalmente. Ressalta-se que tal imagem não surgiu do discurso de médicos que, 

ao contrário, revelaram apreço e valorização pelo enfermeiro e por seu trabalho. 

Considerações finais: A imagem do enfermeiro transita entre atos valorativos e 

depreciativos os quais revelam as conquistas profissionais já alcançadas e os desafios 
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que ainda se apresentam para os enfermeiros no que tange à sua valorização profissional 

e seu reconhecimento social. Os atos de atribuição depreciativos correspondem a 

exceções revelando uma imagem social que traz à tona os aspectos emblemáticos que 

estão envolvidos na trajetória histórica da Enfermagem como profissão e que já vem 

revelando processos de transformação, mesmo que ainda incipientes. É possível inferir 

que a despeito dos avanços da profissão e dos processos de ruptura com a visão da 

enfermeira submissa, ainda estão presentes alguns resquícios da imagem profissional do 

enfermeiro subserviente ao profissional médico. Diferentemente dos discursos 

onipotentes que enaltecem a hegemonia do profissional médico sobre os demais 

profissionais da área da saúde, percebe-se que na ESF há indicativos reais de mudança 

desse paradigma. 
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