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Introducdo: Este estudo apresenta a identidade atribuida ao enfermeiro pelos atores
sociais que com ele atuam na equipe de saude da familia. Essas atribuicdes compdem a
trama que envolve o processo permanente de construcdo identitaria dos sujeitos uma vez
que essa construcdo € influenciada, inevitavelmente, pela interagdo dos enfermeiros com
outros profissionais e com as praticas, valores e saberes desses profissionais,
caracterizando-se como um processo essencialmente relacional®. Assim, o Outro é co-
participante da construcdo identitaria do enfermeiro mediante o relacionamento que
estabelecem no cotidiano de trabalho. Mediante as interagdes do dia a dia, o Outro
constrdi a imagem para si do enfermeiro a partir da qual lhe atribui definicdes que nos
dizem quem é o enfermeiro. Ressalta-se que as imagens tém o potencial de revelar e
construir de forma reciproca®. Parte-se do pressuposto que a identidade é uma
permanente construcdo do sujeito fruto da articulacdo entre sua histdria de vida, crencas
e valores, seu processo de formacao profissional bem como das trocas socio histéricas e
culturais. Sendo assim, a identidade é produto das sucessivas socializacdes que o
individuo estabelece ao longo da vida, merecendo destaque, portanto, a participacdo do
processo relacional e comunicativo nesta construcdo. Ha que se ressaltar que 0 mundo
do trabalho constitui-se como ld6cus privilegiado para a construcdo da identidade haja
vista que nele que se d& os conflitos identitarios mais importantes®. Entretanto, os
estudos sobre identidade do enfermeiro tem se concentrado na perspectiva dos proprios
enfermeiros, desconsiderando a visdo daqueles que com ele participam de sua
construcdo identitaria. 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 séo
fundamentais para a construcdo identitaria deste enfermeiro, bem como para a
compreensdo dessa construcdo. Objetivo: Compreender a construcdo identitaria do
enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia 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 municipio de Belo Horizonte,
MG. Os sujeitos foram sete agentes comunitarios de satde, seis técnicos de enfermagem
e quatro meédicos gque atuavam na saude da familia ha, no minimo cinco anos, tendo em
vista a necessidade de vivéncia no servico, totalizando dezessete sujeitos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica 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 ap6s a aquiescéncia dos sujeitos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para andlise dos dados, utilizou-se a
técnica de Andlise de Contetdo.””. Resultados: Foram identificados atos de atribuicdo
valorativos e depreciativos. No que se refere aos atos valorativos, os profissionais da
equipe percebemos enfermeiros como comprometidos, dedicados e competentes.
Reconhecem o0s enfermeiros como profissionais sobrecarregados, esgotados e
estressados. Afirmam que os enfermeiros da ESF possuem dominio cientifico, técnico e
relacional, os quais se devem a um processo formativo adequado e eficiente. E atribuido
ao enfermeiro da ESF o papel de “cabega” da equipe da ESF exigindo-lhe demasiado
esforco para a organizacdo do processo de cuidado. O enfermeiro é visto como o lider
da equipe e o elo entre todos os profissionais. Os profissionais comparam o papel do
enfermeiro na ESF com o papel da Atencdo Primaria a Salde (APS) na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), ou seja, assim como a APS deve constituir-se como canal de
comunicacdo entre os diversos servicos 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 mdltiplas atividades do centro de salde, constituindo-se como importante
canal de comunicacdo da equipe. Os profissionais da equipe reconhecem o enfermeiro
da ESF como um profissional sobrecarregado. Acreditam que este acUmulo de
atribuicOes se deve tanto aos arranjos organizacionais que determinam aos enfermeiros
a responsabilidade por questBes transversais da organizacdo do servico quanto ao perfil
centralizador dos enfermeiros que tendem a assumir indiscriminadamente atividades de
sua competéncia especifica ou ndo. No que se refere ao perfil centralizador do
enfermeiro, traz-se para o debate a polémica da polivaléncia do enfermeiro
caracterizada pela apropriacdo por parte do enfermeiro de tudo que diz respeito ao
servigo. A polivaléncia do enfermeiro constitui, portanto, um paradoxo no seu exercicio
profissional, pois a0 mesmo tempo em que lhe gera valorizacdo e reconhecimento,
também € razdo de sua sobrecarga de trabalho. Atribuicdo importante dada ao
enfermeiro da ESF se refere ao seu conhecimento sobre a comunidade o que lhe
proporciona criacdo de vinculos com a mesma. Este vinculo propicia a criagdo de
caminhos concretos de construgéo de espacos de cuidado marcados pela confianga e
pela possibilidade reais encontros de subjetividade entre enfermeiro e
usuario/comunidade®. No que tange aos atos de atribuicdo depreciativos, destaca-se
que 0s mesmos apareceram em menor escala, estando ligados a imagem tradicional do
enfermeiro como profissional cuja essencialidade é servir ao médico e dele depender
profissionalmente. Ressalta-se que tal imagem néo surgiu do discurso de medicos que,
ao contrério, revelaram apreco e valorizacdo pelo enfermeiro e por seu trabalho.
Consideracbes finais: A imagem do enfermeiro transita entre atos valorativos e
depreciativos os quais revelam as conquistas profissionais j& alcangadas e os desafios
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que ainda se apresentam para 0s enfermeiros no que tange a sua valorizagdo profissional
e seu reconhecimento social. Os atos de atribuicdo depreciativos correspondem a
excecOes revelando uma imagem social que traz a tona os aspectos emblematicos que
estdo envolvidos na trajetdria histérica da Enfermagem como profissdo e que ja vem
revelando processos de transformacgdo, mesmo que ainda incipientes. E possivel inferir
que a despeito dos avancos da profissdo e dos processos de ruptura com a visdo da
enfermeira submissa, ainda estdo presentes alguns resquicios 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 area da salde, percebe-se que na ESF ha indicativos reais de mudanca
desse paradigma.
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