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mental health care
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RESUMO

Objetivo: Compartilhar a experiéncia de utilizagdo do arco de Maguerez com profissionais de enfermagem
gue trabalham em satde mental, como forma de contribuir para a sistematizacéo da assisténcia. Relato de
experiéncia: A experiéncia foi vivenciada através de oficinas virtuais, com sete profissionais de enfermagem
de um Centro de Atencéo Psicossocial, na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 2020. Realizou-se trés
encontros virtuais, que seguiram as etapas propostas por Charles Maguerez, iniciando-se pela observacao
da realidade, com leitura e reflex&o inicial; eleicdo dos pontos chaves e teorizagéo, com uso dos referenciais
tedrico e politico anteriormente eleitos, além da realizagdo de leituras de suporte. Por meio desses passos,
emergiram as hipéteses de solugdo, que versaram sobre o papel da enfermagem na organizagdo e
documentacao das etapas possiveis para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Por conseguinte,
promoveu-se a reflexdo critica sobre a prética, reforcando o processo de construcdo do conhecimento e o
lugar de pertencimento da equipe de enfermagem nos espacos de acgdo-reflexdo-acdo ja4 existentes.
Consideragdes finais: O caminhar pelo arco de Maguerez, possibilitou a producao de documentos técnicos
institucionais e um guia simplificado para aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
saude mental.

Palavras-chave: Educacéo Permanente, Metodologia, Processo de Enfermagem, Salde Mental.

ABSTRACT

Objective: To share the experience of using the Maguerez arch with nursing professionals who work in mental
health, as a way of contributing to the systematization of care. Experience report: The experience was
experienced through virtual workshops, with seven nursing professionals from a Psychosocial Care Center, in
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the city of Rio de Janeiro, in 2020. Three virtual meetings were held, which followed the steps proposed by
Charles Maguerez, starting with observation of reality, with reading and initial reflection; election of key points
and theorization, using previously elected theoretical and political references, in addition to carrying out
supporting readings. Through these steps, solution hypotheses emerged, which dealt with the role of nursing
in organizing and documenting the possible steps for the systematization of nursing care. Therefore, critical
reflection on practice was promoted, reinforcing the process of knowledge construction and the place of
belonging of the nursing team in the already existing action-reflection-action spaces. Final considerations:
Walking through the Maguerez arch enabled the production of institutional technical documents and a
simplified guide for applying the systematization of nursing care in mental health.

Keywords: Permanent Education, Methodology, Nursing Process, Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: Compartir la experiencia de utilizacién del arco de Maguerez con profesionales de enfermeria que
actian en salud mental, como una forma de contribuir a la sistematizacion del cuidado. Relato de
experiencia: La experiencia se vivi6 a través de talleres virtuales, con siete profesionales de enfermeria de
un Centro de Atencién Psicosocial, en la ciudad de Rio de Janeiro, en el afio 2020. Se realizaron tres
encuentros virtuales, los cuales siguieron los pasos propuestos por Charles Maguerez, comenzando con la
observacién de la realidad, con la lectura y reflexion inicial; eleccién de puntos clave y teorizacién, utilizando
referentes tedricos y politicos previamente elegidos, ademas de realizar lecturas de apoyo. A través de estos
pasos surgieron hipétesis de solucidon que abordaron el papel de la enfermeria en la organizacion y
documentacion de los posibles pasos para la sistematizacion de los cuidados de enfermeria. Asi, se promovié
la reflexién critica sobre la préactica, reforzando el proceso de construccion del conocimiento y el lugar de
pertenencia del equipo de enfermeria en los espacios de accion-reflexién-accion ya existentes.
Consideraciones finales: El recorrido por el arco de Maguerez permitid producir documentos técnicos
institucionales y una guia simplificada para la aplicaciéon de la sistematizacion de la atencion de enfermeria
en salud mental.

Palabras clave: Educacion Permanente, Metodologia, Proceso de Enfermeria, Salud Mental.

INTRODUCAO

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) € um processo complexo que apesar de ter sido
implementado em ambito nacional ha tempos a partir da Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 272/2002 e, posteriormente através das Resolu¢des 358/2009 e a atual 736/2024, ainda nao é
desenvolvido por muitas instituicbes brasileiras (TANNURE MC e PINHEIRO AM, 2019; SANTOS GLA e
VALADARES GV, 2022; COFEN, 2024).

A SAE é reconhecida internacionalmente como uma abordagem metodolégica que organiza e direciona o
trabalho dos profissionais de enfermagem. Seu principal objetivo é sistematizar e qualificar o atendimento
prestado ao paciente, a sua familia e a comunidade (MARTINS G, et al., 2021), organiza¢&o e funcionamento
dos processos que envolvem o cuidado especifico de enfermagem, e que englobam desde a gestao de
material e de profissionais, até a gestdo dos métodos para promog¢do, prevencao e recuperacao da salde.
Neste sentido, entender a valorizagdo deste método de trabalho, é favorecer a reflexdo compartilhada e
colaborar com os trabalhadores enquanto espago de micropolitica, auxiliando na compreenséo das mudancas
e privilegiando o conhecimento em suas ac¢des educativas (ADAMY KE, et al., 2019).

Por esta perspectiva, a formacdo em enfermagem sofre a necessidade de constantes evolu¢cfes. Novas
formas pedagdgicas-assistenciais apontam a demanda de profissionais reflexivos, que atuem na
transformacéo da prética de trabalho. Sabe-se que o Ministério da Saude (MS), desde 2002, vem fomentando
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a formacao de profissionais para a reforma psiquiatrica através do Programa Permanente de Formacao de
Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005). Em 2013, ha o reforco a esta formacéao
através do projeto “Percursos Formativos na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)”, que entre outras coisas,
objetivava desenvolver e executar planos de educacdo permanente e a circulacdo de saberes e experiéncias
(TONIN MR, et al., 2016).

Neste sentido, os processos de educacao devem se estabelecer a partir da problematizacdo da prépria
pratica cotidiana, baseado na reflexdo e interpretacéo a partir da realidade encontrada, culminando em um
processo de carater politico-educativo. Assim, adota-se a Educacdo Permanente em Salde (EPS) como
estratégia fundamental para a recomposicéo das praticas de formacao, de atencdo, de gestdo e de controle
social no setor da saude, permitindo autonomia e protagonismo (BRASIL, 2009) e torna-se um importante
instrumento para alcancar a qualidade e resolubilidade no cuidado em saldde uma vez que, deve ser um
espaco de discusséo, reflexdo e empoderamento da identidade profissional, agregada a qualificacdo da
assisténcia de enfermagem, neste caso especifico, do cuidado de enfermagem em salde mental (XAVIER
SCM, et al., 2020).

Desse modo, este estudo tem como objetivo compartilhar a experiéncia de utilizagdo do arco de Maguerez
com profissionais de enfermagem que trabalham em salde mental, para a sistematiza¢do da assisténcia.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério do tipo relato de experiéncia acerca da utilizagdo do Arco
de Maguerez em uma pesquisa convergente assistencial, desenvolvida em 2020, pelo Mestrado Profissional
em Ensino na Saude, intitulada “Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS Ill) do Rio de Janeiro: Exercicio de Educagdo Permanente em Saude”, que possibilitou a
elaboracdo dos instrumentos necessérios para a implantagdo da SAE em um servico de saude mental
(XAVIER SCM, 2020).

Este estudo foi realizado no Centro de Atengéo Psicossocial Il (CAPS Ill), localizado no municipio do Rio
de Janeiro, que funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, ofertando leitos de crise, atendimento e
acompanhamento com equipe multiprofissional, prioriza a reinsercéo social e fortalece os lacos familiares e
comunitarios dos pacientes com transtornos mentais, oferecendo uma rede de servicos, trabalho e lazer. Além
disso, participa do programa de residéncia em salde mental e saiude da familia e se articula com outros
servicos da rede de atencao psicossocial (RAPS).

A aproximagdo com a unidade e equipe pesquisada, da-se anos antes, quando a pesquisadora iniciou
como professora preceptora e, posteriormente, compondo o quadro de equipe assistencial, vivenciando
assim, as demandas e necessidades técnicas de adequac¢éo, impostas ao servigo.

A equipe de enfermagem cadastrada no local (enfermeiros, técnicos de enfermagem), era composta por
um total de 19 profissionais, sendo 6 enfermeiros(as), divididos em plantonistas, diarista e coordenador
técnico, e 11 técnicos(as) de enfermagem em regime de plantdes de 24 horas semanais. Contudo,
participaram do estudo 7 profissionais de enfermagem, 3 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem, excluindo-
se a pesquisadora, o enfermeiro coordenador técnico e os profissionais que estavam de licengca médica, férias
ou que recusaram participar do estudo.

Foi realizada a sensibilizagdo com todos os profissionais de sadde da unidade através de um questionario
digital, durante a reuniéo de supervisao clinico institucional, por entender que, mesmo que somente a equipe
de enfermagem fizesse parte do escopo da pesquisa, era necesséario conhecer a definicdo de papeis e
responsabilidades das diversas profissées que compunham o CAPS.

N&o foram realizadas atividades de interacdo e sensibilizacdo, respeitando o0 momento sensivel dos
participantes no enfrentamento da Pandemia COVID 19/2020. Também n&do se mostrou interessante a

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16804.2024 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16804.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

fragmentacédo do pequeno grupo em partes para atividades, sendo estimulados circulacdo das falas por temas
na identificacéo de problemas para construgdo do conhecimento coletivo. As etapas foram discutidas a luz da
Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), da Teoria acdo-reflexdo-acédo de Donald
Schon.

O Arco de Maguerez utilizado por esse coletivo de trabalhadores foi a op¢éo escolhida, como recurso para
realizar a pesquisa convergente assistencial e como ferramenta relevante no processo de agéo-reflexdo-agéo
do trabalhador, assim como para a construcdo coletiva do trabalho em ato, proposta pela educacgéo
permanente em salde, se tornando potente a construcdo de produtos robustos e eficientes dentro deste
modelo de mestrado profissional e de servico de saldde mental.

O Arco de Maguerez (Figura 1), é composto de cinco etapas que precisam ser percorridas. Ele inicia na
observacéo da realidade, os problemas observados no campo de pesquisa (12 etapa), em seguida caminha
para os pontos-chave (22 etapa), as hipéteses dos problemas observados, a proxima etapa (3* etapa) é a
teorizacdo para ratificar ou retificar as hipoteses levantadas e buscar as hipéteses de solugdo que faz parte
da proxima fase (42 etapa) e para finalizar o arco com a criac@o de produto(s) para aplicacdo da realidade (52
etapa) (MOTA FM e LOZADA CO, 2023).

Figura 1 - Modelo Arco de Maguerez

3 etapa:
/ Teorizagdo \

27 etapa: 4* etapa:

Pontos-chave Hipoteses de solugdic
1° etapa: o .

Observagdo da Realidads _ S"etapa:

. Aplicagtio & realidade
{problema]
REALIDADE

Fonte: Xavier SCM, et al., 2024; fundamentado em Mota FM e Lozada CO, 2023; Almeida YS, Valente
GSC e Moraes EB, 2024; Nascimento L e Messeder J, 2023.

12 e 22 etapas do Arco de Maguerez - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o cotidiano de
trabalho: a observacédo darealidade e os pontos-chave

No primeiro encontro, questées disparadoras foram elaboradas a partir dos dados coletados e analisados
do questionario base e versaram sobre as barreiras e interse¢des a EPS e a SAE em Saude Mental no CAPS
1, refletindo sobre as potencialidades e fragilidades relacionadas ao tema proposto. Permitiram ainda, indicar
caminhos de reflexdo para autovalorizagdo, validacéo de praticas, empoderamento da equipe, clareza quanto
aos instrumentos de prética e o lidar com o cotidiano.
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Os resultados coletados foram importantes e justificaram a necessidade de construir espacos de
aprofundamento e reflexdo. Foram realizadas cinco reunides virtuais, articuladas e vivenciadas como oficinas
coordenadas e registradas pela pesquisadora em diario de campo, com horarios agendados e acordados
institucionalmente para melhor comunicacéo, imersdo e envolvimento dos participantes, bem como que ndo
prejudicasse os processos de trabalho nem a carga horaria dos profissionais, sendo também estabelecido a
necessidade de que pelo menos 50% dos participantes estivessem presentes para compor a oficina do dia.

As oficinas permitiram espacos formais e de resisténcia, mesmo que frageis e necessarios de serem
reafirmados constantemente para o didlogo. No primeiro encontro, foram orientados a percorrerem a primeira
e a segunda etapas do Arco, momento em que apresentaram as palavras que vieram a mente sobre os
resultados quantitativos e qualitativos gerados a partir do questionario digital e das informacdes apresentadas
até o momento, levantando questées como: o nado reconhecimento da assisténcia de enfermagem
sistematizada e a impossibilidade de sua existéncia na salide mental. A definicdo do tema e a reflexdo sobre
a assisténcia de enfermagem tiveram como propdsito motivar os participantes ao uso das experiéncias
cotidianas em saude mental, para serem discutidas na construcdo da proposta. Inicialmente, o debate girou
em torno da imagem deturpada da SAE, como uma estrutura rigida e impossivel de coexistir com a atengéo
psicossocial (pelo carater mais subjetivo). Emergiram relatos isolados sobre manter, minimamente, o cuidado
sistematizado, uma vez que o processo de trabalho desestruturado da unidade, agregado, muitas vezes, a
desacreditacdo da equipe multiprofissional (demandam a¢Bes mecénicas e automaticas a equipe de
enfermagem), desencadearam sentimento de frustragéo nos profissionais.

Na sequéncia foram pontuados a auséncia de treinamentos e fluxos, organizados ou cobrados pela gestéo
da unidade, para aplicacdo da SAE, a falta de formacao/preparo técnico para o cuidado sistematizado e a
dificuldade de afirmacéo coletiva da categoria quanto a importancia da SAE na unidade, foram profundamente
discutidos levando como realidade a ser estudada, a saber: 0o empoderamento da equipe de enfermagem. Ao
partir para o levantamento dos pontos chaves, emergiram: 0 apoio e o0 suporte, da gestdo e da equipe
multiprofissional, para promover o cuidado sistematizado e a autopercepcdo do profissional para esta
pratica. Levantou-se ainda o questionamento da auséncia de treinamentos e capacita¢des para o trabalho na
atencao psicossocial e o ndo reconhecimento do lugar de fala para equipe de enfermagem, visto a dificuldade
de manutencédo de escala da equipe geral para permanéncia da equipe de enfermagem em cursos externos,
reunides, discusses territoriais, atividades de monitoria e preceptoria. Foi proposto como atividade de
dispersdo a etapa de teorizacdo, buscar informag8es tedricas adicionais sobre a situacdo problema
relacionadas ao papel da enfermagem em salide mental e ao empoderamento profissional.

32 etapa do Arco de Maguerez - A motivacdo e o medo do julgamento do trabalho de enfermagem:
teorizar e refletir

Avaliou-se que a forma de conduzir os eixos anteriores havia sido satisfatoria, acordando entre os
participantes seguir da mesma forma para trabalhar os problemas elencados, assim, o grupo se dividiu em
duas posturas distintas, em que o primeiro grupo afirmava sentir-se motivado pela presenca dos académicos
da graduacéo e dos residentes, pois enxergam como espelhos formadores do futuro, além da possibilidade
de atualizarem seus conhecimentos e cotidiano. Em contrapartida, 0 outro grupo expressou sentir-se
intimidado e avaliado, tendo suas rotinas e seu fazer contidos pelo medo do erro e do julgamento. Ambos os
grupos percebem a lacuna entre ensino e pratica, entre o conhecimento técnico e os saberes necessarios
para assisténcia nos servicos substitutivos. Durante a teorizacéo, terceira etapa do arco, discutiu-se a
necessidade de aprofundamento nas teorias de enfermagem em salde mental; a utilizacao de etapas da SAE
de forma simplificada; e a fragilidade da comunicacéo entre os profissionais de enfermagem.

42 e 52 etapas do Arco de Maguerez - Sistematizar a assisténcia e a constru¢cdo do conhecimento:
hipéteses e proposta

Ratifica-se que as oficinas seguiram a proposta de problematizacdo através do Arco de Maguerez,
divididas em cinco etapas concatenadas (Figura 2). A orientacdo de olhar para a realidade do cotidiano de
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trabalho e das relacdes que ali se estabeleciam, tornou 0 movimento de construcdo do arco, um potente
mobilizador de percepges, que se afloraram a medida que as etapas avancaram.

Figura 2 — Etapas percorridas pelo arco de Maguerez durantes as oficinas de EPS a luz das reflexdes de
Donald Schon.

2¢ dia - TEORIZAGAO:
Teoria de 1. Travelbee;
- Legislacdo COFEN/COREN;
- Artigo sobre o papel da enfermagem em Satde Mental;
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS);
- Teoria de D. 5chon.

‘ ‘ 3¢ dia - HIPOTESE:

- Reforgar os espacos permanentes de reflexdo ja existentes;
12 dia - Pontos-chave EPS: - Reflexdo junto a equipe multiprofissional sobre o papel da

2 dia - a :
12 dia - Pontos-chave SAE enfermagem no processo de trabalho do CAPSIII;

- Falta de reconhecimento por toda
equipe geral do papel da
enfermagem no CAPS;

- Autopercepcdo do valor da sua
Assisténcia, individual e coletiva,
para rotinas de cuidados.

- Desorganizacdo do processo de
trabalho geral do CAPS;

- Desorganizacdo do fluxo de rotina
de enfermagem no dia;

- Resisténcia dos profissionais na
manutencdo dos espacos de
reflexdo.

- Documentacdo das etapas da SAE que tornem o fluxo de
trabalho mais pratico e visivel a toda a equipe.

A 4

32 dia - PROPOSTA SUGERIDA:

Elaboracdo de calenddrio de rodas de conversa, simulacées, casos
clinicos e documento guia simplificado para aplicacdo da SAE com
intencdo de reforcar o lugar de pertenca da equipe de
enfermagem nos espacos de reflexdo-agdo-reflexdo ja existentes
no CAPSIII.

12 dia - Realidade SAE:
Empoderamento da equipe de
enfermagem.

12 dia - Realidade EPS:
O conhecimento é distante do

e APLICACAQ A REALIDADE
profissional de enfermagem.

Fonte: Xavier SCM, et al., 2024.

Ocorreram recusas em participar deste momento da pesquisa, fosse presencial ou virtual, desejando
inclusive retirar seu aceite da pesquisa. Muitos declararam incapacidade emocional de dar seguimento a
participacdo, tendo que ser adiada e reformulada, ndo podendo ser documentada por audio ou video em
nenhum momento e tendo que ser interrompida quando se mostrou insustentavel os encontros, mesmo que
virtuais, necessitando negociacdes exaustivas com os profissionais, reforcando a importancia do estudo, da
reflex@o sobre o cotidiano e o papel politico-institucional de se manter a continuidade da pesquisa. Movimento
este arduo e as vezes até doloroso, uma vez que o desanimo, desinteresse e discordancia impeliam o grupo
no sentido contrario ao trabalho conjunto e colaborativo.

Independente das justificativas, € consenso que o trabalho da enfermagem depende de conhecimentos e
praticas selecionadas que promovam assisténcia segura e voltada a necessidade dos clientes e as instituicbes
de saude, as quais, devem valorizar a SAE como tecnologia essencial para dirigir as a¢cdes da equipe e na
recepcao dos académicos de enfermagem.

Dito isso, debrucou-se sobre as possiveis hip6teses de solucao a serem trabalhadas no intuito de evitar
desmotivacao e desvalorizagdo da equipe, sendo elencados trés pontos principais: a busca da reflexdo junto
a equipe multiprofissional sobre o papel da enfermagem no processo de trabalho do CAPS; a documentacgéo
das etapas da SAE que tornem o fluxo de trabalho mais prético e visivel a toda equipe; e o refor¢o dos espacos
permanentes e dos locais de fala da enfermagem para fortalecimento dos vinculos entre os profissionais.
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Houve o reconhecimento da dificuldade, por parte da gestdo, na liberacdo dos profissionais de
enfermagem para ac¢des de educagdo permanente, percebidos principalmente pela inflexibilidade de horarios
ou fluxos de rotinas.

Finalmente, a conclusdo do arco foi concretizada através da sintetizacdo de duas propostas a serem
aplicadas, sendo estas, a elaboragéo do calendario de rodas de conversa, simula¢des e casos clinicos e um
documento guia simplificado para aplicacdo da SAE com intencdo de reforcar o lugar de pertenca da equipe
de enfermagem nos espacos de reflexdo-acao-reflexao ja existentes do CAPS IIl.

DISCUSSAO

Na esfera do conhecimento, apés o redirecionamento da assisténcia em saude mental surgem desafios e
necessidades para a enfermagem e para o cuidado integral nos CAPS como a necessidade de ampliacdo do
conhecimento nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica; a formagdo insuficiente para atividades
assistenciais nos CAPS; a necessidade de producdo de um corpus conceitual; a dificuldade para definir sua
funcdo no servico extra-hospitalar; e seu papel na equipe multiprofissional desse servico (DENADAI W, 2016;
SILVA SMM, et al., 2024).

De fato, a responsabilidade para um cuidado seguro é atravessada pelo uso de protocolos e fluxos que
garantam um padrao da assisténcia, uma comunicagéo assertiva e a prevencgado de agravos para resolucdes
efetivas. Deve-se guiar por diretrizes técnicas, organizacionais e politicas, fundamentadas em evidéncias
cientificas (GUEDES D, et al., 2019). Nesta conjuntura, a SAE é central na ampliacdo da forma de pensar da
enfermagem para formulacdo do cuidado ampliado, principalmente por ressignificar a experiéncia do
adoecimento psiquico (ADAMY KE, et al., 2019). A percep¢éo de que sua implementagdo é permeada por
contradices e paradoxos, precisa levar em consideragdo que a falta de treinamento e apoio institucional
atuam como fatores negativos, que enfraquecem a possibilidade de um cuidado mais assertivo e o
amadurecimento tedrico e pratico dos trabalhadores.

Segundo os participantes, refletir sobre a SAE estimula um processo de desconstrucdo e reconstrucao
que pode também ocasionar desconforto e inseguranca, podendo dificultar sua implementacéo. E evidente
gue o medo de observagBes preconceituosas ou de interpretar mal o comportamento dos sujeitos, reacenda
um sentimento de intimidacdo e avaliacdo por parte de outros profissionais e residentes (DOTTO JJ, et al.,
2017; MESQUITA LMF e TAVARES CMM, 2020). A precariedade de interesse profissional aliado a caréncia
de quadro efetivo e a dificuldade de aceitacao da equipe multiprofissional, devido a descrenca e rejeicdo as
mudancas organizacionais, interferem na utilizacdo da SAE, cabendo a gestao institucional e a coordenacéo
de enfermagem, criar meios para o fortalecimento do trabalho, neste caso especifico, através da valorizagédo
dos facilitadores que auxiliam a implantagdo da SAE nas unidades (OLATUBI M, et al., 2019; OLIVEIRA MR,
et al., 2019).

A necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as teorias do cuidado e sobre as outras questes
debatidas neste relato, indica que as instituicdes, por vezes, carecem do interesse de manter uma formagéao
continua e reflexiva dos profissionais. Neste sentido, reforga-se que propiciar espacos de aprendizagem e
sua implementacéo com base em referencial tedrico, favorecem nao sé a poténcia da construcao de vinculos
em equipe, mas pode resultar no cuidado ampliado e de qualidade (ROSA R, et al., 2018). As dificuldades
para iniciar o trabalho, as limitagdes que o servico e os proprios profissionais enfrentam para essa assisténcia
foram apontadas. Ainda assim, o movimento de reflexdo-ac&o-reflexdo se iniciou como um todo, sendo
percebido de forma isolada em alguns profissionais ao relatarem mudancas significativas a suas acdes a partir
das reflexes sobre seu cotidiano, reverberadas em todas as camadas do trabalho e o surgimento de novas
tecnologias da informacédo e da comunicacédo que vem modificando o paradigma do ensino/aprendizagem e
das relag6es entre o individuo, trabalho e sociedade (KHALAF DK, et al., 2019).
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Todavia a experiéncia vivida por esse grupo, embora limitada, foi significativa uma vez que os profissionais
participaram de forma ativa, questionando e apontando solugdes viaveis para o problema, reconhecendo a
metodologia do Arco de Maguerez como facilitadora para ampliacdo de sua visdo ao permitir a reflexdo critica
da prética assistencial, uma vez que a reflexdo da acao, proposta por Schén, e na propria pesquisa-acao, se
deu em plena atividade na educacéo permanente em sadde. Os didlogos estabelecidos sédo potentes ao
identificar que o empoderamento profissional interfere diretamente para a acreditagdo e uso da SAE e
percebe-se que o desmerecimento e desprestigio impostos em uma categoria, faz com que os préprios
profissionais desacreditem nas ferramentas validadas para o desenvolvimento do trabalho e do pensamento
critico-reflexivo. Acredita-se, portanto, que a busca constante do autoconhecimento e do cuidado ampliado
s@o um exercicio constante de reflexdo-acao-reflexao. Para tal, é preciso que se abandone a tradicional forma
de transmisséo do conhecimento do cuidado de enfermagem, para que gere maior motivagéo, com significado
no contexto profissional.
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