80

3@%

"GO
et G0 Estado do Rio de Janeiro SERVIL

. 'a(\l.\l\\-
Ao 11 a 13 de maio de 2016
Il CONGRESSO DE ASSISTENTES SOCIAIS DO RIO DE JANEIRO

?W¢ &%{Wk

Aline Goncalves Gomes e Souzat

INTERDISCIPLINARIDADE NO TRATAMENTO DE HIV/AIDS: POSSIBILIDADES E
DESAFIOS

Natureza do trabalho: Reflexdo tedrica
Eixo II: Politica social e Servi¢o social

Temas do Eixo Il: - Seguridade Social (Assisténcia, Saude, Previdéncia)

1Académica do 10° periodo da Escola de Servico Social da Universidade Federal Fluminense (UFF). Realizou
estagio supervisionado em Servi¢o Social no Hospital Federal dos Servidores do Estado, na clinica de Doencgas
Infecciosas e Parasitarias (DIP), de 2013 a 2015.

E-mail: gomesaline0106@gmail.com / Telefone: (21) 980096686



mailto:gomesaline0106@gmail.com

Congresso de

80

> SASsistentes Soci
. doEstado do Rio de Janeiro

de Servico Social / R}

www.cressri.org.br

11 a 13 de maio de 2016

SERVICO
SOCIAL
NO BRASI

Rio de Janeiro,
abril de 2016

INTERDISCIPLINARIDADE NO TRATAMENTO DE HIV/AIDS: POSSIBILIDADES E

INTRODUCAO

DESAFIOS

RESUMO

O presente artigo trata-se de uma breve reflexdo teorica acerca da
interdisciplinaridade em HIV/Aids na saude publica brasileira em sua
atual conjuntura. De forma a refletir acerca dos limites, desafios e
possibilidades para a realizacdo de praticas interdisciplinares.
Mesmo diante dos entraves que perpassam a Politica de Salde
brasileira, que vem sofrendo com sucateamentos que influenciam de
forma direta os atendimentos nesta area, este estudo pretende
refletir acerca da importancia da Interdisciplinaridade, que permite o
desenvolvimento de praticas profissionais voltadas para a
horizontalizacdo das relacdes, através da troca, do didlogo e da
interac@o entre diferentes areas de conhecimento, possibilitando o
atendimento integral & saude.

Palavras-chaves: Interdisciplinaridade; HIV/Aids; Saude;
Profissionais de salde coletiva; dialogo.

ABSTRACT

This article deals is a brief theoretical reflection about
interdisciplinarity in HIV / AIDS in the Brazilian public health in its
current situation. In order to reflect on the limits, challenges and
possibilities for the realization of interdisciplinary practices. Even in
the face of obstacles that cross the Brazilian Health Policy, which has
suffered from sucateamentos that influence directly the calls in this
area, this study aims to reflect on the importance of interdisciplinarity,
which allows the development of targeted professional practices for
horizontalization relations through exchange, dialogue and interaction
between different areas of knowledge, allowing full health care.

Keywords: interdisciplinarity; HIV / AIDS; Cheers; collective health
professionals; dialogue.

Este texto possui como objetivo refletir acerca das praticas interdisciplinares em

HIV/Aids, diante do contexto atual da Saude Publica brasileira. Buscou-se a priori resgatar

alguns aspectos acerca do contexto histérico e social do HIV/Aids, com foco na realidade



e et
%s
74% o Estado do Rio deJaner

de Servico Social / R}

80

SERVICO

bm.h\L
11 a 13 de maio de 2016

brasileira. A posteriori tratou-se do conceito de Interdisciplinaridade, com o objetivo de
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compreendé-lo de uma forma geral e, mais especificamente, focar na interdisciplinaridade
em saude. Buscou-se também diferencia-lo dos conceitos de
unidisciplinaridade/disciplinaridade; pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade;
multiprofissionalidade e transdicisplinaridade.

Repensar a pratica profissional diante da complexidade que envolve os atendimentos
de pessoas que vivem com VIV/Aids é de extrema relevancia. Os entraves, possibilidades e
limites para atuacgdo interdisciplinar na Saude Publica brasileira sdo desafios a serem
refletidos com norte de se criar estratégias de enfretamento coletivo das questbes que
permeiam a vida cotidiana, com finalidade de uma atencdo integral & salude e em

consonancia com a Politica de Salde brasileira.

1. HIV/ Aids: algumas considerac¢des histdricas e sociais

A Aids é uma sindrome, um conjunto de sinais e sintomas que se desenvolve por
meio da contaminacdo com o virus HIV?, “O HIV destréi os linfocitos-células responsaveis
pela defesa do nosso organismo, tornando a pessoa vulneravel a outras infecgbes e
doengas oportunistas [...].” (BASTOS e MALTA, 2012, p.934).

O surgimento da epidemia se deu em ambito mundial na década de 1980 entre
homossexuais, a partir de um tipo de cancer que é o Sarcoma de Kaposi, a Aids entéo ficou
apelidada preconceituosamente de “cancer gay”’ ou “peste gay”. No contexto brasileiro a
epidemia de HIV também surge na década de 1980, mais especificamente no estado de Séo
Paulo. N&o divergente do contexto mundial da epidemia, o Brasil possuia como grupos mais
afetados 0s homossexuais, bissexuais, profissionais do sexo e posteriormente, pessoas que
realizavam transfusdo de sangue e hemoderivados, além das pessoas que faziam uso de
drogas injetaveis (SOUZA, 2016).

O surgimento da epidemia no Brasil se deu em contexto anterior ao Sistema Unico
de Saude, que somente foi legitimado com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988,
sendo este periodo marcado por diversas lutas em ambito nacional, dentre elas, Reforma
Agraria, Reforma Sanitaria, Diretas ja, entre outros movimentos sindicais e sociais. A Aids

mesmo sendo considerada demanda de salde publica estava sendo encarada de forma

2A sigla HIV é originaria do inglés e significa Human Immunodeficiency Virus, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana. O termo AIDS no inglés significa Acquired Immune Deficiency Syndrome, ou em portugués, Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, também conhecida como SIDA (BASTOS E MALTA, 2012).
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embrionaria pelo Estado com agfes desconexas devido a falta de conhecimento sobre a

doenca. Somente em 1996, apds aproximadamente dez anos do surgimento do primeiro
caso confirmado de Aids no pais € universalizado o acesso aos medicamentos por meio do
tratamento antirretroviral®.

Questbes como mitos e estigmas que ainda envolvem a sociedade, seja pela falta de
acesso a informacgdes da doenca, seja pela ndo compreensdo ou até aceitacdo da mesma
ocasiona as pessoas que vivem com HIV inUmeras questdes, que geram desprezo e até

mesmo o isolamento social ou como afirma Daniel (1994), uma morte em vida.

2. Interdisciplinaridade: compreendendo o conceito

Para que possamos compreender o conceito de interdisciplinaridade faz-se
necessario a distincdo dos conceitos de unidisciplinaridade, multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade, multiprofissionalidade e transdiciplinaridade.

A unidisciplinaridade ou disciplinaridade compreende disciplinas isoladas,

fechadas, que ndo estabelecem conex&o entre si, 0 que inviabiliza a articulacdo de saberes.

Disciplina significa dominio especializado do saber, dominio este que tende a ficar
cada vez mais confinado a um recorte da realidade; quanto mais essa realidade se
torna complexa e mutavel amplia a cadeia de fatos a serem conhecidos e
cientificamente controlados (PEREIRA, 2014, p. 35-36).

A multidisciplinaridade refere-se a diferentes disciplinas, de ramos e areas diversas
gue se unem em prol de um objetivo comum, mas sem envolvimento/ troca de saberes
efetivo, ou seja, “[...] agrupamento, intencional ou ndo, de conhecimentos, experiéncias,
profissbes, achados de pesquisa, informacdes, recursos, agentes, sem necessariamente
requerer ‘trabalho de equipe coordenado’ [...]” (PEREIRA, 2014, p.31). Por sua vez, Minayo
(2010) assinala que a multidisciplinaridade, “[...] constitui a justaposi¢cao de disciplinas, cada
uma com suas teorias e metodologias proprias [...]"” (ibidem, p.436). De forma a exemplificar,
Vasconcelos et al. (2010) afirma que a multidisciplinaridade pode se dar em praticas
ambulatoriais, onde profissionais de diversos ramos atuam isoladamente, sem articulacéo

ou troca, de fato, de conhecimentos.

3Foi normatizado pela Lei 9.313/1996, que define: Art. 1° Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) e doentes de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do Sistema
Unico de Salde, toda a medicacao necessaria a seu tratamento.
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Préximo a multidisciplinaridade, mas situada num pequeno patamar acima desta, no

gue diz respeito a comunicacao entre os saberes, situa-se a pluridisciplinaridade, que € a
justaposicdo de variadas disciplinas, mas com o estabelecimento de alguns didlogos entre
os profissionais, quando isso se mostra necessario para atingir algum objetivo, “[...]
justaposicdo de diversas disciplinas situadas geralmente no mesmo nivel hierarquico e
agrupadas de modo a fazer aparecer as relagdes existentes entre elas.” (VASCONCELOS
et al., 2010, p.45)*. A miltipla articulacdo de diversas areas profissionais, com campos de
conhecimento variados, que também pode ser conhecida como trabalho interprofisional,
refere-se a multiprofissionalidade. “Ela acontece, geralmente quando, para solucionar um
problema complexo da pratica, sdo necessarios conhecimentos de varios especialistas.”
(MINAYO, 2010, p.436).

A transdisciplinaridade é o rompimento das fronteiras dos saberes especificos das
disciplinas para a composicdo de novos saberes. Vasconcelos et al (2010) define que a
transdisciplinaridade é a “[...] coordenacdo de todas as disciplinas e interdisciplinas do
campo, sobre a base de uma axiomética geral compartilhada; criacdo de campo com
autonomia teorica, disciplinar ou operativas proprias” (ibidem, 46).

A interdisciplinaridade ndo é uma forma de anular ou sobrepor os saberes das
diversas disciplinas, mas de articulacdo, dialogo, compreendendo os limites e as
especificidades de cada campo do saber (DESLANDES e GOMES, 1994). Para Pereira
(2014) a pratica interdisciplinar vai além da articulacdo dos saberes, devendo procurar sua
unidade, reciprocidade. “[...] Na dialética € inconcebivel a existéncia de saberes absolutos
desvinculados de um movimento do conjunto que os condiciona, assim como € inconcebivel
a existéncia de um conjunto universal que nao esteja inscrito no particular.” (Ibidem, p.35).

A pratica interdisciplinar é a articulacdo de diversas disciplinas, seja para a solugéo

de uma demanda ou para a compreensao de um objeto.

A interdiciplinaridade exige que cada especialista ultrapasse os seus préprios limites,
abrindo-se as contribuicbes de outras disciplinas. A interdisciplinaridade é uma
relacdo de reciprocidade, de mutualidade, que pressup6e uma atitude diferente a ser
assumida frente ao problema do conhecimento, isto €, substitui a concepgao
fragmentaria pela unitaria do saber (SAMPAIO et al., 2010, p.82).

Vasconcelos et al. (2010) salienta que a interdisciplinaridade deve ser compreendida:

4 “Exemplos de pratica pluridisciplinar podem ser reunides clinicas em que casos de clientes s&o discutidos
trocando-se informag@es dos diversos profissionais que os acompanham. Ou reunides de equipe técnica com
profissionais variados, que planejam ou avaliam ac¢fes e procedimentos cientificos ou assistenciais, sem ainda
criar uma axiomatica propria que coordene seus trabalhos.” (VASCONCELOS et al., 2010, p.46).
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[...] como estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento muatuo, com uma
tendéncia a horizontalizacdo das relacdes de poder entre campos implicados. Exige
a identificagdo de uma problemética comum, com levantamento de uma axiomética
tedrica e/ ou politica basica e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se
em comum os principios e os conceitos fundamentais, esforcando-se para uma
decodificacéo, das diferengas e convergéncias desses conceitos e, assim, gerando
uma fecundacéo e aprendizagem mdutua, que ndo se efetua por simples adigdo ou
mistura, mas por uma recombinacgdo dos elementos internos (ibidem, p.47).

A interdisciplinaridade representa, portanto, a inter-relacdo e a cooperagdo de
diferentes campos de conhecimento, baseados na reciprocidade, na troca, no diadlogo entre

estes, de forma a desenvolver habilidades e competéncias construidas coletivamente.

2.1 Interdisciplinaridade e Saude

Pensar a pratica interdisciplinar na saude em sua atual conjuntura é um grande
desafio, pois esta envolve praticas profissionais articuladas e horizontais, conforme

assinalam Mendes e Silva (2013),

[...] a interdisciplinaridade pressupde que cada uma das areas exercga seu potencial
de contribuicdo preservando a integralidade de seus métodos e conceitos e, nesse
sentido, requer o respeito a autonomia e a criatividade de cada uma das profissdes
envolvidas, cujo relacionamento deve tender & horizontalidade (Ibidem, p.55).

O modelo de saude “médico-hegemdnico” ou “biomédico” ° de conceber a salde sem
considerar os determinantes que a envolve, continua arraigado nas praticas profissionais até
a atualidade, mesmo apds todo o processo de Reforma Sanitéria e a promulgagéo do SUS.
Este modelo centrado nas doencgas coloca barreiras que dificultam a pratica interdisciplinar.

A interdisciplinaridade, ao significar reciprocidade e mutualidade, exige relacbes
sociais horizontais, diferente do posto no modelo assistencial de saude hegemoénico.
Significa ouvir/ processar o que o0 outro diz; pensar e conhecer, e mais do que isso implica
trabalhar com o pensar do outro, introjetar outros conhecimentos, para a partir dai criar
novas praticas, isto é, atuar de forma “nova” e criativa. Por isso indica uma atitude diferente,
pois exige trabalhar com uma visdo de mundo, de totalidade (NUNES e TEIXEIRA, 2009,
p.125).

5 “[...] o fazer médico orienta-se para a producdo de procedimentos que alimentam o exercicio do trabalho
clinico, totalmente voltado para os interesses privados, estranhos aos dos usuarios, e isolado de uma atuacao
mais coletiva no interior das equipes de saude.” (MONNERAT e SOUZA, 2010, p.45).
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O Movimento de Reforma Sanitaria da década de 1980 e a Constltun;ao Federal de

A

1988 que normatizou o SUS direcionam um olhar para a saude de forma mais ampliada,
articulando os determinantes sociais que permeiam o processo saude - doencga. O sujeito
sadio ou adoecido deve ser analisado e compreendido de forma integral, mas para que isto
ocorra precisa-se “[...] romper com uma atencdo em saude fragmentaria e
compartimentalizada em dire¢cdo a construgao de praticas interdisciplinares.” (MENDES e
SILVA, 2013, p.55). De forma a complementar, Deslandes e Gomes (1994), afirmam que a
interdisciplinaridade no campo da Saude Publica “[...] torna-se, portanto, uma exigéncia
imposta pela complexidade deste objeto no qual se articulam indissociavelmente aspectos
bioldgicos, culturais, econdmicos, psicoldgicos e sociais.” (Ibidem, p.110).

Deve-se considerar que a logica neoliberal que sucateia o publico para justificar a
iniciativa privada, rebate de forma direta na Politica de Sadde e concomitantemente, na
préatica dos profissionais que nela atuam. O trabalho destes profissionais encontra limitacdes
nestes rebatimentos, onde se deparam com falta de recursos (estruturais, materiais e
humanos); falta de incentivo ao aprimoramento intelectual e melhoria funcional, como a
adocgdo de um plano de cargos e salarios; enfim, com “[...] relacbes de trabalho assimétricas
que muitas vezes tendem para a preservagao do status quo.” (MENDES e SILVA, 2013,
p.51).

O SUS em seu aparato normativo direciona para que haja,

[...] debates/ reflexdo e agdo de mudanga tedrico-metodolégica, como formas de
crescimento e conquista para responder ndo sé as necessidades basicas humanas,
mas que se voltem para a questao de direito e enfrentamento dos graves problemas
sociais do pais, a que nenhum profissional isolado, por melhor que seja, conseguira
responder (NUNES e TEIXEIRA, 2009, p.123).

Sampaio et al.(2010) refletem que somente por meio de uma nova pedagogia, que
envolva a comunicacdo, tem-se a possibilidade de compreender a formacdo pedagdgica,
considerando a totalidade social, seus pressupostos, que deem condi¢gbes objetivas para a
efetivacdo da pratica interdisciplinar.

Toda a l6gica de precarizacao e sucateamento do publico que atravessa as politicas
sociais e mais especificamente, o SUS, faz com que os principios de universalidade,
equidade, integralidade, etc., sejam perpassados pela l6gica da mercadoriza¢ao, limitando a
possibilidade de concretizacdo de um fazer profissional mais qualificado, que rompa com a
visdo fragmentada do ser humano e da salde, conforme previsto nos dispositivos legais que

a orientam a partir da Constituicdo de 1988 e do SUS.
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3. Interdisciplinaridade e HIV/ Aids

O usuario identificado com sorologia positiva para HIV, diagnéstico que ocorre muitas
vezes no momento de adoecimento, encontra-se fragilizado por incertezas e receios quanto
a sua vida. O preconceito, mitos e estigmas que ainda envolvem a sociedade, seja pela falta
de acesso a informacdes da doenca, seja pela ndo compreensdo ou até aceitacdo da
mesma, ocasiona as pessoas que vivem com HIV inUmeras questdes, que geram desprezo

e até mesmo o isolamento social.

A epidemia de HIV/AIDS diferencia-se das demais pelas suas dimenses
biolégicas, psicoldgicas e sociais. E sabido que, decorridas duas décadas de
convivio com a doencga, a sociedade ainda discrimina, estigmatiza e tem grande
preconceito com os portadores (SANTOS, 2006, p.9).

No mercado de trabalho, o usuario que expde seu diagnéstico é discriminado e,
muitas vezes, demitido mesmo que de forma ilegal, conforme a Lei 12.984 de 2 de junho de
2014, que define puni¢do a condutas discriminatdrias contra a pessoa que vive com HIV. As
empresas ndo podem demitir ou discriminar os trabalhadores em fungéo de seu diagnéstico.
A testagem para HIV ndo pode ser compulséria e relacionada ao trabalho, pois isto fere a
privacidade e intimidade do trabalhador, conforme disposto na Portaria do Ministério do
Trabalho e Emprego de n° 1.246 de 2010.

O mercado de trabalho, que se encontra cada vez mais precarizado em sua
estrutura, sistema de acesso e funcionamento, apresenta aos trabalhadores contratos de
trabalho cada vez mais frageis. Para as pessoas que vivem com HIV, o diagnéstico, apesar
de ndo ser empecilho para a realizacéo de suas funcfes de trabalho, acaba se tornando um

“tabu”. Assim,

[...] o mercado torna-se mais reduzido em decorréncia das restricdes impostas pela

desinformagédo das pessoas acerca da AIDS, pela condi¢do debilitadora ocasionada
pela doenga, acentuada pelas infec¢cdes oportunistas, as quais os portadores de
HIV/AIDS estéo sujeitos (SANTOS, 2006, p.11).

Outro dilema encontrado pelas pessoas que vivem com HIV/ Aids é a revelagéo de
diagnéstico, seja para seus familiares, amigos e/ ou comunidade. A revelacdo de
diagnéstico é algo voluntario, que pode refletir no bem-estar da pessoa que vive com

HIV/Aids. Diante da desinformacdo da doenca e do preconceito enraizado, a revelacédo do
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diagnostico pode significar a fragilizagdo de vinculos familiares e/ ou comunitarios e até

mesmo o0 rompimento destes.
Santos (2006) salienta que dependendo da situacdo socioecondmica, politica e
cultural em que a familia se insere, ha grande risco de rejeicdo da pessoa que vive com HIV

do convivio familiar ou comunitario. Isto se relaciona a nossa estrutura social,

[...] a exclusdo no nucleo familiar sofre variagbes de acordo com a intensidade dos

vinculos afetivos e da referéncia existente entre seus membros. Se esses vinculos
ndo séo solidos o suficiente, pode haver rupturas bruscas nos lagos de sociabilidade
primaria (Ibidem, p. 12).

Mediante os complexos problemas que permeiam a vida cotidiana das pessoas que
vivem com HIV/Aids, ndo basta apenas a criagdo de programas e projetos por parte do
Estado, mas a sensibilizacdo da sociedade quanto ao HIV/Aids e, principalmente, dos
profissionais de saude, pois o atendimento “[...] exige sobretudo, uma relagéo de troca e de
confianga entre o profissional e o usuario, além de ser ancorada em referenciais teoricos e
principios ético-politicos consistentes.” (SANTOS, 2006, p.16).

Considerando a saude em seu contexto ampliado, ndo envolvendo apenas auséncia

de patologias, porém abrangendo,

[...] as condi¢Bes de vida que interferem, sobretudo, no desenvolvimento da doenca
e no seu tratamento. As necessidades sociais somadas as necessidades biologicas
agravam as condi¢Bes de saude do usuario que passa a conviver com situagdes-
limites que sempre esbarram no social [...] (Ibidem, p.23).

Para o atendimento das pessoas que vivem com HIV/ Aids em consonéncia com a
Politica de Salde e para a efetivagdo dos Direitos Fundamentais destas pessoas®, faz-se
necessario a amplitude do olhar profissional acerca das particularidades que envolvem a
vida cotidiana destes usuarios e suas familias.

O trabalho interdisciplinar em HIV/Aids deve considerar a interdisciplinaridade como
relacdo de troca de saberes e vivéncias que devem se dar de forma horizontal, envolvendo
a cooperacdo entre os profissionais de forma a construir uma convivéncia criativa. A

Construcdo do trabalho interdisciplinar em HIV/Aids,

6 Disponivel em: < http://www.aids.gov.br/pagina/direitos-fundamentais>.
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[..] tem o potencial de contribuir para a superagdo de uma visdo/acdo
compartimentada, fragmentéria e individual em salde. Essa construgédo pressupde
que cada uma das categorias profissionais ofereca sua contribuicao, preservando a
integridade de seus métodos e conceitos. Preserva-se, portanto, a autonomia das
areas do saber envolvidas ao mesmo tempo em que se pressupde a socializacéo de
conhecimentos com o objetivo da (re)construcéo das agbes das equipes de saude
(MENDES e SILVA, 2013, p.59).

é‘[ﬁ{tﬂ-..

A articulacdo de acdes profissionais de forma a envolver e construir coletivamente,
considerando as particularidades do sujeito que estd sendo atendido, de suas vivéncias,
cultura, religido e etc. se torna um facilitador para adesdo ao tratamento e criagdo de

vinculos com a equipe de salde.

Consideracdes Finais:

O diagnéstico de HIV, envolvido por diferentes varidveis ja anteriormente
apresentadas, exige que a equipe de saude coletiva repense sua pratica profissional para
compreender que a vida ndo é dividida em “caixas”, ou seja, ndo é fragmentada e
compartimentalizada. O ser humano é multiplo e deve ser analisado em sua integralidade.

Muitos séo os fatores que cooperam para a ndo realizacdo da pratica interdisciplinar
na salde publica brasileira, dentre eles: poucos profissionais diante da demanda existente,
0 que faz com que o atendimento seja pontual e quantificado; falta de incentivo por meio do
Ministério da Saude para o aprimoramento intelectual dos profissionais, seja pela oferta de
cursos e até mesmo plano de cargos e salarios que contemple os profissionais que
possuem especializagdo, mestrado e doutorado; diferente carga horéaria e salario entre os
profissionais contratados e estatutarios; falta de planejamento das acbes da equipe de
saude, no que se refere aos objetivos de realizacdo dos atendimentos; falta de tempo habil
para o dialogo coletivo, diferente de “Rounds”, em que a equipe médica, por exemplo,
discute os aspectos fisiolégicos dos usuérios. Para, além disto, que é importante, sem
davida, é necessario uma reflexdo acerca dos atendimentos realizados, do que € possivel
ou nao ser feito, de forma isolada e/ou articulada entre as diferentes areas de saber, quais
encaminhamentos poderiam ocorrer, entre outros fatores.

Mesmo diante dos entraves que impulsionam a ndo realizacdo da prética
interdisciplinar, diante da conjuntura de sucateamento da salde publica brasileira, que tem
reflexos no cotidiano profissional, a qualidade dos atendimentos, mesmo que com algumas
deficiéncias advindas da atual conjuntura deve ser priorizada, ao invés da quantidade dos

mesmos.
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Sendo assim consideramos que a pratica interdisciplinar em H|V/AIdS € um grande

facilitador para a ades&o ao tratamento dos usuarios, o que ira contribuir para a reducdo das
internacdes; possibilitara a criacdo de vinculo dos usuarios com a equipe de saude; a
convivéncia horizontal e criativa da equipe de salde, com efetivo didlogo e troca de saberes;
envolvimento da familia no processo de adoecimento; melhor resolugdo das demandas
recebidas e percebidas pelos profissionais. Assim, deve ser incentivada a sua construcao
nesse espaco de trabalho, pois representa uma forma concreta de potencializar acdes em
prol de um melhor atendimento dos usuarios.

Em suma, o atendimento integral a sallde em consonancia com a Politica de Saude
brasileira vigente e com 0s principios e diretrizes aqui apresentadas para o tratamento das
pessoas que vivem com HIV/Aids é de extrema importancia para o desenvolvimento e a

melhoria da qualidade de vida destes cidad&os.
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