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APRESENTACAO

Trata-se de um trabalho de concluséo de residéncia (TCR), redigido sob o formato de
Relato de Experiéncia, a ser submetido & Revista Saide e Sociedade, cujas normas encontram-
se descritas em anexo, conforme normatizacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
em saude na area do adulto e do idoso desenvolvido no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
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TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NO ACOLHIMENTO AS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

Dialogar sobre questdes relacionadas ao HIV/aids nos diversos espagos de formagao contribui
para ampliar o trabalho de prevencdo, a oferta do diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento
do HIV, consequentemente a diminuicdo do quadro de aids. Em decorréncia disso, ainda ha
duvidas referente a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), e uma equipe
multiprofissional pode auxiliar para que essas questdes sejam dialogadas de forma embasada
em conhecimento cientifico. O presente trabalho busca relatar, através das experiéncias
vivenciadas por uma residente no Servico de Atencdo Especializada (SAE), as potencialidades
e as fragilidades do trabalho multiprofissional associados ao acolhimento da pessoa recém
diagnosticada com HIV/aids. Trata-se de um estudo de abordagem descritiva, que tem como
base a rotina dos atendimentos multiprofissionais. A multiprofissionalidade contribui para que
haja uma modificacdo do modelo biomédico, pois cada profissdo, com suas particularidades,
trabalhando juntas, podem vir a ampliar o olhar referente a pessoa em questdo, fazendo com

que ela seja compreendida e assistida de forma integral.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/Aids;  Acolhimento  multiprofissional, Residéncia

multiprofissional; Trabalho multiprofissional.

POTENTIALS AND WEAKNESSES OF MULTIPROFESSIONAL WORK IN
HOSTING PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Talking about issues related to HIV/AIDS in the different training spaces contributes to
expanding prevention work, offering early diagnosis and adherence to HIV treatment,
consequently reducing AIDS. As a result, there are still doubts regarding the Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), and a multidisciplinary team can help so that these issues
are discussed in a way based on scientific knowledge. The present work seeks to report, through
the experiences of a resident in the Specialized Care Service (SAE), the potential and

weaknesses of multiprofessional work associated with the reception of a person newly



diagnosed with HIV/AIDS. This is a study with a descriptive approach, which is based on the
routine of multidisciplinary care. Multiprofessionality contributes to a modification of the
biomedical model, as each profession, with its particularities, working together, can broaden
the perspective regarding the person in question, making it understood and assisted in an

integral way.

KEYWORDS: HIV/Aids; Multiprofessional Reception; Multiprofessional Residency;
Multiprofessional Work.

1. INTRODUCAO

Apesar da evolucgdo da biotecnologia, a tematica HIV/aids envolve uma grande carga de
preconceito e desconhecimento. O tabu continua impregnado na sociedade, fazendo com que
haja obstaculos para uma discussdo sobre o assunto, dificultando o processo de prevencdo. A
distancia dessa tematica é tdo significativa que as pessoas acabam perpetuando pensamentos
retrégrados, que nao correspondem a realidade atual.

Para Demori (2021), o HIV e a aids sdo conceitos distintos. O virus do HIV pode vir a
desencadear (ou ndo) a aids, ou seja, quando a quantidade de virus é muito grande dentro do
corpo, ele enfraguece o sistema imunoldgico, deixando o organismo mais vulneravel, tendo
dificuldade para combater as doencas oportunistas. Estas doencas recebem esse nome pelo fato
de se instalarem quando as defesas do corpo estdo baixas. O avan¢o do acesso ao diagnostico
precoce, assim como 0 avango biotecnolégico, como outras questdes psicossociais que
colaboram com a adesdo ao tratamento do HIV , possibilitam o ndo desenvolvimento do quadro
da aids.

A combinacéo das a¢des que sdo centradas no sujeito e as que sao focadas na sociedade
na qual estdo inseridos, sdo de fundamental importancia para a eficacia de uma estratégia mais
ampla de prevencdo as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), principalmente ao HIV
(Ministério da Saude, 2017b). O fato de levar em consideracdo as especificidades e as
singularidades de cada pessoa, fazendo uso de a¢Oes preventivas que se adaptem a realidade do
sujeito, torna o cuidado mais humanizado, apresentando uma tentativa de ampliagédo do modelo
de salde, que até hoje tem um foco biomédico. A tentativa da fuga desse modelo muitas vezes
ndo é alcancada, pois 0 modo curativo e assistencialista esta enraizado na sociedade como um

todo.



Considerando o acolhimento como uma estratégia da politica de humanizacdo, esse relato
de o relato de experiéncia em questdo tem como objetivo relatar as potencialidades e as
fragilidades associadas ao acolhimento multiprofissional da pessoa recém diagnosticada com
HIV/aids em um Servico de Atencdo Especializada (SAE), e apresenta relevancia referente a
explanagdo da discussdo sobre o0 modo de fazer o acolhimento multiprofissional. As diversas
profissdes trabalhando juntas amplia o campo de visdo referente a pessoa que procura o Servigo
de saude, possibilitando que ela seja compreendida em sua totalidade. Divulgar a importancia
do trabalho multiprofissional e as suas potencialidades/fragilidades, faz com que haja a
possibilidade de uma mudanca no desenvolvimento das acdes de saude, tendo como base

informagdes pautadas no conhecimento cientifico.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem descritiva, tendo
como base o convivio e as experiéncias vivenciadas com pessoas que vivem com HIV/Aids em
um SAE de um hospital universitario de grande porte do nordeste brasileiro.

Para Demori (2021) a categoria na qual a pesquisa se encaixa (relato de experiéncia) é de
caréter cientifico, e ndo apenas uma narragdo dos fatos acontecidos. Ha reflexdo acerca do que
foi descrito e sdo utilizadas bases tedricas para tal finalidade. Tem uma estrutura a ser seguida,
iniciando com a introducdo do projeto, onde € explicado todo o aporte tedrico que foi utilizado
como base para retratar as experiéncias vividas pelo/a pesquisador/a. Deve-se explanar o
objetivo do relato em questdo e qual a metodologia é utilizada para isso, descrendo
minuciosamente toda conjuntura e seus métodos. Os dados explanados devem gerar discussao,
analise, reflexdo e consideraces, finalizando assim a pesquisa.

O interesse referente a temética surge através da préatica de trabalho multiprofissional na
Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias/Hospital Dia (UDIP/HD), que é fortalecida pela
presenca da residéncia no setor. O trabalho multiprofissional surge como um fator motivador
de reflexdo, pois a diferente forma de atuacao de cada profissdo interfere diretamente no modo
como o acolhimento multiprofissional é realizado.

O trabalho serd dividido em subtemas, para que haja uma melhor compreensdo do
contexto no qual o pesquisador esteve inserido. Dessa forma, sera composto pelas seguintes
tematicas: O que é a residéncia multiprofissional e como ela funciona; o acolhimento as pessoas

que vivem com HIV/aids; e as potencialidades e os limites do acolhimento multiprofissional.



Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os descritores: trabalho multiprofissional,
acolhimento a pessoa vivendo com HIV/aids e residéncia multiprofissional. Scielo, Peridédicos
CAPES, RIUFAL e LILACS, foram as bases de dados nas quais foram feitas as buscas por
artigos cientificos, dissertacdo de mestrado e doutorado, assim como houve utilizacéo de livros.
Foi dada preferéncia a artigos escritos entre 2016 e 2022, sendo utilizados artigos mais antigos,

porém com grande relevancia cientifica.

3. DISCUSSAO
3.1. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

A Residéncia Multiprofissional em Satde na Area do Adulto e ldoso é um programa de
pos-graduacao da Universidade Federal, tem o exercicio de dois anos, totalizando uma carga
horéria de 5.760 horas. As atividades ocorrem de duas maneiras, sendo elas: atividades préaticas,
tedrico-préticas e atividades tedricas, que devem ser exercidas cumprindo 60 horas semanais.

A articulacdo entre ensino-servico, faz com que esse programa seja identificado como
uma estratégia de Educacdo em Saude. Dentro da educacdo em salde, encontram-se a Educacao
Continuada e a Educagdo Permanente. A Residéncia é inserida como Educagdo Permanente,
pois de acordo com Falkenberg; Mendes; Moraes; et al (2014) ela fundamenta-se em acgdes
educativas que tem como base a problematizacao do processo de trabalho em salde e objetiva
a transformacéo das préaticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacGes, a reorganizacdo da gestdo
setorial e a ampliacdo dos lacos da formagdo com o exercicio do controle social em saude.

Conforme esclarecem Silva e Capaz, as RMS tém o potencial da interdisciplinaridade,
unindo em um mesmo espaco de formagdo e trabalho diversos saberes e fazeres que
devem caminhar rumo a integralidade das a¢fes em salde ofertadas a populagdo. As
RMS promovem interagdo entre gestores, profissionais dos servicos, profissionais
residentes, docentes e usudrios, além de aproximarem os campos da salde e da
educacdo. Assim, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide (PRMS)
surge como estratégia para a reorganizacdo dos servigos publicos embasado nos
principios do SUS (SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2019, p. 2).

Com o decorrer dos anos, a residéncia foi se modificando e atualmente conta com 40
residentes, sendo 20 R1 (residentes do primeiro ano) e 20 R2 (residentes do segundo ano). No
processo seletivo sdo selecionados quatros profissionais das seguintes areas: Enfermagem,
Farmécia, Nutrigdo, Psicologia e Servico Social. As atividades préaticas sdo desenvolvidas nos
seguintes setores: Clinica Médica, Clinica Cirargica, Unidade de Doencas Infecciosas e
Parasitarias/Hospital Dia (UDIP/HD); Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON);
Unidade Docente Assistencial (UDA); e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)/ Servico
de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH).



Em todos os cenarios ha acompanhamento por parte da preceptoria, que é um cargo que
deve ser ocupado por um/uma profissional do setor, tendo em vista que é uma pessoa que esta
sempre presente no local de pratica, podendo assim, acompanhar o dia a dia do/a residente. A
presenca desse/a profissional é de extrema importancia, pois no momento em que 0s/as
residentes s&o inseridos/as no ambiente hospitalar, cheios de insegurangas e questionamentos,
o/a preceptor/a contribui com os ensinamentos decorrente das suas experiéncias, fazendo com
que haja mais seguranca para exercer a pratica enquanto profissional residente.

Os cenarios pelos quais os/as residentes transitam sao cheios de particularidades, o que
implica na aquisicdo de um vasto conhecimento e aprendizagem que preparam para a vida
profissional que vird apds a residéncia. Todos os setores contribuem para o crescimento
profissional e pessoal, porém alguns causam mais afetacGes do que outros, que é o caso da
UDIP/HD, setor que me chamou atencdo pela unido da equipe, onde conseguem executar um
trabalno que ultrapassa a barreira da multiprofissionalidade, alcancando um viés

interdisciplinar.

3.2.  UNIDADE DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS/HOSPITAL DIA
(UDIP/HD)

A UDIP/HD trata-se de um Servico de Atencdo Especializada (SAE) “que € uma unidade
ambulatorial voltada a atencéo integral as pessoas com DST/HIV/AIDS composta por uma
equipe multidisciplinar” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013 apud MARTINS; ALVEZ;
SANTOS, 2020, p. 3).

O tempo de prética dos/as residentes nesse setor sdo de trés meses, onde séo realizados
atendimentos uniprofissionais e multiprofissionais. Os atendimentos individuais de cada
profissdo sdo exercidos de maneira ambulatorial e de livre demanda. Os/as usuarios/as do
servigo podem marcar as consultas com os/as diversos profissionais na recep¢do da UDIP/HD.

Na unidade sdo realizadas diversas atividades preventivas, como: roda de conversa;
grupos terapéuticos; sala de espera (com tematicas relacionadas ao calendario da salde e de
acordo com a demanda do publico alvo); distribuicdo de insumos preventivos; campanhas
relacionada ao més em questdo (ex: setembro amarelo); entre outras atividades. Importante
ressaltar que todas essas atividades séo exercidas por uma equipe multiprofissional, que conta
com a integracgéo entre profissionais residentes e profissionais do servigo.

A equipe de saude da UDIP trabalha de maneira conjunta, tendo uma boa relacéo e

comunicacéo, dialogando sobre os usuarios do servigco que la se encontram. Essa forma de



trabalhar faz com que a atuacdo va além da multiprofissionalidade, atingindo um nivel
interdisciplinar.

O acesso a unidade pode acontecer das seguintes formas: encaminhadas de outros setores
do proprio hospital, de outros servicos que realizam diagnéstico e encaminham para 0s servicos
de referéncia, ou através de pessoas que vdo por livre demanda ao Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA). A residéncia néo transita por esse setor, mas tem uma comunicagéo
direta com ele. Nesse local, o/a usuario/a do servi¢o passa por uma entrevista inicial (no
aconselhamento pré-teste), depois realiza a testagem para HIV e outras IST, e logo apds recebe
o resultado do teste, recebendo o aconselhamento do profissional da equipe multiprofissional
que se encontra em Servico.

Quando o resultado do teste é negativo/ndo reagente, a equipe/profissional do CTA faz o
aconselhamento, e caso esteja na janela imunoldgica (periodo de incubacdo do virus), explica
a importancia do retorno para refazer o teste apds 30 dias. J& quando o resultado é
positivo/reagente para HIV/Aids, o usuario passa a fazer parte do servico da UDIP/HD,
entrando na rede de cuidado. O primeiro passo do usuario dentro do servico é o acolhimento

multiprofissional.

3.3. ACOLHIMENTO MULTIPROFISSIONAL AS PESSOAS RECEM-
DIAGNOSTICADAS COM HIV/AIDS

No acolhimento multiprofissional o/a usuario/a € acolhido/a de forma integral,
compreendendo o0s seus medos, receios e pensamentos que podem estar distorcidos referente
ao seu novo diagnostico. Um ou dois profissionais podem realizar esse momento. Existe um
questionario norteador que é utilizado como base, e que apresenta questdes investigativas, para
que haja uma melhor compreensdo referente ao estilo de vida do sujeito, para que as suas
singularidades sejam levadas em consideragéo.

Acolher é reconhecer 0 que 0 outro traz como legitima e singular necessidade de
saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servicos e
usuarios/ populagbes. Como valor das préaticas de salde, o acolhimento é construido
de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relagbes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede socioafetiva (PNH,
2013).

O processo do acolhimento multiprofissional na UDIP/HD inicia da seguinte maneira:

deixando o usuério falar livremente sobre 0s seus sentimentos frente ao novo diagndstico, pois



sabe-se que apesar da evolugéo da biotecnologia, esse tema ainda tem uma carga grande de
preconceito e desconhecimento. Durante as vivéncias desse movimento, foi possivel observar,
que a maior parte das pessoas que sdo recém-diagnosticadas, ndo sabem o que realmente € o
HIV, e insistem em considerar informacdes ultrapassadas e muitas vezes fantasiosas referente
ao processo de adoecimento, desconsiderando os avancos relacionados ao diagndstico,

tratamento e prevencao.

Com a versatilidade das demandas recebidas no dia a dia da UDIP, percebemos
algo em comum entre elas, principalmente ao que se tratava de atendimento de
primeira vez, que é justamente a presenca de estigmas diante do HIV/aids, pois
muitos dos pacientes desconhecem o0s avancos obtidos no tratamento assim
como as medidas de prevencdo necessarias a qualquer pessoa sendo ela
soropositiva ou ndo, dentre questdes como relatos de pessoas que acreditam que
estejam sentenciadas a morte, existindo tratamento ou ndo, acarretando assim até
mesmo agravos psiquicos (CASSIANO; PIMENTEL; CARVALHO, 2020, p. 5).

Apbs a escuta clinica, os seguintes topicos sao abordados: diferenca entre HIV e Aids,
dialogo sobre o tabu referente ao diagndstico, desmistificacdo de preconcepgdes, como ocorre
a infeccéo e o seu desenvolvimento dentro do organismo, como ocorre o tratamento, oferta dos
outros servicos da unidade (atendimento odontoldgico, psicolégico, nutricional, servigo social,
como adquirir o leite — para as maes que vivem com HIV, entre outros); assim como ja sdo
solicitados os exames de CD4 (células de defesa), carga viral, raio-x do pulmao e exame de
sangue, para que seja entregue ao/a médico/a infectologista no dia da primeira consulta (que
também ja é marcada nesse momento).

Ao saber quais sdo o0s servi¢os que sdo ofertados na unidade, ja podem realizar as
marcacdes de consultas com as especialidades desejadas. O fato de ter profissionais de diversas
areas no mesmo local, facilita o acesso do/a usudario/a no servico, fazendo com que essa pessoa
se atente a sua saude ndo apenas quando ha um processo de adoecimento, como também de
forma preventiva.

A experiéncia do acolhimento multiprofissional € importante para o usuario do servico e
para o profissional que esta participando do processo, pois € um momento em que além de

poder exercer a educacdo em saude, também pode compreender o sujeito de maneira integral.

3.4. POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL RELACIONADO AO ACOLHIMENTO



O acolhimento multiprofissional tem um roteiro que pode ser utilizado como base, e ele
ainda conta com algumas questdes que sdo direcionadas a um modelo assistencialista, o que
dificulta a ampliacdo do campo de visdo da multiprofissionalidade e do cuidado integral. Esse
momento é utilizado para conhecer a pessoa que ali se encontra e identificar

demandas/afetacOes para poder acolher e colaborar no enfrentamento a nova situacao.

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adultos (Ministério da Saude, 2018) é discutido sobre o acolhimento, afirmando que o seu
ponto de partida acontece no momento em que a pessoa entra no servigo de salde. Pretende-se
assegurar que a pratica em questao ird proporcionar que essa pessoa seja ouvida e compreendida
de forma ética e profissional, fazendo uso de uma escuta clinica, livre de julgamentos. Entender
as condicBes psicossociais, suas crengas, valores, vulnerabilidades e o seu contexto de vida, sdo
fatores essenciais para que haja um manejo integral, resultando no sucesso terapéutico.

Dentro do que foi vivenciado foi possivel observar que o acolhimento multiprofissional
possui algumas fragilidades, pois determinadas profissdes sdo mais voltadas para as questdes
bioldgicas, mantendo o seu foco em questdes biologicistas, e ndo levando em consideracdo a
saide mental e a humanizagdo. No momento inicial do acolhimento, é importante compreender
como essa pessoa estd se sentindo e buscar entende-lo, fazendo uso da empatia, porém
alguns/algumas profissionais ficam presos a parte biologica, e esquecem de desenvolver o
vinculo.

De acordo com Lima e Oliveira (2018) o modelo integral de salude vem tentando
conquistar o seu espaco, porém ainda ha dificuldade de implementa-lo, pois o modelo
biomédico insiste em persistir, utilizando como base condutadas biologicistas, que fragmentam
a pessoa, tendo como foco o processo de adoecimento. E importante refletir até que ponto a
dicotomia entre esses dois modelos interferem na pratica multiprofissional da equipe de saude.

O diélogo é necessario para que a educacdo em saude ocorra de maneira eficaz, pois esse
é 0 espaco adequado para o/a usuario/a do servigo tirar suas duvidas e expor 0s seus sentimentos
e saberes. Quando o profissional ndo permite que o/a usuario/a participe de forma ativa, tira a
sua autonomia. E importante construir relages horizontais, para que a pessoa se sinta acolhida
e tenha uma adeséo ao tratamento.

A Politica Nacional de Humanizacéo (2013) explica que a forma como a Pessoas Vivendo
com HIV é acolhida na unidade contribui para a adesdao ou ndo adesao ao tratamento. Quando
a escuta é realizada de maneira qualificada, levando em consideracao as necessidades da pessoa,

e fazendo-a se sentir segura, a chance de aderir a proposta terapéutica é€ maior. E necessario que



esse contato seja humanizado, atendendo as demandas emergentes e levando em consideracao
as necessidades especificadas de cada pessoa. Desta forma, com um atendimento com base na
humanizacdo, a PVH terd um estimulo maior para aderir ao tratamento e fazer parte da rede de
cuidado como um todo.

O exercicio uniprofissional foi ensinado e é propagado até os dias atuais, onde a sociedade
continua reforcando esse método e trabalho, o que faz pensar que ainda existe um longo
caminho a ser enfrentado para nos possibilitar a mudanca e iniciar um processo de trabalho que
seja colaborativo, com foco na pessoa, € ndo necessariamente nas areas profissionais
separadamente. Durante a pratica foi observado que o trabalho multiprofissional sempre
apresenta potencialidades, pois o fato de ter diversas profissdes atuando juntas, faz com que
haja um maior entendimento sobre o sujeito. Cada profissdo tem a sua particularidade, e quando
juntas, utilizam esses olhares diferenciados para estudar um mesmo caso, € possivel conhecer
o individuo de maneira mais ampla, compreendendo os diversos aspectos da sua vida. E
importante para a pessoa que esta utilizando o servico, assim como para os profissionais que se
encontram inseridos nesse contexto. Aprender sobre a profissdo do outro é importante, faz com
gue o0s possiveis encaminhamentos possam ser realizados de maneira mais eficaz, possa
contribuir com orientacOes, assim como enriquece o aprendizado pessoal. Compreender os
direitos da PVH, é algo que deveria fazer parte de um saber multiprofissional, porém
frequentemente fica restrito a pratica do Servico Social.

A equipe médica ndo faz parte do acolhimento multiprofissional, ficando sempre restrita
as atividades uniprofissionais. A participacdo desse profissional dentro desse processo se faz
necessaria, pois as informacdes que poderiam ser compartilhadas nesse primeiro contato com a
PVH, iriam contribuir tanto para uma maior compreensdo do seu diagnéstico, como também
para o fortalecimento do vinculo com a equipe multiprofissional. Esse isolamento da equipe

médica, resulta na persisténcia do modelo biomédico e assistencialista.

O problema esta colocado, quando se observa que para a efetivagdo da politica de
humanizagdo, é preciso comprometer os profissionais de sade, estreitar as relagdes
entre os profissionais e a relagdo destes com o0s usudrios, sendo necessaria a
aproximacdo critica em relagdo a forma como os profissionais se organizam,
necessariamente esbarra-se em hierarquias, hegemonias e premissas de liberdade e
autonomia do médico, que sdo bens inegociaveis. Portanto sdo muitos os desafios para
a efetivacdo dessa politica, ainda mais se ela nao significar simplesmente uma vitrine
para o alcance da acreditacdo, o que de fato vemos acontecer em vaérias instituicoes,
mas sim representar uma proposta honesta e comprometida com seus ideais
(MACEDO, 2007, p. 38).



Na maioria dos casos atendidos, ap6s o processo do acolhimento, o individuo consegue
compreender a sua nova condi¢do de vida e desmistificar noticias falsas das quais tinha
conviccdo. A contribuicdo do acolhimento é vasta, pois surge como um agente amenizador de
ansiedade; explana o conhecimento referente a infeccéo pelo virus do HIV (e consequentemente
faz com que essas informagdes sejam compartilhadas), cumprindo o seu papel como uma agao
preventiva; e colabora com a vinculacdo da pessoa ao servico, a adeséo ao tratamento, fazendo
com que a atencdo a saude seja maior, pois agora passar a construir vinculo com os/as
profissionais e conhecer os servigos que sdo ofertados.

O acolhimento multiprofissional tem as suas fragilidades e as suas potencialidades, porém
percebo que para que as fragilidades em questdo diminuam cada vez mais, é necessario que
haja uma mudanca cultural na sociedade como um todo. Quando se trata de crenca e cultura, é
dificil que haja uma modificacdo, pois sdo ensinamentos que vem se perpetuando de geracao
em geracao. Para que as mudangas comecem a acontecer, € necessario que, minimamente, haja
uma reformulacéo das grades curriculares das graduacdes da area da saude, abrindo espaco para
mais discussoes referentes a humanizacéo e salde coletiva.

No ambito pessoal, tudo que foi vivenciado na UDIP contribuiu para que houvesse uma
reflexdo frente ao processo de desconstrucdo para a pratica multiprofissional, pois pude
perceber o que eu estava reproduzindo de acordo com a educacéo que recebi, que foi assistencial

e biomédica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel observar que o modelo biomédico persiste em continuar presente na nossa
cultura, porém, ha profissbes que sdo mais atingidas por esse tipo de assisténcia. O trabalho
multiprofissional contribui para que haja uma modificacdo desse modelo, pois cada profissao,
com o seu foco e o seu olhar, podem fazer com que uma situacdo em questao seja compreendida
levando em consideracdo os diversos aspectos das vivéncias do sujeito, podendo entender as a
sua historia de vida, ja que se trata de um ser biopsicosocioespiritoambiental e que deve ser
compreendido em sua integralidade.

As pessoas estdo acostumadas a trabalhar sozinhas, de maneira uniprofissional, e se
perdem quando vao trabalhar em conjunto, sendo que o trabalho em grupo é a maneira mais
eficaz de: introduzir o individuo dentro de uma rede de cuidado; trabalhar a

multiprofissionalidade; exercer atividades preventivas; fazer com que 0 sujeito se sinta



pertencente, ao perceber que outras pessoas enfrentam as mesmas jornadas que a sua; entre
outros fatores.

O acolhimento multiprofissional realizado de maneira humanizada, pode contribuir para
que a PVH tenha uma adesdo ao tratamento. O vinculo com a equipe faz com que se construa
um melhor vinculo, baseado na confianga, respeito, acolhimento, parceria. Quando a pessoa é
compreendida a partir das suas vivéncias, levando em consideracgao as suas particularidades e
necessidades, sendo acolhida através das suas demandas, hd uma maior probabilidade referente

a eficacia da adesdo ao tratamento.
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