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1. INTRODUCAO

O cuidado integral a saude requer uma abordagem que va além da atuacao
médica, envolvendo dimensdes sociais, psicologicas e culturais. O modelo de
atencao a saude baseado na integralidade propde que o cuidado seja centrado nas
necessidades do usuario, especialmente nos contextos de vulnerabilidade
socioeconémica. Nesse cenario, a atuacdo de equipes interprofissionais tem se
mostrado fundamental para um cuidado resolutivo e humanizado (BRASIL, 2008).

Durante o estagio curricular na Unidade Béasica de Saude Areal Leste da
Universidade Federal de Pelotas, transcorrido no quarto semestre da faculdade,
identificou-se uma gestante em situacao de vulnerabilidade social (MILLER, 2010).
A paciente apresentava quadro de hiperémese gravidica com perda ponderal
significativa e ndo respondia ao tratamento convencional com antieméticos. Além
disso, relatava episodios de tristeza, ansiedade, e dificuldades financeiras
agravadas pela impossibilidade de trabalhar, uma vez que era auténoma.

Segundo WHO (2010), os determinantes sociais da saude, como renda,
educacéo, apoio social e ambiente, afetam diretamente os desfechos de saude,
especialmente na gestacdo. Esse caso exemplificou a necessidade de
compreender o adoecimento além da fisiopatologia, considerando o0s
determinantes sociais envolvidos.

Assim, o0 presente trabalho objetiva relatar uma experiéncia de cuidado
multiprofissional e intersetorial a uma gestante em situacdo de vulnerabilidade,
destacando as estratégias utilizadas para promocao da saude mental, seguranca
alimentar e fortalecimento do autocuidado.

2. METODOLOGIA

O caso foi identificado durante atividades de estagio na Atencdo Primaria
(Unidade Basica de Saude Areal Leste). A hipo6tese inicial considerava que 0s
sintomas da paciente ultrapassaram os limites fisiolégicos da gestacdo, sendo
agravados por fatores psicossociais.

No mesmo dia, a paciente recebeu atendimento nutricional, com orientacao
sobre hidratacdo e manejo da hiperémese por meio da alimentacédo fracionada e
adequada. Também foi agendada uma visita domiciliar para avaliacdo das
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condicdes ambientais e sociais da paciente. Durante a visita, verificou-se a
viabilidade para implantacdo de uma horta doméstica no terreno da residéncia.

A proposta da horta foi pensada junto com a familia e uma equipe
multidisciplinar formada por uma médica, uma nutricionista, a agente comunitaria
de saude que acompanha a area assistida pela UBS, uma engenheira agricola,
alunos da medicina e da nutricdo, como estratégia de enfrentamento da
inseguranga alimentar, promoc¢éo de vinculo, autonomia e engajamento familiar.
Foi agendada uma segunda visita domiciliar para avaliacdo da engenheira agricola,
gue orientou sobre o plantio e manutencao da horta, enquanto a equipe de nutricdo
acompanhou o planejamento alimentar com base na producéo futura.

Simultaneamente, foi ofertada a paciente sessfes de auriculoterapia, uma
pratica integrativa e complementar em saude (PICS) com o objetivo de tratar a
hiperémese gravidica e os sintomas depressivos de forma ndo medicamentosa e
sem custo financeiro para a paciente. Essa pratica tem respaldo na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (BRASIL, 2018).

A metodologia foi baseada na construcdo dialégica com a comunidade,
buscando integrar saberes e praticas diversas, promovendo um cuidado ampliado
e humanizado. A avaliacao da atividade se deu por meio de escuta qualificada da
da familia da paciente, acompanhamento continuo da gestante e relatos dos
profissionais e estudantes envolvidos.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

O contexto soécio econémico determinou uma quadro de inseguranca
alimentar a familia e adoecimento mental da paciente. A visita domiciliar revelou
também, a caréncia de rede de apoio familiar. A auséncia de renda durante a
gestacdo resultava em dificuldades para aquisicdo de alimentos basicos,
contribuindo para a piora do quadro clinico da gestante.

A implantacdo da horta foi realizada com apoio técnico da equipe
multidisciplinar, e em poucas semanas ja havia producdo de hortalicas para
consumo proprio. A paciente relatou melhora significativa no humor e sensacéao de
autonomia ao participar ativamente do cultivo e preparo dos alimentos. A
auriculoterapia também foi bem aceita, com reducdo dos sintomas depressivos
referidos e melhora do apetite sem uso de medicacdes que poderiam causar risco
a gestacao..

A experiéncia mostrou a efetividade de uma abordagem interdisciplinar
centrada no sujeito, articulando praticas clinicas, de promocéo da saude e cuidado
social. Do ponto de vista da formacéo académica, os estudantes puderam vivenciar
um processo de cuidado ampliado, aprender sobre préticas integrativas e
desenvolver habilidades de comunicacao e escuta sensivel.

O impacto social foi significativo: a paciente demonstrou maior adeséo ao
pré-natal, houve melhora no estado nutricional e emocional, e a familia passou a
demonstrar interesse em manter a horta como uma nova fonte de alimentacao
saudavel.

4. CONSIDERACOES
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A experiéncia demonstrou que a articulacdo entre diferentes areas do
conhecimento, aliada ao uso de préaticas integrativas, pode contribuir para o
cuidado integral em saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade. O olhar
ampliado sobre os determinantes sociais permitiu intervencdes efetivas que
ultrapassam o modelo biomédico tradicional (MARTINS, 2005).

O envolvimento dos estudantes promoveu uma formacdo mais critica e
sensivel a realidade social da comunidade, ao passo que o vinculo estabelecido
com a paciente fortaleceu a autonomia familiar, o autocuidado e o protagonismo no
processo de saude-doenca.

Portanto, conclui-se que 0 uso de estratégias como a horta familiar e a
auriculoterapia representaram ndo apenas um suporte terapéutico, mas também
uma forma concreta de valorizagéao do cuidado territorializado, centrado na pessoa
e em sua realidade. Essa acdo configurou-se como importante estratégia para
aumentar a eficacia terapéutica e diminuir a exposicdo da gestante ao uso de
medicamentos, além de promover o autocuidado e a autonomia familiar.
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