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[ Introdugéo

A atencao a saude da mulher na Amazdénia € marcada por desigualdades territoriais, etnico-raciais e sociais. Mulheres indigenas, migrantes e estrangeiras enfrentam
barreiras linguisticas, culturais e institucionais que produzem iniquidades no Sistema Unico de Satde. Nesse contexto, residentes multiprofissionais vivenciam
desafios que demandam praticas fundamentadas na integralidade, humanizacao e competéncia cultural para promover um cuidado equanime. Este trabalho objetiva
refletir sobre essas experiéncias, destacando estratégias de cuidado voltadas ao enfrentamento das desigualdades e a construcdo de uma assisténcia integral,
equanime e culturalmente sensivel.

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, elaborado a partir das vivéncias de residentes das areas de Psicologia, Enfermagem e
Fisioterapia em uma unidade hospitalar de atencao a saude da mulher, com assisténcia nos niveis secundario e terciario. A experiéncia foi sistematizada mediante
andlise critica das praticas de acolhimento, escuta qualificada, atuacao interprofissional e desenvolvimento de competéncias culturais empregadas no cuidado as
usuarias em contextos de diversidade étnica e sociocultural, buscando identificar contribuicdes concretas para a qualificagcao da assisténcia e para a promogao da
equidade em saude.

h

Ll Resultados / Discussédo

As experiéncias evidenciaram gque o modelo biomédico, centrado na doenca e em protocolos padronizados, € insuficiente diante da complexidade sociocultural das

mulheres atendidas no contexto amazdnico. As principais barreiras relacionaram-se as diferencas linguisticas, as distintas compreensoes sobre o processo saude-
~ | doenca e ao afastamento das usuarias de seus modos de vida, marcados pela convivéncia comunitaria, pela alimentacao tradicional e pela relagao com seus
“ territorios. Essas condigdes repercutiram na resisténcia a internagao e a realizagdo de procedimentos, evidenciando situagdes de vulnerabilidade e iniquidade em

| saude.

Nesse cenario, a construcdo de vinculo mostrou-se central para a adesao ao cuidado. A utilizacdo de tecnologias leves, por meio da escuta qualificada, da

comunicagao culturalmente sensivel, da linguagem acessivel e do reconhecimento dos saberes e crengas das usuarias, favoreceu a producéao de um cuidado integral

e humanizado.

A atuagdo interprofissional possibilitou a construgdo de planos terapéuticos que incorporaram as singularidades étnicas, culturais e territoriais das pacientes. A

medida que a confianca era estabelecida com um profissional, ampliava-se a aceitacdo das intervencdes pelos demais membros da equipe, fortalecendo a

corresponsabilizagao e reduzindo a fragmentacao do cuidado.

Como contribuicdo concreta, a experiéncia impulsionou a reorganizacdo de processos de trabalho, com flexibilizacdo de rotinas, adaptacdo da alimentacéo e

valorizagao da presenca do acompanhante, promovendo maior seguranga, pertencimento e adesao ao tratamento, reafirmando a equidade e a integralidade como

principios estruturantes do Sistema Unico de Salde.

Consideragdes Finais (©®

A experiéncia evidenciou que a atencdo a saude da mulher no contexto amazdnico requer o reconhecimento das diversidades étnicas, culturais, linguisticas e
territoriais no processo de cuidado. A atuagao interprofissional, aliada ao acolhimento, a escuta qualificada e a competéncia cultural, mostrou-se essencial para
enfrentar iniquidades, fortalecer vinculos e promover praticas humanizadas e equanimes. As estratégias desenvolvidas qualificaram a formacao em saude,
reorganizaram o processo de trabalho e reafirmaram o compromisso do Sistema Unico de Salde com a integralidade, a humanizagéao e a justica social.
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