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INTRODUCAO: A atencao integral a satde da mulher vai além de questdes ginecoldgicas e deve contemplar todos
os ciclos de vida, considerando questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia e os determinantes e condicionantes
sociais que impactam na saldde e na vida das mulheres. Preconiza-se uma assisténcia humanizada e qualificada em
todos os niveis de atencdo, com foco na organizacdo do acesso aos servicos de promocado, prevencao, tratamento e
recuperacao da saude. OBJETIVO: Relatar experiéncias vivenciadas por académicos de enfermagem no contexto da
assisténcia em salde da mulher em uma rede de atencdo a salde. METODOS: Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado por académicos de enfermagem e docente, durante atividades praticas vinculadas a disciplina
de Salde da Mulher da Universidade Federal do Maranhdo desenvolvidas em Unidades Béasicas de Salde (UBS) e
maternidade publica de referéncia de um municipio do interior do Maranhao, Brasil, durante os meses de abril a junho
de 2024. Para a coleta de dados utilizou-se observacao participante com uso de didrio de campo. RESULTADOS: Nas
UBS foram identificados entraves para o acolhimento e barreiras que dificultavam o acesso das mulheres aos servicos,
dentre eles: escassez de acdes de educacdo em salde, auséncia de busca ativa para realizacdo de exames para
rastreamento de cancer de mama e colo de Utero, falta de insumos, atendimento voltado para demanda programada
sem acolhimento a demanda espontanea. Na atencao secundaria, observou-se a adocdo de procedimentos pela
equipe multiprofissional que nao estdo de acordo com as atuais boas praticas de atencdo ao parto e nascimento:
proibicao da presenca do acompanhante, restricdo hidrica e alimentar, violéncia verbal e psicolégica, uso indiscriminado
e rotineiro de ocitocina, realizacdao de manobra de Kristeller, dentre outros. Observou-se ainda como fatores
agravantes, o numero reduzido de profissionais e dimensionamento inadequado, falta de ambiéncia acolhedora e
estrutura fisica inapropriada. CONSIDERACOES FINAIS: Para os discentes, a experiéncia possibilitou a discussio acerca
dos conceitos tedricos estudados e compard-los ao identificado na pratica clinica, servindo para fundamentar a
compreensdo adequada do conceito de atenc3o integral e humanizado & mulher. E necesséria a realizacdo de acdes
de educacao permanente em saude para os profissionais da rede de atencdo municipal para melhoria da qualidade da
assisténcia a saude das mulheres.



