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INTRODUGCAO: O navio Abaré (em Tupi, "amigo cuidador") foi credenciado como a primeira
Unidade Béasica de Saude Fluvial (UBSF) do Brasil. Desde entdo, tem sido responsavel por
levar atendimento em saude para as populacgoes ribeirinhas do Tapajés, na Amazonia Legal,
através de missdes em parceria com Secretarias de Saude, ONGs e Escolas de Medicina. A
Missao Amazonia Inspirali é uma acao de voluntariado de académicos e professores de
Medicina das Escolas do Grupo Inspirali, que realizam atendimentos médicos e educacao
em Saude com essa populagdo. OBJETIVO: Relatar a experiéncia em Saude da Mulher
vivenciada por académicas do 82 e 92 periodo do curso de medicina durante a "V Missao
Amazonia Inspirali" em comunidades ribeirinhas situadas no Oeste do Para. METODO:
Relato das atividades realizadas pelas académicas, no ambito de saude da mulher, sob
supervisao médica, durante os dez dias da Missao (02 a 12 de outubro de 2023), nas
comunidades ribeirinhas dos municipios de Aveiro e Belterra, na Amazénia Paraense,
seguido de andlise critica. RESULTADO E DISCUSSAO: A V Missao Amazonia levou a bordo
do Abaré, além de uma equipe de marinheiros e cozinheiros, seis médicos professores da
Rede Inspirali, sendo trés médicos de saude da familia, uma pediatra, uma cirurgia, um
ginecologista e obstetra e vinte e oito académicos das faculdades dessa rede, a partir do 7°
periodo. Ao longo da expedigcao foram atendidas consultas médicas de demandas
espontaneas e agendadas nas especialidades supracitadas. Na ginecologia e obstetricia,
eram agendadas em torno de dez consultas por turno, para mulheres de todas as faixas
etarias. As consultas eram realizadas em dupla de académicos, sendo o exame fisico
supervisionado pelo professor e as hipdteses diagnosticas e condutas discutidas em grupo.
Além disso, foram realizadas atividades de educacao em saude, em dois eixos: sala de
espera e educacdo na escola, abordando as tematicas de educacao sexual, prevengao de
IST’s e planejamento familiar para a populacgdo local. No periodo da missao, observamos e
ouvimos, durante os atendimentos, relatos da populagao que permitiram compreender como
o contexto socioecondmico e cultural reflete na precariedade das condigdes de saude. Os
principais entraves observados foram atrasos na realizagao da rotina ginecoldgica, como
coleta de citologia oncética, elevada ocorréncia de vulvovaginites, limitado
acompanhamento em pré-natal, uso erroneo de métodos contraceptivos e outras
medicagdes, somados a uma caréncia de acesso a informacgdes concisas a respeito do
climatério. Nao menos importante, cabe ressaltar a exposicao de historicos de violéncia
sexual e doméstica. CONCLUSAO: A Missdo Amazonia constitui uma oportunidade tnica de



vivenciar nao s6 o modo de viver das comunidades ribeirinhas mas também as condicoes e o
entendimento que essas populacdes tém de saude. Tal experiéncia nos mostrou que cuidar
da satde da mulher ribeirinha demanda medidas praticas como coleta de citologia oncética
no tempo certo, realizacao de mamografia de acordo com as indica¢cdes e pré natal
adequado. Além disso, buscar disponibilidade de medicamentos para tratar sintomas na

transicao menopausal e pés menopausa seriam medidas de grande impacto na qualidade da
saude das mulheres ribeirinhas.



