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RESUMO: Mulheres com deficiéncia fisica enfrentam uma série de desafios ao longo da Palavras
-chave:

Deficién
profissionais e a escassez de diretrizes especificas. Essas barreiras impactam negativamente i3 fisica.

gestacao, relacionados a infraestrutura dos servicos de salde, a comunicagdo com

sua experiéncia no ciclo gravidico-puerperal e representam um obstaculo ao exercicio pleno Gestaca

da maternidade. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo de C' idad
uidado
literatura, os principais desafios vivenciados por essas mulheres no contexto do pré-natal, spstétric
parto e pds-parto. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Public Medline (PubMed), ©.
Inclusdo.
Saude da

mulher.

Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO) em abril de 2025, utilizando os descritores
“physical disability” e “pregnancy”. Foram encontrados 362 artigos, dos quais 15 atenderam
aos critérios de inclusdo, como foco na deficiéncia fisica e publicacdo entre 2015 e 2025. Os
resultados apontaram maior prevaléncia de partos cesdreos nao indicados clinicamente,
auséncia de acessibilidade em unidades de salde e falhas na comunicagdo entre gestantes e
profissionais. Também foram relatadas situacdes de infantilizacdo, despreparo técnico e
negligéncia. Por outro lado, destacaram-se como estratégias positivas o fortalecimento de
redes de apoio e o uso de tecnologias educativas inclusivas no cuidado pré-natal. A analise

reforca a urgéncia da implementacdo de politicas publicas que assegurem equidade no
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atendimento obstétrico e promovam a autonomia das mulheres com deficiéncia. Conclui-se
que, apesar de alguns avan¢os pontuais, ainda hd um caminho importante a ser trilhado para

garantir dignidade, respeito e inclusdo a esse grupo populacional nos servicos de satde.

INTRODUCAO
A maternidade é um direito universal garantido a todas as mulheres. No entanto, quando

essa vivéncia é experimentada por mulheres com deficiéncia fisica ou sensorial, torna-se permeada por
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barreiras estruturais, simbdlicas e relacionais que dificultam o acesso ao cuidado adequado. No contexto
brasileiro, a deficiéncia ainda é compreendida sob uma perspectiva biomédica, que reforca a ideia de
dependéncia, anormalidade e incapacidade, sobretudo no que se refere a autonomia reprodutiva’.

Estudos demonstram que mulheres com deficiéncia enfrentam obstdculos que vao desde o
planejamento da gestacdo até o parto e o puerpério. Dentre as principais dificuldades destacam-se o
despreparo das equipes de saude, a auséncia de acessibilidade fisica e comunicacional nos servicos, o
capacitismo institucional e a escassez de protocolos que orientem condutas adequadas®*4. Em muitas
situagOes, essas mulheres sdo infantilizadas, silenciadas e tém sua capacidade de maternar
questionada>®.

A escuta ativa e o respeito as decisbes da gestante ainda sao préticas negligenciadas no
cuidado obstétrico oferecido a essa populagdo. Algumas estratégias, como o uso de tecnologias
educativas adaptadas e o fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitdria, mostram-se eficazes
para promover autonomia e acolhimento®’. No entanto, os relatos presentes na literatura indicam que
esses recursos ainda sdo exce¢des e ndo regra no cotidiano dos servicos de satde 9.

Apesar dos avancos em direitos reprodutivos e nas politicas de inclusdo, mulheres com
deficiéncia ainda representam um grupo invisibilizado nas praticas e pesquisas em saude materna. A
caréncia de estudos voltados para essa populacdo especifica dificulta a formulacdo de protocolos
adequados e a capacitacdo de profissionais de saude para lidar com suas necessidades. Além disso, a
auséncia de acessibilidade e o predominio de uma visao capacitista nos servicos de saiide comprometem
o direito dessas mulheres a maternidade segura e respeitosa. Assim, discutir os desafios enfrentados por
gestantes com deficiéncia fisica ou sensorial é fundamental para fomentar uma assisténcia obstétrica
mais humanizada, equitativa e inclusiva, contribuindo para a superacdo de barreiras histdricas e
estruturais.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios enfrentados por

mulheres com deficiéncia fisica ou sensorial durante o ciclo gravidico-puerperal.

METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi feita a partir de uma busca feita dia 16 de abril de 2025 e
selecdo de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados: Public Medline (PubMed), Google
Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Para levantar dados da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICo,
metodologia utilizada para auxiliar a constru¢cao de uma pergunta de pesquisa e busca de evidéncias, no
qual os significados sdo: P- Participantes, |- Fendmeno de interesse e Co- Contexto (P: Mulheres com
Deficiéncia Fisica gestantes; |: desafios e adaptagdes necessarias durante a gestacao, desde a concepgao
até o pré-natal; Co: experiéncia das gestantes, incluindo dificuldades enfrentadas é estratégias de

adaptacdo).
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Com isso, definiu-se a seguinte questdo norteadora: "Quais os principais desafios que
mulheres com deficiéncia fisica podem enfrentar durante a gestacdo?". Foram definidos critérios de
inclusdo especificos para a selecdo dos artigos. O foco principal do estudo deveria ser os desafios da
gravidez de mulheres com deficiéncia fisica. Além disso, foram priorizados artigos publicados nos ultimos
10 anos (2015-2025), a fim de garantir que as evidéncias e avancos recentes fossem considerados.

A qualidade da metodologia também foi crucial, priorizando estudos robustos, como ensaios
clinicos e revisdes. Apenas artigos com acesso completo ao texto foram incluidos, a fim de assegurar a
total compreensao do conteddo. Os critérios de exclusdo incluiram artigos que n3o abordassem a
pergunta norteadora diretamente.

A selecao comecou com a busca nas bases de dados utilizados palavras chaves como
("physical disability" and "pregnancy"), procuradas nas bases de dados ja citadas. A partir de uma busca
inicial, 362 artigos foram identificados. Em seguida, os titulos e resumos foram analisados para verificar a
relacdo do tema da revisdo. Apds a selecdo, os artigos foram lidos na integra, e os que apresentavam
resposta para a pergunta norteadora foram escolhidos para compor a revisao.

Por fim, foi realizada uma analise criteriosa, com prioridade para os estudos que forneceram
dados sobre dificuldades e assisténcia de mulheres gravidas com deficiéncia fisica. Dos 362 artigos, 15
foram selecionados para compor esta revisdo, com foco no entendimento das dificuldades e adaptac¢des

que as mulheres com algum tipo de deficiéncia passam.

RESULTADOS
Os artigos foram enumerados e separados de acordo com autor, ano, objetivo, metodologia,

resultados e conclusdo (Tabela 1).

TABELA 1: Distribuicdo dos artigos por autor e ano, metodologia, objetivo, resultados e conclusdo

CODIGO AUTORESEANO OBJETIVO TIPO DE DESFECHO
ESTUDO

A1 Carvalho et. al Assisténcia Estudo Frustracao com condutas
(2024) no parto Qualitativo capacitistas; redes de
apoio ajudam no

enfrentamento
A2 Darney et. al Deficiéncia Estudo de corte Maior chance de cesdrea;
(2016) e cesdrea retrospectivo exige cuidado  mais

primaria individualizado
A3 Gleason et. al Riscos Estudo de corte Aumento de
(2021) obstétricos retrospectivo complica¢des como

cesarea, diabetes e morte
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A4

A5

Ab

A7

A8

A9

A10

A1

A12

A13

Lima et. al
(2020)

Carvalho et. al
(2024)

Oliveira &
Cassavia (2024)

Santos &
Moreira (2022)

Mitra et. al

Malouf et al.
(2017)

Corréa et. al
(2023)

Thomaz et. al

Belo et. al (2018)

Lapierre  et.al

(2017)

Cuidado a
gestante
cadeirante

Tecnologias
no pré-natal

Experiéncia
de mae
cadeirante
no SUS

Percep¢obes
sobre
gestacao

Barreiras no
cuidado
profissional

Qualidade
do cuidado
materno

Experiéncia
no ciclo
gestacional

Acessibilida
de em
hospitais

Maternidad
e de
mulheres
cegas

Decisao
sobre
gravidez

Estudo
qualitativo,
descritivo e
exploratdrio

Estudo
Metodoldgico,
qualitativo e
participativo

Estudo de caso

Estudo
Qualitativo,
descritivo

Estudo
qualitativo com
entrevistas
semi-
estruturadas

Estudo
quantitativo -
Andlise
secundaria

Estudo
Quantitativo

Estudo
Ecoldgico e
Descritivo

Estudo
qualitativo -
Entrevistas nao
dirigidas

Estudo
qualitativo -
Grupos focais e
andlise de
conteudo

materna

Preconceito e falta de
apoio; capacitacdo ¢é
essencial

Ferramentas educativas
promovem autonomia e
inclusao

Servicos despreparados;

reforca preparo para
diversidade
Emocdes ambiguas e

falhas de cuidado; requer
humanizagao

Barreiras estruturais e
profissionais; faltam
diretrizes e treinamento

Falhas na comunicacao e
suporte; pede  mais
autonomia e acolhimento

Acolhimento influencia
vivéncia; politicas
inclusivas sao necessarias

Baixa acessibilidade;
Hospitais despreparados

Estigmas e dificuldades
sociais; maternidade
pouco legitimada

Decisao influenciada por
fatores biomédicos e
sociais
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A14 Horner-Johnson Morbidade Estudo Risco 3x maior de SMM,;

et al. (2022) Materna Retrospectivo exige vigilancia intensiva
Grave de Corte
A15 Gavin et al. Uso de Quantitativo - Mais emergéncias e
(2006) servicos de Andlise cesdreas; precisa de
saude secunddria melhor coordenacgao
(Medicaid)
A16 Hall et al. Dignidade  Estudo Poucas Adaptagobes,
no parto Quantitativo e Profissionais
Qualitativo- Despreparados

Pesquisa Online

Os resultados mostram seis principais desafios que mulheres com deficiéncia fisica podem
ter na gestacao, podendo ser visualizado no Quadro 1, apresentando também os artigos que

correspondem a cada desafio.

QUADRO 1: Categorizagao dos artigos

Acolhimento e Preparaciao dos Servicos de Saude A7, A6,Al1, A8 e A10
Capacitacao e Condutas Profissionais Al, A16 e A8
Aspectos Psicologicos e Sociais na Maternidade Al12, Ad e Al
Adaptacoes e Tecnologias Educacionais Al e AS
Riscos Obstétricos e Intervencoes Médicas A2, A3, Al4 e A15
Autonomia Reprodutiva e Tomada de Decisao Al3 e A9

DISCUSSAO

Acolhimento e Preparacao dos Servicos de Satde

Os estudos incluidos nesta revisao apontam lacunas significativas no acolhimento e na
estrutura dos servicos de saude para mulheres com deficiéncia fisica durante a gestacdo. Em particular,
os achados indicam que muitas mulheres vivenciam experiéncias ambivalentes relacionadas a gestacdo,
frequentemente marcadas por fragilidade no cuidado, falhas de comunicacdo e falta de preparo
profissional”™. Essa situacdo também foi relatada, na qual a paciente cadeirante enfrentou dificuldades
para ter seus direitos reconhecidos em um hospital publico®.
A estrutura fisica dos hospitais também representa uma barreira relevante. Identificaram que menos de

5% dos hospitais da Rede Cegonha ofereciam acessibilidade motora adequada, sendo os piores indices
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registrados nas regides Norte e Nordeste". Tais dados apontam uma negligéncia estrutural que

compromete o direito a satide reprodutiva de mulheres com deficiéncia.

Capacita¢do e Condutas Profissionais

A auséncia de capacitacdo adequada das equipes de saude foi uma constante entre os
estudos. Um artigo revelou relatos de frustragdo entre mulheres com deficiéncia fisica em relagdo a
condutas capacitistas e a falta de preparo dos profissionais durante o parto'. De forma similar, um estudo
mostrou que apenas 19% das mulheres entrevistadas receberam adaptag6es adequadas durante o parto,
com mais da metade sentindo que os profissionais ndo sabiam como lidar com suas necessidades
especificas™.

Outra anadlise reforca esse panorama ao identificar barreiras em quatro niveis: profissional,
clinico, sistémico e cientifico®. Tais barreiras comprometem a qualidade da assisténcia perinatal e indicam
a necessidade urgente de diretrizes especificas e treinamentos voltados a populagdo com deficiéncia

fisica.

Aspectos Psicoldgicos e Sociais da Maternidade

Além das questdes estruturais e profissionais, os aspectos emocionais e sociais da
maternidade foram fortemente abordados. Identificou-se que mulheres com deficiéncia visual enfrentam
estigmas relacionados a maternidade, incluindo a imposi¢cao de uma ideia de “amor materno sacrificial”
e falta de legitimacdo da identidade como mdes™.

Outro estudo, apontou sentimentos de medo, preconceito e inseguran¢a emocional,
agravados pela falta de apoio durante a gestacdao*. Em contraste, pesquisas destacaram a importancia
das redes de apoio como elementos-chave para o enfrentamento dos desafios, reforcando que a inclusdao

vai além de adaptacdes fisicas, abrangendo também aspectos emocionais e relacionais®.

Adaptacbes e Tecnologias Educacionais

O desenvolvimento de tecnologias educativas voltadas para mulheres com deficiéncia
mostrou-se promissor. Um estudo focou na criacdo de ferramentas para o pré-natal de mulheres com
deficiéncia visual, construidas a partir das demandas especificas dessas gestantes'. Os resultados indicam
que tecnologias adaptadas promovem autonomia e favorecem o cuidado humanizado, sendo

instrumentos valiosos para um atendimento mais equitativo.

Riscos Obstétricos e Intervenc6es Médicas
Diversos estudos quantitativos demonstraram que gestantes com deficiéncia apresentam

maior risco de desfechos obstétricos adversos. Identificaram risco aumentado de parto cesareo, diabetes
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gestacional, placenta prévia e mortalidade materna>. Mesmo apds controle de fatores como
comorbidades e perfil socioecondmico, esses riscos permaneceram elevados.

Estudos reforcam esse padrdo, apontando para a necessidade de vigilancia intensiva e
cuidado pré-natal personalizado para essa populacdo, incluindo melhora no acesso aos servicos e

acompanhamento adequado™™®.

Autonomia Reprodutiva e Tomada de Decisdo

Um estudo revelou que, embora a maioria das mulheres com deficiéncia desejasse a
maternidade, suas decisOes eram influenciadas por fatores biomédicos, sociais e pessoais, que afetavam
sua percepgdo sobre a viabilidade da gravidez™. Isso evidencia que a tomada de decisao reprodutiva esta
frequentemente condicionada por barreiras externas, ndo apenas por fatores clinicos.

Outra andlise também encontrou falhas na comunicag¢do e na autonomia das mulheres com
deficiéncia durante o cuidado materno na Inglaterra, reforcando a necessidade de garantir que essas

gestantes participem ativamente das decisGes sobre seus préprios corpos®.

CONCLUSAO

A presente revisdao demonstrou que as mulheres com deficiéncia fisica ou sensorial ainda
enfrentam barreiras significativas no exercicio pleno da maternidade, sobretudo durante o pré-natal e o
parto. O despreparo das equipes, a auséncia de acessibilidade e o capacitismo institucional tornam o
processo gestacional uma experiéncia frequentemente marcada por sofrimento, soliddao e perda de
autonomia.

Apesar de iniciativas isoladas promissoras, como a construcao de tecnologias educativas e o
fortalecimento das redes de apoio, os estudos indicam que a pratica cotidiana nos servicos de satide ainda
estd distante do que preconizam os principios de equidade e humanizacdo. Os protocolos existentes sao
insuficientes e raramente aplicados com efetividade.

Portanto, recomenda-se a criacdo e implementacao de diretrizes clinicas especificas para o
atendimento de gestantes com deficiéncia, a capacitacdo continuada das equipes de saude e a inclusdo
de pessoas com deficiéncia nos espacos de construcdo e avaliacdo de politicas publicas. Somente por
meio da escuta ativa, da valorizacdo da diversidade e do compromisso com a inclusdo serd possivel

garantir a essas mulheres o direito de gestar e parir com dignidade.
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