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RESUMO 

Introdução: as mulheres com deficiência física enfrentam desafios na atenção e 

acesso aos serviços de saúde. Objetivo: identificar na literatura a atenção oferecida 

às mulheres com deficiência motora, auditiva e visual nos serviços de saúde. 

Método: trata-se de uma revisão interativa, que ocorreu entre março de 2024 e 

Julho de 2024, nas bases de dados Medline (PubMed), EMBASE (Elsevier), 

Cochrane Library, e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram incluídos estudos 

teórico metodológicos, quantitativos ou qualitativos, que respondesse a questão de 

pesquisa, totalizando 35 artigos. Resultados: foi optado por dividir os resultados 

em 04 categorias: Experiências de mulheres com deficiência física; Profissionais da 

saúde no cuidado com as mulheres com deficiência; Serviço diferenciado no 

atendimento às mulheres com e sem deficiência; Barreiras às informações e aos 

serviços de saúde. Conclusão: o estudo permitiu explorar as experiências de 

mulheres com deficiência no contexto dos cuidados de saúde, destacando desafios 

e sugerindo caminhos para melhorar a equidade e a qualidade do atendimento. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Deficiência Física; Assistência em Saúde; 

Atenção Básica.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Women with physical disabilities face challenges in care and access 

to health services. Objective: To identify in the literature the care offered to 

women with motor, hearing, and visual disabilities in health services. Method: 

This is an interactive review, which took place between March 2024 and July 2024, 

in the Medline (PubMed), EMBASE (Elsevier), Cochrane Library, and Virtual 

Health Library (VHL) databases. Theoretical, methodological, quantitative, or 

qualitative studies that answered the research question were included, totaling 35 

articles. Results: The results were divided into 4 categories: Experiences of women 

with physical disabilities; Health professionals in caring for women with 

disabilities; Differentiated service in care for women with and without disabilities; 

Barriers to information and health services. Conclusion: The study allowed us to 

explore the experiences of women with disabilities in the context of health care, 

highlighting challenges and suggesting ways to improve equity and quality of care. 

Keywords: Women's Health; Physical Disability; Health Care; Primary Care. 

 

RESUMEN 

Introducción: las mujeres con discapacidad física enfrentan desafíos en la 

prestación de atención y acceso a los servicios de salud. Objetivo: identificar en la 

literatura la atención ofrecida a mujeres con discapacidad motora, auditiva y visual 

en los servicios de salud. Método: se trata de una revisión interactiva, que tuvo 

lugar entre marzo de 2024 y julio de 2024, en las bases de datos Medline 

(PubMed), EMBASE (Elsevier), Biblioteca Cochrane y Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS). Se incluyeron estudios teóricos metodológicos, cuantitativos o cualitativos 

que respondieron a la pregunta de investigación, totalizando 35 artículos. 

Resultados: se decidió dividir los resultados en 04 categorías: Experiencias de 

mujeres con discapacidad física; Profesionales de la salud en la atención a mujeres 

con discapacidad; Servicio diferenciado en la atención a mujeres con y sin 

discapacidad; Barreras a la información y a los servicios de salud. Conclusión: el 

estudio permitió explorar las experiencias de mujeres con discapacidad en el 

contexto de la atención de salud, destacando desafíos y sugiriendo formas de 

mejorar la equidad y la calidad de la atención. 

Palabras clave: Salud de la Mujer; Discapacidad física; Asistencia de Salud; 

Cuidados Básicos. 
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INTRODUÇÃO 

Mulheres com deficiência estão em todas as 

faixas etárias, etnias, raças, religiões, estratos 

econômicos e orientações sexuais. Dados 

epidemiológicos da Organização Mundial da 

Saúde indicam que mais de um bilhão de pessoas 

em todo o mundo vivem com algum tipo de 

deficiência. De acordo com estimativas do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), baseadas na Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios Contínua (PNAD 

Contínua) de 2022, o Brasil possui 18,6 milhões 

de pessoas com deficiência, considerando a 

população com dois anos de idade ou mais, 

sendo 10,7 milhões mulheres1,2
.  

Além das baixas taxas de rastreamento, 

mulheres com deficiência enfrentam diversas 

dificuldades para acessar exames, incluindo 

problemas com a estrutura física inadequada, 

limitações financeiras, dificuldades no 

deslocamento, baixo nível de escolaridade e falta 

de informação sobre os exames por parte das 

mulheres, seus familiares ou cuidadores, e dos 

profissionais de saúde3.  

 As barreiras arquitetônicas e a falta de 

capacitação profissional são elementos 

pontuados por mulheres com deficiência física. 

Um estudo sobre acesso e acessibilidade ao 

rastreamento de câncer em mulheres com 

deficiência, apontou entraves referentes às 

barreiras de acesso e de acessibilidade, 

independentemente do serviço de saúde 

utilizado. Foi relatado que essas barreiras vão 

desde o cuidador, passando pelo transporte, 

estrutura física, até a falta de capacitação dos 

profissionais de saúde no atendimento a esse 

público4
.  

Os serviços de saúde desempenham um 

papel essencial na prestação de cuidados às 

mulheres com deficiência. Tanto na oferta de 

assistência à saúde a partir da necessidade 

apresentada, quanto na oferta de programas de 

prevenção do câncer de mama e do colo do 

útero, acompanhamento pré-natal, puerpério e 

tratamento da hiperdia. É importante considerar 

as necessidades individuais, garantir o acesso, a 

acessibilidade, a comunicação eficaz e a 

segurança das pacientes.  

Diante desse contexto, é crucial reconhecer 

a atenção dedicada às mulheres com deficiência 

motora, auditiva e visual no âmbito dos serviços 

de saúde, a fim de garantir não apenas os direitos 

mínimos de dignidade, cuidado e atenção à sua 

saúde, mas também uma abordagem integral que 

leve em consideração suas necessidades 

específicas e peculiaridades. 

Assim sendo, com o intuito de ampliar o 

entendimento sobre as práticas existentes, as 

lacunas a serem preenchidas e as oportunidades 

de melhoria para garantir uma assistência mais 

inclusiva e eficaz, o objetivo deste trabalho é 

identificar na literatura a atenção oferecida às 

mulheres com deficiência motora, auditiva e 

visual nos serviços de saúde. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma Revisão Integrativa de 

Literatura (RIL) com busca sistemática, realizada 

com apoio do Conselho Nacional de 
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Desenvolvimento Científico e Tecnológico - 

Brasil (CNPQ). 

Após a definição do tema de pesquisa, foi 

realizada a formulação da questão de pesquisa, 

fundamentada com base na estratégia do 

acrônimo PICO, na qual “P” refere-se à 

população do estudo; “I” à intervenção; “C” à 

comparação; e “O” ao desfecho. 

 

Quadro 1 – Estratégia PICO. Mossoró, RN, Brasil, 2024. 

Etapa Definição Descrição 

P População Mulheres com deficiência física 

I Intervenção Pesquisa na literatura 

C Comparação Como é a atenção às mulheres 

com deficiência física em comparação 

às que não possuem deficiência. 

O Outcome/Desfecho Serviços de Saúde 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024. 

 

Os descritores foram combinados entre si 

com os operadores booleanos “OR”, entre os 

descritores do elemento PICO e “AND” entre os 

descritores de elementos diferentes. Assim, a 

questão de pesquisa da revisão se constituiu 

como: “Qual a atenção oferecida às mulheres 

com deficiência motora, auditiva e visual nos 

serviços de saúde?’’ 

A busca ocorreu entre março de 2024 e 

Julho de 2024, nas bases de dados Public 

Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online Complete (Medline via PubMed), 

EMBASE (Elsevier), Cochrane Library, e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os 

descritores para a busca foram previamente 

pesquisados considerando o vocabulário 

controlado para indexação de artigos do Medical 

Subject Headings (Mesh) e do Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), pelos quais foram 

encontrados: “Women´s Health”, “Disabled 

people”, “Primary health care”, “Saúde da 

Mulher”, “Pessoas com Deficiência”, “Atenção 

Primária à Saúde”. O quadro 2 apresenta a 

síntese da estratégia de busca realizada nas bases 

de dados. 

 

 

Quadro 2 – Estratégia de busca sistemática para pesquisa nas bases de dados. Mossoró, RN, Brasil, 

2024. 

Base de Dados Estratégia de Busca 

Medline via Pubmed #1 “Women's Health” [Mesh] OR (Health, Women's) 

OR (Womens Health)   

#2 “Disabled Persons” [Mesh] OR (Disabled Person) 

OR (Person, Disabled) OR (Persons, Disabled) 

#3 “Primary Health Care” [Mesh] OR (Care, Primary 

Health) OR (Health Care, Primary) 

Embase #1 'women`s health'/exp OR (women`s health)  
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#2 'disabled persons'/exp OR (disabled patient) OR 

(disabled persons) OR (handicapped) 

#3 'primary health care'/exp OR (health care, 

primary) OR (primary care nursing) OR (primary health 

care) 

BVS #1 MH: "Women's Health" OR (Salud de la Mujer) 

OR (Women's Health) OR MH: N01,400,900 OR MH: 

SP2.770.750.141 

#2 MH: "Disabled Persons" OR (People whit 

desabilities) OR (Person with Disability) OR (Person with 

Congenital Disability) OR MH: M01.150 

#3 MH: "Primary Health Care" OR (Basic Service) 

OR (Primary Care) OR MH: N04,590,233,727 OR MH: 

SP2.630.121  

COCHRANE LIBRARE #1 “Women's Health” OR (Health) OR (Women's) 

OR (Woman's) OR (Womens Health) 

#2 “Disabled Persons” OR (Physically Disabled) OR 

(Disabled) OR (Persons with Disabilities) 

#3 “Primary Health Care” OR (Primary Healthcare) 

OR (Health Care) OR (Healthcare) OR (Primary Care) 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024. 

 

Foram incluídos estudos teórico 

metodológicos, quantitativos ou qualitativos, que 

respondesse à questão de pesquisa. Foram 

excluídos os estudos primários que utilizavam a 

Revisão Integrativa como metodologia para 

revisar um objeto de pesquisa, as duplicatas e as 

publicações que não atendiam ao objetivo da 

pesquisa. Não foram estabelecidos limites quanto 

à data de publicação ou ao idioma dos estudos 

primários. 

Após a aplicação desses critérios, realizou-

se a seleção dos estudos primários, de acordo 

com a questão norteadora e os critérios de 

inclusão previamente definidos. Todos os 

estudos identificados por meio da estratégia de 

busca foram inicialmente avaliados por meio da 

análise dos títulos e resumos, a fim de avaliar sua 

adequação na revisão. Nos casos em que os 

títulos e os resumos não se mostraram suficientes 

para definir a seleção inicial, procedeu-se à 

leitura na íntegra da publicação.  

A busca nas bases de dados identificou 897 

publicações com descritores individuais e 

combinados, foram avaliados na plataforma 

“Rayyan Reviews” por dois avaliadores no modo 

cego de avaliação de título. Após a exclusão das 

duplicatas e a triagem dos títulos e resumos, 

foram excluídas 52 duplicatas e 791 publicações 

pela triagem do título e resumos. Destes, 54 

atenderam aos critérios de seleção especificados 

para a leitura na íntegra. Após avaliação foram 

excluídos 19 que não tinham relação com a 

pergunta norteadora. Resultando em 35 artigos 

elegíveis (Figura 1).  

A análise dos dados foi realizada de forma 

sistemática e crítica, incluindo uma revisão 

detalhada do conteúdo para adquirir 

entendimento sobre o tema em discussão. Os 
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artigos selecionados que se alinharam com os 

critérios da pesquisa foram escolhidos. 

Posteriormente à seleção dos artigos, foi feito um 

resumo organizado de seus conteúdos. 

 

Figura 1 - Processo de seleção e amostra final das publicações, Mossoró, RN. 

 

                    Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024. 

 

RESULTADOS 

Após a leitura e avaliação das 35 

publicações, eles foram sintetizados em formato 

de Quadro. De acordo com os dados analisados, 

foi decidido segmentar os achados em 

categorias, são elas: 1) Experiências de mulheres 

com deficiência física; 2) Profissionais da saúde 

no cuidado com as mulheres com deficiência; 3) 

Serviço diferenciado no atendimento às mulheres 

com e sem deficiência; 4) Barreiras às 

informações e aos serviços de saúde (Quadro 3). 

A seleção dos temas para essa categorização 

foi baseada nos conteúdos de maior relevância e 

recorrência em todos os artigos, os quais 

refletem diretamente a atenção oferecida às 

mulheres com deficiência motora, auditiva e 

visual nos serviços de saúde. 

De acordo com as características do estudo, 

as datas de publicação variam de 1994 a 2023 e 

identificaram-se produções científicas de vários 

continentes e países. A maioria dos estudos 

incluíram mulheres com deficiência física, 

destacando-se alguns outros grupos de pessoas 

com deficiências múltiplas, mulheres negras, 

profissionais da saúde e homens e mulheres.  
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Quadro 3 - Quadro de extração de dados dos artigos selecionados. Mossoró, RN, Brasil, 2024. 

Categoria e 

títulos 

 

Títulos, autores e ano Descrição 

Experiências 

de mulheres 

com 

deficiência 

física. 

 

 

 

 

 

Dignidade e respeito na gestação e no parto: um 

estudo sobre a experiência de mulheres com 

deficiência 

Hall, et. al, 20185; 

 

Comparação do uso do departamento de emergência 

entre gestantes com e sem deficiência em Ontário, 

Canadá. 

Brown, et. al, 20236; 

 

Análise de base populacional do uso de cuidados 

agudos no pós-parto entre mulheres com deficiência 

Brown, 20227; 

'Eles são meu futuro': desejos e motivações para ter 

filhos entre mulheres com deficiência em Gana - 

implicações para a saúde reprodutiva. 

Ganle, et. al, 20208 

 

Necessidades de saúde materna e neonatal para 

mulheres com deficiência de locomoção; "as 

reviravoltas": um estudo de caso no distrito de 

Kibuku, Uganda 

Apolot, et. al, 20199; 

 

Acesso e qualidade dos cuidados de maternidade para 

mulheres com deficiência durante a gravidez, parto e 

período pós-natal na Inglaterra: dados de uma 

pesquisa nacional 

Malouf; Henderson; Redshaw, 201710; 

 

Tendências temporais em partos e cesáreas entre 

mulheres com deficiência 

Horner-Johnson, et. al, 201711; 

 

Barreiras ao rastreio do cancro da mama na 

Austrália: experiências de mulheres com deficiências 

físicas 

Peters; Cotton, 201512; 

 

Disparidades no rastreio do cancro da mama e do 

colo do útero associadas à gravidade da incapacidade 

Horner-Johnson et. al, 201413; 

Os estudos revisados revelam que 

mulheres com deficiência física 

enfrentam desafios substanciais 

durante a gravidez, parto e pós-

parto, incluindo a necessidade de 

uma comunicação eficaz e 

contínua para garantir cuidados 

adequados e reduzir emergências 

médicas.  

Essas mulheres frequentemente 

enfrentam complicações pós-parto 

e têm acesso desigual aos 

cuidados, resultando em mais 

intervenções médicas e menos 

contato imediato com os bebês.  

Além disso, o estigma social e 

desigualdades estruturais afetam 

negativamente suas experiências e 

acesso a serviços de saúde, 

exacerbando dificuldades 

econômicas e altas taxas de 

desemprego, especialmente para 

aquelas com deficiências 

congênitas. 
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Mulheres com deficiência e sua dupla 

vulnerabilidade: contribuições para a construção da 

integralidade em saúde 

Nicolau; Schraiber; Ayres, 201314. 

Profissionais 

da saúde no 

cuidado com 

as mulheres 

com 

deficiência. 

Cuidados ginecológicos para mulheres com 

deficiência física: um estudo qualitativo de pacientes 

e provedores 

Sonalkar, et. al, 202015; 

 

Representações sociais de médicos da atenção 

primária sobre atenção à saúde para pessoas com 

deficiência 

Fernandes, et. al, 202316; 

 

Deficiência e gravidez: uma colaboração entre 

agências federais para coletar dados populacionais 

sobre experiências na época da gravidez 

D'Angelo, et. al, 202017; 

 

Necessidades de saúde de mulheres com deficiência 

ao longo da vida 

Snell, 200718; 

 

Violência por parceiro íntimo em mulheres com 

deficiência: percepção sobre assistência à saúde e 

atitudes de profissionais de saúde 

Ruiz-Pérez, et. al, 201819; 

 

Conhecimento, autoeficácia e práticas da APN no 

fornecimento de serviços de saúde para mulheres 

com deficiência 

Lehman, 200920; 

 

Condições de saúde entre mulheres com deficiência. 

McDermott, et. al, 200721; 

 

Melhores cuidados de saúde reprodutiva para 

mulheres com deficiência: um papel para a liderança 

da enfermagem 

Phillips; Phillips, 200622; 

 

Mulheres com deficiência: médicos generalistas e 

rastreio do cancro da mama 

Verger, et. al, 200523; 

Os cuidados ginecológicos para 

mulheres com deficiência física 

enfrentam desafios como tempo 

insuficiente nas consultas, 

dificuldades com exames e falta 

de treinamento especializado dos 

profissionais de saúde.  

Muitos profissionais, 

especialmente na atenção 

primária, não têm formação 

adequada, o que compromete a 

qualidade do atendimento.  

Além disso, há barreiras como 

rastreamento inadequado de 

câncer e falhas na comunicação.  
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Percepções dos serviços de atenção primária à saúde 

entre pessoas com deficiência física - parte 2: 

questões de qualidade. 

Branigan, et. al, 200124. 

Serviço 

diferenciado 

no 

atendimento 

às mulheres 

com e sem 

deficiência 

Promovendo as melhores práticas para o cuidado 

perinatal de mulheres surdas 

Hubbard; D'Andrea; Carman, 201825; 

 

Uso de serviços de triagem e prevenção entre 

mulheres com deficiência 

Lezzoni, et. al, 200126; 

 

Necessidades não atendidas, acesso limitado: Um 

estudo qualitativo das experiências de assistência 

médica pós-parto de pessoas com deficiência 

Tarasoff, 202327; 

 

Continuidade dos cuidados primários e adequação 

dos cuidados pré-natais entre mulheres com 

deficiência em Ontário: um estudo de coorte de base 

populacional 

 

Nishat, 202228; 

 

Características de saúde pré-concepcional de 

mulheres com deficiência em Ontário: um estudo 

transversal de base populacional 

Tarasoff et. al, 202029; 

 

Acesso ao Rastreamento de Câncer para Mulheres 

com Deficiências de Mobilidade 

Angus, et. al, 201230; 

 

Prevenção inadequada de doenças cardiovasculares 

em mulheres com deficiência física 

Capriotti, 200631; 

 

Cuidados de saúde preventivos em mulheres com 

esclerose múltipla 

Shabas; Weinreb, 200032; 

 

Rastreamento do câncer de mama e do colo do útero 

entre mulheres com deficiência física 

Nosek; Howland, 199733; 

 

Mulheres com deficiência física 

enfrentam negligência em suas 

necessidades de saúde e falta de 

planejamento pós-tratamento, 

agravada pela ausência de 

intérpretes e falta de sensibilidade 

dos profissionais. 

Esses desafios são exacerbados 

por pobreza, isolamento social e 

baixa educação, resultando em 

menor acesso a exames 

preventivos essenciais.  

Embora a continuidade dos 

cuidados possa melhorar os 

cuidados pré-natais, há 

deficiências significativas nos 

serviços de saúde reprodutiva e 

anticoncepcional devido a 

políticas inadequadas e barreiras 

econômicas. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Branigan,%20M%22
https://doi.org/10.1111/jan.15642
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Gravidez entre mulheres nos EUA: Diferenças por 

presença, tipo, e complexidade da deficiência 

Horner-Johnson, et. al, 201634; 

 

Deficiência e recibo de Papanicolau entre mulheres 

nos EUA, 2000 e 2005 

Drew; Short, 201035. 

Barreiras às 

informações 

e aos 

serviços de 

saúde 

Percepções dos profissionais de saúde sobre mesas de 

exame acessíveis na atenção primária: 

implementação e benefícios para pacientes com e 

sem deficiência 

Maragh-Bass, et. al, 201836; 

 

Experiências de saúde materna de mulheres negras 

surdas e com deficiência auditiva nos Estados Unidos 

Helm, et. al, 202337; 

 

Barreiras à utilização de serviços de saúde sexual e 

reprodutiva entre jovens surdos em Gana 

Mprah, et. al, 202238; 

 

Considerações práticas na realização de exames 

físicos em mulheres com deficiência 

Welner, et. al, 199439. 

O estudo revela que mulheres com 

deficiência auditiva dependem de 

intérpretes de linguagem de sinais, 

apoio familiar e compreensão 

cultural dos prestadores de 

cuidados para receber um 

atendimento de qualidade.  

Em alguns lugares, mulheres 

enfrentam grandes dificuldades no 

acesso a serviços de saúde sexual 

e reprodutiva devido ao alto custo 

dos intérpretes e à falta de 

informações sobre contracepção.  

Além disso, alguns desafios de 

acessibilidade são apontados, 

como desafios com transporte 

inadequado e infraestrutura e 

equipamentos deficientes. 

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2024. 

 

Apesar de divergências menores, os estudos 

convergem para a necessidade de mais pesquisas 

que apontem de forma concreta para a solução 

dos problemas oriundos da atenção à saúde da 

mulher com deficiência física.  

 

DISCUSSÃO 

Os estudos revisados destacam desafios 

significativos enfrentados por mulheres com 

deficiência física durante a gravidez, parto e pós-

parto. A comunicação eficaz é tratada como um 

tema central, enfatizando a necessidade de ouvir 

e respeitar as escolhas das mulheres, 

reconhecendo seu conhecimento sobre seus 

corpos e deficiências5. A continuidade do 

cuidado também foi destacado, visando melhorar 

o acesso a cuidados obstétricos e médicos 

ambulatoriais, reduzindo assim a alta prevalência 

de visitas ao departamento de emergência entre 

mulheres com deficiência6,7.  

Mulheres com deficiência, especialmente 

aquelas com deficiências físicas, têm maior 

probabilidade de complicações pós-parto, 

incluindo internações hospitalares, destacando a 

necessidade de cuidados prolongados e 

especializados durante esse período crítico7,8. A 

disparidade no acesso e na qualidade dos 

cuidados maternos é evidente, com taxas mais 
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altas de intervenções médicas como partos 

assistidos e cesarianas entre mulheres com 

deficiência física, além de menor contato pele a 

pele imediato com seus bebês9,10
. 

Questões de estigma social e desigualdades 

estruturais também são frequentemente 

relatadas8,11
, influenciando decisões de 

maternidade e acesso a serviços de saúde, como 

demonstrado por experiências negativas durante 

exames de rastreamento de câncer de mama12,13. 

Essas barreiras não apenas afetam a saúde física, 

mas também a situação econômica, com taxas 

mais altas de desemprego e dependência 

financeira entre mulheres com deficiência, 

especialmente aquelas com deficiência 

congênita14
. 

Os cuidados ginecológicos para mulheres 

com deficiência física representam um desafio 

significativo. Estudos destacam preocupações 

como a limitação do tempo disponível durante as 

consultas, dificuldades no acesso e realização de 

exames ginecológicos, instalações inadequadas e 

a ausência de treinamento especializado para os 

profissionais de saúde. Esses fatores contribuem 

para barreiras substanciais no atendimento a esse 

grupo, evidenciando a necessidade urgente de 

melhorias na prática clínica e na formação dos 

profissionais de saúde15.  

Os profissionais de saúde, especialmente 

enfermeiros, desempenham um papel crucial na 

melhoria dos cuidados para mulheres com 

deficiência, promovendo abordagens holísticas e 

baseadas em evidências16,17. O treinamento 

específico, como o focado na reabilitação de 

mulheres com deficiência vítimas de abuso, é 

essencial para detectar e tratar adequadamente 

casos de violência, contudo, há despreparo dos 

profissionais diante dessa situação18
.  

Em contraste, estudos revelam que apenas 

uma minoria dos médicos da atenção primária 

recebe treinamento adequado para atender 

pessoas com deficiência, refletindo uma prática 

muitas vezes insegura e incompleta. Barreiras 

adicionais incluem práticas inadequadas de 

rastreamento de câncer de mama e falta de 

comunicação eficaz19,20
.  

A partir dos estudos, é possível perceber que 

os serviços de saúde ainda precisam de 

adequação estrutural e de qualificação 

profissional para atender às pessoas com 

deficiência física. É necessário que sejam criadas 

estratégias para captar esse público e facilitar a 

comunicação, bem como o acompanhamento, 

desde a atenção primária até níveis mais 

complexos de saúde.  

Um estudo conduzido no Canadá sobre 

como pessoas com deficiência física percebem 

os serviços de atenção primária à saúde, revelou 

que mulheres com deficiência conseguiram 

realizar exames de triagem essenciais para 

detectar câncer de mama e colo do útero. No 

entanto, o estudo identificou barreiras na 

prestação de serviços de promoção da saúde, 

além de questões relacionadas ao acesso físico21
. 

Uma pesquisa sugeriu que, embora 

enfermeiras possuam conhecimento adequado, 

ambientes de trabalho muitas vezes não são 

favoráveis ao cuidado competente de mulheres 
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com deficiência22. Porém, além do ambiente, é 

crucial que profissionais estejam cientes dos 

riscos específicos enfrentados por mulheres com 

deficiência, como maior propensão a demência e 

condições cardiovasculares23. 

Vê-se que os desafios na atenção às 

mulheres com deficiência vão além de barreiras 

arquitetônicas e de comunicação. É importante 

que os profissionais estejam atualizados sobre 

como a condição física da paciente, está 

relacionada com outros riscos prognósticos. É 

um conjunto de medidas que são capazes de 

promover a promoção e prevenção em saúde, e 

em caso de intervenção, agir de forma que 

garanta a equidade na assistência, o atendimento 

humanizado e a comunicação eficaz, bem como 

o uso de instrumentos que sejam adaptáveis para 

as necessidades da paciente. Contudo, apesar dos 

desafios, é possível identificar estratégias 

adotadas por alguns serviços de saúde a fim de 

melhorar a atenção às mulheres com deficiência.  

Os Institutos Nacionais de Saúde e os 

Centros de Controle e Prevenção de Doenças 

usaram o Sistema de Monitoramento de 

Avaliação de Risco de Gravidez (PRAMS) para 

coletar dados sobre saúde reprodutiva de 

mulheres com deficiência, potencializador para 

informar diretrizes clínicas e melhorar serviços, 

podendo orientar o desenvolvimento de 

diretrizes clínicas, programas de intervenção e 

outras iniciativas para melhorar serviços e saúde 

para mulheres com deficiência em idade 

reprodutiva24
.  

 Em relação às mulheres com e sem 

deficiência, estudos apontam que mulheres com 

deficiências mais complexas tem menos 

probabilidade de estar grávidas comparadas às 

mulheres cujas deficiências afetavam ações 

básicas, não diferindo significativamente de 

mulheres sem deficiências. Porém, as 

particularidades e subjetividades das mulheres, e 

sua condição física, devem ser consideradas25
.  

Uma pesquisa apontou em seus resultados, 

relatos de mulheres que denuncia a negligência 

em suas preocupações de saúde específicas 

devido à deficiência física, resultando em 

complicações como escaras e falta de 

planejamento pós-tratamento. A falta de 

sensibilidade às necessidades físicas e a ausência 

de intérpretes foram citadas como barreiras 

significativas para um cuidado adequado26. 

 Mulheres com deficiência física 

enfrentam desafios adicionais no acesso aos 

cuidados de saúde, associados a taxas elevadas 

de pobreza, isolamento social, baixa educação e 

incapacidade de trabalho. Isso resulta em menor 

probabilidade de receberem exames preventivos 

essenciais, como Papanicolau e mamografias, 

especialmente entre aquelas com graves 

limitações de mobilidade27,28
.  

Uma pesquisa em Ontário, analisou como a 

continuidade dos cuidados primários afeta a 

adequação dos cuidados pré-natais em mulheres 

com deficiência. Constatou-se que a maioria das 

mulheres com deficiência recebeu cuidados pré-

natais considerados intensivos, 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2435 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025080                    12 

 Atribuição CCBY 

  ARTIGO DE REVISÃO 

independentemente do nível de continuidade dos 

cuidados prévios à concepção29. 

Mulheres com deficiência são menos 

propensas a receber a devida atenção nos 

serviços de saúde reprodutiva e 

anticoncepcional30
. A falta de políticas e práticas 

inclusivas, a falta de sensibilização dos 

profissionais de saúde e a acessibilidade limitada 

nos serviços regulares são destacadas como 

questões programáticas cruciais14
.  

Um estudo nos EUA mostrou que mulheres 

com deficiências, especialmente aquelas com 

limitações de mobilidade, têm menor 

probabilidade de realizar exames de Papanicolau 

devido ao custo ou à falta de seguro. Isso sugere 

barreiras adicionais além das limitações físicas, 

destacando a necessidade de esforços para 

melhorar o acesso à saúde reprodutiva para essas 

mulheres31
. 

Corroborando com esses resultados, um 

estudo sobre prevenção complexa de doenças 

cardiovasculares em mulheres com deficiência 

física, indicou que mulheres com deficiência 

física recebem menos cuidados preventivos para 

condições graves, como doenças 

cardiovasculares, devido a subavaliação de riscos 

e a barreiras no acesso a triagens adequadas32. 

Além disso, iniciativas de saúde preventiva 

específicas para condições como Esclerose 

Múltipla mostraram falhas significativas na 

realização de exames preventivos regulares33
.  

Mulheres com deficiência, especialmente 

aquelas com limitações funcionais mais severas, 

enfrentam barreiras substanciais para receber 

exames pélvicos regulares, exacerbadas por 

fatores ambientais, atitudinais e de informação34
. 

Os hospitais têm um mandato para fornecer 

acesso a intérpretes durante a internação, mas 

uma maior compreensão da cultura surda e das 

tecnologias amigáveis aos surdos de ser 

considerada para as melhores práticas no cuidado 

perinatal. Um estudo mostrou que o cuidado de 

enfermagem, que honra as preferências de 

comunicação de uma mulher, pode melhorar os 

resultados de qualidade, a segurança e a 

satisfação da paciente35
. 

Uma pesquisa ao examinar as experiências 

de saúde materna entre mulheres negras surdas e 

com deficiência auditiva, apontou que a 

disponibilidade de intérpretes de linguagem de 

sinais, apoio familiar e compreensão cultural por 

parte dos provedores são facilitadores 

importantes para um cuidado eficaz 36
.  

Por outro lado, um estudo com mulheres 

surdas em Gana, aponta que elas enfrentam 

barreiras significativas no acesso aos serviços de 

saúde sexual e reprodutiva, especialmente devido 

aos altos custos associados à necessidade de 

intérpretes. Além disso, a falta de informações 

sobre contracepção frequentemente resulta em 

complicações de saúde adicionais para essa 

população37
.  

Outra barreira significativa identificada foi: 

a mobilidade limitada até os serviços de saúde e 

a infraestrutura inadequada das unidades de 

saúde. Mães com deficiências de locomoção 

enfrentam dificuldades com transporte 

inadequado, falta de acessibilidade física nas 
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instalações e custos financeiros adicionais. Essas 

barreiras evidenciam a necessidade urgente de 

infraestrutura adaptada, como leitos mais baixos, 

rampas e instalações sanitárias acessíveis, além 

de serviços de saúde materno-infantil mais 

responsivos e eficientes8
. 

As barreiras arquitetônicas são um dos 

principais obstáculos para as mulheres com 

deficiência física, limitando não apenas o acesso 

aos cuidados de saúde, mas também a 

participação social, educacional e política. A 

acessibilidade física adequada é fundamental 

para promover a equidade de gênero e o 

desenvolvimento humano dessas mulheres14
.  

É essencial considerar a adaptação dos 

equipamentos e instrumentos para atender às 

necessidades das mulheres com deficiência sobre 

percepções de profissionais de saúde sobre 

mesas de exame acessíveis na atenção primária. 

Apesar dos desafios iniciais e da necessidade de 

treinamento, a implementação bem-sucedida de 

mesas adaptáveis para pessoas com deficiência 

contribui significativamente para uma assistência 

equitativa e satisfatória38
.  

Esses estudos destacam a importância de 

políticas e práticas inclusivas que garantam o 

acesso equitativo a cuidados de saúde de 

qualidade para mulheres com deficiência. 

Pesquisas sugerem estratégias para superar 

obstáculos físicos e deficiências de 

conhecimento durante o exame físico de 

mulheres com deficiência. Elas também abordam 

questões relacionadas a doenças sexualmente 

transmissíveis, conscientização sobre abuso e 

fornecem orientações médicas. Assim, é 

importante que haja capacitação profissional e 

melhoramento estrutural para melhor atender 

mulheres com deficiência física39
.  

 Como limitação do estudo, identificou-se 

que existem poucas pesquisas sobre a atenção às 

mulheres com deficiência física, bem como 

sobre instrumentos e medidas que podem ser 

utilizadas para melhorar a assistência.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Através da análise dos artigos, foi possível 

identificar uma série de barreiras enfrentadas por 

mulheres com deficiência em diversos aspectos 

de sua saúde reprodutiva e geral. Barreiras 

arquitetônicas e a ausência de equipamentos 

adaptados foram citadas como obstáculos para o 

acesso aos serviços de saúde, impactando não 

apenas o atendimento médico direto, mas 

também a participação social e a qualidade de 

vida das mulheres com deficiência. 

Além disso, os estudos revelaram lacunas na 

formação e na sensibilidade dos profissionais de 

saúde em relação às necessidades específicas 

dessas mulheres. Outro ponto abordado, foi a 

desigualdade no acesso a cuidados preventivos e 

de saúde reprodutiva. Mulheres com deficiência 

enfrentam taxas mais baixas de exames 

preventivos essenciais, como mamografias e 

exames de Papanicolau, devido a múltiplas 

barreiras institucionais e estruturais. 

Portanto, os estudos apontam para a 

necessidade de políticas públicas inclusivas e de 
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intervenções práticas nos sistemas de saúde. 

Medidas como a melhoria da acessibilidade 

física das instalações de saúde, a capacitação 

contínua de profissionais de saúde em 

atendimento inclusivo e a garantia de 

disponibilidade de recursos como intérpretes de 

língua de sinais são passos fundamentais para 

reduzir as disparidades de saúde enfrentadas por 

mulheres com deficiência. Assim, é crucial que 

futuras pesquisas se concentrem em ampliar a 

base de evidências sobre as necessidades 

específicas de saúde dessas mulheres e em 

desenvolver estratégias eficazes para superar as 

barreiras identificadas.  
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