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Desafios na assisténcia ao parto das mulheres com
deficiencia: uma revisao integrativa

Challenges in childbirth care for women with disabilities: an integrative review
Retos en la atencion al parto para mujeres con discapacidad: una revision integradora

RESUMO

Objetivo: identificar as limitacdes enfrentadas na efetivacdo da assisténcia ao parto das mulheres com deficiéncia. Metodologia: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A coleta de dados da producao cientifica foi consolidada em outubro de 2023, por dois revisores independentes e em pesqui-
sas realizadas nas bases MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS E CUMED. Resultados: Foram obtidos como resultados 50 artigos na busca da biblioteca, os
quais apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 6 artigos. Evidenciou desafios na assisténcia ao parto das mulheres com
deficiéncia, pois os prestadores de cuidado para esse segmento social demonstraram nao possuir experiéncias, além da falta de orientacoes durante o
pré-natal e os ambientes inapropriados também colaboram para esse cenario. Conclusao: nota-se que as mulheres com deficiéncia tém sua sexualidade
e reproducdo permeadas por barreiras econdmicas, fisicas, comunicacionais e atitudinais. Assim, essas limitagoes influenciam na promogao de uma
assisténcia inadequada e sem seguranca.

DESCRITORES: Satide da Mulher; Parto Obstétrico; Violéncia Obstétrica; Pessoas com Deficiéncia; Parto.

ABSTRACT

Objective: To identify the limitations faced in providing effective childbirth care to women with disabilities. Methodology: This is an integrative literature
review. The data collection of scientific production was consolidated in October 2023, by two independent reviewers and in searches carried out in the
MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS and CUMED databases. Results: 50 articles were obtained from the library search, and after applying the inclusion and
exclusion criteria, 6 articles were selected. It showed that there are challenges in providing childbirth care to women with disabilities, as the care providers
for this social segment have shown that they lack experience, in addition to the lack of guidance during prenatal care and inappropriate environments
also contribute to this scenario. Conclusion: Women with disabilities have their sexuality and reproduction permeated by economic, physical, communi-
cation and attitudinal barriers. Thus, these limitations influence the promotion of inadequate and unsafe care.

DESCRIPTORS: Women's Health; Obstetric Childbirth; Obstetric VViolence; People with Disabilities; Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las limitaciones a las que se enfrenta |a atencion eficaz del parto en mujeres con discapacidad. Metodologia: Se trata de una revision
bibliografica integradora. La recoleccion de datos sobre la produccion cientifica fue consolidada en octubre de 2023, por dos revisores independientes y
a través de blsquedas realizadas en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS y CUMED. Resultados: Se obtuvieron 50 articulos a partir de la
blsqueda en la biblioteca, y después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 6 articulos. Se observaron desafios en la atencion
al parto de mujeres con discapacidad, ya que los proveedores de atencion a este segmento social han mostrado falta de experiencia, asi como falta de
orientacion durante el control prenatal y ambientes inadecuados que también contribuyen a este escenario. Conclusion: Las mujeres con discapacidad
tienen su sexualidad v reproduccion permeadas por barreras econémicas, fisicas, de comunicacion y actitudinales. Asi, estas limitaciones influyen en la
promocion de cuidados inadecuados e inseguros.

DESCRIPTORES: Salud de la Mujer; Parto Obstétrico; VViolencia Obstétrica; Personas con Discapacidad; Parto.
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INTRODUCAO

¢ acordo com a Organizagio
Mundial da Satde (OMS), es-
tima-se que 10% das mulheres
que se encontram no periodo reprodu-
tivo tém alguma forma de deficiéncia.
Uma pessoa ¢ considerada com defi-
ciéncia quando tem algum disturbio
fisico, sensorial, mental ou intelectual
de maneira cronica que ocasiona em
muitos casos o impedimento da parti-
cipa¢io desse individuo efetivamente
na sociedade, conforme o artigo 2° da
Constitui¢io Federal de 1988%.
Ademais, vale salientar que, ¢ evi-
denciado uma maior prevaléncia de
deficiéncia entres as mulheres do que
entre os homens.” Apesar dessa reali-
dade, cada vez mais ocorre o aumento
do percentual de mulheres com defici-
éncia que almejam se tornarem maes™.
Com isso, essas pessoas sio obrigadas a
derrubar barreiras de discriminagées e
de exclusio social, pois sio tidas como

13406 saitdecoletiva = 2024 (14) N.90

vulnerdveis e julgadas como incapazes
de executar as atividades tradicionais
do seu préprio género sexual, como o
papel de ser mae®.

Para muitos familiares ¢ até profis-
sionais, como médicos, enfermeiros
ou assistentes sociais essas pessoas nao
sdo capazes de oferecer um local segu-
ro para seus filhos devido as limicagoes
e barreiras que sio geradas pela reper-
cussao da deficiéncia fisica®. Logo, seu
anseio pela maternidade nio recebe o
devido apreco e valor, visto que, suas
capacidades sio severamente questio-
nadas®.

Todavia, ¢ notdrio que essas pesso-
as possuem maiores chances de terem
dilemas nio somente no periodo ges-
tacional, como também no parto. Pois,
inumeras dificuldades sao encontradas
no acesso e na qualidade do servigo que
¢ prestado a essas mulheres®. Além de
que, mies com deficiéncia fisica tém a
necessidade de receberem apoio socioe-
mocional e instrumental, devido a falca

de apoio dos amigos e familias®.

Além disso, na Turquia foi eviden-
ciado que as Mulheres com Deficiéncia
(McD) passam por desigualdade social
¢ econdmica, escassez de acessibilidade
aos servicos na drea da educagio e sat-
de. Desta forma, esses dilemas também
surgem como barreiras que dificultam
a efetivacio da reproducio e materni-
dade".

Literaturas cientificas apontam que
hd uma desvalorizagio com as mulhe-
res que tém deficiéncia, pois na grande
maioria das vezes possuem uma posi¢ao
social menos qualificada, por causa da
menor possibilidade do acesso 4 educa-
¢ao. Com isso, tornam-se mais vulnerd-
veis e propensas A ter restricoes dos seus
direitos fundamentais, especialmente,
os sexuais ¢ reprodutivos®.

Porém, as Convengoes das Nagoes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD) afirma que
Pessoas com Deficiéncia (PcD) pos-
suem o direito e competéncia de ter um
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matrimdnio, construir uma familia, ter
sua vida sexual e reprodutiva ativa, bem
como obter a promocio da sadde dessas
dreas, do mesmo modo que as demais
pessoas”. Nesse sentindo, nota-se que
esse publico enfrenta inimeras injusti-
cas sociais e de sadde publica®.

Outrossim, apesar de muitas vezes a
sociedade impor & maternidade para as
mulheres, isso ndo ocorre com aquelas
com deficiéncia, uma vez que, acredi-
tam que essas nio podem ter priticas
sexuais”. Outrossim, ¢ escassa a discus-
sa0 sobre essa temdtica, nio apenas para
as mulheres com deficiéncia, mas tam-
bém para os profissionais da satde que
irdo ofertar os cuidados de satde com o
binémio (mie-bebé)®.

Com isso, gera sentimentos de medo
e inseguranca na mulher que deseja
engravidar e a escassez de especialistas
apropriados que possam retirar as davi-
das e oferecer nao apenas apoio, como
também ajuda®. Diante deste contexto,
objetivou-se identificar as limita¢oes
enfrentadas na efetivagio da assisténcia
ao parto das mulheres com deficiéncia.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura. Para alcancar o objetivo
da pesquisa, foram executadas as se-
guintes fases sequenciais: primeiro, a
identificacio da questdo central; em
seguida, a escolha das fontes de dados
adequadas; depois, a sele¢io dos estu-
dos, levando em consideragio critérios
de inclusio e exclusio estabelecidos; a
extragio de dados mediante uma andli-
se qualitativa; e por fim, a elaboracao
de um mapeamento e a divulgacio dos
resultados™”.

Dessa forma, a coleta de dados da
producio cientifica foi consolidada em
outubro de 2023, por dois revisores in-
dependentes ¢ em buscas avancadas em
diversas bases de dados, incluidas: Sis-
tema Online de Busca e Andlise de Li-
teratura Médica (MEDLINE), Centro
Latino-Americano ¢ do Caribe de In-
formagio em Ciéncias da Satide (LILA-

CS), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), Indice Bibliogréfico Espa-
nhol em Ciéncias da Saide (IBECS)
e Centro Nacional de Informacio de
Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED).

Foram realizados os cruzamentos aos
pares dos descritores “Parto obstétrico”
e “Pessoas com deficiéncia’, utilizando
o operador booleano AND, padroni-
zado pelos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS). Nesta pesquisa, a se-
guinte pergunta foi elaborada: Quais
e como as limitacoes influenciam no
fornecimento de uma assisténcia qua-
lificada e segura ao parto das mulheres
com deficiéncia?

Os critérios de elegibilidade sio es-
tudos que respondem 4 questdo nor-
teadora, dos tltimos dez anos, em lin-
gua portuguesa, inglesa ou espanhola,
disponivel de forma gratuita. E como
critérios de exclusio: quaisquer outros
tipos de estudos que nao seja em forma-
to de artigo cientifico; sendo jornais,
resumos de congresso, editoriais, teses,
dissertacoes.

Deste modo, a coleta ocorreu em
duplo cego, por duas pesquisadoras
independentes, seguindo os seguintes
passos: 1°) Identificagio do tema e sele-

¢do da hipdeese ou questio de pesquisa;
2°) Estabelecimento de critérios para
inclusio ¢ exclusio de estudos/Amos-
tragem ou busca na literatura; 3°) Defi-
ni¢io das informacoes a serem extraidas
dos estudos selecionados/ categoriza-
cio dos estudos; 4°) Avaliacio dos es-
tudos incluidos na revisio integrativa;
5°) Interpretagio dos resultados; 6°)
Apresenta¢io da revisao/sintese do co-
nhecimento.

A andlise dos artigos seguiu a reco-
mendacio PRISMA, cuja descri¢io dos
passos em cada etapa durante a selegao da
amostra estd apresentada na Figura 102,

RESULTADOS

A partir da busca realizada, foram
obtidos como resultados 50 artigos,
os quais apds aplicacio dos critérios
de elegibilidade, foram selecionados 6.
Com aintencio de realizar uma compa-
ragio entre esses artigos que compoem
esta revisdo integrativa, foi construido
um quadro sinéptico para coletar os da-
dos, contendo os seguintes componen-
tes: titulo, primeiro autor ¢ ano, idio-
ma, metodologia e objetivo do estudo,
conforme o Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos construido a partir do PRISMA

.a Artigos identificados através de

S pesquisas no banco de dados.

= (n=50 artigos)
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gﬂ Artigos selecionados apos Itens excluidos por nao atenderem
ke avaliagao de titulos, palavras aos critérios de incluso.

8 chave e resumo de leitura. (n=35 artigos)

L] (n=15 artigos)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

@ ® |DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i90p13166-13179
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

2023; (14) N.90 = saldecoletiva 13407



Revisao de Literatura

Williane V.S, de Lima, Renata F. de Aradjo, Alexsandro S. Coura, Thais S. Oliveira, Aleksandra P. Costa, Inacia S.X. de Franca
Desafios na assisténcia ao parto das mulheres com deficiéncia: uma revisao integrativa

Revisao de Literatura

Williane V.S, de Lima, Renata F. de Araujo, Alexsandro S. Coura, Thais S. Oliveira, Aleksandra P. Costa, Inacia S.X. de Franca
Desafios na assisténcia ao parto das mulheres com deficiéncia: uma revisao integrativa

Quadro 2 - Identificacdo dos desafios enfrentados na assisténcia ao parto das mulheres com deficiéncia.

Quadro 1- Caracterizacao dos estudos incluidos na pesquisa.
N TITULO IDIOMA METODOLOGIA OBJETIVO DO ESTUDO
Obstetric violen-
ce and disability
overlaps: obstetric Estudo qualitativo, des- —_ .
violence during child critivo, fenomenologico Explomrsexpeniencia casimulneres comdefi
01 . Inglés ' . " | ciéncia diante a violéncia obstétrica durante o
Dinthiamang o, com entrevistas em arto na zona de Gedio, sul da Etiopia
mens with disabili- profundidade. P ' pia.
ties: a qualitative
study!™
. Examinar a ocorréncia de indugao do parto,
Labour and delivery . " b
: P cesariana e parto vaginal operatorio em
interventions in A
mulheres com deficiéncia intelectual e de
women . N . -
with intellectual Pesquisa quantitativa, desenvolvimento (DDI) em comparagdo com
02 Inglés utilizando o coorte aquelas sem e determinar se condicoes de
and developmental . P , . P . .
disabilities: retrospectivo. salde pré-gravidez especificas e identificaveis
: ) e complicagdes na gravidez explicam qualquer
a population-based P
(18) ocorréncia elevada observada dessas
cohort study . -
intervencoes de parto.
Pregnancy, Prenatal Pesquisa quantitativa, | Investigar o panorama geral da gravidez, cui-
03 Care, and Delivery of Inelés utilizando o teste qui- dados pré-natais, complicacoes obstétricas
Mothers with Disabi- & -quadrado de Pearsone | e parto entre mulheres gravidas deficientes
lities in Korea"®! o teste t de Student na Coreia.
The Impact of Pg;qwsa qgalltatlva, Explorar o impacto potencial da deficiéncia
" S utilizou roteiro de en- e , -
o4 Physical Disability Inelés trevista sobre complica- fisica de uma mulher na sua satde e funcao
on Pregnancy and & 505 e condicies sscun— durante a gravidez e na sua experiéncia de
Childbirthe! §oes € condicoes trabalho de parto.
darias na gravidez.
Estudo descritivo
Labor, Delivery qualitativo foi realizado - .
; Aumentara compreensao que poderia levar a
and Anesthesia com 22 mulheres . o
' . . melhores cuidados obstétricos para mulheres
05 Experiences of Inglés norte-americanas P P o pa
: e com deficiéncia fisica e identificar topicos que
Womenwith comidaficiencies requerem investigacao mais aprofundada
Physical Disability"” de mobilidade q 8¢ P '
significativas.
Normalising birth Pg;qwsa quallta.tlva, - .
. utilizando entrevistas Explorar as percepcoes de duas equipes mul-
for women with S BP A
C " que retratam uma tiprofissionais de hospitais irflandeses sobre
06 adisability: The Inglés : . . .
. variedade e amplitude como os servigos de maternidade para essas
challenges facing o -
I 1e) de experiéncias de parto maes podem ser melhorados.
practitioners
de mulheres.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023; N = Ndmero de identificacao do estudo.
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a DESAFIOS ENFRENTADOS NA
N TIPO DE DEFICIENCIA =
ASSISTENCIA AO PARTO
Todos os tipos de defi- . . g S e -
A pos de ge Foram apontadas cinco categorias que constituem a violéncia obstétrica: abuso fisico, abuso
01 ciéncia (auditiva, fisica, . o S o T o
visual) verbal, estigma e descriminacao, negligéncia, abandono e violacao de privacidade 3.
02 Deficiéncia intelectual e | Foievidenciado que essas pessoas sofrem com inducdes de parto e cesarianas, sem justifi-
de desenvolvimento cativas da presenca de doencas pré-existentes e/ou complicacdes no parto!™,
. ) Foi evidenciado que as barreiras econémicas e fisicas foram fatores significativos que
Todos os tipos de defi- . . . . B .
03 ciéndia influenciaram no oferecimento de cuidados de pré-natais inadequados as mulheres com
deficiéncia®.
o Foram apontadas preocupacgoes com as cesarianas desnecessarias devido a suposicoes
04 Deficiéncia fisica. . AT . - - . I
sobre o impacto da deficiéncia na capacidade de dar a luz através da via vaginal®®.
Observou-se que as mulheres consideravam os seus médicos desinformados e com caréncia
R de técnicas sobre o trabalho de parto em mulheres com deficiéncia. Ademais, as mulheres
05 Deficiéncia fisica. ' . g i . .
informaram que tiveram pouca participacao nas decisoes sobre os seus cuidados ou tinham
suas contribuicoes ignoradas!”.
Foi constatado profissionais ignorantes, sem educacao e ndo tinham sensibilizacao e nem
06 Todos os tipos de defi- conhecimento acerca da deficiéncia, falta de comunicacao eficaz, a escassez de recursos,
ciéncia. regimes inflexiveis, programas de cuidados nao individualizados e a auséncia de participacao
dessas mulheres com relagdo aos seus cuidados!™,

Fonte: Dados da pesquisa, 2023; N = NGmero de identificacao do estudo

Com o intuito de sintetizar e com-
parar quais foram os principais desafios
enfrentados na assisténcia ao parto das
mulheres com deficiéncia evidenciados
nos artigos selecionados dessa revisio,
foi criado um quadro sindptico, con-
tendo as seguintes informagoes: nime-
ro de identifica¢io do estudo, tipo de
deficiéncia e os desafios enfrentados na
assisténcia ao parto, de acordo com o

%adro 2.
DISCUSSAO

Existe uma constatagio de que mu-
lheres deficientes possuem o sentimen-
to, muitas vezes, de impotentes, pois no
parto sdo tratadas como objetos, con-
sequentemente nio sao inclusas no seu
proprio plano de cuidado". Logo, ¢ ni-
tido que suas vontades nao sio respei-
tadas. Nesse sentido, é lamentavel ob-

servar que atos de violéncia obstéerica
contra mulheres com deficiéncia sejam
tidos como uma ocorréncia normal e/
ou cotidiana™.

Segundo Katz e colaboradores, vio-
léncia obstétrica é toda atitude de des-
respeito ou omissio de cuidados com a
mulher que geram danos psicoldgicos,
fisicos ou emocionais no periodo do
pré-natal, parto ou puerpério®. Da-
das as multiplas vulnerabilidades que
as pessoas com deficiéncia apresentam,
nio ¢ diferente para as mulheres gravi-
das com deficiéncia, que, além de terem
de superar as desigualdades sociais, eco-
némicas e de satide, tém maior probabi-
lidade de enfrentar problemas durante
a gravidez, parto e pds-parto®.

Dentre algumas das adversidades
que esse segmento social pode estar su-
jeito relaciona-se a recuperagio lenta
apds submissao de cesarianas eletivas.
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Além disso, verifica-se que as pacien-
tes com deficiéncia jd possuem um pior
estado geral de satide antes de engravi-
dar®). Pesquisas apontam que mulheres
com deficiéncia intelectual possuem
alto percentual de partos cesdreos,
pré-eclaimpsia e de bebés premarcuros.
Mulheres com problemas auditivos
tém maior incidéncia de partos prema-
turos ¢ de bebés pequenos para idade
gestacional (PIG). Ademais, mulheres
cegas apresentam maior incidéncia de
cesareas ¢ as mulheres com deficiéncia
fisica enfrentam pré-natais inadequa-
dos, iatrogenias médica, problemas de
parentalidade ¢ elevada incidéncia de
problemas psicoldgicos®.

Uma pesquisa realizada na Irlanda
do Norte, evidenciou que as mulheres
com deficiéncia possufam uma percep-
¢3o em que os profissionais acuantes em
seus cuidados, nio compreendiam que
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apesar da sua deficiéncia, elas buscam
levar a vida com normalidade™®. Logo
essas pessoas esperavam ser incluidas
nas tomadas de decisdes dos seus cuida-
dos ou que a0 menos fossem ofertadas
opg¢des que atendiam as suas necessi-
dades, tratando-as de forma equitativa.
Porém, isso na grande maioria das vezes
nao acontece ¢ os prestadores do servi-
¢o justificam que suas préticas abusivas
ocorrem devido 4 falta de pratica e pres-
sio sofrida no trabalho®.

€6

Com o intuito de
evitar adversidades
no parto, mulheres

com deficiéncia

fisica optaram
por se defender
por meio de seus
conjugues, familiares
e até contrataram
enfermeiros obstetras
na perspectiva

de estar sempre

informando as
necessidades
destas!”).

%9

Logo, nota-sc que cssas pessoas ti-
nham o medo de iatrogenias, isso porque
os médicos demostravam nao possuir
experiéncias. Contudo, infelizmente,
apesar de todo esfor¢o evidenciou-se que
algumas situagoes suas preferéncias anes-
tésicas foram ignoradas, devido falea de
comunicagao entre as pacientes € a equi-

pe de profissionais da satide®?.
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Estudos apontam que no periodo
gestacional deve ser efetivado edu-
cagoes em saude durante o pré-natal,
para que sejam orientados os devidos
cuidados e atendido as necessidades
individuais de cada mulher deficiente.
Com isso, espera-se que com alteracoes
no estilo de vida dessas, sejam evitadas
intervencgoes desnecessdrias durante o
trabalho de parto. Logo, se faz necessa-
rio que seja proporcionado um namero
de consultas que esteja de acordo com
as necessidades especificas destas®.

Nesse sentindo, ¢ nitido que as mu-
lheres gravidas com deficiéncia pos-
suem uma maior vulnerabilidade, do
que as sem deficiéncia. Entretanto,
apesar desse fato, as taxas de pré-natal
inadequado nas gestantes com defici-
éncia sio de 17% e nas sem deficiéncia
de 11,7%". Assim, mudancas precisam
ser efetivadas, com isso ¢ importante
que planejamentos sejam feitos an-
tecipadamente com envolvimento de
médicos que possuem conhecimentos
acerca da deficiéncia e entre as pacien-
tes. Porém, em muitos casos os profis-
sionais nio tém especializa¢oes na drea
das pessoas com deficiéncia, logo uma
alternativa ¢ buscar por oferecer um
cuidado por meio de uma equipe inter-
disciplinar. Desta forma, seria possivel
o preenchimento de lacunas ¢ oferecer

16)

cuidados de qualidade!
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Verificou-se que a sexualidade ¢ a
reproducio de mulheres com deficién-
cia ainda sio permeadas por limitacoes
econdmicas, fisicas, comunicacionais e
atitudinais. Com isso, embora se tenha
um aumento do percentual de mulhe-
res que anseiam pelo mundo da mater-
nidade, existem poucos recursos que
auxiliem nesse processo. Pois, além das
intmeras formas de discriminagéoes que
estds enfrentam, ainda se tem despre-
paro por parte dos profissionais, falca
de humaniza¢io nos cuidados que sao
prestados, auséncia de empatia, falha
comunicagao entre pacientes € os pro-

fissionais € a escassez de conhecimentos
cientificos que assegure uma prdtica ba-
seadas em evidéncias.

Deste modo, essas sio barreiras con-
solidadas no que se refere & promogiao
de um parto seguro e de qualidade para
as mulheres com deficiéncia que preci-
sam ser vencidas. Assim, ¢é preciso que
mudangas ocorram no tocante a essas
pautas, para que se consiga oferecer
uma assisténcia qualificada e segura,
sem violéncias obstétricas.

Com isso, ¢ de suma importincia
que essas mulheres recebam apoio e se
sintam integradas no seu cuidado, logo
a escuta dos seus desejos e receios € in-
dispensédvel. Além de que, ¢ necessdrio
que os cuidados dessas pacientes sejam
individualizados e com equidade, para
que violéncias obstécricas sejam evita-
das. Nesse sentido, ¢ importante tam-
bém que, a despeito da drea obstéerica
nao possuir especializagoes adicionais
nos cuidados com mulheres com defi-
ciéncia, os profissionais devem atuar de
modo multiprofissional e serem capaci-
tados para que se consiga minimizar/
evitar erros.
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