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Objetivo: Integrar e analisar os estudos empíricos acerca do conhecimento produzido sobre a vivência da sexualida-
de e da maternidade de mulheres com deficiência. Método: Revisão Integrativa de Literatura realizada com 17 artigos 
levantados nas bases de dados Literature and Retrivial System on Line, Directory of Open Access Journals, Scopus 
e Cinahl, sendo utilizada a análise de conteúdo temática. Resultados: Identificaram-se sentimentos de exclusão e 
estigma diante da sexualidade e maternidade; falta de educação sexual e reprodutiva à mulher com deficiência, 
decorrente da imagem social destas mulheres; poucos profissionais de saúde capacitados para orientar e acolher 
essas mulheres diante da maternidade, durante e após o processo gravídico puerperal. Conclusões: A sexualidade e 
a maternidade das mulheres com deficiência são influenciadas pelo seu reconhecimento social e profissional como 
pessoas produtivas, capazes de exercer sua autonomia, além da importância de profissionais de saúde capacitados 
para lidar com as diferenças individuais.

Descritores: Pessoas com Deficiência. Saúde da Pessoa com Deficiência. Saúde da Mulher. Maternidade. Saúde 
Sexual. Saúde Reprodutiva.

Objective: To integrate and analyze empirical studies on the knowledge produced about the sexuality and motherhood 
experiences of women with disabilities. Method: An Integrative Literature Review carried out with 17 articles collected 
in the Literature and Retrieval System on Line, Directory of Open Access Journals, Scopus and CINAHL databases, 
using thematic content analysis. Results: Feelings of exclusion and stigma towards sexuality and motherhood were 
identified; as well as lack of sexual and reproductive education for women with disabilities, resulting from their social 
image; and scarcity of health professionals duly trained to guide and welcome women in the face of motherhood, 
both during and after the pregnancy-puerperal process. Conclusions: The sexuality and motherhood of women with 
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disabilities are influenced by their social and professional recognition as productive people, capable of exercising 
their autonomy, in addition to the importance of health professionals duly trained to deal with individual differences.

Descriptors: People with Disabilities. People with Disabilities’ Health. Women’s Health. Maternity Hospital. Sexual 
Health. Reproductive Health

Objetivo: Integrar y analizar los estudios empíricos acerca del conocimiento producido sobre la vivencia de la 
sexualidad y de la maternidad de mujeres con deficiencia. Metodología: Revisión integradora de la literatura 
realizada con 17 artículos buscados en las bases de datos Literature and Retrieval System on Line, Directory of 
Open Access Journal, Scopus y Cinahl, siendo utilizada el análisis de contenido temático. Resultados: se han 
identificado sentimientos de exclusión y estigma delante de la sexualidad y maternidad; falta de educación sexual 
y reproductiva para mujeres con deficiencia que decorre de la imagen social de estas mujeres; pocos profesionales 
de salud capacitados para orientar y acoger estas mujeres delante de la maternidad, mientras y después del ciclo 
gravídico-puerperal. Conclusiones: La sexualidad y la maternidad de las mujeres con deficiencia son influenciadas 
por su reconocimiento social y profesional como personas productivas, capaces de ejercer su autonomía, además de 
la importancia de los profesionales de salud capacitados para manejar las diferencias individuales.

Descriptores: Personas con Deficiencia; Salud de la Persona con Deficiencia; Salud de la Mujer; Maternidad; Salud 
Sexual; Salud Reproductiva

Introdução

A sexualidade ainda é considerada um tabu 

na nossa sociedade, sendo uma das questões 

mais difíceis de lidar, independente das pessoas 

envolvidas. Entretanto, quando estabelecemos 

uma relação entre sexualidade e deficiência, 

esse tabu é potencializado, principalmente por 

envolver questões histórico-sociais e culturais(1).

A Convenção Internacional dos Direitos das 

Pessoas com Deficiência foi aprovada pela As-

sembleia Geral das Nações Unidas em 13 de 

dezembro de 2006, e entrou em vigor em 30 

de março de 2007. É um instrumento que deu 

visibilidade jurídica a este setor, e tem como 

uma de suas maiores contribuições o reconheci-

mento de que a deficiência resulta da interação 

entre as pessoas com deficiência e as barreiras 

devidas à atitude e ao ambiente, que impedem 

sua participação plena e efetiva na sociedade, 

em igualdade de direitos com os demais. Decor-

rente disto, é promulgado no Brasil o Decreto no 

6.949/2009, que em seu artigo 23 trata do “Res-

peito pelo lar e pela família” e define, dentre 

outros, que “seja reconhecido o direito das pes-

soas com deficiência, em idade de contrair matri-

mônio, de casar-se e estabelecer família”, assim 

como “decidir livre e responsavelmente sobre o 

número de filhos”(2).

A deficiência feminina, por sua vez, en-

volve uma percepção de significados e práticas 

socioculturais, incluindo a compreensão do 

status social e dos corpos deficientes. Para 

estas mulheres, a experiência de incapacidade 

é produto da interação com outras pessoas, de 

circunstâncias, construções culturais, ideias, ima-

gens e estereótipos de deficiências. A perspec-

tiva do corpo com deficiência carreia elementos 

relacionados ao seu contexto com rotina de cui-

dados, funcionalidade corporal, e obstáculos en-

contrados para exercer seus papéis de gênero, e 

vivenciar a sua corporeidade através dos estereó-

tipos de mulheres deficientes versus mulheres 

de corpo ideal(3).

Frequentemente é repassada a ideia de que 

pessoas com deficiência não podem namorar, ter 

filhos, são assexuadas e/ou não sofrem agres-

sões sexuais devido ao preconceito social de 

imagem. Estes pensamentos podem contribuir 

com o aumento da vulnerabilidade sexual e das 

infecções sexualmente transmissíveis (IST) neste 

grupo específico. A situação é mais complexa 

ainda, quando são pessoas de baixa renda e com 

poucos anos de estudo, o que tem como conse-

quência a falta de capacitação profissional e com-

prometimento do seu desenvolvimento humano 

e social, amplificando a sua vulnerabilidade(4-5). 

Porém, o instinto maternal e o desejo de viver a 

sua sexualidade na totalidade está presente no 

cotidiano das mulheres com deficiência, fazendo 
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com que elas ajustem suas expectativas, exer-

cendo o seu papel integral de mulher, profis-

sional e mãe, em busca de sua autorrealização(6).

Os sentimentos e desejos de pessoas com de-

ficiência relacionados ao amor, namoro, sexo e 

casamento podem suscitar estranheza, visto que 

a sociedade aceita a manifestação desses senti-

mentos entre pessoas consideradas e rotuladas 

como “normais”(1). Corroborando esta ideia, afir-

ma-se a necessidade de fornecer às pessoas os 

meios para vivenciar a sua sexualidade de ma-

neira positiva por meio de várias atividades e 

programas de educação sexual, na escola, na co-

munidade, e mesmo nos grupos sociais e fami-

liares. Acredita-se que a educação é importante, 

não apenas para a prevenção das IST, abuso 

sexual, gravidez não planejada, experiências se-

xuais negativas, mas também para o autoconhe-

cimento sobre o corpo, sexualidade, aceitação 

de suas potencialidades e fragilidades, e pla-

nejamento familiar(1,7). As mulheres com deter-

minados tipos de deficiência, ao engravidarem, 

apresentam diversas necessidades clínicas que 

exigem cuidados altamente individualizados e 

especializados. Por este motivo, é importante o 

aconselhamento familiar, a fim de promover o 

bem-estar clínico da mulher e do bebê durante 

a gestação e o nascimento. Esses cuidados de-

mandam colaborações multicêntricas entre os 

profissionais de saúde responsáveis pelas neces-

sidades obstétricas prioritárias para a promoção 

de uma gravidez segura e de crianças saudáveis(8). 

Porém, no cotidiano das instituições de saúde, 

observa-se um grande despreparo dos profissio-

nais de saúde em lidar com as questões espe-

cíficas desta clientela, muitas vezes decorrente 

de falha na formação acadêmica, assim como da 

falta de educação continuada posterior(9-10).

São consideradas pessoas com deficiência 

as seguintes categorias: deficiência física; audi-

tiva; visual; mental e; múltipla(11). A deficiência 

mais comum explorada nesta revisão, devido ao 

maior número de estudos, é a deficiência física. 

A deficiência física é um tipo de deficiência a 

qual se relaciona à mobilidade(12). Para a mu-

lher, a deficiência física é vista como uma con-

dição de saúde incapacitante, podendo ser ca-

racterizada como deficiência funcional crônica 

das extremidades superiores ou inferiores, que 

limitam a mobilidade. Essas deficiências funcio-

nais podem afetar os resultados da gravidez, a 

qual possui uma diversidade de necessidades 

clínicas altamente individualizadas8. Desta forma, 

para incluí-las, é preciso promover adaptações 

de ordem biológica e fisiológica capazes de au-

xiliar a mulher com algum tipo de deficiência 

física de forma total ou parcial sobre as funções 

corporais comprometidas, inclusive seu desejo e 

opção por ser mãe(13).

Justifica-se esta revisão por existirem poucos 

estudos relacionados abordando especifica-

mente educação sexual e reprodutiva das mu-

lheres com deficiência, supondo-se que seja por 

questões estruturais e culturais, mas também 

porque este é um tema delicado e recente, por 

vezes difíceis de ser abordado com propriedade. 

Não se especificou um tipo de deficiência para 

esta revisão, devido à escassez de literatura 

sobre o tema. 

Neste sentido, esta revisão tem por objetivo 

integrar e analisar os estudos empíricos acerca 

do conhecimento produzido sobre a vivência da 

sexualidade e da maternidade de mulheres com 

deficiência.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa de litera-

tura que permite ao pesquisador resumir e inte-

grar evidências empíricas de uma variedade de 

abordagens metodológicas para fornecer uma 

evidência abrangente sobre um determinado 

tópico de interesse próprios(14). Para garantir a 

transparência no reporte dos resultados, foi uti-

lizado o PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyzes), con-

siderando a não orientação específica de proto-

colo para revisões integrativas(15-16). 

Para a formulação da questão de pesquisa 

aplicou-se a estratégia PICo (acrônimo para 

population (mulheres com deficiência), pheno-

mena of interest (maternidade e sexualidade de 

mulheres com deficiência), context (experiên-

cias de mulheres com deficiência)(17). Para iden-

tificação dos estudos, foram utilizadas as bases 

de dados Literature and Retrivial Sistem on Line 
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(MEDLINE); Directory of Open Access Journals 

(DOAJ), Scopus e Cinahl. Deste modo, questio-

na-se: de que modo são retratadas as experiên-

cias de mulheres com alguma deficiência em 

relação à sexualidade e à maternidade?

A busca nas bases de dados eletrônicas foi 

realizada em maio de 2020 e atualizada em abril 

de 2021, selecionando artigos publicados no pe-

ríodo de 2007 a dezembro de 2020. O recorte 

inicial foi escolhido devido a assinatura da Con-

venção Internacional sobre os Direitos das Pes-

soas com Deficiência naquele ano, e o recorte 

final se deu para que fossem incorporados a to-

talidade dos estudos publicados em 2020.

Os critérios de inclusão foram: artigos origi-

nais publicados entre 2007 e 2020, em portu-

guês, inglês e espanhol, disponibilizados online 

e gratuitamente, que abordassem mulheres com 

deficiência, vivenciando ou que já tivessem vi-

venciado a maternidade, assim como em relação 

aos aspectos relativos à sexualidade. Referente 

ao tipo de estudo, esta revisão considerou es-

tudos quantitativos, experimentais e quase ex-

perimentais, estudos observacionais, estudos de 

caso-controle, estudos qualitativos, e mistos. Os 

critérios de exclusão foram: editoriais, resumos, 

livros ou capítulos de livros, relatos de expe-

riência, revisões, ensaios, estudos duplicados, 

estudos de acesso pago, e que não tratassem 

exclusivamente das mulheres com deficiência.  

Foi utilizada a mesma estratégia de busca 

para todas as bases de dados, utilizando os se-

guintes descritores controlados e/ou palavras-

-chave associados a operadores booleanos AND 

e OR, e que contemplassem em seu título/re-

sumo/texto as palavras: “pessoa com deficiência” 

AND “sexualidade”; “mulher com deficiência” 

AND “maternidade”; “pessoa com deficiência” 

AND “mulher”; e “disability” AND “motherhood”. 

A busca nas bases de dados foi realizada com au-

xílio de uma bibliotecária, sendo que no caso de 

dúvidas na seleção do manuscrito, uma segunda 

pesquisadora ajudou na decisão. Foram identifi-

cados 147 artigos na totalidade, sendo incluídos 

ao final 17 artigos, sendo que não foram encon-

trados artigos nos anos 2007 e 2008. A síntese da 

busca é apresentada na Figura 1, adaptada do 

PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Syste-

matic Reviews and Meta-Analyzes)(15).

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos, segundo PRISMA-ScR. Florianópolis, SC, Brasil, 
2023

Fonte: elaboração própria.
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Os dados dos estudos foram extraídos uti-

lizando instrumento criado pelas pesquisa-

doras, que contempla: autor, ano de publicação, 

idioma, país de realização do estudo e princi-

pais resultados. A discussão, a interpretação dos 

resultados, e a apresentação/síntese da revisão 

foram organizadas em categorias de análise te-

mática, para facilitar a compreensão e visibili-

dade dos dados obtidos, e suas relações com o 

tópico proposto(18). Por tratar-se de um estudo 

secundário, dispensa aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa. Não houve conflitos de inte-

resse que pudessem comprometer a análise dos 

resultados da revisão.

Resultados

Os 17 artigos originais selecionados são es-

tudos qualitativos publicados no período de 

2013 a 2020, e abrangem países de vários con-

tinentes do mundo, sendo a maioria em língua 

inglesa (15/17), publicados em periódicos inter-

nacionais, propiciando uma visão multicêntrica 

sobre o tema. A partir deles, construíram-se duas 

categorias: a impossibilidade de vivenciar a se-

xualidade e a maternidade pelas mulheres com 

deficiência (7/17), e a vivência da sexualidade e 

da maternidade pelas mulheres com deficiência 

(10/17). Apesar de alguns estudos apresentarem 

informações que permeiam as duas categorias, 

optou-se por deixá-los naquela que tinha maior 

aderência como resultado encontrado. Abaixo, 

encontra-se a síntese narrativa em ordem crono-

lógica decrescente dos artigos selecionados, com 

os principais resultados dos estudos incluídos 

nesta revisão divididos em categorias.

Quadro 1 - Síntese dos artigos incluídos para compor a amostra final desta revisão integrativa. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2023

A impossibilidade de vivenciar a sexualidade e a maternidade pelas mulheres com 
deficiência

Autores Ano Idioma País Principais resultados

Ganle et al.(19) 2020 Inglês Gana/
África do 

Sul

As descobertas desafiam as percepções públicas 
negativas sobre o status das mulheres com 

deficiência em relação à sexualidade, gravidez e 
maternidade. 

Santos et al.(20) 2019 Português Brasil Retrata a questão da maternidade exercida 
pela mulher com deficiência física e seus 

enfrentamentos em relação à aceitação, medo, 
desejo de ser mãe, apoio/falta de apoio da 

família e de profissionais de saúde.

Devkota; Kett; 
Groce(21) 

2019 Inglês Reino 
Unido

Desafios significativos enfrentados por mulheres 
com deficiência, pela família e sociedade, 
repercutindo em preconceitos, estigmas e 

atitudes errôneas. Atitudes positivas motivam 
para mudanças dessa realidade.

Santos, 
Santos(22) 

2018 Inglês Portugal Enfrentamento e novas possibilidades de 
sexualidade e sexismo da mulher com 

deficiência, bem como a falta de preparo 
dos profissionais de saúde em falar e orientar 
sobre o assunto, tabu visto pela sociedade e 

superproteção da família.  

Schildberger, 
Zenzmaier, 

König-
Bachmann(23)

2017 Inglês Áustria Falta de apoio e falta de confiança em suas 
habilidades parentais, o que influenciou 
negativamente. A comunicação com os 

profissionais de saúde foi caracterizada por 
medo, constrangimento e incerteza.

(continua)
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Quadro 1 - Síntese dos artigos incluídos para compor a amostra final desta revisão integrativa. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2023

A impossibilidade de vivenciar a sexualidade e a maternidade pelas mulheres com 
deficiência

Autores Ano Idioma País Principais resultados

García et al. (24) 2015 Inglês Espanha Ser mãe com deficiência e os desafios de cuidar 
do filho, bem como a capacidade e apoio 

familiar. Estereótipos negativos podem alterar o 
desempenho de ser mãe

França(1)

 
2013 Português Brasil Considerações sobre a sexualidade da pessoa 

com cegueira. Pessoas não deficientes as 
consideram incapazes de ter relações sexuais 

efetivas. As pessoas com cegueira tentam não se 
abater e mantem sua vida sexual ativa.

A vivência da sexualidade e da maternidade pelas mulheres com deficiência

Autores Ano Idioma País Principais resultados

Nguyen et al. (25) 2020 Inglês Vietnã Falta de acessibilidade, preparo e incentivo de 
profissionais de saúde para ofertar suporte de 
qualidade para as mulheres com deficiência. 

Muitas mulheres acreditavam que as informações 
de seus amigos eram mais confiáveis e valiosas 

do que a dos profissionais de saúde.

Battalova(26) 2019 Inglês Rússia Mães com deficiência se apropriam de diferentes 
posições com o objetivo de desafiar e redefinir 
os limites da cidadania como feminilidade e 

maternidade.

Litchman et al. 
(27)

2019 Inglês Estados 
Unidos da 
América

Trocas de informações sobre maternidade, 
sexualidade e gestação fortaleceram e 

encorajaram outras mulheres com deficiência.

Strnadová, 
Bernoldová, 

Adamčíková (28) 

2019 Inglês República 
Tcheca

As mulheres com deficiência desenvolveram a 
sua identidade como mãe durante a gravidez, 

sendo as redes sociais um apoio importante. Elas 
também negociaram a maternidade, e lutaram 

pelo direito de ser mãe.

Mazurkiewicz, 
Stefaniak, 
Dmoch-

Gajzlerska (29)

2018 Inglês Polônia Demonstram insatisfação com a qualidade da 
assistência perinatal, incluindo a preparação para 

o parto, instalações hospitalares e abordagem 
da equipe, não atendendo às necessidades 

funcionais específicas. Muitas consideraram a 
maternidade a experiência mais importante de 

sua vida.

Schaafsma et 
al. (7)

2017 Inglês Holanda Aponta questões relacionadas à sexualidade 
enfrentada por homens/mulheres com deficiência 
intelectual e o que pode ser feito para melhorar a 
educação sexual para essa população específica.

Tefera et al. (30) 2017 Inglês Etiópia As mulheres destacam a força, a felicidade e as 
oportunidades de seus filhos como consequência 
de ter uma mãe com deficiência. Revelam suas 
experiências e dificuldades, e acreditam que 

mulheres com deficiência podem se capacitar e 
ajudar uma à outra.

(continua)
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Quadro 1 - Síntese dos artigos incluídos para compor a amostra final desta revisão integrativa. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2023

A vivência da sexualidade e da maternidade pelas mulheres com deficiência

Autores Ano Idioma País Principais resultados

Peta(31)  2017  Inglês Zimbabue Falta de orientação da sexualidade podendo ser 
prejudicial para a mulher, gravidez e parto. Falta 
de preparo da equipe de saúde para lidar com 
a mulher com deficiência. Luta pelos direitos de 

saúde sexual e reprodutiva.

Iezzoni et al(32). 2017 Inglês Estados 
Unidos

A autoconfiança e a busca por profissionais 
obstétricos com quem se sintam confortáveis são 
fundamentais para obter o sucesso em dar à luz. 

A falta de informações e os desafios em encontrar 
profissionais dispostos permanecem como 

impedimentos significativos. 

Wolowicz-
Ruszkowska(33) 

2015 Inglês Polônia Para as mulheres com deficiência, a maternidade 
pode ser uma fonte de força e realização pessoal. 
Elas enfrentam barreiras sistêmicas significativas 

ao querer criar e manter famílias. 

Fonte: elaboração própria.

 A impossibilidade de vivenciar a 

sexualidade e a maternidade pela mulher 

com deficiência

Nesta categoria são apresentados os vários 

contextos e vivências relativas à exclusão das 

mulheres com deficiência pelo seu grupo social, 

familiar e profissional, e os modos como estas 

questões afetam a tomada de decisões da sua 

vida, sua inserção e produtividade na sociedade, 

seu bem-estar consigo mesma, sua sexualidade e 

maternidade. Foram identificados sinais claros de 

estigma e exclusão, pela possível limitação ad-

vinda de sua condição, e evidenciando o senso 

comum da sociedade acerca da incapacidade de 

reprodução das mulheres com deficiência(22).

As mulheres com deficiência são entendidas 

como seres assexuados. Esta percepção é recor-

rente, e muitas mulheres nem cogitam a possi-

bilidade de relacionamento e maternidade por 

não receberem orientação, apoio psicológico e 

educação sexual para modificar a ideia de as-

sexualidade
(28). Em algumas sociedades, espera-

-se que estas mulheres não se casem, podendo 

reagir com descrença e desprezo caso fujam à 

regra
(31)

.

Outro fator que somatiza a compreensão de 

que a mulher com deficiência não é capaz de 

reproduzir é a infantilização
(23)

. De acordo com 

Wolowicz-Ruszkowska
(34)

, muitas mulheres são 

abordadas por profissionais da saúde na terceira 

pessoa ou com termos infantilizadores, e expres-

sando opiniões negativas sobre os planos de ma-

ternidade, além da descrença de que são mães 

de seus próprios filhos
(22,30-31)

. Também foi iden-

tificado desconhecimento sobre sexualidade e a 

possibilidade de ser mãe com deficiência devida 

a lesões medulares adquiridas
(24)

. Além disso, 

muitos profissionais afirmam que mulheres com 

deficiência não devem dar à luz
(24,26,28). 

Pela ótica de profissionais de saúde, a mu-

lher com deficiência não deve exercer sua se-

xualidade. Devido a isso, a educação sexual 

e reprodutiva não é realizada
(26,27)

. Outro as-

pecto abordado nos resultados são as mulheres 

com deficiência se perceberem elas mesmas 

como um fardo difícil de carregar
(27)

. Algumas 

mulheres ainda reforçam a dificuldade de in-

timidade e relacionamento com homens não 

deficientes
(26,31)

. 

A perda física é relacionada à perda da femi-

nidade, resultando em um fenômeno de “terceiro 

sexo”, ou seja, não exercem sua sexualidade 

(conclusão)



Rev baiana enferm (2023); 37:e53366
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

8
A (im)possibilidade de ser mulher e mãe com deficiência: uma revisão integrativa

pois não são atraentes ou não possuem de-

sejos(34). Um reflexo estigmatizante é a perda 

de identidade real, sendo identificadas pela sua 

deficiência e não pelo nome social, ou seja, “a 

manca”, “a cega”, “a cadeirante”, ocasionando 

mais frustrações pessoais(22).

A necessidade da mulher com deficiência de 

ter um namorado ou uma troca afetiva, muitas 

vezes também não é compreendida pela mãe 

ou família(20,23). Por outro lado, apesar de serem 

vistas e definidas como mulheres que não pre-

cisam ter relacionamentos afetivos, as mulheres 

com deficiência se reinventam e afirmam que 

são detentoras de desejo sexual, e encontram 

alternativas para exercer seus desejos(22). Apon-

tada a re-sexualização que propõe um processo 

criativo de desfazer a sexualidade normativa, re-

movendo o foco nos órgãos genitais durante o 

sexo e erotizando outras partes do corpo(22,23).

As mulheres com deficiências físicas têm 

como dificuldades a falta de apoio, falta de força, 

e barreiras físicas. Já as mulheres com deficiên-

cias sensoriais como deficiências auditivas e vi-

suais têm como obstáculos a falta de intérpretes 

de linguagem nos serviços de saúde que for-

neçam orientações. As mulheres com deficiência 

cognitiva possuem barreiras sociais e familiares, 

são julgadas como incapazes de criar e cuidar 

dos seus filhos, não tendo muitas vezes a guarda 

do seu filho(24,26,28,32).

A sexualidade e a maternidade possível 

para as mulheres com deficiência

Esta categoria aborda os aspectos relativos à 

compreensão e visibilidade da sexualidade das 

mulheres com deficiência, assim como alguns 

aspectos que envolvem a falta de preparo dos 

profissionais de saúde em lidar com esse pú-

blico, a educação sexual, a tomada de decisão 

sobre seu corpo, o processo gravídico puerperal, 

e a maternidade, em suas especificidades.

A vulnerabilidade e a falta de autonomia da 

mulher com deficiência sobre questões de se-

xualidade é consequência da falta de informação, 

como, por exemplo, mulheres com deficiência 

visual(1). As meninas com deficiência não estão 

recebendo nenhum tipo de educação sexual no 

ensino médio, e se desenvolvem sem a ideia de 

que um dia poderão ser mães(20,33). O tabu em 

relação à sexualidade está fortemente relacio-

nado ao tipo de deficiência. A suposição de as-

sexualidade afeta principalmente mulheres com 

deficiências físicas visíveis(34).

Identifica-se também que saúde sexual não 

é apenas sobre prevenir IST, gravidez não pla-

nejada e experiências sexuais negativas, mas 

também orientar as pessoas sobre os meios para 

vivenciar a sexualidade de forma positiva, por 

meio de programas de educação sexual(7).

A falta de compreensão e aceitação da gra-

videz/maternidade pela família da mulher com 

deficiência foi algo frequente nas falas(24). Por 

outro lado, o apoio da mãe é visto como essen-

cial(34). Algumas mulheres descrevem sentirem-se 

mais confortáveis em compartilhar notícias sobre 

gravidez nas mídias sociais que pessoalmente(28). 

Outras assumem que precisam de ajuda para 

cuidar do bebê nas mamadas, trocar fraldas(21). 

Isso pode interferir na sua identidade como mãe, 

por não conseguirem realizar algum tipo de cui-

dado, causando sentimentos de falha(29).

Algumas mulheres se sentem amedrontadas 

pelo fato de engravidarem, gerarem e não po-

derem ser mães devido ao julgamento de sua 

incapacidade para cuidarem dos filhos(24,29). A es-

colha e o exercício da maternidade por mulheres 

com deficiência, além de dificuldades encon-

tradas, trazem grandes transformações e pontos 

positivos em suas vidas(34). A inversão de papéis 

às vezes acontece, tendo o filho como cuidador 

da mãe e uma pessoa vista como independente 

e responsável(20,25,26).

Com relação à inclusão da mulher com de-

ficiência nas instituições de saúde, destacam-se: 

escassez de tempo, desafios relacionados a defi-

ciências sensoriais, como a falta de um intérprete 

de linguagem gestual ou leitura em braile(24,26,28,31) 

. Algumas experiências positivas das mulheres 

quanto à assistência de profissionais de saúde 

foram identificadas. A aproximação e confiança 

traz bons resultados para mãe, filho e profis-

sional de saúde(33).
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Discussão

Esta revisão aponta que as publicações 

relacionadas à sexualidade e à maternidade 

de mulheres com deficiência são escassas, au-

mentando gradativamente com o passar dos 

anos, porém ainda com poucos estudos espe-

cíficos. Embora o estudo não tivesse a intenção 

primeira de selecionar aqueles que tratavam da 

experiência de mulheres com deficiência física, 

a extração de dados apontou que este tipo de 

deficiência é o mais referido nos estudos. Des-

tacam-se resultados com realidades de vários 

países e com reflexões que remetem à visão 

histórica do ser deficiente até ideias atuais, na 

tentativa de integrar esse grupo de pessoas na 

sociedade.

O discurso de imagem da mulher com de-

ficiência ainda é repleto de estigmas e julga-

mentos, sendo muitas vezes percebidas pela so-

ciedade como seres menos qualificados, inúteis, 

insignificantes e experimentando menos possibi-

lidades de participação social e constituição de 

si, sobre seus desejos inclusive de ser mulher e 

mãe(21-22). Aderente a esta ideia, afirma-se que o 

olhar de que as mulheres com deficiência não 

produzem desejos constitui um imaginário social 

de que a pessoa com deficiência seja vista como 

incapaz e eterna criança, contribuindo com a 

sua imagem de ser assexuado e híbrido. Para 

algumas mulheres com deficiência, é difícil se 

aceitar e aceitar sua imagem diferente de outras 

mulheres que não possuem deficiência.

Desta forma, a sexualidade é negada, for-

mando embate simbólico entre o desejo e as 

necessidades biológicas contra as convenções 

sociais, através de conceitos e valores de grupos 

hegemônicos. A assexualidade aparece nas duas 

categorias, interferindo na imagem, na educação 

sexual e na maternidade da mulher com defi-

ciência. Pesquisas empíricas sobre assexualidade 

revelam desejo e excitação sexual autorrelatados 

significativamente mais baixos, e taxas mais 

baixas de atividade sexual. Entretanto, para esta 

condição, também pode haver uma resposta de 

excitação sexual psicofisiológica prejudicada(35).

A família como rede de apoio geralmente é 

um diferencial que reflete positivamente no co-

tidiano das pessoas com deficiência, auxiliando 

nas atividades diárias, oferecendo suporte emo-

cional e companhia(36). Entretanto, nos resultados 

apresentados, a família mostrou-se como um pa-

radoxo, pois suas atitudes e decisões refletem 

diretamente na cultura, região de origem, e nas 

condições relacionadas à deficiência. Alguns es-

tudos relataram a importância e suporte da rede 

de apoio familiar(24,34). 

No entanto, outros estudos abordam que 

muitas vezes a família exerce a função de re-

primir, julgar, desencorajar a sexualidade e 

maternidade, e ainda não enxergar os direitos 

sexuais e reprodutivos destas mulheres(22-23,36-37). 

Ao encontro disso, estudo realizado no Cambo-

ja-Ásia, aponta que, em todo o mundo, a saúde 

e os direitos sexuais e reprodutivos das pessoas 

com deficiência são historicamente negligen-

ciados, com informações e direitos negados para 

estabelecer relacionamentos e até mesmo decidir 

em formar uma família. Não sendo reconhecido 

dentro do seu próprio âmbito familiar(38-39).

A deficiência simboliza a construção de uma 

identidade por aqueles que se consideram nor-

mais o suficiente em relação às suas caracterís-

ticas corporais. Essas pessoas presumem que 

podem assumir posições de autoridade e exercer 

o poder que essas posições lhes conferem para 

enquadrar o que chamam de ser humano normal. 

Isso está relacionado à visão de corpo atraente, 

beleza exterior, e a imagem de mulher desejada 

preconizada pela sociedade(39-40). 

O capacitismo materializa-se por meio de ati-

tudes preconceituosas que hierarquizam sujeitos 

em função da adequação de seus corpos a um 

ideal de beleza e capacidade funcional(41), indo 

ao encontro da ideia de não poder engravidar, 

criar seus filhos e ter uma vida afetiva(24,26).

Reforçam-se estes achados com estudo rea-

lizado em Massachusetts-EUA, que investigou 

as reações de pessoas quando se surpreendiam 

ao ver a mulher com deficiência de mobilidade 

grávida, tais como curiosidade, intromissão, hos-

tilidade, questionamento sobre a competência 

da mulher em ser mãe, alheio em reconhecer 
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a maternidade ou gravidez. Algumas mulheres 

se sentem confortáveis para mudarem sua visi-

bilidade social, ou até mesmo desmistificarem 

o “olhar estranho na rua”, refletindo que nem 

sempre estão sendo julgadas, e sim porque são 

mulheres diferentes das outras(42). A deficiência 

pode ser vista como desvantagem e muitas vezes 

define as experiências de saúde sexual e repro-

dutiva destas mulheres, enfrentando assim bar-

reiras adicionais em relação às mulheres sem 

deficiência(38).

Os serviços de saúde não estão preparados 

para recebê-las e, com isso, os profissionais 

também não possuem experiência, vivência ou 

sequer uma capacitação para lidar com cada es-

pecificidade(43-44). Os achados indicam algumas 

lacunas na assistência prestada à saúde das 

mulheres com deficiência, principalmente em 

relação aos aspectos interpessoais do cuidado, 

comunicação, acolhimento e escuta qualificada. 

Além disso, questões de acessibilidade física, 

barreiras arquitetônicas e adaptação de espaço, 

também são fatores excludentes que impac-

taram na autonomia e empoderamento dessas 

mulheres(39,45).

A consequência do despreparo dos profis-

sionais da saúde e do déficit de educação em 

saúde sexual reprodutiva corrobora a falta de 

informação e conhecimento limitado, gerando 

vulnerabilidade da mulher com deficiência em 

relação aos desejos e seu próprio corpo, e assim 

na falta de autonomia, levando com que ela, 

não se aproprie de seus direitos(1,46,47). Um es-

tudo realizado na Coreia sobre a experiência de 

enfermeiras em cuidarem de mulheres com de-

ficiência durante a gestação e parto, aponta que 

para muitas delas quando se depararam com a 

mulher com deficiência consideraram “normal”, 

pois era uma mulher grávida ou parindo. Já para 

outras enfermeiras, era visto como algo inespe-

rado e até mesmo uma preocupação em como se 

portar para atender as diferenças. Porém, todas 

as enfermeiras concordaram que há um déficit 

no ensino de enfermagem em lidar com ges-

tantes deficientes, devendo-se incluir palestras 

sobre conhecimentos e habilidades, e os direitos 

das mulheres com deficiência(48).

Destaca-se a importância de haver profissio-

nais de saúde preparados para lidar com mu-

lheres com deficiência grávidas e respeitarem 

essa condição. Neste sentido, a necessidade de 

educação sexual e reprodutiva é essencial no 

contexto da saúde. Na prática, percebe-se um 

desconhecimento e um despreparo dos profis-

sionais de saúde em relação às particularidades 

de mulheres com deficiências(46,48).

Como estratégias para melhoria e qualidade 

da assistência prestada a essas mulheres, é ne-

cessário que os profissionais de saúde tenham 

acesso para melhorarem suas habilidades refe-

rente às particularidades das mulheres com de-

ficiência. Desta forma, os profissionais serão es-

pecializados e poderão também contribuir para a 

reivindicação dos direitos sexuais e reprodutivos, 

transformando ainda o ambiente social e cole-

tivo em que vivem(38,49).

A falta de conhecimento das mulheres com 

deficiência é uma das características que inter-

ferem no poder de escolha da mulher em ser 

mãe, pois muitas delas não sabem como se 

prevenir, ou como se desenvolvem e nascem 

os bebês. Em relação a isso, estudo realizado 

na Inglaterra identificou que o aconselhamento 

sobre contracepção estava menos disponível 

para todas as mulheres com deficiência, e que 

elas não sabiam do seu histórico de saúde por 

não receberem informações adequadas durante 

a gestação e no seu período pós-parto(45).

Por outro lado, identifica-se que a descoberta 

e a revelação da gestação desmistificam essa 

visão de assexualidade e a capacidade de poder 

desfrutar de um relacionamento e da materni-

dade. O evento de se tornar mãe e ter um filho 

torna possível que as mulheres com deficiência 

desviem a atenção da sua deficiência. A criança 

faz com que elas se tornem conhecidas, não 

como uma mulher com deficiência, mas como 

mães(27). Apesar de todas essas condições apre-

sentadas, ainda assim a maternidade é vista como 

uma benção, milagre, ou fonte de fortalecimento 

e reconhecimento dessas mulheres, não por sua 

deficiência, mas como mulher e mãe.

As limitações do estudo iniciaram na busca 

por literaturas que abordassem o objetivo da 
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pesquisa, principalmente no período de 2007 a 

2013, devido à escassez de produção científica 

sobre o tema. Sendo assim, torna-se mais difícil 

identificar os impactos na saúde sexual e re-

produtiva de mulheres com deficiência desde a 

criação da Convenção das Nações Unidas sobre 

os Direitos das Pessoas com Deficiência. 

As contribuições do estudo estão em poder 

subsidiar, tanto os profissionais de saúde quanto 

os cursos de graduação e pós-graduação em en-

fermagem, para que compreendam a importância 

de lidar com as mulheres com deficiência e as 

especificidades desta clientela, assim como, de 

inserir os estudantes em conteúdo que incluam 

a realidade das pessoas com diferenças próprias 

de suas condições, e que sejam percebidas como 

ímpares e especiais. Além disso, espera-se que 

os locais públicos, principalmente serviços de 

saúde, ofereçam acessibilidade com ambientes 

inclusivos e preparados para lidar com a dife-

rença individual de cada uma. 

Conclusão

Esta revisão trouxe um leque de questões a 

serem analisadas para que, da melhor forma, haja 

a verdadeira inclusão social nos direitos sexuais 

e reprodutivos das mulheres com deficiência. 

Apesar de todas as diferenças existentes entre 

as mulheres e suas realidades, algo em comum 

foi colocado em evidência neste estudo: a falta 

e a limitação de educação sexual e reprodutiva 

das mulheres com deficiência. Suas diferenças 

não costumam ser enfrentadas por profissionais 

de saúde porque muitas vezes não entendem a 

decisão de ter família, ser mãe, ou simplesmente 

exercer sua sexualidade, por não terem preparo 

e conhecimento para lidar com situações novas 

e inesperadas.

Conclui-se que o sofrimento das mulheres 

com relação a sua sexualidade, e também a pos-

sibilidade/desejo/realização da maternidade, é 

algo ainda evidente na sociedade mundial, ne-

cessitando de um olhar crítico sobre onde se 

encontram as falhas dos serviços de saúde e no 

oferecimento de ambiente adequado e acessível 

a esta clientela. E também, especialmente, de 

profissionais de saúde que tenham adquirido 

um preparo específico para atuar junto às mu-

lheres com deficiência, e atende-las em todas 

as suas necessidades. Neste sentido, urge que a 

formação profissional seja reavaliada, no sentido 

de sua estrutura curricular dar conta das vulne-

rabilidades vivenciadas pelas pessoas com de-

ficiências de um modo geral, e neste caso em 

particular, das mulheres com alguma deficiência.  
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