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Barreiras arquitetonicas e assisténcia de enfermagem: percepcio dos
enfermeiros sobre a realizacio do exame citopatologico em mulheres
cadeirantes
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RESUMO

As mulheres com deficiéncia fisica enfrentam intimeras dificuldades no acesso
aos servicos de saude. Barreiras arquitetonicas e atitudinais, falta de
acessibilidade, insuficiente capacitagdo dos profissionais de enfermagem e
preconceitos sociais dificultam a realizacdo de exames citopatologicos. Além
disso, mulheres cadeirantes convivem com alteragdes fisicas, sensitivas e
emocionais que impactam diretamente sua autoestima e qualidade de vida. Este
estudo tem como objetivo investigar, na literatura cientifica, a percepgdo de
enfermeiros sobre o impacto da infraestrutura e do mobiliario das unidades de
satude na realizagcdo do exame ginecoldgico em mulheres cadeirantes, bem como
compreender os impactos psicoldgicos e comportamentais dessa realidade. Trata-
se de uma revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos nacionais sobre
barreiras arquitetonicas e dificuldades de acesso aos servigos de satde. Os
resultados apontam que a auséncia de acolhimento adequado e de profissionais
capacitados contribui para a exclusdo dessas mulheres dos servigos de saude.
Conclui-se que ¢é necessaria a implementacdo de politicas publicas, capacitacdo
continua das equipes de saude e melhorias estruturais que garantam uma
assisténcia humanizada, acessivel e integral.

Palavras-chave: Deficiéncia fisica. Satde da mulher. Acessibilidade.
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1 INTRODUCAO

A satde da mulher constitui um dos pilares fundamentais das politicas publicas
no Brasil, especialmente no que se refere a prevencdo de doengas ginecoldgicas, a
promocao da saude e ao acesso integral aos servicos de saude. Contudo, mulheres com
deficiéncia fisica, particularmente aquelas que utilizam cadeira de rodas, ainda enfrentam
inimeras dificuldades para acessar esses servicos e realizar exames preventivos, cComo 0
exame citopatoldgico do colo do utero (Brasil, 2004; Nicolau et al., 2020).

Esse exame preventivo, popularmente conhecido como Papanicolau, ¢ a principal
estratégia de rastreamento para a deteccdo precoce das lesdes precursoras do cancer do
colo do utero. Sua realiza¢dao periodica possibilita o diagndstico em estagios iniciais,
aumentando significativamente as chances de tratamento e cura, além de reduzir a
morbimortalidade associada a doenca (INCA, 2023).

Entretanto, a efetiva realizacdo desses exames por mulheres cadeirantes nao ¢ tao
simples (Othero; Ayres, 2012). As barreiras encontradas vao muito além das limitagdes
fisicas decorrentes da propria deficiéncia. Frequentemente, as unidades de saude
apresentam inadequacgdes estruturais graves, como auséncia de rampas, banheiros
inacessiveis, falta de macas ginecoldgicas adaptadas e equipamentos que comprometam
a seguranca e a autonomia da paciente durante o atendimento. Esse conjunto de falhas
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dificulta a efetivagao dos principios de universalidade, integralidade e equidade previstos
no Sistema Unico de Satide (Araujo et al., 2023; Franca et al., 2010).

Embora a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) assegure as pessoas com deficiéncia, o direito a atengdo integral a saude,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, determinando que os servigos de
satde promovam acessibilidade, acolhimento e atendimento adequado as necessidades
especificas dessa populagdo (Brasil, 2015). Mesmo com esse direito garantido por lei,
muitas pessoas ainda encontram dificuldades para ter acesso a um atendimento de saude
realmente acessivel e acolhedor.

Inserida nesse contexto, a equipe de enfermagem ocupa papel central, pois estd
diretamente envolvida na realizagdo de exames preventivos € no acolhimento das
usuarias. Conforme apontam Araujo et al. (2023), muitos enfermeiros reconhecem a
importancia da inclusdo e da acessibilidade, porém relatam dificuldades relacionadas a
falta de capacitacao especifica, a auséncia de protocolos assistenciais e as limitagdes
estruturais das unidades onde atuam — fatores que geram inseguranga profissional e
comprometem a qualidade do cuidado prestado (Nicolau et al., 2020).

Compreender a percep¢do desses profissionais sobre a assisténcia as mulheres
cadeirantes torna-se, portanto, essencial para identificar barreiras, propor estratégias de
inclusdo e fortalecer praticas de cuidado que garantam acesso equitativo, humanizado e
integral a saude dessa populagdo (Brasil, 2015; Araujo et al., 2023).

2 JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema nasceu da observacao direta, pelas autoras, das dificuldades
enfrentadas por mulheres com deficiéncia fisica durante o atendimento a saude —
situagdes que evidenciam o quanto ainda precisamos avancar para garantir uma
assisténcia verdadeiramente inclusiva. Segundo Aragjo et al. (2023), enfermeiros
envolvidos na realizagdo do exame citopatologico em mulheres com deficiéncia fisica
relatam dificuldades relacionadas a acessibilidade, a infraestrutura inadequada e a
insuficiente capacitacdo profissional, fatores que comprometem diretamente a qualidade
do cuidado prestado.

A garantia de um atendimento inclusivo vai além da boa vontade do profissional:
depende de condigdes estruturais concretas que permitam o acesso € a permanéncia da
mulher cadeirante no servico de saude. Salas pequenas € macas ginecologicas comuns —
altas e fixas — funcionam como barreiras que inviabilizam o atendimento antes mesmo
de ele comecar contrariando frontalmente a Lei Brasileira de Inclusdo (Brasil, 2015). Nao
adianta o enfermeiro dispor de técnica adequada se a paciente sequer consegue entrar na
sala ou realizar a transferéncia para a maca com seguranca (Araujo et al., 2016). A falta
de espago para manobrar a cadeira de rodas e a auséncia de equipamentos adaptados
interrompem o cuidado na raiz (Pagliuca et al., 2007) — e a paciente deixa de ser atendida
nao por falta de competéncia do profissional, mas por uma falha estrutural e logistica do
proprio servigo de saude.

Diante desse cenario, este estudo busca responder a seguinte questdo: qual ¢ a
percepgao dos enfermeiros sobre o impacto da infraestrutura e do mobiliario das unidades
de satide na realizagdo do exame ginecologico em mulheres cadeirantes?

Revista Brasileira de Produgdo Cientifica, v. 1, n. 1, jan-jun. 2026



BARREIRAS ARQUITETONICASE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

3 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral investigar, na literatura cientifica, a
percepgao dos enfermeiros sobre o impacto da infraestrutura e do mobiliario das unidades
de saude na realizacdo do exame ginecoldgico em mulheres cadeirantes.

Como objetivos especificos, pretende-se: (a) mapear as principais barreiras
arquitetonicas e de mobilidrio — como macas fixas e espago fisico inadequado —
relatadas na literatura que limitam a atuacdo do enfermeiro no atendimento ginecolégico
a mulheres cadeirantes; (b) identificar a percepcao dos enfermeiros quanto ao seu preparo
profissional e a presenca de protocolos assistenciais para o atendimento dessa populagao;
e (c) discutir o impacto da inadequagao estrutural na adesdo das mulheres cadeirantes aos
exames citopatologicos e na continuidade do cuidado, sob a dtica da enfermagem.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, de carater descritivo e qualitativo,
desenvolvido a partir da analise de artigos cientificos relacionados a mulheres com
deficiéncia fisica e a falta de infraestrutura arquitetonica e atitudinal nos servigos de
saude.

Foram consultadas as bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), além de documentos
oficiais do Ministério da Saude e legislagdes voltadas a pessoa com deficiéncia. Os
critérios de inclusdo contemplaram publicagdes em lingua portuguesa, disponiveis na
integra, publicadas entre 2004 e 2023, cujas tematicas abordassem acessibilidade,
barreiras arquitetonicas, saude da mulher com deficiéncia fisica e percepcdo dos
profissionais de enfermagem. Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes em
lingua estrangeira e artigos em desacordo com os objetivos estabelecidos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura selecionada permitiu identificar trés eixos temadticos
centrais que estruturam os achados deste estudo: as barreiras arquitetonicas e estruturais
presentes nas unidades de saude; o preparo e a percepcao dos enfermeiros para o
atendimento a mulher com deficiéncia fisica; e o impacto dessas barreiras na adesdo ao
exame citopatoldgico e na satide integral dessa populacio.

5.1 Barreiras arquitetonicas e estruturais no acesso aos servicos de saude

A acessibilidade das Unidades Basicas de Saude (UBS) constitui um dos
principais entraves ao atendimento ginecologico de mulheres cadeirantes. Estudos
apontam que grande parte dessas unidades ainda ndo cumpre os requisitos minimos
estabelecidos pela Norma Brasileira ABNT NBR 9050, que regulamenta a acessibilidade
a edificagcdes, mobilidrios, espagos e equipamentos urbanos (ABNT, 2020). A auséncia
ou inadequacdo de rampas de acesso, corrimdos, pisos antiderrapantes e sinalizagdes
tateis compromete a chegada e a circulagdo autdnoma da mulher cadeirante desde o
momento em que ela tenta entrar no servico de satde (Siqueira et al., 2009).
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No interior das unidades, portas e corredores estreitos representam obstaculos
frequentes, tornando dificil ou impossivel a passagem e a manobra da cadeira de rodas
com seguranca. Da mesma forma, banheiros inadequados — sem barras de apoio, com
dimensdes insuficientes ou sanitarios em altura incompativel — inviabilizam o uso
independente do espaco pela usudria (Santos et al., 2020). Essas inadequacdes fisicas nao
apenas dificultam o atendimento como expdem a mulher a riscos de quedas e situagdes
constrangedoras, ferindo sua dignidade e autonomia.

No que se refere especificamente ao atendimento ginecoldgico, a maca de exame
representa a barreira mais emblematica. As macas fixas, de altura elevada e sem
mecanismos de regulagem, tornam praticamente impossivel a transferéncia segura da
mulher da cadeira de rodas para o equipamento, especialmente na auséncia de dispositivos
auxiliares como elevadores ou pranchas de transferéncia (Silva et al., 2022). Esse
obstaculo, por si so, ¢ suficiente para inviabilizar a realizacdo do exame citopatologico,
independentemente da competéncia técnica do profissional de enfermagem. O Ministério
da Saude prevé a necessidade de mobiliario e equipamentos adaptados nas unidades de
saude, contudo a implementagdo dessas orientacdes ainda € incipiente na maioria dos
municipios brasileiros (Brasil, 2014).

Assim, as barreiras arquitetonicas e estruturais se configuram como o primeiro e
mais concreto fator de exclusdo das mulheres cadeirantes dos servigos de saude —
atuando antes mesmo do contato com o profissional e refor¢ando desigualdades ja
impostas pela deficiéncia.

5.2 Preparo dos enfermeiros para o atendimento a2 mulher com deficiéncia fisica

Além das limitagdes fisicas do ambiente, a formagdo e o preparo dos profissionais
de enfermagem constituem outro fator critico para a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres cadeirantes. Araujo et al. (2023) identificaram que enfermeiros atuantes na
Atengdo Basica reconhecem a importancia de um atendimento inclusivo e humanizado,
mas relatam sentir-se despreparados para conduzir o exame citopatologico em mulheres
com deficiéncia fisica, sobretudo diante das limitagdes estruturais das unidades onde
atuam.

Essa inseguranca estd diretamente relacionada a auséncia de conteudos
especificos sobre saide da pessoa com deficiéncia na formagdo graduada em
enfermagem, bem como a escassez de programas de educagdo permanente que abordem
as particularidades desse atendimento (Nicolau et al., 2020). A falta de protocolos
assistenciais sistematizados agrava esse cendrio: o profissional se vé diante de situacdes
para as quais ndo recebeu orientagdo técnica formal, sendo obrigado a tomar decisdes
com base em iniciativas individuais e improviso — o0 que compromete tanto a seguranca
do cuidado quanto a dignidade da paciente.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Brasil, 2010) estabelece
que a qualificacdo dos trabalhadores do SUS deve ser continua, contextualizada e voltada
as demandas reais da populagdo atendida. No entanto, a inclusdo da tematica da
deficiéncia fisica nos processos de educagdo permanente das equipes de satde ainda ¢é
fragmentada e insuficiente. Esse vazio formativo impacta diretamente a seguranca do
profissional, a qualidade do acolhimento e, em ultima instancia, a decisdo da mulher
cadeirante de retornar ou nao ao servigo de saude.

Nesse sentido, a Lei Brasileira de Inclusdo (Brasil, 2015) determina que os
profissionais de satide recebam formagao continuada sobre os direitos das pessoas com
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deficiéncia e as formas de garantir atendimento adequado. O cumprimento dessa
determinacdo legal ¢, portanto, ndo apenas uma responsabilidade ética, mas uma
obrigacdo juridica dos gestores de satide e das institui¢des formadoras — e precisa sair
do papel.

5.3 Impacto na adesiao ao exame citopatolégico e na satide integral da mulher
cadeirante

A soma das barreiras arquitetonicas com o despreparo profissional produz
consequéncias concretas e mensuraveis na saide das mulheres cadeirantes. Estudos
indicam que essa populagdo apresenta taxas significativamente menores de realizagao do
exame citopatologico em comparagdo as mulheres sem deficiéncia, o que aumenta o risco
de diagnéstico tardio de lesdes precursoras do cancer do colo do utero (Nicolau et al.,
2020; OMS, 2022).

A experiéncia repetida de encontrar barreiras fisicas, sentir-se constrangida ou
perceber o despreparo dos profissionais contribui para que a mulher cadeirante
desenvolva uma relagdo de evitamento com os servigos de saude. Othero e Ayres (2012),
ao investigarem as necessidades de saude de pessoas com deficiéncia por meio de
historias de vida, identificaram que sentimentos de invisibilidade, humilhacao e falta de
acolhimento sdo recorrentes no relato dessas mulheres ao buscarem atendimento
ginecoldgico — gerando um desestimulo progressivo a adesdo aos exames preventivos.

Esse afastamento ndo se restringe ao exame citopatologico, mas tende a se
generalizar para outros aspectos do cuidado em saude, ampliando vulnerabilidades e
aprofundando iniquidades. Carvalho (2014) destaca que as mulheres com deficiéncia
estdo sujeitas a uma dupla vulnerabilidade social — decorrente tanto da condi¢cdo de
deficiéncia quanto do género — que se traduz em menor acesso a servigos, menor
cobertura de rastreamento e piores desfechos em saude.

No plano emocional, a percep¢ao de ndo ser adequadamente atendida impacta a
autoestima e a qualidade de vida dessas mulheres, refor¢ando sentimentos de exclusdo
social e de incompletude no exercicio da cidadania. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS, 2022) alerta que a iniquidade no acesso a saude para pessoas com deficiéncia
constitui uma violagdo de direitos humanos, que exige resposta sistémica e urgente dos
Estados membros.

Constata-se, portanto, que as barreiras arquitetonicas e o despreparo profissional
ndo sdo apenas problemas técnicos ou logisticos: sdo fatores que, ao se somarem,
produzem exclusdo sistematica e comprometem o direito fundamental a saude de uma
parcela significativa da populagdo feminina brasileira.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu evidenciar, por meio da literatura cientifica
nacional, que a percepcao dos enfermeiros acerca da assisténcia ginecologica as mulheres
cadeirantes ¢ marcada pelo reconhecimento de profundas limitagdes estruturais e
logisticas nas unidades de satde. Os achados demonstram que, embora haja o desejo
profissional genuino de ofertar um cuidado humanizado e equitativo, a realidade pratica
¢ severamente comprometida por barreiras arquitetdnicas, salas pequenas, auséncia de
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equipamentos adaptados — como macas reguldveis — e pela escassez de capacitacio
continuada voltada a essa populacgao.

Os dados revisados evidenciam uma lacuna alarmante entre as garantias
estabelecidas pela Lei Brasileira de Inclusao e a pratica cotidiana na Atengdo Basica. A
infraestrutura inadequada atua como o primeiro fator de exclusdo: impede o
estabelecimento do vinculo, gera inseguranga na equipe de enfermagem e,
consequentemente, desestimula a adesdo dessas mulheres ao exame citopatologico do
colo do utero. A competéncia técnica e a empatia do enfermeiro tornam-se insuficientes
quando o proprio ambiente institucional inviabiliza o acolhimento seguro e autdnomo da
paciente.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o nimero ainda restrito de pesquisas
nacionais que abordem especificamente a vivéncia pratica do enfermeiro frente a essas
barreiras estruturais — a maioria da literatura concentra-se na perspectiva exclusiva da
usuaria, deixando uma lacuna importante sobre o olhar do profissional.

Conclui-se que o fortalecimento da assisténcia integral a saude da mulher
cadeirante depende urgentemente de investimentos publicos voltados a readequacdo
fisica das Unidades Basicas de Saude e a aquisicdo de mobilidrio ginecoldgico acessivel.
Paralelamente, faz-se indispensavel a criagao de protocolos assistenciais especificos e de
programas continuos de educacdo permanente para as equipes de enfermagem. S6 assim
o direito a saude deixara de ser apenas um preceito legal e se tornard, de fato, uma
realidade vivida por cada mulher cadeirante que chega a uma unidade de saide em busca
de cuidado.
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