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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Aborto significa interrupção da 

gravidez, seja espontânea ou provocada. Aborto 

consiste na interrupção da gravidez até 20ª ou 22ª 

semanas, ou quando o peso 14 estimado do feto seja 

até 500 gramas, e ainda existe uma outra opção 

defendida por outros médicos que quando o feto 

mede até 16,5 cm. Nos casos em que a gestão 

oferece risco a vida da mulher, e permitido realizar 

o aborto legal, e preciso ter um acolhimento 

humanizado, informações onde a mulher irá avaliar 

se deveria prosseguir com a gestação. OBJETIVOS: 

Descrever as competências do enfermeiro na sala de 

parto frente a mulher em situação de aborto legal e 

identificar os principais Diagnósticos de 

Enfermagem, Resultados Esperados e as 

Intervenções de Enfermagem. METODOLOGIA: 

Tratou-se de uma revisão integrativa de literatura; 

para a obtenção da coleta de dados e seleção dos 

artigos foi realizado as seguintes bases de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), BDENF enfermagem 

(Brasil), Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) e Ministério da Saúde. A pergunta 

norteadora para a elaboração da revisão integrativa 

foi: Quais as competências do enfermeiro na sala de 

parto frente a mulher em situação de aborto legal? 

Foi realizada uma busca dos artigos utilizando-se os 

descritores em português conforme DeCS 

(Descritores em Ciências da saúde): Abortamento 

Legal, Enfermagem, Assistência, Competência. 

RESULTADOS: Aplicando os critérios 

estabelecidos obtivemos para a revisão integrativa 

dezenove (29) artigos científicos para análise. A 

partir do levantamento dos artigos acerca das 

competências do enfermeiro na assistência de 

enfermagem em processo de abortamento foi 

possível observar a humanização e integralidade no 

cuidado de enfermagem. Entre os diagnósticos de 

enfermagem elencamos: Conflito de decisão; 

Desempenho do papel; Ansiedade; Esperança, 

Medo; Processo familiar; Pesar e Morte. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a 

mulher diante a um abortamento legal necessita de 

uma abordagem humanizada, ética, tendo como 

princípios norteadores a igualdade, a liberdade e a 

dignidade da pessoa humana. A identificação dos 

diagnósticos de enfermagem contribui para um 

planejamento e intervenção de enfermagem 

direcionada a cada mulher, fundamental para a 

obtenção de melhor qualidade na assistência. 

 

Palavras-chave: Avaliação, Abortamento, 

Humanização, Saúde da mulher.

  

 

1 INTRODUÇÃO 

O abortamento retrata um problema grave de saúde pública no Brasil, e abrange uma discussão 

complicada nos aspectos jurídicos, éticos, religiosos, globais e culturais.1 O aborto em casos de 

malformação, a princípio, não está previsto no Código Penal. Em 2012, o aborto terapêutico passou a 

ser autorizado em caso específico de malformação. O aborto terapêutico ou necessário é disposto no 
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inciso I do artigo 128, considerado aborto terapêutico ou necessário; é aquele em que se faz por não 

existir outro meio de salvar a vida da gestante. Considerando o Código Penal Brasileiro, o aborto é 

considerado crime, ficando vigorado no artigo 128 do código penal do ano de 1984 a lei.1,2 

 A lei assegura à gestante que só poderá ser concedida se houver risco de morte materna a ser 

constatado pela gestação, e se for uma gestação decorrente de estrupo. Em 2012, foi instituído uma 

terceira exceção que quando constatado anencefalia também não seria criminal, desde que o aborto 

deverá ser feito por médico nessa ocasião. Apenas nesses casos de aborto legal o Sistema Único de 

Saúde acompanhará e fará o procedimento médico hospitalar Artigo 128 do Decreto Lei nº 2.848 de 

07 de dezembro de 19402. Nos casos em que exista indicação de interrupção da gestação, obedecida a 

legislação vigente, por solicitação da mulher ou de seu representante, deve ser oferecida à mulher a 

opção de escolha da técnica a ser empregada: abortamento farmacológico, procedimentos aspirativos 

(AMIU ou elétrica) ou dilatação e curetagem. A escolha deverá ocorrer somente depois de adequados 

esclarecimentos das vantagens e desvantagens de cada método, suas taxas de complicações e efeitos 

adversos1. 

Apesar do   principal   método   abortivo   ser   a   combinação   de   chás e medicamentos, 

como o misoprostol com a finalização em hospitais, não se tem muitos dados sobre o aborto induzido 

no Brasil, devido à dificuldade de obtenção de alguns dados e veracidade das informações, isso pois, 

além da ilegalidade muitos abortos provocados são declarados como espontâneos, subestimando a 

quantidade3,4. Além disso, para ter certeza do diagnóstico gestacional e tomar a atitude de realizar o 

abortamento, essas mulheres se baseiam em diagnósticos precisos de gravidez como beta-HCG sérico 

e exames de ultrassom3. Com relação ao perfil das mulheres que provocam o aborto, a prevalência 

aumenta com a idade, ser de região urbana, ter mais de um filho vivo e ser parda/preta são fatores que 

influenciam no processo5, ou seja, ocorre em regiões menos desenvolvidas e por mulheres socialmente 

mais vulneráveis. 

A morbimortalidade materna por aborto encontra-se em quarto lugar no Brasil, adjunto a isso, 

os transtornos mentais são mais comuns na gestação e depressão pós-parto em mulheres que tentaram 

induzir um aborto sem sucesso, ou seja, diversas consequências físicas e psicológicas, podem ocorrer 

se realizado de forma insegura6,7. A ampliação do acesso a métodos mais seguros possivelmente 

contribui para a redução de internações por complicações e da morbimortalidade por aborto6, além 

disso a formação dos profissionais implica diretamente no impacto do atendimento prestado às 

mulheres em situação de abortamento. 

 A literatura aponta de modo geral que devido a criminalização da temática aborto impacta no 

silenciamento e menor abordagem nas formações profissionais que resultam em uma sensação de 

despreparo e insegurança frente às situações que envolvem o aborto ilegal8, opondo-se às diretrizes do 

Código de Ética da profissão, que ocorre principalmente devido ao preceitos morais, valores religiosos 
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e princípios próprios, o qual ofertam uma assistência negligente a essas mulheres, melhor qualidade 

no atendimento, evidenciando assim, a necessidade de um olhar ampliado, cuidados livres de 

julgamento e apoio com dignidade e respeito aos seus direitos, pautado nos atributos e características 

da APS como integralidade, longitudinalidade, coordenação do cuidado8,9,10 

Dessa maneira, o estudo justifica-se partindo do princípio que as mulheres em abortamento 

legal necessitam de uma abordagem humanizada, ética e sob uma reflexão jurídica, tendo como 

princípios norteadores a igualdade, a liberdade e a dignidade da pessoa humana, não se admitindo 

qualquer discriminação ou restrição do acesso a assistência à saúde16,17,18. Essa concepção inclui o 

direito ao aborto assistido dentro do quadro ético e legal dos direitos sexuais e reprodutivos declarados 

no nível internacional e nacional dos direitos humanos11,14,15. 

 

2 OBJETIVOS 

Relatar as competências do enfermeiro na sala de parto frente a mulher em situação de aborto 

legal; 

Identificar os principais Diagnósticos de Enfermagem, Resultados Esperados e as Intervenções 

de Enfermagem. 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa, é um método que tem como finalidade sintetizar resultados 

obtidos em pesquisas anteriores sobre o tema pesquisado de maneira sistemática 19,20,21. 

A pergunta norteadora para a elaboração da revisão integrativa foi: Como ocorre o processo 

de abortamento da mulher no Brasil e o preparo dos profissionais na assistência e integralidade 

do cuidado? Para a obtenção da coleta de dados e seleção dos artigos será realizado um levantamento 

bibliográfico no portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/BIREME) que nela está contida as 

seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e no Portal Ministério da Saúde (OMS). Foi realizada 

uma busca dos artigos utilizando-se os descritores em português conforme DeCS (Descritores em 

Ciências da saúde): Abortamento Legal, Enfermagem, Assistência, Competência. Os critérios para 

inclusão foram: artigos nacionais; artigos em português; artigos publicados na íntegra; artigos 

publicados nos últimos 15 anos (2008 a 2023); artigos disponíveis gratuitamente on-line; artigos em 

que o texto estivesse completo comentado; artigos referentes ao tema e objetivos propostos. Os 

critérios de exclusão foram: artigos duplicados e artigos em língua estrangeira. Ao pesquisar nas bases 

de dados foram necessárias combinações com os descritores: Enfermagem or Abortamento Legal, 

Assistência and Abortamento legal, Enfermagem and Competência. Todos os artigos que preencheram 
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os critérios de inclusão serão submetidos à pré-seleção para avaliar a pertinência em relação aos 

objetivos do estudo obedecendo à seguinte ordem: 

Leitura do título, resumo e havendo dúvida foram realizadas leituras na íntegra do artigo para 

verificar se os estes atendiam aos objetivos da pesquisa. 

Os artigos selecionados serão analisados por meio da análise de conteúdo, que consiste em um 

conjunto de técnicas de análise das comunicações, que utilizam procedimentos objetivos e sistemáticos 

para interpretar e descrever o conteúdo da mensagem, de indicadores qualitativos ou não com intenção 

para que possa tirar conclusões de conhecimentos já existentes, enriquecendo a leitura dos dados 

coletados e conduzir a um resultado lógico 11,12,13. 

 

4 RESULTADOS 

Foram encontrados, a partir dos descritores, Abortamento AND Enfermeiro, 19 artigos 

científicos. Já com os descritores, Mulher and Abortamento, foram encontrados 267 artigos científicos, 

com os descritores Enfermagem and Competências, foram encontrados 5.697 artigos. Por fim e não 

menos importante, com os descritores Diagnósticos de Enfermagem and Abortamento, foram 

encontrados 1 artigo. Considerando os critérios de inclusão, foram selecionados 50 trabalhos e após a 

leitura dos títulos e resumos, excluíram-se 27 que não correspondiam à temática estudada e 13 

encontravam-se duplicados. Desse modo, esta revisão integrativa constatou de 29 artigos científicos. 

Para a organização e a extração dos dados, assim como a análise dos artigos, foi realizado um 

instrumento contendo dados sobre o ano de publicação, nome dos autores e do título do artigo, tipo de 

pesquisa, objetivo, resultados e conclusão do estudo. Em uma segunda leitura do artigo, mais 

aprofundada, foi possível a verificação do nível de evidência e a realização da análise e da síntese dos 

estudos buscando respostas à pergunta do estudo, de modo que se obtenha uma ampla abordagem do 

tema. A análise foi realizada avaliando o conteúdo dos artigos, nos quais se buscou assistência, 

competências, diagnóstico de enfermagem e intervenções de enfermagem diante ao abortamento legal. 

 

Diagnósticos e intervenções de enfermagem para a mulher em situação de abortamento materno. 

Nº Nanda Definições Intervenções de 

Enfermagem 

Novas Intervenções 

1 Conflito de decisão. Incerteza sobre o 

curso de ação a 

ser tomada 

quando a escolha 

entre ações 

conflitantes 

envolve risco, 

perda ou desafio 

a valores e 

crenças. 

Ensinar aos pais 

formas de utilizar o 

conflito para a 

compreensão mútua 

e o crescimento 

familiar. 

Oferecer orientação 

ao longo do processo. 

2 Desempenho do 

papel. 

Padrão de 

comportamento e 

autoexpressão 

Revisar as 

habilidades 

necessárias ao 

Revisar os 

procedimentos de 
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que não combina 

com o contexto, 

as normas e as 

expectativas do 

ambiente. 

desempenho do 

papel de cuidado 

clínico. 

emergências 

conforme apropriado 

3 Dignidade Humana. Suscetibilidade à 

perda percebida 

de respeito e 

honra que pode 

comprometer a 

saúde. 

Tratar a pessoa com 

dignidade e respeito. 

Manter o sigilo e a 

privacidade do 

paciente e da família. 

4 Imagem do Corpo. Incapacidade de 

manter uma 

percepção 

integrada e 

completa de si 

mesmo. 

Estabelecer uma 

relação de confiança. 

Promover uma 

comunicação franca e 

aberta. 

5 Esperança. Padrão de 

expectativas e 

desejos para 

mobilizar 

energias em 

benefícios 

próprios que 

pode 

ser melhorado. 

Promoção de 

esperança. 

Envolver ativamente 

o paciente, em seu 

próprio cuidado. 

6 Medo. Resposta de uma 

ameaça percebida que 

é conscientemente 

reconhecida como um 

perigo. 

Encorajar o 

paciente a 

verbalizar medo e 

a fazer perguntas. 

Escutar os medos 

do 

paciente/família. 

Criar uma atmosfera 

de aceitação sem 

julgamentos. 

7 Interação Social/ 

prejudicada. 

Quantidade 

insuficiente ou 

excessiva, ou 

qualidade ineficaz, de 

troca social. 

Ajudar esclarecer 

áreas problemáticas 

nas relações 

interpessoais 

Estimular a 

interação com 

outras pessoas 

que, com sucesso, 

estejam 

modificando o 

comportamento 

(ex: participação 

em grupo de apoio 

ou em educação 

de 

grupo) . 

8 Memória prejudicada. Incapacidade 

persistente de 

recordar ou 

recuperar partes 

de informações 

ou 

habilidades. 

Etiquetar os itens no 

ambiente para 

promover o 

reconhecimento. 

Encorajar a 

família a 

participar dos 

cuidados com 

base nas 

capacidades, 

necessidade e 

desempenho. 

9 Morte. Suscetibilidade à 

lesão auto infligida 

que ameaça a vida. 

Manejo das 

necessidades 

físicas e 

psicológicas da 

mulher que passa 

por aborto 

espontâneo ou 

eletivo 

Auxiliar a família 

durante o processo de 

morte e luto, 

conforme 

apropriado. 
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10 Pesar. Processo normal e 

complexo que 

inclui resposta e 

comportamento 

emocionais, 

físicos, espirituais, 

sociais e 

intelectuais, por 

meio dos quais 

indivíduos, 

famílias e 

comunidade 

incorporam uma 

perda real, 

antecipada ou 

percebida a suas 

vidas diárias. 

Estimular a 

identificação dos 

maiores medos 

relativos a perda. 

Escutar a 

manifestação da 

perda. 

11 Processo familiar. Suscetibilidade à 

ruptura do 

processo 

interativo, entre 

pais ou pessoa 

significativa e a 

criança, que 

promovo o 

desenvolvimento 

de uma relação 

recíproca de 

proteção e cuidado. 

Manutenção de 

Processo familiar: 

Definição, 

Minimização dos 

efeitos de 

rompimento de 

processo familiar. 

. Conversar 

sobre mecanismo 

existente de apoio 

social para 

família. 

. Ajudar os membros 

da família a usarem 

os mecanismos de 

apoio existentes. 

12 Produção de leite 

materno. 

Padrão de 

oferecimento de 

leite das mamas a 

um lactente ou 

uma criança que 

pode ser 

melhorado. 

Monitorar 

engorgitamento e 

desconforto das 

mamas. 

Encorajar a paciente 

a sempre usar sutiã 

que ofereça apoio até 

a suspensão da 

lactação. 

13 Sofrimento spiritual. Estado de 

sofrimento 

relacionado 

à 

capacidade 

prejudicada 

de 

experimentar 
significado na vida 

por meio de 

conexões consigo 

mesmo, com os 

outros, com o mundo 

e com um 

poder maior. 

Oferecer privacidade 

e períodos de calma 

para atividades 

espirituais. 

Estar aberto a 

expressões 

individuais de 

preocupações. 

14 Sofrimento moral. Resposta à 

incapacidade de 

pôr em prática as 

decisões e/ou 

ações éticas ou 

morais 

escolhidas. 

Ensinar a arte da 

libertação e 

relaxamento 

emocionais. 

Admitir quando raiva 

e ressentimento forem 

justificados. 

15 Tensão. Suscetibilidade a 

comportamento 

auto lesivo 

deliberado, 

causando danos 

Retirar objetos do 

ambiente. 

Aplicar, quando 

apropriado, luvas, 

talas, capacetes ou 

imobilizadores para 

limitar a mobilidade 
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tissular, com a 

intenção de 

provocar lesão não 

fatal para 

obter alívio. 

e a capacidade de 

iniciar autoagressão. 

16 Tomada de decisão. Processo de 

escolha de uma 

decisão sobre 

cuidados de saúde 

que não inclui 

conhecimento 

pessoal e/ou 

consideração de 

normas sociais ou 

que não ocorre em 

ambiente flexível, 

resultando em 

insatisfação com a 

decisão. 

Levar em conta os 

recursos disponíveis. 

Participar da 

priorização dos 

pacientes para 

tratamento. 

17 Trauma. Suscetibilidade a 

redução no 

volume de sangue 

que pode 

comprometer a 

saúde. 

Gerenciamento de 

caso. 

Reunião para 

avaliação de cuidados 

multidisciplinares. 

18 Trauma físico. Suscetibilidade à 

lesão física de 

início a gravidade 

súbitos que exige 

atenção 

imediata. 

Supervisão de 

funcionários. 

Educação em Saúde. 

19 Tristeza crônica Padrão cíclico, 

recorrente e 

potencialmente 

progressivo de 

tristeza 

disseminada, 

vivenciada (por 

pai/mãe, cuidador 

ou indivíduo com 

doença crônica ou 

deficiência) em 

resposta à perda 

contínua ao longo 

da trajetória de 

uma doença ou 

deficiência. 

Promoção do 

envolvimento 

familiar. 

Terapia 

Recreacional. 

20 Morte súbita Suscetibilidade de 

um lactente à morte 

imprevisível. 

Ajudar os pais a 

solucionar o 

próprio 

sofrimento 

emocional em 

relação ao trauma. 

Conversar sobre 

grupos de apoios 

disponíveis, 

conforme apropriado. 

 

 

  



 

 
Interdisciplinarity and Innovation in Scientific Research 

Diagnósticos de enfermagem frente a mulher em situação de aborto legal 

5 DISCUSSÃO 

5.1 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE ABORTAMENTO E FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL 

Grande parte dos achados revelam um défcit da abordagem sobre a temática aborto aplicada na 

graduação dos profissionais médicos e enfermeiros25, 26, 27, 32, 34, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 43, lecionadas como 

forma de morbidade do ciclo gravídico-puerperal34 e não abrangendo o cuidado integral e humanizado 

que envolve o acolhimento; as orientações; e o esclarecimento de possíveis dúvidas em situações de 

perda fetal 22,23,24,,25,27, além dos aspectos biopsicossociais e políticas ao entorno; o que corroboram 

com a literatura quando analisada a falta de treinamento e capacitação dos profissionais para lidar com 

a mulher em situação de abortamento54,55,56, não convergindo com o objetivo da formação profissional 

que é melhorar a saúde sexual e reprodutiva de suas comunidades26,57 e dificultando uma assistência 

adequada às mulheres com demanda por este tipo de serviço58. Isso reflete de maneira negativa na 

percepção desses profissionais em relação à conduta de enfermagem que deve ser prestada à mulher 

em situação de abortamento, tornando o profissional não preparado técnica e emocionalmente para 

garantir a segurança assistencial59. É válido questionar os motivos pelos quais esse tema não é 

profundamente abordado na graduação se é por ser um assunto polêmico e sensível, receio de possíveis 

represálias, desconforto ou falta de preparo até mesmo por parte dos docentes que lecionam. 

 Os profissionais de saúde devem ser cautelosos de acordo ao estado físico e emocional das 

gestantes60, por existir julgamentos e discriminações na análise do estado físico do profissional, que 

afeta o estado emocional, sendo necessário existir nesse momento o cuidado humano e 

profissionalismo, que tem como fundamento a ética profissional, livre de discriminação, violência, 

crenças morais e religiosas, ocorrendo pelos valores sociais e intelectuais de cada profissional36,37,48. 

Carlos WL et al.61, aponta a importância da ultrassonografia na ameaça de abortamento, nos achados 

Lima MRP et al.42, defende que a decisão sobre o abortamento torna-se mais difícil após a 

ultrassonografia, quanto mais tarde se interrompeu uma gestação, sendo mais provável que o processo 

de significação sobre as imagens sustente a ideia de que ali havia uma pessoa. Vale lembrar que o 

profissional de saúde também deve zelar pelo sigilo, pois a legislação o impede de praticar atos que 

possam prejudicar a mulher em estado crítico62. 

Tanto os resultados quanto a literatura traz que dentre as principais complicações que envolvem 

o aborto ilegal encontra-se a mortalidade e morbidade 63,64, presença de transtornos mentais na gestação 

e depressão pós-parto mais frequentes em mulheres que induziriram um aborto sem sucesso65, o 

aumento de complicações pode evoluir para morte das gestante, fazendo com que aumente a 

necessidade em um começo de um pensamento de maneira crítica, visando uma cobrança de políticas 

públicas que apoiem esses esforços e são estratégias importantes para reduzir a demanda de sequelas 

pelas consequências do aborto.30,33 
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5.2 POSICIONAMENTOS ÉTICOS E POLÍTICAS PÚBLICAS 

É importante ressaltar que o Código de Ética em Enfermagem, em seu art. 23, diz que a 

enfermagem tem como dever: Prestar assistência de enfermagem sem discriminação de natureza. 

Como resultado, os enfermeiros não devem exercer julgamento e sim, fornecer os cuidados necessários 

para restaurar a saúde das mulheres nessa situação37, 66 e quando analisados os resultados30, 31, 36, 39, 41, 

47, observa-se que apesar do acesso livre e fácil ao Código de ética do COREN, muitos enfermeiros 

pecam em seu cumprimento quando colocam suas opiniões pessoais à frente da qualidade assistencial. 

Nota-se que as intervenções acabam sendo fruto de valores sociais e intelectuais de cada profissional36, 

isso pois, muitos profissionais não se sentem à vontade com relação ao aborto67 uma vez que envolve 

muitos questionamentos éticos, culturais e religiosos34 evidenciando portanto, a necessidade da 

qualificação profissional e educação contínua para a prática uma atuação ética com qualidade, além de 

uma capacitação para oferecer uma assistência humanizada à mulher durante o processo abortivo ou 

pós-aborto 26. Para Santos et al. (2021)48, profissionais preocupados, principalmente quando se trata 

de situações complexas, devem quebrar paradigmas como preconceito ético e/ou religioso, adotar uma 

postura ética de respeito e valores e prestar assistência de qualidade em todos os momentos. Sendo 

assim, é muito importante que a equipe de enfermagem pratique seu exercício com competência 

multifacetada com respeito, oferecendo uma escuta qualificada e ativa e um acolhimento humanizado 

adequado68. 

Outro fato observado nos resultados é o marco histórico da luta contra a violência sexual e pela 

interrupção legal da gestação nos casos previstos em lei, permitindo a legalização do aborto previsto 

em lei frente algumas situações 39,69. O art. 128 do Código Penal70 define que o abortamento voluntário 

não será punível nos casos de: risco de vida para a gestante ou em que a gravidez é resultado de estupro, 

e na hipótese de diagnóstico de anencefalia do feto, já o abortamento voluntário pode gerar a 

penalização de um a três anos de detenção, nos termos do art. 124 do Código Penal, porém a 

criminalização de mulheres que fizeram aborto é coerente com o que vem sendo apresentado por42 

sobre a eficácia da punição moral além do escopo da punição legal, tornando difícil determinar o 

número exato de mulheres que interromperam a gravidez36. 

 Em 2016, os debates públicos sobre o aborto foram realizados por várias partes, incluindo a 

Pesquisa Nacional de Aborto de 2016 (PNA 2016), o objetivo é ampliar o acesso ao procedimento, 

principalmente para mulheres vulneráveis e em situação de vulnerabilidade43. O aborto clandestino foi 

generalizado no país, refletindo a grande distância entre a legalidade e a atuação das mulheres que 

optam pelo aborto48, o estudo de Torres (2013)71 destaca que nesses atendimentos há falta de 

humanização e tratamento dessas gestantes sendo uma realidade que causa ainda mais sofrimento do 

que o próprio procedimento. Faz-se necessário que as informações sobre as políticas de planejamento 

familiar sejam transmitidas a essas mulheres para garantir a qualidade da assistência prestada durante 
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o aborto, orientação contraceptiva a jovens47, pois é fundamental entender a importância de um bom 

acompanhamento, com a garantia de capacidade e avaliação contínua. Porque o desconhecimento dos 

profissionais que dependem da legislação e das políticas públicas efetivamente criará barreiras e 

reduzirá a qualidade do atendimento. 

 

5.3 DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM E VIVÊNCIA DAS MULHERES NO PROCESSO DE 

ABORTAMENTO 

Nos resultados dessa revisão ao utilizar os descritores foi possível identificar os diagnósticos 

de enfermagem mais utilizados no alojamento conjunto incluem amamentação ineficaz, risco de 

infecção, risco de desequilíbrio na temperatura corporal, conforto prejudicado, além de outros voltados 

à saúde mental como ansiedade e medo51,52, 53, 64. Contudo, um diagnóstico que se destacou foi 

“processos familiares interrompidos”, pode-se inferir que durante o processo de abortamento a mulher 

por vergonha, medo, insegurança, etc., tenta esconder a gestação e consequentemente a interrupção da 

gravidez de pessoas próximas, o que pode ocasionar discussões e brigas por certas condutas e distanciá-

la nesse momento de vulnerabilidade. Portanto, nota-se que o atendimento humanizado às mulheres 

que buscam o abortamento deve ocorrer nas maternidades brasileiras, onde os profissionais de saúde 

devem acolher as mulheres com apoio físico/emocional para que se sintam seguras quanto ao 

atendimento recebido e que respeitem suas escolhas quanto ao processo abortivo. Não a condenando 

e nem a discriminando por suas ações27, 49. 

 Durante a análise, foi observado que apesar de ocorrer um movimento contrário acerca das 

crenças envolvendo a maternidade nas últimas décadas44, 45, 46, 64, o abortamento induzido, resultante 

de gravidez não planejada pode ocorrer por decisão pessoal, de amigos, familiares e/ou do parceiro; 

sendo presente nessa experiência ainda a responsabilização da mulher pela contracepção e pela 

ocorrência da gravidez e vulnerabilidades, fazendo-se necessário atendimento profissional de saúde e 

adoção de posição política pela descriminalização do aborto45, 46. O desfecho pode não ser favorável 

envolvendo tempo de internação e exposição excessiva à medicação72. Segundo Silva LCM e Simião 

LKR 202173, caso houvesse a descriminalização do aborto, acompanhada de legalização especifica, o 

número de óbitos maternos e suas complicações seriam reduzidas de forma significativa resultando no 

direito a uma assistência de forma justa e digna, sem colocar em risco sua saúde. Por isso a necessidade 

de ter melhor qualificação do planejamento familiar, pré-natal e assistência ao parto e puerpério no 

município74. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir desse trabalho é possível perceber todas as complicações que envolvem a temática do 

aborto e da mulher situação de abortamento o qual envolve desde um despreparo dos profissionais que 

surge no momento de formação acadêmica dos profissionais de saúde, segue durante a atuação prática 

desses profissionais os quais não realizam a promoção da assistência ao aborto seguro, uma vez que, 

o olhar destes é envolto por preceitos e valores morais de princípios próprios do que moldados pela 

ética profissional de acordo com o código de ética, tornando a problemática ainda mais preocupante 

devido a falta de organização, divulgação e educação permanente sobre o assunto por parte dos 

gestores em saúde, o que influencia diretamente na falta de interesse para o desenvolvimento de plíticas 

públicas sobre o tema o qual assegure uma visão holística e atendimento competente e humanizado à 

mulher que fez aborto por toda equipe multidisciplinar. 

Visto que a equipe de enfermagem representa a principal força de trabalho em serviços de 

saúde, é de fundamental importância a apropriação e desenvolvimento de um pensamento de maneira 

crítica e raciocínio diagnóstico, visto que poucos diagnósticos de enfermagem foram encontrados 

durante a busca e análise, é essencial que a equipe possa acolher esse grupo que encontra-se em 

situação de vulnerabilidade através da organização do trabalho em equipe, sensibilização da equipe 

para a adequação dos cuidados envolvendo atividades educativas e as assistenciais com intuito de 

promover o autocuidado dessas mulheres. 
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