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RESUMO

Observa-se poucos trabalhos destinados ao acompanhamento de parturien-
tes que desejam doar seus bebés. A importancia deste acompanhamento
reside em auxiliar a decisdo sobre a doagdo. Objetivou-se com este trabalho
descrever um protocolo utilizado com 24 parturientes que demostraram
interesse em doar o Recém-Nascido (R.N.) no periodo entre 1996 e 1998, num
Hospital-Escola de Campinas - SP, como também algumas caracteristicas
sociais dos sujeitos. A maioria possuia nivel socio-econémico baixo e faixa
etaria entre 16 e 36 anos. A maioria estava desempregada durante a coleta,
ndo possuindo renda fixa (79,2%), sendo 66,6% das parturientes solteiras,
casadas (12,5%), amasiadas (8,3%), separadas legalmente (8,3%) e divorci-
adas (4,1%). O protocolo foi composto por entrevista inicial com Psicéloga e
Assistente Social, para investigagdo dos aspectos psico-sociais e econémi-
cos, assim como a intengdo da doagdo. Os sujeitos foram acompanhados
individualmente com o propésito de auxiliar na decisdo de doar o R.N. Dos 24
casos, 50% ndo requereram doagdo, 41,6% efetuou-se a doagéo e, 8,3%
ocorreu obito do R.N. Acredita-se que este protocolo auxilie a parturiente a
enfrentar a decisdo e as conseqiiéncias da doagéo de forma mais concisa e
eficaz para este momento estressante da vida.
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ABSTRACT

There are few researches about the accompaniment of the parturient that wish
to donate their newborn child and the importance of this accompaniment lies
on the support to the donation decision. The target of this research was
describe a set of procedure used with 24 parturient that had shown interest in
donating their newborn child (N.C.) from 1996 until 1998 in a School-Hospital
of Brazil, Campinas (Sao Paulo) as well as some social characteristics of this
women. Most part of them had low social and economic level and average age
25,5 years. Great part of these subjects were unemployed and didn't have
income (79,2%) and 66,6% was single, 12,5% married, 8,3% lived together,
8,3% divorced and 4,1% separated. There was in this set of procedure an
interview with a Psychologist and a Social Assistant, to require economical,
psychological and social aspects as well as some variables of the donation
intention. The subjects were followed individually in order to help them in their
choice of donating or not. Among the 24 cases that required accompaniment,
50% didn't donate the babies, 41,6% donated and 8,3% of the children died
before ending procedure. This set of procedures helps the parturient face the
donation decision and the consequences of this stressful moment of their lives.

Key-words: Parturient; Donation; Procedure; Newborn child.

INTRODUCAO

A gravidez pode ser considerada uma
fase de grandes transformacgdes corporais bem
como psicolégicas, envolvendo inclusive mu-
dancas ou adaptacgdes entre o casal (Maldonato,
1987). A gravidez também pode ser vista como
um periodo de grande stress, onde se observa
um sensivel aumento do risco de varios trans-
tornos, bem como de problemas relacionados
com a saude mental (Llewellyn, Stowe e
Nemeroff, 1997).

Um exemplo classico ¢ a disforia pos-
parto ou “blues” que incide em 50 a 75% das
puerperas e tipicamente ocorre por volta do
quarto ou quintodia apos o parto (Kumar, 1990).
Algumas caracteristicas do blues s&o: mistura
dos sentimentos de felicidade e realizagdo com
sensagdes auto-limitantes; mudancgas suaves
de humor; euforia ou exaltacdo; insénia e
hiperatividade, o que, muitas vezes pode influ-
enciar na capacidade de pensamento e, inclusi-
ve no processo decisorio sobre aceitagdo do
R.N., bem como no processo de abandono ou
doagéo.

Diversos sao os fatores de risco que po-
dem estar associados aos transtornos na gravi-
dez, principalmente os relacionados com os
aspectos afetivos, dentre eles: problemas psi-
quiatricos antecedentes; problemas de relacio-
namento com o parceiro; precario apoio emoci-
onaldurante agravidez; solidao; idade precoce;
baixo nivel educacional; baixo nivel sécio-eco-
némico e falta de planejamento (Alvarado e
cols., 1993).

Principalmente nos paises do chamado
terceiro mundo, as condi¢gbes econémicas e
sociais se tornam um agravante nas decisoes
sobre manter ou nfo a gravidez, bem como a
guardada crianga. Deve-se ainda considerar as
grandes mudangas sociais observadas nas ul-
timas décadas sobre a inser¢do da mulher nos
meios profissionais e a sua relevancia na ques-
tdo econdmica-familiar (Lewis, 1995; Baptista,
1995; Bottura Jr., 1994).

E comum o surgimento de um padrao de
comportamento entre gestantes, que ao chega-
rem na Maternidade, em trabalho de parto,
manifestam o desejo de ndo ver seus filhos,
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logo ap6s o nascimento, uma vez que tém o
objetivo de ndo manté-los sob seus cuidados,
pois, acreditam que a doagdo sera mais bene-
fica paraacriangae parasipropria. Porém, nem
sempre esta decisdo provém totalmente e ex-
clusivamente de uma necessidade pessoal e
sim de pressdes sociais e familiares das
consequéncias do parto.

Com relagao a este ponto, Sidman (1995)
relata que a coergdo ocorre em diversos niveis
da vida das pessoas e acabam por controlar
seus comportamentos, através de suas
consequéncias. Na maior parte das vezes, es-
tas mulheres estdo sendo influenciadas e
controladas por diferentes fatores:

e Pessoal - acreditam que nio tém condigdes
de exercer a maternidade, ndo se sentindo
aptas para ela;

e Social - tém receio do julgamento que sofre-
rdo da comunidade;

e Familiar - os pais e familiares ndo aprovam
agravidez, e

e Financeiro - ndo possuem meios materiais
para suprirem as préprias necessidades e as
do bebé.

A doacgdo passa a ser a solugdo mais
rapida e eficaz de todos os problemas criados
pelo nascimento da crianga, pois esta esquiva-
se do problema atual e dos futuros problemas
que poderao surgir. A parturiente neste momen-
to de pressdes ndo tem, na maioria das vezes,
condicoes de avaliar sozinha as possiveis sai-
das e as consequéncias de cada uma delas.

Qutras caracteristicas importantes de se-
rem consideradas sdo apontadas por Berthoud
(1995), que indica fatores de risco no periodo
gravido-puerperal em primiparas jovens relaci-
onados ao baixo nivel de informagao; experién-
cias negativas durante este periodo e falta de
assisténcia e suporte emocional por parte da
equipe de salde.

Em relagdo a visdo de filhos ‘adotivos
sobre o motivo pelo qual seus genitores realiza-
ram adoagao, foi realizado um estudo no Brasil,
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que teve como objetivo verificar os sentimentos
destes sujeitos. Os resultados demonstraram
que uma das principais causas que levaram os
pais a concretizar a doacgéo, na opinido destes,
foiporfaltade condigao financeira (34%); desa-
gregacao familiar (16%) e rejeicao (14%), o que
também acaba sendo conseqiliénciada realida-
de econémicae socialdo pais (Webere Cornélio,
1995).

A equipe de salde que presta assisténcia
a gestante parece ser fundamental no apoio
emocional necessario a este periodo, principal-
mente em relagdo as mulheres que nao possu-
em um adequado suporte social e familiar.
Porém, nem sempre € possivel observar pro-
gramas hospitalares especificos para esta de-
manda, principalmente no Brasil

Algumas experiéncias de equipes especi-
ficas no atendimento a gestantes podem gerar,
inclusive, resultados relativos a decisdo de aban-
dono ou permissao para doacao do R.N. (Vigo-
sa e cols., 1987).

Santos e cols. (1997) implantaram um
servigo para atendimento de adolescentes na
regido Norte do Brasil, tendo como objetivo
fornecer suporte psico-social em quatro mo-
mentos do periodo gravido-puerperal:
internagéao; parto; pés-parto e alta hospitalar. O
programa abordou questdes como aleitamen-
to; cuidados maternos; vinculo emocional entre
mae efilho, e planejamento familiar e retorno as
fungbes sociais como a escola. As autoras
concluiram que o atendimento psicolégico du-
rante esta fase é fundamental para que a mu-
lher tenha um aumento de confianga no seu
novo papel, bem como diminui-se os riscos de
abandono do bebé.

Daher e cols. (1997) implantaram um
servigo de atendimento interdisciplinarem uma
enfermariade obstetricia para gestantes de alto
risco, com o objetivo de propiciar melhor aten-
¢ao da equipe a esta populagao, além de traba-
lhar as expectativas das gestantes frente a
gestagdo e ao nascimento. Os atendimentos
ocorriam trés vezes por semana e faziam parte
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da equipe uma psicologa, assistente social,
enfermeira e 0 médico. Os resultados aponta-
ram para uma melhor interrelagdo entre as
gestantes, aumentando as verbalizagbes das
dificuldades e duvidas sobre este momento,
assim como a discriminagdo das crengas
disfuncionais, obtendo comportamentos mais
efetivos de enfrentamento dos problemas.

Osdoistrabalhos relatados anteriormente
nao foram descritos de forma a conhecer os
passos fundamentais e objetivos especificos, o
que impede de serem avaliados quanto a sua
metodologia e eficacia.

Brett e Brett (1992) relatam um programa
mais detalhado para aconselhamento de ges-
tantes em situacdo de crise. Os resultados
demonstram que 64,6% de todas as gestantes
que passaram pelo Centro de Gestantes passa-
vam por situacdo de crise, sendo que 19,5%
destas foram encaminhadas para informagoes
e instrugbes sobre a gravidez; 4,7% para
aconselhamento de doagdodo R.N.; 3,7% para
aconselhamento pés-aborto; 3,7% por proble-
mas referentes ao diagnéstico de gravidez e o
restante por outras razoes.

E importante salientar a falta de bibliogra-
fia sobre trabalhos, inclusive hospitalares, bem
delineados com parturientes que desejam doar
seu R. N., ja que temas voltados para adogéo
sao mais pesquisados. Talvez um dos proble-
mas iniciais para esta escassez seja a propria
dificuldade da equipe de salde em detectar
parturientes que desejam fazer as doagoes
(Falceto e cols., 1994).

O programa proposto por Brett e Brett
(1992) constituiu em um atendimento de
aconselhamento inicial de uma hora e meia,
seguindo-se de sessdes com o objetivo de se
trabalhar questées ambivalentes e conflitos ndo
resolvidos pelas gravidas. O primeiro passo foi
identificar a situacao de crise da gravida, segui-
do de assisténcia apropriada para cada caso,
através de estratégias especificas. A segunda
etapa constituiu-se de educagéo sobre a gravi-
dez e desenvolvimento fetal, através da utiliza-
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cédo de video. O terceiro passo relatado foi a
identificagdo e avaliagao das opgdes disponi-
veis, dentre elas: a continuidade ou término da
gravidez, ou seja, doar a crianga para familiares
oupessoas desconhecidas ourealizaro aborto,
onde este procedimento € legalizado; manter-
se casada com a crianga ou criar a crianga
sozinha. A Gltima etapa é a tomada de decisdo
propriamente dita, através da avaliacdo dos
aspectos positivos e negativos de cada opgao,
utilizando técnicas de entrevista motivacional e
role-playing.

O presentetrabalho, surgiu com o objetivo
de ajudar as méaes a enfrentarem o conflito de
doar ou manter o filho consigo, onde busca-se
a compreensdo das variaveis envolvidas no
processo de doar, através de um conjunto de
procedimentos sistematizados para o atendi-
mento de parturientes que desejam doar o
recém-nascido, bem como descrever algumas
de suas caracteristicas sociais.

Método
Sujeitos

Passaram pelo conjunto de procedimen-
tos 24 parturientes, sem transtornos psiquiatri-
cos, de um Hospital-Escola de Campinas - Sdo
Paulo (Brasil), no periodo de Janeiro de 1996 a
Janeiro de 1998.

O trabalho foi desenvolvido com todas as
parturientes que expressaram o desejo de do-
acao, sendo que a maioria possuia nivel sécio-
econdmico baixo e faixa etaria entre 16 e 36
anos (média de 25,5 anos). Grande parte dos
sujeitos se encontravam desempregados na
ocasidao da coleta de dados e ndo possuiam
rendafixa (79,2%), sendo que 66,6% das partu-
rientes eram solteiras, seguidas das casadas
(12,5%), amasiadas (8,3%), desquitadas (8,3%)
e uma separada (4,1%).

Com relagéo a algumas caracteristicas
relacionadas a moradia, metade da amostra
(50%) j& possuiam filhos e continuam morando
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com estes; 37,5% moram com os familiares;
16,6% moram com 0s parceiros ou maridos;
16,6% moram com amigas e 8,3% nac foi
possivel obter dados referentes ao aspecto de
moradia, ja que as entrevistas iniciais sao rea-
lizadas pela Assistente Social e ndo constavam
no relatério.

Em relacao aos dados referentes a deci-
sdo dos genitores, 16 casos (66,6%) se nega-
ram a assumir as responsabilidade da paterni-
dade e/ou nao tiveram informagdes sobre a
gravidez ou o0 nascimento; em 4 casos (16,6%)
0s genitores ndo assumiram a paternidade,
porém o parceiro ou marido atual assumiu as
responsabilidades; somente em 2 casos (8,33%)
o parceiro/marido assumiu a paternidade do RN
e, 1 caso (4,16%) nao foi especificado.

A respeito dos motivos da doagao expres-
sados pelas parturientes, é importante ressaltar
gue nao ocorreu de forma sistematica a real
apuragdo dos motivos que levaram a doagéo
somente a situagao econdmica precaria foi re-
latada por 12 sujeitos (50%) e os motivos com-
binados entre situagcao econémica precaria mais
outros fatores (condicdo emocional instavel;
violéncia do parceiro; incapacidade em assumir
os cuidados do filho; falta de vinculo afetivo;
falta de apoio dos pais e receio de pressao
social, somam 7 casos 29,16%). Outros moti-
vos relatados foram: infidelidade conjugal; im-
possibilidade de cuidar da crianga devido afalta
de tempo; dividas em relagdo ao possivel
genitor; pressao familiar; crenga de dificil retor-
no as atividades normais, somando 20,8%.
Dentre os sujeitos, 3 casos (12,5%) eram
usudrias de drogas, especificamente de crack e
1 caso de epilepsia (4,16%), onde a patologia
teve importancia na decisao de doagéo.

Material

Foi utilizado o seguinte material:

- Ficha de Avaliagao da Parturiente, contendo
as seguintes informacdes: condi¢bes sécio-
econdmicas; estrutura e suporte social / fami-
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liar; fatores emocionais e fatores motivadores
da doacao.

Procedimento

Os atendimentos das parturientes ocorri-
am individualmente, em ambiente restrito (En-
fermaria de Obstetricia; U.T.l. Neonatal ou em
umasalavaga), sendo que, quando a parturien-
te podia locomover-se, o atendimento era rea-
lizado no Ambulatério de Psicologia. O tempo
necessario para se realizar o Conjunto de Pro-
cedimentos era varidvel, dependendo das con-
digdes de saude da Parturiente e do bebé. A
média observada deste processo durava em
torno de cinco dias.

DESCRIGAO DO CONJUNTO DE
PROCEDIMENTOS

Equipe Assistencial

A equipe gque prestou assisténcia as par-
turientes foi composta de duas Psicologas, sen-
do uma Psicologa da UTI Neonatal e uma
Psicéloga da Enfermaria de Obstetricia, além
de uma Assistente Social.Quando necessarioe
possivel, 0 médico obstetra ou neonatologista,
que estivesse acompanhando o caso, era con-
sultado paratroca de informagoes ao processo
de decisdo.

Sendo assim, os procedimentos serao
descritos a seguir:

1 - Procedimentos Iniciais

Nesta fase, a equipe busca informagoes
necessarias sobre comportamento da Parturi-
ente, bem como os motivos que a levaram a
expressar a intengao da doagao.

1. A informagao do desejo de doagao do Re-
cém-Nascido (R.N), chega a Psicologia atra-
vés dos Obstetras ou da Assistente Social.
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2. Fica suspensa a visita da parturiente ao ber-
cario.

3. A psicdloga busca informagdes de como
essagestante se comportou antes,durantee
apés o parto (junto aos obstetras e equipe de
enfermagem do Centro Obstétrico), sendo
que as informacgdes requisitadas eram:
demostrou algum tipo de preocupacdo em
relagdo a crianga?; quais as verbalizagoes
feitas pela parturiente?; como a parturiente
esta se comportando no leito?

4. Contato individual da psicéloga com a partu-
riente em um local privado (sem tempo limi-
te), com os objetivos de:

* deixar claro a fungao de ajuda e apoio na
tomada de deciséao;

* identificar os motivos que estao levando a
tal decisao;

* identificar as alternativas ja planejadas;

* analisar o grau de apoio familiar e social do
sujeito;

* identificar a pessoa que pode fornecer mai-
or apoio no momento; e

* averiguar se o paidacriangaestade acordo
com sua atitude.

5. Quando a parturiente € menor de 18 anos, a
decisdo de doagao do R.N. deve sertomada
em conjunto com o seu responsavel.

6. Contato individual da Assistente Social com
a parturiente em um local privado, avaliando
as condigdes sociais e econémicas emque a
paciente encontra-se. Identificando necessi-
dades, sdo tomadas providéncias, dentro da
comunidade, para cada problema especifi-
co, como por exemplo, creches, cesta basi-
ca, auxilio econdmico da Prefeitura e outros.

7. Discussao do caso entre a Psicéloga, Assis-
tente Social e Médico que estdo acompa-
nhando a Parturiente e o R.N.

2 - Procedimentos Finais

Nesta fase a equipe auxilia a Parturiente a
tomar a decisdo sobre a doagao, sendo assim:

A.S. DAHER etal.

1. Decisao: A parturiente pode desejar manter-
se com o filho, mas possui dificuldades no
enfrentamento de tal deciséo.

Atitude mais freqiiente: Estarecebe aju-
da para escolher uma pessoa de seu convivio
que possa apoia-la e essa pessoa é contatada
pela equipe com a finalidade de atuar como
agente facilitador nos problemas que venham
surgir, estando a equipe a disposigdo para
orientagdes. Quando a dificuldade € no &mbito
social, a Assistente Social atua buscando solu-
¢bes na comunidade em que a Parturiente
pertence.

Apoés a alta com o filho, é oferecido a
parturiente a continuidade do acompanhamen-
to psicologico, com o objetivo de ajuda no
enfrentamento das contingéncias sociais que
poderdo surgir.

Saomarcadas entrevistas periddicas com
esta mae, de inicio na revisdo Pés-parto (con-
sulta apds 40 dias do parto), e posteriormente,
se for detectado algum tipo de problema ou se
amae desejar, 0 acompanhamento psico-soci-
al tera continuidade.

2. Decisao: Quando o desejo de doar o RN.
nao esta claro ou a parturiente esta decidida
em doar o R.N.

Atitude mais freqiente: A Assistente
Social informa e orienta como é o processo de
doagdo e quais sdo as etapas burocréticas a
serem realizadas.

A parturiente ndo é orientada para preen-
cher os documentos de doagao que é respon-
sabilidade da Maternidade.

A parturiente recebe alta hospitalar, o RN.
fica no bergario e a visita ao RN. fica suspensa.

E marcada uma entrevista com esta par-
turiente, trés dias apos a alta, onde passara por
avaliagbes psicologica e social, com o intuito de
averiguar se a decisao foi mantida.

3. Decisdo: Se a parturiente mudar de opinido,
e decidir-se pelo filho.

Atitude mais freqiiente: Ela é acompa-
nhada até o bergario onde € realizado o proces-
so de aproximagdo da mae com o filho.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 16, n. 2, p. 45-53, maio/agosto 1999



PROTOCOLO HOSPITALAR AS MAES...

4. Decisao: Se a parturiente mantiver a opiniao
de doagéo.

Atitude mais freqiiente: Se adecisdode
doar permanecer apds os trés dias, é dado
continuidade ao processo de doagao e encami-
nha-se ao Juizado de Menores.

E oferecido & parturiente, em ambos os
casos, a possibilidade de continuar o acompa-
nhamento psicolégico.

Os médicos responsaveis pelo RN. sdo
informados de todo o processo de tomada de
decisdo da Parturiente. A equipe de salde que
trata do RN. e da mae séo orientados de como
lidar com eles, pois era freqlientemente obser-
vado a hostilidade da equipe de saide em
relacao as Parturientes que optaram pela doa-
¢ao e necessitavam de acompanhamento mé-
dico.

Os registros de atendimento néo ficam no
prontuarioda mae e nemnodacriangae simem
posse do arquivo do Servigo Social para que
seja mantido o sigilo do processo.

RESULTADOS PRELIMINARES E
DISCUSSAO

Em relacdo a alguns dados sociais das
gestantes, todas elas foram assistidas através
do Sistema Unico de Saude, sendo este um
servigo publico e gratuito, sendo que a maioria
das mulheres néo trabalhava, o que difere das
populagdes pesquisadas por Brette Brett (1992)
e Falceto e cols. (1994) onde a maioria das
mulheres possuiam um rendimento, mesmo
sendo baixo.

Algumas condigbes sécio-econdmicas e
educacionais, citadas por Alvarado e cols. (1993)
como fatores de risco para o abandono dos
R.N., também foram observadas com esta po-
pulagdo. Uma grande porcentagem das mulhe-
resque nao residiam com seus parceiros (84%);
amaioria das mulheres eram solteiras (66,6%);
a maioria das mulheres nao necessitavam de
uma condi¢ao educacional basica para exercer
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uma atividade profissional, apesar da maioria
(79,2%), confirmando possiveis fatores de ris-
co para a doagéo.

Noanode 1995, quando aindando estava
estabelecido o Conjunto de Procedimentos ci-
tados acima, os casos onde as parturientes
mencionavam o desejo de doagdo do seu R.N.
eram encaminhados via Servigo Social. Dos 14
casos que deram entrada, todos foram envia-
dos para o Juizado de Menores, ndo tendo
acompanhamento posterior de como foi dado o
seguimento dos casos.

Em fungéo da falta de dados anterior a
implantacdo do Conjunto de Procedimentos,
ndo se pode comparar se houve aumento ou
diminui¢ao nos casos de doacéio.

Com a implantagao do Conjunto de Pro-
cedimentos, nos anos de 1996 a 1998, os
resultados obtidos foram:

Dos 24 casos que passaram pelo Conjun-
to de Procedimentos, 12 casos (50%) nao re-
quereram doagao; em 10 casos (41,6%) efe-
tuou-se adoagdo e, em 2 casos (8,3%) ocorreu
0 6bito do R.N. antes da conclus&o do Conjunto
de Procedimentos.

Falceto e cols. (1994), através de um
programa de observagio de puérperas que
desejavam doar seus bebés, encontraram
28,57% que permaneceram com seus filhos e
57,15% destas mulheres que concretizaram a
doagdo, porém somente se realizaram
anamneses e follow-up de uma semana apés
(visita familiar) com estas mulheres, ndo ocor-
rendo algum tipo de programa de intervengéo.

Ja Brett e Brett (1992), realizando um
programa de aconselhamento a gestantes, ob-
tiveram os seguintes resultados: optaram por
continuar a gravidez 46%; decidiram pelo abor-
to 43,9%; sofreram aborto espontineo 7,9% e
2,2% néo foram relatados resultados, o que se
assemelha aos resultados deste estudo. Pode-
se observar algumas similaridades nos dois
programas, principalmente em relago ao su-
porte fornecido a mulher, bem como o incentivo
a tomada de decisdo, independente de sua
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escolha. No entanto precaucdes devem ser
tomadas no sentido das diferengas entre os
dois programas e das diferencas sociais exis-
tentes entre os dois paises, principalmente so-
bre a questao do aborto que ndo é um procedi-
mento legalizado no Brasil.

Outra diferenga, em nivel institucional,
diz respeito ao tempo em que a mulher deve
tomar a deciséo sobre a doagéo do R.N. , pois
por problemas institucionais deste hospital bra-
sileiro, o R.N. ndo pode permanecer internado
por um prazo maior do que aproximadamente
5 dias, devido a riscos de infecgdo; uso de leito
desnecessariamente e custos de internagéao.
Desta maneira a decisdo da parturiente deve
sertomada, em conjunto com a equipe, durante
o periodo onde pode estar ocorrendo o “blues”,
que segundo Kumar (1990), a possivel instabi-
lidade de humor, a sensacgao auto-limitante po-
dem influenciar na sua capacidade de pensa-
mento e interferir na decis@o, motivo suficiente
para a existéncia de um servigo de acompanha-
mento as parturientes.

Analisando algumas caracteristicas do
Conjunto de Procedimentos implantado, pode-
se observaralguns pontos que devem ser revis-
tos e modificados para aumentar os dados de
avaliagdo do processo. O primeiro item diz
respeito a confecgdo de um instrumento para a
realizacao de uma anamnese mais detalhada e
especifica a este tipo de populagéo, bem como
uma avaliagao de follow-up para detectar se o
programa auxiliou de forma eficaz atomada de
decisao sobre a doagdo do R.N.

O segundo item se refere a insergao do
genitor, quando possivel, nasdiscussdese ava-
liagdo da doacdo, em conjunto com a parturien-
te, pois observa-se que a decisdo em conjunto
pode ser fundamental para o resultado do pro-
cesso, bem como um trabalho com a equipe de
saude, com o objetivo de discutir e trabalhar a
questdo do preconceito da equipe para com as
maes que decidem doar o R.N. (Falceto e cols.
1994; Bottura Jr., 1994).

Com relacdo a algumas limitagdes
institucionais, a equipe de salde composta por

A.S. DAHER et al.

Psicélogo, Assistente Social e Médico deveria
dar suporte inclusive aos finais de semana e
feriados, o que ndo ocorre atualmente.

Através do atendimento interdisciplinar no
Hospital, foi visivel a falta de informagdes das
mulheres que buscavam atendimento médico,
do periodo gestacional, parto e puerpério, assim
como a falta de suporte social e familiar na
maioria dos casos, corroborando mais uma vez
a tese de que sao necessarios e fundamentais
programas de acompanhamento psico-social
para gravidas e puérperas.

E de fundamental importancia encontrar
formas de prevencgao de gravidez mal planeja-
da, bem como desenvolver programas de su-
porte para gravidas e parturientes que manifes-
tamodesejodedoacdodo R.N. Ogerenciamento
de crises durante agravidez exige altos niveis de
habilidade e consomemtempo no planejamento
das atividades e treinamento da equipe de sau-
de (Brett e Brett, 1992).

Programas de acompanhamento s&o fun-
damentais no sentido de se evitar futuros pro-
blemas destas gestantes direcionados ao possi-
vel desenvolvimento de transtornos de salde
mental (Llewellyn, Stowe e Nemeroff, 1997)ede
comportamento.

A escassez de publicagbes nacionais e
internacionais de programas de acompanha-
mentos de doagdes, realizadas dentro dos Hos-
pitais, parece demonstrar a inexisténcia destes
programas, que séo fundamentais na manuten-
¢ao da saude para méaes e bebés envolvidas no
processo de doagao.
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