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Contextudlizagao

A morte perinatal, que inclui perdas gestacionais a partir de 22
semanas e dbitos neonatais até 27 dias de vida, permanece marcada pela
invisibilidade e pelo estigma social. Frequentemente compreendida como
“ndo acontecimento”, provoca ruptura psiquica e afetiva nas familias, com
risco de impactos prolongados sobre saude mental, conjugalidade e
projetos futuros.

No Brasil, embora a mortalidade perinatal seja relevante do ponto de
vista epidemiologico (Nobrega et al., 2022), hd escassez de servicos
especializados em suporte emocional a familias enlutadas. Essa lacuna
compromete o direito ao cuidado integral e evidencia a necessidade de
iniciativas inovadoras no campo da saude coletiva.

A Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), por meio do
Projeto ALEMDADOR, vem se constituindo como referéncia regional ao

infegrar assisténcia, ensino e extensGo em uma perspectiva ensino-servigo-
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comunidade. O projeto articula atendimentos clinicos individuais e grupais,

desenvolvimento de protocolos técnicos de cuidados paliativos perinatais,

atfividades formativas e eventos de sensibilizacdo, incluindo a promoc¢do de

exposicdes culturais (Chegadas & Partidas) em parceria interinstitucional

com a UEA.

Aspectos Metodologicos da Experiéncia

O projeto organiza-se em quatro eixos principais:

1.

Construgcao de protocolo técnico de cuidados paliativos perinatais,
por meio de revisdo integrativa (2014-2024) e andlise comparada de
modelos internacionais e nacionais.

Atendimentos psicossociais e interconsultas multiprofissionais
envolvendo medicina, psicologia e servico social, com enfoque
interdisciplinar e construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares. O
ALEMDADOR possui celular institucional préprio, garantindo acesso
direto, sigiloso e humanizado. As pacientes sdo acolhidas
exclusivamente por estagidrias do projeto, previamente capacitadas
para escuta sensivel e manejo ético da dor emocional, o que evita a
necessidade de recontar repetidamente a histéria da perda. Todos
os atendimentos possuem registro proprio padronizado, armazenado
de forma segura e confidencial, garantindo integridade ética e
cientifica. O fluxo de encaminhamento & dagil e frequentemente
envolve maternidades, unidades de salde da familia e servicos
hospitalares de referéncia. Nas Ultimas semanas, o ambulatorio
passou a receber pacientes encaminhadas de Salvador e de outros
municipios da Bahia, ampliando seu alcance fterritorial e a
capacidade formativa das equipes.

Além dos atendimentos presenciais, o formato online foi incorporado
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de maneira sistematica, o que permitiuv ampliagdo de hordrios, maior
alcance geogrdfico e continuidade do cuidado. Essa modalidade
hibrida consolidou o ALEMDADOR como um servigo regional de
referéncia, capaz de conjugar acolhimento, flexibiidade e
compromisso ético com a singularidade de cada historia.

Grupos terapéuticos fundamentados na Terapia Comunitdria
Integrativa, valorizando a partiiha de experiéncias, o apoio mutuo e
a construcdo coletiva de sentido diante da perda.

Acoes institucionais inovadoras: a partir do frabalho de campo, a
equipe desenvolveu o protétipo do Plano de Parto dos Cuidados
Paliativos Perinatais, instrumento clinico e ético destinado a gestantes
de bebés com diagndstico reservado. Esse documento foi adotado
pelo Hospital Esau Matos, referéncia materno-infantil regional. Além
disso, o projeto colaborou com a requalificagdo do espac¢o antes
denominado necrotério, fransformando-o na Sala de Membdrias,
ambiente humanizado para acolher familias, profissionais e
sacerdotes, propiciando rituais de despedida e reconhecimento

simbdlico do bebé.

Essas acdes materializam o compromisso do projeto com o cuidado

integral, a ética da dignidade e a transformagao institucional, articulando

producdo de conhecimento, intervencdo e impacto social.

Refletindo com a Experiéncia

Os primeiros meses de execucdo demonstraram trés aprendizados

centrais:
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« Reconhecimento social do luto perinatal: os atendimentos revelaram
a necessidade das familias em dar lugar simbdlico ao bebé falecido,
elaborando memodrias e rituais de despedida.

« Formacgado interdisciplinar: estudantes vivenciaram prdticas que
extrapolam a dimensdo biomédica, aprendendo sobre escuta
qualificada, comunicacdo de mds noticias e clinica ampliada.

. Extensdo como didlogo transformador: as exposicdes Chegadas &
Partidas mobilizaram profissionais, gestores e comunidade em
espacos de sensibilizacdo estética e cientifica.

Dentre os desafios, destacam-se a necessidade de registro sistemdtico

da participacdo nos eventos e o fortalecimento dos vinculos com as redes

mMunicipais para o encaminhamento precoce de familias em luto.

Indicadores de Luto das Mulheres Atendidas no ALEMDADOR

A andlise preliminar dos indices de luto das mulheres acompanhadas
pelo ALEMDADOR, com base nos escores do Instrumento de Luto Perinatal
(ELP), oferece uma leitura quantitativa complementar & escuta clinica.
Foram avaliadas 18 participantes, apds exclusdo de duas que ndo
concluiram o formuldrio ou ndo informaram idade gestacional.
Os casos foram classificados em trés categorias:

« Perda Gestacional Precoce (PGP) — idade gestacional < 20 semanas
(média de escore ELP = 110,25);

» Perda Gestacional Tardia (PGT) — = 20 semanas (média = 103,38);

« Diagnédstico de Incompatibiidade com a Vida (DIV) - perdas
associadas a malformacdes graves ou inviabilidade fetal (média =
90,33).

Esses resultados sugerem que os niveis mais elevados de sofrimento

(maiores escores ELP) concentram-se entre mulheres que vivenciaram
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perdas gestacionais precoces, nas quais hd menor reconhecimento social
da perda e menor oferta de rituais de despedida. J& as perdas associadas
a diagndsticos de incompatibilidade com a vida apresentaram menores
escores médios, possivelmente pela antecipagdo psiquica do luto e pelo
acompanhamento prévio ofertado pelas equipes do projeto.

O monitoramento longitudinal desses indicadores vem permitindo ajustar
o plano terapéutico e avaliar a efetividade das estratégias de suporte
emocional, contribuindo para a construcdo do protocolo local de cuidados

paliativos perinatais.

Consideracgoes Finais

O ALEMDADOR consolida-se como uma experiéncia pioneira no
campo da extensdo universitaria ao transformar o sofrimento invisibilizado
em objeto legitimo de cuidado, estudo e intervengdo social. O projeto
promove a integracdo efetiva enfre universidade e comunidade,
concretizando o principio da indissociabilidade enfre ensino, pesquisa e
extensdo — conforme defendido por Paulo Freire (1979) € Boaventura de
Sousa Santos (2008) na concepcdo da extensdo como didlogo
transformador.

Sua metodologia expressa, na pratica, a clinica ampliada (Campos,
2000) e a nocdo de cuidado como trabalho e interagdao (Ayres, 2004),
operando com tecnologias leves (Merhy, 1997) — escuta, vinculo, empatia
e acolhimento — que redimensionam o fazer em sadde. Ao oferecer um
modelo de cuidado interdisciplinar e interinstitucional, o projeto produz
conhecimento técnico e afetivo, formando profissionais mais sensiveis &
dimensdo humana do adoecimento e da perda.

Do ponto de vista social, o ALEMDADOR restitui dignidade e voz as

mulheres e familias enlutadas, criando espacos de memaria, partiha e
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reconhecimento simbdlico dos bebés que partiram. Do ponto de vista
formativo, atua como laboratério de pratica humanizada para discentes de
medicina e psicologia, favorecendo a formacdo ética e politica dos futuros
profissionais.

No campo das politicas publicas, a experiéncia reforca aimportdncia
da implantagdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Perinatal (MS,
2025) e aponta caminhos para a incorporacdo do cuidado paliativo
perinatal como componente da atencdo integral d saude materno-infantil.

Assim, o ALEMDADOR ultrapassa os limites da acdo extensionista
pontual, configurando-se como modelo replicdvel de assisténcia
humanizada, ensino transformador e pesquisa socialmente engajada,
contribuindo para a construcdo de uma cultura de respeito, compaixdo e

justica no cuidado em saude.
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