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Protocolo de Atenção Psicológica Hospitalar à 
Crise em Saúde Mental no Período Perinatal
Hospital Psychological Care Protocol for Mental Health Crises in the Perinatal Period
Protocolo de Atención Psicológica Hospitalaria para Crisis de Salud Mental en el Periodo Perinatal

RESUMO
Objetivo: Apresentar propositura de protocolo de atenção psicológica à crise em saúde mental de ges-
tantes e puérperas hospitalizadas. Método: Estudo descritivo, qualitivo, sobre um protocolo assisten-
cial construído, como produto derivado do trabalho da psicóloga em Hospital-Maternidade. Resultados: 
O protocolo compõe nove etapas: acolhimento focal emergencial; conduzir a paciente para ambiente cal-
mo, seguro; escuta ativa, atenta, compreensiva; exame psíquico, avaliação psicológica; identificar/adotar 
estratégias de enfrentamento adaptativas; não deixar a paciente sozinha, tentar mantê-la em segurança 
até estabilizar; escuta sensível do acompanhante/familiar; discussão do caso com equipe de saúde; re-
gistro no prontuário eletrônico e notificação da violência. Conclusão: A atenção à crise em saúde mental 
no período perinatal conclama: visão caleidoscópica, holística, integral; postura ética-estética-ativa-críti-
ca-sensível-empática; legitimar sofrimento, idiossincrasias invisibilizadas, experiência sui generis, tríade 
paciente-equipe-acompanhante/familiar; coprodução em rede.
DESCRITORES: Protocolo de tratamento; Intervenção em crise; Assistência em saúde mental; Cuidado 
perinatal; Hospital Maternidade.

ABSTRACT
Objective: To present a proposal for a psychological care protocol for the mental health crisis of hos-
pitalized pregnant and postpartum women. Method: A descriptive, qualitative study of a care protocol 
developed as a product of the psychologist's work in a maternity hospital. Results: The protocol comprises 
nine stages: emergency focal reception; taking the patient to a calm, safe environment; active, attentive, 
understanding listening; psychic examination, psychological assessment; identifying/adopting adaptive 
coping strategies; not leaving the patient alone, trying to keep her safe until she stabilizes; sensitive lis-
tening to the companion/family member; discussion of the case with the health team; recording in the 
electronic medical record and notification of the violence. Conclusion: Attention to the mental health crisis 
in the perinatal period calls for: a kaleidoscopic, holistic, integral vision; an ethical-aesthetic-active-criti-
cal-sensitive-empathetic stance; legitimizing suffering, invisible idiosyncrasies, a sui generis experience, 
a patient-team-accompanying person/family triad; co-production in a network.
DESCRIPTORS: Clinical protocols; Crisis intervention; Mental health assistance; Perinatal care; Hospitals.

RESUMEN
Objetivo: Presentar propuesta de protocolo de atención psicológica a la crisis de salud mental de ges-
tantes y puérperas hospitalizadas. Método: Estudio descriptivo y cualitativo de un protocolo de aten-
ción desarrollado como producto del trabajo de la psicóloga en un hospital de maternidad. Resultados: 
El protocolo consta de nueve etapas: recepción focal de emergencia; llevar a la paciente a un ambiente 
tranquilo y seguro; escucha activa, atenta y comprensiva; exploración psicológica, valoración psicológica; 
identificación/adopción de estrategias adaptativas de afrontamiento; no dejar sola a la paciente, intentar 
mantenerla a salvo hasta que se estabilice; escucha sensible al acompañante/familiar; discusión del caso 
con el equipo sanitario; registro en la historia clínica electrónica y notificación de la violencia. Conclusión: 
La atención a la crisis de salud mental en el periodo perinatal requiere: visión caleidoscópica, holística, 
integral; postura ética-estética-activa-crítica-sensible-empática; legitimar el sufrimiento, la idiosincrasia 
invisible, una experiencia sui generis, una tríada paciente-equipo-acompañante/familia; coproducción en 
red. 
DESCRIPTORES: Protocolos clínicos; Intervención en la crisis; Atención a la salud mental; Atención peri-
natal; Maternidades.
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INTRODUÇÃO

C rise em saúde mental engendra 
um conceito amplamente utiliza-
do na prática clínica e na pesquisa 

científica, hegemonicamente na litera-
tura sobre saúde mental e em discipli-
nas diversas dos campos da saúde e das 
ciências sociais. De natureza  complexa 
e multifacetada, atravessado pela influ-
ência de fatores sociais e estruturais, é 
um fenômeno que postula abordagem 
sistêmica, interseccional, holística(1), 
na assistência a situações de urgência/
emergência e produção do cuidado em 
rede (RAPS)(2).

Situações de crise em saúde mental, 
transtorno mental, uso de álcool e/ou 
outras drogas, autolesão sem intenção 
suicida, tentativa de suicídio e vitimiza-
ção por violência interpessoal, circuns-
crevem graves fatores de risco no ciclo 
gravídico-puerperal para o binômio 
mãe-bebê(3). Nesse sentido, se destacam 
como transtornos mentais mais comuns 
no período perinatal(4), transtorno de 
adaptação, transtornos depressivos e de 
ansiedade, transtorno obsessivo-com-
pulsivo, esquizofrenia, transtorno de 
personalidade, transtorno afetivo bi-
polar, psicose puerperal(5). Aliás, trans-
tornos mentais e transtornos por uso de 
substâncias constituem a principal cau-
sa de morte materna evitável durante a 
gestação, até o primeiro ano pós-par-
to(6); ao passo que concorrem significa-
tivamente para desfechos adversos neo-
natais, do bebê e da criança(4). 

Uma combinação de fatores bioló-

gicos, psicológicos e sociais tornam o 
período perinatal particularmente de-
safiador para o risco elevado de trans-
tornos mentais. Os transtornos mentais 
perinatais podem resultar de agrava-
mento de doença psíquica preexistente; 
eclodir na gravidez ou no puerpério, 
como recidiva de prévia condição; ou, 
ser o primeiro episódio de um quadro 
psiquiátrico(7). 

Evidências generalizadas atestam o 
ônus e o impacto dos transtornos men-
tais sobre pacientes, cuidadores, socie-
dade(8). Assim, gestantes e puérperas 
com condições de saúde mental mode-
radas a graves carecem de intervenções 
supervisionadas por especialistas em 
saúde mental(9). Porém, o medo do en-
caminhamento para esses serviços pode 
fazer com que elas se sintam inibidas, 
receosas de buscar ajuda e revelar sobre 
a doença mental(5).

Nesse intricado panorama, é fulcral 
a integração dos serviços de saúde ma-
terno-infantil, para garantir que as mu-
lheres recebam cuidado oportuno. Isso 
significa criar rotas claras de atenção a 
gestantes e puérperas que requerem cui-
dado em saúde mental; fazer a gestão 
dos casos e encaminhar tais pacientes 
para serviços especializados de saúde 
mental, sejam formais ou informais(9). A 
propósito, tecnologias, técnicas e práti-
cas de atenção à crise em saúde mental 
são potentes para fabricação de novos 
agenciamentos, respostas sociais e mo-
vimentos plurais de abordagem cons-
truídas em rede, abalizadas sob a ótica 
da transversalização do saber-poder en-

tre profissionais e usuários. Para isso, é 
substancial o envolvimento de serviços 
comunitários de saúde, leitos de saúde 
mental em hospital geral, atenção bá-
sica, rede de urgências/emergências e 
rede intersetorial(2).

Os protocolos se notabilizam como 
ferramentas de sistematização do uso 
de tecnologias de saúde (incluindo, 
procedimentos, medicamentos, equipa-
mentos e recursos de saúde), para orga-
nização das práticas assistenciais, com 
ênfase nas diretrizes do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e que melhor se enqua-
drem às demandas específicas nos servi-
ços(10); cuja aplicabilidade produz efei-
tos sociais, clínicos, políticos sobre os 
processos de cuidado(2). Consequente-
mente, a atenção psicológica à crise em 
saúde mental exige planos de trabalho 
bem definidos em protoloco, tal e qual 
intervenções assistenciais adaptadas aos 
contextos de emergência e promoção do 
cuidado(11). Dessarte, este estudo tem 
por objetivo apresentar a propositura 
de um protocolo de atenção psicológi-
ca à crise em saúde mental de gestantes 
e puérperas hospitalizadas em leitos de 
saúde mental.

MÉTODO

Estudo descritivo, qualitivo, refe-
rente à construção de um protocolo 
de atenção psicológica à crise em saú-
de mental no período perinatal, como 
produto inovador, derivado do traba-
lho profissional individual da psicólo-
ga, componente da equipe técnica de 
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referência para atenção especializada 
a gestantes e puérperas internadas em 
leitos de saúde mental, em Maternidade 
pública de ensino e alta complexidade, 
situada em Teresina, Piauí, Brasil, desde 
o ano de 2022.

RESULTADOS

O protocolo de atenção psicológica à 
crise em saúde mental no período pe-
rinatal compõe nove etapas, as quais 
estão citadas na Figura 1, que esquema-

tiza e sumariza o produto resultante. O 
elemento gráfico foi criado com auxílio 
do Microsoft Word. Os detalhamentos 
atinentes estão expostos na sequência.

Figura 1 - Protocolo de atenção psicológica à crise em saúde mental no período perinatal, em Maternidade de alta 
complexidade, situada em Teresina, Piauí, Brasil.

Fonte: Barbosa (2025).

A primeira etapa envolve acolhimen-
to focal emergencial, mediante contato 
psicológico empático, gentil, respei-
toso, sem julgamento. Almeja-se criar 
ambiente propício para que a paciente 
se sinta confortável, compreendida. De 
maneira consequente, favorece-se a re-
lação colaborativa e a confiança mútua, 
próprios da aliança terapêutica. 

A segunda etapa consiste em con-
duzir a paciente a ambiente calmo, se-
guro, silencioso (sempre que possível), 
onde possa se sentir protegida, apoiada. 
Como efeito, propicia-se a confiança, 

permitindo que compartilhe informa-
ções sobre o sofrimento vivido.

Na terceira etapa, oferece-se escuta 
ativa, atenta, compreensiva, reflexiva, 
com abordagem não confrontativa, esti-
mulando a paciente a falar sobre conte-
údos angustiantes. Então, é fundamen-
tal a comunicação pautada por tom de 
voz sereno e não ameaçador, a fim de 
encorajar a gestante ou puérpera a com-
partilhar seus sentimentos, sofrimento, 
dores e preocupações. Consequente-
mente, as informações referidas pela 
mulher podem auxiliar na estruturação 
de um plano de cuidados adequado às 

suas reais necessidades.
Na quarta etapa efetua-se exame psí-

quico e avaliação psicológica, abaliza-
dos no diagnóstico multiaxial (reacio-
nal, médico, situacional, transferencial) 
e na abordagem holística, focalizando-
-se sintomas psíquicos, estratégias de 
coping utilizadas em circunstâncias de 
crise em saúde mental, como também, 
o protagonismo, a participação ativa 
da paciente e da sua rede de apoio na 
coprodução do cuidado em saúde men-
tal(13). 

A quinta etapa dedica-se a ajudar a 
paciente a identificar e adotar estraté-
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gias de enfrentamento adaptativas, ante 
a crise vivida, seja relativa à crise psicos-
social, crise psiquiátrica, crise psicosso-
mática, crise de craving/fissura, à viti-
mização por violência interpessoal ou à 
violência autoprovocada.

A sexta etapa prioriza assegurar-se de 
que a paciente não seja deixada sozinha 
e tentar mantê-la em segurança até a es-
tabilização do quadro de crise. Para tal, 
é indispensável mantê-la sob observação 
constante, evitando que fique em am-
bientes isolados ou desprotegidos. Pode 
incluir o acompanhamento direto pela 
psicóloga, para prestar suporte psicoe-
mocional assertivo/sensível e vigilância 
em saúde mental. Assim, recomenda-se 
ambiente tranquilo, livre de potenciais 
gatilhos, tais como, discussões, estresso-
res, objetos que constituem risco para 
autolesão ou violência interpessoal.

Na sétima etapa, oferta-se escuta 
ativa, acolhedora, sensível ao acompa-
nhante e/ou familiar, proporcionando 
suporte psicoemocional, psicoeduca-
ção, apoio, aconselhamento psicológi-
co, estímulo à participação ativa na co-
produção do cuidado em saúde mental. 
Por consequência, estima-se robustecer 
a parceria colaborativa e o apoio mútuo 
entre a tríade paciente-equipe-acompa-
nhante/familiar, de forma empática e 
informada, essenciais para o sucesso do 
tratamento.

A oitava etapa diz respeito à discus-
são do caso clínico com a equipe de 
saúde, sendo momento estratégico para 
a coprodução do projeto terapêutico 
singular, personalizado, centrado na pa-
ciente. Sua consubstancialização pres-
supõe corresponsabilidade, enfoque 
holístico;  exige reconhecimento das 
intersecionalidades e vulnerabilidades 
psicossociais inerentes, com ênfase no 
manejo imediato da crise e na longitu-
dinalidade do cuidado.

A nona e última etapa do processo 
destina-se ao registro da evolução psi-
cológica no prontuário eletrônico da 
paciente, via Sistema MV®, após o cum-
primento da intervenção, com inclusão 
da assinatura e do carimbo contendo 

nome completo e número de inscrição 
da profissional no Conselho Regional 
de Psicologia. Em seguida, guarda-se 
o documento impresso no prontuário 
físico. Nos casos de suspeita ou confir-
mação de vitimização por violência in-
terpessoal ou autoprovocada, também, 
registra-se a notificação compulsória.

DISCUSSÃO

Em nossa sociedade, e nos próprios 
estabelecimentos de saúde, o estigma 
associado a problemas de saúde mental 
repercute negativamente na disposição 
de gestantes e puérperas em buscar aju-
da defronte dificuldades psíquicas(14), 
devido ao medo do julgamento social, 
que as rotularia como incapazes de cui-
dar do filho, ou de, eventualmente, per-
der a guarda do bebê. Cônscio dessas 
circunstâncias, é fundamental que os 
serviços de saúde ofereceram ambien-
te acolhedor, onde essas mulheres se 
sintam seguras, respeitadas, ouvidas ao 
compartilharem suas angústias(15). Para 
tanto, não devem adotar estruturas rígi-
das, inflexíveis, descontextualizadas. Ao 
contrário, é imprescindível que incor-
porem abordagens culturalmente sen-
síveis, empáticas, criativas no cuidado 
ao sofrimento psíquico, aos transtornos 
mentais, ao uso de álcool e/ou outras 
drogas(16). Categoricamente, devem 
assumir compromisso com a oferta de 
cuidado de saúde mental perinatal mais 
inclusivo(17) e com a erradicação do es-
tigma, que coloque em primeiro plano 
o bem-estar e a dignidade das pacientes, 
de seus filhos e respectivas famílias(18).

Considerando-se que pacientes no 
período perinatal têm risco mais eleva-
do de sofrimento psíquico, surgimento 
ou agravamento de doenças mentais, o 
ambiente obstétrico hospitalar confi-
gura espaço crítico para oferecer ava-
liação, educação e uma ampla gama de 
intervenções baseadas em evidências, 
mormente, ante situações de crise(19). 
Adicionalmente, nos períodos ante-
parto e pós-parto, práticas correlatas 
concorrem com melhores condições de 

saúde mental e bem-estar para a mulher 
e o bebê(20).

Situações de crise em saúde mental 
no período perinatal demandam inter-
venções direcionadas às peculiaridades 
dessa fase, com ênfase na psicoeduca-
ção, no aconselhamento, no fortaleci-
mento das redes de apoio e incentivo 
à participação em atividades que pro-
movam bem-estar(9). Especificamente, 
o exame holístico no contexto do cui-
dado em saúde mental perinatal exige 
consideração da intricada relação entre 
diagnósticos de saúde mental e fatores 
psicossociais próprios à experiência da 
paciente, sobretudo, alusivos a proble-
mas de relacionamento, dinâmicas fa-
miliares, redes de apoio, estressores am-
bientais(21). Por exemplo, a prevenção de 
suicídio e overdose no período perinatal 
requer cuidado ancorado em estratégias 
baseadas em evidências e nos princípios 
da redução de danos. Nessa lógica, são 
essenciais avaliações matizadas, adapta-
das às necessidades das pacientes. Isso 
implica enfoque abrangente, para além 
da categorização diagnóstica, que esteja 
atento a fatores contextuais e estresso-
res graves, tais como, desafios no exer-
cício da maternidade, déficit de sono, 
violência por parceiro íntimo(22).

Minuciosamente, a atenção à crise 
em saúde mental reclama abordagem 
holística, que valorize a pessoa em sofri-
mento e a vivência de seus familiares(1). 
Logo, é axiomático o valor do cuidado 
colaborativo e centrado na paciente, o 
incremento de programas de qualifica-
ção profissional e o fortalecimento de 
políticas que priorizem a saúde mental 
materna, tal qual de reformas sistêmi-
cas que ampliem a disponibilidade de 
recursos, reduzam o estigma e promo-
vam o trabalho em equipe interdiscipli-
nar(14). 

Atesta-se a magnitude da qualifica-
ção das equipes técnicas e do aprimora-
mento das diretrizes assistenciais, incor-
porando discussões sobre saúde mental 
perinatal, de modo que as pacientes 
recebam orientações claras quanto aos 
cuidados de que necessitam(23). Outros-
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sim, é fundamental que os profissionais 
responsáveis pelo cuidado especializado 
em saúde mental perinatal sejam treina-
dos para “pensar na família” e para atuar 
na lógica do curso de vida, cientes dos 
impactos da gravidez e das dinâmicas 
familiares(4). 

A competência relacional dos pro-
fissionais de saúde mental é atributo 
essencial para a promoção de cuidados 
de alta qualidade. De natureza holística 
e multifacetada, incorpora e interliga 
quatro componentes: (1) capacidade 
de autorreflexão e autorregulação; (2) 
interesse genuíno em compreender a 
pessoa; (3) envolvimento numa intera-
ção recíproca com a paciente; (4) ir ao 
encontro da pessoa adoecida, para que 
ela se sinta valorizada. Sua concretiza-
ção exige habilidades para comunicação 
aberta com pacientes, acima de tudo, 
nos processos de tomada de decisão; 
oferta de calor humano, humor, flexi-
bilidade, apoio; criação de atmosfera 
segura em situações de estresse. Por 
conseguinte, denota que a aliança tera-
pêutica entre pacientes e profissionais 
esculpe a pedra angular nos processos 

de cuidado em saúde mental e se associa 
a resultados terapêuticos positivos(24).

Deveras, é fulcral discutir o trata-
mento com as pacientes, fornecendo in-
formações claras sobre incertezas, riscos 
e benefícios para a mãe e o bebê. Como 
as mulheres podem estar menos fami-
liarizadas com riscos do não tratamen-
to, essa conversa ajuda a promover uma 
decisão informada. Além disso, a pre-
venção de doenças mentais no período 
perinatal é mais eficaz do que o cuidado 
reativo, reforçando o valor da vigilância 
contínua, que deve ser compartilhada 
pelos profissionais de saúde envolvidos 
no cuidado materno-infantil(7). 

Isto posto, mudanças nos níveis de 
apoio recebido são fator crucial para 
a saúde mental perinatal, influencian-
do as escolhas das mulheres quanto a 
estratégias de enfrentamento (sejam 
positivas ou negativas), o que impacta 
nos desfechos em saúde mental. Assim, 
o apoio emocional demonstrado pelos 
profissionais de saúde associa-se a ní-
veis mais baixos de sintomas psíquicos, 
como fator protetivo e impulso do bem-
-estar(25).

CONCLUSÃO

A atenção psicológica à crise em 
saúde mental no período perinatal con-
clama apreensão sob a égide da inter-
seccionalidade; visão caleidoscópica, 
holística, integral; postura ética-estéti-
ca-ativa-crítica-sensível-empática; vali-
dação das idiossincrasias invisibilizadas 
e dos sentidos/significados imanentes à 
vivência sui generis das pacientes. 

Afinal, exalta-se a tessitura e a exe-
quibilidade do protocolo assistencial na 
sistematização do manejo psicológico 
da crise em saúde mental, assim como 
o cuidado longitudinal das demandas 
psíquicas perinatais e o robustecimento 
de pesquisas científicas sobre temáticas 
correlatas, em ato e de fato, eminente-
mente, não-estigmatizantes; a favor da 
potência política do movimento, da flo-
rescência e defesa da vida; que honrem a 
tríade paciente-equipe-acompanhante/
familiar e a coprodução em rede inter-
setorial.
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