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RESUMO

Objetivo: Apresentar propositura de protocolo de atencao psicologica a crise em satde mental de ges-
tantes e puérperas hospitalizadas. Método: Estudo descritivo, qualitivo, sobre um protocolo assisten-
cial construido, como produto derivado do trabalho da psicologa em Hospital-Maternidade. Resultados:
O protocolo compoe nove etapas: acolhimento focal emergencial; conduzir a paciente para ambiente cal-
mo, seguro; escuta ativa, atenta, compreensiva; exame psiquico, avaliacao psicologica; identificar/adotar
estratégias de enfrentamento adaptativas; nao deixar a paciente sozinha, tentar manté-la em seguranca
até estabilizar; escuta sensivel do acompanhante/familiar; discussao do caso com equipe de salde; re-
gistro no prontuario eletrénico e notificacao da violéncia. Conclusao: A atencao a crise em sadde mental
no periodo perinatal conclama: visao caleidoscopica, holistica, integral; postura ética-estética-ativa-criti-
ca-sensivel-empatica; legitimar sofrimento, idiossincrasias invisibilizadas, experiéncia sui generis, triade
paciente-equipe-acompanhante/familiar; coproducao em rede.

DESCRITORES: Protocolo de tratamento; Intervencao em crise; Assisténcia em satde 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 atencion psicologica a la crisis de salud mental de ges-
tantes y puérperas hospitalizadas. Método: Estudio descriptivo v cualitativo de un protocolo de aten-
cion desarrollado como producto del trabajo de la psicdloga en un hospital de maternidad. Resultados:
El protocolo consta de nueve etapas: recepcion focal de emergencia; llevar a la paciente a un ambiente
tranquilo y seguro; escucha activa, atenta y comprensiva; exploracion psicologica, valoracion psicologica;
identificacion/adopcion de estrategias adaptativas de afrontamiento; no dejar sola a la paciente, intentar
mantenerla a salvo hasta que se estabilice; escucha sensible al acompanante/familiar; discusion del caso
con el equipo sanitario; registro en |a historia clinica electrénica y notificacién de la violencia. Conclusion:
La atencion a la crisis de salud mental en el periodo perinatal requiere: vision caleidoscopica, halistica,
integral; postura ética-estéetica-activa-critica-sensible-empatica; legitimar el sufrimiento, |a idiosincrasia
invisible, una experiencia sui generis, una triada paciente-equipo-acompanante/familia; coproduccion en
red.

DESCRIPTORES: Protocolos clinicos; Intervencion en la crisis; Atencion a la salud mental; Atencion peri-
natal; Maternidades.
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INTRODUCAO

rise em saiide mental engendra

um conceito amplamente utiliza-

do na prética clinica ¢ na pesquisa
cientifica, hegemonicamente na litera-
tura sobre sadde mental ¢ em discipli-
nas diversas dos campos da satde e das
ciéncias sociais. De natureza complexa
e multifacetada, atravessado pela influ-
éncia de fatores sociais e estruturais, ¢
um fendmeno que postula abordagem
holistica'®,
na assisténcia a situa¢oes de urgéncia/

sistémica, interseccional,
emergéncia e produ¢io do cuidado em
rede (RAPS)®.

Situagdes de crise em satide mental,
transtorno mental, uso de 4lcool e/ou
outras drogas, autolesio sem intengao
suicida, tentativa de suicidio e vitimiza-
¢ao por violéncia interpessoal, circuns-
crevem graves fatores de risco no ciclo
gravidico-puerperal para o bin6émio
mie-bebé®. Nesse sentido, se destacam
como transtornos mentais mais comuns
no periodo perinatal®, transtorno de
adaptagao, transtornos depressivos ¢ de
ansiedade, transtorno obsessivo-com-
pulsivo, esquizofrenia, transtorno de
personalidade, transtorno afetivo bi-
polar, psicose puerperal®. Alids, trans-
tornos mentais ¢ transtornos por uso de
substancias constituem a principal cau-
sa de morte materna evitdvel durante a
gestagdo, até o primeiro ano pos-par-
to(?; ao passo que concorrem significa-
tivamente para desfechos adversos neo-
natais, do bebé e da crianga®.

Uma combinagio de fatores biold-

gicos, psicolc’)gicos € sociais tornam o
periodo perinatal particularmente de-
safiador para o risco elevado de trans-
tornos mentais. Os transtornos mentais
perinatais podem resultar de agrava-
mento de doenca psiquica preexistente;
eclodir na gravidez ou no puerpério,
como recidiva de prévia condi¢io; ou,
ser o primeiro episédio de um quadro
psiquidtrico!”.

Evidéncias generalizadas atestam o
6nus ¢ o impacto dos transtornos men-
tais sobre pacientes, cuidadores, socie-
dade®. Assim, gestantes ¢ puérperas
com condicées de satde mental mode-
radas a graves carecem de intervengdes
supervisionadas por especialistas em
satide mental®. Porém, o medo do en-
caminhamento para esses servicos pode
fazer com que elas se sintam inibidas,
reccosas de buscar ajuda e revelar sobre
a doenga mental®.

Nesse intricado panorama, ¢ fulcral
a integracio dos servi¢os de saide ma-
terno-infantil, para garantir que as mu-
lheres recebam cuidado oportuno. Isso
significa criar rotas claras de atengio a
gestantes e puérperas que requerem cui-
dado em satde mental; fazer a gestio
dos casos e encaminhar tais pacientes
para servigos especializados de satde
mental, sejam formais ou informais®. A
propdsito, tecnologias, técnicas e préti-
cas de atencdo A crise em saude mental
sio potentes para fabricagio de novos
agenciamentos, respostas sociais ¢ mo-
vimentos plurais de abordagem cons-
truidas em rede, abalizadas sob a ética
da transversalizacdo do saber-poder en-
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tre profissionais ¢ usudrios. Para isso, ¢
substancial o envolvimento de servigos
comunitérios de saude, leitos de satde
mental em hospital geral, atengio ba-
sica, rede de urgéncias/emergéncias ¢
rede intersetorial ®,

Os protocolos se notabilizam como
ferramentas de sistematizagio do uso
de tecnologias de satde (incluindo,
procedimentos, medicamentos, equipa-
mentos e recursos de saude), para orga-
nizagao das praticas assistenciais, com
énfase nas diretrizes do Sistema Unico
de Satde (SUS) e que melhor se enqua-
drem as demandas especificas nos servi-
cos!'”; cuja aplicabilidade produz efei-
tos sociais, clinicos, politicos sobre os
processos de cuidado®. Consequente-
mente, a atengio psicoldgica A crise em
satide mental exige planos de trabalho
bem definidos em protoloco, tal ¢ qual
intervencdes assistenciais adaptadas aos
contextos de emergéncia ¢ promogcio do
cuidadoV. Dessarte, este estudo tem
por objetivo apresentar a propositura
de um protocolo de atengio psicolégi-
ca A crise em saude mental de gestantes
¢ puérperas hospitalizadas em leitos de
satide mental.

METODO

Estudo descritivo, qualitivo, refe-
rente a constru¢do de um protocolo
de atencio psicoldgica a crise em sat-
de mental no periodo perinatal, como
produto inovador, derivado do traba-
lho profissional individual da psicélo-

ga, componente da equipe técnica de
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referéncia para atengio especializada
a gestantes e puérperas internadas em
leitos de satide mental, em Maternidade
publica de ensino e alta complexidade,
situada em Teresina, Piaui, Brasil, desde
o ano de 2022.

RESULTADOS

O protocolo de atengdo psicoldgica a
crise em savde mental no periodo pe-
rinatal compde nove etapas, as quais
estdo citadas na Figura 1, que esquema-

tiza e sumariza o produto resultante. O
elemento gréfico foi criado com auxilio
do Microsoft Word. Os detalhamentos
atinentes estao expostos na sequéncia.

Figura 1 - Protocolo de atencao psicologica a crise em saide mental no periodo perinatal, em Maternidade de alta

complexidade, situada em Teresina, Piaui, Brasil.

Fonte: Barbosa (2025).

A primeira etapa envolve acolhimen-
to focal emergencial, mediante contato
psicolégico empiético, gentil, respei-
toso, sem julgamento. Almeja-se criar
ambiente propicio para que a paciente
se sinta confortdvel, compreendida. De
maneira consequente, favorece-se a re-
lagao colaborativa e a confianca mutua,
proprios da alianga terapéutica.

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

16142 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

permitindo que compartilhe informa-
¢des sobre o sofrimento vivido.

Na terceira ctapa, oferece-se escuta
ativa, atenta, compreensiva, reflexiva,
com abordagem nio confrontativa, esti-
mulando a paciente a falar sobre conte-
udos angustiantes. Entdo, ¢ fundamen-
tal a comunica¢ao pautada por tom de
voz sereno ¢ nio ameagador, a fim de
encorajar a gestante ou puérpera a com-
partilhar seus sentimentos, sofrimento,
dores ¢ preocupagoes. Consequente-
mente, as informagoes referidas pela
mulher podem auxiliar na estruturacio
de um plano de cuidados adequado as

suas reais necessidades.

Na quarta ctapa efetua-se exame psi-
quico ¢ avaliagdo psicoldgica, abaliza-
dos no diagndstico multiaxial (reacio-
nal, médico, situacional, transferencial)
e na abordagem holistica, focalizando-
-s¢ sintomas psiquicos, estratégias de
coping utilizadas em circunstincias de
crise em satde mental, como também,
0 protagonismo, a participacao ativa
da paciente ¢ da sua rede de apoio na
coproducio do cuidado em saude men-
tal1?),

A quinta etapa dedica-se a ajudar a
paciente a identificar ¢ adotar estraté-
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gias de enfrentamento adaptativas, ante
a crise vivida, seja relativa a crise psicos-
social, crise psiquidtrica, crise psicosso-
mdtica, crise de craving/fissura, a viti-
mizagdo por violéncia interpessoal ou &
violéncia autoprovocada.

A sexta ctapa prioriza assegurar-se de
que a paciente nio seja deixada sozinha
¢ tentar manté-la em seguranga até a es-
tabilizacdo do quadro de crise. Para tal,
¢ indispensdvel manté-la sob observagao
constante, evitando que fique em am-
bientes isolados ou desprotegidos. Pode
incluir o acompanhamento direto pela
psic6loga, para prestar suporte psicoe-
mocional assertivo/sensivel e vigilincia
em satide mental. Assim, recomenda-se
ambiente tranquilo, livre de potenciais
gatilhos, tais como, discussoes, estresso-
res, objetos que constituem risco para
autolesio ou violéncia interpessoal.

Na sétima ectapa, oferta-se escuta
ativa, acolhedora, sensivel ao acompa-
nhante ¢/ou familiar, proporcionando
suporte psicoemocional, psicoeduca-
¢do, apoio, aconselhamento psicolégi-
co, estimulo & participacao ativa na co-
producio do cuidado em satide mental.
Por consequéncia, estima-se robustecer
a parceria colaborativa ¢ 0 apoio muituo
entre a triade paciente-equipe-acompa-
nhante/familiar, de forma empdtica e
informada, essenciais para o sucesso do
tratamento.

A oitava etapa diz respeito a discus-
sao do caso clinico com a equipe de
satide, sendo momento estratégico para
a coproducio do projeto terapéutico
singular, personalizado, centrado na pa-
ciente. Sua consubstancializagio pres-
supoe
holistico;

corresponsabilidade, enfoque
exige reconhecimento das
intersecionalidades e vulnerabilidades
psicossociais inerentes, com énfase no
mancjo imediato da crise ¢ na longitu-
dinalidade do cuidado.

A nona e ultima etapa do processo
destina-se ao registro da evolucio psi-
colégica no prontudrio eletrénico da
paciente, via Sistema MV", apds o cum-
primento da intervengdo, com inclusio
da assinatura e do carimbo contendo
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nome completo ¢ numero de inscri¢io
da profissional no Conselho Regional
de Psicologia. Em seguida, guarda-se
o documento impresso no prontuario
fisico. Nos casos de suspeita ou confir-
magao de vitimizagao por violéncia in-
terpessoal ou autoprovocada, também,
registra-se a notificagio compulséria.

DISCUSSAO

Em nossa sociedade, ¢ nos préprios
estabelecimentos de satde, o estigma
associado a problemas de satide mental
repercute negativamente na disposi¢ao
de gestantes e puérperas em buscar aju-
da defronte dificuldades psiquicas!'¥,
devido a0 medo do julgamento social,
que as rotularia como incapazes de cui-
dar do filho, ou de, eventualmente, per-
der a guarda do bebé. Conscio dessas
circunstincias, ¢ fundamental que os
servicos de satde ofereceram ambien-
te acolhedor, onde essas mulheres se
sintam seguras, respeitadas, ouvidas ao
compartilharem suas angustias(’®. Para
tanto, ndo devem adotar estruturas rigi-
das, inflexiveis, descontextualizadas. Ao
contrario, ¢ imprescindivel que incor-
porem abordagens culturalmente sen-
siveis, empaticas, criativas no cuidado
a0 sofrimento psiquico, aos transtornos
mentais, ao uso de alcool e/ou outras
drogas'®.  Categoricamente, devem
assumir compromisso com a oferta de
cuidado de satde mental perinatal mais
inclusivo'” e com a erradicagio do es-
tigma, que coloque em primeiro plano
o bem-estar ¢ a dignidade das pacientes,
de seus filhos e respectivas familias®.

Considerando-se que pacientes no
periodo perinatal tém risco mais eleva-
do de sofrimento psiquico, surgimento
ou agravamento de doengas mentais, o
ambiente obstétrico hospitalar confi-
gura espaco critico para oferecer ava-
liagao, educagio ¢ uma ampla gama de
intervenc¢oes baseadas em evidéncias,
mormente, ante situacdes de crise!!”.
Adicionalmente, nos periodos ante-
parto e pods-parto, praticas correlatas
concorrem com melhores condigoes de
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sattde mental ¢ bem-estar para a mulher
e 0 bebé®,

Situagdes de crise em satide mental
no perfodo perinatal demandam inter-
vengoes direcionadas as peculiaridades
dessa fase, com énfase na psicoeduca-
¢do, no aconselhamento, no fortaleci-
mento das redes de apoio ¢ incentivo
A participacio em atividades que pro-
movam bem-estar®. Especificamente,
o exame holistico no contexto do cui-
dado em satde mental perinatal exige
consideracio da intricada relagio entre
diagnésticos de saude mental e fatores
psicossociais préprios a experiéncia da
paciente, sobretudo, alusivos a proble-
mas de relacionamento, dinimicas fa-
miliares, redes de apoio, estressores am-
bientais®V. Por exemplo, a prevengio de
suicidio e overdose no periodo perinatal
requer cuidado ancorado em estratégias
bascadas em evidéncias e nos principios
da reducio de danos. Nessa 1dgica, siao
essenciais avalia¢des matizadas, adapta-
das as necessidades das pacientes. Isso
implica enfoque abrangente, para além
da categorizagao diagnéstica, que esteja
atento a fatores contextuais e estresso-
res graves, tais como, desafios no exer-
cicio da maternidade, déficit de sono,
violéncia por parceiro {intimo®?.

Minuciosamente, a atengio a crise
em saude mental reclama abordagem
holistica, que valorize a pessoa em sofri-
mento e a vivéncia de seus familiares®.
Logo, ¢ axiomidtico o valor do cuidado
colaborativo e centrado na paciente, o
incremento de programas de qualifica-
¢io profissional ¢ o fortalecimento de
politicas que priorizem a satide mental
materna, tal qual de reformas sistémi-
cas que ampliem a disponibilidade de
recursos, reduzam o estigma e promo-
vam o trabalho em equipe interdiscipli-
nar(¥,

Atesta-se a magnitude da qualifica-
¢io das equipes técnicas ¢ do aprimora-
mento das diretrizes assistenciais, incor-
porando discussdes sobre satde mental
perinatal, de modo que as pacientes
recebam orientagoes claras quanto aos
cuidados de que necessitam®. Outros-
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sim, ¢ fundamental que os profissionais
responsaveis pelo cuidado especializado
em satde mental perinatal sejam treina-
dos para “pensar na familia” ¢ para atuar
na légica do curso de vida, cientes dos
impactos da gravidez ¢ das dinimicas
familiares.

A competéncia relacional dos pro-
fissionais de satde mental ¢ atributo
essencial para a promocao de cuidados
de alta qualidade. De natureza holistica
e multifacetada, incorpora e interliga
quatro componentes: (1) capacidade
de autorreflexdo ¢ autorregulagio; (2)
interesse genuino em compreender a
pessoa; (3) envolvimento numa intera-
¢io reciproca com a paciente; (4) ir ao
encontro da pessoa adoecida, para que
ela se sinta valorizada. Sua concretiza-
¢io exige habilidades para comunicagao
aberta com pacientes, acima de tudo,
nos processos de tomada de decisdo;
oferta de calor humano, humor, flexi-
bilidade, apoio; criagio de atmosfera
segura em situacdes de estresse. Por
conseguinte, denota que a alianga tera-
péutica entre pacientes ¢ profissionais
esculpe a pedra angular nos processos
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de cuidado em satide mental e se associa
a resultados terapéuticos positivos®®.
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A atengdo psicoldgica A crise em
sattde mental no perfodo perinatal con-
clama apreensio sob a égide da inter-
seccionalidade; visio caleidoscopica,
holistica, integral; postura ética-estéti-
ca-ativa-critica-sensivel-empatica; vali-
dacdo das idiossincrasias invisibilizadas
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familiar ¢ a coprodug¢io em rede inter-
setorial.
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