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INTRODUÇÃO

A Organização das Nações Unidas (ONU), por meio dos Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS), que representam um apelo global 
à ação para erradicar a pobreza, proteger o meio ambiente e promover 
a paz e a prosperidade, estabeleceu metas específicas para a saúde ma-
terna. Entre essas, destaca-se a redução da taxa de mortalidade mater-
na para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (Nações  
Unidas no Brasil, 2025).
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O ciclo gravídico-puerperal representa uma experiência simulta-
neamente poderosa e desafiadora na vida das mulheres, podendo resul-
tar em eventos adversos que culminam na mortalidade materna e infantil. 
Nesse contexto, a saúde materno-infantil é considerada prioridade global 
para o alcance dos ODS (Boer et al., 2024; Mota et al., 2021).

Evidências científicas indicam que aproximadamente 20% das 
mulheres enfrentam problemas de saúde mental durante o período pe-
rinatal, gerando efeitos adversos para a saúde delas, de sua família e 
para o sistema de saúde. Fatores como histórico de transtornos mentais, 
baixo suporte social, pobreza, violência doméstica, abuso sexual na in-
fância e outros tipos de trauma aumentam significativamente esse risco 
(Owais et al., 2020).

A gestação e o puerpério são momentos de intensas transforma-
ções hormonais, físicas, psicológicas e sociais, tornando as mulheres mais 
vulneráveis a diferentes transtornos mentais, incluindo depressão, ansie-
dade, transtorno bipolar, psicose puerperal, abuso de substâncias e trans-
tornos de personalidade (Grillo et al., 2024; Meredith et al., 2023).

Estudos recentes apontam que mulheres indígenas apresentam 
taxas elevadas de complicações relacionadas à saúde mental durante o 
ciclo gravídico-puerperal, com prevalência de depressão pós-parto va-
riando entre 14% e 29,7%, observada na população geral estadunidense 
(Stiffarm et al., 2024). Já no Brasil, a prevalência de sintomas de depressão 
pós-parto em mulheres indígenas é semelhante à do contexto brasileiro 
em geral, variando entre 19% e 25%, conforme estudos realizados na re-
gião Norte e Nordeste (Corrêa et al., 2024).

As construções históricas e socioculturais que moldam as expe-
riências do período gravídico-puerperal continuam exercendo influência 
significativa, uma vez que as práticas de cuidado materno, os sistemas de 
saúde e as expectativas contemporâneas impactam diretamente no bem-

-estar dessas mulheres (Mota et al., 2021).
Nesse sentido, é fundamental refletir sobre a maternidade em 

contextos diversos, incluindo os povos indígenas. Considerando a com-
plexidade histórica, social e cultural que atravessa a vivência do período  
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gravídico-puerperal das mulheres indígenas, esta revisão integrativa 
tem como objetivo sintetizar as evidências científicas disponíveis na 
literatura sobre a saúde mental de mulheres indígenas durante o ciclo 
gravídico-puerperal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Esse tipo de es-
tudo possibilita uma melhor visualização das evidências científicas e visa 
contribuir para a incorporação destas na prática, além de fomentar dis-
cussões e novos estudos sobre as lacunas identificadas (Mendes; Silveira; 
Galvão, 2008).

Estabeleceram-se as seguintes etapas para a execução deste es-
tudo: identificação do problema e definição da questão norteadora; de-
finição dos termos de busca, critérios de inclusão e exclusão dos artigos; 
seleção das bases de dados e busca das produções científicas; avaliação 
de elegibilidade dos artigos, análise dos estudos incluídos e apresentação 
e discussão dos resultados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A formulação da questão norteadora foi elaborada seguindo a es-
tratégia PICo (Patient/population/disease; Intervention or issue of inte-
rest, Comparison Intervention or issue of interest, Outcome) definindo-se 
como População “Mulheres Indígenas”, Intervenção como “Saúde Mental”,  
Contexto como “Durante o ciclo gravídico puerperal”. Assim, elaborou-se 
a seguinte questão: O que as evidências científicas abordam sobre a saúde 
mental de mulheres indígenas durante o ciclo gravídico-puerperal? 

A seleção dos artigos foi realizada de forma independente por duas 
pesquisadoras, nos meses de março a junho de 2025. Os resultados ob-
tidos pelas duas pesquisadoras foram comparados para verificar a con-
cordância dos dados analisados e as discrepâncias foram discutidas com 
base nos critérios de elegibilidade até obtenção de alinhamento.

 Para a seleção dos artigos, foi efetuada uma consulta aos Descri-
tores em Ciência da Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), 
sendo identificados e utilizados os descritores: Parto (Childbirth) OR  
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Gravidez (Pregnancy) OR Período Pós-Parto (Postpartum Period) em-
pregando-se o operador booleano AND Saúde de Populações Indíge-
nas (Health of Indigenous Peoples) OR Cultura Indígena (Indigenous 
Culture) OR População Indígena (Indigenous People) AND Saúde Men-
tal (Mental Health). 

Os critérios de inclusão para esta revisão foram: artigos publicados 
nos últimos cinco anos, de 2019 a 2024; redigidos em português, inglês ou 
espanhol; de acesso aberto, de conteúdo gratuito e na íntegra; que abor-
dassem sobre a saúde mental de populações indígenas e que não respon-
dessem ao objetivo proposto. 

Os critérios de exclusão foram: dissertações, teses e diretrizes; ar-
tigos que abordem a saúde mental de adultos, adolescentes ou idosos 
indígenas e que não apresentem o contexto do ciclo gravídico-puerperal.

Os estudos foram provenientes de periódicos indexados nas bases 
de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), PubMed e do American Psycho-
logical Association (APA PsycNet). 

Na busca inicial, foram identificadas 108 publicações na BVS; 22 
na Lilacs; 332 na PubMed e 329 na APA PsycNet, totalizando 791 estudos. 
Após eliminação dos trabalhos repetidos, restaram 748 estudos para aná-
lise inicial definida pela análise do título e resumo, dentre os quais foram 
selecionados 30 artigos, que foram posteriormente lidos na íntegra. Após 
criteriosa análise mediante os critérios de inclusão e exclusão, foram ex-
cluídos 16 artigos por não atenderem ao objetivo proposto, sendo a amos-
tra final composta por 14 artigos. 

Após a seleção dos artigos, os dados foram incluídos em quadro 
sinóptico que contém as seguintes informações: autores, país, abordagem, 
objetivo e principais resultados, conforme quadro 1.
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Quadro 1 - Síntese dos artigos revisados sobre saúde mental de  
indígenas durante o ciclo gravídico-puerperal.

AUTORES OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

Black  

et al., 2019

Sintetizar e avaliar as evidências sobre 

a prevalência de transtornos mentais 

pós-parto em mulheres indígenas.

A revisão incluiu seis estudos, todos 

focados na depressão pós-parto (DPP), 

com risco moderado ou baixo de viés. 

Mulheres indígenas apresentaram 87% 

mais chance de desenvolver DPP em 

comparação com mulheres brancas.

Carlin,  

Atkinson e  

Marley, 2019

Compreender as percepções de mu-

lheres aborígenes da região de Pilbara 

sobre a triagem de saúde mental peri-

natal, por meio da aplicação da Escala 

de Humor da Mãe de Kimberley (KMMS), 

utilizando a metodologia Yarning.

As mulheres relataram experiências 

comuns de estresse perinatal e consi-

deraram a KMMS uma ferramenta cul-

turalmente sensível, valorizando sua 

abordagem narrativa por possibilitar a 

identificação individualizada de fatores 

de risco e proteção.

Gibberd  

et al., 2019

Estimar o impacto de fatores de risco 

na ocorrência de nascimentos peque-

nos para a idade gestacional (PIG), pre-

maturos e mortes perinatais.

A exposição intrauterina a fatores de 

risco esteve associada a 37% dos casos 

de PIG, 16% de prematuridade e 20% de 

mortes perinatais entre os 28.119 nasci-

mentos analisados.

Carlin  

et al., 2019

Avaliar a eficácia e a aceitabilidade da 

Escala de Humor da Mãe de Kimberley 

(KMMS) como ferramenta de triagem 

para depressão e ansiedade perinatais 

na região de Kimberley.

O projeto contribuiu para o rastrea-

mento de saúde mental perinatal entre 

mulheres aborígenes e das Ilhas do Es-

treito de Torres com ferramentas cul-

turalmente adequadas, evidenciando 

a importância de identificar e superar 

barreiras à sua implementação na prá-

tica clínica.

Lima  

et al., 2019

Investigar a frequência de contatos 

com serviços de saúde mental materna 

entre crianças aborígenes australianas 

e suas associações com fatores socio-

demográficos e geográficos ao longo 

do tempo.

Aproximadamente 30% das crianças 

nasceram de mães com histórico de 

contato com serviços de saúde mental, 

com aumento progressivo entre 1990 

e 2013. Esses contatos foram mais fre-

quentes entre mulheres que viviam em 

áreas urbanas desfavorecidas e tinham 

mais de 20 anos de idade.
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Chomat  

et al., 2019 

Avaliar a aceitabilidade, viabilidade 

e impacto dos Círculos de Mulheres 

como intervenção psicossocial cole-

tiva em comunidades indígenas com 

acesso limitado a cuidados em saúde 

mental.

A intervenção foi considerada viável e 

bem aceita, demonstrando impactos 

positivos no bem-estar, na autoeficácia 

para o autocuidado e no cuidado com o 

bebê. Participantes que frequentaram 

mais sessões apresentaram maiores 

melhorias em todos esses indicadores, 

com diferenças estatisticamente signi-

ficativas em relação ao grupo controle.

Akter  

et al., 2020

Compreender as experiências de mu-

lheres indígenas no acesso a serviços 

de saúde materna em Bangladesh.

Das 21 mulheres indígenas entrevis-

tadas, 14 acessaram serviços de saú-

de materna (MHC), enquanto 7 não 

utilizaram nenhum. As participantes 

relataram barreiras como dificuldades 

financeiras, transporte precário, baixa 

compreensão sobre a importância do 

cuidado perinatal, medo de práticas 

invasivas e experiências negativas com 

profissionais, o que as afastava de futu-

ras buscas por atendimento. Também 

destacaram o desejo por cuidados cul-

turalmente sensíveis e acessíveis.

Owais  

et al., 2019

O objetivo desta revisão sistemática e 

meta-análise foi comparar as taxas de 

problemas de saúde mental perinatais 

entre mulheres indígenas e não indígenas.

A revisão identificou que mulheres 

indígenas apresentaram maior proba-

bilidade de desenvolver problemas de 

saúde mental no período perinatal em 

comparação com não indígenas, espe-

cialmente nos casos mais graves e entre 

as mais jovens.

Chan  

et al., 2020

Analisar as limitações da Escala de 

Depressão Pós-Parto de Edimburgo 

(EPDS) quanto à sua adequação cultu-

ral para mulheres indígenas no rastreio 

de ansiedade e depressão perinatal.

Todos os estudos analisados, condu-

zidos majoritariamente na Austrália, 

relataram preocupações quanto à ade-

quação cultural da EPDS, evidenciando 

limitações percebidas por mães indíge-

nas e profissionais de saúde.
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Maxwell  

et al., 2022 

Analisar as experiências de maternida-

de de mulheres indígenas, à luz do trau-

ma histórico e pessoal.

A codificação da investigação de histó-

rias resultou em dois temas principais, a 

saber, desafios de saúde mental materna 

e inadequações do cuidado perinatal.

Meredith,  

McKerchar, 

Lacey, 2023

Realizar uma revisão sistemática sobre 

as abordagens indígenas no tratamen-

to de transtornos mentais no período 

perinatal.

O estudo revelou que mulheres indígenas 

enfrentam profundas desigualdades no 

período perinatal, com sofrimento men-

tal impactando negativamente mães e 

bebês. A revisão destacou a escassez de 

pesquisas focadas em intervenções efica-

zes, concentrando-se majoritariamente 

nas desigualdades existentes.

Rahman  

et al., 2024

Investigar as barreiras sistêmicas que 

dificultam a oferta de cuidados para 

cessação do tabagismo, especialmente 

na prevenção de recaídas entre gestan-

tes e puérperas aborígenes e das Ilhas 

do Estreito de Torres.

O estudo identificou múltiplas barreiras 

sistêmicas à cessação do tabagismo en-

tre mulheres aborígenes grávidas e no 

pós-parto, como a escassez de profis-

sionais de saúde, tempo limitado para 

atendimento, falta de preparo técnico e 

cultural dos profissionais, financiamen-

to inadequado e mensagens antitabaco 

pouco adaptadas à realidade dessas 

mulheres. Tais obstáculos dificultam o 

acesso a intervenções eficazes e cultu-

ralmente relevantes.

Mollons  

et al., 2024

Investigar de que forma os estressores 

causados pela pandemia de COVID-19 

impactaram a saúde mental de ges-

tantes indígenas, bem como identificar 

fatores individuais de proteção frente à 

depressão e à ansiedade.

O estudo identificou altas taxas de 

sintomas de depressão (52,7%) e an-

siedade (62,5%) entre gestantes indíge-

nas durante a pandemia de COVID-19, 

atribuídas principalmente às interrup-

ções nos serviços de pré-natal (76,8%). 

Estratégias de enfrentamento incluí-

ram manter-se informadas, fortalecer 

conexões sociais e culturais e adotar 

práticas internas de cuidado mental.  

As limitações no acesso e na qualidade 

do cuidado pré-natal agravaram o sofri-

mento psíquico dessas mulheres.
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Mensah  

et al. 2024

Investigar como eventos estressantes, 

problemas de saúde social e o uso de 

cannabis na gestação se relacionam 

com a saúde mental de mulheres, dian-

te da escassez de dados populacionais 

que abordem essas interseções.

O estudo revelou que 19,5% das mulhe-

res usaram cannabis durante a gravidez, 

e a maioria desse grupo (88,3%) viven-

ciou três ou mais eventos estressantes 

ou problemas de saúde social. Essas 

condições estiveram associadas a ní-

veis significativamente mais altos de so-

frimento psicológico no pós-parto, com 

maior prevalência de sintomas de de-

pressão e ansiedade, tanto no período 

imediato quanto no longo prazo, quan-

do os filhos tinham entre 5 e 9 anos.

Fonte: elaborado pela autora.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos estudos incluídos permitiu identificar três categorias 
temáticas, discutidas a seguir: inequidades estruturais e determinantes 
sociais da saúde mental perinatal; práticas culturalmente seguras e estra-
tégias de cuidado; e limitações e recomendações quanto ao uso de instru-
mentos de rastreio.

INEQUIDADES ESTRUTURAIS E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE 
MENTAL PERINATAL

Os estudos analisados convergem em destacar que as mulheres in-
dígenas enfrentam múltiplos determinantes sociais e estruturais que afe-
tam negativamente sua saúde mental no período perinatal. A prevalência 
de sintomas depressivos e ansiosos é significativamente maior entre mu-
lheres indígenas quando comparadas às não indígenas, como demons-
tram as meta-análises de Black et al. (2019) e Owais et al. (2019), que apon-
tam chances elevadas de transtornos mentais pós-parto entre mulheres 
indígenas, especialmente jovens e em situação de maior vulnerabilidade.

Além disso, fatores como exposição à violência, pobreza, racismo 
estrutural e uso de substâncias estão fortemente associados a piores  
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desfechos obstétricos e psicológicos. O estudo de Gibberd et al. (2019), es-
tima que mais de um terço dos nascimentos pequenos para a idade ges-
tacional e uma em cada cinco mortes perinatais entre australianos aborí-
genes poderiam ser atribuídos a fatores como tabagismo, álcool, drogas e 
agressões. De modo semelhante, a pesquisa de Mensah et al. (2024) des-
taca que o uso de cannabis durante a gestação está fortemente correla-
cionado com sofrimento psicológico, especialmente quando associado a 
eventos estressantes e problemas de saúde social.

As desigualdades socioeconômicas, a distância dos serviços de saúde 
e a vulnerabilidade intergeracional também são recorrentes. Lima et al. (2019) 
observam aumento progressivo no número de mães aborígenes australianas 
com registros em serviços de saúde mental, principalmente entre aquelas que 
viviam em áreas urbanas desfavorecidas. Akter et al. (2020) reforçam que, no 
contexto das comunidades indígenas de Bangladesh, o acesso ao cuidado 
materno-infantil é atravessado por barreiras logísticas, culturais e econômi-
cas, como transporte precário, custos indiretos e discriminação institucional.

Os impactos da pandemia de COVID-19 agravaram essas condições, 
conforme revelado por Mollons et al. (2024), que identificaram elevadas ta-
xas de depressão e ansiedade entre gestantes indígenas no Canadá, além 
de interrupções frequentes nos serviços de pré-natal e um sentimento ge-
neralizado de abandono institucional.

PRÁTICAS CULTURALMENTE SEGURAS E ESTRATÉGIAS DE CUIDADO

Em contraposição ao modelo biomédico hegemônico e muitas ve-
zes ineficaz, diversas iniciativas comunitárias e abordagens culturalmen-
te seguras têm se mostrado promissoras na promoção da saúde mental 
perinatal indígena. Os “círculos de mulheres”, testados por Chomat et al. 
(2019) na Guatemala, revelaram-se eficazes para a melhoria do bem-estar, 
autoeficácia materna e estímulo precoce infantil, com boa aceitação entre 
participantes e lideranças comunitárias.

Na Austrália, o uso da Escala de Humor da Mãe de Kimberley 
(KMMS) tem sido destacado por sua adequação cultural. Carlin, Atkinson e  
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Marley (2019) e Carlin et al. (2019) apontam que a KMMS, ao incorporar 
elementos da narrativa tradicional (Yarning), permite explorar dimensões 
subjetivas do sofrimento psíquico de maneira sensível às especificidades 
culturais aborígenes. Essa abordagem favorece o vínculo entre usuárias e 
profissionais e amplia a aceitação dos instrumentos de rastreio.

Maxwell et al. (2022), ao utilizar uma abordagem teórica centrada 
no trauma histórico e na justiça reprodutiva, revelam que as experiências 
de se tornar mãe entre mulheres Keetoowah estão profundamente entre-
laçadas com histórias de colonização, perda territorial e negligência sistê-
mica. A compreensão dessas experiências vividas, ainda que marcada por 
sofrimento, também abre espaço para resiliência comunitária e práticas 
terapêuticas que valorizem a identidade indígena.

Por fim, Meredith, McKerchar e Lacey (2023) destacam que, embo-
ra a literatura sobre intervenções culturalmente específicas ainda seja 
escassa, as abordagens lideradas por comunidades indígenas têm maior 
potencial de eficácia por integrarem espiritualidade, saberes tradicionais 
e apoio coletivo à maternidade.

LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES QUANTO AO USO DE INSTRUMENTOS 
DE RASTREIO

A inadequação cultural dos instrumentos padronizados de triagem, 
como a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS), é apontada 
em diversos estudos como um obstáculo à detecção precisa de sofrimen-
to psíquico. Chan et al. (2020) conduziram uma revisão sistemática global 
que identificou críticas recorrentes à EPDS entre mulheres indígenas da 
Austrália, Canadá e Estados Unidos, por sua estrutura ocidentalizada e lin-
guagem pouco acessível, além de relatos de desconforto tanto por parte 
das usuárias quanto dos profissionais de saúde.

As limitações técnicas e culturais da EPDS contrastam com a acei-
tação da KMMS, que se beneficia de uma abordagem narrativa-contextual. 
Ainda assim, Rahman et al. (2024) apontam que, mesmo com instrumentos 
culturalmente adaptados, barreiras sistêmicas como a escassez de tempo, 
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recursos humanos e financiamento adequado dificultam sua implemen-
tação contínua na atenção primária. Além disso, a ausência de formação 
cultural adequada dos profissionais não indígenas pode comprometer a 
qualidade da triagem e o vínculo com as usuárias.

Nesse sentido, a literatura reforça que os instrumentos de avaliação 
perinatal devem ser integrados a práticas de cuidado que considerem o 
contexto histórico, social e espiritual das mulheres indígenas, respeitando 
seus modos próprios de expressar sofrimento e bem-estar.

CONCLUSÃO

A revisão integrativa permitiu reunir e analisar criticamente as evi-
dências disponíveis sobre a saúde mental de mulheres indígenas durante 
o ciclo gravídico-puerperal. Os resultados apontam para um cenário com-
plexo e multifatorial, marcado por alta prevalência de sofrimento psíquico, 
especialmente depressão e ansiedade perinatais, agravadas por determi-
nantes sociais da saúde, como pobreza, violência, uso de substâncias, dis-
criminação estrutural e barreiras no acesso aos serviços de saúde.

Os estudos indicam que a experiência da maternidade entre mulhe-
res indígenas está profundamente entrelaçada com contextos históricos 
de trauma, marginalização sociocultural e ausência de cuidados cultural-
mente seguros. Ainda que algumas iniciativas promissoras tenham emer-
gido, como ferramentas de rastreio adaptadas, grupos de apoio psicos-
social e intervenções baseadas na sabedoria comunitária, a maioria das 
produções científicas concentra-se no diagnóstico das desigualdades, e 
não em estratégias efetivas e sustentáveis de enfrentamento.

Ademais, os instrumentos padronizados de avaliação da saúde 
mental, quando aplicados sem adaptações culturais, podem gerar distor-
ções diagnósticas e reforçar assimetrias no cuidado. A incorporação de 
metodologias participativas, narrativas e interseccionais se mostrou fun-
damental para compreender as vivências singulares dessas mulheres.

Conclui-se, portanto, que há uma lacuna relevante na produção de 
conhecimento voltado à promoção da saúde mental perinatal indígena 
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que considere suas cosmovisões, saberes tradicionais e contextos socio-
políticos. Recomenda-se que futuras pesquisas invistam em metodologias 
colaborativas, pluriepistêmicas e territorializadas, com vistas a subsidiar 
políticas públicas de saúde materna equitativas e culturalmente sensíveis.
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