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INTRODUCAO

A Organizagao das Nacoes Unidas (ONU), por meio dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que representam um apelo global
a acdo para erradicar a pobreza, proteger o meio ambiente e promover
a paz e a prosperidade, estabeleceu metas especificas para a saude ma-
terna. Entre essas, destaca-se a reducao da taxa de mortalidade mater-
na para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (Nagoes
Unidas no Brasil, 2025).
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O ciclo gravidico-puerperal representa uma experiéncia 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 salde materno-infantil é considerada prioridade global
para o alcance dos ODS (Boer et al., 2024; Mota et al., 2021).

Evidéncias cientificas indicam que aproximadamente 20% das
mulheres enfrentam problemas de salde mental durante o periodo pe-
rinatal, gerando efeitos adversos para a saude delas, de sua familia e
para o sistema de salde. Fatores como historico de transtornos mentais,
baixo suporte social, pobreza, violéncia doméstica, abuso sexual na in-
fancia e outros tipos de trauma aumentam significativamente esse risco
(Owais et al., 2020).

A gestacdo e o puerpério sdo momentos de intensas transforma-
coes hormonais, fisicas, psicologicas e sociais, tornando as mulheres mais
vulneraveis a diferentes transtornos mentais, incluindo depresséao, ansie-
dade, transtorno bipolar, psicose puerperal, abuso de substancias e trans-
tornos de personalidade (Grillo et al,, 2024; Meredith et al.,, 2023).

Estudos recentes apontam que mulheres indigenas apresentam
taxas elevadas de complicagdes relacionadas a satde mental durante o
ciclo gravidico-puerperal, com prevaléncia de depressao pos-parto va-
riando entre 14% e 29,7%, observada na populagao geral estadunidense
(Stiffarm et al., 2024). Ja no Brasil, a prevaléncia de sintomas de depresséo
pos-parto em mulheres indigenas é semelhante a do contexto brasileiro
em geral, variando entre 19% e 25%, conforme estudos realizados na re-
gidao Norte e Nordeste (Corréa et al., 2024).

As construcdes historicas e socioculturais que moldam as expe-
riéncias do periodo gravidico-puerperal continuam exercendo influéncia
significativa, uma vez que as praticas de cuidado materno, os sistemas de
salde e as expectativas contemporaneas 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 indigenas. Considerando a com-
plexidade histérica, social e cultural que atravessa a vivéncia do periodo
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gravidico-puerperal das mulheres indigenas, esta revisao integrativa
tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a satde mental de mulheres indigenas durante o ciclo
gravidico-puerperal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo de es-
tudo possibilita uma melhor visualizagdo das evidéncias cientificas e visa
contribuir para a incorporacao destas na pratica, além de fomentar dis-
cussdes e novos estudos sobre as lacunas identificadas (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008).

Estabeleceram-se as seguintes etapas para a execugao deste es-
tudo: identificacédo do problema e definicdo da questdo norteadora; de-
finicdo dos termos de busca, critérios de incluséo e exclusao dos artigos;
selecdo das bases de dados e busca das producdes cientificas; avaliacdo
de elegibilidade dos artigos, analise dos estudos incluidos e apresentacao
e discussdo dos resultados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A formulacdo da questdo 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 Populagao “Mulheres Indigenas”, Intervengao como “Salude Mental”,
Contexto como “Durante o ciclo gravidico puerperal”. Assim, elaborou-se
a seguinte questdo: O que as evidéncias cientificas abordam sobre a satide
mental de mulheres indigenas durante o ciclo gravidico-puerperal?

Aselegdo dos artigos foi realizada de forma independente por duas
pesquisadoras, nos meses de marco a junho de 2025. Os resultados ob-
tidos pelas duas pesquisadoras foram comparados para verificar a con-
cordancia dos dados analisados e as discrepancias foram discutidas com
base nos critérios de elegibilidade até obtencao de alinhamento.

Para a selecdo dos artigos, foi efetuada uma consulta aos Descri-
tores em Ciéncia da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH),
sendo identificados e utilizados os descritores: Parto (Childbirth) OR
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Gravidez (Pregnancy) OR Periodo Pos-Parto (Postpartum Period) em-
pregando-se o operador booleano AND Salde de Populagdes Indige-
nas (Health of Indigenous Peoples) OR Cultura Indigena (Indigenous
Culture) OR Populacdo Indigena (Indigenous People) AND Saude Men-
tal (Mental Health).

Os critérios de inclusdo para esta revisao foram: artigos publicados
nos ultimos cinco anos, de 2019 a 2024; redigidos em portugués, inglés ou
espanhol; de acesso aberto, de conteldo gratuito e na integra; que abor-
dassem sobre a salde mental de populagdes indigenas e que nao respon-
dessem ao objetivo proposto.

Os critérios de exclusdo foram: dissertacbes, teses e diretrizes; ar-
tigos que abordem a salde mental de adultos, adolescentes ou idosos
indigenas e que nao apresentem o contexto do ciclo gravidico-puerperal.

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

Na busca inicial, foram identificadas 108 publica¢des na BVS; 22
na Lilacs; 332 na PubMed e 329 na APA PsycNet, totalizando 791 estudos.
Apos eliminacdo dos trabalhos repetidos, restaram 748 estudos para ana-
lise inicial definida pela analise do titulo e resumo, dentre os quais foram
selecionados 30 artigos, que foram posteriormente lidos na integra. Ap6s
criteriosa anélise mediante os critérios de inclusdo e exclusdo, foram ex-
cluidos 16 artigos por ndo atenderem ao objetivo proposto, sendo a amos-
tra final composta por 14 artigos.

Apbs a selecao dos artigos, os dados foram incluidos em quadro
sindptico que contém as seguintes informagdes: autores, pais, abordagem,
objetivo e principais resultados, conforme quadro 1.



Quadro 1 - Sintese dos artigos revisados sobre saide mental de
indigenas durante o ciclo gravidico-puerperal.

AUTORES

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Black
etal., 2019

Sintetizar e avaliar as evidéncias sobre
a prevaléncia de transtornos mentais

pos-parto em mulheres indigenas.

A revisdo incluiu seis estudos, todos
focados na depresséo pés-parto (DPP),
com risco moderado ou baixo de viés.
Mulheres indigenas apresentaram 87%
mais chance de desenvolver DPP em

comparagao com mulheres brancas.

Carlin,
Atkinson e
Marley, 2019

Compreender as percepgdes de mu-
lheres aborigenes da regido de Pilbara
sobre a triagem de salde mental peri-
natal, por meio da aplicagédo da Escala
de Humor da Mée de Kimberley (KMMS),

utilizando a metodologia Yarning.

As mulheres relataram experiéncias
comuns de estresse perinatal e consi-
deraram a KMMS uma ferramenta cul-
turalmente sensivel, valorizando sua
abordagem narrativa por possibilitar a
identificagao individualizada de fatores

derisco e protegao.

Gibberd
etal., 2019

Estimar o impacto de fatores de risco
na ocorréncia de nascimentos peque-
nos para a idade gestacional (PIG), pre-

maturos e mortes perinatais.

A exposicao intrauterina a fatores de
risco esteve associada a 37% dos casos
dePIG, 16% de prematuridade e 20% de
mortes perinatais entre 0s 28.119 nasci-

mentos analisados.

Carlin
etal., 2019

Avaliar a eficacia e a aceitabilidade da
Escala de Humor da Mae de Kimberley
(KMMS) como ferramenta de triagem
para depressao e ansiedade perinatais

na regiao de Kimberley.

O projeto contribuiu para o rastrea-
mento de saude mental perinatal entre
mulheres aborigenes e das Ilhas do Es-
treito de Torres com ferramentas cul-
turalmente adequadas, evidenciando
a importancia de identificar e superar
barreiras a sua implementagao na pra-

tica clinica.

Lima
etal.,, 2019

Investigar a frequéncia de contatos
com servicos de saide mental materna
entre criangas aborigenes australianas
e suas associacbes com fatores socio-
demogréficos e geograficos ao longo
do tempo.

Aproximadamente 30% das criancas
nasceram de maes com histérico de
contato com servicos de saude mental,
com aumento progressivo entre 1990
e 2013. Esses contatos foram mais fre-
quentes entre mulheres que viviam em
areas urbanas desfavorecidas e tinham

mais de 20 anos de idade.
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Chomat
etal., 2019

Avaliar a aceitabilidade, viabilidade
e impacto dos Circulos de Mulheres
como intervencado psicossocial cole-
tiva em comunidades indigenas com
acesso limitado a cuidados em satde

mental.

A intervencéao foi considerada viavel e
bem aceita, demonstrando impactos
positivos no bem-estar, na autoeficacia
para o autocuidado e no cuidado com o
bebé. Participantes que frequentaram
mais sessdes apresentaram maiores
melhorias em todos esses indicadores,
com diferencas estatisticamente signi-

ficativas em relagdo ao grupo controle.

Akter
etal., 2020

Compreender as experiéncias de mu-
lheres indigenas no acesso a servicos

de salide materna em Bangladesh.

Das 21 mulheres indigenas entrevis-
tadas, 14 acessaram servicos de sau-
de materna (MHC), enquanto 7 néo
utilizaram nenhum. As participantes
relataram barreiras como dificuldades
financeiras, transporte precario, baixa
compreensdo sobre a importancia do
cuidado perinatal, medo de praticas
invasivas e experiéncias negativas com
profissionais, o que as afastava de futu-
ras buscas por atendimento. Também
destacaram o desejo por cuidados cul-

turalmente sensiveis e acessiveis.

Owais
etal., 2019

O objetivo desta reviséo sistematica e
meta-analise foi comparar as taxas de
problemas de saude mental perinatais

entre mulheresindigenas e ndoindigenas.

A revisdo identificou que mulheres
indigenas apresentaram maior proba-
bilidade de desenvolver problemas de
saude mental no periodo perinatal em
comparacdo com nao indigenas, espe-
cialmente nos casos mais graves e entre

as mais jovens.

Chan
etal., 2020

Analisar as limitagbes da Escala de
Depressao Poés-Parto de Edimburgo
(EPDS) quanto a sua adequagao cultu-
ral para mulheres indigenas no rastreio

de ansiedade e depressao perinatal.

Todos os estudos analisados, condu-
zidos majoritariamente na Australia,
relataram preocupagbes quanto a ade-
quacao cultural da EPDS, evidenciando
limitagoes percebidas por maes indige-

nas e profissionais de saude.




Maxwell
etal., 2022

Analisar as experiéncias de maternida-
de de mulheres indigenas, a luz do trau-

ma histérico e pessoal.

A codificagdo da investigacéo de histo-
rias resultou em dois temas principais, a
saber, desafios de salide mental materna

einadequacgdes do cuidado perinatal.

Meredith,
McKerchar,
Lacey, 2023

Realizar uma revisao sistematica sobre
as abordagens indigenas no tratamen-
to de transtornos mentais no periodo

perinatal.

O estudo revelou que mulheres indigenas
enfrentam profundas desigualdades no
periodo perinatal, com sofrimento men-
tal impactando negativamente maes e
bebés. A revisdo destacou a escassez de
pesquisas focadas em intervengoes efica-
zes, concentrando-se majoritariamente

nas desigualdades existentes.

Rahman
etal., 2024

Investigar as barreiras sistémicas que
dificultam a oferta de cuidados para
cessagdo do tabagismo, especialmente
na prevencéo de recaidas entre gestan-
tes e puérperas aborigenes e das Ilhas

do Estreito de Torres.

O estudo identificou multiplas barreiras
sistémicas a cessagdo do tabagismo en-
tre mulheres aborigenes gravidas e no
pds-parto, como a escassez de profis-
sionais de saude, tempo limitado para
atendimento, falta de preparo técnico e
cultural dos profissionais, financiamen-
to inadequado e mensagens antitabaco
pouco adaptadas a realidade dessas
mulheres. Tais obstaculos dificultam o
acesso a intervengbes eficazes e cultu-

ralmente relevantes.

Mollons
etal., 2024

Investigar de que forma os estressores
causados pela pandemia de COVID-19
impactaram a salde mental de ges-
tantes indigenas, bem como identificar
fatores individuais de protegéo frente a

depressdo e a ansiedade.

O estudo identificou altas taxas de
sintomas de depressao (52,7%) e an-
siedade (62,5%) entre gestantes indige-
nas durante a pandemia de COVID-19,
atribuidas principalmente as interrup-
¢bes nos servicos de pré-natal (76,8%).
Estratégias de enfrentamento inclui-
ram manter-se informadas, fortalecer
conexdes sociais e culturais e adotar
praticas internas de cuidado mental.
As limitagbes no acesso e na qualidade
do cuidado pré-natal agravaram o sofri-

mento psiquico dessas mulheres.
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Mensah

Investigar como eventos estressantes,

problemas de saude social e o uso de

cannabis na gestagdo se relacionam

com a satde mental de mulheres, dian-

te da escassez de dados populacionais

que abordem essas intersegoes.

O estudo revelou que 19,5% das mulhe-
resusaram cannabisdurante a gravidez,
e a maioria desse grupo (88,3%) viven-
ciou trés ou mais eventos estressantes
ou problemas de saude social. Essas

condigbes estiveram associadas a ni-

etal 2024 veis significativamente mais altos de so-
frimento psicologico no pés-parto, com
maior prevaléncia de sintomas de de-
pressao e ansiedade, tanto no periodo

imediato quanto no longo prazo, quan-

do osfilhos tinham entre 5 e 9 anos.
Fonte: elaborado pela autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos permitiu identificar trés categorias
tematicas, discutidas a seguir: inequidades estruturais e determinantes
sociais da saude mental perinatal; praticas culturalmente seguras e estra-
tégias de cuidado; e limitagdes e recomendacdes quanto ao uso de instru-
mentos de rastreio.

INEQUIDADES ESTRUTURAIS E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
MENTAL PERINATAL

Os estudos analisados convergem em destacar que as mulheres in-
digenas enfrentam multiplos determinantes sociais e estruturais que afe-
tam negativamente sua salde mental no periodo perinatal. A prevaléncia
de sintomas depressivos e ansiosos é significativamente maior entre mu-
lheres indigenas quando comparadas as nao indigenas, como demons-
tram as meta-analises de Black et al. (2019) e Owais et al. (2019), que apon-
tam chances elevadas de transtornos mentais pés-parto entre mulheres
indigenas, especialmente jovens e em situacao de maior vulnerabilidade.

Além disso, fatores como exposicao a violéncia, pobreza, racismo
estrutural e uso de substancias estdo fortemente associados a piores
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desfechos obstétricos e psicologicos. O estudo de Gibberd et al. (2019), es-
tima que mais de um terco dos nascimentos pequenos para a idade ges-
tacional e uma em cada cinco mortes perinatais entre australianos abori-
genes poderiam ser atribuidos a fatores como tabagismo, alcool, drogas e
agressoes. De modo semelhante, a pesquisa de Mensah et al. (2024) des-
taca que o uso de cannabis durante a gestacao esta fortemente correla-
cionado com sofrimento psicolégico, especialmente quando associado a
eventos estressantes e problemas de saude social.

As desigualdades socioecondmicas, a distancia dos servigos de salde
e a vulnerabilidade intergeracional também sdo recorrentes. Lima et al. (2019)
observam aumento progressivo no nimero de maes aborigenes australianas
com registros em servigos de salde mental, principalmente entre aquelas que
viviam em dareas urbanas desfavorecidas. Akter et al. (2020) reforcam que, no
contexto das comunidades indigenas de Bangladesh, o acesso ao cuidado
materno-infantil é atravessado por barreiras logisticas, culturais e econémi-
cas, como transporte precario, custos indiretos e discriminacao institucional.

Os impactos da pandemia de COVID-19 agravaram essas condigoes,
conforme revelado por Mollons et al. (2024), que identificaram elevadas ta-
xas de depressdo e ansiedade entre gestantes indigenas no Canada, além
de interrupgdes frequentes nos servicos de pré-natal e um sentimento ge-
neralizado de abandono institucional.

PRATICAS CULTURALMENTE SEGURAS E ESTRATEGIAS DE CUIDADO

Em contraposicao ao modelo biomeédico hegemonico e muitas ve-
zes ineficaz, diversas iniciativas comunitarias e abordagens culturalmen-
te seguras tém se mostrado promissoras na promogao da saude mental
perinatal indigena. Os “circulos de mulheres”, testados por Chomat et al.
(2019) na Guatemala, revelaram-se eficazes para a melhoria do bem-estar,
autoeficacia materna e estimulo precoce infantil, com boa aceitacdo entre
participantes e liderancas comunitarias.

Na Australia, o uso da Escala de Humor da Mae de Kimberley
(KMMS) tem sido destacado por sua adequagao 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 dimensoes
subjetivas do sofrimento psiquico de maneira sensivel as especificidades
culturais aborigenes. Essa abordagem favorece o vinculo entre usuarias e
profissionais e amplia a aceitacdo dos instrumentos de rastreio.

Maxwell et al. (2022), ao utilizar uma abordagem teorica centrada
no trauma historico e na justica reprodutiva, revelam que as experiéncias
de se tornar mae entre mulheres Keetoowah estao profundamente entre-
lagadas com historias de colonizagao, perda territorial e negligéncia sisté-
mica. A compreensdo dessas experiéncias vividas, ainda que marcada por
sofrimento, também abre espaco para resiliéncia comunitaria e praticas
terapéuticas que valorizem a identidade indigena.

Por fim, Meredith, McKerchar e Lacey (2023) destacam que, embo-
ra a literatura sobre intervencgdes culturalmente especificas ainda seja
escassa, as abordagens lideradas por comunidades indigenas tém maior
potencial de eficacia por integrarem espiritualidade, saberes tradicionais
e apoio coletivo a maternidade.

LIMITACOES E RECOMENDACOES QUANTO AO USO DE INSTRUMENTOS
DE RASTREIO

Ainadequacao cultural dos instrumentos padronizados de triagem,
como a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS), é apontada
em diversos estudos como um obstaculo a detecgdo precisa de sofrimen-
to psiquico. Chan et al. (2020) conduziram uma revisdo sistematica global
que identificou criticas recorrentes a EPDS entre mulheres indigenas da
Australia, Canada e Estados Unidos, por sua estrutura ocidentalizada e lin-
guagem pouco acessivel, além de relatos de desconforto tanto por parte
das usuarias quanto dos profissionais de satde.

As limitacdes técnicas e culturais da EPDS contrastam com a acei-
tacdo da KMMS, que se beneficia de uma abordagem narrativa-contextual.
Ainda assim, Rahman et al. (2024) apontam que, mesmo com instrumentos
culturalmente adaptados, barreiras sistémicas como a escassez de tempo,



recursos humanos e financiamento adequado dificultam sua implemen-
tacdo continua na atencao primaria. Além disso, a auséncia de formacao
cultural adequada dos profissionais ndo indigenas pode comprometer a
qualidade da triagem e o vinculo com as usuarias.

Nesse sentido, a literatura reforgca que os instrumentos de avaliagdo
perinatal devem ser integrados a praticas de cuidado que considerem o
contexto historico, social e espiritual das mulheres indigenas, respeitando
seus modos proprios de expressar sofrimento e bem-estar.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa permitiu reunir e analisar criticamente as evi-
déncias disponiveis sobre a saude mental de mulheres indigenas durante
o ciclo gravidico-puerperal. Os resultados apontam para um cenario com-
plexo e multifatorial, marcado por alta prevaléncia de sofrimento psiquico,
especialmente depressdo e ansiedade perinatais, agravadas por determi-
nantes sociais da salide, como pobreza, violéncia, uso de substancias, dis-
criminacao estrutural e barreiras no acesso aos servicos de satde.

Os estudos indicam que a experiéncia da maternidade entre mulhe-
res indigenas esta profundamente entrelagada com contextos histéricos
de trauma, marginalizagdo sociocultural e auséncia de cuidados cultural-
mente seguros. Ainda que algumas iniciativas promissoras tenham emer-
gido, como ferramentas de rastreio adaptadas, grupos de apoio psicos-
social e intervencdes baseadas na sabedoria comunitaria, a maioria das
producdes cientificas concentra-se no diagnostico das desigualdades, e
ndo em estratégias efetivas e sustentaveis de enfrentamento.

Ademais, os instrumentos padronizados de avaliacdo da saude
mental, quando aplicados sem adaptac¢des culturais, podem gerar distor-
cbes diagnosticas e reforcar assimetrias no cuidado. A incorporacédo de
metodologias participativas, narrativas e interseccionais se mostrou fun-
damental para compreender as vivéncias singulares dessas mulheres.

Conclui-se, portanto, que ha uma lacuna relevante na producéo de
conhecimento voltado a promogdo da saude mental perinatal indigena
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que considere suas cosmovisoes, saberes tradicionais e contextos socio-
politicos. Recomenda-se que futuras pesquisas invistam em metodologias
colaborativas, pluriepistémicas e territorializadas, com vistas a subsidiar
politicas publicas de salide materna equitativas e culturalmente sensiveis.
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