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Resumo

Este estudo realizou uma revisão integrativa (2000-2025) sobre saúde 
mental e bem viver de mulheres indígenas, identificando fatores psicos-
sociais, culturais e ambientais associados a adoecimentos psíquicos. A 
análise de 22 estudos evidenciou escassez de pesquisas com perspectiva 
de gênero e predominância de referenciais ocidentais. Contribui ao des-

* Mestranda em Psicologia Clínica e Cultura. Universidade de Brasília, Brasil.
ORCID: 0000-0001-9632-703X / Email: oliveiraiasmim77@gmail.com

**	 Doutora em Psicologia Clínica e Cultura. Universidade de Brasília, Brasil. 
ORCID: 0000-0002-2531-5581 / Email: valeskazanello@gmail.com

***	Doutor em Medicina pela Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. 
Brasil. Universidade Federal do Vale do São Francisco - UNIVASF, Brasil. 
ORCID: 0000-0003-3161-8922 / Email: anderson.ac@yahoo.com



año 12 • núm. 22
Mujeres frente al mundo: 
Perspectivas, desigualdades y avances

I. Oliveira, V. Zanello y A. da Costa Armstrong

tacar a necessidade de abordagens interculturais e comunicativas sensí-
veis às especificidades dessas mulheres.

Palavras-chave:  Mulheres indígenas; Saúde mental; Bem-viver; 
Gênero; Transtornos mentais. 

Abstract

This study conducted an integrative review (2000–2025) on the men-
tal health and well-being of Indigenous women, identifying psychoso-
cial, cultural, and environmental factors linked to psychological 
distress. Analysis of 22 studies revealed a lack of gender-focused re-
search and dominance of Western frameworks. It highlights the need 
for intercultural and communicative approaches sensitive to these wo-
men’s specificities.

Keywords: Indigenous women; Mental health; Well-being; Gender; 
Mental disorders.

Resumen

Este estudio realizó una revisión integradora (2000–2025) sobre la sa-
lud mental y el buen vivir de mujeres indígenas, identificando factores 
psicosociales, culturales y ambientales asociados a padecimientos psí-
quicos. El análisis de 22 estudios mostró escasez de investigaciones con 
perspectiva de género y predominio de marcos occidentales. Contri-
buye al evidenciar la necesidad de enfoques interculturales y comuni-
cativos sensibles a sus especificidades.

Palabras clave: Mujeres indígenas; Salud mental; Buen vivir; 
Género; Trastornos mentales.
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Introdução

O processo saúde-doença envolve múltiplas variáveis biológicas, históri-
cas e culturais. Entre povos indígenas, ele é marcado por transformações 
socioeconômicas e ambientais decorrentes da colonização. A noção de 
saúde mental varia entre etnias, e fatores como território, espirituali-
dade e bem-viver individual e comunitário devem ser compreendidos 
como determinantes em saúde (Vélez et al., 2020).

Nessa perspectiva, ao tratar da saúde mental / bem viver indígena, é 
essencial considerar o cuidado, as intervenções e os indicadores sob uma 
abordagem biopsicossocial e cultural. No caso das mulheres indígenas, 
deve-se incluir a dimensão de gênero, pois a estrutura patriarcal, de alta 
ou baixa intensidade, impactam suas vidas de modo estrutural, econô-
mico e simbólico (Segato, 2021). A saúde mental dessas mulheres re-
sulta de múltiplas interações sociais e culturais que precisam ser 
consideradas. 

A combinação de fatores biopsicossociais, somados à presença de 
uma sociedade patriarcal, pode afetar diretamente a qualidade de vida 
das mulheres indígenas (Abritta et al., 2021), seja pela dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde ou pela criação de dispositivos que não con-
templam suas necessidades reais.

O presente estudo buscou mapear os artigos existentes sobre saúde 
mental / bem viver de mulheres indígenas e levantar os fatores psicosso-
ciais, culturais, ambientais e históricos apontados pelos pesquisadores 
sobre acometimento de transtornos mentais e ou de adoecimentos psí-
quicos em mulheres indígenas ao redor mundo. 

Método 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, es-
truturada nas seguintes etapas: elaboração de hipótese, delineamento de 
objetivos da revisão, estabelecimentos de critérios de inclusão e ex-
clusão, definição de informações que serão extraídas.
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Estratégia de busca

Para elaboração do estudo, utilizou-se a estratégia PICo (acrônimo para 
população, interesse e contexto) (Stern et al., 2014). A questão deste es-
tudo foi quais fatores estão associados à saúde mental / bem-viver e na 
prevalência de transtornos mentais em mulheres indígenas? Dessa 
forma, a divisão dos elementos apresentou o seguinte fluxo: (P) popu-
lações indígenas; (I) saúde mental indígena / bem-viver e prevalência de 
transtornos mentais; (Co) mulheres indígenas do mundo. 

Na realização do levantamento, estudos em portugûes, inglês e es-
panhol foram buscados nas plataformas Google Acadêmico, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e 
PubMed. A escolha das bases de dados justifica-se por concentrarem 
uma quantidade significativa de artigos sobre os temas. O recorte tem-
poral dos estudos foi de vinte e cinco anos (2000-2025), a fim de garan-
tir a atualidade das evidências, além de considerar os indícios de escassez 
de pesquisas sobre a temática. 

A busca dos dados primários ocorreu de dezembro de 2024 a feve-
reiro de 2025. Nesse sentido, o grupo de descritores selecionados foram: 
(Indígena OR “Aborígen*” OR “Aboriginal People” OR “Aboriginal Popula-
tion” OR “First Nation People” OR “Native People” OR “Povos Indígenas” 
OR “Indigenous Peoples” OR “Pueblos Indígenas” OR “Indígenas Sul-Ame-
ricanos” OR “Indians South American” OR “Indígenas Sudamericanos” 
OR “Indígenas Centro-americanos” OR “Indians Central American” OR 
“Indígenas Centroamericanos” OR “Personas Indígenas” OR “Personas 
Nativas” OR “Población Aborigen” OR “Población Indígena” OR “Pueblos 
Aborígenes” OR “Pueblos Nativos” OR “Pueblos Originarios”) AND 
(“Transtornos Mentais” OR “Mental Disorders” OR “Trastornos Menta-
les” OR “Saúde Mental” OR “Mental Health” OR “Salud Mental” OR “Well-
being” OR “Vivir Bien” OR “Bem Viver” OR “Saúde de Populações 
Indígenas” OR “Health of Indigenous Peoples” OR “Salud de Poblaciones 
Indígenas”) AND (Mulher* OR Women OR Mujeres OR Female). Diante da 
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especificidade de cada base de dados, os descritores passaram por mu-
danças em suas combinações para melhor adequação.

Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios de exclusão utilizados foram: a) estudos que não envolvam 
mulheres indígenas ou que se concentrem em outras populações (como 
homens indígenas ou não indígenas) e artigos que não apresentem os 
debates gendrados sobre essas mulheres. Ou seja, artigos que, apesar de 
incluírem mulheres, não apresentaram debates baseados nos estudos de 
gênero e trouxeram premissas universalizantes para os fenômenos; b) 
estudos que não tratam especificamente de saúde mental ou bem viver e 
tópicos relacionados; c) artigos de opinião, capítulo de livro, resumos de 
conferências ou outros tipos de literatura cinza que não apresentem da-
dos primários ou uma análise rigorosa; d) artigos que não estejam dispo-
níveis em inglês, português ou espanhol. 

Os critérios de inclusão foram: a) estudos que envolvam mulheres in-
dígenas de qualquer etnia e faixa etária (adolescentes, adultas e idosas); 
b) estudos que abordem saúde mental, bem viver e/ou transtornos men-
tais (como depressão, ansiedade, estresse pós-traumático, transtornos 
de humor, etc.) e os fatores associados a essas condições; c) estudos rea-
lizados com mulheres indígenas, que forneçam informações sobre o 
acesso ao cuidado de saúde mental, as dificuldades enfrentadas, as con-
dições socioculturais que influenciam a saúde mental, ou que discutam a 
prevalência de transtornos mentais nas mulheres indígenas dessa re-
gião; d) artigos empíricos, incluindo estudos qualitativos, quantitativos, e 
mistos, revisões sistemáticas, artigos de pesquisa de campo, e estudos de 
caso; e) estudos publicados nos últimos vinte e cinco anos (2000-2025).

Foram incluídos estudos que apresentavam no título e resumo as ca-
racterísticas definidas pelos critérios. O termo saúde mental foi adotado 
por ser o mais recorrente nos estudos. A seleção foi feita de forma inde-
pendente pelos autores, e divergências foram resolvidas por discussão.
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Extração de dados

Dos estudos selecionados, os autores extraíram as seguintes infor-
mações: a) autoras(es); b) país e ano de publicação; c) métodos; d) uso 
ou não de escalas; e) conclusões. Os dados foram extraídos de forma in-
dependente pelos autores e adicionados a uma planilha para análise. 

Resultados 
Seleção dos estudos

Foram identificados 2,862 estudos (BVS: 1,787; Google Acadêmico: 880; 
PubMed: 178; Scielo: 17). Após remover 480 duplicatas, restaram 2,382. 
Na primeira triagem, pela leitura de títulos e resumos, 2,212 foram ex-
cluídos, resultando em 170. Na segunda triagem, 142 foram descartados, 
restando 28. Desses, 6 foram excluídos por ausência de abordagem de 
gênero. Ou seja, os discursos apresentavam conteúdos generalistas, isto 
é, mencionavam mulheres, mas não abordavam suas especificidades e/
ou apresentaram debates generalistas. Ao final, totalizou-se 22 estudos 
selecionados.

Características dos estudos

Entre os vinte e um estudos selecionados (n = 22), a distribuição anual 
ocorreu entre 2012 e 2025. Os anos de 2019, 2022 e 2024 apresentaram 
a maior concentração (n = 4, cada). Em 2012, 2016, 2017, 2018, 2020 e 
2025 foi identificado um estudo em cada ano (n = 1); 2023, três estudos 
(n = 3). Quanto ao país de origem, o Canadá e o Brasil foram os que mais 
publicaram, (n = 6 e 5) respectivamente, seguido dos Estados Unidos 
(n = 4), México (n = 3), Austrália (n = 3) e Índia (n = 1).

Em relação ao tipo de estudo, as metodologias mais utilizadas foram 
qualitativas (n = 6) e quantitativas (n = 6), seguido por revisões de lite-
ratura (n = 5), qualitativa-quantitativa (n = 2), artigos históricos, relatos 
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de experiência e ensaios clínicos randomizados obtiveram o mesmo nú-
mero de artigos selecionados (n = 1). 

Entre os estudos analisados, onze (n = 11) não utilizaram nenhuma 
escala psicológica, enquanto onze (n = 11) estudos que optaram por uti-
lizar escalas. Quanto às escalas empregadas, observou-se variabilidade 
nas escolhas dos autores. De modo geral, foram identificadas as seguin-
tes: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (n = 2); Center for Epide-
miological Studies - Depression (CES-D) (n = 2); Escala de Sofrimento 
Psicológico Kessler (K-5) (n = 2); escala de autoria própria (n = 2); Es-
cala de Kessler de 10 itens (K-10) (n = 1); Pesquisa de Saúde de Forma 
Curta (n = 1); Questionário de Trauma de Harvard (n = 1); Escala de 
Progresso Pessoal Revisada (n = 1); Medida de Empoderamento da Ví-
tima Relacionado à Segurança (MOVERS) (n = 1); Addiction Severity In-
dex (ASI) (n = 1); Inventário de Depressão de Beck (BDI) (n = 1); Escala 
de Abuso e Trauma Infantil (CATS) (n = 1); Teste de Identificação de Dis-
túrbios por Uso de Álcool (AUDIT) (n = 1); Composite International Diag-
nostic Interview - Short Form (n = 1); e Experiências de Racismo 
Indígena, desenvolvida por Paradies e Cunningham (n = 1).

Análise dos estudos

Entre os vinte e dois (n = 22) artigos selecionados, foi realizada uma se-
paração por temas centrais, sendo: Fatores de risco e Fatores de pro-
teção (n = 11), Violência contra mulheres indígenas (n = 5), Intervenções 
(n = 3) e Comparações (n = 3).

Fatores de proteção e Fatores de risco 

Os artigos agrupados sobre fatores de proteção e fatores de risco à saúde 
mental de mulheres indígenas (Dudgeon et al., 2024; Flores et al., 2022; 
Huynh et al., 2024; McKinley et al., 2022; Nadkarni et al., 2022; Natera 
Rey et al., 2012; Oliveira et al., 2025; Paul et al., 2024; Spurling et al., 
2025; Sullivan et al., 2019; Vega et al., 2023), apresentaram perspecti-
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vas sobre os efeitos dos determinantes sociais, colonização, impactos 
ambientais e questões psicossociais na saúde mental das mulheres indí-
genas de diferentes lugares do mundo. Alguns dos estudos (McKinley et 
al., 2020; Nadkarni et al., 2022; Natera Rey et al., 2012; Natera Rey et 
al., 2012), apontam questões sintomatológicas, como depressão e ansie-
dade, que são comuns nas mulheres indígenas. Segundo os estudos, a 
exposição à violência e outros traumas, inclusive de perda de elementos 
culturais importantes foram associados aos sintomas depressivos. Além 
disso, o estudo de Natera Rey et al. (2012) mostrou que mulheres indíge-
nas mexicanas que trabalhavam fora de casa apresentavam maiores fa-
tores protetivos, isso se dá devido a independência financeira e mudança 
de ambiente. 

Ainda, os artigos (Huynh et al., 2024; Oliveira et al., 2025), debatem 
como as mudanças socioambientais podem expor mulheres indígenas a 
níveis de ansiedade pelo medo de não ter água ou pela falta de água pro-
priamente dita (Huynh et al., 2024), enquanto Oliveira et al. (2025) 
apontam como mudanças socioambientais impactam a saúde mental / 
bem viver de uma etnia indígena localizada no Nordeste do Brasil. 

Os estudos (Flores et al., 2022; Vega et al., 2023) apresentaram como 
a pandemia de COVID-19 causou sobrecarga nas mulheres indígenas, de-
vido ao estresse de viver um momento atípico e ansiogênico. Ainda, es-
sas mulheres foram expostas a estresses psicossociais e econômicos, 
devido à falta de emprego, redução de renda familiar e falta de recursos 
necessários para a época, além das redes de apoio fragilizadas. 

Um ponto de convergência entre os estudos de Flores et al., (2022) e 
Vega et al., (2023) é que as mulheres mães enfrentaram dificuldades 
como o ensino a distância dos filhos, os quais tornaram-se professoras e 
que ensinar matérias que não tinham conhecimento prévio foi frus-
trante. Durante a pandemia, as mulheres indígenas foram expostas a 
múltiplas questões sociais que impactaram diretamente suas vidas e sua 
saúde mental. Nesse mesmo período, termos como depressão e ansie-
dade passaram a ganhar maior visibilidade e circulação social. Assim, 
torna-se relevante considerar que o sofrimento psicossocial pode atuar 
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como um fator que potencializa ou contribui para o desenvolvimento 
desses transtornos (Vega et al., 2023). 

Em relação a mulheres indígenas privadas de liberdade, Sullivan et 
al. (2019) realizou um levantamento para averiguar o bem estar emocio-
nal e apontou alguns fatores de risco para o encarceramento de mulhe-
res indígenas australianas, tais como a falta de segurança e o suporte 
social. Em contraste, o estudo de Dudgeon et al. (2024) analisou a eficá-
cia do Programa de Bem-Estar Cultural, Social e Emocional voltado para 
mulheres indígenas australianas em processo de transição para a liber-
dade. Os autores concluíram que o programa contribui de forma signifi-
cativa para o bem-estar dessas mulheres, ao fortalecer o orgulho cultural 
e os valores pessoais. 

O estudo de Paul et al. (2024) apontou o bullying como um fator de 
risco à saúde mental, foi demonstrado que jovens meninas das Primeiras 
Nações canadenses têm maior risco de experienciar estressores sociais 
quando comparadas aos meninos, além disso ser vítima de bullying pode 
estar relacionado com a presença de depressão e ansiedade em jovens. 
Em contrapartida, o estudo de Spurling et al. (2025) que foi realizado 
com jovens indígenas australianos, analisou os fatores de proteção e 
concluiu que a segurança social e o acesso a políticas sociais que ofertam 
empregos, espaços de lazer e práticas esportivas podem promover bem 
estar social e emocional. 

Violências contra a mulher indígena

O segundo tema central agrupou artigos que abordaram as violências 
contra as mulheres indígenas (Calafate & Loyola, 2024; Da Silva Pereira 
et al., 2024; McKinley & Knipp, 2022; Nogueira, 2023; Santos, 2023). 
Os artigos descrevem diferentes tipos de violências nas quais mulheres 
indígenas são expostas.

O trabalho de Santos (2023) apresenta um relato de experiência de 
uma profissional de saúde que acompanhou as diferentes violências que 
mulheres indígenas brasileiras estão passando. O estudo traz pontos im-
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portantes como a dificuldade de realizar denúncias, devido a distância 
das delegacias das comunidades indígenas, assim como a omissão esta-
tal em casos de violência contra a mulher. 

Ainda, as dificuldades apresentadas por profissionais de saúde na 
atuação em casos de violência contra a mulher indígena brasileira tam-
bém foram apontadas no artigo de Calafate e Loyola (2024), o estudo 
apresenta como a falta de letramento de gênero é um empecilho na prá-
tica profissional. Além disso, os profissionais atribuem maior urgência a 
problemas como suicídio e alcoolismo, relegando a segundo plano as 
violências contra mulheres indígenas. 

Sob essa ótica, Nogueira (2023) produziu uma revisão de literatura 
apontando a violência contra meninas e mulheres indígenas como uma 
questão de saúde pública no Brasil, o que aumenta a necessidade de ca-
pacitar profissionais de saúde para realizar os procedimentos que auxi-
liem essas meninas e mulheres. 

Nesse sentido, McKinley e Knipp (2022), realizaram um levanta-
mento entre mulheres indígenas estadunidenses sobreviventes de 
violência sexual e o estudo constatou que essas mulheres apresentavam 
altos índices de consumo de álcool e transtorno do estresse pós-traumá-
tico (TEPT), além disso essas mulheres apontaram a justiça como falha 
nesses casos. Em contrapartida, o estudo de Da Silva Pereira et al. (2024) 
expõe algumas melhorias que podem auxiliar no combate às violências, 
sendo elas: melhorar as articulações entre os serviços de saúde e as lide-
ranças indígenas, assim como políticas públicas de incentivo a inter-
venção, prevenção e posvenção nos casos de violências contra meninas e 
mulheres indígenas. 

Intervenções

Entre os artigos selecionados, focaram em propostas de intervenções di-
recionadas à saúde mental de mulheres indígenas (Klingspohn, 2018; 
Natera Rey et al., 2016; Sabri et al., 2019). Os estudos de Sabri et al. 
(2019) e Klingspohn (2018), propõem intervenções para mulheres víti-
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mas de violências e ambos ressaltam que para compreender a vivência, é 
preciso entender aspectos culturais e históricos que podem ser significa-
tivos nas intervenções. Além disso, os artigos alertam sobre os perigos 
de intervenções universalizantes, uma vez que a cultura e a história de 
um povo são importantes nas construções psicossociais. Os estudos su-
pracitados convergem nas estratégias interventivas, apesar de terem 
sido realizados em países diferentes. 

O estudo de Natera Rey et al. (2016) realizou intervenções breves 
em mulheres indígenas mexicanas que apresentavam altos níveis de es-
tresse e depressão ocasionadas pela convivência com pessoas que pos-
suíam transtorno por uso de álcool. Nas conclusões, as intervenções 
breves realizadas demonstraram-se efetivas e financeiramente com-
pensatórias quando comparado com o uso de medicações sem inter-
venções psicológicas.

Comparações

Os estudos (Bernards et al., 2019; Hamdullahpur et al., 2017; Ka’apu & 
Burnette, 2019) compararam grupos de mulheres indígenas a outros 
grupos para compreender aspectos de bem estar e saúde mental. Os es-
tudos de Bernards et al. (2019) e Ka’apu e Burnette (2019) realizaram 
comparações entre homens e mulheres indígenas e constataram que o 
apoio social é um fator protetor para a saúde mental. O estudo de Ber-
nards et al. (2019) apontou que as mulheres canadenses tendem a sofrer 
mais eventos traumáticos e estressantes na infância e adolescência 
quando comparadas aos homens da amostra. Esse dado converge com 
Ka’apu e Burnette (2019) que mulheres indígenas estadunidenses sendo 
mais propensas a experimentar TEPT do que homens. 

Em contraste, Hamdullahpur et al. (2017) compararam mulheres in-
dígenas e não indígenas usuárias de serviços sociais no Canadá, consta-
tou maior vulnerabilidade entre as indígenas, que apresentaram maior 
probabilidade de gravidez na adolescência, violência, abusos sexuais.
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Discussão

No processo de revisão, constatou-se a escassez de estudos sobre a saúde 
mental de mulheres indígenas em âmbito global. Observou-se também a 
falta de debates de gênero em parte das pesquisas: mesmo quando o foco 
recaía sobre mulheres, nem sempre os fenômenos eram analisados sob 
essa perspectiva. A escolha dos termos saúde mental, transtorno mental 
e bem viver baseou-se na forma como as pesquisas têm nomeado os pro-
cessos de adoecimento entre populações indígenas. 

Os artigos encontrados compartilham uma característica em comum: 
a adoção majoritária de perspectivas ocidentais, especialmente dos ter-
mos: saúde mental e transtornos mentais. A utilização dessas categorias 
se justifica tanto pela necessidade de ampliar o alcance da busca biblio-
gráfica quanto pela intenção de analisar como a literatura tem produzido 
conhecimento sobre populações indígenas a partir desses enquadramen-
tos. Nesse sentido, observa-se que grande parte dos estudos opera com 
referenciais da Classificação Internacional de Doenças (CID) e do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM).

Identificou-se também o uso de escalas psicométricas para avaliar 
ansiedade e depressão em mulheres indígenas. No entanto, a maioria 
desses instrumentos não foi desenvolvido para populações indígenas e 
tampouco passou por processos adequados de adaptação cultural. Esse 
cenário tem impulsionado discussões sobre a necessidade de adaptar ou 
construir escalas específicas, considerando que a fidedignidade dos da-
dos depende diretamente da adequação cultural e contextual das ferra-
mentas empregadas (Yang et al., 2023). 

A saúde mental de mulheres indígenas é atravessada por múltiplos 
fatores psicossociais. A ausência de acesso a direitos básicos e a fragili-
dade da proteção social constituem elementos que favorecem o adoeci-
mento, incluindo o desenvolvimento de transtornos mentais comuns, 
como depressão e ansiedade (Clark et al., 2021).

Os estudos analisados apontam que fatores socioambientais influen-
ciam a prevalência desses transtornos e comprometem o bem-estar das 
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mulheres indígenas em diversas regiões do mundo. Entre eles, desta-
cam-se as mudanças ambientais que expõem essas populações a novas 
dificuldades, como a ansiedade hídrica. Soma-se a isso o impacto de 
construções e projetos de desenvolvimento que ampliam a presença da 
população não indígena nos territórios, que produz transformações 
bruscas e novas fontes de estresse.

No campo da saúde mental, mulheres indígenas quando comparadas 
a populações não indígenas, apresentam maiores índices de TEPT, de-
pressão e suicídio. Tais disparidades podem ser compreendidas a partir 
da intersecção entre estressores proximais e distais, que perpetuam pro-
cessos de marginalização e estão relacionados a altos níveis de estresse, 
perdas frequentes, baixa escolaridade e pobreza (Curtis et al., 2019).

Outro aspecto crítico identificado é a elevada exposição à violência, 
incluindo assédio e abuso sexual cometidos por homens indígenas e não 
indígenas (Brunette et al., 2017; Clark et al., 2021). A vivência dessas 
situações, somada à ausência de respostas adequadas do sistema de jus-
tiça, pode desencadear TEPT, estresse crônico e outros adoecimentos psí-
quicos, como demonstrado por McKinley e Knipp (2022). Além disso, é 
importante uma melhor preparação de conhecimento intercultural, 
quanto de letramento de gênero por partes das equipes de saúde que 
prestam serviços nessas comunidades, para que fatores que afetam a 
vida e o bem estar das mulheres indígenas não seja invisibilidades ou 
considerados irrelevantes (Calafate & Loyola, 2024). A subnotificação 
dos casos, o que pode dificultar ainda mais a identificação da magnitude 
do problema e intervenções mais eficazes.

Os resultados da revisão indicaram que alguns estudos, mesmo reali-
zados em países e etnias diferentes, apresentaram objetivos semelhan-
tes. Entre os pontos de convergência destacaram-se as propostas de 
intervenção voltadas à promoção da saúde mental / bem viver de mulhe-
res indígenas, a identificação de fatores de risco e proteção e a recorrên-
cia de determinados adoecimentos mentais, observados em diferentes 
populações e contextos nacionais.
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Esse achado pode indicar que mulheres indígenas ao redor do mundo 
compartilham vulnerabilidades semelhantes, independentemente do 
país ou da cultura em que se encontram. Além disso, aponta para a exis-
tência de questões endêmicas que afetam diretamente a saúde mental, 
como as violências, que se destacaram na maioria dos estudos e, em 
grande parte, apareceram associadas a outros adoecimentos, como de-
pressão, ansiedade e TEPT. 

Por fim, torna-se imprescindível reconhecer a história das populações 
indígenas, uma vez que a colonização impôs impactos profundos e dura-
douros às comunidades, incluindo aí aqueles relacionados a um patriar-
cado de alto impacto (Segato, 2021). No caso das mulheres, a intersecção 
entre gênero e etnia potencializa vulnerabilidades diante de violências 
raciais e de gênero. Essas dimensões precisam ser contempladas na for-
mulação de estratégias de cuidado e intervenção em saúde mental, de 
modo a garantir práticas culturalmente sensíveis e socialmente justas.

Considerações finais

Os achados desta revisão evidenciam a baixa produtividade científica so-
bre a saúde mental de mulheres indígenas. Destaca-se, ainda, a necessi-
dade de incorporar debates de gênero em estudos que envolvem homens 
e mulheres, uma vez que os processos de adoecimento atravessam as vi-
vências de maneira distinta a depender do gênero.

De modo geral, os resultados apontam para a importância do acesso a 
direitos básicos e a serviços de saúde, bem como da garantia de con-
dições psicossociais adequadas, que influenciam diretamente o bem-es-
tar e o desenvolvimento de quadros clínicos. Este estudo contribui ao 
demonstrar que a promoção da saúde mental depende da efetivação de 
direitos sociais e da proteção de meninas e mulheres indígenas em múl-
tiplas esferas, reforçando a urgência de estratégias culturalmente sensí-
veis e socialmente justas.
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O estudo apresenta algumas limitações, apesar do rigor metodológico 
empregado na definição e combinação dos descritores, é possível que al-
guns estudos relevantes não tenham sido identificados nas buscas, 
mesmo com realização de buscas manuais. 
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