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Resumo

Objetivos: analisar a ocorréncia de partos realizados em aldeias indigenas segundo caracteristicas
maternas e do recém-nascido registradas ao longo do periodo 2015-2023.

Meétodos: estudo descritivo e ecologico, realizado com base em dados do Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos. Foram selecionados municipios com pelo menos um registro de parto realizado
em aldeia indigena no periodo estudado. As associagées entre local do parto e desfechos desfavoraveis
foram estimadas por razées de prevaléncia (RP) com modelos de regressdo de Poisson robusta.

Resultados: foram registrados 19.854 partos de mulheres indigenas realizados em aldeias
indigenas. Em comparagdo as mdes ndo indigenas, aquelas que pariram em aldeias apresentaram
maior probabilidade de ndo realizar nenhuma consulta de pré-natal (RP=7,02, IC95%= 6,80-7,24), de
parto prematuro (<37 semanas) (RP=1,70; IC95%= 1,65—-1,75) e de baixo peso ao nascer (<2.500g)
(RP=1,81; 1C95%=1,75-1,88).

Conclusoes: os achados evidenciam a magnitude das iniquidades em saude que atingem povos
indigenas, destacando a necessidade de politicas especificas para a qualificagdo da atengdo pré-natal
e ao parto. A inclusdo da categoria “aldeia indigena” no Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos
abre novas possibilidades de monitoramento e planejamento em saude indigena.

Palavras-chave Sistemas de informagéo em savde, Desigualdades em savde; Qualidade da assisténcia
a saude; Saiide de populagoes indigenas
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Introducao

No Brasil, indicadores de saude materno infantil derivados
dos sistemas de informagdes vém sendo descritos com
base em tendéncias crescentes dos aspectos positivos e
decrescentes de negativos (p. ex.: cobertura de pré-natal
e mortalidade infantil, respectivamente).> Ao longo do
tempo, comparagdes das condigdes de saude de maes e
criangas de distintos grupos populacionais residentes em
diferentes regides do pais, destacaram inimeras situagdes
de iniquidades em satde, moduladas, sobretudo, por
condigdes socioecondmicas.>*

Com a inclusédo da variavel “cor ou ra¢a” no Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos, em meados da
década de 1990, as condi¢des de satde materno infantil
em contexto com as desigualdades socioecondmicas
passaram a ser analisadas sob o ponto de vista do
pertencimento étnico-racial.*® Ao longo dos ultimos
anos, o enfrentamento das iniquidades raciais ¢ aspecto
frequente na retdrica das politicas publicas de saude,
o que tem colaborado para progressiva redugio dos
indicadores negativos, sobretudo entre maes e criangas
pretas e pardas.>® Ndo obstante, por razdes metodologicas,
os resultados comumente nio incluem categorias como
indigenas e amarelos.*®

Quando incluidas nas analises nacionalmente
representativas, mies e criangas indigenas apresentam
indicadores de satide que evidenciam, sistematicamente,
as mais expressivas situa¢des de iniquidades.®!®
Comparativamente, criangas indigenas detém as mais
elevadas taxas de morbimortalidade, incluindo internagdes
por causas sensiveis aos servigos de cuidados primarios e
obitos no periodo pds-neonatal.’

O Inquérito de Saude e Nutrigdo dos Povos
Indigenas, realizado em 2010, evidenciou mudangas no
perfil de satide, com aumento de sobrepeso e hipertensio
entre mulheres e elevada frequéncia de agravos como
pneumonias e diarreia em criangas.!! Apesar da alta
cobertura de pré-natal, apenas cerca de um terco das
gestantes indigenas iniciou o acompanhamento no
primeiro trimestre e os demais indicadores de qualidade
estavam aquém das recomendagdes.'*!!

Nos ultimos anos, o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos passou a incorporar a categoria “aldeia
indigena” na variavel “local de nascimento”, o que
possibilita, ineditamente, a andlise de nascimentos
ocorridos nesse contexto. A despeito da importancia do
tema, sdo escassos os estudos que abordam as condig¢des
de partos realizados em aldeias, seus determinantes
e possiveis desfechos.!® A analise deste fendomeno é
fundamental para compreender as barreiras geograficas,
culturais e institucionais que influenciam o acesso ¢ a

qualidade da atengdo ao parto entre os povos indigenas,
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bem como para subsidiar politicas publicas culturalmente
adequadas e territorialmente sensiveis as realidades desses
povos.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a ocorréncia
de partos realizados em aldeias indigenas segundo
caracteristicas maternas e do recém-nascido registradas
ao longo do periodo 2015 a 2023.

Métodos

Estudo descritivo, transversal, realizado com base em
dados de natureza secundéria, oriundos do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Foram
recuperados os microdados no portal de transferéncias
de arquivos dos Sistemas de Informagdo em Satde.!?
Neste repositorio, as bases do Sinasc estdo disponiveis
para download em arquivos eletronicos no formato
.dbc, disponibilizadas segundo ano de nascimento. Para
a realizacdo das analises, recuperamos nove arquivos
eletrénicos, correspondendo ao periodo de 2015 a 2023.

No Sinasc, o “local de nascimento” (e parto) ¢
indicado pelas seguintes categorias: (a) Hospital, (b)
Outros estabelecimentos de saude, (¢) Domicilio, (d)
Outros e (e) Aldeia Indigena. A partir da tabulagdo com as
categorias de cor ou raga das maes (branca, preta, amarela,
parda e indigena) derivou-se nova variavel, estratificando
apopulagdo de maes em quatro grupos: (a) Maes indigenas
que tiveram parto em aldeia; (b) Maes Indigenas cujo
parto aconteceu no domicilio; (¢) Mées indigenas cujo
parto aconteceu em outros locais (hospitais, outros
estabelecimentos de satde etc.) e (d) Mées néo indigenas
(categorias de cor ou raga agrupadas, exceto indigena).

Para compatibilizar as comparacdes com partos
de maes ndo indigenas, as andlises incluiram somente
municipios nos quais se registrou, pelo menos, um parto
em aldeia indigena entre os anos 2015 ¢ 2023 (N=97).
Dados oriundos do Censo Demografico 2022 realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
foram utilizados para calcular propor¢des da populagdo
indigena residente nos municipios selecionados (Figura 1).

Caracteristicas sociodemograficas das maes (indigenas
e ndo indigenas) foram analisadas com os seguintes
destaques: mées com idades abaixo de 20 anos e que
nunca frequentaram escola (nenhum ano de escolarizagio).
As gestagdes foram classificadas quanto a realizagdo de
consultas pré-natal e os recém-nascidos quanto ao peso ao
nascer (sendo classificados com baixo peso, aqueles com
peso inferior a 2.500 gramas) e prematuridade (duragao
da gestagdo <37 semanas).

Foram excluidos os casos sem informagdo sobre o
local do parto e cor ou raga das mées (ausente ou ignorada).
As comparagdes entre indigenas e ndo indigenas foram
realizadas por tabelas de contingéncia e teste do qui-
quadrado (p<0,05).



Figura 1

Partos em aldeias indigenas nos registros do Sinasc, Brasil

Populagao indigena (%) nos municipios com registro de, pelo menos, um parto em aldeia indigena. Brasil, 2015-2023.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Censo Demogréafico 2022 (IBGE).

As associagdes entre o local do parto e os desfechos
maternos ¢ neonatais foram estimadas por meio de razdes
de prevaléncia (RP) e 1C95%, obtidas em modelos de
regressdo de Poisson com varidncia robusta, tendo como
referéncia maes ndo indigenas. A escolha da regressdo de
Poisson com variancia robusta justifica-se pela elevada
frequéncia dos desfechos analisados.!* As analises foram
conduzidas no SPSS v.23 (IBM®).

Por ter sido desenvolvida com dados de natureza
secundaria e de dominio publico, ndo houve necessidade
de apreciacdo ética, conforme Resolugdo CNS n°
510/2016.

Resultados

Nos 97 municipios selecionados registraram-se um
total de 915.506 nascidos vivos entre os anos de 2015
e 2023. Desses, 19.854 (2,2%) eram filhos de maes
indigenas cujos partos ocorreram em aldeias indigenas
e 92.595 (10,0%) eram filhos de maes indigenas cujos
partos ocorreram nos demais locais. Assim, os partos
de mées indigenas representaram 12,3% do total de
nascimentos nos municipios analisados, enquanto os

demais corresponderam aos partos de mées nao indigenas.

Nao houve registros “ignorados” para a variavel cor/raca
entre as maes que pariram em aldeias indigenas.

De acordo com o Censo 2022, os 97 municipios
analisados concentravam aproximadamente, 31,0%
da populagdo indigena do Brasil. A maior parte deles
localizava-se na regido Norte (n=78) e em cerca da metade
deles, (N=45) a populagdo indigena representava mais de
10% do total de habitantes (Figura 1). Em 16 municipios
foi registrado apenas um caso de nascido vivo em aldeia
cuja mée era indigena no periodo do estudo, enquanto no
municipio de Alto Alegre (Roraima) foram registrados
3.723 nascimentos (média anual de 414). Mais da metade
de todos os partos em aldeias indigenas (10.212; 51,4%)
concentrou-se em apenas seis municipios.

Entre 2015 e 2023, a proporgdo de partos em aldeias
indigenas manteve-se estavel, variando de 1,8% (2017) a
2,5% (2018), com média de 2,2% no periodo. Ja os partos
de maes indigenas em domicilio aumentaram de 1,7% para
2,5%, e em outros locais (fora de aldeias, hospitais ou
outros estabelecimentos de satde) praticamente dobraram
(5,9% para 10,2%). Como consequéncia, a participagao
total de partos indigenas cresceu de 10,0% em 2015 para
14,7% em 2023, enquanto a de méies ndo indigenas caiu
de 90,0% para 85,3% no mesmo periodo (Tabela 1).
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Tabela 1

Partos de maes de cor ou raca indigena e ndo indigena segundo anos de ocorréncia. Brasil, 2015-2023.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Nascidos vivos (N) 103:.036 99.438 101.652 104.895 104.917 101.837 104.748  98.978 96.005  915.506

% % % % % % % % % %

Maes indigenas (Aldeia) 2,4 21 1,8 2,5 2,2 2,2 2,3 2,0 2,0 2,2
Maes indigenas (Domicilio) 1,7 2,6 3,1 2,5 2,6 2,6 24 2,2 2,5 2,5
Maes indigenas (outros locais) 59 6,6 6,6 71 7.4 7.4 8,6 93 10,2 7,6
Maes nao indigenas 90,0 88,7 88,6 88,0 87,7 87,8 86,7 86,5 85,3 87,7

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Mais da metade dos partos de maes indigenas (55,3%)
ocorreu em municipios com alta concentragao populacional
indigena (>50%), enquanto entre mées ndo indigenas esse
percentual foi de apenas 3,3%. As desigualdades foram
marcantes em aspectos sociodemograficos e de assisténcia
a saude. Entre as indigenas que pariram em aldeia, 46,8%
nunca frequentaram a escola e apenas 12,8% tinham 8
anos ou mais de estudo, contrastando com 79,1% entre ndo

indigenas. No pré-natal, 19,4% das indigenas em aldeia

Tabela 2

ndo realizaram consultas e apenas 9,3% alcancaram sete
ou mais consultas, em comparagdo a 54,2% das maes
ndo indigenas. Quanto ao inicio do acompanhamento, s6
31,9% das indigenas em aldeia comegaram no 1° trimestre,
frente a 64,5% das nao indigenas. Esses contrastes
repercutiram nos desfechos perinatais: a prematuridade
foi de 19,3% entre indigenas em aldeia (vs. 11,2% nas
ndo indigenas) e o baixo peso ao nascer alcancou 14,1%
(vs. 7,8%) (Tabela 2).

Caracteristicas sociodemograficas, assisténcia ao pré-natal e parto de maes indigenas e nao indigenas segundo local do parto, Brasil, 2015-2023.

Maes indigenas ) !Vlﬁ’es Total
(Aldeia) (Domicilio) (Outros locais) n&o indigenas p*
N = 19.854 N =22.607 N = 69.988 N = 803.057 N =915.506
Pop. indigena no municipio (%)
Até 5% [n = 30] 7,7 2,5 14,4 73,9 66,1 0,0000
De 5a 10% [n = 22] 9,1 6,5 7.8 11,2 10,7
De 10% a 50% [n = 29] 25,1 21,3 28,0 11,7 13,4
Maior 50% [n = 16] 58,2 69,7 49,8 3,3 9,7
Idade (anos)
<20 31,4 25,4 30,0 21,8 22,7 0,0000
20 e mais 68,6 74,6 70,0 78,2 77,3
Escolaridade
Nenhuma 46,8 13,5 7.8 0,9 2,8 0,0000
1a7anos 26,7 40,7 32,9 19,0 20,8
8 anos e mais 12,8 43,0 57,4 79,1 75,1
Ignorada 13,7 2,8 2,0 1,0 1,4
Consultas de pré-natal
Nenhuma 19,4 4,8 4,5 2,7 3,3 0,0000
De1a3 34,5 26,4 17,8 11,6 12,9
Dedab 36,7 46,8 39,3 30,9 32,1
7 e mais 9,3 21,8 37,9 54,2 51,2
Ignorada 0,1 0,2 0,4 0,6 0,5
Inicio do pré-natal
12 trimestre 31,9 451 53,4 64,5 62,5 0,0000
2° trimestre 34,2 39,5 32,4 24,8 25,9
3¢ trimestre 9,7 8,3 6,6 3,9 4,3
Ignorada 24,2 7.1 7,6 6,8 7,3
Prematuridade
Sim 19,3 18,8 13,4 11,2 11,8 0,0000
Nao 80,6 79,5 85,2 87,7 87,1
Ignorada 0,1 1,8 1,4 11 1,1
Baixo peso ao nascer
Sim 14,1 7.7 7.7 7.8 7.9 0,0000
Nao 85,8 85,2 91,4 92,1 91,7
Ignorado 0,1 7,2 0,9 0,1 0,4

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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As analises ajustadas confirmaram associagdes
significativas entre o local do parto e desfechos
desfavoraveis. As mées indigenas que pariram em aldeias
apresentaram sete vezes mais chance de ndo realizar
pré-natal (RP=7,02; IC95%= 6,80—7,24), além de maior
risco de prematuridade (RP=1,70; IC95%= 1,65-1,75) e
de baixo peso ao nascer (RP=1,81; 1C95%= 1,75-1,88),
em comparagdo as maes ndo indigenas. Também houve
diferengas, em menor magnitude, entre indigenas
com parto domiciliar (auséncia de pré-natal RP=1,72;
prematuridade RP=1,68) e em outros locais (auséncia de
pré-natal RP=1,65; prematuridade RP=1,20) (Tabela 3).

Discussao

Os achados deste estudo, com base no Sinasc, mostram
que partos de mulheres indigenas ocorridos em aldeias se
associam a maiores razdes de prevaléncia de auséncia de
pré-natal (RP=7,02), prematuridade (RP=1,70) e baixo
peso ao nascer (RP=1,81), em comparacdo as maes nao
indigenas. Esses efeitos foram mais intensos para o parto
em aldeia do que para partos domiciliares ou em outros
locais, sugerindo que o local do parto em aldeia atua
como marcador de desigualdade na atengdo materno-
infantil. Além das desigualdades no acesso, os achados
indicam um desalinhamento entre o modelo assistencial
vigente e os modos de vida dos povos indigenas, o que
exige abordagens culturalmente sensiveis e adequadas
aos territorios.'

Estima-se que, anualmente, cerca de dois mil partos

ocorram em aldeias indigenas no Brasil, representando

Partos em aldeias indigenas nos registros do Sinasc, Brasil

uma fracdo significativa dos nascimentos de filhos de maes
indigenas. Tais eventos podem expressar simultanecamente
marcadores culturais e um indicador de barreiras de acesso
aos servicos de saude, situagdo que precisa ser considerada
na formulagdo de politicas publicas.'* Este estudo revela
que esses partos apresentam maior prevaléncia de
desfechos negativos em relagdo aos de mées ndo indigenas,
sobretudo entre aquelas com menos de sete consultas de
pré-natal ou cujos filhos nasceram com baixo peso.

Esses resultados dialogam com a literatura nacional
sobre iniquidades em satde, que associa piores indicadores
a desvantagens socioecondOmicas e raciais, incluindo
barreiras de acesso e qualidade do cuidado pré-natal.!-+15
Em populacdes indigenas, inquéritos e analises nacionais
apontam inicio tardio do pré-natal, baixa realizagdo de
procedimentos recomendados e perfis epidemiologicos
em transi¢do, com coexisténcia de agravos infecciosos
e condigdes cronicas.'®!" Tais determinantes ajudam a
explicar a maior frequéncia de prematuridade e baixo peso
observada entre os nascidos em aldeias.

Quanto a qualidade da informagdo, observou-se
melhora geral na completude das Declaragdes de Nascidos
Vivos (DNV) ao longo do periodo, consistente com estudos
prévios sobre o Sinasc.'®!” No entanto, ao observar as
caracteristicas referentes as mulheres indigenas que
tiveram seus filhos em aldeia, nota-se que o percentual
de registros ignorados aumentou consideravelmente ao
longo do tempo.

Se, por um lado, para o total de mulheres indigenas
(partos em aldeia e outros locais), os percentuais de

respostas ignoradas foram duas ou trés vezes mais

Tabela 3

Prevaléncia (%) e Razoes de Prevaléncia (RP) de desfechos materno infantis segundo locais de parto (maes indigenas e nao indigenas), Brasil,

2015-2023.

Desfechos % RP* 1C95% P

Sem consulta de pré natal
Maes Indigenas (Aldeia) 19,4 7,02 6,80-7,24 0,000
Maes Indigenas (Parto Domiciliar) 4,8 1,72 1,63-1,83 0,000
Maes Indigenas (Outros Locais) 4,5 1,65 1,59-1,71 0,000
Maes nao indigenas 2,8 1,00

Prematuridade
Maes Indigenas (Aldeia) 19,3 1,70 1,65-1,75 0,000
Maes Indigenas (Parto Domiciliar) 19,1 1,68 1,64-1,73 0,000
Maes Indigenas (Outros Locais) 3,6 1,20 1,17-1,22 0,000
Maes nao indigenas 11,4 1,00

Baixo peso ao nascer
Maes Indigenas (Aldeia) 14,1 1,81 1,75-1,88 0,000
Maes Indigenas (Parto Domiciliar) 8,2 1,06 1,01-1,11 0,017
Maes Indigenas (Outros Locais) 7,8 0,99 0,97-1,02 0,750
Maes nao indigenas 7.8 1,00

* RP = Razoes de Prevaléncia estimadas por regressao de Poisson com variancia robusta.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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elevados em comparagdo as mulheres ndo indigenas, por
outro, as frequéncias de caracteristicas ndo notificadas das
indigenas que pariram em aldeia foram quatro ou cinco
vezes mais elevadas do que as de mulheres nao indigenas.
Essas lacunas limitam a analise de gradientes sociais finos
e exigem investimentos continuos em qualifica¢do do
registro. A padronizagéo das instrugdes para preenchimento
da categoria “aldeia indigena” ¢ essencial para ampliar a
utilidade da varidvel como instrumento de vigilancia e
monitoramento da equidade.!'®!

A distribui¢do marcadamente concentrada na Regido
Norte (>95% dos partos em aldeias) reforga o papel de
desigualdades regionais ja documentadas: mulheres do
Norte apresentam probabilidade substancialmente maior
de pré-natal inadequado quando comparadas as das regides
Sul/Sudeste.'® Essas desigualdades regionais sdo ainda
mais pronunciadas entre as mulheres indigenas residentes
em terras indigenas, com destaque para condi¢gdes menos
favoraveis na regido Norte.

O Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos
Povos Indigenas (2008-2009) constatou que, embora
90% das gestantes indigenas tenham realizado pelo
menos uma consulta de pré-natal, apenas cerca de 30%
iniciaram o acompanhamento no primeiro trimestre, com
grandes lacunas na realizagdo de exames e vacinagdo,
especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste.!%!!

No plano dos desfechos neonatais, os achados sdo
coerentes com a evidéncia de tendéncia recente de declinio
da prematuridade no Brasil, mas com maiores prevaléncias
entre mulheres sem escolaridade e indigenas.'” O baixo peso
ao nascer também ¢é mais frequente em criangas indigenas
e se associa, de forma recorrente, a prematuridade, a baixa
escolaridade materna e aos extremos de idade. Estudos
em contextos especificos, como o da populacdo Guarani
no Sul do Brasil, evidenciam a contribui¢do de fatores
estruturais como habitagdo precaria e desnutri¢do materna
para a ocorréncia desse desfecho.?’?!

Este estudo possui limitagdes inerentes ao
delineamento seccional e ao uso de dados secundarios,
especialmente no que se refere a impossibilidade de
estabelecer relagdes causais entre as variaveis analisadas
e a presenca de possiveis vieses decorrentes da cobertura
e qualidade da informagdo registrada. Ressalta-se a
subnotificagdo de partos em aldeias, dado que o Sinasc
ndo discrimina se partos domiciliares ocorreram dentro
de aldeias, o que pode subestimar a magnitude real
desses eventos; estimativas exploratdrias sugerem
que a propor¢do de partos em aldeias poderia chegar a
aproximadamente 37,7% sob determinado cenério de
classificagdo.

A auséncia de diretrizes especificas e claras para o
preenchimento da categoria “aldeia indigena” na DNV
contribui para inconsisténcias e limita o uso da variavel

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 25: €20230397

como instrumento de vigilancia qualificada.’>?* Ainda,
o periodo do estudo abrange a pandemia de COVID-19
(2020-2021), o que pode ter afetado o acesso ao pré-natal,
os itinerarios assistenciais e o local do parto. Como nédo
houve estratificacdo por subperiodos, ndo € possivel isolar
o efeito deste evento nas estimativas apresentadas.

Um outro aspecto a ser destacado foi a sistematica
auséncia de variagdes espaciais das ocorréncias de partos
em aldeias indigenas. Ou seja, ao longo do periodo
estudado, os eventos ocorreram nos mesmos municipios
e ndo foram identificados registros em localidades onde
a populacdo indigena tem presenca expressiva, como em
porgdes da regido Centro-Oeste.** Esse padrdo pode indicar
tanto auséncia de partos efetivamente realizados em aldeia
nessas regides quanto falhas no registro adequado do
local de ocorréncia. Esses achados dialogam com estudos
recentes que evidenciam desigualdades persistentes
na saude materno-infantil entre povos indigenas na
América Latina, inclusive em contextos com subsistemas
especificos de atengdo a saude.?

Ainclusdo da categoria “aldeia indigena” na variavel
que registra o local do parto representa uma estratégia
positiva, pois permite analises inéditas sobre as condi¢des
especificas da atengdo ao parto e nascimento de mulheres
indigenas em seus territorios. Dentre as possibilidades,
informagdes sociodemograficas de residentes em terras
indigenas podem se sobrepor aos dados do Sinasc, além de
associagdes com registros dos servigos de satide, sobretudo
o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Em conclusdo, os achados deste estudo evidenciam
a persisténcia de iniquidades nos desfechos materno-
infantis entre mulheres indigenas que pariram em aldeias,
apontando para barreiras estruturais e institucionais
de acesso, além de limitagdes na oferta de cuidado
qualificado. Recomenda-se: o aprimoramento da atengdo
ao pré-natal e ao parto para mulheres indigenas, com
énfase naquelas que vivem em aldeias, respeitando
especificidades socioculturais, regionais e territoriais; a
revisdo e padronizagao das orientagdes para preenchimento
do campo “aldeia indigena” na DNV; e a articulacdo
dos dados do Sinasc com o Siasi, de forma a ampliar a
vigilancia e subsidiar o planejamento de politicas ptiblicas
orientadas a equidade. A sensibiliza¢do de profissionais e
gestores para o correto preenchimento dessas variaveis ¢
fundamental para garantir que as informagdes coletadas
reflitam a realidade vivida nos territérios indigenas e
contribuam para o fortalecimento da saude materna e

infantil nesses contextos.
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