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RESUMO

Este estudo analisa as caracteristicas e as tendéncias da assisténcia
ao parto no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Leste de
Roraima, no periodo de 2019 a 2021, com o objetivo de compreender
as transformacdes ocorridas na assisténcia obstétrica as mulheres
indigenas. Trata-se de uma pesquisa documental, de abordagem
guantitativa e carater descritivo, desenvolvida a partir de dados
secundarios obtidos no Sistema de Informac¢ao da Atencao a Saude
Indigena (SIASI), abrangendo informacdes sobre perfil das gestantes,
profissionais responsaveis pela assisténcia, local de ocorréncia e
tipos de parto. Os resultados evidenciaram predominancia de
gestantes com idade entre 20 e 39 anos, maior participagao de
médicos na assisténcia ao parto, predominio dos partos hospitalares
e elevada frequéncia de partos vaginais em todas as regides
avaliadas. Observou-se, ainda, que o aumento da distancia em
relacdo a capital esteve associado a maior ocorréncia de partos
domiciliares e vaginais, enquanto as regides mais proximas
apresentaram maior frequéncia de partos hospitalares e
crescimento das cesarianas. Conclui-se que a assisténcia ao parto no
DSEl Leste de Roraima tem passado por um processo de
institucionalizacdo, marcado pela reducao da participacao das
parteiras tradicionais e pela influéncia da organizacao dos servicos
de saude sobre as praticas de cuidado, produzindo evidéncias que
podem subsidiar o planejamento de politicas publicas voltadas a
saude materno-infantil indigena.

Palavras-chave: Saude indigena; Assisténcia ao parto; Parteiras
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ABSTRACT
This study analyzes the characteristics and trends of childbirth care

in the Eastern Roraima Special Indigenous Health District (DSEI



Leste de Roraima), Brazil, from 2019 to 2021, aiming to understand
the changes that have occurred in obstetric care for Indigenous
women. This is a descriptive, quantitative documentary study based
on secondary data obtained from the Indigenous Health Care
Information System (SIASI), including information on maternal
profile, health professionals responsible for childbirth care, place of
delivery, and type of birth. The results showed a predominance of
women aged 20 to 39 years, greater participation of physicians in
childbirth care, a predominance of hospital births, and a high
frequency of vaginal deliveries across all regions analyzed.
Furthermore, increasing distance from the state capital was
associated with a higher occurrence of home and vaginal births,
whereas regions closer to the capital presented a higher frequency
of hospital deliveries and an increase in cesarean sections. It is
concluded that childbirth care in the Eastern Roraima Special
Indigenous Health District has undergone a process of
institutionalization, characterized by the reduced participation of
traditional midwives and the growing influence of the organization
of health services on childbirth practices. These findings provide
evidence that may support the planning of public policies aimed at
improving Indigenous maternal and child health.

Keywords: Indigenous health; Childbirth care; Traditional midwives;

Indigenous peoples; Maternal and child health.

1. INTRODUCAO

A assisténcia a saude dos povos indigenas brasileiros constitui um
importante desafio para o Sistema Unico de Salde (SUS),
considerando a diversidade étnica, cultural e territorial existente no
pais (Garnelo, 2012; Coimbra Junior; Santos, 2000). A criagao do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS), organizado



por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
representou um avanco na construcao de politicas publicas voltadas
para essa populacao, ao propor um modelo de atencao pautado na
integralidade do cuidado e no respeito as especificidades
socioculturais dos diferentes povos indigenas (Brasil, 2002; Garnelo,
2012). Entretanto, persistem desafios relacionados a organizagcao da
assisténcia e a articulacao entre os saberes tradicionais e o modelo
biomédico de atencao a saude (Langdon; Diehl, 2007; Diehl;
Pellegrini, 2014).

No campo da saude materna, essas particularidades tornam-se
ainda mais evidentes. O parto, para muitos povos indigenas,
ultrapassa a dimensao bioldgica do nascimento, constituindo um
evento permeado por praticas culturais, conhecimentos tradicionais
e valores comunitarios transmitidos entre gerac¢des (Scopel; Dias-
Scopel; Langdon, 2015). Nesse contexto, as parteiras tradicionais
desempenham papel fundamental na assisténcia as gestantes,
oferecendo cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal e
contribuindo para a preservacao de praticas ancestrais relacionadas
ao nascimento (Fleischer, 2011; Scopel; Langdon, 2018). Entretanto, a
ampliacao da cobertura dos servicos de saude e a crescente
institucionalizacao do parto tém promovido mudancas significativas
nesse cenario, favorecendo a realizacao de partos em ambiente
hospitalar e reduzindo progressivamente a participacao das

parteiras tradicionais (Brasil, 2017; Leal et al., 2018).

A literatura nacional evidencia que a assisténcia ao parto em
comunidades indigenas € marcada pela coexisténcia de diferentes
modelos de cuidado, nos quais praticas tradicionais e assisténcia
institucional convivem, por vezes de forma complementar e, em

outras situagdes, marcada por tensdes decorrentes da



predominancia do modelo biomédico (Langdon, 2005; Scopel; Dias-
Scopel; Langdon, 2015). Estudos apontam que a expansao da
assisténcia hospitalar contribuiu para melhorias em indicadores
maternos e neonatais, mas também trouxe desafios relacionados a
preservacao dos saberes tradicionais, ao respeito as praticas culturais
e a garantia de uma atencao intercultural que considere as
especificidades dos diferentes povos indigenas (WHO, 2018; Brasil,
2022). Apesar dos avancos nha producao cientifica sobre saude
indigena, ainda sao escassos os estudos que analisam, de forma
regionalizada, as mudancas ocorridas na assisténcia ao parto nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, especialmente na regiao

Norte do pais (Garnelo, 2019; Santos et al., 2021).

O Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima apresenta
caracteristicas singulares por atender diferentes povos indigenas
distribuidos em extensas areas geograficas, muitas delas de dificil
acesso (Brasil, 2022). Essas especificidades tornam relevante
compreender como a assisténcia ao parto vem sendo organizada
nesse territério e de gque maneira o fortalecimento da rede de
atencao a saude tem influenciado as formas de nascimento, o local
de ocorréncia dos partos e a participagao das parteiras tradicionais

Nno cuidado as gestantes.

A realizacao desta pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar
O conhecimento acerca da assisténcia obstétrica ofertada as
mulheres indigenas, contribuindo para a compreensao das
transformacdes ocorridas no processo de atencao ao parto em
territorios indigenas. Além de preencher uma lacuna na producao
cientifica sobre o DSE| Leste de Roraima, os resultados poderao
subsidiar reflexdes sobre a organizagao dos servicos de saude, o

fortalecimento da atencao intercultural e a formulacao de



estratégias que conciliem a seguranc¢a da assisténcia obstétrica com
a valorizacao dos saberes tradicionais e das praticas culturais dos
povos indigenas. Assim, o presente estudo teve como objetivo
analisar as caracteristicas e as tendéncias da assisténcia ao parto no
Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima, no periodo de
2019 a 2021, identificando o perfil da assisténcia prestada e
discutindo as transformacdes observadas no modelo de atencao ao

parto no contexto da saude indigena.

A assisténcia a saude dos povos indigenas brasileiros constitui um
importante desafio para o Sistema Unico de Salde (SUS),
considerando a diversidade étnica, cultural e territorial existente no
pais. A criacao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI-
SUS), organizado por meio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), representou um avanco na construcao de politicas
publicas voltadas para essa populagcao, ao propor um modelo de
atencao pautado na integralidade do cuidado e no respeito as
especificidades socioculturais dos diferentes povos indigenas.
Entretanto, persistem desafios relacionados a organizacao da
assisténcia e a articulacao entre os saberes tradicionais e 0 modelo

biomeédico de atencao a saude.

No campo da saude materna, essas particularidades tornam-se
ainda mais evidentes. O parto, para muitos povos indigenas,
ultrapassa a dimensao bioldgica do nascimento, constituindo um
evento permeado por praticas culturais, conhecimentos tradicionais
e valores comunitarios transmitidos entre geracdes. Nesse contexto,
as parteiras tradicionais desempenham papel fundamental na
assisténcia as gestantes, oferecendo cuidados durante o ciclo
gravidico-puerperal e contribuindo para a preservacao de praticas

ancestrais relacionadas ao nascimento. Entretanto, a ampliagao da



cobertura dos servicos de saude e a crescente institucionalizagao do
parto tém promovido mudancas significativas nesse cenario,
favorecendo a realizacdo de partos em ambiente hospitalar e
reduzindo progressivamente a participacao das parteiras

tradicionais.

A literatura nacional evidencia que a assisténcia ao parto em
comunidades indigenas € marcada pela coexisténcia de diferentes
modelos de cuidado, nos quais praticas tradicionais e assisténcia
institucional convivem, por vezes de forma complementar e, em
outras situagdes, marcada por tensdes decorrentes da
predominancia do modelo biomédico. Estudos apontam que a
expansao da assisténcia hospitalar contribuiu para melhorias em
indicadores maternos e neonatais, mas também trouxe desafios
relacionados a preservacao dos saberes tradicionais, ao respeito as
praticas culturais e a garantia de uma atencao intercultural que
considere as especificidades dos diferentes povos indigenas. Apesar
dos avancos na producao cientifica sobre saudde indigena, ainda sao
escassos o0s estudos que analisam, de forma regionalizada, as
mudangas ocorridas na assisténcia ao parto nos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas, especialmente na regiao Norte do pais.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima apresenta
caracteristicas singulares por atender diferentes povos indigenas
distribuidos em extensas areas geograficas, muitas delas de dificil
acesso. Essas especificidades tornam relevante compreender como
a assisténcia ao parto vem sendo organizada nesse territorio e de
que maneira o fortalecimento da rede de atencdao a saude tem
influenciado as formas de nascimento, o local de ocorréncia dos
partos e a participacao das parteiras tradicionais no cuidado as

gestantes.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Medicalizacdao do Parto e Transformacgcdées na Assisténcia

Obstétrica

A assisténcia ao parto passou por profundas transformacdes ao
longo do século XX, impulsionadas pelos avancos cientificos e
tecnoldgicos da medicina. A institucionalizacao do parto em
ambiente hospitalar possibilitou maior acesso a recursos como
técnicas cirdrgicas, anestesia, assepsia, hemoterapia e
antibioticoterapia, contribuindo para a reducao da
morbimortalidade materna e neonatal (Viana; Ferreira; Mesquita,
2014). Entretanto, esse processo também consolidou a
predominancia do modelo biomédico, no qual o parto passou a ser
compreendido prioritariamente  como um evento clinico,

frequentemente associado a necessidade de intervencdes médicas.

Nesse contexto, destaca-se o conceito de medicalizacao, entendido
como o processo pelo qual eventos naturais da vida passam a ser
interpretados e conduzidos sob a légica meédica e tecnologica.
Conforme Vieira (1999), a medicalizagao transforma aspectos da vida
cotidiana em objetos da medicina, reforcando praticas voltadas ao
controle e a normatizacao dos corpos. No campo obstétrico, esse
processo contribuiu para a ampliacao das intervencdes durante a
gestacao, o parto e o puerpério, modificando o protagonismo da

mulher no processo de nascimento.

Embora a institucionalizacao do parto tenha proporcionado avancos
importantes para a saude materna e neonatal, diversos estudos
apontam que o modelo biomédico favoreceu a adocao de praticas

excessivamente intervencionistas, muitas vezes desconsiderando as



necessidades, escolhas e particularidades socioculturais das
mulheres (Nagahama; Santiago, 2005; Nicida et al, 2020). Essa
perspectiva reforca uma assisténcia centrada no profissional e na
tecnologia, em detrimento da autonomia da mulher e do

reconhecimento do parto como um processo fisioldégico e social.

Como contraponto a esse modelo, consolidou-se o movimento pela
humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento, fundamentado
no respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, na valorizacao da
fisiologia do parto e na reducao de intervencdes desnecessarias.
Nessa perspectiva, o cuidado deve reconhecer a mulher como
protagonista do processo de nascimento, promovendo acolhimento,
apoio emocional e praticas baseadas em evidéncias cientificas
(Diniz, 2005; Deslandes, 2014). No contexto das populagdes
indigenas, esses principios tornam-se ainda mais relevantes, uma
vez que a assisténcia ao parto envolve dimensdes culturais,
espirituais e comunitarias que extrapolam a perspectiva

estritamente biomédica.

2.2. Assisténcia Ao Parto Entre Povos Indigenas

A assisténcia ao parto entre os povos indigenas € caracterizada por
praticas de cuidado fundamentadas em conhecimentos tradicionais,
transmitidos entre geracdes, NOsS Qquais © hascimento é
compreendido como um evento que envolve dimensodes bioldgicas,
culturais, espirituais e comunitarias. Nesse contexto, as parteiras
tradicionais desempenham papel essencial na conducao da
gestacao, do parto e do puerpério, constituindo importantes
referéncias para as comunidades indigenas e contribuindo para a

preservacao dos saberes ancestrais (Barra, 2020; Dias, 2007).



No Brasil, as mulheres que realizam partos fora do ambiente
hospitalar passaram a ser oficialmente denominadas "parteiras
tradicionais" a partir dos anos 2000, periodo em que foram
implementadas politicas publicas voltadas ao reconhecimento e
fortalecimento de sua atuacao. Destaca-se o Programa Trabalhando
com Parteiras Tradicionais, desenvolvido pelo Ministério da Saude,
que buscou promover capacitacao e apoio a essas profissionais,
especialmente em regides de dificil acesso (Brasil, 2010; Gusman;
Rodrigues; Villela, 2019). Entretanto, apesar dessas iniciativas,
observa-se reducao progressiva das acdes de fortalecimento dessas

praticas ao longo dos anos.

Entre os povos indigenas, a assisténcia ao parto apresenta
especificidades que diferem do modelo biomédico. Barra (2010;
2020) destaca que as concepcdes indigenas sobre o corpo, o
nascimento e o cuidado nao se restringem a dimensao bioldgica,
mas envolvem aspectos relacionais, simbdlicos e cosmoldgicos.
Nessa perspectiva, as parteiras tradicionais articulam
conhecimentos ancestrais e experiéncias adquiridas ao longo do
tempo, incorporando, quando necessario, elementos da assisténcia
biomédica sem abandonar os referenciais culturais proprios de cada

POVO.

Diversos estudos evidenciam, entretanto, que a ampliagao da
cobertura dos servicos de saude e a crescente institucionalizagao do
parto tém modificado significativamente esse cenario. Pesquisas
realizadas entre os povos Wapichana e Macuxi demonstram que
Muitas gestantes passaram a optar pelo parto hospitalar, motivadas
principalmente pela disponibilidade de anestesia e pela percepcao
de maior seguran¢a durante o nascimento (Tempesta, 2004). De

forma semelhante, Scopel (2014) observou, entre os Munduruku,



aumento progressivo dos partos hospitalares, evidenciando o avanco
do processo de medicalizacdao da gestacao, parto e puerpério nas

comunidades indigenas.

Embora a assisténcia hospitalar tenha ampliado o acesso aos
servicos especializados, esse processo também trouxe desafios
relacionados a preservacao das praticas tradicionais. Wanderley
(2016) identificou dificuldades na assisténcia as mulheres indigenas
em maternidades de referéncia, destacando limitacdes estruturais,
barreiras linguisticas, auséncia de capacitagao intercultural dos
profissionais e dificuldades na incorporacao das praticas culturais
durante o parto. Na mesma direcao, Tofoli (2020) argumenta que as
transformacdes observadas no nascimento indigena refletem
mudancas mais amplas ocorridas nos territdérios e nas formas de
organizacao social das comunidades, repercutindo diretamente

sobre o papel das parteiras tradicionais.

Dessa forma, a literatura evidencia que a assisténcia ao parto entre
0s povos indigenas encontra-se em um processo de transformacao,
marcado pela coexisténcia entre praticas tradicionais e assisténcia
institucional. Embora o modelo hospitalar tenha ampliado o acesso
aos recursos tecnoldgicos e contribuido para a qualificacdao da
atencao obstétrica, sua expansao também tem reduzido
progressivamente a participacao das parteiras tradicionais e
modificado praticas culturais historicamente associadas ao
nascimento, configurando um importante desafio para a construcao

de uma assisténcia intercultural em saude.

3. METODOLOGIA



Trata-se de um estudo documental, de abordagem quali-
guantitativa e carater descritivo. A pesquisa documental caracteriza-
se pela utilizacdo de documentos que ainda nao receberam
tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com
os objetivos da investigacao (Gil, 2022). Quanto a abordagem,
estudos quali-quantitativos possibilitam a integracao entre dados
numericos e interpretacbes dos fendbmenos investigados,
proporcionando uma compreensao mais ampla da realidade

estudada (Minayo, 2014).

O estudo foi desenvolvido a partir de dados secundarios obtidos no
Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (SIASI),
referentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEIl) Leste de
Roraima. Foram analisados todos os registros de partos de mulheres
indigenas ocorridos nas 11 etnorregides do DSEI, no periodo de 2019
a 2021. A escolha desse recorte temporal ocorreu em razao da
indisponibilidade de dados de anos anteriores, decorrente da perda

de registros ocasionada por incéndio na instituicao.

Foram incluidos os prontuarios que apresentavam informacdoes
completas referentes a assisténcia ao parto e excluidos aqueles com
dados incompletos. Os registros foram disponibilizados pela
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), mediante autorizacao
institucional, assegurando-se o anonimato das participantes e a

confidencialidade das informacdes.

As varidaveis analisadas incluiram faixa etaria materna, peso do
recém-nascido, tipo de parto, local de ocorréncia e profissional
responsavel pela assisténcia. Para fins de analise, as etnhorregides
foram agrupadas em trés categorias, de acordo com a distancia em

relacdo a capital Boa Vista, possibilitando a comparacao da



assisténcia ao parto segundo a localizacao geografica. Os dados
foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a analise
estatistica descritiva, sendo apresentados por meio de frequéncias
absolutas e relativas, médias, desvio-padrao, coeficiente de variacao,

tabelas e graficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas das Gestantes Indigenas

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Leste de Roraima
constitui a principal unidade responsavel pela organizacao da
atencdao primaria a saude destinada aos povos indigenas da regiao,
estruturando-se segundo critérios territoriais, geograficos e
socioculturais. No periodo analisado, o distrito abrangia 342 aldeias
distribuidas em 11 etnorregides, reunindo aproximadamente 56.245
indigenas pertencentes a sete etnias, assistidos por 269 Unidades
Basicas de Saude Indigena organizadas em 34 polos-base. Essa
organizacao busca garantir 0 acesso aos servicos de saude
respeitando as especificidades territoriais e culturais das

comunidades indigenas (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

A distribuicao territorial evidencia importantes diferencas entre as
regides atendidas. Para fins de analise, as 11 etnorregides foram
agrupadas conforme sua distancia da capital Boa Vista em trés
categorias: regides proximas (média de 130 km), intermediarias (215
km) e distantes (446,3 km). A populacao apresentou ampla variagcao
entre as regides, oscilando de 808 habitantes, na regiao Wai-Wai, a
13508 habitantes, na regiao Serras, demonstrando elevada

heterogeneidade demografica dentro do DSEI.



A analise da estrutura populacional demonstra predominio de uma
populacao jovem, caracteristica frequentemente observada em
comunidades indigenas. Conforme destacam Bento et al. (2022),
piramides etarias com base alargada refletem elevadas taxas de
natalidade e indicam uma populacao predominantemente jovem,

aspecto também identificado no DSEI Leste de Roraima.

No periodo de 2019 a 2021 foram registrados 5.496 partos,
correspondendo a uma meédia anual de 1.832 nascimentos. Em
relacao a idade materna, verificou-se predominancia de mulheres
entre 20 e 39 anos, responsaveis por 69,1% dos partos. A faixa etaria
de 15 a 19 anos representou 24,4% dos nascimentos, enquanto
gestantes entre 10 e 14 anos corresponderam a 3,4% e aquelas entre
40 e 59 anos a 3,0%. Destaca-se que as regidées mais distantes
apresentaram maior proporcao de gestantes entre 10 e 14 anos
(4,5%) quando comparadas as regides proximas e intermediarias
(2,9%), indicando maior ocorréncia de gravidez precoce nessas

localidades.

Esses resultados evidenciam que as caracteristicas demograficas e
territoriais do DSEI Leste de Roraima influenciam diretamente a
organizacao da assisténcia obstétrica. A dispersao geografica das
comunidades, associada as diferencas populacionais e ao perfil
etario das gestantes, constitui um importante elemento para
compreender as formas de acesso aos servicos de saude e as
tendéncias observadas na assisténcia ao parto, discutidas na secao

seguinte.

4.2. Tendéncias da Assisténcia Ao Parto no DSEl Leste de

Roraima



No periodo de 2019 a 2021 foram registrados 5.496 partos no DSEI
Leste de Roraima, correspondendo a uma meédia anual de 1.832
nascimentos. A analise dos dados demonstra mudancas
importantes na assisténcia ao parto entre as comunidades
indigenas, evidenciando maior participacao dos  servicos
hospitalares e dos profissionais de saude em detrimento da atuacao
das parteiras tradicionais. Esse cenario acompanha o processo de
institucionalizacdao do parto descrito por Scopel (2014) entre os
indigenas Munduruku e por Tofoli (2020) ao analisar as
transformacodes nas praticas de nascimento entre povos indigenas
brasileiros, caracterizadas pela crescente insercao do modelo

biomédico na assisténcia obstétrica.

Em relagcdao aos profissionais responsaveis pela assisténcia ao parto,
observou-se predominancia da atuagao médica durante todo o
periodo estudado. Em 2020, por exemplo, a assisténcia prestada por
meédicos representou, em média, 37,8% dos partos, seguida por
outros membros da comunidade, como Agentes Indigenas de
Saude (AIS), familiares e rezadores (30,8%), enfermeiros (23,3%) e
parteiras tradicionais (8,2%). No ano de 2021, a participacao médica
aumentou para 40,8%, enquanto a atuacao das parteiras
permaneceu reduzida (8,6%). Esses resultados reforcam a tendéncia
descrita por Barra (2020), ao afirmar que o conhecimento tradicional
sobre o nascimento vem sendo progressivamente substituido pela
logica da medicina ocidental, reduzindo o protagonismo das

parteiras e dos demais agentes tradicionais do cuidado.

A distribuicao espacial revelou diferencas importantes entre as
regides. Nas areas mais proximas da capital Boa Vista predominou a
assisténcia realizada por médicos e enfermeiros, enquanto nas

regides mais distantes observou-se maior participacao de outros



membros da comunidade. Apesar disso, a atuacao das parteiras
mostrou-se baixa em todas as regides analisadas, indicando uma
reducao progressiva desse modelo tradicional de cuidado. Esse
comportamento também foi observado por Tempesta (2004) entre
os povos Wapichana e Macuxi, ao evidenciar que O pProcesso
gestacional e o parto envolvem uma rede de conhecimentos
compartilhados entre parteiras, rezadores e familiares, cuja
participacao vem sendo gradativamente reduzida diante da

expansao dos servicos formais de saude.

Esses resultados corroboram a hipotese central da pesquisa,
indicando que a assisténcia ao parto anteriormente realizada
predominantemente nas aldeias por parteiras tradicionais vem
sendo substituida pelo modelo hospitalar. Para Barra (2020), essa
transformacao ultrapassa a dimensao assistencial, uma vez que
modifica praticas culturais, formas de transmissao dos saberes
tradicionais e diferentes modos indigenas de compreender o
nascimento. Da mesma forma, Tofoli (2020) destaca que o
deslocamento do parto para o ambiente hospitalar representa
também mudancas no territdrio, nas relagdes sociais € na vivéncia
cultural das comunidades indigenas, nao se restringindo apenas ao

local de ocorréncia do parto.

Quanto ao local de ocorréncia dos partos, verificou-se
predominancia dos partos hospitalares, especialmente nas regides
mais proximas da capital. Em contrapartida, os partos domiciliares
aumentaram proporcionalmente conforme crescia a distancia em
relacao a Boa Vista, evidenciando a influéncia do acesso geografico
sobre o modelo assistencial adotado. Entretanto, mesmo nas
localidades onde o parto domiciliar permaneceu mais frequente, a

maior parte desses nascimentos nao foi acompanhada por parteiras



tradicionais, demonstrando que a permanéncia do parto no
domicilio nao significa, necessariamente, a preservacao das praticas
tradicionais de assisténcia. Esses achados corroboram os resultados
de Wanderley (2016), que identificou dificuldades na assisténcia
obstétrica as mulheres indigenas, relacionadas tanto a estrutura dos
servicos quanto a ruptura dos aspectos etnicos e culturais envolvidos

No nascimento.

Em relacao ao tipo de parto, observou-se predominancia dos partos
vaginais em todas as regides estudadas. Entretanto, a proximidade
com a capital esteve associada ao aumento da frequéncia de
cesarianas, enquanto as regides mais distantes apresentaram
Mmaiores percentuais de partos naturais. Esse comportamento
reforca a influéncia da organizagcao dos servicos de saude e do
acesso as unidades hospitalares sobre o perfil da assisténcia
obstétrica, indicando um processo de medicalizagcdao mais intenso
nas regides com maior facilidade de acesso aos servicos
especializados. Esses resultados aproximam-se dos achados de
Szwarcwald et al. (2019), que demonstraram o crescimento das
cesarianas no Brasil, embora os percentuais observados no DSEI
Leste de Roraima permanecam inferiores aos registrados na

populacao brasileira.

4.3. Tipos de Parto e Local de Ocorréncia dos Partos

A analise dos tipos de parto realizados no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Leste de Roraima, entre 2019 e 2021, evidenciou
predominio do parto vaginal em todas as regides avaliadas. No
periodo estudado, a média de partos naturais foi de 89,4% em 2019,

88,6% em 2020 e 879% em 2021. Em contrapartida, os partos



cesareos corresponderam a 10,6%, 11,4% e 12,1%, respectivamente,

demonstrando discreto aumento ao longo dos trés anos analisados.

Ao analisar a distribuicao regional, observou-se que a frequéncia dos
partos naturais aumentou progressivamente conforme o
distanciamento das regides em relacao a capital Boa Vista. Em 2019,
a média de partos vaginais foi de 86,1% na regiao 1, 90,0% na regiao 2
e 91,9% na regiao 3. Tendéncia semelhante foi observada em 2020 e
2021, quando a regiao mais distante apresentou percentuais
superiores a 90% de partos naturais durante todo o periodo avaliado.
Em sentido oposto, 0s maiores percentuais de cesarianas
concentraram-se na regiao 1, mais proxima da capital, aumentando

de 13,9% em 2019 para 15,2% em 2021.

Os dados evidenciam que a proximidade com a capital exerce
influéncia direta sobre o tipo de parto realizado. Enquanto as regides
mais proximas apresentam maior frequéncia de cesarianas, as
regides mais distantes mantém predominancia do parto vaginal.
Esse comportamento sugere que a maior disponibilidade de
servicos hospitalares e de recursos tecnoldgicos favorece a
realizacao de intervencdes obstétricas, ao passo que, nas areas de

acesso mais dificil, permanece predominante o parto por via vaginal.

Entretanto, a predominancia dos partos vaginais nas regidées mais
distantes nao significa, necessariamente, preservacao do modelo
tradicional de assisténcia. Conforme observado na analise dos
profissionais responsaveis pelo parto e do local de ocorréncia dos
nascimentos, a participagcao das parteiras tradicionais permaneceu
reduzida em todas as regides, enquanto aumentou a atuacao de
médicos, enfermeiros e outros membros da comunidade. Dessa

forma, mesmo quando o parto ocorre por via vaginal ou no



domicilio, ele nem sempre é acompanhado pelas parteiras
indigenas, indicando mudancas importantes na organizacao do

cuidado ao nascimento.

Esses resultados reforcam a hipodtese central da pesquisa de que a
assisténcia ao parto anteriormente conduzida predominantemente
por parteiras tradicionais nas aldeias vem sendo gradativamente
substituida pela assisténcia institucionalizada. Ainda que os indices
de cesarianas permanecam inferiores aos observados na populacao
brasileira, verifica-se tendéncia de crescimento desse procedimento
nas regides mais proximas da capital, acompanhando o processo de

medicalizacao da assisténcia obstétrica.

Os achados sao consistentes com o estudo Nascer no Brasil,
apresentado por Szwarcwald et al. (2019), que identificou predominio
das cesarianas no cenario nacional, com 53,6% dos nascimentos
ocorrendo por via cirdrgica entre 2011 e 2012. Dados do SINASC
referentes a 2019 também demonstram aumento das cesarianas no
pais, alcancando 56,3% dos partos, percentual substancialmente
superior ao observado entre as mulheres indigenas do DSEI Leste de
Roraima. Esse contraste evidencia que, embora o processo de
institucionalizacdao da assisténcia esteja presente no contexto
indigena, os partos vaginais permanecem predominantes na

populacao estudada.

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade da assisténcia
prestada. Conforme destaca Silva (2017), mesmo quando o parto
ocorre por via vaginal em ambiente hospitalar, podem ser realizadas
intervencdes obstétricas desnecessarias, como administracao de
ocitocina, amniotomia, episiotomia e manobra de Kristeller,

procedimentos incompativeis com o0s principios da atencao



humanizada ao parto. Além disso, o predominio do modelo
biomeédico tende a desvalorizar os saberes tradicionais das parteiras
indigenas, restringindo sua participacao na conducao do
nascimento e enfraquecendo praticas culturais historicamente

construidas pelas comunidades indigenas.

De modo geral, os resultados demonstram que o perfil obstétrico do
DSEI| Leste de Roraima é marcado pela predominancia do parto
vaginal, porém associado a um processo progressivo de
institucionalizacdo da assisténcia. A influéncia da proximidade
geografica em relacao a capital sobre o aumento dos partos
hospitalares e das cesarianas evidencia que fatores relacionados ao
acesso aos servicos de saude interferem diretamente na
organizacao da assisténcia obstétrica, indicando transformacdes
importantes nas praticas de cuidado ao parto entre os povos

indigenas estudados.

A analise do local de ocorréncia dos partos entre 2019 e 2021
evidenciou predominancia dos nascimentos em ambiente
hospitalar no DSEIl Leste de Roraima. Considerando o periodo
estudado, a média de partos hospitalares foi de 69,4%, enquanto os
partos domiciliares corresponderam a aproximadamente 30% dos
nascimentos, sendo o0s partos ocorridos durante o transporte
inferiores a 1%. Apesar da predominancia da assisténcia hospitalar,
observaram-se diferencas importantes entre as regides,
principalmente em funcao da distancia geografica em relagcao a

capital Boa Vista.

Nos trés anos avaliados, verificou-se reducao progressiva da
frequéncia de partos hospitalares a medida que aumentava o

distanciamento da sede do DSEl Em 2019, a média de partos



hospitalares foi de 87,1% na regiao 1, 71,3% na regiao 2 e 55,4% na
regido 3. Em contrapartida, os partos domiciliares aumentaram de
12,9% para 28,0% e 44,6%, respectivamente, evidenciando relacao
inversa entre acesso geografico aos servicos de saude e local de
nascimento. Esse mesmo padrao foi mantido nos anos de 2020 e

2021.

Ao sintetizar os resultados dos trés anos, observa-se que a
proximidade com a capital favorece a realizacdao de partos em
unidades hospitalares, enquanto o aumento da distancia esta
associado a maior frequéncia de partos no domicilio. Regides como
Murupu apresentaram praticamente todos os partos realizados em
ambiente hospitalar, ao passo que Ingaricd concentrou os maiores

percentuais de partos domiciliares durante todo o periodo analisado.

Entretanto, os dados demonstram que o aumento dos partos
domiciliares nas regides mais distantes nao corresponde,
necessariamente, a manutencao do modelo tradicional de
assisténcia ao parto. A participacao das parteiras tradicionais
permaneceu reduzida em todas as regides, sendo observada maior
atuacao de outros membros da comunidade ou familiares nos
partos realizados nos domicilios. Na média do periodo, a atuacao das
parteiras correspondeu a apenas 2,5% na regiao 1, 11,8% na regiao 2 e
menos de 8,8% na regiao 3, indicando que grande parte dos partos
domiciliares ocorreu sem a presenca dessas profissionais
tradicionais. Esses resultados reforcam a hipdtese de substituicao
progressiva da assisténcia tradicional por outras formas de cuidado,

mesmo fora do ambiente hospitalar.

Os resultados encontrados corroboram observacdes realizadas por

Tempesta (2004) entre os povos Wapichana e Macuxi, nas quais ja se



evidenciava a preferéncia crescente das gestantes pelo parto
hospitalar. Essa mudanca pode refletir tanto a ampliacao do acesso
aos servicos de saude quanto a influéncia do modelo biomédico

sobre as praticas tradicionais de nascimento.

Entretanto, conforme discutido por Wanderley (2016), a assisténcia
hospitalar as mulheres indigenas ainda enfrenta importantes
desafios, incluindo dificuldades de comunicacao entre profissionais
e pacientes, limitacdes estruturais dos servicos, acolhimento
insuficiente e pouca valorizacao das praticas culturais indigenas
relacionadas ao parto. Esses fatores demonstram que a ampliacao
do acesso aos hospitais, por si s6, nao garante uma assisténcia

culturalmente adequada as populacdes indigenas.

Além disso, Scopel (2014) destaca que a crescente medicalizacao da
gestacao, do parto e do puerpério constitui resultado da expansao
do modelo biomédico sobre os contextos indigenas, processo que
contribui para a substituicao gradual dos saberes tradicionais. Da
mesma forma, Diehl e Pellegrini (2014) ressaltam que a formacao
dos profissionais de saude ainda apresenta limitagcdes para o
trabalho em contextos interculturais, reforcando a necessidade de

qualificacao especifica para atuacao junto as populacdes indigenas.

Em conjunto, esses achados evidenciam que o local de ocorréncia
do parto é fortemente influenciado pelas condicdes de acesso aos
servicos de saude. Ao mesmo tempo, demonstram que a
institucionalizacao da assisténcia obstétrica vem modificando
progressivamente a organizacao do cuidado ao nascimento no DSEI
Leste de Roraima, sem que Isso represente, necessariamente, a
incorporacao de praticas culturalmente sensiveis ou a valorizacao

dos conhecimentos tradicionais das parteiras indigenas



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas e as
tendéncias da assisténcia ao parto no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Leste de Roraima, no periodo de 2019 a 2021,
considerando aspectos relacionados ao perfil das gestantes, aos
profissionais responsaveis pela assisténcia, ao local de ocorréncia dos
partos e aos tipos de parto realizados. Os resultados obtidos
permitiram alcancar os objetivos propostos e responder ao
problema de pesquisa, evidenciando importantes transformacoes
na organizacao da assisténcia obstétrica entre os povos indigenas da

regiao.

Os achados demonstraram predominancia de mulheres na faixa
etaria de 20 a 39 anos entre as parturientes, embora tenha sido
identificada ocorréncia relevante de gravidez na adolescéncia,
especialmente nas regidées mais distantes da capital. Também foi
observado predominio da assisténcia realizada por médicos, com
reducao progressiva da atuacao desses profissionais e dos
enfermeiros conforme aumentava a distancia em relacao a sede do
DSEIl, acompanhada pelo aumento da participacao de outros

membros da comunidade na assisténcia ao parto.

Em relacdao ao local de ocorréncia dos partos, verificou-se
predominancia dos partos hospitalares durante todo o periodo
estudado, embora a frequéncia dos partos domiciliares aumentasse
nas regides mais distantes da capital. Entretanto, os resultados
evidenciaram que esses partos domiciliares nem sempre foram
acompanhados por parteiras tradicionais, indicando mudancas

importantes na organiza¢cao do cuidado ao nascimento.



Quanto aos tipos de parto, observou-se predominancia do parto
vaginal em todas as regides avaliadas, com percentuais superiores
aos observados na populacao brasileira em geral. Apesar disso,
verificou-se crescimento gradual das cesarianas, principalmente nas
regides mais proximas da capital, indicando influéncia da maior
disponibilidade de servicos hospitalares e do processo de

institucionalizagcao da assisténcia obstétrica.

Dessa forma, a principal hipdtese da pesquisa foi parcialmente
confirmada. Os resultados indicam que a assisténcia ao parto
anteriormente conduzida pelas parteiras tradicionais vem sendo
progressivamente substituida pelo modelo institucionalizado de
atencdao a saude. Contudo, essa substituicdo nao ocorreu
exclusivamente pela atuacao de profissionais de saude, uma vez que
parte significativa dos partos domiciliares passou a ser realizada por
outros membros da comunidade, revelando um processo de

reorganizac¢ao da assisténcia ao parto nas aldeias.

Do ponto de vista tedrico, o estudo amplia o conhecimento sobre a
assisténcia obstétrica em contextos indigenas, produzindo
evidéncias acerca da influéncia dos fatores geograficos e
organizacionais sobre as praticas de cuidado ao parto. Sob a
perspectiva pratica, os resultados podem subsidiar gestores e
profissionais da saude indigena na elaboracao de estratégias
voltadas ao fortalecimento da atencdao materno-infantil, ao
planejamento dos servicos e a construcao de politicas publicas que
conciliem a assisténcia qualificada com o respeito as especificidades

socioculturais dos povos indigenas.

Como limitacao, destaca-se a utilizacao de dados secundarios

provenientes do Sistema de Informacao da Atencao a Saude



Indigena (SIASI), cuja disponibilidade restringiu algumas analises e
impossibilitou o aprofundamento de aspectos qualitativos
relacionados as experiéncias das gestantes, das parteiras tradicionais

e dos profissionais de saude.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras adotem abordagens
qualitativas ou meétodos mistos, incorporando a percepcao das
mulheres indigenas, das parteiras tradicionais e das equipes de
saulde acerca das mudancas observadas na assisténcia ao parto.
Estudos dessa natureza poderdao contribuir para a formulacao de
praticas assistenciais culturalmente sensiveis, fortalecendo a
integracao entre os saberes tradicionais e o modelo de atencao a

saude indigena.
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