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RESUMO | OBJETIVO: Investigar as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas maternas de nascidos vivos
no estado do Acre no periodo de 2015 e 2019. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, ecolégico de série temporal, com abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponiveis no site
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude.
Os dados foram analisados por meio do programa Microsoft®
Office Excel 2016, sendo calculadas as frequéncias absolutas e
relativas quanto as varidveis sociodemograficas e obstétricas.
RESULTADOS: Observou-se que foram registrados 81934
nascidos vivos, sendo a maior frequéncia de nascimentos
no ano de 2015 (20,75%) e no municipio de Rio Branco
(40,10%). Predominaram mades que apresentavam entre 20 a
39 anos (47,23%), cor parda (80,34%), 8 a 11 anos de estudo
(45,7%) e possuiam companheiro (76,92%). As gestacbes
eram Unicas (98,06%), com até seis consultas do pré-natal
(48,90%), evolucdo a termo (81,37%), parto vaginal (58,02%)
e realizados em unidades de satde (95,62%). CONCLUSOES:
As caracteristicas das maes dos nascidos vivos representam o
perfil epidemiolégico da regido e podem ser utilizadas para o
estabelecimento de medidas e estratégias de atencdo a saude
materno-infantil no estado.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To investigate the sociodemographic
and obstetric maternal characteristics of live births in the state
of Acrein the period between 2015 and 2019. METHODOLOGY:
This is a descriptive, ecological, time-series study with a
guantitative approach based on data from the Information
System on Live Births (SINASC) available on the website of
the Computer Department of the Brazilian National Health
System. Data were analyzed using the Microsoft® Office Excel
2016 program, calculating absolute and relative frequencies
for sociodemographic and obstetric variables. RESULTS:
It was observed that 81934 live births were registered,
with the highest frequency of births in 2015 (20.75%) and
in the municipality of Rio Branco (40.10%). Predominated
mothers who were between 20 to 39 years (47.23%), brown-
skinned (80.34%), 8 to 11 years of study (45.7%), and had a
partner (76.92%). Pregnancies were single (98.06%), with up
to six prenatal visits (48.90%), full-term (81.37%), vaginal
delivery (58.02%), and carried out in health facilities (95.62%).
CONCLUSIONS: The characteristics of the mothers of live
births represent the epidemiological profile of the region and
can be used to establish measures and strategies for maternal
and child health care in the state.

KEYWORDS: Maternal and Child Health. Live birth. Health
Status Indicators. Health profile. Pregnant women.
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Introducao

A saude materno-infantil permanece no cerne das
acOes e programas de salde com o objetivo de am-
pliar e melhorar a assisténcia a mulher e a crianca,
uma vez que os indicadores de salde maternos, in-
fantis e perinatais constituem evidéncias das condi-
¢des sociais, econdmicas, sanitarias e de desenvol-
vimento social da populagdo, bem como refletem o
acesso, a qualidade dos servicos e a efetividade das
politicas publicas que envolvem o binbmio mae-filho.!

Sabe-se que as intervenc¢des relacionadas a atencao
ao pré-natal, parto, nascimento e primeiro ano de
vida impactam diretamente na reduc¢do dos indices
de mortalidade materno-infantil, na prevencdo de
desfechos desfavoraveis, na oferta de servicos se-
guros e na promocdo de partos e nascimentos sau-
daveis.22 No entanto, face as diversidades regionais
existentes e as vulnerabilidades sociais enfrentadas
no Brasil, alguns fatores vinculados as condicdes de
saude materna, as condi¢des de vida da mulher e da
familia exercem influéncia nos resultados obstétricos
e neonatais, entre os quais cita-se: idade materna,
situacdo conjugal, renda, escolaridade, moradia, pa-
ridade e doencgas na gravidez.?4

Diante deste cenario, o conhecimento das caracteris-
ticas maternas permite identificar situa¢des de risco
a saude materno-infantil, tracar o panorama epide-
miologico loco regional e planejar estratégias para
aprimorar a assisténcia, com repercussdes na qua-
lidade dos servigos, na saude e no bem-estar desse
grupo especifico. Nesse campo do conhecimento, a
utilizagdo dos sistemas nacionais de informacao em
saude permite realizar investigacbes de base popula-
cional e de abrangéncia nacional, de elevada comple-
tude, baixo custo e alta confiabilidade.>

Concernente a saude materno-infantil, o Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponibi-
liza dados sobre nascimentos, estruturados por mu-
nicipios brasileiros, que possibilita o levantamento
do quantitativo de nascidos vivos e a analise de va-
riaveis referentes a gestacao, ao parto, a mae e ao re-
cém-nascido.® A producdo de evidéncias a partir dos
dados disponibilizados nesse sistema permite acom-
panhar o perfil desse segmento populacional, iden-
tificar os determinantes de saude, incluindo aqueles
com influéncia sobre a morbimortalidade materno-
infantil, subsidiar o planejamento e a tomada de de-
cisdo pelos gestores, sobretudo, em regides de dificil

acesso para coleta de dados primarios?, situagao en-
contrada neste estudo.

Desse modo, se objetivou investigar as caracteris-
ticas sociodemograficas e obstétricas maternas de
nascidos vivos no estado do Acre no periodo de
2015 a 2019.

Metodologia

Estudo descritivo, ecolégico, de série temporal, re-
trospectivo com abordagem quantitativa acerca
das caracteristicas maternas dos nascidos vivos no
Estado do Acre.

Os dados foram obtidos durante os meses de ou-
tubro e novembro de 2021 a partir dos registros
no SINASC disponiveis no site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A
amostra foi constituida pelo total de registros sobre
nascidos vivos no Estado do Acre no periodo de 2015
a 2019. Justifica-se o recorte temporal por serem os
ultimos cinco anos com as informacdes integralmen-
te disponiveis no referido sitio eletrénico.

As informacBes foram coletadas diretamente do
SINASC e extraidas na forma de planilha do progra-
ma Microsoft® Office Excel 2016, contemplando as
variaveis integralmente disponiveis: ano e municipio
de nascimento, idade, raca/cor, situagdo conjugal,
escolaridade, tipo de gestacdo, idade gestacional, nu-
mero de consultas de pré-natal, tipo e local do parto.
A analise dos dados foi feita por meio de estatistica
descritiva simples, através de frequéncias absolutas
e relativas das variaveis, e os resultados foram apre-
sentados em tabelas.

Em atendimento aos aspectos éticos nas pesquisas,
como o estudo foi produzido com dados secundarios
e de dominio publico, a apreciacdo e aprovacdo pelo
Comité de Etica ndo é necesséria.

Resultados

No estado do Acre, no periodo de 2015 a 2019, fo-
ram registrados 81.934 nascidos vivos, com maior
frequéncia de nascimentos ocorridos no ano de 2015
(20,72%) e no municipio de Rio Branco (40,10%).
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As variaveis de caracterizacdo sociodemografica materna apontam, conforme tabela 1, que a faixa etaria preva-
lente foi de 20 a 29 anos (47,23%), seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos (24,73%). Em relacdo a raca, se desta-
cou a cor parda com 80,34%. A escolaridade predominante foi de 8 a 11 anos (45,7%), sendo relevante destacar
que 14,5% das mulheres tiveram 12 ou mais anos de estudo, sendo estas prioritariamente mulheres brancas, e
que o percentual de analfabetismo correspondeu a 3,4%. O baixo nivel de instrucdo, incluindo de zero a trés anos
de estudo, foi expressivo em mulheres com cor parda e indigena. A presenca de companheiro correspondeu a
situacdo conjugal mais recorrente para as mulheres (76,92%), entretanto, entre essas se encontra a unido estavel
como vinculo predominante (73%).

Tabela 1. Caracterizagcdo materna segundo varidveis sociodemograficas de nascidos vivos no Estado do Acre entre 2015 e 2019. Rio Branco- AC (2021) (continua)
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Tabela 1. Caracterizagdo materna segundo varidveis sociodemograficas de nascidos vivos no Estado do Acre entre 2015 e 2019. Rio Branco- AC (2021)
(concluséao)

Escolaridade (anos de estudo)

Né&o alfabetizada 2781 34
1-3 5676 6,9
4-7 22685 27,7
8-11 37418 45,7
>12 11847 14,5

N&o informado 1527 1,9

Situacdo Conjugal

Sem companheiro 17433 21,28
Com companheiro 63026 76,92
N&o informado 1475 1,8

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Em relacdo as condi¢des obstétricas, a analise apontou que houve predominio de gestacdes Unicas (98,06%),
que evoluiram a termo (81,76%), com partos pré-termos ocorrendo principalmente entre 32 e 36 semanas. Os
partos ocorreram hegemonicamente nas unidades de satde (95,62%), entretanto houve partos em domicilio e
em aldeias indigenas, esses eventos estiveram associados a mulheres indigenas residentes nas cidades de Feijo,
Jordao, Marechal Thaumaturgo, Tarauaca e Santa Rosa do Purus, municipios que possuem os maiores quantita-
tivos de residentes nas areas rurais e de povos indigenas do Estado. Além disso, Santa Rosa do Purus, Jorddo e
Marechal Thaumaturgo estdo situados em uma regido onde predominam grandes rios e vasta extensao de flores-
tas, cujo acesso é viavel apenas por vias fluviais ou aéreas, em aeronaves de pequeno porte.

Observa-se maior frequéncia de partos vaginais (58,02%) em todos os municipios, a excecdo da capital, onde a
propor¢do de partos cesareos é maior, bem como, ao analisar a série temporal, se constatou aumento de partos
operatérios em todas as cidades entre os anos de 2015 e 2019. Embora o quantitativo de consultas superiores a
sete tenha aumentado durante o periodo, o nimero de consultas de pré-natal entre 1 e 6 consultas foi predomi-
nante, associados a mulheres com menos de oito anos de estudo completos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo materna segundo varidveis obstétricas de nascidos vivos no Estado do Acre entre 2015 e 2019. Rio Branco- AC (2021) Continua)
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Tabela 2. Caracterizagdo materna segundo varidveis obstétricas de nascidos vivos no Estado do Acre entre 2015 e 2019. Rio Branco- AC (2021) (conclus&o)

Consultas pré-natal

Nenhuma 2920 3,56
1-6 40067 48,90

7 ou mais 38717 47,25
Na&o informado 230 0,28

Tipo de parto

Vaginal 47540 58,02
Cesario 34189 41,72
N&o informado 205 0,25

Locais de parto

Servicos de Saude 78348 95,62
Domicilio 1679 2,05
Aldeia Indigena 1626 1,98
Outro 237 0,29

N&o informado 44 0,05

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Discussao

O numero de nascidos vivos no Estado do Acre, no periodo em analise, apresentou uma discreta diminuigao,
confirmando uma tendéncia do pais na diminui¢do de nascimentos em decorréncia da urbaniza¢ao, de razdes
econdmicas, da ampliagdo da escolaridade e do capital humano, de avancos no planejamento reprodutivo e do
aumento da longevidade.® Ademais, os municipios em que o nimero de nascimentos foi expressivo correspon-
dem as cidades com maior numero de habitantes e que concentram 0s recursos, equipamentos e capacidade
assistencial dos servigos de salde oferecidos, sendo referéncias nas regifes de saude.

A caracterizagdo sociodemografica materna evidencia prevaléncia de mulheres com idade entre 20 a 39 anos,
cor parda, com 8 a 11 anos de estudo e com companheiro. Esses dados reforcam o perfil sociodemografico de
maes de nascidos vivos encontrados em diversos estados, tais como Rio de Janeiro4, RondoniaZ, Piaui?, Goids® e
Parana™ na ultima década.

Em relagcdo a idade materna, se revela uma tendéncia das taxas de fecundidade aumentando em mulheres a
partir de 30 anos, idade considerada de maturidade fisica e psicoldgica, o que ocorre devido a participagcao da
mulher no mercado de trabalho, o acesso a educagdao em salde, a métodos contraceptivos e pelo fato dessa
faixa etaria corresponder ao auge da fase reprodutiva.’? Entretanto, é notério que 25,48% das maes dos nascidos
vivos tinham entre 10 e 19 anos de idade, sinalizando o desafio da gravidez na adolescéncia vivenciado no Brasil,
em outros paises e, também, no contexto em analise. Cabe salientar que as gestacdes nos extremos de idade,
durante a adolescéncia e ap6s 0s 35 anos, estdo associadas a possiveis complica¢gdes na gravidez, parto e periodo
perinatal, tais como doenca hipertensiva especifica da gravidez, diabetes gestacional, abortos espontéaneos, par-
tos prematuros e baixo peso ao nascer’ e maior frequéncia de hospitaliza¢des."

Concernente ao estado civil, a prevaléncia de mulheres que possuiam companheiro foi superior aos resultados
encontrados em Ronddnia?, Goias'®, Ceard™ e semelhante aos encontrados em Minas Gerais' e Piaui.’ A situa-
¢do conjugal das maes no presente estudo se caracteriza com um aspecto protetor, uma vez que a presenca do
companheiro proporciona seguranca e satisfacdo para a mulher, permite o fortalecimento do vinculo afetivo fa-
miliar e interfere positivamente na adesao ao pré-natal, ao passo que a auséncia do companheiro constitui fator
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de risco para o desenvolvimento da gestacdo e esta
associada a diminui¢cdo de apoio psicolégico, emocio-
nal, social e menor estabilidade econémica.™

Para os dados de raga/cor materna, a cor parda se
mostrou elevada. Esse resultado deve ser interpreta-
do pela prépria histéria sociocultural de colonizagao
e miscigenacdo do estado, bem como a partir dos
dados demograficos, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no qual a maioria
da populagao brasileira se autodeclara como parda
(46,8%).'* No entanto, se destacam as diferencas ra-
Ciais existentes no pais, uma vez que se percebe a
relevancia na quantidade de mdes indigenas, achado
divergente de outros estados, o que pode estar rela-
cionado ao fato do estado estar localizado na area da
Amazébnia Legal, regido onde reside a maior popula-
¢do indigena do pais.””

A variavel escolaridade apresentou prevaléncia de
mulheres com tempo de estudo superior a 8 anos, o
gue representa um fator de protecdo para os desfe-
chos da gestacao, pois segundo as evidéncias dispo-
niveis o baixo nivel de escolaridade tem forte associa-
¢do com a mortalidade infantil, com a ndo adesdo ao
pré-natal e ndo adoc¢do de habitos saudaveis para a
gravidez. Em contrapartida, quanto maior o nivel de
escolaridade materna, melhores sdo as condi¢des de
orienta-la para o cuidado de si durante o ciclo gravi-
dico puerperal e com o recém-nascido.”

No tocante as variaveis obstétricas, a frequéncia de
gravidez multipla foi inexpressiva quando compara-
da a gravidez Unica, o que minimiza o risco para a
prematuridade e para o baixo peso ao nascer. Nesse
contexto, apesar da maior frequéncia de gestac8es
a termo, se observou uma proporgao significativa de
partos prematuros, convergindo com achados conso-
lidados na literatura e revelando taxas superiores as
encontradas em outros estados brasileiros e em pai-
ses desenvolvidos.?™%14 Tal fato desperta para o forta-
lecimento de acbes de prevencdo a prematuridade,
a saber qualificagdo da atenc¢do pré-natal, controle
dos riscos na gravidez, utilizacdo de boas praticas no
trabalho de parto e no parto e assisténcia adequada
aos recém-nascidos vulneraveis, uma vez que meno-
res idades gestacionais estdo associadas a reducdo
da compatibilidade com a vida e, consequentemente,
a mortalidade infantil.’?

Nesse enredo, frisa-se a assisténcia pré-natal, reco-
nhecida como valioso indicador de qualidade dos

servicos de saude, cujo objetivo é garantir o desenvol-
vimento saudavel da gestacdo e o nascimento seguro
através de um cuidado continuo’®, que tangenciou
a fragilidade no acesso ou na adesdo nesse estudo
pela acentuada propor¢do de numero de consultas
inferior ao recomendado pelas autoridades de sau-
de, ultrapassando os indicadores nacionais de 27,1%
de consultas pré-natais insuficientes.’2 O pré-natal é
avaliado a partir do numero de consultas, inicio du-
rante o primeiro trimestre e pela realizacdo de exa-
mes laboratoriais®, sendo considerado inadequado
ou intermediario no cenario em foco e sugerindo de-
sarranjos nos servicos de saude locais. Soma-se a es-
ses achados, a menor prevaléncia de adequacdo de
consultas pré-natal concentrada nas regides Norte e
Nordeste do pais.*

Pesquisas apontam que o numero e o conteddo ina-
dequados de consultas pré-natal estdo relacionados
a baixa idade, renda, escolaridade e apoio durante
a gravidez, além disso, consistem em fator de risco
para a prematuridade, baixo peso ao nascer, compli-
ca¢des advindas do nascimento e 6bito neonatal.822
Dessa forma, apesar da melhoria e da ampliacdo na
oferta de servicos de pré-natal nos ultimos anos, ain-
da existem desafios e iniquidades a serem enfrenta-
dos, em especial, nos que diz respeito as caracteristi-
cas demograficas, socioecondmicas e geograficas da
populacgdo, ratificando a preméncia de acbes politi-
cas, assistenciais e preventivas que reforcem as es-
tratégias e procedimentos para promoc¢do de desfe-
chos materno-infantis favoraveis.--2:

No cenario de assisténcia pré-natal, cabe destacar a
expressiva atua¢do do enfermeiro, que realiza con-
sulta de enfermagem, prescricdo de medicamentos
e exames segundo protocolos dos servicos de saude,
presta assisténcia a gestante, parturiente, puérpera
e realiza educacdo em saude, contribuindo para pre-
venir, detectar e controlar agravos, favorecendo a
adesdo ao pré-natal e estabelecendo uma relacdo de
apoio e confianca que promove seguranca e satisfa-
¢do das mulheres com o cuidado ofertado.'®% Dessa
forma, os enfermeiros sdo protagonistas na organi-
zacao e gestdo do cuidado materno-fetal, ganhando
visibilidade, ndo somente por suas ag¢des técnicas,
mas pela competéncia e inovacdo no planejamento
e desenvolvimento de a¢des estratégicas em carater
coletivo que tem no perfil epidemioldgico e nos de-
terminantes de saude ferramenta central para dire-
cionar a assisténcia em saude e atender as diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS).2
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Observou-se que a maior parte dos nascimentos
ocorreu em ambiente hospitalar, semelhante a ou-
tros dados encontrados na literaturaZ?'?, convergin-
do com as mudangas socioculturais que circundam a
institucionalizacdo do parto e com o desenvolvimen-
to de politicas publicas que envolvem a qualificacao
da assisténcia a saude materno-infantil, assegurando
acesso aos servicos, vinculagdo as maternidades, dis-
ponibilidade de profissionais habilitados e implemen-
tacdo das boas praticas no trabalho de parto e parto.
Ademais, esse fato é considerado um indicador de
sobrevida frente as complicacdes obstétricas e neo-
natais as quais o bindmio esta exposto, permitindo
intervenc¢des especializadas em tempo oportuno.212

No que tange a via de parto, este estudo identificou
que a principal ocorréncia destes foi por via vagi-
nal, ostentando valores inferiores a média nacional
de 56,3% em 2019% e contrapondo outros estudos
que retratam a prevaléncia dos partos operatérios
no pais.~#'*14 No entanto, a taxa apresentada extra-
pola o recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e assume percentual progressivo entre
os anos analisados, situagdo recorrente entre mulhe-
res brasileiras, principalmente dentre aquelas com
melhores condi¢Ses socioecondmicas, relacionado
a aspectos culturais, ao ambiente urbano, a subva-
lorizagdo dos riscos do procedimento e a represen-
tacdo do parto cesariano como reflexo de seguranca
e bom atendimento.* Destaca-se que as cesarianas
realizadas com indicagdo contribuem para a redugdo
da morbimortalidade materna e perinatal, todavia, as
evidéncias cientificas sugerem que taxas de cesarea
superiores a 10% ndo trazem beneficios ao bindmio
mae-filho e os expde ao risco de desfechos negativos
como prematuridade, baixo peso e baixa vitalidade
ao nascer, de infec¢Bes; trombose em membros infe-
riores, hemorragias, reacdes aos anestésicos e inter-
na¢ao em unidades de terapia intensiva.?2>

O Brasil vivenciou uma mudanga no padrao de nas-
cimento, em que as cesarianas chegam a 85% dos
partos realizados em servicos privados e 40% nos
servigos publicos de saude. Entre os fatores associa-
dos ao aumento na incidéncia de cesareas, elenca-se
a incidéncia de gestacdo nos extremos de idade re-
produtiva, antes dos 20 e apds os 35 anos de idade,
pela exposicdo do binbmio a condi¢des de gravida-
de; deficiéncias de orienta¢des durante o pré-natal
sobre beneficios e indica¢es dos tipos de parto, ge-
rando despreparo psicolégico para o parto vaginal; o

aprimoramento das técnicas cirurgicas e o modelo de
assisténcia médico-hospitalar.?2

Nessa acepc¢do, reitera-se o papel dos enfermeiros na
transformacdo da saude materno-infantil por ser um
profissional capacitado para atender as expectativas
e necessidades dos pacientes através de acolhimen-
to, consultas e educacBes em saude e 0 seu compro-
misso e envolvimento significativo na oferta de boas
praticas na assisténcia ao pré-natal, parto e nasci-
mento, coadunando com as diretrizes das politicas
publicas para alcancar o cuidado respeitoso, seguro e
digno, com base nas melhores evidéncias cientificas,
para mulheres e seus conceptos.z

Ressalta-se que a presenca de informacdes ignora-
das, com destaque para as variaveis raca e duragao
da gestacao, permeia uma lacuna do estudo. A com-
pletude dos campos de preenchimento da Declaragao
de Nascido Vivo é um elemento fundamental para
a qualidade da informag¢do em saude e para a ava-
liagdo e monitoramento das condi¢cBes maternas e
neonatais, entretanto, essa incompletude foi inferior
a 10% nas variaveis analisadas, sendo classificada
como bom percentual de campo ndo preenchido®,
mas apontam oportunidades de melhoria em relacao
ao registro das informacdes pelos profissionais e ao
gerenciamento dessas pelos sistemas, haja vista sua
utilidade para a saude publica.

O Sistema de Informacg8es sobre Nascidos Vivos se
mostrou como fonte acurada, confidvel e segura para
a realiza¢do de estudos epidemioldgicos envolvendo
as estatisticas vitais maternas na regido, propician-
do aos gestores e aos profissionais o conhecimento
sobre situagdes de vulnerabilidade e o0 embasamen-
to para o planejamento e para a implementag¢do de
interven¢8es resolutivas e baseadas em evidéncias
para reduzir riscos, conquistar resultados perinatais
satisfatérios e cumprir as diretrizes propostas pelos
programas de salde vigentes.

Ademais, considerando as responsabilidades da en-
fermagem no cuidado a mulher durante o ciclo gra-
vidico-puerperal, estabelecidas em politicas publicas,
lei do exercicio profissional e resolu¢fes do conselho
da categoria®, os dados epidemiolégicos acerca das
caracteristicas maternas apresentados representam
importante instrumento de conhecimento para com-
preensdo de fatores de risco, de rela¢des e distribui-
¢do entre as varidveis e para avaliacao da qualidade
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e da adequacdo dos servicos de saude, subsidiando
as praticas de cuidado, a supervisdo da equipe, a vigi-
lancia do binbmio materno-fetal e 0 monitoramento
de indicadores.

Entre as limitacBes existentes é possivel considerar
gue a compreensao sobre as caracteristicas mater-
nas obtida nessa investigacdo, por meio dos dados
do Sistema Nacional de Nascidos Vivos, se aproxima
da realidade e do comportamento epidemiolégico
das variaveis no estado, porém ndo alcanca associa-
¢des profundas devido ao delineamento descritivo
utilizado. Todavia, contribui em estudos futuros com
o0 intuito de demostrar mudancgas ocorridas no perfil
materno, bem como, fomenta o desenvolvimento de
pesquisas com intervalo temporal maior, com dados
primarios, com foco nos desfechos maternos e neo-
natais e com alto nivel de evidéncias.

Conclusoes

Os resultados apresentados no estudo mostram o
perfil de maes de nascidos vivos no Acre, compos-
to por mulheres pardas, de 20 a 39 anos de idade,
com mais de 8 anos de estudo e com companheiro.
As gesta¢des foram Unicas, evoluindo a termo, com
até seis consultas de pré-natal e parto vaginal reali-
zados em unidades de saude. Destaca-se, que entre
as variaveis analisadas, inspira atencao o percentual
elevado de numero insuficiente de consultas pré-na-
tal e o crescimento das taxas de cesarianas além do
indicado pelos 6rgaos de saude, que podem exercer
influéncia negativa nos desfechos perinatais.

Destarte, a pluralidade e as diversidades regionais
encontradas no estado do Acre incitam reflexdes
sobre as particularidades e demandas intrinsecas
da populagao e sobre o estabelecimento de estra-
tégias e politicas publicas que consolidem a rede
de assisténcia a mulher e ao recém-nascido duran-
te o ciclo gravidico puerperal. Além de convocar os
profissionais para uma abordagem protagonista,
integrada, vigilante e multidisciplinar frente a dia-
de mae-filho, dispondo do saber acerca das carac-
teristicas maternas em sua pratica para detectar
fatores de risco e ofertar atendimento especializa-
do em todos os niveis de atencdo a saude, a fim
de contribuir com as estatisticas de salde e com a
qualidade de vida do bindmio.
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