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Objetivo: Identificar os fatores associados aos partos na posicdo vertical realizados em hospitais vinculados a Rede Cegonha no
Brasil. Métodos: Estudo transversal com 3.073 parturientes que tiveram parto vaginal em 606 estabelecimentos de salde no
Brasil, localizados em regiGes de saude com plano de a¢do regional aprovado na Rede Cegonha. Foram avaliadas caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e obstétricas das parturientes, aspectos organizacionais e de gestdo das maternidades e processos
de trabalho na atencdo ao parto. Modelo de regressdo logistica multivariada com abordagem hierarquizada foi ajustado para
identificar as variaveis associadas ao parto na posicdo vertical (desfecho), estimando-se odds ratio (OR) com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Do total de parturientes avaliadas, 6,7% das mulheres tiveram parto na posicdo vertical. Estiveram associados
a maior chance de ocorréncia do parto na posi¢éo vertical: ser preta (OR=2,07); ter 13 ou mais anos de estudo (OR=3,20); parir em
hospital de alto risco (OR=1,58); parir em quartos PPP (que dispunham de assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério no
mesmo ambiente) em centros obstétricos (OR=2,07) ou em centros de parto normal intra-hospitalares (OR=1,62); ser assistida por
enfermeiro obstetra (OR=1,64) ou por obstetriz (OR=7,62) quando comparado ao médico; receber massagem durante o trabalho
de parto e parto (OR=1,91); utilizar banqueta (OR=4,35) e entre mulheres que ndo pediram/nao receberem analgesia (OR=3,33).
Conclusao: O parto na posi¢ao vertical € um evento relacionado a aspectos raciais e a escolaridade da parturiente, sendo estimulado
em estabelecimentos de salde onde estdo implantadas boas praticas de assisténcia ao parto, com ambiéncia adequada e com
equipes multiprofissionais contendo obstetriz e enfermeiro obstetra.
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INTRODUCAO

Na obstetricia, o fenémeno de horizontaliza¢do do par-
to aconteceu concomitantemente ao processo de medicali-
zagao e institucionalizacdo do nascimento. A adocdo dessa
posi¢do, apesar de conveniente para os profissionais da
saude, por facilitar as interven¢8es obstétricas, nem sem-
pre é benéfica para as parturientes’. As politicas publicas
brasileiras?#, orientadas por recomendagbes de 6rgaos
internacionais®, estimulam a adoc¢do de boas praticas na
atencdo ao parto e nascimento e determinam que o parto
na posicdo vertical (PPV) seja estimulado pelos profissio-
nais que assistem as parturientes.

Essas diretrizes destacam a importancia da liberdade
de posicdo durante o trabalho de parto, oportunizando a
gestante optar pela posicdo que lhe for mais confortavel,
encorajando as posturas nao supinas. Nesse sentido, incen-
tiva-se a adocdo do PPV por haver evidéncias de seus benefi-
cios, como redu¢do da indicacdo de cesarianas®, episiotomia
e outras intervenc8es obstétricas’, dilaceragdo cervical™ e
perda sanguinea’, menor durac¢do do periodo intraparto’'©,
menor necessidade de anestesia epidural'’ e maior satisfa-
¢do na experiéncia de parto'?, quando comparadas a mu-
Iheres que experimentaram a posi¢do supina ou litotdmica.

Contudo as evidéncias sobre os fatores associados ao PPV
ainda sao limitadas. Ampliar o conhecimento acerca dessas
relagdes pode contribuir para o fortalecimento de estratégias
que garantam a mulher a oportunidade de escolher a posi¢do
de parto que lhe seja mais conveniente e, sobretudo, a liber-
dade de recusar intervenc¢des desnecessdrias. Ante isso, este
estudo tem por objetivo identificar os fatores associados ao
PPV realizado em hospitais publicos e conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), vinculados a Rede Cegonha, no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com da-
dos da pesquisa intitulada “Avaliacdo das Boas Praticas
na Atencdo ao Parto e Nascimento em Maternidades no
Ambito da Rede Cegonha"'3'4, que possibilitou a avaliacdo
de varias dimens&es da assisténcia ao parto e nascimento,
incluindo acesso e qualidade dos servigos, modelos de ges-
tdo, acolhimento, resolubilidade e boas praticas durante o
parto e trabalho de parto.

A pesquisa foi desenvolvida em hospitais publicos e
mistos (privados conveniados ao SUS) no Brasil localizados
em regides de salide com plano de a¢do da Rede Cegonha,
que, em 2015, realizaram:

1. 500 ou mais partos?® independentemente da liberacdo
de recursos (581 maternidades); ou

2. Menos de 500 partos, com liberacdo de recursos (25
maternidades), totalizando 606 maternidades.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2016
e outubro de 2017, por meio de entrevistas individuais,
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face a face, com todas as puérperas que pariram nos es-
tabelecimentos de saude incluidos na pesquisa durante os
dias de avaliacdo de cada maternidade. A amostra foi es-
tratificada por grande regido geografica. Assim, o nimero
de dias para coleta dos dados foi definido de acordo com
o volume de partos nos hospitais de cada regido, fixando
a Regido Norte em seis dias, Nordeste e Sudeste em dois
dias, a Regido Sul em cinco dias e sete na Regido Centro-
-Oeste. O tamanho da amostra foi calculado com base em
uma taxa de cesariana de 50%, para detectar diferencas de
5%, com nivel de significancia de 5% e poder de 80%, to-
talizando 10.473 puérperas. O plano amostral gerou uma
super-representagdo das Regides Norte, Sul e Centro-Oes-
te, que foi corrigida por um procedimento de calibragem’.
Para as entrevistas, foi utilizado um questionario semies-
truturado como instrumento para a coleta de dados. Da-
dos sobre as caracteristicas do estabelecimento de salude
foram obtidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), referente ao ano de 2015.

Para o presente estudo, foram consideradas mulheres
que tiveram parto vaginal nas maternidades avaliadas, ex-
cluindo aquelas que tiveram gravidez gemelar, natimorto,
feito uso de férceps e observac8es com informacdes igno-
radas, totalizando 3.073 puérperas analisadas.

Considerando a complexidade do fendbmeno estudado,
construiu-se modelo tedrico para explicar as relagdes entre
a variavel dependente e as variaveis explicativas por meio
de trés niveis: distal, intermediario e proximal (Figura 1). No
nivel distal, considerou-se a regido geografica onde o parto
ocorreu (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste ou Sul).

O nivel intermediario incluiu trés blocos:

Bloco 1: Variaveis sociodemograficas e informagoes
obstétricas da puérpera, incluindo faixa etaria (19 ou me-
nos, 20 a 29, 30 a 39, 40 ou mais), raca/cor autorreferida
(branca, preta, parda, amarela/oriental, indigena), escolari-
dade (0 a5anos,6a9anos, 10 a 12 anos, 13 anos ou mais),
ndmero de partos (primipara, um parto anterior, dois par-
tos anteriores, trés ou mais partos);

Bloco 2: Caracteristicas da maternidade, incluindo tipo
de gestdo da maternidade (compartilhada, estadual, muni-
cipal), total de partos realizados em 2015 (0 a 2.500, 2.501
a 5.000, mais que 5.000), ser hospital de alto risco (sim,
ndo), credenciado a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) (sim, ndo), ter quarto para assisténcia ao trabalho
de parto, parto e puerpério no mesmo ambiente (quarto
PPP) em centro obstétrico (CO) (nenhum, 1 ou mais), ou em
centro de parto normal (CPN) intra-hospitalar (nenhum, 1
ou mais)]; e

Bloco 3: Variaveis do profissional responsavel pelo
parto, considerando qual profissional assistiu ao parto
(médico obstetra, enfermeiro obstetra, obstetriz, sem as-
sisténcia). No nivel proximal, foram consideradas as ca-
racteristicas da assisténcia prestada durante o trabalho
de parto e parto: presenca de acompanhante (sim, ndo);
teve a privacidade respeitada (sim, ndo); houve oferta de
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alimento (sim, ndo); foi permitido deambular durante o tra- valinho (sim, ndo); banqueta (sim, ndo) e analgesia (pediu e
balho de parto (sim, ndo); oferta de banho com agua morna recebeu analgesia, pediu e ndo recebeu, ndo pediu e rece-
(sim, ndo); bola suica (sim, ndo); massagem (sim, ndo); ca- beu, ndo pediu e ndo recebeu).
Nivel Distal | Regido geogrifica :
L N I N I T T S T T T T S S S S S S S - - - I
r——————qr——————qr—.——r—.———
Nivel Intermedisrio I Variiveis || Caracteristicasda Caracteristicasdo |
I sociodemogrificas e I maternidade I profissional I
obstétricas ; =
| Il Tipo de gestio I |
| Il Total de partosem I |
Idade 2015 ; |
| I h Profissional que |
! Ragalcor ] Hospital de alto risco Nl assistin ao parto
; I | |
I Escolaridade I [HAC | |
| ! I
| DNumero de partos Il Quantos PPP em CO T |
| Il Quartos PPP em CPN || |

——————————————————————1

Nl Beoial Boas priticas no trabalho de parto e parto

Presen¢a de acompanhante
Privacidade
Oferta de alimentos

Deambulacio

|
I
|
I
I
|
l Banho com dgua morna
I
|
[ Massagem
| Cavalinho
: Bangueta

Analgesia

|
|
|
|
|
|
|
Bola suiga |
|
|
|
|
|
-

Parto na posiciio
vertical

Desfecho

IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca; PPP: assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério no mesmo ambiente; CO: centro obstétrico;
CPN: centro de parto normal.

Figura 1. Modelo para analise dos fatores associados ao parto na posicdo vertical.
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O desfecho analisado neste estudo foi o PPV, obtido
pela pergunta “Qual foi a posi¢ao que vocé ficou para ter o
bebé&?” com oito opg¢des de resposta:

1. Deitada de costas com as pernas levantadas (em posi-
¢do ginecologica);

Deitada na cama de barriga pra cima;

Deitada na cama de lado;

Reclinada;

Posicdo vertical, sentada;

Posicao vertical, de cocoras;

Posicdo vertical, de pé;

De quatro apoios.

O N~ WN

A variavel foi dicotomizada (sim, ndo), consideradas o
PPV aquelas que responderam as op¢des posicdo vertical,
sentada, de cécoras ou de pé.

Para andlise dos dados, utilizou-se o software R Stu-
dio (versdo 2022.07.0). Foi inicialmente realizada a analise
descritiva dos dados, calculando-se frequéncias absolutas
e relativas. As associacBes entre as variaveis explicativas e
o desfecho foram estimadas em analises brutas e ajusta-
das, utilizando-se modelo de regressao logistica para cal-
cular as razées de chance (odds ratio - OR) e respectivos
intervalos de confianca a 95% (IC95%). Modelagem com
abordagem hierarquizada foi empregada para o ajuste
dos modelos. Em cada nivel, foram incluidas apenas as
variaveis que apresentaram valor de p<0,20 na analise
bruta. Permaneceram no modelo ajustado as variaveis
com valor de p<0,10 quando inseridas no modelo em
seus respectivos niveis hierarquicos. Assim, inicialmente,
estimou-se a associa¢do entre as variaveis do nivel distal
e o desfecho, permanecendo no modelo ajustado (que vai
para os niveis subsequentes) aquelas com p-valor<0,10.
Em seguida, a este modelo com as variaveis que vieram
do nivel distal, foram inseridas as variaveis do nivel inter-
mediario, permanecendo no modelo as variaveis que vie-
ram do nivel distal (independentemente do novo valor de
p) e também aquelas do nivel intermediario cujo p-valor
foi menor ou igual a 0,10. Por fim, o processo foi repeti-
do, inserindo-se no modelo as variaveis do nivel proximal,
ajustadas para as variaveis que vieram do nivel distal e
intermediario. Dessa forma, as associa¢des ajustadas fo-
ram consideradas nos seus respectivos niveis ajustadas
para as variaveis dos niveis anteriores’. A sequéncia de
entrada das varidveis nos modelos seguiu a ordenagado
hierarquica que consta na Figura 1.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
do Maranhdo e da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, CAAE 56389713.5.3001.5240, em 14 de
dezembro de 2016. Todos os cuidados foram adota-
dos visando garantir o sigilo e a confidencialidade das
informag8es, resguardando-se os principios éticos da
autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, pri-
vacidade e confidencialidade. Todas as puérperas foram
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previamente informadas sobre o estudo, tendo sido in-
cluidas aquelas que concordaram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O estudo seguiu as
diretrizes do STROBE Statement.

RESULTADOS

Das 3.073 mulheres que participaram do presente
estudo, 208 (6,7%) pariram na posicdo vertical. O maior
percentual de parto na posicdo vertical foi observado
em mulheres entre 20 e 29 anos (7,1%), autodeclaradas
pretas (10,9%), com 13 anos ou mais de estudo (11,0%),
primiparas (7,2%) e da Regido Sul do pais (9,2%). O maior
percentual de PPV foi entre hospitais de gestdo comparti-
Ihada (9,3%), com mais de 5.000 partos em 2015 (11,2%),
em hospitais de alto risco (9,3%), com um ou mais quartos
PPP em centros obstétricos (10,4%) ou em centros de par-
to normal intra-hospitalares (9,8%). Os PPV foram realiza-
dos em sua maioria por obstetriz (32,6%), sem assisténcia
de um profissional (28,1%) ou por enfermeiros obstetras
(8,8%). Quanto as boas praticas na assisténcia ao traba-
Iho de parto e ao parto, o parto em posicao vertical foi
mais prevalente entre as mulheres que estavam acompa-
nhadas (6,9%), deambularam durante o trabalho de parto
(7,6%), tomaram banho com agua morna (9,0%), fizeram
uso de bolsa suica (10,4%), massagem (11,8%), cavalinho
(11,6%), banqueta (22,1%) e ndo pediram e nao recebe-
ram analgesia (7,5%) (Tabela 1).

Na analise ndo ajustada, o PPV foi associado com: au-
todeclarar-se preta comparada as brancas (OR=2,13); ter
escolaridade de 10 a 12 anos (OR=2,05) ou >13 (OR=3,13)
comparadas aquelas com até cinco anos de estudo; parir
em hospital com 5.000 ou mais partos por ano (OR=1,99);
parir em hospital de referéncia para gestacdo de alto ris-
co (OR=1,67), que tem quarto PPP em centro obstétrico
(OR=1,95) ou em CPN intra-hospitalar (OR=1,65); ser assis-
tida no parto por enfermeiro obstetra (OR=1,72), obstetriz
(OR=8,65) ou mesmo parir sem a presenca de um profis-
sional (OR=6,99) quando comparado a ser assistida por
meédico. Todas as variaveis do nivel proximal (boas praticas
na atencdo ao parto) associaram-se ao PPV, exceto a pre-
sen¢a do acompanhante. Apds ajuste dos modelos, iden-
tificou-se aumento na chance de PPV em mulheres pretas
(OR=2,07; 1C95% 1,29-3,30); com 13 ou mais anos de es-
tudo (OR=3,20; 1C95% 1,36-7,53); que pariram em hospital
de alto risco (OR=1,58; IC95% 1,10-2,27), em PPP em CO
(OR=2,07; 1C95% 1,45-2,96) ou em CPN intra-hospitalares
(OR=1,62; 1C95% 1,08-2,43) que dispunham de quartos
PPP. Ser assistida por enfermeiro obstetra (OR=1,64; 1C95%
1,15-2,32) ou por obstetriz (OR=7,62; 1C95% 2,26-25,68).
Receber massagem (OR=1,91; 1C95% 1,33-2,76) e utilizar
banqueta (OR=4,35; 1C95% 2,94-6,44) durante o traba-
Iho de parto e parto; e ndo pedir e ndo receber analgesia
(OR=3,33; 1C95% 1,22-9,24) também aumentaram a chance
de parir na posicao vertical (Tabela 2).
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Tabela 1. Descricdo da amostra segundo posicao do parto. Brasil, 2015 (n=3.073).

PPV, Demais posigoes, L. . PPV, Demais posigoes,

Variaveis/Categorias posi¢ Variaveis/Categorias posie

n (%) n (%) n (%) n (%)

Regido geografica Quartos PPP em CPN IH
Centro-Oeste 24(5,4) 449 (94,6) Nenhum 170 (6,1) 2.449 (93,9)
Nordeste 45 (6,6) 563 (93,4) 1 ou mais 38(9,8) 416 (90,2)
Norte 23(3,8) 616 (96,2) Profissional que assistiu ao parto*

Sudeste 59(7.7) 726(923) Médico 113(5,3) 1.980 (94,7)
o s ST 0 Enfermeiro 83(8,8) 854 (91,2)

Idade (anos) Obstetriz 5(32,6) 8(67,4)
19 oumenos 28 (7.0 724930 Sem assisténcia 7(28,1) 22(71,9)
20a29 104 (7,1) 1.499 (92,9)

Presenca de acompanhante*
30a39 44 (6,1) 589(93,9) -
Nao 9(4,2) 2.667 (95,8)
40 ou mais 2(1,8) 53(98,2)
Sim 199 (6,9) 2.667(93,1)

Raca/cor*

Privacidade*
Branca 71 (7,6) 705 (92,4)
Preta 39(10,9) 341 (89,1) Nao 244,5) 422 (95,5)
Parda 91 (54) 1,682 (94,5) sim 29 (47) 1.258(953)
Amarela/oriental 5(9,1) 60 (90,9) Ciferite) e Ellmer i
Indigena 2(39) 30(96,1) e ey e B )

T Sim 118 (8,5) 1.399 (91,5)
0a5s 10 (3,8) 311 (96,2) Deambulagao*
6a9 49 (5,7) 811 (94,3) Ndo 35(4,3) 726 (95,7)
10a12 128 (7,5) 1.602 (92,5) Sim 173 (7,6) 2.134(92,4)
13 ou mais 20(11,0) 137 (89,0) Banho com agua morna*

Numero de partos* N&o 71(4,7) 1.524(95,3)
Primipara 104 (7,2) 1.388(92,8) Sim 137 (9,0) 1.337.(91,1)
Um parto 58 (6,2) 756 (93,8) Bola suica*

Dois partos 26 (6,3) 385(93,7) N3o 104 (5,2) 2.003 (94,8)
Trés partos 20 (6,6) 329 (93,4) Siim 104 (10,4) 856 (89,6)
Tipo de gestao Massagem*
Compartilhada 25(9,3) 199 (90,7) -
Ndo 98 (4,4) 2.011 (95,6)
Estadual 60 (6,8) 979 (93,2) :
Sim 110(11,8) 851 (88,2)
Municipal 123 (6,5) 1.687 (93,5)
Cavalinho*
Total de partos em 2015
Nao 1756,2) 2.573(93,8)
0a 2.500 67 (5,9) 943 (94,1)
2.501 a 5.000 83 (5,2) 1.337 (94,8) Sim 33011.6) 289 (884)
*
Mais que 5.000 58 (11,2) 585 (88,8) LR

Hospital de alto risco* g 125 i) Zo02es )
Nao 136 (5,8) 2.172(94,2) sim 83(22,1) 284 (77.9)
Sim 72(9.3) 682 (90,7) Analgesia*

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca Pediu e recebeu 5(2,9) 192(97,1)
N3o 95 (6,1) 1.577 (93,9) Pediu e ndo recebeu 16 (6,2) 182 (93,8)
Sim 113 (7,8) 1.288(92,2) Nao pediu e recebeu 13 (4,0) 299 (96,0)

Quartos PPP em CO Nao pediu e ndo recebeu 171(7,5) 2.135(92,5)
Nenhum 135 (5,6) 2.237 (94,34) PPV: parto na posicdo vertical; PPP: assisténcia ao trabalho

: de parto, parto e puerpério no mesmo ambiente; CO: centro
1| G (EfS IENCS 25 (EElE) obstétrico; CPN: centro de parto normal; IH: intra-hospitalar; *ha
Continua... dados excluidos ou ignorados.

DISCUSSAO todas as unidades federativas do Brasil, foram incluidas

3.073 puérperas que pariram pela via normal. Evidenciou-se
Neste estudo, de base populacional, realizado em 606 que somente 6,7% destes partos foram em posicdes verti-
estabelecimentos de salde vinculados a Rede Cegonha em cais. Os fatores que se apresentaram positivamente asso-
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Tabela 2. Fatores associados ao parto na posicao vertical. Brasil, 2015.

N&o pediu e ndo recebeu

2,68 (0,99-7,25)

3,33 (1,20-9,24)

N Andélise bruta Anélise ajustada
OR (IC95%) p-valor OR (1C95%) p-valor
Bloco intermediario
Raca/cor (ref.: branca)
Preta 2,13(1,37-3,31) 2,07 (1,29-3,30)
Parda 1,41 (0,97-2,06) 1,37 (0,93-2,01)
0,029 0,027
Amarela/oriental 1,74 (0,65-4,65) 1,79 (0,63-5,06)
Indigena 0,69 (0,15-3,10) 0,64 (0,14-2,87)
Escolaridade, em anos de estudo (ref.: 0-5)
6a9 1,52 (0,71-3,25) 1,34 (0,63-2,86)
10a12 2,05(1,01-4,18) 0,004 1,79 (0,88-3,64) 0,008
13 ou mais 3,13 (1,30-7,53) 3,20 (1,36-7,53)
Quantidade de partos em 2015 (ref.: 0-2.500)
2.501 a 5.000 0,88 (0,59-1,30) 0,66 (0,43-1,02)
5.000 ou mais 1,99 (1,31-3,04) 0,004 1,22 (0,73-2,02) 042
Hospital de alto risco (ref.: ndo)
Sim 1,67 (1,19-2,35) 0,003 1,58 (1,10-2,27) 0,013
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (ref.: ndo)
Sim 1,29 (0,93-1,78) 0,120 1,26 (0,91-1,75) 0,176
Quartos PPP em CO (ref.: nenhum)
1 ou mais 1,95 (1,38-2,74) <0,001 2,07 (1,45-2,96) <0,001
Quartos PPP em CPN intra (ref.: nenhum)
1 ou mais 1,65 (1,11-2,47) 0,013 1,62 (1,08-2,43) 0,016
Quem assistiu ao parto (ref.: médico)
Enfermeiro obstetra 1,72 (1,22-2,41) 1,64 (1,15-2,32)
Obstetriz 8,65 (2,61-8,70) <0,001 7,62 (2,26-25,68) <0,001
Sem assisténcia 6,99 (2,57-9,04) 8,42 (2,64-26,79)
Bloco proximal
Presenca de acompanhante (ref.: ndo)
Sim 0,59 (0,26-1,35) 0,212 - -
Oferta de alimento (ref.: ndo)
Sim 1,72 (1,24-2,39) <0,001 1,17 (0,81-1,67) 0,354
Deambulacéo (ref.: ndo)
Sim 1,84 (1,21-2,80) 0,004 1,04 (0,64-1,70) 0,952
Banho com agua morna (ref.: ndo)
Sim 2,01 (1,43-2,81) <0,001 1,12 (0,75-1,66) 0,570
Bola suica (ref.: nao)
Sim 2,10(1,51-2,92) <0,001 0,95 (0,63-1,41) 0,643
Massagem (ref.: nao)
Sim 2,90 (2,08-4,02) <0,001 1,91 (1,33-2,76) <0,001
Cavalinho (ref.: ndo)
Sim 1,98 (1,28-3,07) 0,002 1,09 (0,60-1,74) 0,914
Banqueta (ref.: ndo)
Sim 1,98 (1,28-3,07) <0,001 4,35 (2,94-6,44) <0,001
Analgesia (ref.: ndo pediu/ndo recebeu)
Pediu e ndo recebeu 2,18 (0,69-6,82) 2,14 (0,68-6,73)
N&o pediu e recebeu 1,38 (0,42-4,50) 0,017 2,03 (0,61-6,72) 0,044

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; PPP: assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério no mesmo ambiente; CO: centro
obstétrico; CPN: centro de parto normal; IH: intra-hospitalar. Ref.: categoria de referéncia. *Foram apresentadas somente as variaveis que
permaneceram no modelo ajustado.
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ciados ao PPV foram: ser mulher negra, ter 13 ou mais anos
de estudo, parir em hospital de referéncia para gestacdo de
alto risco, que possuiam quarto PPP em centro obstétrico
ou em CPN intra-hospitalares e ser assistida por enfermeiro
obstetra ou por obstetriz. A oferta de boas praticas — como
receber massagem, utilizar banqueta durante o trabalho de
parto e parto e ndo pedir/ndo receber analgesia — associou-
-se a maior chance de parir na posicao vertical.

A baixa frequéncia de parto vaginal na posicao vertical
observada neste estudo representa a continuidade de um
padrdo ja apresentado na pesquisa Nascer no Brasil, em
que menos de 9% dos partos ocorridos no pais em 2011
e 2012 ocorreram em posicdo nao litotdmica’. Tal des-
fecho se assemelha a experiéncia de parto em mulheres
americanas, em que 91% dos partos vaginais realizados
em hospitais foram conduzidos em posi¢des supinas. Essa
alta prevaléncia de partos em posicdo supina é decorrente
do modelo assistencial praticado nos Estados Unidos e no
Brasil, que prioriza medidas curativas e hospitalares para o
atendimento de sua populacdo e onde a cesarea é o proce-
dimento cirdrgico mais comum entre as mulheres'®20,

Os achados do estudo citado ndo sao condizentes com
as acdes do poder publico e esforcos da sociedade civil
quanto a melhoria da assisténcia ao parto e nascimento
nas ultimas décadas no Brasil>>. Provavelmente, tal situa-
¢do reflete a cultura de medicalizagdo do parto, ainda mui-
to forte no pais, apesar dos esfor¢os no sentido de estimu-
lar o parto natural?’.

Diferentemente do observado neste estudo, Andrade
et al.??2 identificaram que 61% dos partos realizados no
ano de 2014 em um hospital pernambucano, de referén-
Cia para o Ministério da Saude (MS), ocorreram em posicao
ndo supina. Esse resultado difere da realidade nacional e
reflete o esfor¢o conjunto de gestores e profissionais em
modificar o cendrio da assisténcia obstétrica. Assemelham-
-se, ainda, ao encontrado nos paises escandinavos, onde
65% das mulheres costumam parir em posi¢des ndo supi-
nas?, e sinalizam que o processo de mudan¢a no modelo
de assisténcia ao parto no Brasil, estimulado pela Rede Ce-
gonha, estd em desenvolvimento, mas pouco implantado
em algumas recomendacdes.

A adogdo de posi¢Bes verticais nos primeiro e segun-
do estagios do trabalho de parto tem sido apontada como
benéfica tanto para a mde quanto para o bebé, por esta-
rem associadas a uma reduc¢do de intervenc¢des obstétri-
cas, como cesariana, uso de episiotomias e férceps, menor
duracdo do tempo de trabalho de parto e menos efeitos
negativos sobre a salde da mae e do bebé%'". Nessa pers-
pectiva, as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do MS incentivam a adogdo de praticas que
promovam um parto vaginal seguro, de qualidade e no
qual a mulher tenha liberdade para assumir a posicao que
Ihe for mais confortavel, sendo encorajada pelos profissio-
nais que a assistem a experimentar posi¢des ndo supinas
durante o parto?°.

epidemio.
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A distribuicdo dos PPV nas regiGes geograficas brasi-
leiras ocorreu de forma heterogénea, com maior propor-
¢do nas Regides Sudeste e Nordeste e menor frequéncia
na Regiao Centro-Oeste, condizente com os resultados da
pesquisa Nascer no Brasil, em que os partos em posicao li-
totdmica foram mais frequentes no Centro-Oeste e menos
frequentes no Nordeste'.

Ser preta, em comparag¢do as mulheres de cor branca,
aumentou as chances de parir em posicao vertical. A litera-
tura ndo descreve diferencas significativas quanto a racga/
cor das mulheres e a posicdo de parto realizado no ambito
do SUS, quando analisado com a escolaridade e a renda?*.
Diferencas raciais foram identificadas em rela¢cdo a algu-
mas interven¢des desnecessarias, caracterizando violéncia
obstétrica?>¢. E possivel que o resultado identificado esteja
refletindo tanto aspectos culturais relativos a escolha de
parir em posicdo vertical entre afrodescendentes, quanto
uma forma diferenciada de discriminacao, conforme dis-
cutido por Alves et al.?, Para esses autores, algumas boas
praticas sdo mais realizadas em pretas porque, no modelo
intervencionista de assisténcia, ainda hegemdnico no Bra-
sil, as intervencdes desnecessarias, incluindo a cesariana
eletiva e o parto em posi¢do supina, sdo realizadas de roti-
na, e a menor realizacdo delas nas pretas seria melhor in-
terpretada como evidéncia de discriminacdo racial e certo
“descuido” com essas mulheres.

O maior grau de instrugao das parturientes aumen-
tou as chances para a realizacdo do PPV. Essa associa-
¢do pode ter ocorrido pelo fato de mulheres com mais
anos de estudo terem maior compreensdo e possuirem
maior acesso as informagdes sobre o trabalho de parto
e parto, tornando-as menos vulneraveis as praticas con-
sideradas inadequadas'’%.

Ser atendida em hospital de alto risco e em centro obs-
tétrico ou centro de parto normal intra-hospitalar que dis-
punham de quartos PPP aumentaram as chances de PPV.
Esses resultados refletem as mudancas ocorridas pela im-
plementacdo da Rede Cegonha, que permitiram, por meio
da ambiéncia, a modificacdo de espacos fisicos voltados a
assisténcia ao parto e nascimento, tornando possivel a im-
plementac¢do das boas praticas e de interven¢des educativas
que melhoraram a assisténcia ao parto e nascimento*?’.

Outro fator relevante neste estudo foi o profissional
responsavel pelo parto. Ter o parto assistido por enfermei-
ros obstetras ou obstetrizes, se comparados ao médico, foi
associado a maiores chances de realizagdo do PPV, e estas
ultimas aumentam ainda mais as chances de parto nessa
posicdo. Esses profissionais sdo apontados pelas Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal?> como os mais
indicados para assistirem a puérperas de baixo risco. Além
disso, evidéncias mostram que a presenca da equipe de
enfermagem estd associada a melhores resultados na as-
sisténcia ao parto's222,

Apesar do baixo nimero de mulheres nessa condicao
(n=7), foi observado, neste estudo, uma maior chance de
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adotar a posi¢do vertical entre mulheres que pariram sem
assisténcia profissional, se comparadas aquelas que rece-
beram assisténcia de profissional médico. Esse resultado
se deve, possivelmente, ao fato de essas mulheres estarem
fazendo caminhada ou sentadas no momento do parto, o
que impossibilitou o diagnéstico adequado do trabalho
de parto. Além disso, estudo anterior aponta que mulhe-
res que optaram pelo PPV demandam menor assisténcia
e menos intervengdes, além de ndo sofrerem influéncia
da formacdo médica tradicional que tende a considerar a
posicdo supina como a mais conveniente?. No entanto, é
necessario enfatizar que a recomendacao do Ministério da
Saude é que o parto de baixo risco deva ser assistido por
médico, enfermeira obstétrica ou obstetriz, sendo os dois
ultimos relacionados a menor intervenc¢do e maior satisfa-
¢do das mulheres?.

A realizagdo de algumas medidas ndo farmacolégicas,
como o recebimento de massagem e o uso da banqueta,
estiveram associadas a maiores chances de realizacdo do
PPV. Uma revisao sistematica?® aponta que a realiza¢cdo da
massagem de conforto, pelo profissional ou companheiro,
mostrou-se efetiva quando aplicada no inicio da fase laten-
te do parto, promovendo reduc¢do dos niveis de estresse
e dor, além de oportunizar a participa¢do ativa do acom-
panhante. Essa medida de conforto estimula o relaxamen-
to, melhora o fluxo sanguineo e a oxigenagdo dos tecidos,
contribuindo para uma experiéncia de parto mais satisfa-
toria. Além do mais, o uso da banqueta durante o trabalho
de parto estimula a mudanca de postura da parturiente
e tem se mostrado eficiente para aumentar a velocidade
de dilatacdo, promover alivio da dor e facilitar a descida
fetal?®. Dado também apontado por estudo que avaliou a
percepcdo de puérperas sobre tecnologias ndo invasivas
de cuidado durante o parto®.

Nao pedir e ndo receber analgesia esteve associado a
maiores chances de PPV. Dessa forma, entende-se que a
adogdo dessa posi¢do contribuiu com a redu¢do da neces-
sidade de analgesia, beneficio ja descrito na literatura™.

Uma limitacdo da presente pesquisa refere-se ao fato de
que foram incluidos apenas hospitais em regides de saude
que possuiam planos aprovados na Rede Cegonha. E pos-
sivel que, com a inclusdo de outros hospitais, a prevaléncia
de PPV no Brasil fosse ainda menor. Como pontos fortes,
ressaltamos o fato de tratar-se de dados provenientes de
uma pesquisa avaliativa de carater nacional, com represen-
tatividade para as macrorregides do Brasil. As maternidades
avaliadas, juntas, realizam 65% dos partos do Brasil*'. Essa
foi a primeira pesquisa de abrangéncia nacional realizada
ap6s a implementacdo da Rede Cegonha no ambito do SUS.
Esses dados permitem comparar a realidade da aten¢do
materno-infantil antes e apds a implementacdo dessa estra-
tégia. Destacamos que o estudo utilizou diferentes técnicas
e instrumentos de coleta de dados, validados por experts na
area de saude materno-infantil, e foi realizado com puérpe-
ras logo apos o parto e com todas as mulheres que pariram
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no momento da realizacdo das entrevistas, diminuindo as-
sim o viés de memodria e de selecao.

Os fatores associados ao parto na posicao vertical fo-
ram mulheres de cor preta, com 13 ou mais anos de es-
tudo, assistidas por enfermeiro obstetra ou por obstetriz,
que receberam massagem, fizeram uso de banqueta du-
rante o trabalho de parto e parto e ndo pediram e nao re-
ceberam analgesia. Por fim, o parto em posicdo vertical,
apesar de mais indicado por demandar menor quantidade
de intervencg®es, ainda apresenta baixa adesdo no Brasil. A
baixa prevaléncia da adogdo dessa posi¢do aponta para a
necessidade de promover o fortalecimento dessas praticas
na rotina diaria dos servicos de salde, junto aos profissio-
nais que estdo inseridos nesse contexto. Ressalta-se, ain-
da, a relevancia da implementacdo efetiva de ambientes
com estrutura fisica e recursos condizentes com as neces-
sidades dessas mulheres.
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Objective: To identify the factors associated with Upright Delivery (UD) performed in hospitals linked to the Rede Cegonha (RC)
in Brazil. Methods: Cross-sectional study with 3,073 parturients who had vaginal delivery in 606 health facilities in Brazil, located
in health regions with a regional action plan approved in the RC. Socioeconomic, demographic, and obstetric characteristics
of the parturients, organizational and management aspects of maternity hospitals, and work processes in childbirth care
were evaluated. The multivariate logistic regression model with a hierarchical approach was adjusted to identify the variables
associated with UD (outcome), estimating Odds Ratios (OR) with a significance level of 5%. Results: Of the evaluated parturient,
6.7% gave birth in the vertical position. The following were associated with a greater chance of PPV: being black (OR=2.07);
having 13 or more years of study (OR=3.20); giving birth in a high-risk hospital (OR=1.58); giving birth in PPP rooms (which
assisted with labor, delivery, and puerperium in the same environment) in Obstetric Centers (OR=2.07) or in-hospital Normal
Delivery Centers (OR=1.62); being assisted by an obstetrician nurse (OR=1.64) or by a midwife (OR=7.62) when compared to a
doctor; receiving massage during labor and delivery (OR=1.89); using a stool (OR=4.16) and among women who did not ask for/
not receive analgesia (OR=3.15). Conclusion: The UD is an event related to racial aspects and the education of the parturient,
being stimulated in health establishments where good practices of childbirth care are implemented, with adequate ambiance,
and with multidisciplinary teams comprising midwives and obstetric nurses.
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