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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento das puérperas em relação ao parto huma-
nizado e às vias de parto. Métodos: Estudo observacional transversal com 369 
puérperas que realizaram seu parto em um hospital público de Curitiba, Paraná, 
Brasil. Aplicação de dois questionários que avaliaram características demográ-
ficas e socioeconômicas, informações sobre a gestação e o pré-natal, conheci-
mento de humanização e vias de parto, e atitude em relação às vias de parto. 
Resultados: Entre as puérperas, 72% afirmaram já terem ouvido falar no termo 
“parto humanizado”, porém, dessas, 52,6% deram uma definição inadequada. E 
48,2% obtiveram baixo conhecimento acerca das vias de parto, e 58,2% expressa-
ram atitude positiva em relação à cesárea. Houve associação entre conhecimen-
to prévio sobre parto humanizado e renda (p = 0,001), escolaridade (p < 0,0001), 
número de consultas de pré-natal (p = 0,023), busca de informações sobre as 
vias de parto (p < 0,0001) e preferência de parto (p = 0,011). Houve correlação 
do conhecimento acerca das vias de parto com renda (p = 0,044), escolaridade 
(p = 0,003), busca de informações sobre as vias de parto (p = 0,007) e atitude 
em relação à cesárea (p < 0,0001). Conclusão: Observou-se baixo conhecimento 
acerca das vias de parto e parto humanizado, e características como renda, es-
colaridade, busca por informações de forma independente e número de consul-
tas de pré-natal possuem associação com esses conhecimentos. Um pré-natal 
com adequada transmissão de conhecimento relaciona-se à preferência pelo 
parto normal, sendo essa uma estratégia para a redução das taxas de cesárea e, 
consequentemente, da morbimortalidade materno-fetal. 

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of postpartum women in relation to humanized 
del ivery and delivery methods. Methods: Cross-sectional observational study with 
369 postpartum women who delivered in a public hospital in Curitiba, Paraná, Brazil. 
Application of two questionnaires, which evaluated demographic and socioeconomic 
characteristics, information about pregnancy and prenatal care, knowledge of hu-
manization and delivery methods, attitude towards delivery methods. Results: 72% of 
postpartum women said they had already heard the term “humanized childbirth”, ho-
wever, of these 52.6% gave an inadequate definition. 48.2% had low knowledge about 
delivery methods. 58.2% expressed a positive attitude towards cesarean section. There 
was an association between prior knowledge about humanized childbirth and income
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ABSTRACT

(p = 0.001), schooling (p < 0.0001), number of prenatal con-
sultations (p = 0.023), search for information about delivery 
methods (p < 0 .0001), birth preference (p = 0.011). There was 
a correlation between knowledge about the modes of deli-
very with income (p = 0.044), education (p = 0.003), search for 
information about the modes of delivery (p = 0.007), attitude 
towards cesarean section (p < 0.0001). Conclusion: There was 
a low knowledge about the ways of delivery and humani-
zed delivery, and characteristics such as income, education, 
search for information independently and the number of 
prenatal consultations have an association with this know-
ledge. A prenatal care with adequate transmission of know-
ledge is related to the preference for normal delivery, which 
is a strategy for reducing cesarean rates and, consequently, 
maternal-fetal morbidity and mortality.

INTRODUÇÃO
As vias de parto existentes são o parto vaginal, tam-
bém denominado de parto normal, em que o nasci-
mento ocorre pelo canal vaginal, e a cesárea, em que 
ocorre um ato cirúrgico para a retirada do bebê.(1) As 
taxas abusivas de parto cesáreo no Brasil vêm se tor-
nando um tema de preocupação entre as autoridades 
de saúde.(2) Em 2008, as taxas chegaram a 45,9% no 
Brasil.(3) Já um estudo publicado em 2020 por Knobel 
et al. (2020),(4) que avaliou as taxas de cesárea no país 
de 2014 a 2016, detectou uma porcentagem de 56%. A 
porcentagem considerada adequada pela Organização 
Mundial de Saúde é de 10% a 15%.(3) 

O parto normal possui diversos benefícios, como a 
recuperação mais rápida pós-parto, menor taxa de he-
morragia e menor risco de infecções, em comparação 
ao parto cesariano.(1) A morbimortalidade materno-fe-
tal é mais elevada nas cesáreas, e estudos mostram 
que esse tipo de parto custa, em média, de duas a três 
vezes mais que o parto natural.(2,3) 

Os motivos relacionados à preferência das mulheres 
pela cesárea incluem: idade materna avançada, fatores 
socioeconômicos, paridade reduzida e melhorias nas 
técnicas cirúrgicas.(4,5) Estudos demonstram que um fa-
tor determinante é o medo da dor do parto natural.(3,6) 

A opinião de amigos e familiares também é relevante 
para a decisão.(7)

Um estudo realizado por Nasir e Amir (2017)(3) com 
300 gestantes demonstrou que apenas 50% delas pos-
suíam bom conhecimento acerca das vias de parto. 
Além disso, foi observada forte associação entre bom 
conhecimento e uma atitude negativa acerca do parto 
cesáreo.(3) Outro estudo realizado por Aali e Motamedi 
(2005)(8) com 204 gestantes mostrou que 34,3% tinham 
preferência pela cesárea e que apenas 7,5% das parti-
cipantes possuíam conhecimento bom acerca das vias 
de parto. 

Em janeiro de 2020, a Lei Estadual nº 20.127(9) foi san-
cionada no Paraná, alterando a Lei Estadual nº 19.701, 
que dispõe sobre os direitos das gestantes. Entre as 
modificações, a lei passa a permitir que toda gestante 
atendida no Sistema Único de Saúde tenha o direito de 
escolha pela cesárea eletiva, caso sua gestação seja de 
risco habitual, acima de 39 semanas de idade gestacio-
nal, desde que tenha recebido todas as informações 
de forma pormenorizada sobre as vias de parto.(8,9) Tal 
alteração faz com que o conhecimento das gestantes 
se torne um fator de extrema relevância para uma ade-
quada escolha da via de parto.

No ano 2000, foi estabelecido o “Programa de 
Humanização do Pré-natal e Nascimento”, com o ob-
jetivo de ampliar o acesso das mulheres ao serviço de 
saúde, humanizando a assistência durante a gestação, 
parto e puerpério, além de garantir qualidade na aten-
ção e incentivar o parto normal, de forma a diminuir os 
índices de mortalidade materna no país.(2)

Segundo a World Health Organization, o parto hu-
manizado é “um conjunto de condutas e procedimen-
tos que visam à promoção do parto e do nascimento 
saudável e prevenção da morbimortalidade perinatal.” 
Além disso, a Organização preconiza o respeito ao pro-
cesso fisiológico e à dinâmica de cada parto, de forma 
que sejam evitadas intervenções excessivas e que os 
recursos tecnológicos disponíveis sejam usados de for-
ma criteriosa.(2) A humanização do parto deve respeitar 
os valores, culturas, crenças e dignidade da mulher, 
permitindo que a gestante e sua família possam co-
nhecer as vias de parto, riscos e benefícios, e realizar a 
escolha adequada da via de parto.(10)

Segundo um estudo realizado pelo Departamento de 
Medicina em Aracaju, o profissional de pré-natal res-
ponsável não forneceu informações sobre a humani-
zação no parto para 66,5% das gestantes. Além disso, 
apenas 30,5% das gestantes afirmaram já terem ouvido 
falar ou possuir algum conhecimento sobre o parto hu-
manizado.(10) 

Diante disso, percebe-se a necessidade da imple-
mentação de medidas efetivas para que o parto ocor-
ra de forma humanizada e, principalmente, ocorra a 
transmissão de conhecimentos para as gestantes du-
rante o pré-natal, para que, assim, elas estejam habili-
tadas a decidir sua via de parto adequadamente.

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar 
o conhecimento das puérperas atendidas no serviço 
público em relação ao parto humanizado e às vias 
de parto.

MÉTODOS
Este estudo se caracteriza pelo delineamento observa-
cional transversal. As participantes foram 369 mulhe-
res em período de até 45 dias pós-parto (puérperas) 
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que realizaram seu parto no Hospital do Trabalhador 
(HT), em Curitiba, Paraná, Brasil. As pacientes incluídas 
foram as puérperas que fizeram seu parto no serviço 
do HT de 1º de junho de 2020 a 1º de junho de 2021, 
que aceitaram participar da pesquisa e que assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídas as pacientes menores de 18 anos de 
idade e/ou com feto natimorto ou morte neonatal.

A amostra de 369 puérperas foi definida a partir 
do método de amostragem de proporções, com mar-
gem de erro de 5% e nível de confiança superior a 95% 
(p < 0,05). Para o cálculo da população, foi levado em 
consideração o número de partos registrados entre 
2017 e 2020 no HT, que resultou em uma média anual 
de 3.240 partos (3.178 em 2017, 3.288 em 2018, 3.277 em 
2019 e 3.219 em 2020).

As pacientes responderam a uma entrevista com a 
aplicação de dois questionários referentes a: 1) dados 
socioeconômicos e humanização do parto; 2) conheci-
mento e atitude acerca das vias de parto. O primeiro 
questionário foi confeccionado pelos pesquisadores 
e baseado em Nagahama e Santiago (2011)(2) e Santos 
et al. (2019).(10) O questionário contou com perguntas 
abertas e fechadas referentes a: a) características de-
mográficas – idade, cor/raça, procedência; b) caracte-
rísticas socioeconômicas – estado civil, escolaridade, 
religião, profissão/ocupação e renda mensal, calcula-
da a partir da média do salário mínimo regional, con-
forme o segmento econômico do estado do Paraná; c) 
informações sobre a gestação e pré-natal – número de 
gestações, partos e abortos prévios, início do pré-na-
tal, número de consultas, informações transmitidas e 
profissional de pré-natal; d) informações sobre o par-
to – idade gestacional, preferência e tipo do parto, du-
rabilidade do trabalho de parto, local e hora do parto; 
e) indicadores da qualidade de atenção no trabalho 
de parto e humanização – a gestante recebeu informa-
ções adequadas sobre a presença de acompanhante 
durante o trabalho de parto, métodos não farmacoló-
gicos de alívio da dor, ingestão de líquidos por via oral 
e sobre o contato pele a pele com o recém-nascido 
na sala de parto; f) medos relacionados aos tipos de 
parto e g) conhecimento das puérperas sobre o parto 
humanizado.

Para a coleta das informações sobre o conhecimen-
to das puérperas acerca do parto cesáreo e normal, foi 
aplicado um questionário confeccionado pelos pes-
quisadores, baseado em Nasir e Amir (2017).(3) Foram 
avaliados três itens: conhecimento sobre as vias de 
parto, atitude em relação ao parto normal e atitude 
em relação ao parto cesáreo. Para avaliação do co-
nhecimento acerca do parto natural e cesáreo, foram 
feitas 12 perguntas; cada resposta correta pontua 3, 
“não sei” pontua 2 e respostas incorretas pontuam 1. 
A partir do cálculo da mediana entre as respostas, 

foram considerados como ponto de corte os somató-
rios iguais ou acima de 28 como bons e abaixo foram 
considerados como baixo conhecimento. Para avaliar 
a atitude em relação às vias de parto, foram realiza-
das seis perguntas referentes ao parto normal e cinco 
referentes ao parto cesáreo. Cada resposta que repre-
sente uma atitude positiva pontua 3, “não sei” pontua 
2 e respostas que representam uma atitude negativa 
pontuam 1. Para o parto normal, a mediana calculada 
teve um ponto de corte na pontuação 16 para cima 
considerada como atitude positiva e abaixo como ati-
tude negativa. Já para o parto cesáreo, a mediana cal-
culada teve ponto de corte na pontuação 8 para cima 
considerado como atitude positiva e abaixo como ati-
tude negativa. Todas as puérperas participantes, após 
responderem ao questionário, foram instruídas ade-
quadamente pelos pesquisadores sobre o parto hu-
manizado e as vias de parto, e foi entregue a elas uma 
cartilha explicativa sobre o tema.

Os dados foram coletados e armazenados em 
uma planilha do Microsoft Excel. A análise de dados 
foi realizada por meio do programa computacional 
SPSS v.22.0. Os resultados foram expressos por médias, 
medianas, valores mínimos e valores máximos (variá-
veis quantitativas), frequências e percentuais (variá-
veis qualitativas). A análise inferencial foi realizada 
por meio de testes estatísticos pertinentes ao estudo 
(exemplo: qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste T 
de Student); valores de p menores que 0,05 foram con-
siderados significativos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob número do parecer 4.316.699, 
na data de 2 de outubro de 2020.

RESULTADOS
Participaram do estudo 369 puérperas atendidas no HT 
no período de 1º de junho de 2020 a 1º de junho de 
2021. Essas mulheres apresentaram média de idade de 
25,9 anos (18 a 46 anos). A maioria das mulheres que 
compõem a amostra se autodeclarou branca (n = 230; 
62,33%), em união estável (n = 129; 34,9%), relatou dois 
a cinco salários mínimos de renda mensal (n = 223; 
60,4%), estudou por mais de oito anos (n = 268; 72,6%) 
e exercia atividade remunerada (n = 192; 52,03%).

Foi possível observar um predomínio de mulhe-
res com dois ou mais partos prévios (n = 207; 56%), 
que iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimes-
tre (n = 284; 79,96%) e com seis ou mais consultas de 
pré-natal (n = 313; 84,82%), que não receberam escla-
recimento sobre os tipos de parto pelo pré-natalista 
(n = 190; 51,49%), mas buscaram informações sobre os 
tipos de parto (n = 230; 62,33%). Sobre o parto atual, 
a maioria realizou parto normal sem fórceps (n = 206; 
55,82%), desejava que o parto ocorresse de forma 
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natural (n = 245; 66,39%), recebeu informações duran-
te o trabalho de parto (n = 254; 68,83%) e estava com 
acompanhante durante o trabalho de parto (n = 335; 
90,78%). Entre as mulheres, 181 (49,1%) relataram ter 
medo do parto normal, sendo as dores do parto o 
principal motivo do temor.

Ao serem questionadas sobre o parto humanizado, a 
maioria das puérperas afirmou já ter ouvido falar nesse 
termo (n = 266; 72,08%), porém 52,63% (n = 140) dessas 
mulheres deram uma definição inadequada. Em rela-
ção ao conhecimento acerca das vias de parto, apro-
ximadamente metade das puérperas (n = 178; 48,2%) 
expressou um baixo nível de conhecimento (somatório 
inferior a 28 no questionário adaptado de Nasir e Amir, 
2017).(3)

Quando avaliada a atitude acerca do parto normal e 
cesáreo, a maior parte das participantes expressou uma 
atitude positiva em relação às duas vias – parto normal 
(n = 217; 58,80%) e parto cesáreo (n = 215; 58,26%) –, com 
somatório superior a 16 e 8 no questionário adaptado 
de Nasir e Amir (2017),(3) respectivamente.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, 
foi possível observar uma diferença estatística signi-
ficativa das puérperas que tinham ouvido falar sobre 
o termo “parto humanizado” e possuíam renda supe-
rior a dois salários mínimos (p = 0,001) e escolaridade 
maior que oito anos (p < 0,0001), em comparação às 
puérperas que não tinham ouvido falar nesse termo. 
Essa diferença também pôde ser observada nas variá-
veis de terem realizado mais de seis consultas de pré-
-natal (p = 0,023), buscarem informações sobre os tipos 
de parto (p < 0,0001) e terem preferência pelo parto 
normal (p = 0,011).

As puérperas que tiveram um bom conhecimento em 
relação às vias de parto apresentaram uma diferença 
estatística significativa nas variáveis: renda superior a 
dois salários mínimos (p = 0,044), nível de escolaridade 
maior que oito anos (p = 0,003), busca maior de infor-
mações sobre os tipos de parto (p = 0,007) e atitude ne-
gativa em relação ao parto cesáreo (p < 0,0001), quando 
comparadas às puérperas com baixo conhecimento em 
relação às vias de parto.

Ao serem questionadas sobre o significado do ter-
mo “parto humanizado”, foi possível observar mais res-
postas adequadas pelas puérperas com bom conheci-
mento em relação às vias de parto, em comparação às 
puérperas com baixo conhecimento em relação às vias 
de parto (p < 0,0001).

DISCUSSÃO
Santos et al. (2019)(10) observaram que 71% das parti-
cipantes iniciaram o pré-natal antes do primeiro tri-
mestre de gestação e constataram que, quando há ne-
cessidade de complementar as informações fornecidas 

pela assistência de saúde, a mulher busca informações 
complementares em outros meios, como na internet. 
Esses dados corroboram o presente estudo, com puér-
peras apresentando bons indicadores básicos de pré-
-natal (número de consultas de pré-natal realizadas e 
início do pré-natal) e que buscaram informações de 
forma independente sobre os tipos de parto. Porém, 
essa busca por informações pode gerar um problema 
referente à qualidade delas, que são, por vezes, advin-
das de fontes não confiáveis ou enviesadas. 

Em relação às taxas de cesárea realizadas, Silva 
et al. (2017)(11) registraram 50,9% de cesáreas entre as 
participantes de seu estudo, resultado semelhante ao 
encontrado no presente estudo (43,3%). E a maioria 
das participantes relatou ter preferência pelo parto 
normal, preferência também observada por Santos et 
al. (2019),(10) Vicente et al. (2017)(1) e Silva et al. (2017).(11) 
Diante disso, é possível inferir que um dos motivos 
pelas elevadas taxas de cesarianas, que, segundo 
Knobel et al. (2020)(4) já ultrapassaram a porcentagem 
de 56% no Brasil, se deve à indicação obstétrica. Em 
um estudo realizado no Rio Grande do Sul por Schutz 
e Porciuncula (2020),(6) os resultados apontaram que 
alguns profissionais do pré-natal tentaram induzir a 
mulher a escolher a cesárea, além de terem torna-
do indicações de cesárea algumas situações que, na 
literatura, não são consideradas indicações absolu-
tas. Outro estudo também expõe que há profissionais 
que realizam a indicação obstétrica de cesárea sem 
esse procedimento possuir uma real indicação médi-
ca.(8) Como explanado por Aali e Motamedi (2005),(8) 
a preferência de alguns profissionais de saúde pelo 
parto cesáreo pode ser explicada por diversos fa-
tores, como rapidez no procedimento, facilidade e 
conveniência.

Em um estudo realizado em Sergipe,(10) 58% das par-
ticipantes afirmaram terem medo das dores do parto. 
Quanto aos fatores referentes ao medo das mulheres 
pelo parto normal, a dor do parto mostrou ser a va-
riável mais frequentemente citada no presente estudo, 
podendo esse ser o motivo principal responsável pelas 
cesáreas a pedido materno.

Quanto ao conhecimento acerca da humanização 
do parto, Santos et al. (2019)(10) encontraram resultados 
contrários aos de nossa pesquisa, com apenas 30% das 
mulheres tendo ouvido falar sobre o parto humaniza-
do. Isso provavelmente decorre do fato de a população 
estudada em Sergipe ser, em sua maioria, de pacien-
tes advindas do interior, já no presente estudo trata-se 
de uma população urbana, com mais oportunidade de 
acesso à informação. Uma das semelhanças em ambos 
os estudos é o baixo conhecimento relacionado ao ter-
mo “parto humanizado”; em Sergipe, entre as mulheres 
que ouviram falar, apenas 25,5% deram uma resposta 
adequada.
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O conhecimento em relação às vias de parto tam-
bém foi analisado, utilizando uma pontuação inferior 
a 28 como indicador de baixo conhecimento. Nasir e 
Amir (2017)(3) encontraram um resultado muito seme-
lhante ao avistado no presente estudo, em que 50% 
das pacientes atingiram baixo conhecimento. No estu-
do de Nasir e Amir (2017),(3) a amostra estudada incluía 
gestantes com um média de idade (28,3 anos) superior 
à encontrada em nosso estudo e uma porcentagem 
maior de participantes que não exercem atividade re-
munerada (84,7%). Esse baixo grau de conhecimento é 
inferior ao apresentado por Aali e Motamedi (2005),(8) 
em Kerman, no Irã, em que 92,5% das mulheres apre-
sentaram baixo conhecimento, resultado divergente 
provavelmente por se tratar de mulheres expostas a 
diferentes condições socioeconômicas e culturais, de 
assistência médica e de pré-natal.

Quanto à taxa de atitude positiva em relação ao 
parto cesáreo, os dados encontrados neste estudo são 
superiores aos relatados no estudo feito no Irã por Aali 
e Motamedi (2005),(8) no qual a atitude positiva quanto 
a essa via de parto foi de 33%. Já em relação à atitu-
de positiva diante do parto normal, encontrou-se uma 
taxa consideravelmente menor do que a relatada pela 
literatura, deixando em evidência a preferência cultural 
por determinada via de parto. Joshi et al. (2018),(5) no 
Nepal, relataram uma atitude positiva em relação ao 
parto normal de 93,4%; Nasir e Amir (2017)(3) registraram 
90,3% em Bagdá; e foi constatada por Aali e Motamedi 
(2005)(8) uma porcentagem de 96,5% no Irã.

A renda e a escolaridade são fatores importantes 
quando se trata do conhecimento dessas mulheres 
sobre o parto humanizado. Assim como encontrado 
em Santos et al. (2019),(10) maior renda e nível de es-
colaridade superior estão ligados a um conhecimento 
adequado em relação ao termo “parto humanizado”. 
Assim como concluído por Santos et al. (2019),(10) suge-
re-se que as mulheres mais favorecidas socioecono-
micamente têm maior conhecimento acerca do parto 
humanizado, pois possuem maiores e melhores meios 
de informação.

Além disso, entre as mulheres que já ouviram falar 
sobre o parto humanizado, notou-se uma preferência 
maior pelo parto natural, em relação àquelas que nun-
ca tinham ouvido falar. Em seu estudo, Santos et al. 
(2019)(10) constataram que, entre as participantes que 
já haviam ouvido falar sobre o termo, 82% preferiam 
o parto normal; já entre as que nunca haviam ouvido 
falar, 66,2% tinham preferência por essa via de parto. 
Apesar de as porcentagens do presente estudo sobre 
a preferência pelo parto normal serem inferiores às de 
Santos et al. (2019),(10) ambos os estudos demonstram 
que conhecer a humanização de parto influencia na 
preferência das mulheres pelo parto natural.

Também foi possível observar uma relação direta-
mente proporcional entre renda e escolaridade supe-
riores com um maior conhecimento sobre as vias de 
parto, podendo também ser justificado pelo maior 
acesso desse perfil de participantes às informações.(10,11) 
Já Aali e Motamedi (2005)(8) não encontraram uma asso-
ciação significativa entre esses fatores, provavelmente 
pelo fato de o estudo ter sido realizado em uma épo-
ca em que as informações ainda não estavam tão di-
fundidas e de analisar participantes que eram donas 
de casa, com maior faixa etária (acima dos 30 anos) e 
escolaridade superior à observada em nosso estudo, 
ou seja, um perfil de mulheres diferente daquele do 
presente estudo.

Neste trabalho, uma atitude positiva em relação ao 
parto cesáreo está relacionada ao baixo conhecimento 
em relação às vias de parto. Aali e Motamedi (2005)
(8) concluíram que a junção de baixo conhecimento e 
atitude positiva quanto à cesárea pode levar a mulher 
a preferir essa via de parto. Nasir e Amir (2017)(3) ob-
tiveram resultados significativos e muito semelhantes 
aos registrados no presente estudo, no qual 58% das 
participantes que tinham uma atitude negativa quanto 
ao parto cesáreo alcançaram um bom conhecimento 
sobre as vias de parto.

Pode-se considerar que o processo de implantação 
do parto humanizado no Brasil tem se mostrado lento 
e difícil, o que resulta na elevada proporção de cesá-
reas. Portanto, assim como em Santos et al. (2019),(10) 
ressalta-se que, para haver a humanização no cuidado 
e prevenção da morbimortalidade materna e fetal, é 
necessária a capacitação da equipe multiprofissional. 

CONCLUSÃO
Conclui-se que as puérperas não possuem um bom 
conhecimento em relação às vias de parto e ao par-
to humanizado, e as características socioeconômicas, 
como renda, escolaridade e busca por informações de 
forma independente, e as características do pré-natal, 
como número de consultas realizadas, estão direta-
mente associadas a esses conhecimentos. Evidencia-
se a dor do parto como um dos fatores de destaque 
para o medo da mulher em relação ao parto normal. 
Pode-se inferir também que os conhecimentos sobre 
as vias de parto e sobre o parto humanizado estão 
relacionados, e o conhecimento adequado quanto 
ao parto humanizado se relaciona com a preferência 
pelo parto normal. O estudo enfatiza, então, a neces-
sidade de uma boa rotina de pré-natal, com adequa-
da transmissão de conhecimento para as gestantes e 
incentivo ao parto humanizado, para que, dessa for-
ma, seja feita a escolha mais adequada e saudável da 
via de parto.
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