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RESUMO

A violéncia obstétrica € considerada uma questao de saude publica. Em 1985, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou propostas incentivando o parto
vaginal, o contato pele a pele logo apds o parto, estimulando a amamentacéo e a
presenca de um acompanhante durante todo o periodo do parto e pds-parto. Essas
propostas também destacavam a importdncia das enfermeiras obstetras na
conducédo de partos vaginais de risco habitual e a inclusdo de parteiras em regides
carentes de atencdo hospitalar. O objetivo geral desta pesquisa € conhecer a
atuagdo e a importancia do enfermeiro na abordagem da violéncia obstétrica,
demonstrar como acontece e 0 que € a violéncia obstétrica para que as gestantes
possam identifica-las.

Os métodos de investigacao utilizados serdao o bibliografico e documental. O seu
desconhecimento comeca pelas vitimas, que ao serem nao a entendem como
violéncia e agem como se normal fosse. Com o tema apresentado, € previsto que
haja uma pena, prevengao e combate, e também, formas de prevenir e combater a
violéncia obstétrica, que atualmente é assustadora. Portanto existem leis para
deter os abusos, a sociedade é rodeada pelo medo de denunciar os agressores, 0
que acaba ocasionando a impunidade dos mesmos.

Palavra-chave: Violéncia obstétrica; Parto; Maternidade; violagao de direitos.
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ABSTRACT

Eliane Rodrigues Bianchini*
Eduardo Henrique Pereira Sandim **

Obstetric violence is considered a public health issue. In 1985, the World Health
Organization (WHO) launched proposals encouraging vaginal delivery, skin-to-skin
contact right after delivery, encouraging breastfeeding and the presence of a
companion throughout the delivery and postpartum period. These proposals also
highlighted the importance of obstetric nurses in conducting vaginal deliveries with
usual risk and the inclusion of midwives in regions lacking hospital care. The general
objective was to demonstrate how the importance of the nursing professional
happens so that pregnant women can identify the violations of rights that occur, as
well as physical injuries. The research methods used will be bibliographic and
documentary. Their lack of knowledge starts with the victims, who, when they are, do
not understand it as violence and act as if it were normal. With the theme presented,
it is expected that there will be a penalty, prevention and combat, and also, ways to
prevent and combat obstetric violence, which is currently frightening. Therefore, there
are laws to stop the abuses, society is surrounded by the fear of denouncing the
aggressors, which ends up causing their impunity.

Keyword: Obstetric violence; childbirth; Maternity; rights violation.

Eliane Rodrigues Bianchini Orientanda do Curso de Graduagdo em Enfermagem — Unipar
Eduardo Henrique Pereira Sandim orientador do Curso de Graduagédo em Enfermagem — Unipar



SUMARIO

T INTRODUGAO . ...ttt re e te s ennenn e 09
I1VIETODOLOGIA ..................................................................................... 1
?I FUNDAMENTACAO TEORICA. ...t eneeenenns 12
1 1. Formas de violéncia obstétrica e sua conscientizacdo a sociedade............. 14
1.2 Alegislagéo e a violéncia obStetrica.........ccooeveiiiiiiiiiii 15
1.3 A atuacao do enfermeiro no decorrer da historia ............ccoooovviiiiiieiiiiinnnnn... 19
4 CONCLUSAO. ... 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26

ANEXOS ... e 29



INTRODUGAO

O presente trabalho tem como tematica demonstrar as razdes pelas quais a
violéncia obstétrica se configura efetivamente como uma forma de violéncia de
género no contexto histérico e nas relagdes de poder existentes na sociedade. Além
disso, visa mostrar a importancia do trabalho do enfermeiro com esse tipo de
violéncia pode ser caracterizado como uma violagao dos direitos humanos da mulher
por comprometer a autonomia da mulher, os direitos sexuais e reprodutivos e o
direito a saude.

A violéncia obstétrica é considerada uma questdo de saude publica. A
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) langou propostas incentivando o parto
vaginal, o contato pele a pele logo apds o parto, estimulando a amamentacao e a
presenca de um acompanhante durante todo o periodo do parto e pds-parto. Essas
propostas também destacavam a importancia das enfermeiras obstetras na
conducgao de partos vaginais de risco habitual e a inclusdo de parteiras em regides
carentes de atengdo hospitalar. (BRANDT, 2018)

A violéncia obstétrica na gestdo pode ser denominada pelas seguintes agdes:
falta ou negacdo de atendimento a mulher, quando essa procura pelos servigos
clinicos junto as unidades de saude, ou dificuldades para que sejam devidamente
aplicados os processos do pré-natal, assim como posturas humilhantes devido a
determinadas caracteristicas fisicas da gestante, e uma das mais relevantes agoes,
realizar cesarea nas gestantes sem a devida orientagdo ou fundamentagéao clinica.
(BISPO, 2020)

Esse tipo de violéncia contra a mulher tem ganhado seu espago no meio
juridico. A violéncia obstétrica pode ser manifestada pelo autor a vitima tanto de
forma fisica, psicolégica bem como verbalmente. Qualquer ato que vai contra a
vontade da gestante, que seja capaz de ofendé-la no momento do parto € o que
denomina-se violéncia obstétrica. (BISPO, 2020)

E necessario apresentar informagdes sobre as legislacdes que tratam sobre o
tema para garantir visibilidade desse tipo de violéncia e, fornecer subsidios para
criagao de politicas publicas que visam combater e amenizar os danos causados e,

também, principalmente, proporcionar as mulheres mecanismos de atuagao contra
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tal violéncia, visto que muitas ndo conseguem identificar que estdo sofrendo esse
tipo de violéncia ou ndo sabem como reagir durante e apds passarem por
determinadas situagdes.

A maioria das mulheres em periodo gestacional tem sido vitima de violéncia
obstétrica. Sdo mulheres gestantes vitimadas por profissionais de saude realizando
contra elas procedimentos indevidos praticando tal violéncia.(BISPO, 2020)

No Brasil o que esta sendo feito para combater a violéncia obstétrica?

Sao mulheres que ja estao fragilizadas e na hora do parto passam por essa
situagdo. Embora exista a auséncia de uma legislagdo especifica para regulamentar
a violéncia obstétrica, o cddigo penal e o cédigo civil podem ser vistos como meios
subsidiarios para responsabilizar o agente. Existe um projeto de Lei N° 2082 de
2022 teve 99% dos votos esta no aguardo para entrar em vigéncia. A visdo de
impunidade conferida a violéncia obstétrica, tem conquistado seu espaco devido ao
fato de que muitas vitimas nao recorrem ao Poder Judiciario para buscarem uma
tutela jurisdicional ou nem mesmo tem consciéncia de que foram vitimas de uma
espécie de violéncia. (BARROS, 2022)

Justifica-se o tema, pois a violéncia obstétrica € pouco comentada e
amparada pelo direito brasileiro. Muito se fala em outras formas de violéncia contra a
mulher, como, por exemplo, a violéncia doméstica, sendo que ha anos é amparada e
explanada pelas legislagdes vigentes em nosso pais, que inclusive a prépria
sociedade tem relevante conhecimento sobre tal, além de saber que possui amparo
legal. No entanto, dados do Relatério das Nagdes Unidas mostram que uma em
cada quatro mulheres ja sofreram violéncia obstétrica no Brasil. Segundo a analise,
nos ultimos 20 anos, profissionais de saude ampliaram o uso de intervencdes que
antes serviam apenas para evitar riscos ou tratar complicagdes no parto. A pesquisa
“Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”, da Fundagéo Perseu
Abramo, revela que 25% delas ja vivenciaram algum tipo de violéncia obstétrica. A
violéncia obstétrica também possui o seu valor, a fim de que seja protegida,
reconhecida a sua existéncia e que haja a punibilidade de quem a pratica. (BISPO,
2020)

Com o tema apresentado, é previsto que haja formas de prevenir e combater
a violéncia obstétrica, que atualmente é assustadora. Portanto existem puni¢des
para deter os abusos,porém, a sociedade é rodeada pelo medo de denunciar os

agressores, 0 que acaba ocasionando a impunidade deles. O objetivo geral desta
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pesquisa € conhecer a atuagdo e a importancia do enfermeiro na abordagem da
violéncia obstétrica, demonstrar como acontece e o que é a violéncia obstétrica para
que as gestantes possam identifica-las.

Os objetivos especificos foram efetuar investigagbes e estudos com o
proposito de acompanhar os casos de violéncia obstétrica; sensibilizar o publico
sobre as diversas formas de violéncia obstétrica e tracar a interligagao entre o direito
e a violéncia obstétrica.

O seu desconhecimento comecga pelas vitimas, que ao serem ndo a
entendem como violéncia e agem como se normal fosse. O publico-alvo da pesquisa
ora apresentada sao as mulheres, mais especificamente as que se encontram em
estado de gravidez. E importante ressaltar que ndo somente as mulheres devem ter
conhecimento sobre a violéncia obstétrica, mas também a sociedade,
pesquisadores, académicos, médicos e diversos profissionais de saude. (BISPO,
2020)
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METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho, utilizou-se o0 método de revisao bibliografica
acerca da tematica do estudo. A coleta de dados foi realizada a partir de publicacées
indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude, Google Académico, portais eletrénicos do Ministério da
Saude,Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Gestante,Violéncia
obstétrica.Adotou-se como critério de inclusdo artigos publicados a partir de 2005
até 2022.
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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A violéncia, seja de ordem fisica, emocional ou simbdlica, € produtora de
elevado grau de sofrimento sendo, por vezes, apresentada de forma tdo sutil que
chega a ser dificil enxerga-la e, consequentemente, dar maior notoriedade a
tematica. Nesse contexto a violéncia obstétrica compreende qualquer agao que
produza efeitos negativos de carater fisico e psicolégico durante o processo partitivo
natural. Na maioria das vezes, sua materializagao ocorre por meio de um tratamento
desumanizado oriundo dos profissionais de saude (SOARES, 2016).

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu a violéncia obstétrica
como questdo de saude publica, e os abusos, desrespeito e maus-tratos como
violagao de direitos humanos.

No Brasil, em 2017 o Ministério da Saude publicou as diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal, visando a implementagcdo da Politica Nacional da
Humanizacgao do Parto e Nascimento.

A violéncia obstétrica na gestdo pode ser denominada pelas seguintes agdes:
falta ou negacdo de atendimento a mulher, quando essa procura pelos servigos
clinicos junto as unidades de saude, ou dificuldades para que sejam devidamente
aplicados os processos do pré-natal, assim como posturas humilhantes devido a
determinadas caracteristicas fisicas da gestante, e uma das mais relevantes agoes,
realizar cesarea nas gestantes sem a devida orientacdo ou fundamentagéo clinica
(FRELLO, 2016).

Dessa forma, pode-se verificar que todas as agdes promovidas contrarias a
assisténcia ou prestagdo de servigos clinicos para com as gestantes podem ser
consideradas uma infragdo ou violéncia contra as mesmas, uma vez que 0 seu
estado clinico necessita de todo suporte para que tanto a mulher como a crianga
sejam preservadas.

De acordo com Tesser (2015) estudos realizados sobre a violéncia obstétrica
comprovam que em alguns estados os casos somam cerca de 35% das queixas
juridicas apresentadas contra profissionais da saude e assisténcia social.
Comprovando assim, que existem determinadas dificuldades estruturais no processo
de atendimento das mulheres gestantes, algo que deve ser devidamente

acompanhado ou melhorado por parte dos 6rgdos de saude do pais.
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De acordo com Ziegel (2018) as medidas de seguranga realizada por parte do
ministério da saude, assim como o desenvolvimento de 6rgaos responsaveis pela
assisténcia as mulheres que sofreram algum tipo de violéncia durante a gravidez sao
indispensaveis na busca por identificar e penalizar os profissionais clinicos que de
alguma forma realizam praticas de violéncia contra as mulheres um periodo téo
fragil.

Verifica-se ao longo do trabalho que a parte psicolégica das mulheres que
sofrem esse tipo de violéncia fica muito expostas, podendo as mesmas apresentar
determinados disturbios ou problemas emocionais ao longo dos anos, por conta
disso assisténcia tem se tornando um importante aliado desenvolvido pelos érgaos
de supervisdo e fiscalizagdo. Na visdo de Andrade e Aggio (2017) as medidas
adotadas por parte dos orgaos de saude quando os profissionais de saude praticam
violéncia obstétrica visam conceder as mulheres uma maior seguranga e promover
uma melhoria na relagédo estabelecida entre as mulheres e os 6rgaos de saude.

Dessa forma, pode-se concluir que todas as formas, métodos ou
procedimentos a saude das mulheres durante a gestacdo e no decorrer da parte
deve ser mantida, assim como uma orientagdo aos profissionais de saude que
promovem os atendimentos que determinadas posturas serdo fortemente

combatidas ou passiveis de penalidade administrativa ou penal.

1.1.  Formas de violéncia obstétrica e sua conscientizacido a sociedade

Considerada uma das principais etapas da vida de uma mulher, como um dos
passos mais importantes para uma familia, a gravidez pode ser considerada uma
das primordiais etapas a serem alcangcadas ou mesmo desejadas por grande parte
das pessoas. Segundo a visdo de (MARCUS, 2017);Ser mée foi uma das respostas
formuladas por Freud a pergunta sobre o que quer uma mulher.

A gestacado € uma fase importante na vida de qualquer mulher e corresponde
ao periodo que antecede ao parto. E um momento de mudancas fisicas, em um
corpo que se transforma a cada dia e que sao acompanhadas de alteracdes
emocionais. Durante cada periodo dessa transformacgao, a mulher pode ficar mais
vulneravel, e, em termos de saude emocional, a pessoa pode emergir mais
fortalecida e amadurecida, ou, entdo, mais enfraquecida, confusa e desorganizada.
Por isso, esse periodo € tdo especial para a mulher, parceiro, demais filhos, enfim,
todos da familia (MEYER, 2017).
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Enquanto Andrade e Aggio (2019), relata que ndo ha como negar que o parto
€ um momento uUnico e inesquecivel na vida de uma mulher, quando os cuidados
prestados pelos profissionais devem ser unicos e centrados no paciente mulher, o
mais natural e humano possivel. Diferente de outras atividades que necessitam de
cuidados hospitalares, o processo de parto é fisiolégico, normal, na maioria das
vezes, tudo o que é preciso é apoio, hospitalidade, atencdo e, o mais importante,
humanizar.

Por se tratar de um dos periodos em que as mulheres se encontram mais
frageis. Em relagdo as gravidas, o dever do Ministério da Saude seria citar as leis
que coibissem praticas de violéncia e enfatizassem as obriga¢des dos profissionais
frente a atuacdo e as leis que as protegem. Em razdo disso, o (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000) enfatiza:

Uma atencédo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saude materna e neonatal e, para sua humanizagéo
e qualificacdo, faz-se necessario: construir um novo olhar sobre o
processo saude/doencga, que compreenda a pessoa em sua totalidade
corpo/mente e considere o ambiente social, econdmico, cultural e fisico
no qual vive; estabelecer novas bases para o relacionamento dos
diversos sujeitos envolvidos na producdo de saude — profissionais de
saude, usuarios(as) e gestores; e a construcdo de uma cultura de
respeito aos direitos humanos, entre os quais estado incluidos os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos, com a valorizacdo dos aspectos
subjetivos envolvidos na atencéo.

Dentro das principais fungdes, o Ministério da Saude, deve elencar as
principais consequéncias que emocionalmente poderdo ocorrer doengas como a
depressao, principalmente no periodo neonatal. Essa pode ser considerada uma das
doengas mais preocupantes tanto para as familias como para os médicos que

acompanham as mulheres durante a gestagao e no pds-parto.

1.2. Alegislagao e a violéncia obstétrica

De acordo com Andrade e Aggio (2019), relata que o luto pds-parto €
fisiologico e pode afetar até 80% das mulheres, porém a depressao pos-parto € mais
grave, incapacita a mulher e requer tratamento. Mas para algumas mulheres, a dor
nas semanas apds o parto torna-se tao intensa que elas nao conseguem realizar as
tarefas diarias mais simples. tarefa, eles comegcam a mostrar apatia e desinteresse

por tudo ao seu redor. Em um passado ndo muito distante, esses sintomas ndo eram
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levados a sério; ninguém falava sobre depressdo poés-parto. Os transtornos de
humor sao considerados um trago de personalidade nas mulheres.

Em geral, se a violéncia ja é percebida e sentida de forma generalizada nos
servicos de saude, e todos os sujeitos que dela necessitam estdo sujeitos a
violéncia, entdo é surpreendente o que acontece durante a gravidez, pré-natal e
maternidade, trabalho de parto e parto normal. A situagao torna-se ainda mais grave
se considerarmos que as mulheres nestas condigcdes s&do mais vulneraveis, tanto
fisica como psicologicamente (SANTOS, 2018).

Na visdo do autor Dutra (2017), existem alguns cuidados que sao primordiais
nesse periodo de forte impacto na saude das mulheres, os mesmos estao ligados
principalmente ao suporte concedido as gestantes durante o periodo de 12 meses,
observando o periodo pos-parto € denominado de maior impacto psicolégico. Na
visdo do autor, o suporte familiar, psicoldégico e clinico durante esse periodo é
fundamental para que as mulheres consigam se encontrar e se adaptar tanto com a
nova rotina, como compreender algumas questdes individuais. As fung¢des do

Ministério da Saude (2000), mostra que:

O principal objetivo do pré-natal é acolher pessoas de inicio da gravidez -
periodo de mudangas fisicas e emocionais. Cada gravida tem uma
experiéncia diferente. Essas transformagbes podem gerar medo, duvida,
dor, fantasia ou simplesmente Curioso para saber o que esta acontecendo
em seu corpo. Implicito na construgdo de qualidade da assisténcia pré-natal
€ pos-natal, a consciéncia desses aspectos, traduzida em agdes concretas,
permite que eles sejam integrados ao conjunto de operagdes fornecido. Pag
23.

Varias definicbes do termo violéncia obstétrica tém sido propostas destacou

um item proposto na primeira legislagao latino-americana que é tipico da violéncia

supracitada. Sancionada na Venezuela no ano de 2007, define essa violéncia como:

Qualquer conduta, agao ou omissao de um profissional de saude, publica ou
privada, que direta ou indiretamente leve a apropriacdo indébita do corpo e
do processo reprodutivo da mulher, e se manifeste em tratamento
desumano, uso indevido de cuidados médicos e patologizacdo de processos
naturais, resultando em A perda da autonomia e da capacidade de
determinar livremente o préprio corpo e sexualidade impacta negativamente
na qualidade de vida da mulher. Pag 27

Da mesma forma, a Venezuela é outro pais que tem dado a devida atengao a
violéncia de género, incluindo a violéncia obstétrica. Em 25 de novembro de 2006,

para marcar o Dia Internacional pela Eliminagdo da Violéncia contra a Mulher,
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ratificou a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a Viver Livres da Violéncia. Tal
legislagcao representa 19 formas de violéncia contra a mulher, sendo a violéncia
obstétrica considerada verdadeiramente de género (SANTOS, 2018).

A legislagdo na Argentina e na Venezuela define a violéncia obstétrica como
“a apropriacao do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos profissionais
de saude, manifestada no tratamento desumano e no mau uso dos processos
naturais pela medicalizagcdo e patologia”. A lei venezuelana vai além, entendendo
que a violéncia obstétrica pode levar a mulher a perder sua autonomia e a
capacidade de decidir livremente sobre seu proprio corpo e sexualidade, o que pode
impactar negativamente na qualidade de vida da mulher (SANTOS, 2018).

Também ¢é importante ressaltar que ndo ha uma lista especifica para
identificar os direitos fundamentais na legislacao brasileira, e que a lista ndo é
exaustiva ndo apenas nos artigos do CFB/88, mas também nos principios utilizados
pelo ordenamento juridico. , também é importante destacar , qualquer direito para
ser considerado um direito fundamental deve ser socialmente relevante e também
deve estar vinculado a principios previamente previstos, particularmente aqueles
relativos a dignidade da pessoa humana. (SILVA, 2011)

Assim, os direitos fundamentais sao vistos como os principais valores que
norteiam uma sociedade e, de duas maneiras, também s&o orientados pela mesma
sociedade. Esses direitos tém o status mais elevado no ordenamento juridico e,
portanto, tém natureza supralegal, os limites fisicos das emendas constitucionais

que vinculam a conduta de todos os individuos e instituicbes. (SANTOS, 2018).

Todos os atos de violéncia obstétrica mencionados e exemplificados podem
facilmente ser consubstanciados nos atos descritos no artigo 129 do Cadigo
Penal Brasileiro, que dispde sobre as lesdes corporais, definidas como
"violagao da integridade fisica ou da saude de outrem". Essas praticas ainda
podem ser vistas como tortura, violagdo do direito a informacgao,
privacidade, intimidade, sexualidade e até mesmo honra e dignidade
pessoal (SANTOS, pag 23, 2018).

No entanto, deve-se ter em mente que nao se trata apenas de violéncia e
descumprimento das garantias e direitos constitucionais concedidos a todos os
cidadaos. Trata-se de violéncia contra a mulher em um determinado estado que sé
as mulheres vivenciam na vida. A violéncia obstétrica mina, portanto, os legitimos
interesses que pertencem as mulheres e (porque nao dizer) aos seus bebés, pois
qualquer intervengéo na gestante e no parto afetara também a formagao da criancga

diante do binémio mée-bebé (SANTOS, 2018).
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Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no
trabalho de parto e parto, desde a nao explicagao e solicitagado de autorizagao para a
realizacdo de procedimentos, até a injuria verbal, exprimida por palavras ofensivas,
visando impedir a mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento
antecedente e durante a parturicdo, de modo que, ao longo dos anos de discussao
sobre a Politica Nacional de Humanizacdo ao Pré-Natal, Parto, o processo de
institucionalizagao do parto no Brasil continua interferindo na medicalizagao do parto
e no incremento dos indices de cesariana, reforgando a medicalizagdo do corpo
feminino e o seu impedimento de ser sujeito pleno de sua historia, perpetuando a
violéncia obstétrica (MEYER, 2017).

De acordo com Ziegel (2018) as medidas de segurancga realizada por parte do
ministério da saude, assim como o desenvolvimento de 6rgdos responsaveis pela
assisténcia as mulheres que sofreram algum tipo de violéncia durante a gravidez sédo
indispensaveis na busca por identificar e penalizar os profissionais clinicos que de
alguma forma realizam praticas de violéncia as gravidas, sdo um periodo tao fragil

Diante das informacdes, verifica-se portanto que ao longo do trabalho que a
parte psicolégica das mulheres que sofrem esse tipo de violéncia fica muito
expostas, podendo as mesmas apresentar determinados disturbios ou problemas
emocionais ao longo dos anos, por conta disso assisténcia tem se tornando um
importante aliado desenvolvido pelos 6rgaos de supervisao e fiscalizagao.

Corroborando com os autores ja mencionados, Andrade e Aggio (2019), ainda
explana as medidas adotadas por parte dos 6Orgdos de saude quando os
profissionais de saude praticam violéncia obstétrica visam conceder as mulheres
uma maior seguranga e promover uma melhoria na relagéo estabelecida entre as
mulheres e os 6rgaos de saude.

Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no
trabalho de parto e parto, desde a ndo explicagao e solicitagado de autorizagao para a
realizacdo de procedimentos, até a injuria verbal, exprimida por palavras ofensivas,
visando impedir a mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento
antecedente e durante a parturigdo, de modo que, ao longo dos anos de discussao
sobre a Politica Nacional de Humanizagédo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério, o
processo de institucionalizagdo do parto no Brasil continua interferindo na
medicalizagdo do parto e no incremento dos indices de cesariana, reforcando a

medicalizagdo do corpo feminino e 0 seu impedimento de ser sujeito pleno de sua
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histéria, perpetuando a violéncia obstétrica (MEYER, 2017).

Todas essas questdes que envolvem a desumanizagao do cuidado, juntas e
mal trabalhadas tanto na formagdo médica quanto na sociedade, contribuem para o
cenario violento que as mulheres gravidas encontram hoje nos hospitais e
favorecem a ocorréncia das situagdes degradantes fisica e psicologicamente as
quais as mulheres sdo submetidas ao buscarem atendimento nas maternidades.
Esse fator somado a falta de conhecimento de algumas mulheres sobre seus
direitos, e a ndo informacado destes pelas equipes facilitam ainda mais o uso de
intervencgdes violentas sem questionamento ou obje¢do por parte das parturientes.

Diante das informacdes apresentadas a violéncia obstétrica vem crescendo
dentro das clinicas ou hospitais, algo que expressa a necessidade de cuidados por
parte dos o6rgaos responsaveis. O estudo apresentado ainda fundamenta que
existem muitos impactos provocados nas mulheres, os quais poderiam ser evitados
se os profissionais que promovem seu atendimento ou mesmo acompanhamento

durante o periodo maternal tivessem realizados de forma ética suas atividades.

1.3 A atuacao do enfermeiro no decorrer da histoéria

Segundo Teixeira, Amaral, Magalhdes (2010), é primordial a prevengao
durante o pré-natal, de grande valia para reduzir indices de mortalidade Perinatal e
materna, com consciéncia que um pré-natal adequado reduz as complicacdes e o

risco de duvidas e possiveis complicagoes.

O periodo pré-natal € um momento de grande perspectiva e de preparagéo
biolégica e psicoldgica para o parto e para a maternidade. Todavia, € um
periodo de constante aprendizado, fundamental para o bom
desenvolvimento do bindmio mae-filho. Ressalta-se, nesse contexto, que o
profissional de enfermagem desempenha um papel estratégico no
processo educativo, pois esse momento € tido como singular para
desenvolver a educagdo como dimensdo do processo de cuidar.
(TEIXEIRA, AMARAL, MAGALHAES, 2010a, pag 27).

Ao reconhecer o profissional de enfermagem como elemento protagonista no
processo educativo no pré-natal, e ao enfatizar o papel que estes desempenham
nos resultados Peri natal, [...] (DOMINGUES et al.,2014).

No SUS, as mulheres sdo geralmente acompanhadas por diferentes
profissionais  durante o pré-natal e assisténcia ao parto, com equipes nas
maternidades atuando em regime de plantdo. De modo geral, a indicagao
de uma cesariana ¢ feita mediante o diagnéstico de intercorréncias durante
a gestacdo ou trabalho de parto, havendo possibilidade limitada de
agendamento de cesariana a pedido da mulher. (DOMINGUES et al.,2014).
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Ao reconhecer o profissional de enfermagem como elemento protagonista no
processo educativo no pré-natal, e ao enfatizar o papel que estes desempenham
nos resultados Peri natal, [...] (DOMINGUES et al.,2014a).

Segundo Osava, Mamede (1995 apud, SILVA, 2001, p.18) enquanto conjunto
de praticas tocoldgicas, a obstetricia teve seu inicio no conhecimento acumulado
pelas parteiras, e quanto a pratica, € quase impossivel resgatar seus saberes na
antiguidade. Nao ha relatos de registros feitos por elas, tendo como principal fonte
literaria dada descrita por médicos sacerdotes.

Segundo (SILVA, 2001), uma sistematizagdo assistencial humanizado,
acontece com consequéncias de intercorréncias no parto de modo que assisténcia
voltada a um parto normal a parturiente tera vantagens em seu puerpério com
menos riscos de hemorragia puerperal, se apresenta mais disposta poucas horas
apdés o parto, voltando a suas atividades normais do cotidiano e seu custo da
assisténcia aos outros tipos de parto.

Para (TUESTA, 2003), no meio de tantas dificuldades enfrentando ao longo da
histéria, tendo relevancia para percepg¢ao do profissional e atitude pra que ocorra
uma avaliagdo obstetra adequada para parturiente no decorrer do parto e claro
conhecimento trocados entre profissionais envolvidos no periodo gestacional da
mulher.

Para Schraiber et al.,( 1999, pag 34, apud TUESTA ,pag 67, 2003a) A
valorizag&o do trabalho em equipe dos profissionais de saude surge em decorréncia
de mudancas na oferta de servicos: ndo somente a especializacdo do trabalho e a
crescente incorporagcao da tecnologia, mas também a diretriz politica da atencao
integral as necessidades de saude e o reconhecimento do carater interdisciplinar
dos objetos de trabalho em saude exigem a recomposigao das agoes.

A valorizagédo do trabalho em equipe dos profissionais de saude surge em
decorréncia de mudangas na oferta de servigos: ndo somente a
especializagdo do trabalho e a crescente incorporagdo da tecnologia, mas
também a diretriz politica da atencao integral as necessidades de saude e o

reconhecimento do carater interdisciplinar dos objetos de trabalho em saude
exigem a recomposigao das, Schraiber et al., 1999,pund ,DINIZ,2005)

Podemos ver Winck e Bruggemann (2009) “Assim, a medida que os
enfermeiros conquistam espagos e procura assumir com autonomia suas

atribui¢des”
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Cenario atual, o trabalho destes profissionais tem sido incentivado pelas
politicas nacionais de saude, inclusive, durante alguns anos, o Ministério da
Saude apoiou financeiramente a realizagdo de cursos de especializagdo em
enfermagem obstétrica, devido a compatibilidade dessa formacdo com as
tendéncias contemporaneas de atencao a gestagéo, parto e puerperio- Winck
e Bruggemann (2009a, pag 1).

A responsabilidade consiste no dever juridico de responder pelos atos que
violem direitos e reparar os danos causados. Porém, o termo
responsabilidade pode ser observado pelo aspecto da consciéncia individual,
referente a transgressdo de uma norma moral ou pela imposigao legal, no
caso da responsabilidade juridica, presente somente quando houver prejuizos
morais ou materiais Winck e Bruggemann (2009b, pag 1)

No relato de Winck e Bruggemann (2009 ) “Os deveres éticos do enfermeiro
extrapolam o que estiver codificado, pois a qualidade da assisténcia ndo depende
apenas da visdo normativa, mas da consciéncia profissional formada com base no
respeito e comprometimento com os direitos humanos”

Para Wicke e Bruggemann (2009) mediante aos procedimentos do enfermeiro
que é realizado no dia a dia, podem gerar marcas aos pacientes podendo ser de
alegria ou tristeza, sempre aprimorando e partindo do ponto de qualidade no
atendimento a um bom didlogo, com paciente que ambos se entendam se faz
necessario, estabelecer vinculo, com paciente com liberdade de saber as
expectativas, duvidas que seja de papel fundamental, e nos mostra que o enfermeiro

obstetra direcione a parturiente em sua decis&o a via de parto.

Além da responsabilizagao civil, o enfermeiro podera ser responsabilizado
penalmente, diante de uma conduta prevista como contraria a lei penal
vigente. As condutas consideradas delitos constituem perigo de lesdo a um
bem juridico-penal individual ou coletivo e ainda, mais amplamente, um
atentado a valor estabelecido como fundamental para a perenidade
humana e cultural [...]. Winck e Bruggemann (pag 1, 2009).

Nota-se, portanto, que o enfermeiro que cometer um erro profissional pode
ser responsabilizado na esfera civil e criminal, pela mesma situagao.
Porém, uma nao se confunde com a outra, na responsabilidade penal, a
sangdo é imposta em nome de toda a coletividade, devido a agresséo a paz
social, enquanto que na responsabilidade civil, € observado o prejuizo
causado diretamente ao envolvido. Winck e Bruggemann (pag 1, 2009)).

Entende se que as fungdes no decorrer da historia as fungdes atribuidas ao
profissional de saude enfermeiro, teve grandes mudangas com inovagbes com
escolas especializadas e capacitando devidamente que e capacitando devidamente
que além dos médicos o enfermeiro obstetra tem autonomia ao realizar o parto
embasado na lei conferia ao enfermeiro obstetra.

Chamamos atencdo para o fato de a educagdo em saude nao ser de

competéncia exclusiva de uma unica categoria profissional, ela deve contar com
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uma participacdo multiprofissional. "O papel educativo do profissional de saude,
como um dos componentes das agdes basicas de saude, é tarefa de toda a equipe
em uma unidade de saude" (FIGUEIREDO, 2005)

Todo cuidado de enfermagem € dirigido a promog¢do, manutengdo e
restauracao da saude, prevencao de doencas, assisténcia as pessoas no sentido de
se adaptarem aos efeitos residuais da doenca. Espera-se que todo contato que a
enfermeira tem com o usuario do servigo de saude, estando a pessoa doente ou
n&o, deveria ser considerado uma oportunidade de ensino de saude (FIGUEIREDO,
2005).

[...] Apesar de a pessoa ter o direito de decidir se aprende ou nao, a
enfermeira tem a responsabilidade de apresentar a informacao que ira
motivar a pessoa quanto a necessidade de aprender. Os ambientes
educacionais podem incluir domicilios, hospitais, centros de saude
comunitarios, locais de trabalho, organizagées de servigos, abrigos, agao do
usuario ou grupos de apoio (FIGUEIREDO, pag 54, 2005).

Espera-se que o enfermeiro funcione como "professor" para os outros
membros da equipe, assim como para os pacientes (FIGUEIREDO, 2005).

Em muitos casos, em muitas de suas fungdes, o profissional em enfermagem
atua orientando o paciente, promovendo a saude bem como a prevengao e a
recuperagao da mesma, por meio de palestras, programas dinamicos e educando
diretamente o paciente (OLIVEIRA, et.al, pag 19, 2009).

A educagdo em enfermagem deve oferecer caminhos que visem a constru¢ao
do saber e que possibilitem a formacédo de pessoas criticas, criativas e preparadas
para atuarem de forma efetiva nas diferentes comunidades, pautando-se na busca
de solugdes efetivas para os problemas de saude da populagdo. Além disso, deve
oferecer subsidios para que o futuro profissional possa atuar na educagao
permanente da equipe de enfermagem(FIGUEIREDO, 2005).

O profissional de Saude precisa compreender a educagido como um processo
social, histérico e que se da ao longo da vida, os processos educativos que
permeiam as praticas sociais de saude, institucionalizadas ou nao, considerar as
especificidades dos diferentes grupos sociais, dos distintos processos de vida,
trabalho e adoecimento e colocar-se de forma ética e humanizada na relacao
educativa, buscando a troca de saberes e praticas (FIGUEIREDO, 2005).

Assim também utilizar metodologias participativas que propiciem a autonomia
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e cidadania das pessoas, compreender a educagao em saude como parte integrante
do processo de cuidar, e atuar no processo de qualificagdo dos trabalhadores da
saude em atividades de educagao permanente, assim, entende-se que o processo
educativo envolve respeito a individualidade dos sujeitos envolvidos e mutua
colaboracéo (FIGUEIREDO, 2005).

O enfermeiro, como educador para a saude, atua no intuito de preparar o
individuo para o auto cuidado e nao para a dependéncia, sendo, portanto, um
facilitador nas tomadas de decisdes (FIGUEIREDO, 2005).
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CONCLUSAO

Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no
trabalho de parto e parto, desde a ndo explicacao e solicitagado de autorizagao para a
realizacdo de procedimentos, até a injuria verbal, exprimida por palavras ofensivas,
visando impedir a mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento
antecedente e durante a parturigdo, de modo que, ao longo dos anos de discussao
sobre a Politica Nacional de Humanizacdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério, o
processo de institucionalizagdo do parto no Brasil continua interferindo na
medicalizagdo do parto e no incremento dos indices de cesariana, reforcando a
medicalizagdo do corpo feminino e o seu impedimento de ser sujeito pleno de sua
histéria, perpetuando a violéncia obstétrica.

Todas essas questdes que envolvem a desumanizagao do cuidado, juntas e
mal trabalhadas tanto na formacdo médica quanto na sociedade, contribuem para o
cenario violento que as mulheres gravidas encontram hoje nos hospitais e
favorecem a ocorréncia das situagdes degradantes fisica e psicologicamente as
quais as mulheres sdo submetidas ao buscarem atendimento nas maternidades.
Esse fator somado a falta de conhecimento de algumas mulheres sobre seus
direitos, e a ndo informacado destes pelas equipes facilitam ainda mais o uso de
intervencgdes violentas sem questionamento ou obje¢do por parte das parturientes.

E necessario que haja uma mudanca na assisténcia, esta deve ser pautada
na humanizagdo. As instituicdes de saude e os profissionais, principalmente o
enfermeiro, devem acolher a mulher, seus familiares e o recém-nascido com
dignidade, respeito para que se crie um ambiente que proporcione a autonomia da
mulher para que a mesma se sinta protagonista de seu parto.

Acredita-se, portanto, que o papel do enfermeiro, contribui de forma
significativa para formulagcado de estudos na prevencao, entre novas propostas que
contribuem para realidade social brasileira. Compreender as peculiaridades e
complexidade do mundo da gestante, conhecendo suas percepg¢des sobre a saude e
riscos durante seu periodo gestacional se tornando passos de suma importancia
para sugestdes e acdes.

Por fim devemos considerar os ideais da gestante quanto a sua escolha que

lhe traga seguranca e um momento uUnico para mae e bebé; o acolhimento,
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ensinamento, os beneficios e maleficios acerca da via de parto a garantir um
ambiente acolhedor, humanizado e sem processos invasivos desnecessario, sendo
uma chegada ao mundo da forma mais natural possivel.

Acreditamos portanto, que o enfermeiro pode contribuir de forma significativa
para o estudo, a prevencao e a formulagcdo de novas propostas de trabalho sobre
temas de grande importancia na realidade social brasileira, como o € a questao da
gravidez na adolescéncia. Compreender as complexidades e peculiaridades do
mundo adolescente, conhecer as percepgdes dos jovens sobre saude e risco sé&o
passos fundamentais para sugestao de agdes.

O papel do enfermeiro inicia-se na gestdo da educagédo continuada, no
momento em que ele se mantém em busca constante do conhecimento e capacita
sua equipe, em particular os agentes comunitarios de saude. Enfim devemos
considerar nas agbdes de enfermagem o acolhimento humanizado as gestantes de

modo a garantir um ambiente terapéutico de confianga e vinculo.



26

REFERENCIAS

ANDRADE, B P ; AGGIO, C M. Violéncia Obstétrica: a dor que cala. Universidade
Estadual de Londrina, 2019.

BARROS, L. Senado Federal: Projeto de Lei N° 208, de 2022.

BEHRING, E ; BOSCHETTI, I. Politica Social: fundamentos e historia. Sio Paulo:
Cortez,2006. (Biblioteca Basica do Servigo Social; v. 2).

BELLI, L. La violéncia obstétrica: otra forma de violacién a los derechos
humanos. Revista Red Latinoamericana y Del Caribe de Bioética,[S.l.], ano 4, v. 1,
n.7, jan.-jun. 2018.

BINENBOJM, G. Direitos humanos e justica social, as idéias de liberdade e
igualdade no final do século XX. In: TORRES, Ricardo Lobo (Org). Legitimagao dos
Direitos Humanos. Rio de Janeiro: Renovar , 2012.

BISPO RS. VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA RELACAO DE PODER SOBRE A
MULHER. Universidade de Rio Verde - faculdade de direito, 2020.

BONAVIDES, P. Curso de direito constitucional. 23. ed. Sdo Paulo: Malheiros
Editores Ltda, 2018.

Brandt GP, et al. Violéncia obstétrica: a verdadeira dor do parto.
RGS.2018;19(1):19-37.

CANOTILHO, J J G. Constituicao dirigente e vinculagao do legislador:
contributo para a compreensao das normas constitucionais programaticas.
Coimbra editora Lda, 2010.

CARRARO T E, KNOBEL R, RADUNZ V, MEINCKE SM, FIEWSKI MF, FRELLO at
et al. Cuidado e conforto durante o trabalho de parto e parto: na busca pela
opiniao das mulheres. Texto Contexto Enferm [periddico na Internet]. 2016.

COMETTI, L S F. Periodo gestacional: perfil das gestantes e a importancia da
atividade fisica. 63 f. Monografia (Conclusdao de Curso de Licenciatura em
Educacao Fisica). Universidade Estadual Paulista — Faculdade de Ciéncias, Bauru,
2016.

DIAS, M A B; DOMINGUES, R M S M. Desafios na implantagao de uma politica
de humanizagao da assisténcia hospitalar ao parto. Ciéncia e Saude Coletiva.
10(3): 699-705, 2005.

DUTRA, J. C. Violéncia obstétrica: mais um exemplo de violagao aos direitos
das mulheres. 2017. 54 f. Monografia (Graduagao) - Universidade Federal da
Paraiba. Departamento de Ciéncias Juridicas, Santa Rita, 2017.



27

FRELLO AT, CARRARO TE. Conforto no processo de parto sob a perspectiva
das puérperas. Rev Enferm uerj [periddico na Internet]. 2016.

GEBRAN N, Jodo P. A aplicagao imediata dos direitos e garantias individuais: a
busca de uma exegese emancipatoria. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2012.

GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo; Atlas, 2018.

LEIS E DECRETOS. Lei n.° 17.097/2017: Violéncia obstétrica no Estado de Santa
Catarina. 2017.

LEVIN, E. A clinica psicomotora: o corpo na linguagem. 4.ed. Petropolis: Vozes;
2015.

MARCUS, J. O que nao é proibido é permitido. 2017.

MEYER, F. Analise do jogo'trilha da protecao’como auxilar na diminui¢ao da
vulnerabilidade para a violéncia sexual infantil. 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria GM, n. 571, 2000.
MORAES A. Direito Constitucional. 23. ed. S3o Paulo: Atlas, 2018.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Prevencao e eliminagdao de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicoes de saude Genebra:
Departamento de Saude Reprodutiva e Pesquisa/OMS; 2014.

PEREIRA, M. N. C.; PEREIRA, M. Z. C. A violéncia doméstica contra a mulher.
Espaco do Curriculo, [s. 1.], v. 4,n. 1, p. 22-34, 2011.

RAMOS M H M, CECILIO M. A gravidez ao longo dos tempos. Nursing.
2018;10(118):26 — 27.

REIS A E, ZULEICA M P. Aplicagao das agoes preconizadas pelo Ministério da
Saude para o parto humanizado em um hospital de santa Catarina. Ciénc Saude
Coletiva 2015;10(supl):221-30.

SANTOS, A. S. UMA ANALISE DA VIOLENCIA OBSTETRICA A LUZ DA TEORIA
DO BEM JURIDICO: A NECESSIDADE DE UMA INTERVENGAO PENAL DIANTE
DA RELEVANCIA DO BEM JURIDICO TUTELADO. Trabalho de Conclusdo de
Curso apresentada ao curso de graduacdo em Direito, Faculdade de Direito,
Universidade Federal da Bahia, como requisito parcial para obtengdo do grau de
Bacharel em Direito. Salvador, Bahia 2018.

SANTOS, K. G. A importancia do bem juridico para o direito penal e a
necessidade de delimitagao. Salvador. 2014.

SARLET, | W. A eficacia dos direitos fundamentais. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2019.



28

SILVA, D. C. A teoria dos direitos fundamentais e o bem juridico penal: Analise
da vinculagao da teoria do bem juridico penal a Constituigao com fundamento
na dogmatica dos direitos fundamentais. Salvador. 2011.

SOARES, A F. Parto humanizado e a violéncia obstétrica: o cuidado técnico de
enfermagem. 2016.

TAVARES, A R. Curso de direito constitucional. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

TESSER C D. Violéncia obstétrica e prevengao quaternaria: o que é e o que
fazer. Rev. Bras. Med. Fam. Comunidade, 2015.

VERSIANI, C; BARBIERI, M; GABRIELLONI, M. C; & FUSTINONI, S. M. Significado
de parto humanizado para gestantes. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental, v.7, 2015.

ZIEGEL, E E. Enfermagem Obstétrica. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.



ANEXOS

DECLARAGAO DE CORRECAQ GRAMATICAL DE LINGUA PORTUGUESA

DECLARAGAO DE CORREGAOQ DE LINGUA PORTUGUESA

Declara, para devidos fins, que procedi 4 corre¢do do Trabalho de
Conclusdo de Cursa {TCC) intitulado “A Atuagdo do Enfermeira Frente a
Vicléncia Obstétrica”, da académica Eliane Rodrigues Bianchini — RA
00198984, graduanda do curso de Enfermagem junto a Unipar — Universidade
Paranaense.

Atesto que o trabalho encontra-se bem redigido, em portugués conciso e
adequado, estando apto para o uso que a referida instituicao julgue
conveniente.

Guaira, 18 de Qutubro de 2022,

T\
(se)

Francisco Damiéo Cardoso
Unoeste — Universidade do ceste
Paulista

Registro do diploma (anexo)

29



DECLARAGCAO DE CORREGAO GRAMATICAL DA LINGUA INGLESA

DECLARACAOD DE CORRECAQ GRAMATICAL DA LINGUA INGLESA

Eu, Francisco Damido Cardoso, portador do RG 5.124 964 —PR, CPF
752.352.659-72, domiciliado a rua Professor Galvpso, 1320, em Guaira,
Parana, graduado pelo Curso de Letras Portugués - Inglés, pela Universidade
do Deste Paulista declaro, para devidos fins, que procedi a verificagéo do
Abstract do Trabalho de Concluséa de Cursa (TCC) intitulado “A Atuagéo do
Enfermeiro Frente & Vicléncia Obstétrica”, da académica Eliane Rodrigues
Bianchini — RA 00198984, graduanda do curso de Enfermagem junte & Unipar
— Universidade Paranaense.

Atesto que o Abstract encontra-se bem redigido, em inglés conciso &
adequado, esiande apto para o uso que a referida instituigdo julgue

conveniente.

Guaira, 18 de outubro de 2022.

e %
W % - .}

Francisco Damiao Cardoso
Unoeste — Universidade do ceste
Paulista
Registro do diploma (anexo)

FRANCISCC DAMAD CARDGED

RES 1304131 . COE 12008203

30



31

T g LT

Reconhecido pelo Decreto n@ e FHY] ¥4

Anemery Fre;

D.0. U de._ 24 Ao [F4.

" UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA

Diploma registrada sob A Al

livro ng 010 folha no_4¥0 da
Faculdade de Cidncias, Letras e Educagdo de Presidente
Prudente - SP. "

Gna Cardosa Finia de Ofiocim Lima

Pri-Dailon Académisc - B, JEILEM

MEC - ONMIVERSIZADE FEDERAL DE 530 CARLOS
Uipioma _Swa.:mnn sob :b!llN.Em MJ

Livro___ i YRR TE Ml
Pigeesso _,..:..-...-..M..m._ﬂﬁ.ﬂ..u __par delegacig
de camr~etincla do "linisiéria da Educacao

nos fermcs Gas Fortqias MECC/SESu nos 29
/79 & 31/80.

ok /199

Sivia Helera C, O, Mante Rey

X | . . .%muﬁ. . Whaa Ot

e aa DICA
_bF Ralteris Dalagecio Poet, Gr B34 0

APOSTILA

Faculdade de Ciéncias, Latras » Educagdo
de Presidents Prudents - SP.
O diplomado concluiu nesta Facuidade em 4333, o Curso
de LETRAS, Licanciatura 1.0 Graycom direito a regisito
nas habiiitagdes: PORTUGUES-INGLES, Decrato Fedaral
7474874, D.OLL. 24/10/74. /

Pres. Prudents, _28de__ o€ dete™!

;
|LN®EPI
- i

Universidade Pederal de 580 Carlos

APOSTILA_AVERBADA .,E“!
.H..rrﬁmnb.|

———

———

—

Saa Corles__} B __“W.%D.I ME
smado
Sorde Eitimer, dn Coma do Pradn
Rasluien g Tebmbrsimche - SAT

Am Eordose MWaia de Olioeiry L

r &t Oligsira Lima

hadios vuddpliado - 0BG 6734938

1 42 Frosidants Prudents - SP.

| zuczon nesia Facultzae em_ A99%5 . “a habiitacds de

APODSTILA

Faculdade <o Cléacias, Lefrzs e Educacae
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O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuicdes

e tendo em vista a conclusdo do Curso de_ LETRAS - 12 Grau
em28de junho de #.m.@ﬂ , confere o titulo de Licenciad© -
- . FRANCISCO DAMIAC CARDOSO ,
. RGn® 5/24.964 - PR , nacionalidade Brasileir el B
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:  legais. .
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