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No dia dezenove de setembro de dois mil e vinte e trés, as 16 horas e 10 minutos, integrantes do Conselho
Municipal dos Direitos das Mulheres de Londrina (CMDM) reuniram-se para a 982 Reunido Ordindria do
CMDM - Gestdo 2022/2026. A reunido foi realizada de forma presencial no Auditério da Prefeitura Municipal
de Londrina, sito a Avenida Duque de Caxias, 635, segundo andar, Centro Civico, Londrina, Parana. Conforme
Oficio Circular 009/2023-CMDM a reunido teve a seguinte proposta de pauta: 1) Apresentacdo e aprovacdo
da pauta; 2) Aprovagdo da ata da reunido ordindria realizada em 15/08/2023 (leitura prévia); 3)
Correspondéncias recebidas e expedidas (leitura prévia); 4) Educacdo Continuada: Saude mental materna,
com lzabela Simao e Bruna Damasceno; 5) Relato das comissdes do CMDM; 6) Relato do ataque feminicida
cometido por stalker em Londrina (Martha Celia Ramirez Galvez); 7) Outros informes. Conselheiras(os)
presentes: Tatiene Matoba de Avila, Fernanda Serendrio, Maryanne Lopes Martins, Priscila Alexandra
Colmiran, Daisy Amanda Mench, Débora Rodrigues Gomes Firmino dos S Serpa, Eliane Aparecida Candotti,
Cristiane Aparecida Prado Altero, Walter Cortez Mostago, Ant6nia Francisca de Araujo, Sueli Galhardi, Regina
Aparecida Simdes Cabral, Martha Celia Ramirez Galvez, Sarai Tarcia de Brito. Justificaram a auséncia: Lisnéia
Aparecida Rampazzo (férias), Martinha Sucupira Ferraz Weber, Leda Maria Araujo, Amanda Cristina Andrello
Costa, Osvaldo de Souza Campos Junior, Cassia Munhoz Silva, Juliana Elias Stramandinoli Fernandes, Queila
Maria L. Spoladore, Pushpamary Susaiappan, Simone Estela Lopes de Arruda, Elaine Ferreira Galvdo, Sandra
Mara Aguillera, Marselle Nobre de Carvalho. Outras(os) participantes: Rosalina Batista (ASSEMPA), Carla
Adriana Casaca (Secretaria Municipal de Cultura), Edivani Ribeiro (Gabinete da Vereadora Flavia Cabral),
Leticia Argolo da Silva (Gabinete da Vereadora Flavia Cabral), Izabela P. Dicarlo Simdo (Para Sempre Luna
Instituto), Bruna Damasceno (Psicdloga Obstétrica), Marina Stuchi (Néias Observatorio de Feminicidios
Londrina), Lorraine Frois da Silva (MMA - Republica Moderada Feminina), Alessandra Félix (Gabinete da
Vereadora Sonia Gimenez), Maria de Fatima Beraldo (GPPIR - Gestdo de Politicas de Promog&o da Igualdade
Racial), Gislaine Paes Rocha (Advogada e Doula), Andrea Ladeira Rosa (Black Divas), SGnia Gimenez
(Vereadora). 1) Apresentacdo e aprovacdo da pauta: Faz-se a leitura da pauta proposta solicitando a
aprovacao da plenaria. Pauta aprovada. 2) Aprovacdo da ata da reunido ordinaria realizada em 15/08/2023:
Aprovada com alteracdo feira pela Presidenta do CMDM, Sueli Galhardi, na linha 97, sobre sua fala a respeito
do encaminhamento sobre o oficio do CMPIR. 3) Correspondéncias recebidas e expedidas: Recebidas: a) SEI
19.026.200159/2022-86 —resposta ao Oficio 037/2023-CMDM que solicitou informagdes complementares
sobre a oferta de ultrassom para gestantes, conforme segue: a Coordenadoria de Sistemas Operacionais
Complementares do SUS informou que no que cabe a Coordenacao, algumas a¢des foram tomadas referente
a oferta de exames para as Gestantes. Atualmente ha oferta na Maternidade e na Policlinica. Estdo
realizando os exames USG Obstétrico, USG Obstétrico com Dopller e USG Morfoldgico, além de manter a
oferta com o prestador Ultraclin para a realizacdo do USG Endovaginal. Outra a¢do € a insercdo das pacientes
gue necessitam dos exames em fila de espera no sistema Saude Web, indicando o prazo para realizacdo do
exame considerando o periodo da idade gestacional, de modo a permitir a realizacdo dos exames
necessarios na gestacdo e manter a transparéncia nas filas de espera. Quanto a demanda reprimida e a
priorizacdo, encaminhou a DAPS para manifestacdo. b) SEI 19.026.200159/2022-86 -resposta da
Coordenadora de Saude da Mulher ao Oficio 037/2023-CMDM: esclarece/justifica que: a Organizagdo
Mundial de Saude, Ministério da Saude e Linha de Cuidados Materno Infantil (PR) preconiza a realizagdo de
trés exames ultrassonograficos na gestacdo, sendo primeiro trimestre: entre 11 e 14 semanas, segundo
trimestre: entre 20 e 24 semanas e terceiro trimestre: entre 32 e 36 semanas. Em relagdao a ultrassom
morfolégica de 22 trimestre, o periodo para adequado é 20 a 24 semanas e este ultrassom é indicado para
situagdes que implicam riscos, identificadas previamente durante a gestac¢do ou histdrico obstétrico anterior.
Quanto a outras prioridades, elas sdo avaliadas individualmente, de acordo com a intercorréncia, pois alguns
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eventos precisam ser avaliados como urgéncia ou emergéncia com regulacao via SAMU em local oportuno
(ex.: sangramentos ativos, perda de liquido, entre outros), para outras situa¢cdes que ndo demandem
avaliacdo imediata, é possivel o agendamento de ultrassom como urgéncia relativa. Outros casos,
relacionados a gestantes de alto risco ou intermedidrio, que necessitem de exames completares de imagem,
estes devem ter os mesmos agendados pelos servicos especializados que realizam seu acompanhamento
junto aos prestadores credenciados a estes servigos. c¢) SEI 19.026.117771/2023-70 — Resposta ao Oficio
033/2023-CMDM que perguntava a Saude sobre o direito da via de parto pelas gestantes, conforme segue:
“Em atencdo ao Oficio n2. 033/2023 - CMDM em que se requer informagdes acerca do protocolo adotado no
Municipio de Londrina relacionado a possibilidade de escolha dos tipos de parto pela gestante, passamos a
tecer as seguintes consideragdes. Primeiramente, convém destacar que esta Autarquia/Secretaria prima pela
oferta de adequada assisténcia a saude das gestantes, sempre em consonancia com as melhores praticas e
com as evidéncias cientificas que pautam a regulacdo desses servicos de salde ofertados por toda a rede de
assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS). Ademais, a Maternidade Municipal atua com exceléncia,
aplicando as melhores condutas balizadas por medicina baseada em evidéncias, fruto das melhores
literaturas mundiais, sempre amparadas por leis e orienta¢des juridicas de 6rgdos de referéncia para os
servicos municipais. Nessa esteira, imprescindivel que seja observado o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas denominado "Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao cesariana" aprovado pelo
Ministério da Saude em 28/03/2016, o qual, pautado nas melhores praticas relacionadas ao tema baseadas
nas evidéncias cientificas existentes, objetiva precipuamente diminuir o nimero de cesarianas consideradas
desnecessarias e, por consequéncia, a taxa de mortalidade materna e infantil. Assim sendo, a facilitacdo ao
acesso a cesariana vem na contramdo do que preconizam drgdos técnicos como o Ministério da Saude, o
Conselho Federal de Medicina e a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), que
buscam reduzir as taxas globais de cesariana no Brasil e, consequentemente, reduzir a incidéncia de
complicacdes decorrentes. Com a publicacdo da Lei Estadual n? 20.127, de 15 de janeiro de 2020, que
alterou a Lei Estadual n? 19.701, de 20 de novembro de 2018, diante da latente contradi¢dao dessa norma
com as prescricdes do SUS, esta Autarquia/Secretaria formulou consulta juridica a Procuradoria-Geral do
Municipio visando o cumprimento das disposicGes legais, conciliando-as as indicagcGes cientificas de diminuir
o0 numero de cesarianas desnecessdrias e, consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade materna e
infantil. Em resposta, a PGM manifestou-se (Parecer Juridico n2 309/2020) no sentido de que "o Estado do
Parand, a despeito da competéncia concorrente para legislar na drea da protecdo e defesa da saude (art. 22,
Xll da CF/88 e art. 13 da Constituicdo Estadual), em face da existéncia de normas gerais editadas pela Unido
(Lei Federal 8.080/1990), somente poderia legislar de forma supletiva, ou seja, ndo podendo delas divergir" e
que "a Lei Estadual n? 20.127/2020, que alterou a Lei Estadual n2 19.701/2018, extrapolou a competéncia
suplementar, haja vista que contraria o contido nos Protocolos e Diretrizes elaborados pelo Ministério da
Saude", orientando (Decisdo do PGM N2 853/2021) para que "seja observada administrativamente a norma
nacional editada pela Unido Federal [...] diante da inconstitucionalidade da norma estadual apontada".
Cumpre observar que todas as pacientes atendidas na MMLB s3o orientadas sobre as vias de parto com seus
riscos e beneficios, sobre a realizacdo de cesarianas se sofrimento materno e/ou fetal ou a inviabilidade do
parto natural (indicacdo médica), sobre as formas de analgesias ndo farmacoldgicas e até avaliagdo
psicoldgica caso necessario. Deste modo, sdo realizadas cesarianas somente com indicagdo médica, quando
necessaria intervencdo e em comum acordo com a paciente. A Autarquia/Secretaria tem cumprido
integralmente todas as prescri¢es e orientacdes do Sistema Unico de Salde, conforme explicitado acima, as
quais se pautam nas melhores praticas relacionadas ao tema e sdo baseadas nas evidéncias cientificas
existentes, objetivando diminuir o nimero de cesarianas consideradas desnecessarias e, por consequéncia, a
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taxa de mortalidade materna e infantil. Por fim, nesta mesma oportunidade, encaminhamos a cdpia do
Parecer Juridico n2? 309/2020 da Procuradoria-Geral do Municipio de Londrina, para conhecimento deste
Conselho”. d) Convite da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher da Camara Municipal de Londrina para
Reunido Publica Temdtica a ser realizada no dia 27 de setembro, quarta-feira, as 14 horas, no Saldo do
Centro Comunitdrio Jodo Martins do Parque Ouro Branco, localizado na Rua Verdnica, n2 165, no Jardim
Ouro Branco, em Londrina, que discutird o seguinte Tema: Politicas para as Mulheres na Cidade de Londrina.
e) NOVO - Oficio 121/2023 da SMPM, enviado via SEl 19.026.143700/2023-22 para o CMDM no dia
19/09/2023 e, por isto, entregue em méaos a Presidenta do CMDM na hora da reunido. Trata-se de resposta
da SMPM ao Oficio CMPIR n2. 009/2023. A Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres, Sra. Liange
Hiroe Doy Fernandes, solicita que o Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres - CMDM encaminhe o
Oficio n2. 122/2023 com a resposta preliminar ao Conselho Municipal de Promogdo da Igualdade Racial. A
Gestora de Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial, Sra. Maria de Fatima Beraldo, pede a palavra para
esclarecer alguns pontos citados na resposta da SMPM e, para que possa discorrer com mais tempo e calma
sobre o assunto, pede ponto de pauta na proxima reunido do CMDM, o que foi prontamente aceito.
Expedidas: a) Oficio 036/2023-CMDM - SEI 19.026.136358/2023-12: solicita agendamento de visita da
Comissdo de Saude do CMDM a Maternidade Municipal Lucilla Ballalai. b) Oficio 037/2023-CMDM - SEI
19.026.200159/2022-86: solicita a Saude informacdes complementares a respeito da oferta de
ultrassonografia para gestantes atendidas na rede publica de saude do municipio de Londrina, quais sejam:
a) demanda reprimida por ultrassonografia para esse publico; b) os critérios para definicdo das prioridades;
e, ainda, c) considerando o resultado do Chamamento Publico - Edital n? 001/2022 (deserto), quais
providéncias alternativas que estdo sendo tomadas para ampliar a oferta de USG as gestantes, garantindo o
preconizado na legislacdo e protocolos vigentes. ¢) Oficio 038/2023-CMDM - SEI 19.026.143700/2023-22:
encaminha a SMPM o Oficio 009/2023 do Conselho Municipal de Promoc¢do da Igualdade Racial (CMPIR)
encaminhado ao CMDM. Explica que o documento "manifesta irrestrito apoio e reforca a proposta
apresentada pela Gestdo Municipal de Promocdo da Igualdade Racial junto a Secretaria Municipal de
Politicas para as Mulheres, sobre a relevancia quanto a inclusdo de pessoa negra, no quadro de servidoras,
para atendimento das politicas étnico raciais, como forma de atenuar o racismo institucional e estrutural
presente nas reparticdes publicas". Finaliza solicitando do CMDM apoio neste pleito. Informa a SMPM que a
questdo foi discutida durante com a plenaria e teve, por ora, as seguintes deliberacdes: a) aguardar resposta
do pedido de informacao feito pela Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres a Gestdo Municipal de
Promoc¢do da Igualdade Racial de forma que a plenaria possa estar esclarecida sobre as atribuices de cada
orgdo; b) pleitear que a solicitacdo feita pelo CMPIR, caso juridicamente possivel, seja considerada por toda a
Administracdo Publica e ndo somente pela SMPM. Por fim, tendo em vista a necessidade de recebermos a
resposta citada na alinea "a" e, ainda, ter sido a SMPM citada no referido oficio, encaminha o documento
para andlise e providéncias cabiveis. d) Oficio 039/2023-CMDM para DEAM, enviado por e-mail em
19/09/2023: solicita informacbes sobre eventuais providéncias para implantagdo da DEAM 24 horas em
Londrina haja vista a promulgacdo da Lei n2 14.541, de 03 de abril de 2023, que dispde sobre a criacdo e o
funcionamento ininterrupto de Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher. 4) Programa de
Educacdo Continuada em Controle Social e Politicas Publicas: Saude Mental Materna. Palestrantes: Izabela
P. Dicarlo Simdo (Para Sempre Luna Instituto) e Bruna Damasceno (Psicéloga Obstétrica): as palestrantes
realizaram apresentacdao sobre saude mental materna no contexto perinatal. Abordaram o conceito de
perinatalidade, as particularidades deste periodo, as mudangas corporais e psiquicas que as mulheres
sofrem, puerpério, Sindrome de Burnout, mostram dados estatisticos sobre a incidéncia de doencas
psiquidtricas em mulheres gestantes, conceito de Transtorno Afetivo Bipolar Perinatal (TAB), Transtorno
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Obsessivo-Compulsivo Perinatal e Psicose Puerperal, suicidio materno, mortes maternas e 6bitos fetais.
Também discorreram sobre o instituto Para Sempre Luna, a histéria de sua criacdo e os trabalhos
desenvolvidos. A apresentacdao completa vai anexa a esta ata. Marina questionou se os dados apresentados
sdo desagregados por raga, cor, etnia, idade, classe social, dentre outras caracteristicas. Foi respondido que
ndo. Maria de Fatima Beraldo ressaltou a importancia de os dados serem desagregados. Gislaine comenta
que devemos ficar atentas as mortes maternas evitdveis. Priscila comenta que pds pandemia houve um
aumento de mortes inconclusivas. 5) Relato das comiss6es do CMDM: seguem resumos dos relatos feitos. a)
Comissao _de Prevencao e Enfrentamento de Todas as Formas de Violéncia contra as Mulheres: as
integrantes da Comissdo informaram que irdo enviar oficios para alguns érgaos, como DEAM, SESP,
Governador do Estado, SMPM, questionando se ja ha tratativas para a implantacdo da Delegacia da Mulher
24 horas em Londrina e pedindo apoio para sua efetivacdo. Pedem, ainda, que as conselheiras que tiverem
propostas de a¢des/eventos para o 21 dias de ativismo enviem para a Comissdo até o dia 30 de setembro.
Dona Rosalina informa que pediu apoio do Conseg para conseguir recursos para a sala do Nuavidem na
DEAM. Aproveita e cientifica o CMDM que havera no dia 21/09, as 14h, uma videoconferéncia do CEDM para
explicar como se dard o repasse fundo a fundo, ou seja, repasse do Fundo Estadual dos Direitos das
Mulheres para os fundos municipais. b) Comissao de Satide das Mulheres: Elaine fez um resumo do relatério
de atividades da Comissdo, que segue na integra em anexo. c) Comissdo de Legislacdo e Fundo: Fernanda
informa que ela e Rosangela irdo participar da videoconferéncia sobre o repasse fundo a fundo. Aproveita e
informa sobre dois projetos de lei em andamento na Cdmara, embora o Conselho ndo tenha sido
formalmente consultado. S3o eles: projeto sobre reserva de moradias para mulheres vitimas de violéncia e o
projeto que trata de empresas parceiras das mulheres. S6nia Gimenez explica mais detalhadamente o PL que
reserva 5% (cinco por cento) do total de moradias populares de programas habitacionais publicos, instituidos
pela Prefeitura de Londrina, as mulheres vitimas de violéncia doméstica e as ofendidas por tentativa de
crime de feminicidio. Comenta, ainda, que tentard propor um projeto de lei de auxilio-aluguel as mulheres
vitimas de violéncia doméstica, nos moldes da recém-aprovada lei federal (Lei 14.674, de 14 de setembro de
2023). 6) Relato do ataque feminicida cometido por stalker em Londrina (Martha Celia Ramirez Galvez): a
conselheira Martha fez a leitura do Oficio 02/2023 do Néias Observatério de Feminicidios de Londrina. O
documento, que vai anexo a esta ata, tendo em vista o crime ocorrido em 03/09/2023, tem como objetivos:
explicitar falhas identificadas pelo Observatério durante atendimento de emergéncia prestado a vitima em
unidade hospitalar; solicitar informac¢des sobre protocolos das forcas de seguranca para comunicacdo de
mortes violentas a familiares das vitimas; esclarecer situacGes relatadas pela rede de apoio da sobrevivente
no que concerne a preservacao do local do crime; solicitar intervencdo do CMDM e outros érgdos. Martha
também informou o CMDM que esteve na reunido mensal da Rede Municipal de Enfrentamento a Violéncia
Domeéstica, Familiar e Sexual Contra as Mulheres (RMEVCM) fazendo o relato das ocorréncias identificadas
pelo Néias e solicitando apoio. Naquela oportunidade, como encaminhamento, a Rede formou um grupo de
trabalho temporario que se reunira para deliberar sobre os pedidos de informacdes a serem feitos sobre o
caso. O CMDM, na pessoa de sua Presidenta, Sueli Galhardi, integra a Rede e o grupo de trabalho formado, e
assinard os documentos em conjunto. 7) Outros informes: Sénia Gimenez convida para a Reunido Publica
Tematica da Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher da CML, que terd a participacao, também, de
SMPM, CMDM e GPPIR. O evento sera no dia 27 de setembro de 2023, as 14 horas, no Centro Comunitario
Jodo Martins do Parque Ouro Branco - Regido Sul. Por fim, solicita apoio do CMDM para conseguir verbas
federais para saude de mulheres privadas de liberdade. Finalizados os informes, nada mais havendo a ser
tratado, a reunido foi encerrada as 18h20, e eu, Fernanda Serenario, 12 Secretaria do CMDM, lavro a referida

ata. ////111111111/

Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres (CMDM)
Rua Valparaiso, s/n Sala 3 Mercado Guanabara Londrina — PR
Telefone (43) 3378-0119 — E-mail: conselho.mulher@londrina.pr.gov.br



SAUDE MENTAL MATERNA

no contexto perinatal

psicolo




Bruna Damasceno

. Mae da Beatriz;

. Psicologa Perinatal e Obstetrica;

. Formacao em Psicologia do Puerpério;

. Formacao em Assisténcia em UTI Neonatal,

Perdas e Lutos, Psicofarmacologia, entre outros;

. Formacao em Educacao Prée-Natal - ANEP Brasil;
. Representante do Maio Furta-cor em Londrina;

. Membro da Rede Umbiguinho de Assisténcia
Psicologica no Parto;

. Coordenadora Terapéutica do Instituto

Para Sempre Luna;

. Colaboradora na Comissao de Saude da Mulher
do municipio de Londrina.

Pioneira na regiao de Londrina a realizar
Assisténcia Psicologica no Parto e

Pré-Natal Psicologico.



|za Simao

. Londrinense de nascimento e coracao;

. Esposa do Rafa e mae de 3: Lucas, Théo e Luna;
. Formada em Jornalismo e pos graduada em Marketing;

. Escritora;

. Empreendedora;

. Palestrante;

. Colaboradora na Comissao de Saude da Mulher
do Conselho da Mulher do municipio de Londrina;
. Fundadora do Instituto Para Sempre Luna.

Referéncia em luto, principalmente, no que
diz respeito a perdas gestacional, perinatal e
neonatal.



INTRODUCAO

Perinatalidade:

Campo dos fenomenos psiquicos ligados ao ciclo
gravidico puerperal;

Objeto de Estudo da Perinatalidade:

Seres Humanos de ambos 0s sexos, independente de
genero ou orientacao sexual, que pretendem conceber
Ou conceberam e a sua relacao subjetiva com esse
evento.
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O campo da clinica perinatal vai se centrar no
periodo que vai da gestacao ate o fim do
primeiro ano de vida do bebé, com atencao
especial aos 40 primeiros dias e ao fim da
licenca maternidade.

E por que um olhar especifico para esse
periodo?

Vulnerabilidade Psicologica - Processo Intenso
de Neuroplasticidade - Invisibilidade - Alta
Prevaléncia de Transtornos Mentais Perinatais.



"O desamparo das maes € maior que o
desamparo dos bebes poque elas
estao la para eles enquanto nao ha
hinguem por elas.”

Vera laconelli



CONCEITO DE CRISE IDENTITARIA

A gestacao e a maternidade provocam mudancas
profundas no psiquismo da mulher, mudando toda a sua
configuracao. Trata-se de uma experiéncia de crise
maturativa, normal e espontanea, que propicia um
momento de particular com grande capacidade de
reorganizacao de conflitos arcaicos e consequentemente
as bases para uma nova maternidade.

Essas mudancas psicologicas tem um proposito importante.
Para que a mulher possa se identificar com seu bebég, &
necessario que ela encontre elementos da propria infancia
dentro de si. Essa conexao permite o desenvolvimento da
empatia materna, uma qualidade essencial para o cuidado
e 0 vinculo emocional com o bebeé.



CLINICA PERINATAL

COMTEMPORANEA

REPRODUCAO ASSISTIDA - PREMATURIDADE -
ENTREGA DE BEBES PARA ADOCAO - INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DE GESTACAO - PERDAS GESTACIONAIS
PRECOCES E AVANCADAS - LUTOS NEONATAIS -
INTERNAMENTOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL - ADOCOES - DOACAO DE GAMETAS -
MALFORMACOES - SINDROMES RARAS - VIOLENCIA
OBSTETRICA - SEQUELAS DE V.O - GEMELARIDADE -
INTERRUPCAO MEDICA DE GESTACAO



PSICODINAMICA

Mudancas complexas no DO CICLO
metabolismo; GRAVIDICO

Profundas mudancas no cerebro
da mulher - Processo veloz
de Neuroplasticidade;

Processo de Reconstrucao
ldentitaria Mudancas no papel social,

Reajustes Interpessoais e Intrapsiquicos.



PSICOLOGIA DO PUERPERIO

Matrescéncia (1973) € uma mistura de maternidade com
adolescencia. O termo traca um paralelo entre 0s momentos
de grandes transformacoes hormonais, fisiologicas,
psicologicas, emocionais e de identidade, que repercutem em
grande medida no comportamento e na visao de mundo, apos
O nascimento de um filho.

ATE 85% DAS MULHERES APRESENTAM DISFORIA
PUERPERAL (MATERNITY BLUES OU POSTPARTUM
BLUES).



PSICOLOGIA DO PUERPERIO

Nao € um estado patolégico, mas um fator de risco para
transtornos psiquiatricos pos-parto se for muito longo ou
grave. Resultado de reajustes afetivos e cognitivos apos o
parto e do processo da matrescéencia.

As causas do blues sao complexas, envolvem o fim do
estresse da gravidez e do parto, as novas condicoes
hormonais, o impacto das responsabilidades, a fragilidade
do bebeé e a privacao de sono.



Mulheres sao mais suscetiveis a

sindrome de burnout

A sobrecarga fisica e mental de trabalho € apontada
como um dos principais fatores que deixam as mulheres
especialmente vulneraveis aos sofrimentos psicologicos.

A sindrome de burnout tem sido vastamente estudada,
sobretudo nas ultimas decadas. Incluida na mais recente
revisao do codigo internacional de doencas, CID-11, ela e
descrita como um fendmeno restrito ao contexto
ocupacional.

Tripla jornada no caso de mulheres-maes.

Fonte: Levantamento Caminhos em saude mental



"A saude mental materna nao é luxo, é
uma necessidade. Cuidar da mente de
uma mae e investir no bem-estar de
toda a familia.”

Vera laconelli
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3 entre 20 gestantes sao acometidas por doencas
psiquiatricas

1 a cada 10 gestantes faz uso de pelo menos um
medicamento psiquiatrico



A DEPRESSAO E A COMPLICACAO MEDICA MAIS

FREQUENTE DA MATERNIDADE, MUITO A FRENTE
DAS COMPLICACOES OBSTETRICAS.

PREVALENCIA:

10% a15% No Mundo

19.8%0 Em paises subdesenvolvidos
259%0 No Brasil (2012)

38.8% Em Sao Paulo (2022)

Fonte: Factors associated with postpartum depressive symptomatology in Brazil: The Birth
in Brazil National Research Study, 2011/2012.



3 a cada 10 mulheres apresentam Transtorno de
Ansiedade Perinatal no Brasil.

Fonte: http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/article/view/32542/99163



Transtorno Afetivo Bipolar Perinatal (TAB)

Condicao caracterizada pelo aparecimento de episodios
de humor (depressao, mania e hipomania) intercalados
por periodos de hormalidade afetiva (eutimia).

77% das mulheres com TAB tem seu primeiro episodio no
periodo perinatal;

Normalmente o primeiro episodio € depressivo o que
dificulta o diagnostico;

O risco de recaida pode chegar a 20% na gestacao e a
70% NO pPOs-parto;

Risco de episodios psicoticos aumentado no puerpeério.

Fonte: http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/article/view/32542/99163



Transtorno Obsessivo-Compulsivo Perinatal

e Psicose Puerperal

9% das mulheres apresentam TOC perinatal no Brasil.

Periodo perinatal aumenta o risco de inicio ou
exacerbacao do TOC.

0,2% das mulheres apresentam Psicose Puerperal no
Brasil.

Risco aumentado para suicidio e infanticidio.

Fonte: http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/article/view/32542/99163



1 em cada 4 mulheres...

25% das mulheres sofre Violéncia Obstétrica no Brasil

14.,4% das mulheres vitimas de V.0 desenvolvem
Transtorno de Estresse Pos Traumatico

Fonte: http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/article/view/32542/99163



MUNDO

Mais mortes por suicidio que por acidentes de
transito, homicidios e guerras civis juntos.

BRASIL
5,7 mortes por 100.000 habitantes;

Taxa com tendéncia a aumento;
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Variabilidade regional;

Subnotificacao.
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E considerado o suicidio cometido durante a
gravidez até 12 meses apos o parto.

(Lysell et al. 2018)

Uma das principais causas de morte entre
mulheres gravidas ate 12 meses de pos-parto.

(Humphrey 2016; Knight et al.2016;Guillard and Gressier 2017; Vangen
et al. 2017)

Pico de incidéncia entre 9 e 12 meses
pos-parto.

(Grigoriadis et al., 2017, Mangla et al., 2019)



Morte materna por hemorragia
1.02/100.000 pessoas

Suicidio materno
2.30/100.000 (nascidos vivos)

Donati et al.,, 2018




QUASE 1/4 DAS MULH

o
ENTRE 6 SEMANAS C
PRIMEIRO ANO P&

DEVIDO A FATORES

Fonte: UK Ml



PARA SEMPRE LUNA




HISTORIA

Sofri 21h de trabalho de parto
para que Lucas viesse ao
mundo sem vida, com
27semanas de gestacao,
devido um trombo no cordao.

Dezembro 2016

Julho 2017

Sofri um aborto
espontaneo, logo apos
descobrir que estava
gravida novamente.

Dei a luz ao meu bebé
arco-iris Théo. Prematuro
de 34 semanas e 5 dias.

Dezembro 2018

Agosto 2022

Dei a luz a Luna, uma bebé
prematura de 35sem, que
nasceu bem, mas faleceu 20

dias apods o parto.



INSTITUTO

Rodas de apoio ao luto presencial e

on-line;
@ Acolhimento o
Grupos em redes sociais;

Acolhimento individual.

Informamos e trazemos a discussao
para que a sociedade como um
todo possa transformar suas
atitudes perante as familias
enlutadas.

% Informacao



INSTITUTO

m Direito
@ Profissional

PL Municipal (PL0O00422023): Programa
de Apoio a Familias Enlutadas nos casos
de perdas gestacional, natimorto e
neonatal - Protocolado pela vereadora
Lenir de Assis em 09/03/2023.

Criacao de protocolo de
atendimento a perda gestacional e

A3 a|F?5‘1Lé'nto profissional de saude.



MISSAO, VISAO E VALORES

Missao
Tornar o luto gestacional e neonatal visivel em todas as
esferas sociais, atraves de acoes de acolhimento a familias

enlutadas e garantia dos seus direitos, sensibilizacao dos
profissionais de saude e sociedade.

Visao
Uma sociedade onde as familias que vivem o luto

gestacional e neonatal tenham acolhimento, visibilidade e
garantia dos seus direitos.



MISSAO, VISAO E VALORES

Valores

Visibilidade - Transparéencia - Responsabilidade Social -
Democratizacao da Informacao - Etica - Empatia -
Acolhimento.

Premissa
Existe dor sim, mas tambéem existe muito amor!



REALIDADE DE LONDRINA EM 2023

18 Parto Vaginal

34 Obitos Fetais

22 semanas de gestacao;

16 Parto Cesarea

22 a 27 semanas de gestacao;
28 a 31 semanas de gestacao;
32 a 36 semanas de gestacao;

37 a 41 semanas de gestacao;

=-NOOaN

Idade gestacional Ignorada.

fonte: https://www.saude.pr.gov.br



REALIDADE DE LONDRINA EM 2023

52 Obitos até 1 ano de idade.

Z'd Em hospitais;

2 Em outros estabelecimentos de saude;

9 Em domicilio.

fonte: https://www.saude.pr.gov.br
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DAS MULHERES

COMISSAO DE SAUDE DA MULHER

Relatoério de atividades — setembro de 2023

1. Reunides Realizadas
27 de julho: organizagdo e funcionamento da Comissao; levantamento de demandas.
08 de agosto: planejamento das a¢cdes da Comissao, com defini¢cdo de prioridades e metas.

23 de agosto: avaliagao da visita realizada a Maternidade Municipal Lucilla Ballalai e elaboragao
do relatdrio da visita.

2. Pedidos de Informagao

2.1 Pedidos de informag¢do quando aos encaminhamentos para a implementagdo da nova
maternidade do HU-UEL: resposta da SESA encaminhada por meio do Oficio 1774, de 03 de
agosto, informando que: o Hospital Universitdrio de Londrina (HUUEL) elaborou Plano para
viabiliza¢do do funcionamento da Maternidade, contendo solicitagGo de aporte financeiro
direcionado a esta Secretaria de Estado da Saude. A equipe técnica composta por representantes
da Diretoria de Ateng¢do e Vigildncia em Saude em conjunto com a Diretoria de Unidade Prdprias,
ja elaboraram parecer referente ao pleito. Esta Secretaria de Estado da Saude, a Universidade
Estadual de Londrina e o Diretor do Hospital Universitdrio, sequem em fases finais de negociagéo
quanto ao ajuste do plano e prazo para reabertura da Maternidade.

2.2 Pedidos de Informagdo quanto a oferta de ultrassom as gestantes atendidas na Rede
Publica de Saude (Oficio 083/2022 — CMDM): Em 21 de julho recebemos resposta da SMS
informando que: foi realizado chamamento publico para oferta do exame (USG), no entanto,
ndo houve interessados na prestacdo de servicos do subgrupo 05 - DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA. E que, no momento, a SMS conta com a oferta do Exame Ultrassom
Obstétrica e Ultrassom Morfoldgica na Maternidade Municipal de Londrina e no ambulatério
da Policlinica. Os agendamentos s3o realizados conforme a idade gestacional mais avangada.

Diante dessas respostas, novo pedido de informagdo foi encaminhado (Oficio 037/2023),
solicitando informagGes quanto: a demanda reprimida por ultrassonografia para esse publico;
critérios para definicdo das prioridades; e, ainda, considerando o resultado do Chamamento
Publico - Edital n2001/2022, quanto as providéncias alternativas, que estdo sendo tomadas para
ampliar a oferta de USG as gestantes, garantindo o preconizado na legislacdo e protocolos
vigentes.

Resposta recebida em 13 de setembro (Oficio 933/2023). A Organizacdo Mundial de Satide,
Ministério da Saude e Linha de Cuidados Materno Infantil (PR) preconiza a realizag¢do de trés
exames ultrassonogrdficos na gestagdo, sendo primeiro trimestre: entre 11 e 14 semanas,
segundo trimestre: entre 20 e 24 semanas e terceiro trimestre: entre 32 e 36 semanas. Em



relagdo a ultrassom morfoldgica de 22 trimestre, o periodo para adequado é 20 a 24 semanas e
este ultrassom é indicado para situagbes que implicam riscos, identificadas previamente durante
a gestagdo ou histdrico obstétrico anterior. Quanto a outras prioridades, elas sGo avaliadas
individualmente, de acordo com a intercorréncia, pois alguns eventos precisam ser avaliados
como urgéncia ou emergéncia com regula¢éo via SAMU em local oportuno (ex: sangramentos
ativos, perda de liquido, entre outros), para outras 13/09/2023 16:54 SEI/PML - 11107442 -
AMS: Resposta a Sol. de Orgéios Publicos e Privados
https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_orig
em=arvore_visualizar&id_documento=12523400&infr... 2/2 situa¢bes que ndo demandem
avaliagdo imediata, é possivel o agendamento de ultrassom como urgéncia relativa. Outros
casos, relacionados a gestantes de alto risco ou intermedidrio, que necessitem de exames
completares de imagem, estes devem ter os mesmos agendados pelos servigos especializados
que realizam seu acompanhamento junto aos prestadores credenciados a estes servigos.

Diante das respostas, que esta Comissdo ndo considera suficientemente elucidativas, a
demanda permanece em avaliacdo e monitoramento, tendo como meta o atendimento ao
preconizado pelo SUS/MS.

2.3 Pedidos de Informagdo sobre o protocolo adotado pelo municipio para a escolha da via de
parto pelas gestantes: Enviado Oficio 033/2023-CMDM

Resposta por meio do Oficio 360/2023 — Gabinete/SMS, com o seguinte conteldo: que todas as
pacientes atendidas na MMLB sdo orientadas sobre as vias de parto com seus riscos e beneficios,
sobre a realizacdo de cesarianas se sofrimento materno e/ou fetal ou a inviabilidade do parto
natural (indicagdo médica), sobre as formas de analgesias ndo farmacoldgicas e até avaliagdo
psicoldgica caso necessdrio. Deste modo, sGo realizadas cesarianas somente com indicagéo
meédica, quando necessdria intervengdo e em comum acordo com a paciente. A
Autarquia/Secretaria tem cumprido integralmente todas as prescricbes e orientacbes do
Sistema Unico de Satde, conforme explicitado acima, as quais se pautam nas melhores prdticas
relacionadas ao tema e sdo baseadas nas evidéncias cientificas existentes, objetivando diminuir
0 numero de cesarianas consideradas desnecessdrias e, por consequéncia, a taxa de
mortalidade materna e infantil.

2.4 Solicitagdo de dados referentes aos atendimentos na Maternidade Municipal, durante
visita realizada em 23 de agosto: dados sobre nimero de nascimentos por faixa etaria da mae;
nimero e/ou taxa de nascimentos de prematuros, geral e por faixa etaria da mae. Algumas
informagdes foram prontamente repassadas, diretamente a presidenta do Conselho. No
entanto, avaliamos a necessidade de oficializar o pedido de informacdes, solicitando dados mais
detalhados, que permitam uma andlise mais ampla sobre o publico atendido e os atendimentos
realizados pelo Servigo.

3. Outras atividades

03 de agosto: participacao de representantes da Comissao no evento realizado pelo Governo do
Estado: assinatura da liberagdo de recursos para o Hospital da Mulher e da Crianca (HU-UEL)



23 de agosto: visita a Maternidade Lucila Balalai, com a presenca das Conselheiras Sueli Galhardi
e Elaine Galvdo; as colaboradoras da Comissdo de Saude da Mulher, Izabela Simdo e Bruna
Damasceno. A visita foi acompanhada pelo Secretario Municipal de Saude, Felippe Machado; a
Coordenadora de Enfermagem da Maternidade, Regina Adario e a Coordenadora Administrativa
da Maternidade, Adriana Carvalho. (Relatério em anexo)

4. Algumas conquistas no periodo

4.1 Repasse de recursos para ampliacdo e adequacdo do Hospital da Mulher e da Crianga (nova
maternidade do HU);

4.2 Aquisicao de um equipamento para exames de USG para a MMLB;

4.3 Encaminhamentos para implementagdo de analgesia de trabalho de parto e parto vaginal
na MMLB

5. Propostas de encaminhamentos

5.1. Realizar um balango das atividades desenvolvidas levantando as demandas atendidas,
aquelas que ainda persistem e estabelecendo prioridades (reunido da Comissdo no més de
outubro);

5.2 Quanto as demandas: oferta de ultrassom e escolha da via de parto pelas gestantes, dar
continuidade ao monitoramento, considerando as normas e procedimentos preconizados pelo
SUS/MS e as necessidades apresentadas pelas usuarias dos servigos publicos no municipio de
Londrina;

5.3 Fechar o Plano de A¢0es para 2024;
5.4 Elaborar e enviar relatério a 242 Promotoria de Justica;

5.5 Dar continuidade ao monitoramento do processo de implementagao da nova maternidade
do HU;

5.6 Realizar levantamento de dados diversos relacionados a atengdao a saude da mulher,
considerando suas diversas areas e os principais indicadores necessdrios a avaliagcdo das
condicGes de saude das mulheres e ao monitoramento das politicas publicas de assisténcia a
saude.



Relatorio de Visita - Maternidade Municipal Lucilla Ballalai

Foi realizada no dia 23 de Agosto de 2023, as 10:00h, uma visita a Maternidade
Lucila Balalai, com a presenca das Conselheiras Sueli Galhardi e Elaine Galvao; as
colaboradoras da Comissdo de Saude da Mulher, Izabela Simao e Bruna Damasceno. A
visita foi acompanhada pelo Secretdrio Municipal de Saude, Felippe Machado; a
Coordenadora de Enfermagem da Maternidade, Regina Adario e a Coordenadora

Administrativa da Maternidade, Adriana Carvalho.

Iniciamos a visita pela ala que é chamada de ACOLHIMENTO que é composta por
1 sala de triagem; 2 consultérios; 1 sala de USG; 1 sala de cardiotoco (com capacidade
para realizar 3 exames ao mesmo tempo); 1 ante-sala espacosa. O acompanhante de
escolha da gestante permanece com ela durante todo o tempo se a for solicitado, caso
contrario, durante os exames o acompanhante permanece na ante-sala.

Depois seguimos para a ala de parto normal que é composta por 8 quartos PPP,
todos individuais; 1 com banheira; todos com banheiro privativo; espaco para
acompanhante e berco climatizado. Paciente permanece em média 1h30 pds parto e
entdao é encaminhada para a ala de puerpério.

A ala de Puerpério é composta por 20 quartos individuais com estrutura para
incluir mais 1 cama, se necessario, 2 enfermarias duplas; todos com banheiro privativo,
espaco para acompanhante e berco; 1 sala de teste do pezinho; Cartério, onde é
possivel as familias realizarem o Registro Civil do bebé antes da alta hospitalar (o
Registro Civil in locuo é opcional); 1 quarto de isolamento para casos de doencas
infecciosas. Também consta 1 sala com 8 incubadoras para casos de emergéncias,
bebés prematuros, que ali permanecem para o0s primeiros-socorros até serem
encaminhados para outro hospital com UTI neonatal (HU, Evangélico ou Hospital
Infantil, de acordo com a gravidade do caso).

De acordo com as questdes levadas pelas conselheiras tivemos os seguintes

informacoes:

« PRESENCA DE ACOMPANHANTE E DOULA: no pré-parto e durante o parto (no
caso de parto normal) é permitida a permanéncia de acompanhante e doula,
simultaneamente na sala. No pds parto a doula pode ficar por um periodo até a
acomodacdo da paciente no puerpério, € a/o acompanhante o tempo todo. No

puerpério, a doula tem q ir embora depois de um tempo, depois que a paciente



se acomodou, fez a primeira mamada.... O/a acompanhante pode permanecer
até a alta (nesse periodo pode haver troca de acompanhante por escolha da
gestante ou necessidade). No parto cesariana sé pode permanecer 01 pessoa
acompanhando a paciente na sala cirdgica, de escolha da paciente. Se a paciente
escolher o acompanhante a doula permanece assistindo o procedimento através
do vidro da sala e pode participar do nascimento ao término da cirurgia.
ANALGESIA: contratado o anestesista na chamada do ultimo concurso, que ja
se apresentou e inicia trabalho em Setembro. Protocolo estd sendo criado para
ser implantada a analgesia de trabalho de parto e parto vaginal;

VIA DE PARTO: cesarea por indicacao médica. Informacgdes sdao passadas para a
gestante durante a visita guiada, realizada no terceiro trimestre, pela assistente
social ou psicéloga da maternidade. Destacamos a importédncia de que essas
informacdes sejam repassadas a gestante desde o inicio do pré-natal, através de
um trabalho em conjunto com as Unidades Basicas de Saude;

PERDA GESTACIONAL: acolhimento em quarto individual, orientacao sobre a
possibilidade de secagem ou doacao do leite materno. Passamos orientacdo sobre
questdes da certiddo de Natimorto, onde é possivel a familia incluir o nome do
bebé na certidao, no cartério do hospital - isso indicado para perdas com mais
de 20 semanas ou mais de 500 gramas ou mais de 25 centimetros. Entendemos
que é preciso ter uma atencdao maior para casos de perdas gestacional e
neonatal;

INDIGENA: as questdes que foram colocadas: alimentagéo (existe a possibilidade
de fazer uma dieta personalizada, desde que solicitado), banho de ervas (nao é
oferecido, mas nao é negado, desde que seja solicitado previamente), em relacdo
ao registro civil de imediato (ndo é obrigatoriedade, fica opcional para a familia).
Em relacdo a esse publico, identificamos que o maior problema é a comunicagao
e, neste sentido, reiteramos a necessidade de uma articulagdo com a Atencgao a
Salde de Tamarana, para que, durante o pré-natal, as gestantes indigenas sejam
orientadas sobre os direitos que elas tém em relacdo ao atendimento de suas
necessidades, de forma geral, e também especificas de acordo com seus
costumes culturais. Regina se comprometeu a fazer contato com a Unidade
Basica de Tamarana para criarem estratégias para um melhor atendimento as
indigenas. Também necessidade de sensibilizar os profissionais da MMLB.
ENTREGA LEGAL: a comissao destacou ainda a necessidade de

orientar/sensibilizar os/as profissionais para situagdes dessa natureza. Em



contrapartida, Regina nos informou que vai haver uma capacitagdo com juiza
Dra. Camila, ainda sem data marcada.
Durante a visita, a Comissao solicitou as coordenadoras presentes, que sejam enviados
ao CMDM dados sobre numero de nascimentos por faixa etaria da mae; nimero e/ou
taxa de nascimentos de prematuros, geral e por faixa etaria da mae. As coordenadoras

se comprometeram em verificar a disponibiliidade dos dados para atender a solicitagao.

Visita finalizada as 11:30h.



Oficio 02/2023

Observatorio
de Feminicidios
Londrina

Londrina, 19 de setembro de 2023

EXCELENTISSIMA PROMOTORA SUSANA DE LACERDA - 242, Promotoria de Justi¢a de
Londrina, PR.

EXCELENTISSIMO PROMOTOR RONALDO COSTA BRAGA - 302. Promotoria de Justica
de Londrina, PR.

EXCELENTISSIMA PROMOTORA AMARILIS CORDIOLI - 292. Promotoria de Justica de
Londrina, PR.

ASSUNTO: Pedido de providéncias

Excelentissimas Promotoras, Excelentissimo Promotor

Desde o dia 03 de setembro, quando um atentado feminicida fez duas vitimas
fatais e deixou uma sobrevivente em Londrina, voluntarias de Néias-Observatorio de
Feminicidios de Londrina tém acompanhado a universitaria sobrevivente em seus
atendimentos de salude e demandas decorrentes da investigacdo. Durante esses
tramites alguns pontos nos causaram extrema preocupag¢dao sobre o atendimento
dispensado pelos servigos a esta jovem e tememos que seja um tratamento comum
dado as vitimas sobreviventes de feminicidio no municipio.

O presente oficio tem como objetivos: 1) Explicitar falhas identificadas por este
Observatério durante atendimento de emergéncia prestado a vitima em unidade
hospitalar; 2) Solicitar informacGes sobre protocolos das forcas de seguranca para
comunicacdo de mortes violentas a familiares das vitimas; 3) Esclarecer situacdes
relatadas pela rede de apoio da sobrevivente no que concerne a preservac¢ao do local
do crime; 4) Solicitar intervencdo das referidas Promotorias e de outras que tenham
competéncia nos temas elencados, bem como da Rede Municipal de Enfrentamento a
Violéncia Doméstica, Familiar e Sexual Contra as Mulheres; do Conselho Municipal dos
Direitos das Mulheres (CMDM); da Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres
(SMPM) e da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher da CML para tomar as devidas
providéncias e solicitar melhorias e correcao de possiveis falhas.

Paginalde3 feminicidiolondrina@gmail.com

www.observatorioneia.com


mailto:feminicidiolondrina@gmail.com

Oficio 02/2023

Observatorio
de Feminicidios
Londrina

Londrina, 19 de setembro de 2023

Quanto ao atendimento recebido pela sobrevivente no dia do crime (03/09) na
UPA - Sabara e no Hospital Santa Casa:

A sobrevivente relatou perceber uma atitude de descrenca em relacdo ao ataque
feminicida sofrido, especialmente por parte de profissionais homens que a atenderam.

Na Santa Casa, a sobrevivente manifestou negligéncia em relagdo ao tratamento
da dor, sendo medicada somente depois dela solicitar. Durante o atendimento médico,
ela ndo pode comunicar seus familiares, uma vez que o celular foi apreendido pela
policia, sendo cobrada por atendentes do hospital pelo fato dela ndo ter memorizado o
fone de seus parentes, sem considerar o estado emocional no qual se encontrava. Apds
os devidos cuidados com os ferimentos, a vitima foi entregue a amigas em uma cadeira
de rodas, maos e bracos enfaixados, descalca, suja de sangue e completamente em
choque.

Questionamos se o hospital conta com algum protocolo para atendimento a
vitimas de violéncia de género (doméstica, sexual e feminicida). Caso sim, nos parece
gue nao foi utilizado com a vitima. Como nos foi dito, por ser final de semana, periodo
de maior ocorréncia de feminicidio, o hospital ndo dispGe de psicéloga e assistente
social. No entanto, por que nao foi acionado o Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher - CAM? Foi preenchida a ficha SINAN?

Quanto a comunicag¢ao dos dbitos aos familiares:

No dia do crime, quando noticias ja circulavam na imprensa, amigas das vitimas
relataram a este Observatério que familiares do jovem Daniel Suzuki, morto no
atentado, ainda ndo haviam sido informados de sua morte. Foram elas que, vasculhando
redes sociais, conseguiram entrar em contato com familiares e noticiar os fatos.
Preocupa-nos a auséncia ou a ndao execu¢ao de um protocolo para esta comunicagao e
guestionamos como as forcas de seguranca atuam para que familias sejam comunicadas
de forma humanizada, e nao repentina, que considere a dor da grande perda que
sofreram.

Quanto a preservacao do local do crime e ao inquérito policial:

Tomamos conhecimento, pela rede de apoio da sobrevivente, de que o local do
crime (a casa onde viviam as duas jovens) nao ficou isolado, possibilitando a entrada de
curiosos, uma vez que a porta foi arrombada com a devida autorizacao da sobrevivente.
A rede de apoio dela foi até aquela casa para resgatar seu computador e identificaram
gue ainda estava no local um celular, de alguma das vitimas, que ndo foi recolhido pela
policia.
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Os documentos de identidade da sobrevivente foram solicitados pelo Delegado
responsavel da investigacdo, gerando duvidas sobre a possivel perda ou roubo dos
mesmos. No entanto, somente no dia de ontem a sobrevivente ficou sabendo que tais
documentos estavam com a policia.

A policia solicitou que familiares e amigas providenciaram prints das mensagens
enviadas pelo agressor, sendo que o celular foi retido para pericia e ainda, depois de
finalizado o inquérito, ndo foi devolvido. A sobrevivente, que tem prezado pela
preservacao de seu nome e imagem, viu seu depoimento, nome e fotos veiculados pela
imprensa, sem ela ter falado com nenhum meio de comunicagao.

Gostariamos de esclarecer se estes sdao procedimentos padrdo das policias e,
caso nao sejam, considerar a formacdo desses profissionais seguindo as Diretrizes
Nacionais para Investigar, Processar e Julgar com Perspectiva de Género as Mortes
Violentas de Mulheres — Feminicidios, fundamental para o acesso a justica, mas também
para a protec¢do, tranquilidade e ndo exposicao das vitimas.

Contamos com a presteza de vossas Promotorias; da Rede Municipal de
Enfrentamento a Violéncia Doméstica, Familiar e Sexual Contra as Mulheres; do CMDM;
da SMPM e da Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher da CML para agilizar o acesso
a essas informacoes. Por fim, solicitamos que elas sejam remetidas a este Observatoério
para conhecimento e possiveis intervencgdes.

Despedimo-nos, certas de contar com a colaboragao de suas entidades.

WY-H'{L C QMM’Y
Martha Ramirez-Galvez

Diretora Presidenta
Néias — Observatdrio de Feminicidios de Londrina
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