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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
24/10/2023 - 442 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ. Fala da Presidéncia)) - Boa tarde a todos,
desculpem-me pelo atraso.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 442 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 12 Sessdo
Legislativa Ordinariada 572 Legislatura.

A presente reunido atende aos Requerimentos n°s 51 e 68, de 2023, da CAS, de minha autoria, para a realizacdo de
audiéncia publica destinada a debater sobre a criagcdo do Dia Nacional do Paciente Oncol égico.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da R&dio Senado e
contara com o0s servigos deinteratividade com o cidad&o: Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e e-Cidadania, por
meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitira ao vivo a presente reunido e possibilitard o recebimento
de perguntas e comentérios aos expositores, pelainternet.

Aolongo de maisde 12 anos como Parlamentar, defendo os direitos das pessoas que precisam de um atendimento médi co.
A gente percebe afata que faz um olhar mais amplo em relagdo a pessoa que esta sofrendo algum tipo de doenga grave,
um olhar que percebe a pessoa em toda a sua dimensdo humana e ndo apenas no sintoma imediato de uma doenca. Foi
com esse objetivo que criamos o projeto de lei parainstituir o Dia Nacional de Acolhimento do Paciente Oncol dgico.

Segundo projegdes do Instituto Nacional de Cancer (Inca), este ano seréo mais de 704 mil brasileiros diagnosticados com
algum tipo de cancer. Quando alguém é acometido dessadoenga, todaafamiliasofre. Além dasdificul dades do tratamento
em si, existem impactos psicol 6gicos, econdmicos e socials.

Por isso, é tdo importante que tenhamos o Dia Nacional de Acolhimento do Paciente Oncoldgico a ser celebrado no dia3
de mar¢o de cada ano. Tenho certeza de que esse projeto terd o apoio dos Senadores e Senadoras da Comissao de Assuntos
Sociais. Com isso daremos um passo importante na diregdo de um tratamento mais humanizado e de melhores resultados
para os pacientes oncol dgicos.

Eu agradeco a presenca dos palestrantes, desgjando que tenhamos um debate produtivo sobre esse assunto t&o relevante
e urgente para a sallde de todos nés brasileiros.

Muito obrigado atodos que estéo presentes.

Gostaria de convidar... Na verdade, os convidados ja estdo a postos.
Vamos dar inicio a esta reunido.

Obrigado a todos pela presenca.

Eu tenho certeza de que sera de grande importancia esta nossa reunido ndo so para 0s pacientes, mas também para seus
familiares, amigos, aquel as pessoas que estdo sempre em volta e, de modo geral, com certeza, para nossa sociedade.

Entdo, apalavra primeiro ao Sr. Mateus Francisco, do Rio de Janeiro. (Pausa.)

N&o, desculpa, descul pa, descul pa, descul pa.
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Passo a palavra primeiro a Sra. Patricia Freire dos Santos, Coordenadora substituta da Coordenagéo Gera da Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer, do Ministério da Salide.

A senhoratem dez minutos, Sra. Patricia, por favor.

A SRA. PATRICIA FREIRE DOS SANTOS (Para expor.) - Obrigada, Senador.

Primeiramente eu queria agradecer a esta Comisséo e a esta Casa pela oportunidade, pelo convite. E dizer que a hossa
coordenacgdo foi criada neste ano, no inicio deste ano, justamente para conceder ao problema publico que se tornou o
cancer, ao longo de muitos anos, para conceder a essa politica publica a deferéncia que ela merecia, Senador.

O cancer hoje, no mundo, € a segunda causa de morte. E o Brasil esta caminhando para atingir essa marca infelizmente.
Por muitas razdes. Porque o perfil epidemiolégico do brasileiro esta mudando, porque a populagéo esta envelhecendo, e
com elavém os desafios todos, ndo €? O cancer norma mente € uma doenga de pessoas mais velhas, enfim, embora atinja
também a populacdo pedidtrica. Entdo esse perfil epidemiolgico do Brasil estd mudando e, com ele, vem ai o cancer
aflorando como uma das principais causas de mortalidade.

E esse Dia Naciona do Paciente Oncolégico é muito importante. Ele foi acolhido com muita... Foi muito bem visto
no &mbito do Ministério da Salide, porgue ele vem justamente num momento em que essa coordenagdo foi criada, a
Coordenacdo Geral daPoliticaNacional paraPrevencéo e Controle do Cancer, quefoi criadaneste ano justamente paradar
essa deferéncia. Entéo ele veio ao encontro dessa politica publica, que foi criada agora, dessa coordenaco, que foi criada
para conduzir essa politica publica, melhor dizendo, e foi uma agdo muito bem-vinda, muito bem acolhida no &mbito do
ministério, porque é um dia especia para a gente debater o paciente oncol 6gico como um todo, e ndo s6 como a doenga.

O paciente oncol 6gico ndo é somente um doente de cancer. Ele é uma pessoa, ele pertence auma familia, ele tem outras
necessidades além das necessidades de sallde, que, é claro, sdo, para ele, da perspectiva do paciente naquele momento, a
doenca ocupa toda a sua vivéncia, ndo é€? Mas ele ndo é sb isso, Senador. Ele precisa de dinheiro para o transporte, ele
precisa de habitacdo para viver. Se ele viver num lugar contaminado, sem saneamento bésico, provavelmente ele vai ter
problemas na sua doenca, porque o tratamento sistémico expde o seu sistema imunolégico a fragilidades e, portanto, a
condicdes que podem vir com essa fragilidade imunol égica. Ent&o ele ndo € um s6 um doente de cancer; ele é uma pessoa
gue precisa de toda a estrutura para viver, e viver com plenitude.

Ent&o esse dia foi muito bem-vindo, esta sendo muito bem-vindo e acolhido no &mbito do Ministério da Salide. E ndés,
enguanto Coordenagdo Geral daPoliticaNacional, nos colocamos adisposi¢do desta Comissio e desta Casa, paraatuarmos
juntos para fortalecer a politica e tornar essa politica pronta e apta para atender a necessidade do paciente oncoldgico e
suas familias.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Obrigado a Sra. Patricia pelasuafala.
Passo a palavraagoraa Dra. Ana Lucia Paya Benito, médica psiquiatra.
Por favor, Doutora, dez minutos.

A SRA. ANA LUCIA PAYA BENITO (Paraexpor.) - Obrigada, Senador.

Bom, eu sou médica psiquiatra. E dai, uma médica psiquiatra numa mesa falando sobre oncologia. Essa era areacdo das
pessoas quando eu dizia que eu ia estudar psico-oncologia, de 0 que uma coisatem aver com a outra.

E eu venho me dedicando a estudar o paciente com cancer, 0s aspectos emocionais desse paciente e da suafamilia, porque
cada pessoa € Unica na suas reages. Assim como nos temos nossas i mpressoes digitais e nosso DNA, que € Gnico, também
na forma como nés temos de reagir as situagdes, também da mesma forma.

Quando uma pessoa recebe um diagndstico de cancer, tanto nela, quanto nafamilia, quanto nos amigos, em geral, surge
um sentimento de imensa vulnerabilidade, de muito medo. Pode ser 0 medo de morrer, a sensacdo de vocé se defrontar
com uma perspectiva de mortalidade, que todos nds sabemos que temos. Mas também o medo em relagdo a aspectos
financeiros, medo em relac&o a aspectos familiares, filhos, netos, esposa, marido.

E todos esses medos, algumas pessoas conseguem lidar com isso de uma forma mais saudavel, mas outras pessoas
ndo. Muitas pessoas descrevem a sensacdo de o chao se abrir sob 0s pés quando recebem um diagndstico. E, durante o
tratamento oncol égico, cerca de 40% dos pacientes com cancer apresentam algum tipo de transtorno mental. E, na maior
parte das vezes, ndo existe atendimento para esse paciente, ndo é visto como uma necessidade.

Sem descartar, 6bvio, o tratamento da propria doenca oncoldgica, mas diversas pesquisas mostram gque guando esse
paciente recebe suporte psicossocial, el etem menosinternagdes. Eleinclusive, comparando aum paciente com depressao,
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guando ele recebe tratamento, comparando com gquando €ele néo recebe tratamento, ele tem um custo para a salide maior
guando ele ndo recebe tratamento para depressio.

A taxade suicidio em pacientes com cancer é 26% maior do que a taxa de suicidio na populagdo geral.
E dai eu enfatizo: ndo existe suporte para todos esses pacientes. N&o € visto como uma prioridade.

Ao fim do tratamento, o momento dagrande expectativadaalta, tdo sonhada, mas nem sempre é a solucéo, porque, quando
esse paciente recebe alta, namaior parte das vezes, €le ndo erao mesmo que era antes. Muitas vezes, ele pode comegar a
priorizar asalde, ele pode priorizar relacionamentos mai s saudavei s, mas nem sempre. Muitas vezes, o que acontece é que
esse paciente vai ter dificuldade de encontrar emprego. Muitas vezes, ele vai ser demitido. Ou mesmo, um paciente, por
exemplo, com uma leucemiamieloide crénica, que ele vai tratar provavelmente para o resto davida, quem vai contratar?
Paraliberar para exames, sabendo que existe uma perspectiva de uma recorréncia.

Ent&o, por isso que a questéo da discusséo do Dia de Acolhimento do Paciente Oncol égico é tdo importante dentro desta
Comissao de Assuntos Sociais, porque ndo envolve apenas sallde, envolve a sociedade. N&o adianta s6 a gente iluminar
derosaou iluminar de azul; agente precisafazer umadiscussdo muito séria sobre como a sociedade acolhe esse paciente.

Outraquestdo sb: a questao que precisa ser também vista como uma prioridade € a questdo dafertilidade, que geraimenso
sofrimento para muitas pacientes. Hoje a gente observa que o cancer ndo é mais uma doencarel acionada apenas avel hice,
e muitas pacientes, tanto naadol escéncia, quanto adulto jovem, desenvol vem cancer e precisam de acol himento em relagcéo
a questdes de fertilidade.

Assim como questfes relativas a sexualidade também precisam de cuidado. Como? Servigos que abordem, equipes
profissionais que acolham essa paciente, porque a questdo de autoimagem, de sexualidade sdo extremamente afetadas
durante o tratamento do céncer, mas existe tabu em relacdo a isso. E, nessa mulher, sdo efeitos a longo prazo, ndo séo
efeitos que se resolvem um més depois do tratamento. E € muito importante que noés discutamos i sso.

E eu agradeco imensamente pelo espaco de poder falar um pouco sobre minhas angUstias em relagéo a isso. Agradeco
imensamente.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Dra. AnaLucia
Passo a palavra agora a advogada especialista em direito de salide, Dra. Renata Vilhena.

A SRA. RENATA VILHENA (Paraexpor.) - Boatarde atodos.

Primeiramente quero cumprimentar e agradecer ao Senador Romario pela apresentacéo desse projeto t&o importante a
comunidade dos pacientes oncolégicos. Projeto esse idealizado pelo Dr. Marcelo Aisen, que teve a sensibilidade e o
cuidado de sempre pensar nos seus pacientes, e a quem eu tenho muito respeito e admiragéo.

Foi com uma mistura de gratidéo e compromisso que aceitei esse convite para compartilhar as palavras neste dia tdo
significativo, queinstitui o Dia Nacional de Acolhimento do Paciente Oncol 6gico.

Embora muitas iniciativas da salide publica sejam focadas na deteccdo precoce, prevencdo e controle do cancer, a érea
da sobrevivéncia é totalmente nova para a salide publica. Os sobreviventes na fase do diagndstico, durante o tratamento
e pelo resto de suas vidas enfrentam diversas questes de natureza fisica, psicolégica, social, espiritual e financeira.

A luta das entidades de defesa do paciente oncol 6gico ndo pode ser restrita. O resgate da dignidade humanajamais se dara
somente com a garantia do devido tratamento. E preciso ir além, trazendo sentido a vida dessas pessoas, resgatando sua
cidadania, téo afetada pelo cancer, oferecendo-lhes oportunidades de planegjar o futuro, inserindo-os no contexto social,
expandindo o conceito da garantia dos seus direitos a sobrevivéncia para o conceito da garantia de seus direitos como
sobreviventes, num sentido muito mais amplo.

Com quasetrés décadas dedi cadas exclusivamente ao direito a salide, tive ahonrade testemunhar, de perto, asdificul dades
gue os pacientes oncol 6gicos enfrentam - inclusive vocé, ndo é? Esses pacientes se comportam como bravos guerreiros
gue trilham uma jornada permeada por anguUstias, incertezas e inimeras barreiras. Os pacientes ndo enfrentam apenas
uma batalha fisica contra o cancer, mas também travam uma luta didria contra o estigma que ainda envolve as doencas
oncoldgicas. O tabu, que muitas vezes ronda o cancer, causa medo, isolamento, preconceito e agrava muito o sofrimento
emocional.

Essajornada é uma batalha ndo apenas contra a enfermidade, mastambém contraacruel discriminagdo que, muitas vezes,
permeia a vida em sociedade, como, por exemplo, no ambiente de trabalho. Muitos pacientes enfrentam a dura realidade
de também perderem valiosas oportunidades profissionais. O diagnéstico de cancer, muitas vezes, se transformaem uma
barreirainvisivel, que dificulta a recol ocagdo no mercado de trabalho e restringe 0 acesso a hovas oportunidades.
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Em toda a minha trajetdria, vivenciel de perto essas barreiras. O paciente oncoldgico € 0 que mais busca 0 amparo do
Poder Judiciério para garantir seus direitos, especialmente em relagdo aos acessos a tratamentos, medicamentos e outros
cuidados essenciais a0 seu bem-estar. Neste sentido, conclamo a todos os presentes a unirem esforcos, fortalecendo as
institui¢cdes publicas, o Senado, 0 Congresso e o Judiciério para que possamos continuar avangando na buscapelagarantia
de umavida digna e plena para os pacientes oncol gicos.

Devemos persistir na construcdo de um sistema de sallde que esteja a servigo de todos, inclusive no plangjamento do
futuro do paciente oncoldgico apés a cura. Que esse dia do cuidado do paciente oncol 6gico seja um marco nao apenas
simbdlico, mas um chamado a ag&o para que possamos transformar a realidade dagueles que tanto necessitam. Que o
legado dessa lei nosinspire aperseverar na buscaincansavel por um mundo maisjusto, igualitario e acolhedor paratodos
0s pacientes e suas familias.

A conscientizaggo sobre os desafios enfrentados pel os pacientes € o primeiro passo para promover umamudanca positiva.
E fundamental que as empresas, os empregadores e asociedade em geral compreendam aimportanciae aforcade vontade
desses individuos, que superam qual quer obstécul o imposto pela doenca.

Hoje, aqui no Senado Federal, sinto que estou encerrando com chave de ouro um novo ciclo daminhajornadanalutapelo
direito a salde. Quero dizer que, paramim, a garantia do acesso ao tratamento € apenas uma das pontas de um problema
muito maior. O verdadeiro acolhimento do paci ente oncol dgico, enquanto ele enfrenta as agruras do tratamento e continua
asuajornada apés aalta, é€ o elo que completa essa corrente de cuidado. O acesso € 0 primeiro passo, mas o acolhimento
€ 0 abrago que guia e da forca a esses guerreiros rumo ao futuro, a retomada de suas vidas e a superacdo dos obstécul os
gue o cancer coloca em seus caminhos. O acolhimento é a consolidag&o do efetivo direito a salde.

Hoje € um marco, mas também € um apelo apaixonado a todos nds, como sociedade, para que ndo paremos por aqui,
gue sigamos avancando na construcdo de um sistema que néo apenas trata a doenca, mas também cuida e acolhe os que
delas sofrem.

Agradeco humildemente a confianca depositada em mim para estar aqui hoje e expressar essas palavras.

Que o cuidado e ajustica guiem nossas acdes, hoje e sempre, em prol daqueles que necessitam de apoio e dedicagéo.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Dra. Renata Vilhena.
Passo a palavra agora para a nossa Juiza de Direito, Sra. Luciana Paiotti.

Esta me ouvindo, Exceléncia?

A SRA. LUCIANA PAIOTTI (Por videoconferéncia.) - Sim, o senhor me ouve, Senador?

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Sim, muito bem.
Por favor.

A SRA. LUCIANA PAIOTTI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde atodos.

Eu agradeco ao Senador Romario, & Comisso, a todas as pessoas presentes no Senado, bem como aos espectadores pelo
canal da TV Senado, pelo YouTube, o meu convite para participar desta audiéncia.

Eu peco que cologuem a primeira foto, porque eu quero dividir com vocés um pouco da minha histéria. (Pausa.)
Nessafoto, aos 33 anos, eu estou gravidadaAlice, e, no meu colo, também estdofilho Tiago, e eu jaconviviacom diversos

nodul os benignos na minha mama. Por isso, eu acho importante falar de acolhimento do paciente, também pensando no
diagndstico precoce para as pessoas como eu, que tém um histérico familiar dessa doenga

A foto seguinte, por favor.

Eu apresento para vocés a minha av6, Lucia. Ela esta comigo na minha formatura em Direito na PUC, S&o Paulo. Ela
conviveu 30 anos com 0 melanoma e morreu de causas naturais aos cem anos.

Nessa foto, com as criangas, somos eu e aminhairma, Marilia. A foto foi tirada pela minha melhor amiga, Patricia, que
morreu de melanoma... (Manifestacéo de emocao.)

... 80S 39 anos.
A minhaavo e a Patriciaforam minhainspiragdo... (Manifestacdo de emocéo.)

... parando me vitimar e lutar.

4/16



Reunido de: 24/10/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Se aprovado esse Dia Nacional de Acolhimento do Paciente oncoldgico, eu terei a oportunidade de honré-las de forma
publica e nacional eressignificar essa histéria.

A préximafoto. (Pausa.)

N&o, acho que é a outra, acom os meus filhos. (Pausa.)

Isso, mais uma. (Pausa.)

Esta faltando? Tudo bem, pode ficar... Estd bem, pode ser essa, ndo tem problema.

Eu fui diagnosticada com cancer em 2020. O cancer arrebata e ndo poupa reflexos emocionais também nos meus filhos.
Nés tivemos momentos |Gdicos, em que a gente conseguiu brincar com a situagdo do cancer, e a minhafilha, Alice, até
desenhou uma borboleta no meu rosto. E afoto que ndo estd aparecendo, mas ndo tem problema.

Se aprovado o Dia Nacional do Paciente com Cancer, eu vou poder comemorar com os meus filhos que eu estou curada,
e, assim, eles terdo a sensacdo de um banho de cachoeira que nés tivemos a oportunidade de tomar juntos quando eu ja
estava curada, e recebi tanto o acolhimento dos meus filhos, dos meus familiares, dos amigos e dos médicos.

Eu peco que cologue, entdo, aquela ultima foto, colorida... (Pausa.)

Isso. Essa sou eu, na atualidade.

Eu tive a sorte de receber tratamento humanizado. Sou muito grata ao Dr. Marcelo Aizen, a Dra. Gisele Andreoni. Eu
me curei.

Com aaprovacdo desse dia téo simbdlico e importante para pacientes, familiares, amigos, médicos, psicologos, eu espero
gue todos tenham tratamento humanizado e acolhimento.

Eu peco agora para eu voltar para o video. (Pausa.)

Eu quero me despedir.

Desculpem a emocdo. E um pouco dificil ndo reviver tudo que eu passei e conviver com medo da recidiva. Por isso 0
acolhimento humanizado, o tratamento, e nds sermos vistos como seres humanos, e ndo como doentes, € to importante.

Espero que esse dia de acolhimento, o dia nacional, segja a celebracdo da vida. E possamos nos unir a cada ano no dia
3 de marco.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Luciana Paiotti. A senhora
Nos emocionou aqui também.

Parabéns pela sua dedicacdo. A senhora, com certeza, € uma das grandes guerreiras que nds temos No NOSSo pais.

Passo a palavra agora para a Sra. Tamara Teixeira, fundadora da Associag8o Brasileira de Enfermagem em Oncologia
e Onco-Hematologia.

Por favor, Sra. Tamara Teixeira.

Boatarde e sgja bem-vinda a esta reuni&o.

A SRA. TAMARA TEIXEIRA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Ola Boatarde.
Espero que todos que estdo presentes presencialmente ou virtualmente nesta audiéncia estejam bem.
Agradeco imensamente pela oportunidade de estar com vocés hoje e poder contribuir com uma causa tdo nobre.

Bom, sou enfermeiraoncol ogistaha 18 anos e, assim como todos 0s meus col egas, eu sou guiada pel o principio do cuidado
centrado na pessoa, por uma experiéncia pessoa - em que tive um avd que faleceu de cancer -, e pela responsabilidade
de guiar os meus colegas na enfermagem oncol dgica brasileira.

A pessoa, quando recebe o diagndstico de cancer, precisa ser acolhida. Elaacabou de receber um diagndstico que mudara
parasempre asuavida, em todos os aspectos, desde o diagndstico até a sobrevivéncia, umacura, ou com medo darecidiva,
ou amorte.

NOs precisamos nos aproximar, nds precisamos incluir o paciente no seu préprio cuidado, estar com ele. Ou sgja, escutar
ativamente, informar e educar os pacientes sobre o cancer, sobre o tratamento, sobre a sua jornada, mas, principa mente,
cuidar deles apartir do que eles nos dizem, que € o que importa para eles.

Muitas vezes nés estamos preocupados em dar informagdo sobre um exame, sobre um tratamento, quando o paciente,
paraele, ali, o queimporta para aquela mulher com cancer de mama, por exemplo, € o que vai acontecer com seu cabelo
0u 0 que vai ser de seu relacionamento, do seu casamento. E, outras vezes, nds vemos que 0 paciente precisa ter uma
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rede de apoio e nés queremos um cuidador ou um familiar, e, para aquele paciente, 0 que ele ndo quer é dar trabalho para
ninguém da familia nem para seus filhos.

Considerar todas as questfes e todos os aspectos da vida do paciente € acolher, € acolher com empatia, mas também com
conhecimento técnico-cientifico.

Quando nés cuidamos dos pacientes com acol himento, centrando 0 nosso plano no que importa para ele, na suarealidade,
na sua necessidade, nds conseguimos inclusive favorecer melhor os resultados para esse paciente.

Os pacientes que sao mais bem acol hidos se tornam mais satisfeitos, eles tém uma melhor adesdo ao tratamento, elestém
um melhor gerenciamento dos seus sintomas, dos seus efeitos colaterais, e, consequentemente, NnGS conseguimos, sim,
maximizar os beneficios extraidos do tratamento.

Mas, paraqueisso sgjauma realidade, Senador, nés precisamos de uma equi pe multiprofissional, capacitada e disponivel
para 0s Nossos pacientes com cancer.

A navegacdo de pacientes também pode ser utilizada como uma ferramenta que melhora os resultados clinicos dos nossos
pacientes, mas também melhora a experiéncia do paciente e dessa familia. E aqui nés, enfermeiros, também podemos e
devemos colaborar, mas também precisamos da implementacdo da Lel 14.450, se nds quisermos que todos 0s pacientes,
incluindo aqueles que séo tratados no Sistema Unico de Satide, tenham um beneficio que hoje alguns pacientes da satide
privada tém. Ganham os pacientes, ganham os profissionais e também ganha o sistema de salide, se nds pensarmos que
pode haver uma economia em custos com os tratamentos de complicacdes, internacdes e atendimento de urgéncias, que
podem ser evitados com o acolhimento e com o cuidado integral.

Com um dia no nosso calendario nacional dedicado ao acolhimento das pessoas com cancer, nés podemos chamar, sim, a
atencdo dos profissionais e da sociedade para que as pessoas que infelizmente ja ndo podem prevenir um cancer... Elasja
tém um diagndstico, mas para que elas sejam sempre acol hidas ou mais bem acolhidas, para que elas recebam um cuidado
integral, incluindo a sua qualidade de vida e também - por que ndo? - o seu bem-estar. Afinal, acho que uma grande licdo
gue esse dia do acolhimento do paciente oncol bgico pode trazer € que toda pessoa com cancer merece dignidade, porque
um diagndstico ndo pode, ndo deve definir uma pessoa, e existe, sim, muitavidaaém do cancer, e 0 Diado Acolhimento
ao Paciente com Cancer é esse nosso chamado para atencéo.

Ent&o, eu agradego muito essa oportunidade e agradego todas as falas anteriores a minha, visto que todas as nossas falas
se complementam e estdo muito alinhadas com o firme propésito da dignidade, do acolhimento, da empatia, dos direitos
das pessoas com cancer no Brasil.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigada, Sra. Tamara Teixeira.
Passo a palavra a proxima, Sra. Luana Ferreira Lima, Coordenadora de Politicas Publicas da Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (Abrale).

Esté remota também.

Esta ainda?

A SRA. LUANA FERREIRA LIMA (Por videoconferéncia.) - Boatarde.

O SR. PRESIDENTE (Romaério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Boatarde.

A SRA. LUANA FERREIRA LIMA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde, Senador Romério, cumprimento
atodos, a Comissdo de Assuntos Sociais... Cumprimento também a todos que estdo presentes na mesa e cumprimento,
em especial, os pacientes oncol gicos, 0s pacientes que estdo agui nos escutando, que estdo presencialmente, e as colegas
que falaram aqui.

Falar sobre essadata, falar sobre o paciente oncol 6gico envolvediversosfatores. Eu queriafalar um pouco sobre o impacto
socia e o impacto para o pais, que é pouco falado e discutido pela sociedade em geral.

NOs temos uma estimativa que € aterrorizante com relagdo a incidéncia de cancer. N6s temos informagdes, os dados do
Inca, asestimativas do Inca, de que serdo mais de 700 mil casos por ano no préximo triénio, e o Observatorio de Oncologia,
do Movimento Todos Juntos Contra o Céancer, também nos mostra que a gente val ter 0 cancer como a primeira causa
de morte por doengas ndo transmissiveis até 2030.

NOs, agui da Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale), instituicdo de que faco a representacéo hoje - estou
na Coordenacdo de Politicas Piblicas e Advocacy -, n6s somos hoje a entidade lider do Movimento Todos Juntos Contra
0 Céncer. Nés temos feito uma discussio a respeito dessa questdo de a sociedade se apoderar e aprofundar o que vai ser
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0 impacto do cancer na hossa sociedade. Como foi falado aqui, a questdo do cancer ndo toca somente ao paciente; ela
toca toda a comunidade, todo o seu entorno.

Eu queria perguntar agui quem é que ndo conhece um amigo que teve um diagndstico, ou que estd em tratamento, ou que
acabou perdendo um ente por conta do cancer, ou que esta vivendo ou convivendo ou sendo cuidador de alguém que esta
em tratamento oncolgico. Todos nés conhecemos. Todos nds estamos, de alguma forma, sofrendo impacto, mas pouco
temos debatido como sociedade, como um todo, esse impacto. Entéo, nds precisamos falar disso, nds precisamos trazer as
datas que s8o importantes, mas ndo somente datas que a gente vai marcar com cores especiais. A gente precisa realmente
ter um debate amplo dasociedade, paraque as politicas publicas rel acionadas a atencéo oncol dgica, aprevengao ao cancer,
sejam uma realidade, e, sobretudo, de atengéo a essa pessoa que estd com o cancer, gque esta convivendo, que estd em
tratamento, e toda a sua comunidade, o seu familiar, o seu cuidador, os aspectos no trabalho...

A gente sabe que as consequéncias, os impactos quando a gente recebe um diagnostico de cancer sdo enormes. Varias
questdes incidem. Ent&o, nds precisamos falar mais sobre isso, nds precisamos debater com seriedade os direitos do
paciente oncol bgico, e ndo, pessoal mente, alguns marcos, mas a gente precisa trabalhar pela efetividade.

Como, por exemplo, a gente tem o Estatuto da Pessoa com Céncer, a Lel 14.238, de 2021, que também é um marco, a
gente tem agora sendo debatida no Senado a Politica Naciona de Prevencéo e Controle do Cancer, no ambito do SUS.
Ent&o, so questBes muito sérias para o paciente oncol égico também e que tocam a essa preparacdo que o pais vai fazer,
as politicas publicas, o Ministério da Salide e todos os entes federativos devem fazer para osimpactos do cancer, e agente
precisatrabal har para que isso seja conhecido também pela sociedade, sistemas importantes também sejam conhecidos.

Ter umadata é realmente importante, no sentido de caminharmos para o debate dessas politicas publicas.

Sao vérios os problemas que ja foram destacados aqui referentes ao paciente oncol 6gico, que tocam desde o diagnostico
30 acesso a especialistas e ao tratamento, que inclui desde o deslocamento até acesso ao medicamento.

Aqui, na Abrale, nés acompanhamos a jornada do paciente - nés j& atendemos mais de 50 mil pacientes -, fazendo o
acompanhamento desde o diagnostico até o desfecho desse tratamento, e nds vemos a realidade desse paciente. Eu digo
gue para aquele que estéd no SUS e aquel e que esta na salide suplementar ela € muito, muito desafiadora. E nds enquanto
sociedade precisamos conhecer qual € arealidade do nosso pais com relagdo a prevencgdo e a atencdo oncol bgica, porque
esse é um tema que toca a todos nés.

NOs consideramos que € um temaimportante, que € umadataa ser considerada. Nos precisamos ter atencdo com relacdo a
esse tema. E é um tema que toca ndo somente aqui ao L egislativo, mas a todos os Poderes. Nds precisamos falar, discutir,
debater e trabalhar de forma conjunta, de forma multissetorial, para que a gente tenha realmente politicas estruturantes,
consolidadas para o que nds vamos enfrentar nos proximos anos.

NOs queremos que o paciente oncol égico tenha direito ater suavida, a viver, mesmo convivendo com a doenga, mesmo
em tratamento, de forma digna. Nés vimos aqui historias - a gente viu a Luciana Paiotti, que colocou a sua vivéncia -
€ 0 quanto é importante ver o0 paciente, a pessoa, que conseguiu, apesar de todos os desafios, continuar o seu trabalho,
continuar convivendo com sua familia e também continuar dando apoio agqueles que necessitam.

Eu queria reforgcar a importancia dessa data e reforgar também a importancia de trabalharmos pela efetividade dos
instrumentos, dos outros marcos também com relagdo a esse grupo de pacientes oncol gicos e de toda a comunidade
relacionada a oncologia.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sra. Luana Ferreira Lima.
Passo a palavra agora ao Dr. Mario Chammas, Médico Urologista aqui de Brasilia e amigo do meu chefe de gabinete,
0 Wester.

O SR. MARIO CHAMMAS (Para expor.) - Obrigado, Senador.

Obrigado & Comiss3o. E uma honra paramim estar agui com vocés hoje.

Eu preparei uma apresentacio bem répida. E sO para a gente tentar discutir um pouquinho melhor este assunto, que é um
assunto de extrema importancia.

Pode botar o primeiro eslaide, por favor?

Acho que nés estamos hoje aqui com o0 mesmo objetivo que é falar um pouco sobre a criagdo do Dia Naciona do
Acolhimento do Paciente Oncolégico. E ai a primeira pergunta & por que a gente esta fazendo isso hoje? Na verdade, é
porque o cancer... Eu trabalho com cancer hd mais de 20 anos, desde o inicio da minha residéncia. E o que mostra esse
Estimativa do Inca € o que realmente a gente vé no diaadia. O cancer esta se tornando cada vez mais uma doenca muito
incidente, com incidéncia alta, com uma prevaléncia muito grande, que leva um impacto muito grande a sociedade. E a
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maioria dos paises agora esta caminhando para ver que o cancer vai se tornar a causa principal de morte. Ento, isso €
uma doenca atamente prevalente, e a gente deve estar de olho nela sempre.

Se a gente for pegar o Estimativa dos casos do Inca, como jafoi dito aqui, 704 mil casos estéo sendo previstos para este
ano agora de 2023. E os principais casos no homem seriam na préstata, no intestino e no pulméo; na mulher, na mama,
no colon e no colo do Utero.

E o que é interessante € que esse niimero vem aumentando e vem se sustentando a cada ano.

E 0 que a gente vé no dia a dia é que, apesar de todo 0 avanco no tratamento, apesar de todo 0 avango na tecnologia,
apesar das melhoras do tratamento, o impacto do cancer continua sendo muito ato, e amortalidade, a morbidade continua
sendo muito alta

E al eu queria que vocés parassem para pensar nesta frase, que esta também no Estimativa do Inca: um em cada cinco
individuos tera cancer durante a sua vida. 1sso € uma frase muito impactante, porque, se vocé parar para pensar, dessas
Cinco pessoas, uma pode ser um amigo seu, pode ser um familiar seu, pode ser uma pessoa com gquem voceé trabalha,
uma pessoa gque Vocé gosta. Entdo, o cancer estd muito mais perto de nés do que a gente imagina. A gente tem que estar
pensando no cancer como uma doenga a ser combatida da melhor maneira possivel.

O que agente tem aqui, naverdade - e eu vejo isto desde 0 meu inicio com tratamento de pacientes oncol égicos -, € que
cada paciente ndo é s uma estatistica. Isso jafoi dito aqui antes, e acho que vale a gente lembrar sempre. Toda vez que
vocé tem um paciente que recebe um diagndstico de cancer, elelevaconsigo o problema, com o envolvimento dele, para
os familiares; ele vai envolver, em toda essa parte pesada de diagndstico, de tratamento, de preocupacdo com o que vai
acontecer, afamiliadele eosamigos; elevai levar o problemaao empregador dele, isso levaaumaalteracio dacapacidade
laboral do paciente, vai levar a uma necessidade de, as vezes, recolocacdo no mercado, a uma perda de emprego. Entdo,
S80 coisas extremamente importantes.

E isso também vai acabar alterando a expectativa desse paciente para 0s anos que ele vai ter no tempo de envel hecimento,
vai diminuir aexpectativade vida. Esse paciente, muitas vezes, tem uma aposentadoria muito precoce. I1sso tudo vai gerar,
entre outras coisas, um custo extremamente elevado para o Estado e um problema socia extremamente importante.

E a parte mais importante disso é que uma grande parte desses problemas € evitével se vocé pensar em politicas de
prevencao e politicas de diagnostico precoce. Entdo, as vezes, com prevencdo e com diagndstico precoce, vocé poderia
muito bem mudar a histéria natural desse paciente e evitar que esses problemas acontecessem.

Quais sdo as consequéncias e 0s impactos do cancer atualmente? Esguecendo esses danos colaterais todos, se pegarmos
somente o paciente que foi acometido pelo cancer, nds temos um dado alarmante de que, em 2018, o Governo Federal
gastou cerca de R$3,5 bilhdes sd em tratamento de pacientes acima de 30 anos com relagdo a cancer na parte do SUS.
E o que impressiona mais nesse Sumério Executivo do Inca, que foi publicado ano passado, € que a projecéo € a de
que, em 2040, se a gente continuar exatamente como a gente esté hoje, se ndo houver nenhuma mudanca nas politicas
atuais, 0 Governo Federal vai gastar cercade R$7,8 bilhdes em 2040, se nada for feito, se ndo houver nenhuma mudanga.
Entdo, esse € um dado alarmante que a gente tem que ter em mente, pois temos que fazer alguma coisa para que isso sgja
mudado. E ai o proprio Sumario Executivo do Incalevaaconclusdo de que o quadro so pode ser mudado se a gente puder
implementar mudangas e a¢les integradas que devem ser feitas imediatamente.

E ai tem um estudo bem interessante da UICC. UICC é uma ONG em Genebra que tem um trabalho muito importante na
prevencdo de cancer e atuagdo contrao cancer. E elafez um estudo da parte econdmicado cancer. Acho queisso aqui deve
Ser um ponto gque tem que ser sempre muito bem lembrado. Esse estudo da UICC mostrou que, para cada US$1 gasto em
prevencdo de cancer, vocé economizaria US$10 em tratamento. Ent&o, vocé acaba tendo um ganho, uma alavancagem de
investimento importante se agente focar, naverdade, naprevencao. E isso acaba sendo um dado extremamente importante
para a gente projetar novas politicas publicas, novos projetos de tratamento do cancer.

A solugdo para o problema talvez esteja se desenhando de uma maneira clara que seria a gente comegar, na atualidade,
agora, em vez de pensar no tratamento, afocar mais na parte da prevencgéo. Entdo, se vocé comegar ater politicas publicas
voltadas a prevencao, investimentos focados em prevencgao, direcionamento das préticas primarias paraa prevencgao, com
certeza, a gente vai ter uma situagdo bem mais favorével, vai ter maiores indices de cura, vai ter um menor custo, com
certeza - isso ja foi provado, o UICC e vérios outros trabalhos ja mostraram a mesma situacdo -, vai ter doencas em
estégio inicial... Eu, como urologista, vejo isso na prética: pacientes com cancer de préstata, em que a gente diagnostica
o problemanafaseinicial, tém uma chance de cura perto de 90%, 85%. sso serve para o cncer de mama e paratodos os
outros tipos de cancer. A prevencdo também leva ao melhor controle a médio e alongo prazo. Entdo, isso tem que estar
na mente das pessoas que estao trabalhando com cancer para a gente mudar o foco agora: tratamento € importante, mas
vamos também focar bastante na parte da prevencéo. E ai, nesse caso, a solugdo estaria nesse caminho.
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E, visando a esse caminho, a criagdo do Dia Nacional de Acolhimento do Paciente Oncoldgico sgja talvez um
importantissimo passo para a gente comegar apensar mais em prevencao e comegar a pensar mais no paci ente oncol 6gico
como um todo. E esse é um passo importantissimo. E por isso que eu estou realmente muito agradecido por estar agui
participando dessa primeira etapa deste projeto.

E, pensando no Projeto de Lei 2.875, agente vai ter, naverdade, na prética, um aumento da conscientizagdo da populagéo
sobre 0 cancer, uma maior divulgacdo nos meios de comunicagdo... Eu sei disso por causa da parte uroldgica com o
Novembro Azul, do Outubro Rosa, em que agentetem umaexposi ¢do em midiamuito grande, e pessoas que nuncapensam
em cancer passam a pensar em cancer. Entéo, este projeto levaria a essa exposi¢do, que seria extremamente produtiva
para o paciente oncol 6gico, paraaprevencéo. Ele levariaaum maior esclarecimento sobre métodos de prevencéo; levaria
também a estimular novas discussdes sobre politicas publicas para o cancer; e, no final, 0 mais importante, levaria a
discutir sobre a humanizag&o do tratamento do paciente oncol 6gico, que acho que talvez seja a meta de todos nds que
estamos aqui, tentando aprovar e levar parafrente essaideia

Acho que acriagdo desse dia € um passo extremamente importante, e nds estamos agqui para tentar comegar esse primeiro
passo. E eu vou tirar algumas palavras do proprio projeto do Senador Romério, que cita que instituir o Dia Nacional
de Acolhimento do Paciente Oncoldgico € um gesto de amor, respeito e muita compreensdo com o paciente. Entdo,
eu parabenizo o Senador Romério por esse belo comeco de primeiro passo para a instituicdo desse dia e me coloco a
disposicao, caso eu possa de alguma forma participar.

Terminando, nas consideragdes finais, a gente tem que ver que o cancer € uma doenca altamente preval ente, e nés temos
gue focar mais na prevencao.

Eu agradego pela oportunidade de estar aqui com vocés.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Dr. Mario Chammas.

Passo a palavra agora ao Dr. Marcelo Aisen, idealizador do meu projeto. Seja bem-vindo. O senhor tem o tempo que o
senhor quiser. Fique a vontade.

O SR. MARCELO AISEN (Para expor.) - Olaatodos, boatarde.

Obrigado, Senadora Damares. Obrigado, Senador Romério. Parabéns pela sua apresentacdo, vocé falou tudo o que eu ia
falar. Eu preparei um texto que até fechel, porque realmente vocé descreveu o que eu acredito que sgja o acolhimento.
Entdo, eu vou falar de improviso e de coragdo, que é o que eu gosto de fazer.

Aproveitando, todo mundo falou superbem, e de tudo que eu gostaria de ter falado cada um falou um pedacinho. Eu
completariaafalado Dr. Chammas, dizendo que a prevencgéo secundéria para o paciente que jateve cancer, com atividade
fisica, com dieta, faz parte também do acolhimento. E eu posso falar isso, porque eu tenho 25 anos de médico e 22 anos de
oncologia, e até 2004 - vou contar um pouquinho da minha histéria rapidamente -, eu tratava muitas... Vim dos Estados
Unidos com aguela teoria de curar o paciente a qualquer preco e a qualquer valor e, quando eu vim para o Brasil, eu
comecei a atender as pacientes, e as pacientes comegavam a entrar em depressdo quando acabava o tratamento. A hora
em que eu iadar ata, em que eu ficava feliz, porque tinha acabado a quimioterapia, a pessoa se deprimia. Comecel a
questionar. Eu fui ver que a paciente, enquanto estava sendo tratada, a familia acolhiano comego, no meio do tratamento
jando estavamais presente e, no final, erao médico, que eraalltima pessoa que estava presente navidadela. E, quando eu
davaalta, ndo tinhamais ninguém acol hendo; a sociedade janéo acolhiamais, 0 emprego jando existiamais, 0 casamento
ou 0 namorado... Como lidar no primeiro encontro pés-cirurgia de mama? Ent&o, comecel arever meus conceitos desde
2004, de que s6 a curando é o resultado final, tinha que ter muito mais atras disso.

E, com todos dias de criagdo, do Novembro Azul, do Outubro Rosa, as pacientes que ja tinham cancer ficavam o
més inteiro, como a gente esta agora, lembrando: " Se vocé néo se prevenir, vocé morre de cancer; se vocé ndo se prevenir,
vocé morre". Elafalava: "Doutor, mas eu jatenho. E agora?'. Depois disso, passa novembro inteiro, o Novembro Azul,
falando-se: " Se vocé tiver cancer de préstata, vocé morre; se vocé ndo detectar precocemente, vocé morre", e o paciente
se deprimia. Ai eu falava: "Alguma coisa estd errada’. E eu acho que a gente esta tentando enxergar... Foi ai que a gente
comecgou acriar, e eu, desde 2005, mais ou menos, comecei acriar atividade fisicaparamulheres durante a quimioterapia.
Ninguém falava de ginastica naquela época, era meio que proibido, e a gente comegou a fazer um grupo, montamos um
grupo de mulheres que faziam ginastica durante a quimioterapia. Com isso melhorou a autoestima e houve a diminuicao
de enjoo e ndusea.

Em 2007, eu incorporei a psicologia no meu consultério, que também era uma coisa muito aleatéria. As pessoas tinham
muito preconceito. Quando eu pedia para o paciente passar naterapia, era praticamente uma coisa: "Mas eu hdo sou louco,
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Doutor!". Eudizia: "Eu sei. E por isso que estou te mandando, sendo ndo te mandava''. | sso nos ajudava, além damedicina,
aentender o resto, afamilia, o contato, o diaadia.

Em 2008, eu cologuel reflexologia durante aquimio, que é massagem durante aquimio. As pessoas relaxam e tem menos
enjoo. Ent&o, sdo medidas simples, baratas - a acupuntura foi a Ultima que fez agora - com que vocé diminui nausea e
vémito e diminui internagdo. Com isso fica mais barato. Ent&o, quando a gente resolveu ter essa ideia do acolhimento,
foi porque, no fundo no fundo, tratar bem o paciente é mais para o sistema. Ent&o, acho que € bom para todo mundo. E
uma situagéo boa para todo mundo.

Ent&o, vou contar rapidamente... Como eu falei, eu comecei agradecendo e queria também acabar agradecendo. A minha
esposa, Flavia, estd aqui, ela é psicéloga da oncologia. Elateve cancer em 2004; em 2011, a gente fez barriga de aluguel
naindia, o que no Brasil ndo é permitido. Ento, eu enxergo os dois lados, eu sei como a gente foi acolhido. A gente tem
uma histéria com oncologia, e eu comecei a enxergar a oncologia diferente a partir desse momento que eu me vi como
acompanhante de uma paciente. E como foi importante ser acol hido pela sociedade, por todo mundo!

Entdo, de novo, para mim € um dia muito feliz hoje, € um dia de agradecimento. Eu gostaria de agradecer de novo ao
Senador Romério, a Senadora Damares, a todo mundo que veio de S&o Paulo, o Uibens, a Dra. Renata Vilhena, a Dra.
AnaLucia, aPatricia, que veio faar, o Dr. Chammas. Acho que é tdo € muito importante, porque nesse diaaminhaideia,
e no futuro, é poder reinserir o paciente a sociedade. Eu acho que é o cancer € uma doenca que afetao paciente eafamilia
A gente sabe disso, mas como resolver isso? Como tratar o paciente? Quimioterapia € facil fazer. Eu falo porque eu fago
isso ha muito tempo. Agora minimizar os efeitos colaterais, ouvir o paciente, tudo isso ndo € tdo simples, e esse dia vai
ser um diade reinsercdo, em que a pessoa vai poder ser reinserida no trabal ho.

Eu tenho muitas pacientes que mudaram de profissdo. Uma resolveu abrir uma adega, a outra um desodorante que foi
bom para€ela. Entdo, esse diatambém vai ser um dia para as pessoas enxergarem e falarem: "Puxal Tem alguém pensando
por mim! A sociedade esta pensando por mim".

Entao, de novo, obrigado Senador pela oportunidade. E emocionante eu poder estar aqui hoje. E isso, sendo eu vou...

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Dr. Marcelo.
Quero dizer que o senhor realmente € umainspiraggo. Por isso que esse projeto saiu.

Antes de passar a palavra para nosso grande Uibens Batista, que € paciente oncoldgico, queria primeiro agradecer a
presenca da Senadora Damares e dizer que fiquei muito feliz quando soube que a Senadora serd Relatora desse projeto.
A Senadora Damares é uma das Senadoras mais competentes que temos aqui, ndo sd no Senado como no Congresso. E
eu tenho certeza de que seriaimpossivel estar em melhores méaos do que nas da Senadora Damares.

Quer fazer algum comentério, quer dar uma palavra, Senadora? Por favor.

A SRA.DAMARESALVES (Bloco Parlamentar AlianggyREPUBLICANOS- DF. Pelaordem.) - Deixaeufalar inclusive
antes do nosso paciente lindo. Ja estive com ele hoje.

Senador, nés s estamos cumprindo um rito aqui, ndo €? No proprio projeto de lei, quando o Senador construiu, ja houve
|4 a previsdo dessa audiéncia publica, porque nés temos uma legislacdo que nos obriga a ouvir as partes. Entdo, a gente
S0 estd cumprindo o rito estabelecido por lei, mas eu quero avisar que 0 Nosso voto ja esta pronto. Eu sabia que isso aqui
seriaunanime, que é adata 3 de margo seria unanime. Ja houve toda conversa antes da construcéo. E que bom que o
nosso Senador Romario é o autor dalei e que honra paramim ser a Relatoral E um presente dos céus isso, € um presente.
E ouvir o meu idolo falar isso de mim, gente, € bom demais!

E eu queriafazer agui um apelo a Secretaria. A genteval entregar entre amanhé e depois o voto, paraagente jacolocar na
pauta proxima semana. E terminativo. A gente ja vence a etapa do Senado, e vai para Camara. Ai nds vamos precisar que
vocés nos gjudem na Camara. O Senador Romério tem grande influéncia com os Deputados, mas ja esta aqui a Lideranga
do Partido Republicanos, que ja vai trabahar para que um Parlamentar 14 também ja pegue a proposta na Camara. Se
tudo der certo, a gente aprova este ano, nas duas Casas, e, no préximo 3 de marco, a gente ja vai comemorar de forma
oficial essa data, a gente da esse presente.

E, quanto ao dia 3 de marco, o critério da escolha me deixa muito feliz por toda a histéria do 3 de margo, Dr. Marcelo,
mas ja é um periodo de aula, comego de aula. Uma data como essa, podendo j& ser trabalhada no ambiente escolar, com
a crianca interagindo com o paciente, a escola promovendo agdes, por que ndo? Especialmente para gente trabalhar a
questéo da discriminacdo, a questdo da prevencdo. Entdo, quem sabe, a gente aprovando este ano, as escolas ano que vem
javenham com atividades e ai a gente envolveratoda a sociedade civil.
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Estdo aqui, no auditorio, me acompanhando hoje o Sebrae de Brasilia e a IndUstria da Beleza. Esta semana, inclusive, a
IndUstriada Beleza, aqui em Brasilia, esté fazendo ac6es com mulheres, pacientes oncoldgicas. E agentejafaz o desafio:
a Industria da Beleza estabeleceu 0 3 de margo para grandes agdes no Brasil inteiro, com os pacientes oncol 6gicos, quer
dizer, essa € umadata que veio paraficar. NOs vamos estar na galeria de grandes datas, no més de margo, como o Diada
Felicidade, o Dia de S0 Josg, o Diada Escola, o Diade Zero Discriminacdo, entdo, vai ser umadataque vai dialogar - o
DiaNacional daMusica-, va ser umadata que vai dialogar com grandes datas, no més de marco, e eu estou muito feliz.
A gente aprova, semana que vem, na deliberativa - Secretaria, olha o dever de casal -, e agente j4 trabalha na Camara.
Parabéns a todos os expositores! Os que eu ndo assisti aqui presencialmente eu estava la vendo-os pela televisdo, e eu
acho que a gente cumpre o rito hoje e a gente faz essa grande entrega para o Brasil.

Parabéns, Senador Romério, pelainiciatival

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Senadora Damares. Nao falei
gue ela era extremamente maravilhosa? (Risos.)

Antes de passar a palavra para o Sr. Uibens, quem quer dar uma palavrinha de novo é a nossa Juiza Sra. Luciana Paiotti,
por favor.

Pode colocar de novo ali no video, Secretaria?

A SRA. LUCIANA PAIOTTI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Senador, eu vou pedir para mostrar uma foto com
os meus filhos. (Pausa.)

Vou pedir para mostrar afoto, por favor, so para gente terminar dizendo que é possivel viver os desafios com dogura.

Vocés podem ver a Alice ai desenhando borboleta no meu rosto, e eu carequinha. Meu cabelo era liso e voltou todo
enrolado. Ent&o, so queriafechar com esse momento muito marcante. Meus filhos ndo podiam faltar nessa apresentacao.

Obrigada, Senador, pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado. A gente que agradece a
senhora pela presenca.

E agora, com 0 nosso Ultimo orador, o Sr. Uibens Batista.

Por favor, Sr. Uibens. O senhor também tem o tempo que o senhor quiser.

O SR. UIBENSBATISTA - Gratid&o.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Estarel agui, até quinta-feira, ao meio-dia
(Risos.)

O SR. UIBENSBATISTA (Paraexpor.) - Gratidao resume tudo, ndo é? Gratidéo!

Marcelo Ainsen, Dra. Renata e Senador, muito boatarde. Obrigado pela oportunidade e a todos que estao online também.

Meu nome é Uibens Batista, tenho 44 anos, sou casado e tenho duas filhas lindas. Primeiramente, gostaria de agradecer a
Deus pela oportunidade de estar aqui contando um pouco da minha histéria e do acolhimento que tive no meu processo.

Em 2017, fui diagnosticado com um linfoma n&o Hodgkin células B, passando por dificuldades financeiras, em que perdi
plano de salide, ndo tinha uma renda fixa. Fiquei muito doente, fraco, debilitado e cheguel a pensar que iria morrer, até
gue Deus enviou um anjo na minhavida.

Gostaria de agradecer novamente as pessoas que estéo aqui comigo hoje, no Senado, pelo apoio que eu e minha familia
tivemos, que foi da equipe Tato, responsavel: Dr. Marcelo Aisen, e da equipe da Dra. Renata Vilhena, que ativou o meu
plano de salide em poucos dias. Com certeza, se ndo fosse Deus e eles, eu ndo estaria aqui hoje. Foram instrumentos de
Deus naminhavida.

Desgjo que todos possam ter o mesmo acol himento e cuidado que eu tive no meu processo, pois, N0 meu caso, tevediasem
gue eu queriame entregar, mas pensei na minha esposa, nas minhas filhas pequenas, que estavam sofrendo junto comigo.
Mas teve pessoas por tras acolhendo a mim e a minha familia. Fui cuidado pelo meu amigo Dr. Marcelo Aisen, que hoje
€ um superamigo e que indico para todos quando a guém chega perto de mim procurando uma gjuda.

Eu quero - até o Doutor, até a Dra. Renata Vilhena - que essa campanha possa ser inspiragdo para outras pessoas, porque
ha esperancga naquele que cré.

Hoje sou empresério, tenho uma empresa no ramo imobiliario na Grande S&o Paulo, em Alphaville, tenho vivido o
extraordindrio em minhavida e louvo a Deus por tudo.
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Gostaria de deixar uma mensagem para as pessoas que estdo no processo de cancer: que vocés ndo desistam; o caminho
é dificil, mas creiam, porque Deus € 0 Deus do impossivel.

Eu eraimprovavel e hoje estou aqui, com salide e feliz, mas um dia eu passei por esse processo e pensel que ndo fosse
conseguir, mastive afé e aconfiangano Senhor e nuncareclamel do processo, pois tudo tem um propdsito na nossavida.

Deus € com vocés! Deus abencoe atodos!
Desculpa, Senador. (Manifestacdo de emogao.)

E gratiddo por poder participar do Dia Naciona do Acolhimento do Paciente Oncol 6gico.
Que Deus abencoe a todos!

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Obrigado, Uibens.
Merece uma salva de palmas. (Palmas.)

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Por favor, o pessoal damesaai...

O SR. UIBENSBATISTA - Por gentileza, se o Dr. Marcelo puder ir dizendo das fotos...
Essafoi na segunda quimioterapia, ndo €?
O SR. MARCELO AISEN (Para expor.) - 1sso, o Uibens veio realmente muito mal, meio desenganado por véarios

meédicos, e a gente conseguiu, através do tratamento, que ele fosse recuperando, recuperando. Nessas fotos, ele ja estava
bem melhor do que quando eu o conheci. (Pausa.)

O SR. UIBENS BATISTA - Naguelafoto anterior, eu fui fazer o PET scan, e, quando eu fiz o PET scan, a parte estava
toda escura. E eu perguntava para o Doutor: "Quando a barrigavai baixar, Doutor?'. Minha barriga precisava baixar.

E, al, eu tenho uma frase que eu queria falar para vocés, na proxima foto. Eu sei que a Doutora passou a se emocionar,
porque agente revive asituacdo. Nessafoto, aminhafilhamaisvelha, naépocaelatinhadez anos, entrou no quarto, virou
e me falou assim: "Papai, esta com aquela doenca 18?". Eu falei: "Que doenca filha?'. "O cancer?'. "Légico que ndo".
"Entéo esta bom, papai, vocé ndo vai morrer". Porque todo mundo achaisso, néo €?

Ent&o, o acolhimento € muito importante, o acolher, 0 acompanhar.

E a gente tem esperanca por poder estar participando aqui, hoje, deste dia.
Gratidao, Senador.

Que Deus continue te usando.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Amém, amigo. (Palmas.)

A gente que lhe agradece aqui pela participacéo e pela coragem de estar aqui e ter sido um paciente que viveu, passou
pelas dificuldades ndo sb sozinho, mas com a familia, com a esposa, com os filhos, com os amigos. Hoje tem sido um
exemplo paratodos. Parabéns.

Nés recebemos agui alguns comentarios de alguns internautas. Vou cita-los aqui.

Ulisses Quirino Rocha, do Ceard "Um temaque]...] [precisa] ser mais debatido devido amuitadesinformacao [...] [ainda
existente], principamente [...] [entre] pessoas mais vulneraves'.

Jacqueline Braga, daBahia: "O que o paciente precisa é defacilidade[...] [no acesso g tratamento e ndo de[...] [umadata
especifica]". Cada um com seu pensamento; respeito, enfim.

Kétia Yvone, do Rio de Janeiro: "O atendimento mais humanizado ndo depende somente do profissional de salide, mas
também do direito ao diagndstico precoce|[...]".

Também temos aqui algumas perguntas. Quem quiser responder pode ficar a vontade.

Mateus Francisco, do Rio de Janeiro: "A partir dacriacdo destedia, [...] [haverd] maior conscientizagdo[...] dasinstituicdes
publicas e privadas?'. Eu, particularmente, acredito que sim, com certeza.

Doutor, por favor.

O SR. MARCELO AISEN (Paraexpor.) - Estaéaideia, naverdade: que, com essa data... E a gente tem varios estudos
mostrando que o paciente bem acolhido custa menos para o Estado, acaba sendo menos afastado pelo INSS, entéo acaba
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ficando mais barato. Esta é afrase que eu levo: tratar bem o paciente € mais barato para o sistema em geral. Com certeza,
um paciente bem acolhido vive mais, melhor e € melhor para o sistema. Ent&o, ndo tem por que néo dar certo, ndo tem
por que ndo funcionar para todos, desde o paciente do SUS até o paciente da salide suplementar. Eu acho que todos vao
ganhar. Eu ndo vejo alguém que ndo va se beneficiar de um tratamento bem-feito e adequado.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem, Doutor.

Outraperguntaaqui édeVastil Lira, do Rio de Janeiro: "Qual afinalidade|...] do DiaNacional do Paciente Oncol 6gico?".
Dar um tratamento integral quanto aos aspectos clinicos, psicol 6gicos e sociais dos pacientes. Acredito que esses também
sdo fatores importantes para essa data.

Por favor, Doutor.
Doutor, se quiser responder também, pode ficar a vontade.

O SR. MARIO CHAMMAS (Para expor.) - Eu acho que, na verdade, a grande ideia, a grande meta seria estimular a
prevencao.

A gente tem véarios dados, como o Dr. Marcelo acabou falando aqui, de que, quando vocé consegue um diagndstico
precoce - e isso vale paraa mama, vale para a prostata -, a gente consegue resultados muito melhores. E o paciente com
um resultado melhor e que teve detectado o cancer mais cedo vai ser mais bem tratado e vai gerar um menor "peso”, entre
aspas, ao Estado: menor "peso” do ponto de vista financeiro, mas também do ponto de vista social.

Acho que tudo que deve ser focado é a gente tentar fazer com que esse paciente talvez venha ao consultério, venha a
procurar um médico antes que el e tenha algum sintoma. Se a gente conseguir conscientizar a populacdo para ela procurar
um atendimento médico de maneira preventiva e ndo curativa, talvez a gente consiga mudar um pouco esse jogo, consiga
comegar a ganhar 0 jogo contra o cancer.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem, Doutor.

Outros comentarios agui.

Vaquiria Teodoro, de Rondbénia: "Deveria[...] [haver mais] apoio [...] do governo [...] para o tratamento, prevencao [...]
[€] pesquisa dadoenca’. Também acho.

Roberto Anténio, de S&o Paulo: "[...] campanhas [s80 necesséarias] para a populacdo compreender que o paciente
oncoldgico é fragil emocionalmente e deve ser respeitado”.

Eu também fiz aqui umas anotacdes, gostaria de fazer algumas perguntas para aqueles que quiserem e puderem me
responder.

Primeiro, uma estimativado Instituto Nacional de Cancer (Inca) prevé, parao ano de 2023, 73.610 novos casos de cancer
de mama, com umataxa de incidéncia de 41,89 para cada 100 mil mulheres, e 71.730 novos casos de cancer de prostata,
com uma taxa de incidéncia de 55,49 para cada 100 mil homens. A expectativa para todos os tipos de neoplasia é de
704.080 novos casos, com uma taxa de incidéncia de 325,53 para cada 100 mil habitantes, neste ano.

N6s sabemos que o Sistema Unico de Salide (SUS) enfrentadesafiosimpares, diante de cenérios de sobrecargaassistencial,
0 que inclui doencas agudas, causas externas, doencas cronicas e crénicas agudizadas.

Em especial, a salide do paciente oncoldgico é objeto de importante discussdo, a qual inclui a organizacdo da rede de
assisténcia a salde, fortalecimento de rede de apoio comunitério, oferta de tratamento quimioterapico e radioterpico,
além de incentivo e pesquisa.

As questfes agui que a gente montou no gabinete foram as seguintes.

Primeiro, ajornada de um paciente oncol dgico é marcada por diversas etapas, desde o diagndstico até o tratamento e, em
muitos casos, arecuperacdo. O acol himento humanizado desempenhaum papel fundamental, of erecendo apoio emocional,
psicol dgico e prético ao paciente e aos seus familiares. O senhor entende que isso é realidade, Doutor?

O SR. MARCELO AISEN (Para expor.) - Eu costumo dizer que a gente divide em trés etapas a prevencao priméria, e
iSso € um erro de conceito que eu vou aproveitar.

Cancer de mama, quando vocé faz os exames, é deteccdo precoce, ndo é prevencao. Vocé ja tem o cancer, mas ele é
pequeno. Prevencdo de cancer de mama é atividade fisica e dieta. 1sso é barato e fécil de implementar, e as pessoas
acabam ndo divulgando muito. A gente desenvolve muito a propaganda de exames, mas néo de prevencéo rea. Entéo,
quando a gente fala em prevencdo, € atividade fisica e mudanca de dieta. 1sso vale para vérias doengas hoje, inclusive.
Ent&o, pré-tratamento, durante o tratamento, esse acolhimento com atividade fisica e o pds, porque os efeitos colaterais
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das medicagdes trazem doencas secundarias, que também tém que ser pensadas e que ndo sdo avaliadas... Entdo, se eu
tivesse que... Nessa forma de acolhimento, € sempre promog&o de salide.

Eu acho que agente falamuito... E ai nés médicos somostreinados paratratar doengas - nafaculdade de Medicina, tudo é
doenca, doenca, doenca - e ndo prevencdo, como o Dr. Chammas falou, mas prevencéo verdadeira, como diminuicdo de
peso, com medidas higiénico-dietéticas, e é dificil de convencer a populacdo. As pessoas querem remédio, € muito mais
fécil tomar. Eu brinco com meus pacientes. eles sabem que € a pilula do milagre. N&o existe pilula do milagre, ndo tem
um remédio que vai resolver. E um conjunto, € um conjunto de mudanca de hébitos.

Ent&o, com isso, sim, vocé barateia o custo do SUS, vocé barateia o custo da salide suplementar e aumenta a oportunidade
de outros pacientes tratarem. Entdo, eu vejo isso como foco principal .

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - As senhoras que também est&o participando
através de video, Sras. Luciana, Luana e Tamara, se quiserem também participar desse debate, podem ficar a vontade.

A outraperguntaé: considerando aimportanciade um acol himento apropriado, quais beneficiosacriagdo do DiaNaciona
de Acolhimento do Paciente Oncoldgico traria para a conscientizagdo da sociedade sobre a necessidade de um cuidado
integral ao paciente oncolégico?

Quer responder, Dr. Mario?

O SR. MARIO CHAMMAS (Paraexpor.) - Eu acho que talvez o grande desafio é a gente pensar e tirar aquele estigma
do cancer. O Uibens passou de uma maneira muito bonita para a gente: durante toda essa jornada em que o paciente é
diagnosticado, eu vejo no consultério muitas vezes, o paciente acaba recebendo o diagnostico, € como se alguém tivesse
batido nele e ele ndo sabe quem bateu, ele fica completamente desnorteado, ele fica achando que o mundo caiu, que ele
ndo tem mais uma esperanca e tal. E isso talvez seja um ponto importante para a gente comecar a pensar: no acolhimento
geral, também tentar ver essa parte psicol 6gica, a parte de apoio emocional . Muitas vezes 0 paciente passaando procurar o
atendimento por umafaltade esperanca, porque el e acha que aquil o acabou, €l e acha que ndo tem mais umamaneiracomo
ser resolvido. E aideiado dia de acolhimento eu acho que € muito benéfica, porque é agente passar aampliar o leque, ndo
pensar sb na quimioterapia, na cirurgia, mas pensar em vocé, a populagdo médica em geral, sentar e conversar um pouco
mais com o paciente, vocé dar esperanca para ele, explicar que aguela situagdo tem uma grande chance de ser revertida.
Talvez a gente tenha que treinar mais as equipes, ndo s a parte médica, mas a parte de enfermagem, para vocé tentar ver
0 paciente de uma maneiramais prética e conversar com ele, dizer que aquela situagdo muitas vezesvai ser revertida, que
aquele sofrimento que ele esta passando muitas vezes vai ser transitério. Se ele entender aquilo, ele com certezavai ter
um tratamento melhor, com certezaele vai ter umaresposta melhor a quimioterapia, ao tratamento cirdrrgico. 1sso que eu
acho que foi umaideia excepciona do Senador, buscar esse acolhimento como um todo, e trazer para o paciente a parte
psicoldgica, a parte de apoio emociona é extremamente importante nesse sentido.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Doutor.
A Sra. Tamara quer falar.
Por favor, Tamara Teixeira.

A SRA. TAMARA TEIXEIRA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Complementando afala, é exatamente sobre isso,
a capacitagdo, o treinamento dos profissionais. Por isso que esse dia € tdo importante para chamar a atengéo de todos,
guando nds dissemos que € uma chamada para a agao.

Nés temos, Senador, uma ferramenta muito simples, que foi criada pelo NCCN, que é uma entidade americana que dita
algumas diretrizes de padréo ouro de tratamento para pessoas com cancer, e elestém umaferramentamuito simples, quea
gente chama de term&metro de distress, que seria, natraducéo parao portugués, que ndo é o ideal, mas um termbémetro de
angustia, de sofrimento, que caracteriza esse conjunto de sentimentos e de sintomas que uma pessoa pode ter ao receber
um diagnostico de um cancer. E essa escala é validada e traduzida para 0 nosso portugués do Brasil e pode ser utilizada
por qualquer profissional da salide, desde que conheca e saiba utilizar.

Nésdamos essaferramentapara o paciente e ele nosdiz como el e se sente naquel e dia e na lltima semanaque se passou em
relacdo aos aspectos dasuavida, todos, de zero adez. Se eledisser que tem quatro ou acimade quatro nagquel e termémetro,
acende-se uma luz parands e ja é um indicativo, a recomendacéo a boa prética internacional diz que ele precisa ser visto
por um psico-oncologista a partir desse momento.

Idealmente, esse rastreamento de angustia do paciente deve comegar quando do diagndstico de um cancer, porque nés
entendemos que, desde esse momento, o pacientejatem algumtipo deimpacto e sofrimento. Entéo, aspessoas precisam ser
treinadas. Com essa mesma ferramenta, nés convidamos o paciente anos dizer aqual aspecto davidadele elerelacionaria
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nota que ele deu de sofrimento. E latem varios checklists que ele pode preencher e até ele pode nos dizer abertamente
do que se trata, mas que contemplam problemas de ordem fisica, emocional, espiritual, mas também de ordem prética: o
meu trabalho, o meu cuidado com a casa, o cuidado dos meus filhos. 1ss0 nos permite ter 0 nosso olhar centrado naquela
pessoa que tem um cancer. Entéo, € sobre isso que nés estamos falando o tempo inteiro, chamar a atencéo para acolher
apessoa, e que ela tenha, continue, mantenha uma vida a mais saudavel possivel, com amaior qualidade possivel, além
desse diagnostico. O cancer ndo pode defini-la. E para todas as ocasiGes, todos 0s casos nos quais nds ndo poderemos
curar, em que nds Nao possamos reverter o caso, ele vai saber que nés estamos ali, do lado dele, e que sozinho ele ndo
precisaenfrentar essajornada, esse caminho, esse sofrimento, que nés vamos aliviar o que for possivel dealiviar, eaquilo
gue a gente ndo puder mudar, nds vamos caminhar junto com ele.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem. Obrigado.
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Claro.

A SRA. ANA LUCIA PAYA BENITO (Para expor.) - S6 queria complementar a fala da Tamara: essa ferramenta, o
termdmetro de distress, indica o sofrimento psicossocial. Entdo, como a Tamara falou, aborda vérios aspectos, aspectos
préticos, emocionais, e a recomendacdo, como a Tamara disse, é de que, revisando a lista de problemas, se identifique
para qual profissional esse paciente deve ser encaminhado. Se a questéo dele esta relacionada a transporte, a sistema
previdenciério, que ele receba um suporte do assistente social. Se a questdo é medo, depressdo, ele vai ser encaminhado
para um psico-oncol ogista, paraum psicologo, para um servico de atencéo psicossocial, que, naminhaopinido, € o ideal.
A gente fala em psicdlogo ou psiquiatra, mas a gente precisa trabalhar junto, dentro da atencéo psicossocia. De acordo
com a demanda desse paciente, ele vai ser encaminhado, e para isso a gente precisa de equipes multidisciplinares nos
servicos de oncologia. A gente precisater assistentes sociais, agente precisater psicélogos suficientes, agente precisater
uma enfermagem, que, muitas vezes, se desdobra paradar conta de tudo. Entdo, é fundamental essa triagem paraavaliar
qual o paciente que demanda esses cuidados, mas, também, que exista esse suporte e que esse paciente possa receber
esse cuidado.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sra. TamaraTeixeirae, agora
também, Sra. AnaLucia

Bem, a gente esta chegando ao fina aqui dessa reunido. Aquele que quiser fazer algum tipo de comentério final pode
ficar avontade.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Por favor, Dr. Marcelo.

O SR. MARCEL O AISEN (Para expor.) - Eu gostaria de homenagear 0 senhor com uma plaguinha de empenho pelo...
(Pausa.)

E quero dizer que vocés ndo fazem ideia de como isso € importante para o paciente. SO por ter essa discussdo e a pessoa
poder ter acesso e ver que tem pessoas preocupadas... Entéo, eu queria de novo agradecer de coragdo em nome de todos
0s paci entes com cancer gque estdo em tratamento, que acabaram o tratamento ou que fizeram o diagndstico agora. Quero
agradecer a vocés de coragdo por este projeto.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Eu que agradeco, doutor. Eu tenho um amigo
com cancer e eu sei das dificuldades, dos problemas que el e passou e também a gente que vive com ele, seus pais, irmaos,
esposa, enfim...

Eu acredito que esta reunido aqui tenha sido de grande importancia para as pessoas entenderem que este € um projeto
realmente importante e interessante para 0 NOSso pais.

Quero agradecer a presenca de todos vocés, da Senadora Damares, Relatora do projeto, e dizer que é uma honra muito
grande poder estar aqui conduzindo estareuni&o. Eu tenho certezade que, assim como anossa Senadora e Rel atora colocou
ali, se Deus quiser, e Deus vai querer, no proximo dia 3 de margo do ano que vem, a gente vai estar comemorando esta
data to importante para a nossa sociedade.

Antes de terminar, passo a paavra de novo aqui ao Dr. M&rio.
O SR. MARIO CHAMMAS (Para expor.) - Senador Romério e Senadora Damares, eu queria de coragiio agradecer a

oportunidade de estar aqui com vocés. De uma maneira bem pessoal, eu mexo com cancer o diainteiro, ver o empenho
15/16



Reunido de: 24/10/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

da Senadora Damares e do senhor em levar estaideia para frente nos enche de esperanca de que agente vai ter horizontes
melhores e dias melhores no futuro. Entdo, eu queria agradecer, de maneira pessoal, avocés dois, porque a gente que esta
brigando nalinha de frente contra o cancer ver pessoas da envergadura de vocés se preocuparem com este assunto que €
t8o importante faz com que a gente se encha de esperanca e tenha certeza de que nés estamos em boas maos.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Mério. Quero aproveitar a
oportunidade para agradecer ao senhor por ter curado um dos meus melhores amigos.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado a todos pela presenca.

(Iniciada as 14 horas e 33 minutos, a reunido € encerrada as 15 horas e 54 minutos.)
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