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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
27/10/2015 - 132 - Comissdo Permanente Mista de Combate a Violéncia contraa Mulher

A SR2PRESIDENTE (Simone Tebet. PMDB - MS) - Boatarde! Boatarde atodos!
Havendo nimero legal, declaro aberta a 132 Reunido da Comissao Mista de Combate a Violéncia contraa Mulher.

A presente reunido destina-se a realizacdo de audiéncia publica em homenagem ao Outubro Rosa para debater o tema
"Prevencdo, cura e reconstrucdo maméria: um direito que ndo pode ser violado".

Esta audiéncia publica sera redlizada em carédter interativo, com a possibilidade de participagdo popular. As pessoas que
tenham interesse em participar com comentérios ou com perguntas podem fazé-lo por meio do Portal e-Cidadania, no
endereco www.senado.leg.br/ecidadania, e por meio do Al Senado, através do nimero 0800-612211.

Antes de convidar osilustres expositores que nos presenteardo com suas informagdes, eu gostaria de convidar a Deputada
Federal Moema Gramacho a assumir a Presidéncia dos trabalhos, uma vez que o requerimento de audiéncia publica foi
de autoriadela

Antes disso, preciso fazer, com muita isengdo, um agradecimento, porque aqui represento uma Comissdo.
Independentemente de questfes partidérias, precisamos fazer, nesta Comissdo, um agradecimento muito especial ao
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), porque tivemos um amplo debate a respeito da persisténcia da violéncia contra
amulher nas redes sociais. Foi batido um recorde, com 7 milh&es de jovens conversando com suas familias, com seus
amigos, interagindo sobre esse tema. |ndependentemente do que pensa cada um, é importante debater isso.

O mais importante ainda é que tive a oportunidade, Deputada Benedita, de olhar a provado Enem. Ali haviauma questéo
dita polémica. Mas € importante que esclarecamos iSso para quem esta nos assi stindo.

Havia uma pergunta no primeiro dia da prova, uma colocacédo, uma frase de Simone de Beauvoir, da década de 60 do
século passado. Ela disse que a mulher ndo nasce mulher, mas se torna mulher. Ai ndo ha nenhuma discusséo de género.

Simplesmente ali, temos de analisar 0 contexto social, histérico e politico do momento. O que ela estava dizendo era que,
naquele momento, naguela década, as mulheres ndo tinham voz, ndo tinham vez e precisavam lutar pelos seus direitos.
Ha n exemplos disso hdo s6 no mundo como também no Brasil.

Naqguela época, o Codigo Civil que vigorava no Brasil dizia que a mulher, para trabalhar fora, precisava de autorizagdo
do marido. E que, se amulher no fosse virgem no momento da consumagdo do casamento, ele poderia pedir a anulagéo
do casamento. Muitas mulheres morriam pel as méos de seus companheiros, que al egavam legitima defesa contraa honra.

Entdo, eram questdes como essas que estavam sendo debatidas ali. Em nenhum momento, elaquis no seu livro O Segundo
Sexo estabel ecer questdo de género, 0 homem que nasce homem, ou amulher que nasce mulher, alguma coisa desse tipo.
Simplesmente, ela estava dizendo que, naguele momento, nds mulheres precisdvamos lutar, como aihda precisamos, mas,
naquela época, com muito mais razéo pelos direitos, pelo direito de ser mulher.

Acho que éimportante colocarmosisso numa Comissdo como esta, que é a iinica Comi ssdo da grandeza, e numa Comissio
do Congresso Nacional, a0 mesmo tempo em que nds temos que parabenizar o MEC pelo tema daredacéo, porque permite
ai, e, se Deus quiser, ha de permitir, que esses 7 milhdes de jovens - e em tempo muito préximo serdo os nossos futuros
comandantes deste Pais - tenham menos discriminagdo, mais tolerancia, mais amor com as mulheres.
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Entdo, € nesse sentido que eu deixo o registro muito breve agui sem nenhum comentério extra. E, no momento oportuno
das discussOes, acredito que essas questdes vao ser levantadas.

Passo com muito prazer, neste momento, a Presidéncia desta audiéncia publica paraa Deputada Moema Gramacho, como
Autora do requerimento.

A SR2PRESIDENTE (MoemaGramacho. PT - BA) - Inicialmente, eu gostariade desgjar umaboatarde atodas e atodos!

Queriacomegar parabenizando afaladanossa Presidenta Senadora Simone Tebet, e dizer que foi muito bem colocado, foi
muito importante comegar esta sesséo de hoje, fazendo alusio a essa questdo. E gostaria de dizer que todas nds estamos
gratificadas também, Senadora, por efetivamente ver tantos jovens tendo essa oportunidade de fazer uma reflex&o sobre
um tema que esta Comiss&o trata tdo bem.

E eu comego também parabenizando a Comissdo e agradecendo por ter aprovado arealizacdo desta sessdo. E gostariade
dizer que muito me honrafazer parte desta Comissdo Mista do Senado e da Camara, que tem tratado com tanta maestria
essaquestdo do combate aviolénciacontraamul her, detodas asformasdeviolénciaque amul her aindasofre naconjuntura
atual.

Queria comecar agradecendo as nobres Deputadas e Senadoras, por terem aprovado por unanimidade a realizagdo desta
audiéncia publica e agradecer aqueles que estdo aqui presentes hoje, os convidados que fardo a palestra e aqueles que
vieram também parainteragir conosco sobre este assunto tdo importante que € um assunto que tem rel acdo diretacom avida
das mulheres, em especia as mulheres que estéio marcadas, vitimadas ou, digamos assim, vulneraveis. E o Outubro Rosa
tem cumprido este papel importantissimo. E esta Casa, tanto a Casa Legislativa dos Deputados, quanto a dos Senadores,
das Deputadas e das Senadoras, tratou desta questdo neste més quase que cotidianamente.

Mas é importante dizer que esse assunto ndo esta na ordem do dia apenas durante 0 més de outubro para as Deputadas e
Senadoras. Tém sido um assunto frequente nas | utas das nossas Deputadas e Senadoras. Agora, éclaro, Deputada Benedita,
Senadora Regina, Senadora AnaAmélia, Senadora Simone Tebet, presentes, é claro que o mésde outubro tem servido para
essareflexdo, paraum momento de despertar, de fazer com que a sociedade, governos e técnicos, médicos, associacles, ou
sgja, quetodos estejam atentos ao que ainda precisamos fazer no tocante a prevencao, ao tratamento, acura, areconstrucéo
mamaria, a autoestima, a superacdo da doenca e a superacéo de tudo mais o que as mulheres enfrentam com esta questéo.

Eu queriacomecar compondo aMesa. E tenho ahonra de chamar parafazer parte daMesaa SraMaria Aparecida Pereira,
Médica Mastologista aqui de Brasilia. E umahonra té-la conosco. (Palmas.)

Queria convidar também a Dr2 Luci Ishii, Médica Oncologista e Vice-Presidente da Associacdo Brasiliense de Apoio ao
Paciente com Céncer. (Palmas.)

Quero convidar também o Dr. Marcelo Sampaio, Cirurgido Plastico do Hospital Sirio-Libanés, que também trabalha com
mulheres carentes para reconstrucéo mamaria. Por favor, Dr. Marcelo. (Palmas.)

Queriaconvidar aDr2StellaRibeiro daMattaMachado, Representante da SecretariaEspecial de PoliticasparaasMulheres
e do Ministério das Mulheres, da lgualdade Racia e dos Direitos Humanos, representando agui neste momento as duas, a
nossa sempre eterna ex-Ministra e agora Vice-Ministra, Eleonora, e o nossa Ministra das Mulheres, da |gualdade Racial
e dos Direitos Humanos, Nilma. (Palmas.)

E queria convidar os dois que sdo responsaveis por um trabal ho magnifico que é esse trabalho De Peito Aberto, queretrata
asuperacado de mulheres vitimas de cancer de mama, e agqui estdo, aVeraCristinaGolik e o Hugo Adolfo Lenzi, jornalista
e fotégrafo que fazem esse trabalho brilhante sobre o qual vocés vao ter oportunidade de ver. (Palmas.)

Bom, eu queria que a nossa Presidenta da Comissao ficasse também na Mesa conosco. E também vai precisar se retirar
de vez em quando, ndo é? (Risos.)

Aqui nés temos essa dindmica de estarmos o tempo todo em vérias comissies, debates, CPls, eventos, ao mesmo tempo,
e plenérios. Por isso, a nossa Presidenta talvez precise também se deslocar para essas outras atividade.

Bom, eu queriaregistrar aqui, jafalei mereferindo aela, sobre as nossas Senadoras Ana Amélia e Regina Sousa, e anossa
Deputada Federal que esta com problema de sallde, vai precisar se retirar, mas fez questdo de se fazer presente, a nossa
Benedita, conhecida por todos como Bené. (Palmas.)

Bom, eu queria convidar para fazer a primeirafaa... Gente, estamos com um problema concreto, que é o tempo, vamos
correr contrao tempo, porgque Comegamaos Um pouco atrasados e temos pouco tempo para os assuntostdo importantes como
S30 esses assuntos que vao ser tratados aqui. Nos vamos trabalhar com prevencgéo, com diagndstico precoce, tratamento,
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reconstrucdo mamériae depois superagao. Entéo, sdo temas extremamenteimportantes, e vamos também ouvir o Governo,
no tocante a questao da reconstrucado pelo SUS.

Esses temas sdo muito importantes e mereceriam um aprofundamento maior. O que nos estamos trazendo agui, Senadora,
€ na realidade uma introducdo, porque nés sabemos que cada um dos temas daria um debate especifico, mas nos temos
afelicidade de poder contar, numamesma Mesa, com essa versatilidade de temas tdo intrinsecamente ligados, e também
com especificidades que sdo muito importantes para as mulheres.

E eu queria comegar ja pedindo desculpa aos palestrantes, porque nds vamos ter que limitar o tempo. E claro que havera
toleréncia, mas vamos comegar inicialmente com 15 minutos, porque queremos também ver se alguma das pessoas que
esta presente no plenario vai querer fazer alguma pergunta e retornaria, e ai vocés complementariam. Pode ser?

Ent8o, eu sei que 15 minutos € muito pouco para 0 que vocés tém de contelido para falar. Mas nds vamos tentar ganhar
esse tempo.

Ent&o, eu comeco imediatamente passando a palavra a Dr2 Maria Aparecida Pereira, Médica Mastologista. (Palmas.)

A SR®MARIA APARECIDA PEREIRA - Boatarde atodos!

Eu queria inicialmente agradecer o convite. Para mim é muito interessante falar sobre céncer de mama, que é uma coisa
com gue eu trabalho ha quase 30 anos.

Proximo.

Outubro Rosa tem como objetivo conscientizar o publico em geral, em especial as mulheres com relagdo aos fatores de
riscos, aos fatores de protecdo e as medidas de deteccdo precoce.

Proximo.

Proximo.

Proximo.

No Brasil, ho ano de 2014, nés tivemos 57,120 mil novos casos de cancer de mama, 14,388 mil 6bitos, sendo 14,207
mil de mulheres e 181 de homens.

Préximo.

A estimativa 2014 para as mulheres é muito clara quando vocé vé nessa tabela o cancer de mama. O cancer de mama
€ a neoplasia mais comum que ocorre nas mulheres, perdendo s6 para as lesdes de pele ndo melanoma. Mas é muito
significativo o nimero: 57,120 mil; quanto ao colo de Gtero, 15; colo ereto, 17; quer dizer, € muito expressivo.

Proximo.

A distribuico dos novos casos de cancer de mama ndo € uma distribuicdo uniforme no Pais. As maiores taxas de
diagnostico, Regido Sudeste e Regido Sul. O padrdo intermediario, Regido Centro-Oeste; e menores taxas na Regido
Nordeste e Regi&o Norte. E isso ndo é por acaso.

Proximo.

I nternacionalmente, quanto ao cancer de mama, nos Estados Unidos, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, esta
ocorrendo um aumento da incidéncia com adiminui¢do de mortalidade.

Proximo.

Ja no Brasil, a gente observa que a gente tem um aumento de incidéncia, com aumento de mortalidade. E, quanto a
mortalidade, até o0 momento ndo se conseguiu uma reducao.

Proximo.

O cancer de mama é uma patologia que pode acontecer em qualquer idade. E raro antes dos 35, mas ha paciente de 20
com cancer de mama, como também é raro aos 94, mas a gente tem paciente com essa idade. Cresce progressivamente
aincidéncia do cancer, atingindo o maior nimero de casos em torno dos 50 anos, e, depois, essa curva vai declinando,
mas, ao longo da vida, a mulher tem risco do cancer de mama.

Proximo.

Outra coisa que é interessante citar, e que nunca é falada, € a associagdo entre cancer de mama e gravidez - é rara, porém,
vem aumentando. E a gente chama atengéo, porque, hoje em dia, as mulheres estdo adiando o primeiro filho, e elas estéo

tendo filho por voltade 40 anos, hoje é comum, e esta corresponde aidade em que comegaaaparecer com maior frequéncia
o cancer de mama.

Entao, esta associacao existe, cancer de mama e gravidez. E rara, € muito perversa, porque normalmente os diagndsticos
sdo feitos muito avancados, pelas dificuldades que a mama apresenta no ciclo gravidico-puerperal.
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Proximo.

O cancer de mama é uma patol ogiaem que osfatores de risco sdo multifatoriais. A histriapessoal de um cancer de mama
ou ové&rio, ahistéria familiar, a idade do paciente, a menarca precoce, quer dizer, uma menstruacdo cedo, a menopausa
tardia, a nuliparidade, que é ndo ter filho, uma primeira gestagéo ap6s os 30 anos, 0 uso de terapia hormonal por tempo
prolongado, ingestéo regular de & cool, fumo, obesidade, exposi ¢ao e radiactesionizantes, mutagcdo deBRCA1 e BRCA2,
e cancer de mama em homem na familia.

Proximo.
Mas também a gente tem que falar que 80% dos canceres ndo tém fator de risco, e a paciente apresenta um cancer. Sé em
20% no universo vocé consegue relacionar a paciente, por ter um fator de risco.

Préximo.
Ha fatores ambientais responsaveis pelo menos por 80% dos casos de cancer de mama, gque sao 0s canceres esporadicos

e os fatores hereditarios. O papel menor do cancer de mama € de 5 a 10%, que ocorre mais em pacientes mais jovens e
ocorre nessas pacientes, mas a mutagdo de BRCA1 e BRCA2.

Proximo.
Proximo.
Préximo.
Toda vez que a gente quer falar de detecgéio precoce de cancer de mama, a gente tem que colocar claro que isso so é
possivel com a mamografia. Deteccdo precoce é cancer diagnosticado com doenca subclinica, achado de imagem, isso €

deteccdo precoce. Mas infelizmente, no nosso meio, quando a paciente tem um tumor de 1,2cm, a gente ainda considera
um caso bom, mas a mamografia € a maneira de se fazer a detecgéo precoce.

Proximo.

E complicada a prevencgdo do cancer de mama, porque tem essa multiplicidade de fatores relacionados ao aparecimento
da doenca. Ha fatores que sdo modificaveis, como os habitos de vida, ingestdo de alcool, de fumo, atividade fisica,
sedentarismo, obesidade, que sdo modificaveis, mas ha situagdes em que ndo sdo modificivels, como quanto aidade do
primeiro filho. Vocé ndo pode determinar para a mulher, quando ela vai ter, quando ela menstruara, quando ocorrera a
menopavusa.

Entdo, € muito complicada a prevencao, quer dizer, ndo existe prevencgdo. O que existe é a deteccdo precoce.
Préximo.
Os fatores protetores para 0 cancer seriam uma dieta saudavel, uma atividade fisica regular. A gente sabe que esta

associacdo reduz em 28% a probabilidade de um cancer: a mulher manter um peso adequado, amamentar, alcool com
moderacdo e ndo fumar.

Proximo.
A deteccéo precoce éimportante, porque aumentaa chance dapaciente de obter acura. A detecgéo precoce pelaapal pagao,

e isso a gente fala no nosso meio, ja que as nossas mulheres ndo tém acesso a mamografia fécil pelo servico publico de
salide. A mamografia é o melhor exame para detecgéo precoce, € o método com qual se faz o rastreamento.

A gente tem outros métodos de imagem, ultrassom e ressonancia, mas ndo sdo os melhores métodos de imagem para o
rastreamento. Eles s0 interessantes para, em muitos casos, complementar a mamografia, ou para pacientes mais jovens,
mas 0 rastreamento é a mamografia.

E importante a deteccio precoce, porque, com isso, reduz-se a mortalidade na nessa populagio-alvo. Nas pacientes de

risco, vocé tem que individualizar cada caso, como vocé vai proceder nessa deteccao. No SUS, a mamografia € permitida

amulher, entre mulheres que ndo tenham risco, entre 50 e 69 anos, para se fazer uma mamografia bianual. A Sociedade

Brasileira de Mastologia orienta mamografia apds os 40 anos, mas as pacientes de risco ndo podem estar enquadradas

Nesses Critérios.

Proximo.

Proximo.

Quando sefalade detecgdo precoce, € necessario lembrar que o autoexame ndo reduziu amortalidade por cancer de mama.

O autoexame comegou nos Estados Unidos nadécadade 50 e, por volta da década de 90, viram que ndo se conseguiu com

0 autoexame diminuir a taxa de mortalidade. E um procedimento que tem consequéncias negativas, porque temos que

considerar que apaciente, muitas vezes, tem uma cancerofobiae, quando consegue fazer o autoexame, tem um sentimento

de culpa, ela se culpa por ndo fazer, ela acha muita coisa e, com isso, h& 0 aumento de bidpsias pel o estresse da paciente.
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O importante para deteccéo precoce é uma estratégia de estar alerta para o cancer de mama, é a mulher conhecer o seu
corpo, conhecer a sua mama, sem essa coisa do autoexame mensal, apés a menstruagdo, com data fixa, ndo. A gente
orienta que a mulher examine as suas mamas durante o banho, quando for trocar de roupa, para que ela se conhega. E a
gente sabe que 65% dos canceres no nosso meio sdo achados casua mente pela mulher.

Préximo.

Préximo.

Para o diagnéstico do cancer de mama, a gente tem o exame fisico. Infelizmente € como a gente faz a maioria dos
diagndsticos nosso meio: aimagem; a citologia; e abidpsia.

Préximo.

O cancer de mama pode se manifestar por diversas maneiras. A forma mais comum de ele se manifestar € como um
nodulo, uma massa endurecida, irregular; ou vocé pode ter um cancer de mama, quando o paciente apresenta um derrame
sanguinolento, agua de rocha e, nesse caso 4%, serd cancer; quando apresenta um nédulo na axila endurecido - e é
necessario prestar atencdo, porque as mulheres, muitas vezes, aumentam os ganglios, podem fazer uma adenomegalia
axilar, porque vao fazer aunhatraumatizada, e o membro superior todo drenaparaaaxila, e 0 ganglio é anossadefesa, é a
famosa ingua e, entéo, muitas vezes, € um ganglio inflamatorio, ndo é tumoral, mas a gente reforca esse nddulo em axilas
-; quando a mama apresenta retracdo, abaulamento, alteracdo do mamilo e da aréola, € aquele mamilo que estéinvertido,
ele fica como se estivesse entrando para a mama; quando o paciente ja apresenta nddul os cuténeos; dor como queixa de
cancer de mama, a Unica queixa é dor, isso ndo € frequente; aumento de temperatura na mama, hiperemia, e a gente tem
um cancer que é uma forma de manifestagdo gravissima, que é o cancer inflamatério, que aparece s6 com vermelhidao
generalizada na mama; e o achado de imagem, feito nos centros de maior desenvolvimento, nos paises desenvolvidos, é
dessa maneira que se faz o diagndstico, por achado de imagem, achado da mamografia.

Préximo.
Préximo.
Aqui as formas de manifestacdo.
Préximo.

O estudo de imagem. A mamografia é o melhor exame, mas é um exame que hdo tem uma resolugdo 100%; tem 90% de
resolucdo. E ela pode nos mostrar, no diagnéstico de cancer de mama, uma assimetria de densidade, microcalcificagdes
agrupadas; lesdes deintervalo. E aquilo, apaciente fez umamamografia, e ndo havianada, e agora esté aparecendo alguma
coisa diferente, e a gente chama de lesdo de intervalo.

E, pelo SUS, para as pacientes de baixo risco, estaindicada entre 50 e 69 anos, bianual, mas, pela Sociedade Brasileirade
Mastologia, € apés os 40 anos. Para pacientes de risco, individualiza-se cada caso, quando se deve pedir amamografia.

O ultrassom mamario € importante na paciente jovem e complementa a mamografia naguel as mamas densas.

A ressonancia magnética é importante tanto na prétese de silicone, como também nas pacientes de alto risco parao cancer
de mama.

Préximo.
Na mamografia, as varias formas de manifestacdo, aguelas microcal cificagdes, uma assimetria, distor¢ao.
Proximo.
Microcalcificagdo e lesdo espiculada muito, muito discreta. 1sso € um exame ampliado.
Proximo.
Proximo.
Quanto ao ultrassom, que é um exame que ndo é o melhor exame para diagndstico de cancer de mama, mas, em pacientes
jovens, muitos diagndsticos séo feitos pelo ultrassom.
Proximo.
Proximo.
A ressonancia magnética € um método muito bom. Nao substitui a mamografia, porque o cancer inicial, na maioria das
vezes, manifesta-se como microcalcificagdo. E a ressonancia magnética ndo serve para mostrar microcal cificacdo.
Proximo.
O tratamento do cancer de mama é multiprofissional. Envolve o mastologista, o oncologista clinico, o radioterapeuta, o
cirurgido pléstico, o psicdlogo, o fisiatra, o fisioterapeuta e outros, os voluntarios, esses grupos de autogjuda.
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Proximo.
O tratamento vai depender... Cada paciente tem o seu cancer. O cancer deumanéo éigual ao daoutra. Ent&o, é necessario
0 estadiamento da doenca, conhecer as caracteristicas bioldgicas daquele tumor, a idade da paciente, a condi¢do, se ja
ocorreu ou ndo a menopausa, se elatem comorbidades, a preferéncia da paciente também. E é importante sempre a gente
pensar na qualidade de vida.
Préximo.
Proximo.
O tratamento cirdrgico pode ser conservador e pode ser radical. E, sempre que a gente pensa num tratamento radical,
temos que se lembrar da reconstrugdo mamaria.
Proximo.

(Soa a campainha.)

A SREMARIA APARECIDA PEREIRA - Aqui so trés pacientes. A paciente a esquerda, na posi ¢ao superior, fez uma
mastectomiacom linfonodos sentinel a, € umareconstrucdo; adadireitaé uma paciente que fez um tratamento conservador,
com uma reconstrucao e uma simetrizacdo; e abaixo € uma paciente que tinha um tumor atras da aréola, e foi feita a
resseccao central e areconstrucdo do complexo aréolo-papilar; e essa papila e esse mamilo foram reconstruidos. Sao fotos
do Dr. Ognev Cosac.

Proximo.

E importante a gente ver as curvas de sobrevida em cinco anos, porque a cura do cancer so se obtém com o diagndstico
precoce. Olhem, na curva o estadio 0 a 2A, a sobrevida, e comparem com o estagio 3B e 4. E gritante a diferenca.
Préximo.

O queinteressaparao cancer € umasobrevidaeaqualidade devida. E isso estadiretamente rel acionado com o diagndstico
precoce, o tipo de tratamento. Com o diagndstico precoce, o tratamento é muito menos invasivo, ha menos morbidade, e
agente sempre tem gque pensar que temos que buscar umaforma de o cancer de mama ser curavel no nosso Pais, para que
a gente possa fazer o diagnéstico dessas mulheres precocemente e que todas tenham o direito de fazer a sua mamografia.

Préximo.

Obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (MoemaGramacho. PT - BA) - Agradecemos a nossa Dr2 Maria A parecida, Mastol ogista daqui de
Brasilia, que tem um trabal ho fantastico. Foi indicacdo, inclusive, de que nés a convidassemos da Deputada Erica Kokay.
Eu queriaaqui registrar as presencas dos Senadores que chegaram logo depois, a nossa Senadora Marta Suplicy e 0 nosso
Senador Lasier Martins.

O SR. LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - A senhora me permite, Deputada?

A SR?PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Pois néo.

O SR.LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - Eu vim aqui paraacompanhar e observar se o grupo se deu contade que
ha uma ilegalidade nessa Portaria n® 61, agora do dia 1°, ha 26 dias, que afrontaa Lei 11.664, de 2008, com relacdo ao
periodo em que as mulheres tém direito a mamografia. Eu vi ha pouco a Dr2 Maria Aparecida se referir aisso, mas €la
ndo disse que nesta restricao dos 50 aos 69 anos da mulher ha umailegalidade. E por isso protocolei ontem um decreto
legidativo para sustar a Portaria n® 61, do dia 1° de outubro, do Ministério da Salide, porque esta lei, que esta em vigor,
naturalmente, aLei 11.664, hierarquicamente superior a portaria, estabel ece o seguinte, que todas as mulherestém direito
ao exame mamografico a partir dos 40 anos de idade, e a portaria fala dos 50 aos 69.

Ora, estarestricao prejudica principal mente mulheres mais pobres, quetém direito ao SUS e que estariam agoraimpedidas,
teriam que pagar o exame, ndo tendo 50 anos, quando a lei assegura que € a partir dos 40 anos. Por isso, eu protocol el
ontem esse...

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - Pois ndo, doutora.

A SR2 MARIA APARECIDA PEREIRA - Havia essa lei que tornava obrigatrio a0 servigo publico oferecer a
mamografia apds o0s 40 anos, mas, nos trabalhos em nivel internacional, ndo se faz mamografia apos os 40 anos, porgque
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0 rastreamento, os canceres encontrados de 40 a 49 anos, a frequéncia, a preval éncia € menor. Aos 50 anos € quando ha
0 maior nimero de cancer de mama.

E, com isso, eu penso, eu ndo defendo isso, mas acho que ha muito de locagdo de recursos, no servico publico ndo se
consegue, nem de 50 a 69, nds ndo temos no Brasil como rastrear todas as mulheres. Mas, se vocé for ver nos Estados
Unidos, uma mulher de 40 anos nos Estados Unidos, ndo faz mamografia; no Canad4, ndo faz mamografia, se ela for
baixo risco; e nds fazemos. Na Suécia...

O SR. LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - Mas, por exemplo, se tiver 49 anos, a senhora acha, entdo, que néo
convém ou deveriamos, entdo, revogar alei?

A SR*MARIA APARECIDA PEREIRA - N&o, eu ndo digo que ndo convém, eu ndo tenho essa proposi¢éo. O que eu
entendo é que vocé ndo tem como fazer em todo mundo. Ent&o, eu tenho que selecionar uma popul agéo-alvo.

Qual é a populagdo-alvo? E aquela em que eu vou encontrar mais canceres. E eu vou encontrar mais CAnceres no grupo
de 50 a 69 anos.

Se, no Brasil, a gente conseguir rastrear todas as mulheres de 50 a 69 anos, a gente vai se dar muito bem - muito bem!
-, porgue ndo adianta essa generalizagdo, se 0 servico publico ndo mudar, ndo adiantal N& ha mamaografo no Pais
funcionando que consiga atender a todas as mulheres ap6s os 40 anos.

A SR2ANA AMELIA (Bloco/PP - RS) - Eu gostaria de falar, pela ordem, Deputada Moema Gramacho.
A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Pois ndo, Senadora, e depois vamos retomar...

A SR2 ANA AMELIA (Bloco/PP - RS) - Esse é um debate que ja foi estabelecido. E eu quero dizer a0 nosso querido
colega Senador Lasier Martins, que, desde 2013, porque foi em 2014 que o Ministério da Salide baixou a portaria, eu
apresentel um projeto de resolucdo no mesmo sentido, que esta dormitando na Comisséo de Constituicdo e Justica desde
2014. E 0 PEDS 2, de 2014, foi inicio de 2014 que o apresentei. E a Deputada Carmen Zanotto fez igual PDS|anaCamara,
gue j& chegou ao Senado. E eu pedi arelatoria dessa matéria, que trata de cancelar os efeitos da portaria.

Mas entendo como a senhora. S6 que, no domingo, assistindo ao Fantastico, vi a histéria de duas jovens - uma que era
parturiente, estava gravida, jovem, tinha talvez 30 anos, se tivesse 30 anos; e outra que estava noiva e casou-se ainda
com efeito da quimioterapia, sem cabelos, foi uma coisa muito tocante, muito bonita. Ent&o esses dois casos me remetem
ao fato de eu que perdi uma irmé com 44 anos. E eu queria dizer também que penso que a gente tem que fazer todo o
possivel paraevitar.

E sou de um Estado, como o0 Senador Lasier, que tem o maior indice de cancer de mama do Pais. Por isso que temos
envolvimento com essa cauisa.

Obrigada, Deputada Gramacho. E parabéns ao Senador Lasier Martins, mas aqui veja so, desde 2014, nés estamos em
2015, estd ainda na CCJ, sem a designacao de Relator.

Obrigada.
A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Entéo, Senadora e Senador...

O SR. LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - Se me permite, sO para arrematar, eu hdo quero tomar mais tempo,
porgue é uma reunido preponderantemente de mulheres, mas preocupa o tema a todos os homens, a todos nés. Entéo,
Deputada Moema, eu quero dizer que também me sensibilizel muito com areportagem do Fantastico de domingo passado.
Realmente impressiona. Ha poucos dias do casamento, a noiva, com bem menos de 50 anos, descobriu que estava com
cancer de mama, e, mesmo assim, houve entendimento, casaram, etc.

Mas quantos casos poderdo ser iguais? Entdo, eu quero dizer aV. Ex® e & Dr2 Maria Aparecida que vou levar adiante o
meu projeto delei. Jaestd na Comissdo de Constituicdo e Justica, esta esperando o relator. E, umavez passando pela CCJ,
imediatamente vai para o plenario e dali paraa Camara dos Deputados.

A SR2 PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Senador.

O SR. LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - Pretendo acompanhar, entendendo que de alguma maneira estamos
contribuindo para a salide da mulher.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Senador, primeiro, eu queria parabenizé-lo e dizer que o senhor
€ muito bem-vindo.

O SR.LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - Obrigado.
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A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - S8o intervencfes como essado senhor que justificam arealizagdo
de uma audiéncia como esta. E nds estamos aqui justamente para buscarmos esforcos conjuntos, coletivos, para que
possamos modificar arealidade do status quo que esta ai. N&o temos divida disso.

Ha questionamentos sobre a portaria. A gente até entende o que a Dr2 Aparecida esta colocando, que tem a ver com o
gue temos que cuidar para atingir o maior nimero possivel daquelas mulheres vulneréveis. A portaria até pode ter um
efeito, mas ndo significa que tenhamos que retirar alei ou ndo voltar a cumprir alel. Eu acho que uma reunido como esta
aqui pode fazer com que tenhamos cada vez mais unidade das nossas acles para fazer com que tanto a lei quanto o seu
projeto de lei possa ser aprovado.

Eu queria aproveitar este momento, e quero aproveitar a presenca ainda da Deputado Benedita, que sei que vai precisar
sair, paradizer que eu sei que, entre as diversas falas que vao acontecer hoje aqui, ja ouvimos mastol ogias, vamos ouvir
umaoncologista, o cirurgido plastico, depois o Governo Federal e também aguém que fala de mulheres que superaram -
haveria uma fala também que seria um depoimento nosso. E eu vou antecipar 0 nosso depoimento justamente por conta
destafala do Senador.

Eu queria aproveitar para dizer as Deputadas e Senadoras aqui presentes que precisamos nos unificar nesta bandeira de
defesa contra o cancer de mama, principalmente para garantir as condi¢des nos governos - municipais, estaduais e no
Governo Federd -, para que a gente possa tratar da prevencdo. E ndo necessariamente a prevencdo para que ndo apareca
0 cancer, porque esta tarefa € mais dificil, mas para que haja a deteccao precoce.

E ai queria faar da importéncia da deteccdo precoce, Deputada Benedita, de uma forma sem igua. E vou dar um
depoimento, e principalmente para nés mulheres politicas, ndés mulheres profissionais, que vamos muito para diversas
atividades: muitas vezes, a gente faz a mamografia e ndo volta para pegar o resultado. Muitas vezes a gente ndo faz e,
guando faz, ndo volta sequer para pegar o resultado.

Eu fizamamografia e ndo voltei parapegar o resultado. Eu era prefeita, e alguns dias depois, a minha secretaria me disse
gue o radiologista estava ansioso me procurando, porgue eu precisava voltar para ver o resultado da mamografia. E eu,
agoniada com campanha para reel el ¢do, ndo estava nem me preocupando com o que poderia estar acontecendo.

E, se ndo fosse um desses que eu chamo de anjos bons na vida da gente, que so os profissionais, que é a familia e que
s80 todos agqueles que interagem nesse processo, se ndo fosse esse anjo bom desse radiologista, que detectou o nddulo,
eu nem voltaria, pelo acimulo de atividades, para buscar o resultado. E tive que voltar, para buscar o resultado, e me
deparei com um diagndstico que agente, quando ouve, pensa que se esta falando de outra pessoa, e ndo da gente. Quando
agente ouve apaavra... Como é o nome?

(Intervencgéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Carcinoma. A gente pensa que é alguma coisa que so estano livro
0u que esta nos outros, mas nao esta na gente.

E, com esse diagnostico, a gente, depois de ter os encaminhamentos para 0 que precisa ser feito, comega a se dar conta
do que significa o carcinoma. E ai, acho que bate aficha, afichacai.

E isso é importante que agente... Ai o senhor coloca muito bem. Eu ndo tinha 50 anos e, portanto, eraimportante fazer o
rastreamento. Dai a necessidade da busca ativa, que o Governo esta propondo e que nds devemaos propor.

Nés ndo temos que esperar sd que as mulheres estejam indo fazer os exames. O Programa Salide da Familia (PSF) precisa
acompanhar casa a casa as mulheres que estdo préximas da idade ou que tenham histérico na familia. Essa é a busca
ativa necessaria; mais do que a indicacdo para se fazer a mamografia, € essa ida as casas, através dos programas de
atencdo basica, paraidentificar as mulheres vulnerévels, em situacéo de risco, para que essas mulheres possam, sim, ai
ser encaminhadas parafazer amamografia.

Afi a gente reduz até o numero de mamografias, porque vocé vai pegar o publico-alvo, que € extremamente importante.
Mas ndo basta a mamografia, € preciso haver a bidpsia. E ai é que eu chamo as Deputadas e Senadoras para pensarem
junto comigo como é que vamos poder gjudar as nossas mulheres carentes, porque eu, como ndo era uma mulher
carente, consegui fazer tudo rapidamente, consegui fazer uma bidpsia rapidamente, consegui fazer a cirurgia oncolégica
rapidamente e consegui fazer com que tudo isso acontecesse em 15 dias, porque aminha preocupacdo eravoltar parafazer
a campanha, para ndo perder areeleicao, esse era o meu foco, esse era 0 meu objetivo.
E ai vem o papel importante dostécni cos, dos profissionai s, daquel es que detectam precocemente e que podem encaminhar
muito rapidamente qualquer mulher parair fazer a continuidade do tratamento. Para n6s, mulheres que temos condicoes,
tudo pode ser prético, tudo pode ser mais rapido, mas, para aquela mulher que néo tem recursos, muito provavel mente,
do momento da deteccdo até o momento do primeiro encaminhamento para fazer a bidpsia pode ser muito tempo.
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A bidpsia é superimportante e necessaria para fechar o diagnéstico. E, se ndo hd a biopsia, vocé néo fecha o diagndstico.
E muitas mulheres ficam apenas na mamografia, e ai ndo se resolve o problema.

Mas é importante que a gente diga que tem que haver os mamaografos parafazer as mamografias. Nao estamos negando a
necessidade de haver o mamdgrafo, mas ndo pode haver uma agéo isolada. Tem que haver o mamografo e tem que haver
abiodpsia, para que as mulheres possam fazer o fechamento do diagndstico.

E eu queriadizer que haoutro papel importante. V ou finalizando, mas mostrando os anjos bons que nés vamos encontrando
pelas nossas vidas. Um terceiro e um quarto anjo bom gque encontrel foram justamente amastol ogista, que teve um cuidado
enorme de fazer um diagndstico com precisdo, com tranquilidade, e afamilia, que é fundamental nesse processo.

Eu, inclusive, trouxe minha filha hoje para ca, porque eu queria dividir isso com vocés, dizendo o quanto € importante a
presenca dafamilia, porque eu estava envolvida em campanha e tivemos que dividir tarefas, e eu disse: "Eu vou cuidar da
campanha." E eladisse: "Eu vou cuidar da sua saide." E foi muito importante isso, porque foi ela quem tratou de marcar
acirurgia, de marcar as quimioterapias e de marcar aradioterapia.

E isso éimportante, porgque o primeiro passo que agente vé é que, se ndo houver o apoio dafamilia, agente ndo consegueir
muito adiante. O senhor falou do Fantéstico e 0 senhor também assistiu no Fantastico o marido que se separou damulher,
ela grévida e com cancer.

O SR.LASIER MARTINS (Bloco/PDT - RS) - Exato.

A SR2PRESIDENTE (MoemaGramacho. PT - BA) - Ent&o, 0 apoio dafamilia éfundamental neste processo, parapoder
cuidar das pessoas e resgatar cada vez mais também a autoestima.

E eu queria dizer que estd agui também, e eu também fiz questéo de trazer outro anjo bom - e estou falando do nosso
exemplo, como testemunho, mas eu queria que todas as mulheres que precisam pudessem ter acesso aisso -, que € o Dr.
Marcelo Sampaio, que € o cirurgido plastico. E, com certeza, se ndo fosse pela cirurgia plastica, muito provavelmente a
cura seriamuito mais demorada. Por isso, ha necessidade da cirurgia plastica de reconstrucdo para todos os casos quando
assim for indicado. Que sgjafeita de preferénciajunto com acirurgia oncol 6gica, se assim for indicado.

Isso, porque as mulheres que estiveram comigo nesse mesmo momento e que ndo fizeram cirurgia plastica, muitas
provavel mente demoraram muito a se curar e muitas ndo estdo aqui hoje para contar a histéria, por qué? Porque, se ha
uma coisa que guda na cura, € a autoestima; se ha alguma coisa que gjuda na cura, € avontade, € um objetivo, € se sentir
bem. E uma mulher mutilada ndo pode se sentir bem, é dificil uma mulher mutilada se sentir bem.

E claro que agentetem quefazer com que el as acreditem nacurae que acreditem que, mesmo mutil adas, tém que continuar
lutando. Mas se elas puderem superar esse momento sem a mutilagéo, é extremamente importante no processo, e ai vem
o papel do cirurgido pléstico, e aqui n6s temos o Dr. Marcelo Sampaio.

Eu queriafinalizar, dizendo que aqui temos o servigo publico presente, com a Dr® Aparecida, com aDr2 Luci Ishii, que é
oncologista, e teremos 0 Governo Federal, representado pela companheira Stella.

E eu queria dizer que nés temos, Senadoras e Deputadas, de fazer uma grande batalha para garantir que a Lel n°
12.802/2013, de autoria da Deputada Rebecca Garcia, que era do PP, do Amazonas, saia do papel. Sabemos que muitas
cirurgias estdo sendo feitas pel o Sistema Unico de Satide, muitas. Evoluimos muito nos Gltimos anos. Mas nds precisamos
garantir que, para todas as mulheres que assim a orientagéo médicaindicar, sgjafeita acirurgia pléstica de reconstrucao.
Ent&o, a prevencao, o diagndstico precoce, 0 tratamento, 0 acesso a quimioterapia e, se necessario, a radioterapia, e os
demais tratamentos e também a cirurgia plastica tém que compor esse quadro que, dentro do Sistema Unico de Salide, nés
precisamos garantir para toda e qualquer mulher que assim sgja orientada pelo médico.

Finalizo para passar apalavra paraa Dr2 Luci, agradecendo a presenca da Deputada Benedita, que sei que precisara sair.
Se quiser usar da palavra, podera fazé-lo antes de sair, Deputada, porque a gente quer ouvir todos.

Eu queria finalizar com um pouquinho de poesia, que é a musica A Rosa, de Pixinguinha, que diz: "Tu és divina e
graciosa/Estatua majestosa do amor/Por Deus esculturada’. Ent&o, assim como a rosa, a mulher ndo pode ser mutilada
nem despetal ada, por isso aimportancia dareconstru¢do mamaria para que as mul heres tenham sua autoestima resgatada.

Obrigada.
A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Presidente, quero s dar umainformagao.
A SR2 PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Pois n&o.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Uma informacdo que pode ser importante: o PLS 374, de 2014, de autoria
da Senadora Vanessa Grazziotin, foi aprovado agora. E um projeto que garante a realizagio de exame mamografico a
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todas as mulheres apartir dos 40 anos ou quando solicitado por médico as mulheres com risco elevado ou para el ucidagéo
diagndstica. O Relator na CASfoi 0 Senador Dério Berger. Foi aprovado dia 07/10 e chegou dia 26 a Camara.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Pois é. O que precisamos é, a partir dalegislacdo, juntar esforcos
com emendas, com idas aos gestores responsaveis, sejam municipais, estaduais ou federais, para que possamos garantir,
na prética, tudo aquilo que esta ja decidido por lei. E, diga-se de passagem, esta Casa estd bem cobertadeleis.

Deputada Benedita, como V. Ex2 vai precisar se ausentar em virtude de um compromisso de exame médico, conforme
ja havia avisado antes, e sei do sacrificio que esta fazendo para estar aqui presente, passo a palavra para V. Ex® e, logo
depois, aDr2Luci.

Jafinaizei minhafala.

Pois ndo, Deputada.

A SR2BENEDITA DA SILVA (PT - RJ) - Eu quero apenas parabenizé-la pelainiciativa, Deputada M oema Gramacho,
e dizer que todos estamos avidos para ouvir 0s expositores. Eu quero lamentar ndo poder estar aqui para dar também o
meu testemunho, que vai um pouco nessa dire¢o, se bem que, gragas a Deus, acabou ndo sendo o que eu imaginava.
Tivemos tempo suficiente, por conta de que ja havia um aprendizado de como conhecer seu corpo, dentro das proprias
discussdes do movimento feminista, meu corpo me pertence e como € gque ele me pertence. Entéo, eu acho que foi, para
mim, um momento muito importante e interessante, e foi por isso, por ter tido a oportunidade de conhecer 0 meu corpo,
ter detectado bem antes, casualmente, que ndo cheguei ater o que nés chamamos de histerectomia.

Mas eu queria parabenizé-la e dizer que vou buscar, nos registros desta Casa, 0 acompanhamento das pal estras, porque é
um assunto que muito me interessa e que me cala profundamente, dado o fato de que perdi algumas irmas também com
cancer, cancer de mama, e tenho essa preocupacdo. Qualquer coisa que eu sinta, eu vou correndo para saber se existe algo
comprometedor em relagdo aquilo que eu estou sentindo, pelo diagndstico familiar que eu tenho de seisirmaos com cancer
e também o fato de ter agora trés sobrinhos, um acabou de falecer ha 20 dias, e trés irméos, todos os trés com cancer,
acabaram de falecer. Entdo, tudo que diz respeito a cancer, eu estou acompanhando, estou buscando ter conhecimento,
até para gjudar e fazer um acompanhamento dagquel as pessoas que, por acaso, vao |4 fazer uma mamografia e depois ndo
pegam o resultado.

Entdo, parabenizo e agradego muitissimo. Lamento que eu ndo possa continuar agui.
Muito obrigada, Deputada Moema.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Agradecemos sua presenca, Deputada.

Eu queria sugerir que, depois da Dr2 Luci, intercal &ssemos a palavra com Senadoras e Deputadas, na sequéncia.

Pois néo.

A SR2LUCI ISHII - Boatarde atodos. Eu gostaria de cumprimentar a Deputada M oema Gramacho, na pessoa de quem
cumprimento todas as autoridades aqui presentes, e agradecer essa oportunidade de podermos falar.

Falo como oncologista e como Associagdo Brasiliense de Apoio ao Paciente com Cancer, uma entidade, hoje uma Oscip,
fundadaha 17 anos. Ha4 17 anos, temos vindo com um trabal ho intensivo de educaco paraa prevencéo do cancer, detodos
0s tipos de cancer, inclusive o cancer de mama, fazendo palestras de como diagnosticar, como detectar precocemente o
cancer.

Naverdade, aOrganizagdo Mundial da Salide classificaa prevencéo como prevencao priméria e secundaria. A prevengéo
priméria é o conjunto de agdes para evitar o cancer, e adeteccdo e a prevencao secundaria € adetecgdo precoce do cancer.
Muitas vezes, ndo conseguimos evitar os fatores. Conforme a Dr? Aparecida disse, quanto aos fatores de risco, alguns
deles podemos até tentar modificar, mas a detecgéo priméria é fundamental.

Por esse motivo, a associagdo realiza, mensalmente, em reas carentes, mutirdo de exames preventivos, no qual, em todos
0S Casos suspeitos, 0s exames sdo pagos pela associacdo, pela Abac Luz (Associagdo Brasiliense de Apoio ao Paciente
com Cancer).

Eu acho extremamente importante saber por que exatamente as mulheres tém chegado com diagndstico muito avangado.
Nés podemosdiscorrer sobre dificuldade de acesso asalde, que éreal, mas, numaenquete realizada, umaenguete popular,
0 medo foi superior aqualquer outra coisa; independente do grau de cultura, de conhecimento, o medo foi superior. E por
gue existe 0 medo? Existe 0 medo porgue nds ndo o conhecemos, e ai voltamos para a questdo da educagdo. Eu acho que
precisamos falar mais sobre o cancer e falar sobre o cancer de mama, ja que € o cancer que mais mata as mulheres no
Brasil. Entdo, nds temos que falar. Nos temos que comegar isso cedo, desde aidade escolar. N6s devemos colocar isso de
tal forma, que a paciente numaidade de risco ndo tenha medo de procurar 0 médico, de procurar se cuidar.
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No ultimo congresso, nés escutamos uma frase que eu acho que vale a pena repetir: quem procura acha, mas quem acha
cura. Entdo, é diferente de dizer "quem procura acha, entdo, € melhor ndo procurar”, porque dai nds fariamos como a
avestruz, que esconde a cabega huma situagéo de perigo, mas o perigo ndo se afasta, 0 perigo ndo desaparece. Entéo, nés
precisamos perder 0 medo para que possamos, diante de qualquer sintoma, ou mesmo diante de uma imagem suspeita,
ndo fugir, mas procurar um médico. Porgue eu tive no consultorio uma médica com um exame suspeito que demorou a
procurar gjuda porque 0 medo foi maior.

Entdo, acho que éisto, afalta do conhecimento gera o medo. Nds temos que divulgar que, hoje, o cancer estd sendo cada
vez mais estudado, nds temos novos recursos, tanto cirdrgicos como de quimioterapia, imunoterapia hormonioterapia,
enfim, o tratamento esta cada vez mais avangado. NOs temos recursos, hoje, para controlar... Como o cancer é classificado
como doenca crénico-degenerativa, nos dizemos que a cura € entre aspas. Nos dizemos que € uma doenga controlavel,
porgue sempre existe a possibilidade do retorno. Por isso, sempre, para o resto da vida, a paciente precisa ser sempre
examinada, sempre investigada, porque é uma doenga que, quando detectada precocemente, fica sob controle, ela ndo
volta, e eu poderia chamar isso de cura.

Mas € importante dizer que, mesmo em estagios mais adiantados... E a pessoa tem muito medo, 0 medo sempre esta
presente, de descobrir, por exemplo, uma recidiva. A Associagcao Brasiliense de Apoio ao Paciente com Cancer (Abac
Luz) faz parte, € umadas representantes, no DF, da Femama (Federagéo Brasileirade I nstitui¢Bes Filantropicas de Apoio
a Salde da Mama). N6s estamos agora numa campanha para dar o direito a mulher, garantir o direito da mulher com
diagndstico de cancer metastético ao tratamento justo, ao acesso as medicacles. E ai nds vimos o seguinte: quanto mais
cedo diagnosticado o cancer, menos sofrido, menos oneroso e maiores sao as chances de controle.

Ent&o, quando o cancer esta em estagio mais adiantado, os medicamentos s8o0 muito mais caros. Hoje, o Brasil gasta
bilhdes com tratamento do cancer avancado. NOs precisamos reverter isso de tal forma que, detectando precocemente, o
tratamento serd mais barato, a paciente ter4 maiores chances de controle e sobrard muito mais verba para a prevencéo.

E importante dizer também, com relac&o ao direito & reconstrugdo, que, no servico privado, nds vimos que a reconstrucéo
tem trés fases. Ha uma primeira fase, que pode ser de reconstrucéo imediata, que € a cirurgia que retira o tumor e ai se
faz areconstrucdo, de formaimediata, da mama, ou ap6s, dependendo do caso. Mas existe uma outra fase, que eu acho
gue amulher que é assistida pelo SUS também tem direito, que € afase de simetrizagcdo. A mama reconstruida ficamuito
diferente da outra mama, a principio. Entéo, ha necessidade de fazer uma simetrizacdo para aumentar essa autoestima.
E depois vem aterceira fase, que é a reconstrucdo do mamilo. Mesmo na rede privada, nés temos dificuldades com os
convénios de conseguir a simetrizagdo, como se ndo fizesse parte do tratamento. Eu acho que nés temos que garantir
leis para que as mulheres possam partir para o tratamento certas de que v&o conseguir tudo, de que vao conseguir esse
tratamento completo, que inclui também a simetrizacéo.

O cancer jasignificou, durante muito tempo, morte, muitador, sofrimento. 1sso levou as pessoas anem querer saber sobre
adoenca, a ndo querer nenhumainformacdo sobre ela. Mas agora a histéria esta diferente. Entdo, nés devemos, cada vez
mais, conhecer, porgue conhecendo nGs vamos perder 0 medo.

Um dos nossos sonhos é que esse processo educativo que nés temos feito através da associacdo, que é um trabalho de
formiguinha, fazendo essas palestras educativas em empresas publicas, privadas, nas escolas, que isso se estenda e que a
gente consiga fazer com que esse medo sgja menor, que a gente consiga que pessoas que tenham acesso ndo fujam por
causa do medo.

Agradeco a oportunidade de estar falando em nome da Abac Luz e em nome de todos os pacientes assistidos.
Muito obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - NGs é que agradecemos a Dr. Luci.

Quero, também, registrar as presencas, aqui, da Deputada Conceicdo Sampaio - obrigada por ter vindo -, da Deputada
Christiane de Souza, grande companheira, e da Deputada Josi, todas mulheres aguerridas.

Queria, também, cumprimentar 0 Senador Ronaldo Caiado, aqui presente.
O SR. RONALDO CAIADO (Bloco/DEM - GO) - Estou pedindo ajuda para colocar esse laco aqui.
A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Fique a vontade.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco/DEM - GO) - Depois, sem interromper a presidéncia de V. Ex@ gostaria, quando
fosse possivel, que me desse cinco minutos para me pronunciar sobre essa matéria

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Senador, 0 senhor pode ficar um pouco mais ou ja estaindo?
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O SR. RONALDO CAIADO (Bloco/DEM - GO) - Se V. Ex2 me concedesse a palavra, eu falariaimediatamente, ja que
temos outra discusséo em plenario.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Tubo bem, entdo. O Senador tem prioridade.

O SR.RONALDO CAIADO (Bloco/DEM - GO) - Em primeiro lugar, quero dizer daimportanciadestaaudiénciapublica.

Quero cumprimentar ainiciativa da Presidente de ter trazido também aqui, para 0 Congresso, esta discussao e, a0 mesmo
tempo, cumprimentar todos 0s expositores e as expositoras que se fazem presente.

E algo que, realmente, tem sido uma luta de muitos anos. Nosso avanco nessa area tem sido relativamente pequeno,
principalmente nos Estados em que temos uma concentracdo do diagndstico apenas nas grandes cidades ou nas capitais.
I sso tem dificultado enormemente, principal mente nas regi 6es mai slonginquas do meu Estado de Goiés. Vg 0isso também
naregido Nordeste e na Regido Norte do Pais. L4 ainda ndo temos acesso a mamografia com facilidade.

Se ndo me engano, o Senador que me antecedeu levantou aqui uma posi ¢do nossa: a de contrapor-se a uma portaria do ex-
Ministro da Salide que revogou umalei. Nuncavi isso, Deputada Moema. Estou no Congresso ha 20 anos. NGs aprovamos
uma lei estabelecendo que, a partir dos 40 anos de idade, a mulher tem direito & mamografia dentro da rede do Sistema
Unico de Salide. Essa matéria foi revogada por uma portaria de ministro, ou seja, hoje a mamografia s6 pode ocorrer
depois dos 50 anos, e, se dividida, com a contribui¢do ai da prefeitura, unilateral paraamama que deverd ser submetidaa
mamografia. E uma excrescéncia, € algo deploravel e deprimente: ver amulher de 40 anos de idade em diante excluida,
sem ter acesso a este exame que é fundamental, como a colega acabou de discutir, para a antecipagdo do diagndstico
gue pode, rapidamente, conseguir resultados extremamente positivos, como acura e também areparacdo da érearetirada,
extirpada, como sendo um processo de dar condi¢Bes para a mulher superar todo esse problema psicolégico e também
clinico pelo qual passa.

Eu entrei com um projeto de decreto legidativo para sustar essa portaria do ex-Ministro Padilha. Até 0 momento, a
matériaaindando foi deferidapelo Congresso Nacional. Acredito que aquilo com o que podemos contribuir €, exatamente,
derrubar essa portaria para que prevalecaalei. E l6gico que alel é o que prevalece, mas, no Brasil, tudo esta andando as
avessas. Entdo, acho que nés tinhamos de resgatar essa lel dos 40 anos.

Sou muito da tese do diagnéstico precoce. Depois do quadro disseminado, realmente, 0s nossos resultados s8o precarios,
eamulher passapor todo esse quadro, quefoi descrito muito bem pela colega, de sofrimento, e com muitos casos |evando
a ébito num curto espaco de tempo.

Ent&o, quero me colocar como um defensor dessa tese. E um absurdo nds ainda vivermos um momento em que o cancer
de mama e o cancer de prostata, por falta de diagndstico precoce, causam ainda um percentual altissmo de mortes de
mulheres e homens. Com isso, temos a necessidade de o Governo brasileiro se atentar mais para 0 cumprimento da
legislacdo vigente. N&o comportaria querer repassar despesas para as prefeituras e querer assumir apenas 50% do exame,
apartir dos 50 anos de idade.

Ent&o, ficam aqui 0s meus cumprimentos e, a0 mesmo tempo, 0 meu apoio aesse trabalho feito pelo Outubro Rosa. VV océs
muito bem conseguiram levantar esse sentimento nacional e dar atoda mulher brasileira a expectativa de poder ter a cura
do seu céncer de mama e, a0 mesmo tempo, quebrar aquele medo que tem a mulher de, muitas vezes, tocar a mama e
0 medo de ir para um diagndstico, de enfrentar as dificuldades no dia a dia. Meus cumprimentos. Coloco-me a inteira
disposicdo da luta de vocés em todos os projetos que estiverem em andamento no Senado Federal.

Muito agradecido.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Senador, agradecemos a sua presenca.

Quero dizer que demos tratamento, ha poucos instantes, a esse tema, com a observacdo feita pelo Senador Lasier.
Estaremos buscando, junto com as Deputadas e Senadoras, alternativas necessarias ao cumprimento dalel.

Quero passar apalavra, agora, aele que € um cirurgido plastico que tem trabalhado muito nessa causado ponto devistada
reconstrucéo mamaria, em busca da autoestima, do resgate da autoestima da mulher. Ele tem um trabalho belissimo feito
no Sirio-Libanés. Também trabalha com mulheres carentes, com mulheres do SUS, para fazer a reconstrugéo da mama.
Portanto, quero passar a palavra, agora, ao Dr. Marcelo Sampaio.

O SR. MARCEL O SAMPAIO - Boatarde aos senhores, boa tarde as senhoras! Cumprimento os senhores Deputados,
0s senhores Senadores e parabenizo pessoal mente a Deputada Moema Gramacho pelainiciativa do movimento.

Eu sou cirurgido pléstico. Atuo em Sdo Paulo, num grande centro, h& aproximadamente 20 anos. Desde o comego da
minha formacdo que tenho me dedicado a reconstrucdo de mama.
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No inicio, no comego da década de 90, tinha-se diivida se a reconstru¢do de mama poderia ou ndo afetar algum aspecto
da doenca propriamente dita. Passados o0s anos, verificou-se cientificamente que a reconstrucdo de mama em nada altera
aevolugdo da doenca, a possibilidade de um diagndstico. Muito pelo contrério, favorece a recuperag@o da mulher porque
ela encontra forca para enfrentar um tratamento tdo dificil.

Deslocando-me de Sao Paulo aqui para Brasilia, na revista de bordo de uma empresa aérea, tive a oportunidade de ler
0 depoimento da Elba Ramalho, que € uma artista conhecida por todos nés e que foi vitima da doenga, teve um cancer
de mama. Ela diz o seguinte no depoimento: "A palavra cancer tem um peso maior do que a doenca." Eu jé escutei de
vérias pessoas 0 depoimento de que o0 que mata na doenca € a cabega. Porque hoje, com o conhecimento que se tem, é
possivel tratar e curar amaior parte dessas mulheres; desde que seja defendido tudo isso o que aqui foi dito, o diagndstico
precoce, a mamografia com o diagnéstico de pequenos tumores, a cura é viavel, a cura é possivel. E possivel curar-se a
grande maioria dessas mulheres.

Elba Ramalho continua dizendo o seguinte: "A cura depende do estado de espirito, da fé, da perseveranca e, claro, da
violénciada doenca".

E ai é que entra o gancho da reconstrucdo de mama. Como € que uma pessoa que sofre da doenca do cancer de mama,
gue tem a sua mama retirada, pode ter um estado de espirito, uma fé e uma perseveranca suficientes para enfrentar um
tratamento tdo dificil, um tratamento tdo oneroso do ponto de vistada salide, que requer umacirurgiaextensa, umacirurgia
mutilante, uma quimioterapia que faz cair o cabelo, que faz, algumas vezes, a paciente vomitar? Enfim, todos esses sdo
0s aspectos que, a gente sabe, geram dificuldades de encarar e resolver a questdo da doenca.

Falando especificamente do problema dareconstrucdo de mamano Brasil, estima-se que menos de 10% das mulheres que
sofrem de um cancer de mama e tém uma mama retirada tem a oportunidade de fazer a reconstrucdo de mama. Algumas
vezes, no meu cotidiano, na minha vida profissional, escutei de alguns colegas: "Como € que a gente vai poder ocupar
umasalacirargica durante quatro horas fazendo uma extirpacdo do cancer e uma reconstrucao, se agente pode aproveitar
esse mesmo tempo paratratar de duas pacientes?' Ou sgja, € importante que exista espaco para as duas coisas.

Aqui fago um gancho nafalada Senadora Simone Tebet quando citou o concurso do Enem, que as mulheres est&o buscando
os direitos: ndo é possivel que elas ainda ndo tenham conquistado, em 2015, o direito a salde e o direito de ter uma
mama reconstruidal Portanto, € uma situagdo para a qual deveria existir 0 esfor¢co de uma comissdo. Que 0s senhores
politicos, Deputados, que tém voz ativa, que tém condicdo de fazer algo mais pela populagdo, reivindiquem, pressionem
efetivamente durante um longo periodo de tempo, ndo s6 no periodo curto do Outubro Rosa, mas durante todo o periodo,
por todas as politicas publicas de salide. Que essas mulheres possam ter acesso a reconstrucao.

Eu sa que existem dificuldades, sei que existem dificuldades financeiras. Como disse 0 Senador Ronaldo Caiado, as
grandes capitais tém umadistribuicdo diferente dos pequenos centros, mas € possivel, sim, criar umagrande rede nacional
gue envolva hospitais publicos, que envolva hospitais universitérios, que envolva as associagdes politicas, publicas e
privadas. Nos dispomos de uma dessas no Hospital Sirio-Libanés.

O Hospital Sirio-Libanés, como todos os senhores conhecem, € um hospital privado de Sdo Paulo, um hospital muito
conhecido que trata pacientes que tém condi¢do de pagar por um tratamento. Mas, dentro do Hospital Sirio-Libanés, existe
uma parceria publico-privada com a Prefeitura do Estado de S&o Paulo. Nesses (lltimos dez anos, foram realizadas mais
de 2.500 cirurgias de retiradas de tumores de mama, desde casos muito iniciais a casos muito complexos, com aressec¢ao
total damama.

Coordeno um grupo de cirurgides pléasticos que faz essas reconstrugdes. Poderia afirmar aos senhores que, em 95% dos
casos da mama retirada totalmente, nés realizamos a reconstru¢do de mama imediatamente. Ou sgja, NnGs conseguimos
oferecer a essas pacientes encaminhadas da rede publica de salide o mesmo tratamento disponibilizado as pacientes da
rede privada. Tecnicamente, isso € possivel. Os 5% de pacientes que ndo tiveram acesso a esse tratamento, o motivo foram
questdes técnicas de doencas incapacitantes, como diabetes descontrolada, hipertensdo arterial descontrolada e outras
condi¢des em virtude das quais um aumento do tempo cirdrgico pudesse acarretar, de algumaforma, um risco maior para
acirurgia.

Parailustrar tudo isso que digo a vocés aqui neste momento, eu trouxe o depoimento de uma paciente que ndés tratamos
no Hospital Sirio-Libanés, nessa parceria publico-privada com o Estado e com a Prefeitura de Sdo Paulo. Elafoi motivo
de uma das reportagens do Fantastico.

Nos trouxemos um depoimento delaagora, trés anos depois do tratamento dadoenca, damamareconstruida. Elavai contar
para os senhores 0 quao importante foi ter tido acesso a esse tipo de tratamento.

Ent&o, um resumo detudo o quefoi dito talvez possamosilustrar com essas personagens que aqui | hes apresento por video.
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Por favor.

(Procede-se a exibicéo de video] )

(Procede-se a exibicdo de video)

O SR. MARCELO SAMPAIO - Os senhores imaginem toda essa complexidade. Essa senhora foi tratada com tudo
0 que h& de mais moderno, tudo o que se pode oferecer, do ponto de vista médico, a uma paciente que tem cancer de
mama. Ainda assim, é um tratamento longo, dificil, demorado, em que a pessoa sofre, ha queda de cabelo. Hoje temos
o depoimento dela, aproximadamente dois ou trés anos depois da cirurgia, dessa reportagem, de tudo isso por que ela
passou. Se vocé puder colocar.

Todo mundo fica curioso para saber como estd a Kétia, como evoluiu, se 0 seu cabelo cresceu, se ela emagreceu.
EssaéaKatiahoje.

(Procede-se & exibicdo de video)

(Procede-se a exibicdo de video)

O SR. MARCEL O SAMPAIO - Bem, senhores, aminhamissao aqui éreivindicar que todas as mulheres do Pais possam
ser tratadas dessa forma.

S6 fazendo um adendo ao que disse 0 Senador Lasier, ndo € uma questdo de mulher, porque todos nés temos
maes, irmas, esposas, filhas. Essa € uma questdo da populagdo, de todas as pessoas que tém um comprometimento e
querem melhorar a histéria deste Pais e reivindicar o direito das mulheres de ter as suas mamas reconstruidas, sempre
gue tecnicamente possivel.

Muito obrigado pela atencéo.

A SR2PRESIDENTE (MoemaGramacho. PT - BA) - Agradecemos a pal estra muito emotiva, muito interessante do Dr.
Marcelo Sampaio. Agradecemos ndo sO a palestra, mas o trabalho que ele desenvolve com essas mulheres que ndo tém
recursos para pagar uma cirurgia plastica como essa, mas que ndo saem sem fazé-la. Parabéns!

Queria, primeiro, registrar a presenca da Deputada Carmen Zanotto, que também trabalhou muito este més, néo é
Deputada? Trouxe muitas palestras, muitos eventos sobre essa questdo. Parabéns, Deputada.

Quero passar, entdo, paraa Vera e para o Hugo, que vao dividir o tempo. Eles sdo autores do livro De peito aberto e véo
falar um pouco da sua experiéncia

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - Boatarde.
Queria agradecer o convite da Moema e a todos por estarmos aqui.

Vou falar rapidamente, porque, naverdade, a nossa pal estra traz depoi mentos que ilustram vérias dessas coisas que foram
faladas hoje. Como néo teremos tempo parafaar tudo, vamos resumir bastante.

Primeiro, o projeto comegou por uma questdo pessoal. Na minha familia, meu irm&o, minha irmé e minha mae, todos
tiveram com cancer ao mesmo tempo. Na mesma semana, eu recebi a noticia desse diagnostico. O momento mais dificil
foi dar a noticia paraa minha mée, que esta ali em cima, sendo beijada por mim e pelaminhairmé, de que o meu irméo,
o filho dela, de 50 anos, tinha falecido. Entdo, ela disse: " Por que ele e ndo eu?' Ela com 80 anos falou: " Por que ele,
gue ndo viu os netos ainda, e ndo eu?' Eu ndo tinha uma explicacdo 16gica para dar para uma mée, mas falei: mae, nos
vamos transformar toda essa situag&o numa oportunidade de levar forga, coragem e esperanga para as pessoas. Minha
mae saiu dagquela situacdo e ficou assim. Isso foi trés meses antes de falecer. Elafoi atendida pelo sistema publico, pelo
SUS. Elaviaaguelas longas filhas e falava: "Oba, tem fila" N&o erafelicidade pelafila, masfalava: " Que bom que tem
um monte de gente aqui, porque a gente vai levantar o astral dessas pessoas todas'. E ela usou a sua energia até o final
paralevantar o astral das pessoas.

Eu e 0 Hugo - eu sou jornalista e o Hugo, fotdgrafo e socidlogo - ja trabalhavamos com a questéo de género e com o
combate a violéncia contra a mulher em vérios aspectos. Vivenciou isso em nossas familias. Ent&o, decidimos criar um
projeto sobre a questdo da humanizagdo da medicina.

Hugo, fale um pouquinho sobre isso.

O SR. HUGO ADOLFO LENZI - Boatarde.
Quero primeiramente agradecer a nossa Deputada e amiga Moema pelo convite.
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Eujahaviatido outros casos de cancer nafamilia. Quando falamos de humanizagdo da medicina, nés ndo estamos falando
apenas do sistema publico, mas de uma visdo de formag&o dos profissionais de medicina que impera no Brasil desde os
anos 80 pela qual, infelizmente, o tecnicismo substituiu o humanismo.

Nao se quer dizer com isso que os meédicos ndo tenham que ter uma formacdo acurada e capacidade técnica, mas que eles
tém que tratar a pessoa e ndo a doenga, porque, quando eles tém uma relacdo de envolvimento, uma relacdo humana, o
resultado do tratamento, o resultado do trabalho deles € muito superior e muito mais efetivo.

Pessoas como a Dr2 Luci - ndo vou falar dos outros porque ndo os conheco, mas acompanho a carreira da Dr2 Luci ha
muito tempo - sdo exemplos disso. Os resultados dos seus tratamentos sdo caracteristicamente diferentes dagueles dos
meédicos que tém distanciamento dos seus pacientes.

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - E por que focamos no céncer de mama, ja que cada membro da nossa familiateve
um cancer diferente? Justamente por isso, porque ja trabalhdvamos com a questdo da mulher e porque mexe com todos
os simbolos do feminino, partindo da mama e passando, no caso de muitas mulheres, pelo cabelo também, pela perda da
fertilidade, enfim, de tudo que a identifica como mulher. Os simbolos femininos entram em choque durante esse longo
tratamento. Além disso, o aumento daincidéncia, como foi falado aqui, e a necessidade de quebrar o paradigmado medo,
como também foi comentado aqui, para que ndo nos escondamos, mas que possamos falar sobre a questdo de umaforma
claraparatratar melhor.

A novaabordagem éfalar sobre aquilo que ndo éfalado. A partir do momento em que recebe o diagnostico, o que amulher
sente? Como ficam os familiares, os amigos, todos que estdo em torno? Pretendem-se detectar esses longos momentos
dificeiseinvisiveis e arealidade de quem esta vivendo cada fase.

Fotografamos e entrevistamosvériasmul heres - entre elasaM oema, que estaaqui conosco e que nos deu o seu depoi mento,
que faz parte desse projeto - do Brasil inteiro, de todas classes sociais, porque, infelizmente, o cancer € democrético e
atinge pessoas de todas as idades e de todas as classes sociais.

Eu gostaria de fazer um adendo em relagéo ao que foi levantado aqui pelos Senadores. Sim, € importante, concordo
totalmente com o que a Maria Aparecidafaou - temos acompanhado isso ha mais de dez anos: trata-se de fazer o exame
e namaior populagdo possivel para que se atinha 0 maior nimero de pessoas. Claro, a nossa vontade é de que todas as
pessoas pudessem ser atendidas, mas, se ndo da, vamos onde estd o maior foco.

O grande gargalo ndo esta s6 ai. Muita gente recebe o diagndstico, mas demora muito tempo para comegar o tratamento.
Enguanto em outros paises ha um niimero gigantesco também de detecgdo, como foi colocado pela prépria doutora, de
cancer de mama, sdo apenas 3% de mortalidade. No Brasil, esse percentual gira em torno de 23% de mortalidade. Isso
acontece porque falta outro processo no caminho, que esta além da prépria mamografia. O que acontece depois que a
mulher estd com esse exame nas méaos? Como elavai ser atendida? Onde estéo os varios gargal os que acontecem ai?

E comecamos afotografar e a entrevistar mulheres que justamente mostram esse processo todo.

Proximo, por favor.

Fazemos didlogos, sempre em praga publica. Entdo, so oito milhdes de pessoas que ja passaram pelas exposicoes
fotogréficas, que ja puderam assistir e ver. Mais de 40 mil pessoas participaram das palestras e dos didlogos no Brasil
inteiro e fora do Brasil, devido a essa oportunidade que tivemos de fazer isso, muitas criangas, muitas escolas. Aqui
mesmo, em Brasilia, ja estivemos com varios Ministros e Ministras, populagfes carentes, gente de tudo quanto € tipo,
dentro dos shopping centers, onde invadimos a praia das pessoas, e elas tém a oportunidade ali de falar, conversar.

Hugo, vai me interrompendo.

O SR. HUGO ADOLFO LENZI - Seriaum prazer. (Risos.)

E brincadeira.

Comisso, tivemos umaamplacoberturadaimprensa, 0 que aumentou o al cance dessetrabal ho e propiciou novos convitese
novas oportunidades. Como resultado disso, fizemosum livro. A Deputada M oematem alguns poucos exemplares, porque

€le esta esgotado praticamente no Brasil inteiro. Langamos em 2010. Em funcgo disso, aVerafoi nomeada embaixadora,
para o cancer no Brasil, da American Cancer Society.

Em 2011, houve um encontro mundial sobre doengas cronicas ndo transmissivel's, justamente porgque o cancer, o diabete e
asdoencas cardiovascularesjaestavam setornando epidemias. Eranecessério ndo apenasdefinir politicasgovernamentais,
mas também contar com a participagéo e a opinido da sociedade civil.
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Nesse sentido, nés fomos convidados. A Vera foi nos representar. 1sso acabou resultando em um convite, quando nés
fizemos, justamente no periodo da Assembleia Geral e desse encontro, a exposi¢ao nas Nagdes Unidas.

Foi um processo altamente interessante, que nds ndo vamos contar agora. Primeiro nés fomos convidados, depois eles
lembraram que € proibido haver exposi¢éo nas Nagdes Unidas no periodo da Assembleia Geral, por questfes de seguranca
€ porgue o publico ndo pode assistir.

Entdo, nos fomos convidados e proibidos, até que, na tltimahora, o convite prevaleceu. Fomos censurados, o que fez com
gue a empresa desse uma cobertura imensamente maior. Por conta disso, a Secretaria Geral das Nages Unidas nos pediu
para ficarmos mais 45 dias, para poder, justamente, ser exposto a populacdo. E a exposi¢ao permaneceu |4

Aqui, entdo, uma coletiva de imprensa.

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - Interessante € que apenas em trés ocasi des, nas Nagdes Unidas, foi tratada a questdo
de salide.

O SR. HUGO ADOL FO LENZI - Exatamente.

Norma mente as questfes de salide sdo tratadas pela Organizacdo Mundial de Salide. A Assembleia Gera e o Conselho
das NacBes Unidas so tratam essas questdes quando a coisa chega a um ponto de epidemia mundial .

Ent&o, os trés momentos foram, nos anos 60, sobre a poliomielite, o que desencadeou todas as campanhas de vacinacéo
Sabin para tentar erradicé-la, nos anos 80, sobre o HIV/AIDS, e agora, no ano de 2010, sobre o cancer, o diabetes e as
doencas cardiovasculares.

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - Ali nés estamos, entdo, com o Presidente do Inca, o Diretor-Geral do Inca, Santini,
com outros colegas, com a nossa Embaixadora real na ONU, a minha irm&, e o Padilha, que era Ministro da Salide e
ficou muito chateado com a histéria de nés termos sido censurados. Entdo, aonde ia receber um prémio para a Presidente
Dilma, ele levava um folheto mostrando a Dalva, que esta aqui e teve coragem de mostrar os seios reconstruidos. E essa
€ aimportancia de que o doutor acabou de falar.

O Hugo sempre conta a histéria dessa pessoa.

O SR. HUGO ADOLFO LENZI - O nosso projeto foca essa questéo a partir da humanizacéo e da autoestima. Por mais
gue nos tenhamos as imagens das mulheres com as mamas sem reconstrucéo, com cicatrizes, etc., ndo é aimagem que
nés queremos of erecer. Até porgue as pessoas ja tém um medo/estigma com o cancer, e nds queremos que as Pessoas se
engajem no tratamento, nos exames e nessa batalha contra o cancer. Entdo, ndo é o caso de se fazer uma propaganda de
choque que leve as pessoas a se afastarem ainda mais. No livro e nas palestras, fazemos esse aerta, para que as coisas
também n&o cheguem a esse ponto.

Quando eu fiz essa foto no Instituto Nacional do Cancer, no Rio de Janeiro, essa senhora tinha 78 anos. Pela reproducéo
celular dela, pelo historico desse cancer, elao mantinha hdmais de 10 anos. E sb aceitou ser levada ao médico pelafilha,
porqgue ela sentia dores absurdas na coluna, devido ao peso desse tumor. E, nesse caso, so restavam cuidados paliativos,
ndo haviamais nada a ser feito.

Entdo, isso é um alerta também. Por mais que ndo se mostrem as imagens chocantes, o cancer tem que ser tratado de
formaséria.

A SR®VERA CRISTINA GOLIK - Nésfizemos essas campanhas dentro dos metrds, por isso foram maisde oito milhdes
de pessoas nos metrds de S&o Paulo e em varios lugares, mostrando que € importante, sim, vocé fazer o autoexame, porque
a maioria das pessoas detecta no autoexame, mas que autoexame ndo é deteccdo precoce. Quando a mulher consegue
detectar, elejaestagrande. Por isso € importante fazer o exame deimagem. Por isso éimportante toda essa batalhadaqual
nos falamos anteriormente, para que todos tenham acesso e possam perceber quais sdo as diferencgas e coisas estranhas
gue acontecem no Seu corpo.

AT estdo as exposi¢des nos metrds, etc..

Vamos passar para a frente, porque temos muita coisa parafalar.
Vocé quer contar a histéria da Dalva?

A exposicdo foi divididaem quatro momentos.

Pode passar o proximo, Hugo.

A descoberta, 0 processo, 0 apoio e a superacao.
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Isso esté nesse folheto que esta nas méos de vocés, que mostra o que acontece com a mulher no momento da descoberta,
0 que € esse processo todo que elavive, como € importante esse apoio - ou afaltadele - e a superagdo: como transformar
adificuldade que ela viveu numa oportunidade de crescimento.

Entdo, nadescoberta, como jadissemos, sempre hamedo, raiva, revolta, cadaumavai reagir deumamaneira. Ai ahistéria
da Dalva, que esta na capa e em véarias fotos, porque elainterpretou todos esses sentimentos que viveu. Elanao conseguia
levantar os bracos. Por isso ela virou a capa do projeto, porque tirou os linfonodos sentinelas e ndo avisou para nés. Os
bracos dela ndo levantavam mais do que isso, mas ela queria tanto compartilhar com as pessoas, ela queria tanto fazer a
suaimagem, levar forca e coragem para as pessoas que ela conseguiu se superar, superar ador e fazer essa foto que esta
na capa. Entdo, ela mostrou 0 medo que sentiu, a soliddo... Elafugiu... Tudo o que ela viveu nesse processo.

No processo, nds mostramos varios casos. Sdo mais de 70 fotos. Obviamente ndo vamos falar de todas elas aqui, mas
da importancia do tipo de tratamento que a Dr2 Luci faz, como vérias pessoas fazem, oferecendo esse apoio, esse calor
humano, estar ao lado da pessoa, oferecendo uma peruca, oferecendo um carinho, estando ali do lado, fazendo uma
magquiagem, justamente nesse momento, dando todo esse carinho e calor humano.

No caso da Claudia, ela comegou ater, com 18 anos, varios nddulos. Elateve quetirar, e o marido delafalava que o seio
mutilado era horroroso. Entéo, ela ndo conseguia nem se olhar no espelho por muitos anos, até fazer essa foto. Por isso
nés a apresentamos em varias etapas.

Aqui a Cecilia adotou uma menininha, porque ndo podiamaister filhos...
A Juliana, ndo €, Hugo?

O SR. HUGO ADOLFO LENZI - E, a Juliana € um caso emblemético. E uma moga de 25 anos. Foi a primeira que
eu fotografel para essa exposi¢do. Foi a primeira mulher a conseguir, na Justica, o direito de congelar os 6vulos, para
lutar pela maternidade gratuitamente. N&o adianta dizer "ah, existe congelamento de évulos' para um tratamento que
comeca em R$15 mil e pode variar até R$30 mil, R$35 mil, ou sgja, que ndo é acessivel a populagdo brasileira. Ndo é
arealidade do Brasil.

Essa foto que estéd aqui atrés é da Juliana 15 dias antes de comecgar a quimioterapia. Era uma moca loira, de cabelo liso,
comprido, olhos verdes, morena de sol. Cinco meses depois, €la ja havia ficado careca, exibia os efeitos colaterais da
cortisona e de outros remédios. Quando os cabel os voltaram a crescer, eles vieram negros, encaracolados, e os olhos dela
mudaram de verde para castanho-escuro. E um caso raro que acontece principa mente em algumas mulheres, em algumas
pessoas de olhos claros, mas ela ndo tinha mais condi¢éo de se reconhecer ao se olhar no espelho. E a nossa batalha foi
exatamente para ela perceber que a sua esséncia era muito mais do que aguela aparéncia naguele momento. E o que ela
mostra no final do ensaio.

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - Aqui aPenha, que é umalider de movimentos negros e também esteve conosco até
o final. Infelizmente ela detectou a doenca tardiamente. Tinha metastase no cérebro e veio afalecer.

Nos falamos justamente desse apoio, da relagdo médico-paciente, do carinho - como a Moema aqui citou -, da familia,
dos amigos nessa luta pela vida.

Ent&o, por exemplo, a Alessandra foi abandonada pelo marido, que dizia que ela o fazia passar vergonha, porque ela
andava careca no shopping e todo mundo olhava para ela. Era uma bobagem, claro. O cara ja ndo prestava e a largou
sozinha, com cancer, com duas criangas, cortou telefone, tirou dinheiro, ela ndo tinha trabalho - elavivia para afamilia
- eficou, assim, muito desamparada.

O SR. HUGO ADOLFO LENZI - O detalhe, que ndo é detalhe, € que, infelizmente, o indice de abandono chegaa algo
em torno de 70%. Neste caso se trata, obviamente, de um canal ha absoluto que, além de tudo - o0 que ndo foi colocado -,
eramédico. Entdo deveriater, no minimo, a capacidade de acompanhar e compreender este processo.

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - Elahaviafeito umaparte dareconstrucdo, mas ainda ndo haviafeito areconstrucdo
do mamilo. Ent&o, o Hugo optou por fotografé-la com as criancas, fazendo esse gesto de carinho.

A Suely, ao contrério, diziaque ndo iriareconstruir. Creio que esse € um ponto importante, ndo &, doutor? Como o senhor
estava comentando, ha pessoas que se negam. Elas falam: "Ah, ndo vou mais reconstruir, ndo vou estar 1a..." E, por outro
lado, nés mostramos 0 companheiro maravilhoso, ali do lado, que falou: "Eu quero vocé de qualquer jeito. Eu me casei
com vocé, ndo com asuamama”. E ela, por participar do projeto, por sentir essaforca, recuperou a sua autoestima e veio
para Brasilia, quando abrimos a exposi¢éo aqui, para mostrar 0 seio reconstruido, para mostrar 0 quanto era importante
paraela estar inteira novamente.

A Dulcineia
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O SR.HUGO ADOLFO LENZI - A Dulcineiaéum caso emblemético, porque elainfelizmente reline todos os aspectos
mai's negativos dessa questéo.

E uma mulher negra, pobre, ou seja, faz parte das estatisticas daguelas que tém menor acesso aos exames, que, quando
detectam a doenca, levam mais tempo para iniciar o tratamento e que, portanto, tém um tratamento mais invasivo, pior,
mais custoso, mais sofrido e com resultados piores e chances de sobrevida menores. Mas, além de tudo, assim que ela
foi operada e voltou para a casa, 0 companheiro, por ignoréncia e por prética, socava a sua mama operada. Ele dizia
"V océ tem cancer, vocé vai morrer mesmo, entdo, deixa eu acabar logo com isso, porque ai eu fico com o barraco e a
gente resolve tudo isso."

Elateve quefugir de casae serefugiar nacasadamae de criago. A Unicahoraem que ela chorou enquanto nés estdvamos
conversando, nas vérias vezes em gque nos encontramos, foi quando ela contou da tristeza de nem poder mais voltar para
acasadea

E ela demonstra também essa falta de compreensdo, muitas vezes, dos profissionais da medicina em relacdo aos seus
pacientes. A Dulcineia estava com metastase no pulméo quando nés fomos entrevista-la e fizemos essa foto. Ela estava
saindo de uma consulta com uma médica supercarinhosa, superdedicada, que deu umareceita para ela de um derivado de
morfina, porque elatinha dores enormes, e mandou-a para a farméacia do hospital pablico, em Salvador, para buscar esse
remédio. Ela chegou 14, ndo havia o remédio e ela ouviu do farmacéutico: "N&o tem." Ela néo teve a coragem de voltar
paraadeusa damedicinae pedir outrareceitaou umaindicacdo de outro remédio. O farmacéutico ndo teve a humanidade
de dizer: "Olha, este ndo tem, mas tem trés outros que vocé pode tomar. Volte |4 e peca para a sua médica indicar outro
remédio." E a médica ndo teve a compreensdo de saber o publico com quem ela lidava e dizer: "Vocé vai la e, se ndo
tiver, voltaaqui. Vamos tentar resolver."

Resultado, a Dulcineia rodou, durante o dia inteiro, até de noite, as farmécias de Salvador, subindo e descendo colinas
com metéstase no pulmao, quase sem conseguir respirar, para comprar um remedio do qual existiam trés outros apenas
com nome diferente nafarméciado hospital publico, a50 metros do consultério damédicaque tinha acabado de atendé-la.

Por isso nés falamos daimportancia da humanizagdo damedicing, de tratar os seres humanos com os direitos e adecéncia
gue eles merecem, sem detrimento nenhum da qualidade do atendimento e da capacidade técnica dos profissionais.

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - Infelizmente, a Dulcineia faleceu. Quando levamos a exposi¢do para Salvador,
depois dessafoto, elajahaviafalecido.

A Fabiana é um exemplo de médica, maravilhosatambém, que estd no nosso livro, assim como aDr2Luci e vérias outras.
A Dr2 Anelise, aqui de Brasilia, atende no Hospital de Apoio, que é um hospital para pacientes terminais. E uma pessoa
maravilhosa, que também faz um traba ho incrivel. A M6nica Galvéo é uma psicéloga daqui, de Brasilia, que foi capaz de
mudar até o préprio olhar, porque ela sb cuidava dos outros, e as proprias filhas disseram que ela aprendeu a ser cuidada,
deixar ser cuidada. A Maria do Socorro é uma médica que era chefe de oncologia do Hospital A.C.Camargo e passou
a maguiar as pacientes, porque sabia que o Hugo ia la fotografé-las. Lembramos da Luci. A Rose, que € nossa amiga,
infelizmente veio a falecer. Nés a acompanhamos durante dois anos, a que esta do lado esquerdo. Até o seu cabelinho
crescer, eladoou a peruca para a nossa outra amiga que havia recebido o diagndstico, e ai a situacdo se inverteu: a Rose
infelizmente teve uma metastase muito grave e faleceu.

E a superagdo, entdo. Como cada uma delas aprendeu com a doenca a se superar, valorizar-se. Mesmo as que faleceram
foram guerreiras, corajosas até o final.

A Edith - ndo vou contar a histéria de todas €elas, porque ndo da -, minha irm&, uma pessoa que teve cancer e, dez anos
depois, teve de novo. E muito comum acontecer novamente dez anos depois.

A Marilena, creio que vale a pena ressaltarmos, até por causa dagquele video que foi passado aqui, do filme que mostra
a paciente indo para a sala de cirurgia. Numa frase, ela conta que, quando teve cancer, 40 anos atrés, era realmente uma
sentenca de morte, porque ndo havia todos os recursos que temos hoje. E ela disse que, quando estava na maca, indo para
asalade cirurgia, falou assim para ela mesma: "Esse teto branco pode ser o teto da minha sepultura ou uma pagina em
branco para eu reescrever aminha histéria. Eu vou reescrever aminha histéria."

Elafez essa decisdo e dali brotou toda coragem para ela poder lutar por outras mulheres e poder fazer tudo o que elafez
e faz pelas mulheres com cancer.

Essa pessoa néo sei quem €! (Risos.)

E a Deputada Moema Gramacho, querida do coragéo, que falaai.
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O SR. HUGO ADOLFO LENZI - Aqui a Moema esta com o cabelo curtinho, estava crescendo o cabelo e a Moema
tem uma histria muito forte e justamente, por causa dessa histéria, nés fomos convidados pela Ministra Nilcéa a levar
aexposicdo para Lauro de Freitas, na época da reeleicéo da Moema.

Durante a campanha, a Moema tinha recebido a garantia do médico de que a quimio que €ele iria fazer ndo ia fazer ela
perder os cabel os. Entéo, elando tinhafeito asfotos de campanhae, de repente, assim que elacomegou aquimio, o cabelo
comegou a cair todo e a Moema teve que acabar fazendo. Ela era conhecida por ter os cabel os longos até a cintura, como
elando é muito grande, como todos nés sabemos, o cabel o faziaumadiferenca enorme. Ela é enorme como pessoa, como
coracdo, como coragem, mas, fisicamente, ela é pequenininha.

E elasofreu aviolénciamais absurda do seu concorrente nas el ei¢des, que num comicio, em que ela estavafazendo com a
peruca, ele mandou arrancarem a peruca dela, para dizer que, por motivos religiosos, ela estava careca, para ndo votarem
nela, porque elaestavausando areligido e, etc, etentou criar todo o tipo de discriminagdo, ndo vou entrar nos pormenores.
O resultado foi o contrario do que ele esperava, porque ele fez até uma passeata com o caixdo da Moema dizendo que,
com cancer, elaja estava morta.

Elaquejatinhaamaioriado apoio da cidade, um trabalho incrivel naguela cidade, quando as diversasigrejas, os diversos
militantes, de todas as linhas perceberam o que estava acontecendo, todos se uniram em torno dela e elateve umavitéria
esmagadora e nés tivemos a felicidade de participar da comemoragéo desse processo. N&o sd da comemoragdo, mas da
reafirmagéo de umaluta contraavioléncia contraamulher, esté certo? E pelo respeito atodas as pessoas. E é de |4, desde
essa época, que vem anossa ligagdo, a nossa amizade e eu quero dar, mais umavez, os parabéns a Moema pela coragem
de conseguir passar por tudo aquilo e continuar nessa luta brilhantemente.

A SR2VERA CRISTINA GOLIK - E ai paraencerrar, porque ndo vai dar tempo... Nao, temos que falar do Sr. Amadeu,
porgue é muito importante, porque 1,5% dos casos, dos quase 60 mil novos casos, por ano, acontecem em homens e os
homens ndo fazem os exames, obviamente, ndo sabem e, quando eles detectam, normalmente, foi explicado para nés
pel os médicos que pode ser muito grave, porgque eles ndo tém nem o tecido mamério para poder segurar a doenca, entéo,
parair para metastase € muito rgpido e muito fécil e eles ndo se tratam por preconceito, acham que é doenca de mulher,
entdo, existe uma série de problemas e os homens, a maioria deles, morrem com cancer de mama, porque ndo se tratam
€ somam mais de mil casos por ano.

A Maria Cristina que teve durante a gravidez também, que foi como esse caso que aconteceu, mostrado no Fantéstico,
em que se superou e a Maria Cristina Torres teve e depois de 10 anos teve de novo. Nessa foto ela estd com 60 anos - eu
guero chegar aos 60 com esse corpinho ai -, ela comegou a correr maratonas depois que elatirou a segunda mama. Entao,
por isso mesmo que ela simboliza essa vitoria, essa pessoa de vitoria.

Aqui a Sueli, que ainda ndo tinha a mama reconstruida, mas que reconstruiu; a Claudia que agora se olhano espelho, que
casou hovamente; a Alessandra que casou hovamente também e jatem mais umafilhinha; e a Juliana que, no fim, o Hugo
falou paraela "Ju, como vocé esta se sentindo?' Ai elamostrou essaimagem e o Hugo pegou e fotografou.

E, paraterminar, agente fala que
Satide n&o é uma condicio em que a gente simplesmente escapa das influéncias negativas. E um estado
altamente positivo, ativo, em que nds mesmos SOmos responsaveis pelas situagdes e problemas que
enfrentamos e buscamos resolver. O termo paciente pode significar ficar a mercé da doenca, como resultado
de uma atitude passiva. Salde, ao contrario, implica uma busca constante, significa ser agente do seu
proprio bem-estar. No pensamento budista, uma vida saudavel ndo quer dizer estar livre de dificuldades,
mas, sim, ter a forca para enfrentar e superar qualquer problema.

Essa frase € de Daisaku I keda, desse fildsofo, lider humanista, que € nosso mestre da vida.

Ent&o, agradecemos muito pela oportunidade de estar aqui. (Palmas.)

Obrigada.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Quero agradecer esse trabalho de Verae de Hugo, eu sou suspeita
parafaar.

Mas eu queriadizer que muitas mulheres ai deram um exempl o de superag&o. E acho que isso € extremamente importante.

Gente, 0 Nosso tempo estd muito curto. E vou passar agora, imediatamente, a palavra para a Deputada Carmen Zanotto,
gue € uma guerreira, batalhadora também, que fez um belissimo trabalho durante este més e estd aqui presente.

N6és temos que ir para a sessdo as 17 horas. Estd agui conosco a Deputada Soraya, para quem também vamos passar a

palavra, e, parafinaizar, paraarepresentante do Ministério, a companheira Stella.
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Pois ndo, Deputada Carmen Zanotto.

A SR2ECARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Obrigada, Deputada Moema, quero parabenizé-la por estar presidindo esta
audiéncia publica

Eu presido a Frente Parlamentar de Prevencdo, Diagnéstico e Tratamento do Céncer. Fui a primeira autora do projeto de
lei que trata do prazo de 60 dias para tratamento do céncer. Apresentei um PL que pedia em 30 dias os procedimentos
parao tratamento do cancer, e a Deputada Flavia, no ano seguinte, também apresentou um muito similar, e os nossos dois
PLs foram apensados ao do Senador Osmar Dias, que tratava dos medicamentos para dor no cancer, e hoje temos a Lei
n° 12.732, exatamente com o olhar do Dr. Marcelo Sampaio.

Por que eu apresentel o projeto delei? Eu, que sou enfermeira de formagéo e havia sido SecretariaMunicipal e Secretaria
de Estado em Santa Catarina, apresentei-o em fungdo de dois diagndsticos, tanto o da hoje Presidente Dilma como o do
ex-Presidente Lula, que mostraram para a sociedade brasileira como um todo que, quanto antes vocé tem o diagnostico
e o0 tratamento, vocé tem chances absolutas de cura. E eu tomei muito cuidado, porque eu tinha toda a base de dados do
Tribunal de Contas da Uni&o. Eu sou de um Estado, podemos dizer, até mais favorecido com relagéo ao acesso a alguns
procedimentos que tinhamos desenhado. Havia arede, conforme aportariado Ministério da Salide, para os procedimentos
de quimioterapiae radioterapia. O acesso eracom filade espera, mas ndo por tanto tempo como se vé em algumas regifes
do Pais. Realizamos audiéncias publicas - a Deputada M oema e a Deputada Soraya estavam conosco - em regides em que
as pessoas estdo esperando ha mais de um ano, mesmo com alei que fala dos 60 dias, e 0 nosso desejo era de 30 dias.

Por que estou falando isso? Porque tenho esse olhar. E defendo, aqui ha Casa, que temos que querer para 0s outros aquilo
que queremos para a nossa familia. E quem defende o Sistema Unico de Salide tem que |utar para isso.

E vou explorar, porque hatrés médicos agui na Mesa. Estou sendo muito teimosa em relagdo as mamografias a partir dos
40 anos. Apresentamos 0 PDC na Camara, que foi aprovado. E quero dizer, com muita clareza: ndo estou dizendo que as
mamografias estao proibidas para as faixas etérias acima de 50 anos; estou dizendo que, prioritariamente, deve ser feita,
segundo orientagdo do Ministério, a partir dos 50 anos, e ndo mais dos 40, como diz aLei n° 11.664.

E estou afirmando isso aqui porque ja disse para a Dr2 Maria Inez Gadelha e para toda a equipe do Ministério, inclusive,
na Ultima quinta-feira, quando tivemos uma audiéncia publica, Deputada Moema, tratando da judicializacdo na salde,
gue eu sb vejo um caminho, porque uma portaria ndo pode ser superior a uma lei. Entdo, o Ministério precisa estudar
e mandar para nés.

Mas ndo posso perder a oportunidade de haver trés especialistas na Mesa e ndo perguntar aos senhores qual é a posicéo
dos senhores e das senhoras com relacdo as mamografias. Se devem ser prioritariamente apartir de 50 anos ou se estamos
tendo uma escala de escolha prioritaria, em fungo da magnitude do Sistema Unico de Saide, das questdes que todos nds
sabemos. Eu sou gestora, estava em uma audiéncia publica e ndo pude acompanhar as primeiras falas com relacéo aos
medicamentos de alto custo, com o Dr. Miguel do Nascimento, e as a¢les judiciais que tratam do subfinanciamento do
SUS. Entéo, a minha pergunta é esta: qual € a posi¢éo com relacdo a essa questdo das mamografias?

Acercadas cirurgias de reconstrucdo de mama, eu tenho uma histéria familiar. Quando minha mée teve cancer de mama,
em 1992, nos rezavamos para que €ela tivesse cinco anos de vida pelo menos, e Deus esta permitindo que ela tenha 90
anos de idade com sallde plena. Ela diz até hoje que foi exagero dos médicos, e nés a deixamos dizer, mas a minha mae
fez mastectomia total, lindissima, com a mama pequenininha, a coisa mais linda do mundo, mais preciosa. N&o fizemos
a reconstrucdo da mama dela naquele momento por absoluta ignoréncia. Eu, como enfermeira, naquele momento, ndo
percebi aimportanciade reconstruir amamadelaem funcéo daidade. Olhem que burrice, parando dizer outracoisa, ndo é?

Burrice, ignoréncia, tudo junto e misturado, ou até mesmo pelo conflito que estdvamos vivendo em funcéo da gravidade
do cancer. E eu defendo que todas as mulheres devem fazer.

Diferentemente da grande maioria dos homens, meu pai acolheu, ndo teve dificuldade alguma. Minha mée ndo teve
dificuldade af etivaalguma. Perdemos nosso pai ha 17 anos, deinfarto, maselefoi um homem belissimo com relagdo aisso.
Domingo mesmo, pudemos presenciar, em um evento, na minha cidade, uma jovem mulher, mastectomizada também,
abandonada pelo marido. O nimero de homens que abandonam € muito maior - exatamente os dados que o senhor colocou
parands, Sr. Hugo - porque eles ndo conseguem suportar a mutilacao.

E o baixo niimero de mulheres que tém a oportunidade de fazer a reconstrugdo me preocupa muito. Muito, muito, muito,
muito! Existe na minha cidade um hospital de referéncia em que implantamos a quimioterapia e a radioterapia, mas,
quando vocé vé, 95% das nossas mulheres ndo tém acesso a reconstrucao de mama pelo Sistema Unico de Satide.

O numero de mulheres que tém acesso, pelos seus planos de salde, acesso privado, particular, € uma coisa, mas quando
olhamos para a grande maioria da populagéo, deparamos, ainda, com o dificil acesso. E ndo que ndo estejam natabela do
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Sistema Unico de Salide, € porque ndo ha vaga no centro cirtirgico, ou no hospital pablico alicitagio das préteses néo foi
feita, ou ndo ha um expansor de pele. Ai, cada dia & um motivo, e acoisavai indo, vai indo, vai indo.

Deputada M oema, Deputada Soraya, vou encerrar, ou vou falar demais. Mas vou um pouco aém: todos os dias sdo dias
de falarmos de cancer. Nés estamos encerrando o Outubro Rosa, vamos comegar 0 Novembro Azul, mas no sdo dois
meses por ano. Porque, quanto mais essa popul agéo, independentemente do seu tipo de cancer, continuar esperando, mais
havera homens e mulheres com sequelas gravissimas, ou até sem poder ter uma qualidade de vida, ou com um 6bito que
poderiater sido evitado, uma vida prolongada, com qualidade, porque néo tiveram acesso a esses procedi mentos.

Esta Casa é responsavel por isso, nés todos, quando falamos de financiamento. E ai eu entendo o lado do Ministério e
dos Secretérios, quando dizem que temos de enfrentar o subfinanciamento do Sistema Unico de Salde. Mas esta quest&o
hoje especifica, da reconstrucdo de mama, é uma pauta que precisamos, Deputada Moema e Deputada Soraya, ter com
muito mais frequéncia.

O que temos ali na rua é exatamente tudo o que foi apresentado aqui. Até existe acesso a cirurgia, a mastectomia, a
guimioterapia e aradioterapia, mas 0 acesso areconstrucao damama, que é fundamental paradar dignidade e autoestima,
édificil.

Eu sou da época em que a prétese era confeccionada pel as mul heres da Rede Feminina, com bolinha de isopor, com arroz,
com ndo sei o qué. O sutid era uma coisa horrivel. Entregdvamos aquel es sutids que mais pareciam uma armadura. Hoje
s8o disponibilizados sutiés para colocar prétese de silicone externa mesmo, com rendinha, colorido; ndo é s6 aquele bege
padrdo. As coisas evoluiram, e nds temos de gjudar as mulheres a terem acesso a essas tecnol ogias.

Nos da Comissdo Mista de Violéncia Contra a Mulher devemos lutar por isso. Setenta por cento dessas mulheres
abandonadas sofreram violéncia psicol égica; uma delas até sofreu violéncia fisica, para morrer de uma vez e largar o
barraco. Aqui estdo alguns exemplos bem fotografados e bem relatados pel os senhores.

Quantas marias, joanas, carmens, moemas, sorayas, e assim sucessivamente, temos Pais afora, andnimas, vivendo neste
momento aquilo de que estamos falando aqui, agora?

Ent&o, parabéns aos senhores e as senhoras. Se puderem me responder sobre a questéio da mamografia, eu ficaria muito
feliz.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Obrigada, Deputada Carmen. Muito boa a sua intervencao.
Quero passar a Deputada Soraya; depois, retornamos a Mesa.

A SR2SORAYA SANTOS (Bloco/PMDB - RJ) - Boatarde atodos.

Deputada M oema, Deputada Carmen, eu ndo poderiadeixar de dar uma passadaagui. Até quero justificar anossaauséncia
paraos pal estrantes que ndo conhecem o ritmo da Casa. Esta Casafuncionacomo um organismo vivo. As coisas acontecem
a0 mesmo tempo. Como sdo médicos, entendem muito bem que o coracdo ndo para de bater enquanto se esta dando
atencdo ao figado e assim por diante.

Nés estavamos em uma missdo la na CCJ, mas ndo poderia deixar de estar aqui presente, Moema. A Deputada Maria
do Rosério esta tentando chegar. Ela ficou |4, trago ja antecipadamente um abrago dela. Ndo vou fazer pergunta direta
alguma, vou deixar uma pergunta no ar, até porgue ndo os ouvi ainda, mas, gracas a Deus, esta gravado e fago questéo
de ouvir cadaumadas falas.

Quero apenas agradecer por ter conseguido chegar na hora certa, porque a vida sem essa filosofia que comp8e a ama
ndo tem raz&o de existir.

Esse é um trabalho muito &rduo e muito duro que envolve um tripé: a natureza humana, a natureza espiritual e a natureza
familiar. Quando atuam em conjunto, com certeza, geram outro resultado.

Portanto, sb por vocés estarem nessa causa, eu queria cumprimenta-los, dar os parabéns, agradecer a mensagem no
momento em que cheguei.

Queriadizer, Deputada Moema, que, como V. Ex2sabe, eu sou Presidente da Comissdo de Finangas, e aformacomo cada
uma de nos pode gjudar nas causas é ter o cuidado de dar atencéo aos projetos que envolvem area.

Naquarta-feira, Deputada M oema, votaremos todos os proj etos que passam pela questao da prevencdo do cancer do Utero
ou de qualquer natureza, de que sou relatora. Teremos a preocupacao de buscar os médicos e as mulheres para defender
otema

Ha 15 dias, houve um questionamento, da Deputada Mara Gabrilli, sobre a prevencdo em mulheres portadoras de
deficiéncia. E trago aqui a noticia, Deputada Moema, que ndo informel nagquele dia, de que, nesta quarta-feira, estamos
com um projeto tramitando na CFT, segundo o qual vamos assegurar o tratamento das portadoras de limitagéo fisica
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Esperamos passa-lo em plenario muito em breve. Esse € o resultado de um projeto que chegou 13, e estamos garantindo
gue 0 SUS possa adaptar os exames dessas pessoas que, hoje, ainda néo estdo adequados. Esse projeto serd votado na
quarta-feira, eu sou arelatora. Ha o sentimento de que o Colegiado estd muito sensivel a essa causa.

O meu questionamento, Deputada Moema, € uma preocupagdo que trago em relacdo as proteses. No Brasil, a protese,
ainda que tenha surgido t&o necessariamente para a correcdo de uma cirurgia, também é usada no padréo de beleza. Eu
gueria saber, deixar esta pergunta no ar: como nés estamos monitorando a questéo da mama, que fica, muitas vezes,
encapsulada, quanto ao surgimento de problemas sérios, ja antecipando?

Quando ouvimos, Deputada Carmen, falar em 40, 50 anos, a pergunta & nos estamos monitorando o indice de jovens
que estéo antecipando essa doenga por conta da utilizagio da prétese? E uma ddvida que tenho. E uma escolha? E uma
escolha, mas a utilizagdo da prétese pode provocar, nas adolescentes, uma antecipagdo? N&o sei e quero compartilhar a
duvida que tenho, porque sou muito procurada em palestras. Eu ndo sou médica, minha formacdo ndo é de médica, mas
trago essa divida para vocés, que sio pessoas da area. Porque muitas jovens, muitas adol escentes, com idade de 15, 16
anos, jautilizam a prétese por questdes de padréo de beleza, o que é um direito de cadaum. Mas eu queria saber se existe
algum estudo, se a utilizag&o precoce poderia antecipar ou ndo a doenca.

No final, Deputada Moema, gostaria de parabenizar V. Ex® pela iniciativa desta audiéncia, que é tdo necessaria, e
parabenizar a emo¢do da Deputada Carmen, que sempre nos contagia com suas histérias pessoais, que se somam as
profissionais e fazem dela uma Parlamentar que defende, com muita emocdo, através de suas vivéncias, o conjunto de
Seus projetos.

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Obrigada, Deputada Soraya.

Boas noticias V. Ex2trouxe. Com certeza, nds teremos muitas outras boas noticias, porque os projetos que passarem pela
Comissdo que V. Ex2 preside, com certeza, terdo 0 acolhimento necessario.

A SR2SORAYA SANTOS (Bloco/PMDB - RJ) - Se V. Ex2 me permite, gostaria de fazer apenas uma colocagao.

A minha comissdo é culturalmente conhecida como agquela que mata os projetos, porque envolve a questdo orcamentaria.
Ent&o, o fato de eu ser mulher - sou a segunda mulher a presidir a Comissdo - fez com que inventédssemos uma ginéastica
afim de ndo deixarmos de acolher os projetos. E temos muito orgulho de esses projetos estarem passando - ndo SO esse,
como varios projetos de inclusdo - na Comissdo, com muita sensibilidade, por conta de todo o Colegiado, que € o olhar
feminino que se soma.

Por esse motivo, estamos muito orgulhosas de dar mais essa noticia, que, talvez, fosse impossivel, ainda mais num
momento de crise, ndo é, Deputada Moema?

A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - E nos, orgulhosas de ter uma mulher presidindo uma comisséo,
gue, historicamente, é presidida por homens.

Eu queria passar a palavra agora para a companheira Stella, que esta representando aqui a nossa ex-Ministra e Vice-
Ministra da Mulher, Eleonora. Logo depois, pego aos membros da Mesa que responda aos questionamentos feitos pelas
Deputadas.

Pois nao, Stella

A SR2STELLA RIBEIRO DA MATTA MACHADO - Boatarde atodos e atodas.

Em nome da Deputada Moema, eu agradeco o convite. A nossa Secretéria Especial estd em viagem, por isso ndo pdde
comparecer aestaaudiéncia. O temaé muito relevante, muito caro paraa Secretaria Especial de Politicaparaas Mulheres.

A Secretaria € parceira nas agGes do Outubro Rosa, dos demais entes governamentais. Temaos parceria com o Ministério
da Salde em diversas agOes de politicas de salide, como na que diz respeito ao cancer. A reconstrucdo da mama é um
dos temas que pautamos junto ao Ministério da Salde. Infelizmente, vivemos um momento de dificuldade na salde,
vivenciamosisso muito aqui em Brasilia atualmente, mas acreditamos que, juntos, vamos superar os desafios e reivindicar
mais qualidade.

Os participantes desta Mesa trouxeram suas questdes. Uma delas é a formagdo do profissional, uma formacdo técnica
e humanizada de atendimento e de acolhimento dos pacientes. No SUS, infelizmente ainda enfrentamos uma realidade,
gue é a do racismo institucional. Ja temos dados que comprovam que mulheres de baixa renda e negras sdo as mais
proteladas no atendimento. Infelizmente, € uma realidade cujas questdes temos buscado enfrentar, pautando o debate e
as capacitacoes. Outras questdes também sdo de ordem financeira e de qualidade da aten¢do. Muitas mulheres tém o
diagndstico, mas até o inicio do tratamento hé essa demora, que, infelizmente, contribui para o agravamento dos quadros
da doenca e dificulta o tratamento.
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Eu quero aqui reafirmar o compromisso da Secretaria de levar esta discussdo. Quero reafirmar a importancia
principalmente de um dos temas desta audiéncia, que diz respeito a reconstrucdo maméria. Infelizmente, muitas agdes
previstas na nossa legislagéo sdo proteladas, entre elas a reconstrucdo maméria.

Para encerrar - sei que esta audiéncia ja esta no final -, a Secretaria Especia de Poalitica para as Mulheres trabalha no
sentido de que a mulher tenha acesso as informagdes, e ai eu concordo que ndo seja somente em um més, mas em vérias
épocas do ano, em v&rios momentos, que essas informagdes cheguem em vérias instancias.

A Secretaria procura apoiar campanhas através do financiamento de convénios com 0s governos municipais, estaduais e
organizagBes da sociedade civil. Na Coordenacdo de Salde, sdo diversos os convénios no sentido de apoiar campanhas
de combate e de prevencdo ao cancer.

Estamos, ent&o, abertos a continuar nessa luta e levar adiante este assunto dentro do Governo, de reafirmar aimporténcia
dessa questéo.

Agradego a participago.

Muito obrigadal (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - N6s é que agradecemos, Stella. E peco que agradeca também a
nossa companheira Eleonora, que tem sido muito presente nesta Casa e tem nos gjudado muito.

Transmita 0s nossos agradecimentos também a Ministra Nilma.

Eu queria passar a palavra agora para o Dr. Marcelo, que vai falar sobre a questdo da protese, e, depois, para a Dr2
Aparecida, que vai falar sobre a questdo da mamografia, que ja debatemos bastante anteriormente, mas que € importante
gue se ouca também dela.

Pois ndo, Dr. Marcelo.

O SR. MARCEL O SAMPAIO - Deputada Carmen, é um prazer conhecé-la pessoalmente. Fico feliz em saber que V.
Ex@teve uma participacdo neste projeto delei ou nalei que dao direito amulher de setratar em 60 dias. Nés comentamos
isso no amoco.

E umalei espetacular, porque quem tem o diagnostico e ndo consegue tratar passa por um sufoco incrivel.

Também fico feliz. Volto para Sdo Paulo esperancoso de que as coisas mudem, que as mulheres tenham acesso, porque
percebo que V. Ex2 tem conhecimento de causa do problema. V. Ex2 sabe dos detalhes do problema, dos detalhes da
patologia, das dificuldades que os pacientes encontram em acessar esse tipo de tratamento.

Também tranquilizo V. Ex® parao fato de que, em 1992, quando sua mée tratou de um cancer, aindahaviadivida sobre se
areconstrucéo deveriaou ndo ser feitaimediatamente. Portanto, ndo se cul pe de néo ter oferecido esse tipo de tratamento
a senhora suamée.

Por fim, em relagéo ao silicone. O silicone é um aloplastico derivado de silica, que é areia, que se utiliza na prética
clinicahamais de 50 anos. O silicone ndo surgiu agora. Ele sempre foi o vil&o de uma série de circunstancias. Sempre se
guestionou muito em relacéo ao silicone, se causava ou se favorecia o surgimento do cancer de mama, se causava doenca
articular, doenca autoimune. Sempre se tentou relacionar ao silicone algum evento adverso danoso a satide damulher, por
se tratar de uma cirurgia estética e, portanto, supérflua.

E, até hoje, em 2015, eu posso | he afirmar que ndo existe exame algum naliteratura médica que comprove uma associagéo
entre silicone, implantac&o de silicone e aparecimento de cancer de mama. Portanto, eu acho que eraaquestéo.

Mais uma vez, agradeco a oportunidade, parabenizo as Sr% Deputadas e volto para S&o Paulo esperangoso de um Pais
melhor e de uma salide para as mulheres mais efetiva e melhor para todos nés.

Eu ndo sabia dessa movimentagdo inteira na Casa, na Camara dos Deputados. Eu acho que a maior parte da populagéo
ndo conhece os detalhes dos trabalhos que V. Ex®s fazem nesta Casa. Deveria haver uma divulgac&o mais ampla paraque
as pessoas tomassem conhecimento.

Muito obrigado pela oportunidade. (Palmas.)
A SR2PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - Dr2 Aparecida.
No final, fago meus agradecimentos ao Dr. Marcelo.

A SR2 MARIA APARECIDA PEREIRA - Eu fico muito feliz de ver que temos, trabalhando nesta causa, mulheres.
Porque, por mais que 0 homem defenda, ache importante, eu penso que o sentir-se mulher, o sentir 0 que € uma mama so
uma mulher pode dizer o que significa, porque ela que vivenciaisso no seu diaadia
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Entdo, eu parabenizo as Deputadas e eu acho que €isso ai, nds mulheres temos de fazer a diferenca.

Com relagdo a mamografia, defendo o que a Sociedade Brasileira de Mastologia defende: mamografia apds os 40 anos.
Agora, ndo podemos deixar as coisas sd no papel, porque ndo adianta ficarmos defendendo a lei, defendendo o que deve,
0 que deve, 0 que deve, e elando estar sendo cumprida. Na Capital Federal, isso ndo é cumprido.

Entao, tem-se de lutar para que as coisas saiam do papel. E que fique bem claro: é importante fazer depois dos 40? E. E
na populacdo alvo, em que hd mais cancer? Ela ndo esta sendo feita.
Essa é aminha colocacéo.

A SR2 PRESIDENTE (Moema Gramacho. PT - BA) - O gue n&o significa que ndo entendamos que tem de priorizar o
publico alvo e continuar lutando para que tenhamos condicOes de fazer para todas aquelas que alei define. Essa € uma
tarefanossa, além de lutar por isso, juntamente com os Orgados publicos, de formageral .

Diferentemente até do que ouvi anteriormente, eu acho que tem de ser uma parceria mesmo entre os entes federados,
Municipio, Estado e Governo Federal. Tem de haver parceria. Nao pode também dizer que é dever s de um. Eu acho que
€ um trabaho conjunto, um esfor¢o coletivo que precisa ser feito.

No mais, eu queriadizer que, tendo em vistaahora, s6 por conta disso, nésvamoster definalizar. Daqui a pouco, comeca
a Ordem do Dia, e vamos ter de sair correndo.

Ja comegou?

Entdo, vamos ter de correr para o plendrio, porque essa é anossa vida aqui.

Aindatemisso, Dr. Marcelo. Aqui, temos de fazer tudo ao mesmo tempo, agora.

Antes de encerrar, eu queria oferecer esteslivros. N&o ha paratodas, eu tive que escolher algumas pessoas. Para o pessoal
gue esta aqui em Brasilia, eu posso depois providenciar.

Mas quero finalizar agradecendo ao Hugo e aVera. Eu sou suspeita por isso porque el es foram muito importantes em um
momento dificil daminhavida. Elesretratam a superacéo de mulheres poderosas, maravilhosas. Eu acho que transformar
arealidade em poesia e em fotografia, como eles fazem, € uma arte.

Vocés sdo uns artistas, verdadeiramente. Eu agradeco muito. Com essa arte, vocés tém contribuido muito para a superagéo
dessas mulheres, e de homens também, como vocés acabaram de citar aqui.

Quero agradecer aDr2 Luci, dizer que foi muito importante a sua presenca agqui. Nos queremos estar juntas, as mulheres
e 0s homens desta Casa - vimos agui 0s Senadores que participaram -, no sentido de melhorar toda a rede publica para
garantir melhores condic¢des de trabalho para os técnicos e de vida para as mulheres.

Quero agradecer a Dr2 Aparecida e dizer que estamos aqui também para nos somar a essa batalha, ndo s aqui no Distrito
Federal, mas na causa como um todo.

Quero agradecer a Stella e transmitir o agradecimento as nossas ex e atual Ministras.

E quero ndo apenas agradecer ao Dr. Marcelo, por estar aqui hoje, por dar o seu depoimento, o seu testemunho em relacéo
as mulheres que tem acompanhado, mas fazer uma confissdo de publico: depois da cirurgia que o senhor fez, eu nem
sabia mais que tinha cancer. Eu nem achava mais que tinha cancer, de t&o feliz que estava com a minha mama. Portanto,
parabéns e muito obrigada pelo seu trabalho. Eu acho que muitas mulheres que passaram pelo senhor devem ter sentido
essa felicidade, pois o senhor diminui o sofrimento de muitas mulheres. Continue assim: diminuindo o sofrimento das
nossas mulheres. Mulher ndo foi feita para sofrer, com certeza. Parabéns ao senhor pelo seu trabalho!

Queria agradecer as Deputadas aqui presentes, inclusive em nome de Carmen Zanotto.

Depois eu consigo outro livro para vocé, Soraya, mas queria ofertar um para a Bancada Feminina da Camara e para a
Senadora Simone Tebet, que é a Presidenta da Comissao do Senado. Quero também deixar um livro para ela e dar um
parao Dr. Marcelo. Masfarei isso depois, pois sei que as Deputadas precisam sair para o plenério, e queremos fazer uma
foto daentrega dos livros.

Quero agradecer a todos os senhores e as senhoras aqui presentes, Deputados e Deputadas, Senadores e Senadoras, que
passaram atarde aqui; agradecer & nossa assessoria; agradecer avocé, Michele, minhafilha, porque nésfizemosum pacto,
naquela época, e ela disse: "Minha mag, cuide da sua campanha que eu cuido da sua salde". E vencemos a campanha
€ 0 cancer.

Ent&o, Michele, muito obrigada pela sua existéncia e por estar sempre presente naminhavida. (Palmas.)

Quero agradecer atoda a equipe do Senado e da Camara.
Obrigada.
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Agora, aformalidade: nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Obrigada atodos. (Palmas.)

(Iniciada as 14 horas e 59 minutos, a reunido é encerrada as 17 horas e 20 minutos.)
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