PROJETO DE LEIN® |, DE 2015

(Da Sra. Josi Nunes)

Altera a Lei 10.836, de 9 de janeiro
de 2004, que “institui o Programa Bolsa
familia e da outras providéncias”, para
incluir a exigéncia de realizacdo do exame
preventivo ginecoldgico entre as
condicionalidades  previstas para a
concesséo do beneficio.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 3° da Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

‘Art. 3° A concessdo dos beneficios dependera do
cumprimento, no que couber, de condicionalidades
relativas ao exame pré-natal, ao acompanhamento
nutricional, ao acompanhamento de saude, a realizacao
do exame preventivo ginecoldgico, a frequéncia escolar
de 85% (oitenta e cinco por cento) em estabelecimento de
ensino regular, sem prejuizo de outras previstas em
regulamento.(NR)”

Art. 2° Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias ap0s a
sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O exame preventivo do céncer do colo do utero
(Papanicolaou) é uma estratégia segura e efetiva para a deteccdo de lesdes
precursoras do cancer no local. Em caso de descoberta precoce da doenca, 0s
indices de cura séo altos e os custos do tratamento séo reduzidos.



Atualmente, conforme o Instituto Nacional do Céancer, o
formulario de requisicdo do exame citopatolégico esta disponivel nas Unidades
de Atencéo Primaria a Saude e também nas Unidades Secundarias que tratam
as lesfes precursoras. Dessa forma, as mulheres interessadas, em geral, tém
acesso ao exame.

De acordo com a PNAD, em 2003, 39,2 milhdes de
mulheres de 25 anos ou mais de idade fizeram o exame Papanicolaou no Pais
(79,0% da populagéo feminina de 25 anos ou mais). Em 2008, esse numero
atingiu a cobertura de 49 milhdes de mulheres (84,6%). Ademais, a pesquisa
demonstrou que o percentual de mulheres que realizaram o exame era maior
naquelas com mais anos de estudo, variando no total de 65% (sem instrugcéo e
menos de 1 ano de estudo) a 90,7 % (11 anos ou mais de estudo).

O resultado da pesquisa Vigitel 2014 (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico)
também indicou que a cobertura do exame aumentou com o nivel de
escolaridade, alcancando 86,4% no estrato das mulheres com escolaridade
superior.

Como se pode aferir pela analise do exposto, o grupo de
mulheres que mais deixa de fazer o exame € o daquelas com menor nivel de
escolaridade — perfil no qual se encaixa a maior parte das beneficiarias do
Bolsa Familia.

Conforme o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, na cartilha Perfil das Familias do Cadastro Unico, a maior
parte dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia tem pouco tempo de estudo.
Quanto mais pobres, menos tempo passaram nas escolas. Em 2011, 18,9%
dos beneficiarios de baixa renda ndo tinham qualquer instrucdo. Ja 59,2%
desses beneficiarios tinham ensino fundamental incompleto e 8,9% haviam
completado esse ciclo de aprendizagem. Apenas 7,8% tinham iniciado o ensino
meédio e 4,7% o haviam concluido. Por fim, apenas 0,6% dos beneficiarios
iniciaram 0 ensino superior.

Dessa maneira, ao estabelecer a realizacdo do exame
preventivo como condicionalidade para o recebimento da transferéncia de
renda, estar-se-a criando mais um incentivo para a submissdo ao exame.
Assim, do ponto de vista da saude publica, a alteracdo da Lei n° 10.836, de 9
de janeiro de 2004, é benéfica, pelo potencial de impacto no numero de



mulheres que se submetem ao exame que, quando realizado com a frequéncia
devida, previne a manifestacdo do cancer do colo de utero. Assim, Nobres
Pares, solicito apoio de Vossas Exceléncias para a aprovacdo desta
proposicao.

Sala das Sessoes, em de de 2015.
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