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O Projeto de Lei n°® 3.196, de 2000, de autoria do
Deputado Jodo Paulo, propde que os fabricantes de aparelhos celulares sejam
obrigados a alertar seus usuarios sobre possiveis danos a saude, causados
pelo uso de aparelhos de telefonia celular.

A proposicdo estabelece que material de propaganda,
embalagens e manuais, exceto se destinados a exportacéo, deverdo conter tal
mensagem de alerta.

Em sua justificativa, o Autor salienta a auséncia de
parecer conclusivo por parte de respeitadas instituicbes como a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e a Food and Drug Administration (FDA) a respeito
da matéria em questéo.

Utiliza com argumento para a aprovacdo do Projeto de
Lei que ndo se pode esperar pelos resultados de pesquisas mais
esclarecedoras para que se proteja a populacdo, propondo a adocédo do
principio da precaucédo para prevenir possiveis problemas futuros.

Tramitam apensados a referida proposicdo mais cinco
projetos de lei que tem como objetivo regular a mesma matéria: O Projeto de
Lei n° 3.432, de 2000, de autoria do Deputado Geraldo Simdes, o Projeto de
Lei n® 3.582, de 2000, de autoria do Deputado Luiz Bittencourt, o Projeto de
Lei n° 3.596, de 2000, apensado, de autoria do Deputado Ronaldo
Vasconcellos, o Projeto de Lei n° 3.665, de 2000, de autoria do Deputado



Edison Andrino, o Projeto de Lei n°® 3.912, de 2000, de autoria do Deputado
Alberto Fraga,

As proposicdes apensadas em geral, salientam que
existem em muitos trabalhos publicados sobre 0 assunto suspeitas de danos a
saude que seriam provocados pelo uso de aparelhos de telefonia celular.
Também € salientado o direito a informacao por parte dos cidadéaos.

Na Comissdo de Defesa do Consumidor, Meio Ambiente
e Minorias foi aprovado o Projeto de Lei n°® 3.196, de 2000 e o Projeto de Lei n°
3.665, de 2000, na forma de Substitutivo e rejeitados os Projetos de Lei n°s.
3432, 3.582, 3.596 e 3.912, de 2000.

Na Comissao de Ciéncia e Tecnologia, Comunicacao e
Informéatica o Projeto de Lei n° 3.196, de 2000 e seus apensados Projetos de
Lei n.° 3.665, de 2000, n.° 3.432, de 2000, n.° 3.582, de 2000, n.° 3.596, de
2000, e n.° 3.912, de 2000, foram rejeitados em virtude de ponderacdes do
Relator de que existe um Projeto de Lei muito mais amplo que, ndo s6 atende a
preocupacao da Comissao de Defesa do Consumidor, como a amplia no texto
do PL 2.576, de 2000, nos termos do Substitutivo apresentado pelo Relator.
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Apos encaminhamento a esta Comissédo de Seguridade
e Saude e Familia, a propositura foi submetida a relatoria do ilustre Deputado
Eduardo Amorim que apresentou o0 seu Relatério pela aprovacdo do
Substitutivo aprovado na Comisséo de Defesa do Consumidor.

Com o maximo respeito e admiracdo pelo trabalho
parlamentar realizado pelo ilustre Deputado Eduardo Amorim, permitimo-nos
discordar do seu voto por acreditarmos que o Parecer aprovado na Comisséo
de Ciéncia e Tecnologia, Comunicacédo e Informatica, apresentado pelo ilustre
Relator Deputado Ricardo Barros, remetendo o assunto ao Projeto de Lei
2576/2000, cujo Relatério apresentado pelo Deputado Julio Semeghini na
referida Comisséo, atende e amplia ao proposto no Substitutivo da Comisséo
de Defesa do Consumidor.

Desde o0 encaminhamento do projeto pelo nobre
deputado Jodo Paulo, muitas pesquisas foram e estdo sendo conduzidas pela
Organizacdo Mundial de Saude, meios académicos e outras instituicoes.
Transcrevemos a seguir o resumo da ultima pesquisa de 2006 que chegou as
nossas maos, publicada pelo JNCI Journal of the National Cancer Institute
2006.

Uso do telefone Celular e o Risco de Céancer: Atuacdo de pesquisa
realizada com grupo de Coorte Dinamarquesa



Joachim Schiiz, Rune Jacobsen, Jgrgen H. Olsen, DohBoice, Jr, Joseph K.
McLaughlin, Christoffer Johansen
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4 Resumo

Cenério: O uso em todas as partes de telefones celulareausrantado a preocupagéo
de possiveis efeitos contrarios a salebjetivo desse estudo foi investigar o risco de
cancer entre usuarios dinamarqueses que foram aobwgos por até 21 anos.
Métodos: Este estudo € um extenso acompanhamento de umaigzesie carater
nacional com 420.095 pessoas que tiveram seus iprgneelulares entre os anos de
1982 e 1995 os quais foram acompanhados até 200pgssiveis incidéncias de
cancer. As Proporcdes de Incidéncia Padrao (Skstanf calculadas pela divisdo do
namero de casos de cancer observados nas codidesipgero esperado na populacao
dinamarquesaResultadosUm total de 14.249 tipos de céancer foi observeé®® (=
0.95; 95% de Intervalo de Confianca [CI] = 0.93%/) para homens e mulheres juntos.
O telefone celular ndo foi associado com o aumeletaisco de tumores cerebrais
(SIR=0.97), neurolemomas (SIRGs73), tumores de glandula salivar (SIR = 0.77),
tumores de olho (SIR 8.96), ou leucemia (SIR = 1.00). O uso do celul@resos
usuarios que os utilizaram por 10 anos ou maisfoid@ssociado ao aumento do risco
de tumor cerebral (SIR = 0.66, 95% CI = 0td40.95), e ndo houve uma tendéncia
temporal desde a primeira assinatura do servigasd® para tipos de cancer causados
por fumo diminuiu entre os homens (SIR = 0.88, 35R4 0.86 to 0.91), mas aumentou
entre as mulheres (SIR = 1.11, 95% CI = 1.02 td)1.Rados adicionais em relacdo a
salarios e aos fumantes, inicialmente entre homedsou que usuarios de celular que
fizeram assinaturas no meio dos anos 80, pare@anmia renda mais alta e fumavam
menos que a populacao geral.

ConclusdesNao encontramos nenhuma evidéncia para uma assodag
entre o risco de tumor e 0 uso de telefone celul@ntre usuéarios que
utilizavam pouco ou muito o servi¢o. Aléem disso, asstreitos intervalos
de confianca (Cl) demonstraram que qualquer tipo dessociacao entre
risco de cancer e o uso de telefone celular pode sgcluido.

Conclusé@o Geral: N6s ndo encontramos nenhum aumentie risco de
tumores cerebrais, neurolemomas, tumores de glancd salivares,
tumores de olhos, leucemia, ou qualquer tipo de céer nesse estudo
nacional com vasta coorte de usuarios de telefoneslulares da

Dinamarca. Nao houve também um aumento de risco dasimores

cerebrais e leucemia observada nas 56.648 pessoas gsavam servico
de celular por mais de 10 anos. Além disso, os astos intervalos de
confianca evidenciam que qualquer associacao enteerisco de cancer
e 0 uso de telefone celular pode ser desconsideradapesar das
incertezas em estimar o atual uso do telefone, a nsisténcia das



descobertas com estudos de caso-controle conduzidas Dinamarca e
em outras partes do mundo € ressegurada. Os métodasados sugerem
gue o uso de telefones celulares ndo demonstra ursco substancial de
tumores cerebrais nem entre usuarios de curto perilm, nem de longo
periodo, mas 0 grupo posterior merece um acompanhanto mais
profundo. Por haver tdo poucos estudos em coortesacionais do uso de
telefones celulares, ha planos de continuidade dessstudo de
acompanhamento, juntamente com melhores métodos d®aliacdo do
uso do telefone.
Concluséo

N Expostas as razdes acima, manifestamo-nos pela
REJEICAO dos Projetos de Lei n° 3.196, de 2000, n.° 3.665, de 2000, e dos
Projetos de Lei n.° 3.432, de 2000, n.° 3.582, de 2000, n.° 3.596, de 2000, e n.°
3.912, de 2000, acompanhando o Parecer aprovado na Comissao de Ciéncia e
Tecnologia, Comunicacao e Informatica.

Eis o teor de meu VOTO EM SEPARADO.

Sala da Comisséo, em 26 de junho de 2007.
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