PROJETO DE LEI N° /2010.
(Do Sr. EDMAR MOREIRA)

Institui a Politica de Combate a
Obesidade e da outras providéncias.
O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° - Fica instituida a Politica de Combate & Obesidade com a finalidade de
implementar acdes eficazes na reducdo de peso, combate a obesidade adulta e
infantil e & obesidade morbida.
Art. 2° - Constituem diretrizes da Politica de Combate a Obesidade:
| — promover e desenvolver programas, projetos e acoes de forma intersetorial que
efetivem o direito humano universal a alimentacao e nutricdo adequadas;
Il — combater a obesidade infantil na rede escolar;
[l — utilizar locais publicos, como parques, escolas e postos de saude como
espacos de implementacdo da Politica;
IV — promover campanhas de conscientizagdo que oferecam instru¢des basicas,
através de materiais informativos e institucionais sobre alimentacdo adequada;
V — promover campanhas de estimulo ao aleitamento materno, como forma de
prevenir tanto a obesidade quanto a desnutri¢ao;
VI — capacitar o servidor publico, tornando-o um agente multiplicador da
Seguranca Alimentar e Nutricional em sua plenitude;
VIl — implementar Centros de Diagnostico e Acompanhamento dos casos de
sobrepeso e obesidade, integrados ao Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional;
VIIl — adotar medidas voltadas ao controle da publicidade de produtos alimenticios
infantis, em parceria com as entidades representativas da area da propaganda,
empresas de comunicacéo, entidades da sociedade civil e do setor produtivo.
Art. 3° — A Unido podera celebrar convénios e parcerias com 6rgaos dos Estados
e Municipios, bem como com entidades da sociedade civil, visando & consecuc¢ao
dos objetivos da politica de Combate a Obesidade.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.



JUSTIFICACAO:

Imperiosa mostra-se a iniciativa que busca erradicar ou ao menos diminuir um
problema muito freqlientemente enfrentado pela populagcédo, inclusive nas
camadas menos privilegiadas da sociedade, que é a obesidade, responsavel,
muitas vezes, pela méa qualidade de vida de grande parcela dos brasileiros.

Para justificar a presente proposicdo transmito preocupacdo sobre a matéria
manifestada pela ABESO — Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade,
através do seu site:*O aumento de carater epidémico da obesidade no Brasil,
afetando todas as camadas sociais e regides do pais (mas, principalmente, as
populacdes e regidbes mais carentes); a morbidez e a mortalidade cardiovascular
associadas a obesidade; a elevacdo dos custos para o sistema de saude e a
necessidade imediata de a¢les efetivas de combate a obesidade motivaram um
requerimento urgente de implementacdo de medidas as autoridades
governamentais pela ABESO e pela Fundacéo Interamericana do Coracao (FIC,
Comité de Sindrome Plurimetabdlica).

Muito embora iniciativas anteriores da ABESO (apoiadas por outras Sociedades
de Obesidade da América Latina) tivessem recebido apoio formal de um
compromisso de acdo do Ministério da Saude do Brasil e de outros paises latino-
americanos, até o momento medidas efetivas n&o haviam sido iniciadas.”

Resta cristalina e urgente a necessidade da implementacdo de uma Politica de
Combate a Obesidade.

O Artigo 3° da Lei Federal n® 8080/90 define que a alimentacdo constitui um dos
fatores determinantes e condicionantes da saude da populacédo, e o Artigo 6°
estabelece as atribuicbes especificas do SUS na vigilancia nutricional e na
orientagdo alimentar. O direito humano a alimentagdo saudavel é, portanto, um
dever do Estado.

Entende-se que os Direitos Humanos sdo aqueles que os seres humanos
possuem, Unica e exclusivamente, por terem nascido e serem parte da espécie

humana. O Direito Humano a Alimentagdo € um direito humano indivisivel,



universal e ndo discriminatorio que assegura a qualquer ser humano se alimentar
dignamente, de forma saudével e condizente com seus habitos culturais.

Para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo é dever do Estado estabelecer
politicas que melhorem o acesso das pessoas aos recursos para producao ou
aquisicdo, selecdo e consumo de alimentos. Essa obrigacéo se concretiza atraves
da elaboracado e implementacgéo de politicas, programas e a¢fes, que promovam a
progressiva realizacdo do direito humano a alimentacdo para todos, definindo
claramente metas, prazos, indicadores e recursos alocados para este fim.

A adocéo do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional, em ambito mundial, e
particularmente como tema central do atual governo brasileiro, impulsionam a
compreensdo do papel do setor da saude no tocante a alimentacdo e nutricao,
reconhecidas como elementos essenciais para a promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude.

Nos ultimos anos estamos assistindo em todo o mundo a um aumento significativo
do nimero de pessoas com sobrepeso e obesidade. Reportagem do Jornal Folha
de Sao Paulo (publicada no caderno “Mundo” da edi¢cao de 10 de marco de 2004)
mostra que, nos EUA, a obesidade pode matar mais que o fumo e vem se
constituindo numa verdadeira epidemia.

Mas o obesidade ndo € um problema exclusivo dos paises desenvolvidos. Nosso
pais, em que o combate a fome é prioridade do governo, também apresenta altos
indices de obesidade. No Brasil, segundo o Ministério da Saude, as taxas de
obesidade vém crescendo desde 1975, e esse aumento apesar de estar
distribuido em todas as regifes do pais e nos diferentes estratos socioeconémicos
da populacéo, é proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda.

A presenca de novos habitos alimentares (como o aumento do consumo de
refrigerantes e de produtos industrializados), a introdu¢do de novos atores (como
cadeias de fast-food e o delivery) e o baixo custo das chamadas “calorias vazias”
levam a populacdo um grande aporte caldrico. Este aporte se da de modo
desbalanceado, com altos teores de acucares simples e de gorduras e com
poucos nutrientes (como vitaminas), num processo que atinge principalmente

mulheres mées de criangas de até cinco anos.



A populagédo urbana consome maior quantidade de alimentos processados, como
carnes, gorduras, acucares e derivados do leite, em relagdo a érea rural, onde a
ingestdo de cereais, raizes e tubérculos é mais elevada. Soma-se a isso 0
sedentarismo estimulado pelas facilidades da vida contemporanea, como o
transporte automotivo, 0s video games, 0s jogos eletrbnicos, a televisdo e — para
piorar o caso — o elevado indica de violéncia, que faz com que as pessoas saiam
menos de suas casas.

Dados do Ministério da Saude mostram que no Brasil a qualidade da alimentacao
€ inadequada nas camadas populacionais de baixa renda, continua inadequada
nas camadas que registram crescimento da renda (em virtude da tendéncia a
ingestao de alimentos processados etc.), mas € adequada nas camadas de alta
renda, que tém maior acesso a informacdo, levando a melhores habitos
alimentares e a pratica de atividades fisicas regulares.

Estudos mostram que criancas e adolescentes obesos tém grande probabilidade
de se tornarem adultos obesos. Quando os habitos sdo formados de maneira
incorreta, o risco de a crianca se tornar obesa na adolescéncia é de 75% e na vida
adulta é de 40%. Assim, deve-se prevenir a obesidade tdo logo a crianca nasca,
estimulando o aleitamento materno.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo — PNSN, existem 1,5
milhdo de criancas obesas no Brasil. A prevaléncia da obesidade nas regiées Sul
e Sudeste se aproximam do dobro da observada na Regido Nordeste, ficando as
regibes Norte e Centro Oeste em situagcdo intermediaria (NObrega, 1998). Na
populacdo adulta, as mulheres apresentam um indice de cerca de 38%, contra
28% dos homens, perfazendo uma média da populacdo adulta de cerca de 32%
de pessoas com peso acima do ideal, sendo 25% delas em caso mais grave. Em
uma pesquisa realizada nas regides Norte e Sul do pais, esse quadro
epidemiologico € confirmado com a prevaléncia de 4% de sobrepeso em criacas
de 1 a 4 anos (Monteiro et al, 1996).

Por outro lado, a obesidade causada por problemas hormonais corresponde a
menos de 10% dos casos. Estes problemas séo: sindrome hipotalamica, sindrome
de cushing, hipotireoidismo, sindrome dos ovarios policisticos, pseudo-



hipoparatireoidismo, hipogonadismo,deficiéncia de hormdnios do crescimento,
insulinoma e hiperinsulismo.

O custo da deterioracdo de habitos alimentares saudaveis € gigantesco. A ma
alimentacdo somada ao sedentarismo sédo as principais causas das chamadas
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, como o diabetes, a hipercolesterolemia, a
hipertensao e doencas cardiovasculares (como o infarto e o derrame). As doencas
cardiovasculares sao responsaveis por 34% de todos os 6bitos do Brasil. Aléem da
interrupcéo precoce da vida, o elevado custo em internacdes hospitalares tem um
peso a mais sobre a sociedade, que em conjunto paga a conta através do
financiamento do sistema publico de saude.

Conto com a compreensao dos nobres pares para a aprovacao deste projeto de

lei.

Sala das Sessfes, em de de 2010

DEPUTADO EDMAR MOREIRA



