PROJETO DE LEI N.° , de 2003.
(do Sr. GERALDO RESENDE)

Institui a Politica de Prevencéo e Controle
dos Disturbios Nutricionais e das Doencas
Associadas a Alimentacdo e Nutricdo no

Sistema Educacional Brasileiro.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° - Fica criada, nas instituicbes publicaprevadas de ensino pré-escolar,
ensino fundamental e médio, a Politica de Prevengd@ontrole dos Disturbios

Nutricionais e das Doencas Associadas a Alimentagdotricao.

Art. 2° - Constituem objetivos especificos desthtiea:

I- criacdo e manutencdo de um diagnostico atualizadsitdacdo alimentar dos
estudantes;

I- identificacdo de grupos sob risco de obesidadeat@ncia alimentar;

- promover informagfes que contribuam para analise causas e dos fatores
associados a situacdo alimentar dos estudantes;

IV-  manutencdo de programas de alimentacdo nas esmmiasa avaliagdo da sua
efetividade; e,

V- fornecer elementos para tomada de decisfes n&pgao de recursos.

AN

Art. 3° Ficara a cargo do Ministério da Educacaelaboracdo de normas
procedimentos, planejamento e controle relacionadazbjeto desta Lei.
Paragrafo Unico — Poderdo as instituicbes de enfsin@r convénios com entidade

publicas ou privadas para alcancgar os objetivosagios.
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Art. 4° As despesas com a execucdo desta Lei o@orpor conta das dotacd
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orcamentarias proprias suplementadas, se necegsglnidMinistério da Saude.



Art. 5° O Poder Executivo regulamentara, no qudegua presente Lei, no prazo

maximo de 90 (noventa) dias, apds a sua publicacao.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data da sua ipatdo, revogando-se as

disposicbes em contrario.

JUSTIFICATIVA

A alimentacéo e nutricdo adequadas sdo direitosahasfundamentais
consignados na Declaragao Universal dos Direitosidhos e no Pacto Internacional de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. Realeste direito € uma obrigacdo do Estado
com a co-responsabilidade de toda a sociedadeldmasiEstas sdo as premissas que
nortearam a elaboracéo deste Projeto de Lei.

No campo da alimentacdo saudavel varias medidasnfeoncretizadas
no ambito do Ministério da Saude. Mas como process@onstrugdo, ainda existe muito
mais a ser feito, persistindo ainda a necessidadenth atuacdo mais vigorosa, ampla e,
principalmente intersetorial, rumo a garantia dex@mentacdo adequada, sobretudo para
as criangas e adolescentes.

Na infancia, os problemas inerentes a alimentagédrecdo inadequadas

sdo de significativa relevancia, uma vez que 55% martes infantis estdo ligadas a

desnutricdo, segundo estudos realizados pelo UNI@E& paises em desenvolvimens==

(1998). Ja a desnutricdo energético-proteica agramurso de outras doencas, prolong

T

tempo de internagéo e resulta em sequelas parseovd#vimento mental.

Por outro lado, o aparecimento da obesidade jaf@adia evidencia um

quadro epidemiolégico preocupante no pais. No &d9¥5, havia no Brasil 10 criancade=—
com nanismo para cada caso de sobrepeso. Ja eme$886elacéo foi reduzida a 3:1.

mudancas foram mais evidentes na regido Sudestgualauma raz&o de 6 casos
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nanismo para 1 caso de sobrepeso foi substituideepailibrio de dois eventos.



A Promocdo da Saude, definida na Carta de Otaw8@6j18omo “o
processo de capacitacdo da comunidade para atuaelh@ria da qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no contdmeprocesso” preconiza que “ para
atingir um estado de completo bem estar fisicotah@nsocial os individuos devem saber
identificar aspiragbes, satisfazer necessidades odificar favoravelmente o meio
ambiente”. Partindo desse contexto, a pratica denpcdo da saude podera ser exercida
em ambientes diversificados como centros de samdpresas, escolas, residéncias, entre
outros.

A escola é um local prioritério para educacéo etdesasobretudo nos
aspectos de prevencéo e controle dos disturbiogiontis e das doencas associadas a
alimentacdo e nutricdo. Uma escola engajada coraldese a vida do cidaddo deve
abordar contetdos que visem o desenvolvimentoraitelg pessoa e a diminuicdo de sua
vulnerabilidade frente as doencas, 0 que contébpara adocdo de estilos de vida mais
saudaveis.

O estudo da saude como tema transversal abre pepgva para se
desenvolver atividades de forma multidisciplinagb sa o6tica multi-referencial da
realidade, possibilitando, inclusive, maior artégiflo entre os setores de educacao, saude e
representatividades civis e governamentais exesertn cada localidade, de modo a
fortalecer parcerias. Dependendo da proposta decgrss atividades de saude podem
estimular o aluno a conhecer e até participar gienads acdes de saude.

Alguns gestores, em diversas cidades do Paisn@garam a adotar a
estratégia de escola promotora de saude com enfoguaimentacdo e nutricdo. Em
algumas cidades, por exemplo, ja existe a restdgdoomercializacdo de alimentos com
alto valor energético, em outras, estdo sendo dikspiazados materiais educativos que—
subsidiam atividades pedagodgicas sobre salude Eawitno cotidiano escolar. Outro=—
estabelecimentos educacionais estdo promovendo Ude sda comunidade escol

divulgando habitos alimentares e estilos de vidad&eeis, valorizando a dimensa

educativa do Programa de Alimentacéao Escolar.

O fomento ao consumo de alimentos de ocorréncianaly deve estar

inserido na Politica a ser elaborada pelo Executio enfoque prioritario deve ser
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resgate de habitos e préticas alimentares regionaisntes ao consumo de alimentegs=—=

locais de baixo custo e elevado valor nutritivo.




O Ministério da Saude, no campo de atencdo a ejssgmpre buscou
dar prioridade a faixa etaria até os cinco anogldeée, em seu processo de definicdo de
normas de atendimento e de capacitacdo dos poofgsi de saude. O propésito deste
Projeto de Lei é a estender esta atividade pamagas desde a idade pré-escolar até a
adolescéncia com enfoque intersetorial priorit@@oa acdes que promovam e estimulem
estilos de vida saudaveis sobretudo nesta faixe.eta

Tendo em vista o disposto anteriormente estamogeoardos de que ja
reunimos as condi¢cdes necessarias para dotar o pass deste importante instrumento

legal.

Sala das Sessdes, em de agosto de 2003.

DEPUTADO GERALDO RESENDE - PPS/MS
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