PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2007

Altera o Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de
1969, que institui normas bdsicas sobre
alimentos, para estabelecer limites maximos de
sodio para os produtos alimenticios.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 24-A:

“Art. 24-A. A autoridade sanitaria fixara limite maximo de teor
de sodio para os produtos alimenticios adicionados de sal.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de
sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A hipertensao arterial é um dos mais graves problemas de satde
publica e acomete aproximadamente 20% da populacdo adulta brasileira.
Estima-se que a hipertensdo seja responsavel por 40% dos acidentes
vasculares encefalicos (derrames cerebrais) e por 25% das doencas arteriais
coronarianas, que podem resultar em infartos.

O consumo excessivo de sodio € apontado por diversos estudos
como importante fator causal de hipertensdao. Essa substancia esta presente em
diversos alimentos consumidos pela populacdo, porém, na pratica, a quase
totalidade do so6dio consumido provém da adicdao do sal de cozinha (cloreto de
sodio) no preparo de alimentos.



O brasileiro consome, em média, 30 vezes mais cloreto de sodio
do que necessita. Segundo estimativas do Ministério da Saude, o consumo per
capita de sal no Brasil situa-se em torno de 15g por dia, versus 8 a 9g na
maior parte dos paises industrializados. Esses dados sobre o consumo tornam-
se ainda mais impressionantes se compararmos com a necessidade diaria de
sal, de 0,3 a 0,5g. Médicos e nutricionistas recomendam um consumo diario
maximo de 6g de sal. Considerando essa recomendacao, o brasileiro consome,
em média, 2,5 vezes o limite maximo.

Sdo estatisticas realmente assustadoras. Nesse sentido, segundo o
Ministério da Saude, uma reducdo de 3,5g no consumo diario per capita de
sal resultaria em um decréscimo de 50% no nimero de individuos com
necessidade de tratamento anti-hipertensivo, e também na incidéncia de
derrames e de infartos. Ressalte-se, que uma diminuicdo significativa no
consumo de sal seria benéfica para as contas publicas, em funcao da
economia com o tratamento e a reabilitacao de portadores de hipertensao.

A maioria do sal consumido pela populacdo esta contida nos
alimentos industrializados, o que exige mudancas nas praticas de
industrializacdo de alimentos. Esse € o objetivo do presente projeto de lei.

Deixamos a cargo da autoridade sanitaria a fixacdo dos limites
para cada tipo de alimento processado, visto que seria desaconselhavel
estabelecer um limite genérico por meio de lei ordinaria. A flexibilidade para
a definicdo dos limites é fundamental, pois a evolucdo tecnologica da
industria alimenticia e das ciéncias da saude é constante e ndo deve ser
engessada na letra da lei.

Em funcdo da relevancia da matéria para a melhoria das
condicOes de saide da populacdo brasileira, espero contar com o apoio desta
Casa para sua aprovacao.

Sala das Sessoes,
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