E.M. n° 001-2018/CONSEA

Brasilia, 11 de abril de 2018.

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), reunido em
Plenaria no dia 11 de abril de 2018, debateu e fez recomendagdes relativas ao tema “Agenda
regulatoria na garantia de direitos e da seguranca alimentar e nutricional”, com 0 objetivo de
contribuir com as politicas pablicas que respeitam, promovem, protegem e proveem o direito
humano a salde e a alimentacdo adequada e saudavel, os direitos do consumidor, a defesa da
cidadania e a garantia progressiva — sem retrocessos — da seguranca alimentar e nutricional.

O Consea representa a voz coletiva de diversos segmentos sociais e de setores de
governo que o compdem e tem como ponto de convergéncia na sua agenda o respeito aos saberes
e praticas que promovem a alimentacdo adequada e saudavel, baseadas na producgdo da
agricultura familiar e camponesa, nos sistemas agroecolégicos e que respeitam a
sociobiodiversidade e a cultura alimentar. Para o Consea, o conceito de alimentacdo adequada e
saudavel é o seguinte:

"Alimentacdo adequada e saudavel é a realizagdo de um direito humano basico,
com a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a
uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais dos individuos,
de acordo com o curso da vida e as necessidades alimentares especiais, pautada
no referencial tradicional local. Deve atender aos principios da variedade,
equilibrio, moderacéo, prazer, sabor, dimensGes de género e etnia, e a formas de
producdo ambiental, social e economicamente sustentaveis, livres de
contaminantes fisicos, quimicos, biologicos e de organismos geneticamente

modificados".

Este conceito tem orientado o conselho na proposi¢do e no monitoramento de politicas

publicas de seguranca alimentar e nutricional e na elaboragdo de documentos voltados a



promo¢do da salde, como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,2014a),
publicado pelo Ministério da Salde, e a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade (BRASIL, 2014b), elaborada em articulacdo entre diversos setores de governo e da
sociedade civil pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan),
instancia governamental do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Sisan). A
Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade apresenta diretrizes aos estados e
municipios com o objetivo de prevenir e controlar a obesidade na populacéo brasileira, por meio
de acBes intersetoriais, promovendo a alimentacdo adequada e saudavel e a pratica de atividade
fisica no ambiente em que vivemos.

A articulacdo entre a agenda regulatdria e a soberania e seguranca alimentar e nutricional
¢ estratégica para a agenda do Consea, pois as normas e 0s regulamentos devem proteger a
producdo de alimentos, a comercializacdo e a promocao de alimentos saudaveis, a comida de
verdade, os habitos alimentares regionais e promover a salde da populagdo. A auséncia ou
inadequacédo de normas regulatdrias para as diferentes etapas e componentes do sistema alimentar
tem levado ao predominio de ambientes alimentares que ndo favorecem escolhas e consumo de
alimentos adequados e saudaveis. Além disso, a agenda regulatéria contribui com a correcdo das
assimetrias de poder e a desigualdade social existentes na sociedade brasileira.

O que comemos € resultado de uma série de determinantes sociais, econdmicos e
politicos. Pesquisas nacionais tém evidenciado mudancas significativas no padrdo alimentar e
nutricional da populagdo e ndo ha duvidas sobre a correlagdo entre a alimentacdo e as condigdes
de saude das pessoas (Louzada et al., 2015a; Mendonca et al. 2016; Rauber et al. 2015).

As principais doencas e causas de morte no Brasil e no mundo atualmente estdo
relacionadas a qualidade da alimentacdo, a exemplo das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) como obesidade, diabetes, hipertensdo, sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer.
Atualmente, as DCNTSs representam barreiras para a diminui¢do da pobreza no mundo e para o
desenvolvimento sustentavel. S&o responsaveis pela morte de 40 milhdes de pessoas anualmente,
sendo que 17 milhGes dessas mortes ocorrem antes dos 70 anos e 87% ocorrem em paises de
baixa e média renda (WHO?, 2017). Além disso, 74% das mortes que ocorreram no mundo em
2014 foram em funcdo das DCNTs, com destaque para as doencas do coragdo (31%), cancer
(17%) e diabetes (6%) (WHO, 2014).

Estudos tém evidenciado expressivo aumento da obesidade em todas as idades, faixas de
renda e regides do pais. A situacdo € preocupante porque 0 excesso de peso e a obesidade estdo
entre os cinco maiores fatores de risco para mortalidade no mundo (WHO, 2017). O excesso de

peso acometia, em 2009, uma em cada trés criancas brasileiras (BRASIL, 2011). A Pesquisa

! Organizagdo Mundial de Saude (em inglés: World Health Organization).



Nacional de Salde, realizada em 2013, apontou que 57% da populacao adulta brasileira apresenta
excesso de peso (BRASIL, 2014c). O Vigitel, sistema de monitoramento de fatores de risco para
doencas cronicas nas capitais brasileiras e Distrito Federal, indica que mais de 82 milhdes de
brasileiras(os) acima de 18 anos estdo com excesso de peso (BRASIL, 2017).

Concomitantemente, verifica-se a diminuicdo do consumo dos alimentos in natura e
minimamente processados e 0 aumento do consumo de produtos ultraprocessados, chegando a
27,8% da contribuicdo caldrica da alimentagdo no Brasil em 2008/09. Esses produtos sao
comprovadamente danosos a satde, com altos teores de gordura, aglcar e sodio e baixos teores de
micronutrientes (Martins, et al 2013, Louzada et al, 2015b). Cabe, ainda, registrar que, apesar da
intensa reducdo da desnutricdo em criancas, as deficiéncias de micronutrientes e a desnutri¢cao
crbnica ainda sao prevalentes em grupos da populacdo, como indigenas, quilombolas e criancas e
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social.

Tais evidéncias corroboram com a recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira de que o consumo dos produtos ultraprocessados seja evitado. O Guia Alimentar indica
como obstaculos para uma alimentacdo saudavel: a falta de acesso a informacgéo, a publicidade
ostensiva, a oferta e o preco dos alimentos, a falta do desenvolvimento de habilidades culinarias e
de tempo disponivel para a alimentacdo. Todos estes pontos estdo relacionados ao ambiente
alimentar (BRASIL, 2014a). E sabido que a educacio alimentar e nutricional é necesséria para o
desenvolvimento e a protegdo de habitos alimentares sauddveis. No entanto, diante de um
ambiente alimentar que ndo favorece escolhas alimentares adequadas, atividades educativas ndo
sdo suficientes. Entende-se como ambiente alimentar “o contexto fisico, economico, politico ¢
sociocultural em gue as pessoas interagem com o sistema alimentar para tomar suas decisdes
sobre a aquisicdo, preparacdo e consumo de alimentos, e que por sua vez influenciam o estado
nutricional das mesmas” (SWINBURN et al., 2013, HLPE, 2017). Considerando estes aspectos, 0
estabelecimento de ambientes alimentares saudaveis requer politicas publicas e a¢Ges regulatorias
de Estado.

A alimentagdo adequada é um direito humano fundamental, cuja protecdo visa a
salvaguardar ndo apenas a salde, mas também a qualidade de vida da populacéo, nos termos do
que determinam normas e documentos de politicas publicas em ambito local, regional e global. A
alimentacdo é reconhecida também como direito pelo artigo 25 da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e pelo artigo 11 do Pacto sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e
no artigo 6° da nossa Constituicdo, que trata dos direitos sociais. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMYS) reitera que todos os Estados tém o poder e o dever de avancar no direito a saude,

que implica obrigagdes de respeitar, proteger e implementar esse direito.



A carta final da 5% Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, realizada
em novembro de 2015 com a participacdo de 1.283 delegadas(os) da sociedade civil e do
governo, declara que o Estado Brasileiro deve fortalecer seu papel regulador e indutor nas esferas
da producdo, abastecimento, distribuicdo, comercializacdo e consumo de alimentos. A carta
reforcou que é preciso readequar a legislacéo sanitaria de alimentos de origem animal e bebidas a
producdo artesanal, tradicional e familiar, bem como desenvolver mecanismos de taxacdo e
regulacdo para industrias de produtos ultraprocessados, de alta concentracdo de sodio, agucares,
gorduras, transgénicos e biofortificados.

Para o enfrentamento do cenario descrito, o Consea reafirma a necessidade da ampliacao
de acdes intersetoriais que repercutam positivamente sobre os determinantes da salde e nutricao
da populacdo. As medidas regulatérias devem resguardar o interesse publico para alinhar as
assimetrias da sociedade e, dessa forma, cumprir o seu papel de proteger a sociedade e nédo
produzir doengas.

E obrigagdo do Estado a adog&o de todas as medidas possiveis para, por um lado, evitar
que terceiros, sejam eles empresas ou individuos, privem as pessoas de seu direito a salde e a
alimentacéo e, por outro, permitir o livre e efetivo exercicio deste direito. Evidéncias mostram
que medidas de autorregulacdo para publicidade, composicdo de produtos e restricdo de
comercializagcdo de alimentos ndo saudaveis em ambientes publicos, como escolas, ndo geram
efeitos na intensidade e velocidade necessarias para controlar problemas de salde atuais e futuros
(Henriques e Vivarta, 2018).

A agenda regulatéria na garantia de direitos é abrangente e inclui processos regulatorios
que envolvem toda a cadeia produtiva e de abastecimento. Para lidar com problemas tdo
complexos relacionados a saude como a obesidade e demais doencas cronicas, apenas uma
medida isolada ndo sera suficiente. Uma abordagem multisetorial com a adocdo de um conjunto
de medidas sinérgicas e que defendam o interesse publico é necessaria, incluindo a restricdo da
exposi¢do a publicidade de alimentos, principalmente para o publico infantil, a restricdo da oferta
de produtos ultraprocessados nas escolas e outros ambientes institucionais, a garantia do direito a
informacdo clara e adequada e 0 aumento do preco dos produtos ultraprocessados, principalmente
as bebidas adogadas.

Na presente Exposicdo de Motivos enfoca-se a discussdo sobre duas areas criticas que
merecem especial atengdo, dada a gravidade dos seus impactos na salde e na seguranca alimentar
e nutricional da populacdo brasileira: 1) a garantia do direito a informacao clara e correta nos
rotulos sobre a composicao nutricional dos alimentos e 2) a tributacdo de bebidas adogadas como

componente de regulacdo dos ambientes alimentares.



Rotulagem Nutricional

A protecdo geral dos direitos a saiude e a alimentacdo também envolve a defesa dos
direitos de consumidores. O Codigo de Defesa do Consumidor (CDC - Lei n° 8.078/90)
determina que a “Politica Nacional das Relagdes de Consumo tem por objetivo o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, salde e seguranca, a protecdo de seus
interesses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e
harmonia das relagdes de consumo” (art. 4°). O referido Codigo dispds sobre uma série de
principios, incluindo a “acdo governamental no sentido de proteger efetivamente o consumidor
(...) pela garantia dos produtos e servigos com padrées adequados de qualidade, seguranca,
durabilidade e desempenho” (art. 4°, II, d) e a “coibig&o e repressao eficientes de todos 0s abusos
praticados no mercado de consumo, inclusive a concorréncia desleal e utilizacdo indevida de
inventos e criagdes industriais das marcas e nomes comerciais e signos distintivos, que possam
causar prejuizos aos consumidores” (BRASIL, 1990a).

Uma das maneiras mais eficazes para proteger as consumidoras e os consumidores é
garantir a eles 0 acesso a informacGes corretas e compreensiveis sobre 0s produtos e, por esta
razdo, o CDC traz uma série de dispositivos prevendo, ao lado do direito a informacéo, o dever de
informar. Forgoso lembrar que pessoas com necessidades alimentares especiais correm risco a
salde caso a informagdo ndo conste de forma explicita na rotulagem. A informagdo protegida
pelo CDC ¢ qualificada, “adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos, com
especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢do, qualidade, tributos incidentes e
preco, bem como sobre os riscos que apresentem” (art. 6°, I1I) (BRASIL, 1990b).

Ademais, pelo CDC, a luz do principio da precaugdo, os produtos — entre 0s quais 0S
alimentos e bebidas — “ndo acarretardo riscos a salde ou seguranga dos consumidores, exceto 0s
considerados previsiveis em decorréncia de sua natureza, obrigando-se os fornecedores, em
qualquer hipotese, a dar as informagdes necessarias e adequadas a seu respeito” (art. 8°)
(BRASIL, 1990a).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), criada pela Lei n°® 9.782/99, tem
competéncia para “regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco
a saude publica”, o que inclui alimentos e bebidas. Assim, é competente (poder-dever) para
regulamentar a rotulagem de alimentos e impor parametros a serem seguidos pelo setor
produtivo, tendo sempre como principio a protecédo dos direitos fundamentais e o CDC (BRASIL,
1999).

Neste sentido, a Anvisa deve estabelecer um marco regulatério que garanta aos

consumidores o pleno exercicio de seu direito a informacédo, que, em alguns casos, € pressuposto



para a seguranca do consumidor. Assim, os rotulos dos alimentos e bebidas ofertados no mercado
consumidor devem conter informacdes claras, adequadas e objetivas, que permitam a populacéo
saber as caracteristicas dos produtos e sua composi¢do, em linguagem acessivel, de modo que
seja possivel a compreensdo, inclusive, dos riscos que podem trazer a salde, independentemente
da quantidade consumida.

E neste contexto que foram aprovados o Regulamento Técnico sobre Rotulagem de
Alimentos Embalados (RDC n° 259/2002), que define diretrizes sobre o que deve ser incluido nos
rotulos de alimentos e estabelece restri¢ces e limites para os fabricantes e 0 Regulamento Técnico
sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados (RDC 360/2003), que define diretrizes
sobre declaragdo das informacgdes nutricionais. Todavia, tendo em vista os sabidos abusos que
vém ocorrendo, como, por exemplo, 0 uso de alegagdes, simbolos ou imagens que destacam 0s
atributos positivos dos produtos como “integral”, “caseiro” e “fit”, sem nenhuma padronizacéo, e,
ainda, o aumento das doencas cronicas, incluindo a obesidade, é chegado o momento de se rever
estas regras, de modo que a salde da populacdo possa ser devidamente protegida, com a efetiva
garantia do direito humano a salde e a alimentacdo adequada.

As consumidoras e os consumidores tém o direito de compreender o que leem e, assim,
devem ser os destinatarios das informac@es incluidas nos rétulos, que precisam estar dispostas de
modo acessivel, independentemente do grau de instrucdo ou da formacdo. Nao se pode tolerar a
ideia de que consumidoras e consumidores tenham que enfrentar linguagem técnica (muitas vezes
mascarando a presenca exagerada de acUcares, adocantes, sodio e/ou gorduras) e informagéo
disposta em letras minusculas ou em locais de dificil (para ndo dizer impossivel) visualizagao.
Igualmente, ndo ha que se esperar que consumidores saibam fazer calculos nos corredores dos
supermercados para comparar dados de tabelas nutricionais baseadas em porcdes totalmente
diferentes.

Ha que se ter em mente, ainda, as dificuldades de compreensdo que muitas pessoas tém
sobre o que leem. Assim, defende-se uma solucao que alie textos escritos com imagens, de modo
que a informac&o relevante sobre os riscos esteja facilmente acessivel e possa ser compreendida.
N&o h& como negar a existéncia de uma enorme assimetria de informag&o sobre a composi¢éo dos
alimentos, ou seja, as pessoas ndo tém acesso as informacgdes completas, ao contrario dos
fabricantes dos produtos. Este € um dos fatores que contribui para escolhas alimentares
inadequadas.

Portanto, a garantia de acesso a informacdo por meio da rotulagem nutricional é um dos
componentes importantes do ambiente alimentar. Afinal, os rotulos estdo presentes em grande
parte dos alimentos disponiveis em pontos de venda para consumo da populacdo, especialmente

nos produtos processados e ultraprocessados.



Embora a maioria dos paises regulamente a presenca de informagdes nutricionais nas
embalagens, estudos apontaram a ineficacia dos modelos atualmente utilizados. Isto se deve a
dificil compreensdo da tabela nutricional, sua dificil visibilidade e desconhecimento, pela
populagéo, das referéncias de ingestdo adequada de nutrientes (INTA, 2012). Desta maneira, faz-
se necessaria a revisdo do modelo de rotulagem atual, de modo a informar aos consumidores 0s
principais atributos nutricionais dos alimentos que impactam na qualidade da sua alimentacéo e
da sua saude, de forma a auxiliar na realizacdo de escolhas alimentares conscientes e,
consequentemente, aumentar a percepcdo de risco/beneficio do consumo de produtos
alimenticios.

Considerando a necessidade do aprimoramento da legislacdo vigente referente a
rotulagem de alimentos no Brasil, 0 Consea enviou para a Anvisa a Recomendacdo n° 7/2013,
que explicitou a necessidade de melhorar a rotulagem nutricional para facilitar a compreenséo e a
legibilidade da informacédo e combater praticas enganosas e abusivas.

Em resposta a essa recomendacéo, foi instituido pela Portaria n® 650, de 29 de maio de
2014, Grupo de Trabalho no ambito da Anvisa, com o objetivo de auxiliar na elaboracdo de
propostas regulatorias relacionadas a rotulagem nutricional de alimentos. O GT foi constituido
por representantes de governo, sociedade civil, pesquisadores e setor produtivo.

Apo6s a conclusdo do GT, diversos setores da sociedade encaminharam a Anvisa
sugestBes de aperfeicoamento da rotulagem nutricional, especialmente no tocante & adocéo de
modelos de rotulagem nutricional frontal, que objetivam a facilitar a visualizacdo, leitura,
compreensdo e uso das informagdes nutricionais pelos consumidores. Com base nos subsidios
reunidos, a Anvisa aprovou a iniciativa regulatoria do tema, em novembro de 2017, e vem
trabalhando na elaboracdo de um Relatdrio de Analise de Impacto Regulatério, com contribuicéo
de varios setores da sociedade, que trara a sistematizacdo do problema regulatério, suas causas e
consequéncias, a avaliagdo das experiéncias regulatérias internacionais sobre o tema, a revisdo
das evidéncias cientificas sobre os efeitos de diferentes modelos no entendimento das
informacdes pelos consumidores e a andlise das alternativas existentes e seu impacto para os
diferentes setores da sociedade. Esse documento auxiliard no processo de tomada de decisdo
sobre o tema pela Diretoria Colegiada da Anvisa, seguindo os preceitos de Boas Praticas
Regulatorias da Anvisa, que sdo destinadas a garantir uma regulacdo efetiva, proporcional,
transparente e com participacao social.

Com o objetivo de contribuir com a tomada de decisdo da Anvisa, a Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan), que retune 20 ministérios,
apresentou proposta de aprimoramento para a rotulagem de alimentos por meio da Nota Técnica

n°® 6/2017. O documento técnico apresenta ampla analise de modelos de rotulagem frontal



adotados no mundo e na América Latina, recomendando o modelo de adverténcias, tendo o
Modelo de Perfil Nutricional da Organizacdo Pan-americana de Salude (Opas) como base para a
defini¢do para nutrientes criticos.

Ao longo desse processo, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec), além de
participar como membro do GT, em conjunto com pesquisadores da Universidade Federal do
Parana (UFPR), apresentou uma proposta amparada em robustas evidéncias cientificas, expertise
profissional e com base no modelo exitosamente implementado no Chile em 2016. Os nutrientes
criticos presentes nos produtos processados e ultraprocessados, definidos de acordo com o
Modelo de Perfil Nutricional da Opas (alto conteddo de acucar, sédio, gordura total, gordura
saturada e presenca de gordura trans e adogantes), devem ser destacados em tridngulos na parte
frontal da embalagem, excetuando-se os alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios e pratos preparados na hora.

Este modelo tem sido defendido por um conjunto de organizacdes da sociedade civil, de
pesquisadores e de profissionais envolvidos na agenda de seguranca alimentar e nutricional, pois
é a abordagem que esta mais alinhada com a politica de seguranca alimentar e nutricional e com
as recomendac6es do Guia Alimentar, contribuindo para a necessaria convergéncia e sinergia das

politicas.

Tributacdo de Bebidas Adogadas

O consumo de bebidas adocadas esta relacionado com obesidade, diabetes, doencas do
coracdo, hipertensdo arterial, desenvolvimento de caries e alguns tipos de cancer (Hu, 2013; Te
Morenga et al., 2014; Xi et al., 2014; Malik et al., 2014). Destaca-se o efeito das bebidas
adogadas sobre o ganho de peso e acumulo de gordura corporal e consequente aumento do risco
de obesidade entre criangas, adolescentes e adultos (Hu, 2013). S&o consideradas bebidas
adocadas aquelas bebidas prontas para o consumo ou para dilui¢do que s&o adicionadas de agucar
ou adogantes, como refrigerantes, néctares, sucos artificiais, bebidas lacteas, achocolatados etc.

Os maleficios do consumo de agUcares para toda a populacéo sdo objeto de preocupagédo
de gestores de politicas publicas em alimentacdo e nutricdo e os esfor¢os internacionais em prol
da saude tém se intensificado. Nesse sentido, a OMS recomenda uma baixa ingestdo de acUcares
livres ao longo de toda a vida, menor que 10% da ingestdo caldrica total, sendo recomendavel, em
alguns casos, que ela ndo passe sequer de 5%. O consumo de agUcares cresceu no mundo todo.
Em quatro decadas, houve aumento de 15% na contribuicdo dos agucares nas calorias diarias
(Popkin e Nielsen, 2003). No Brasil, entre 2008 e 2009, 61% da populacdo acima de 10 anos de

idade consumia acUcar excessivamente (BRASIL, 2011), ou seja, consumia uma quantidade



maior que a recomendacdo da OMS e seguida pelo Ministério da Saude do Brasil (WHO, 2015).
O consumo de produtos ultraprocessados contribui em grande medida para o agravamento dessa
situacdo, pois esse grupo € responsavel por 10% dos 16% de calorias provenientes do agucar.

O consumo de agucares também é uma questdo que envolve diretamente os direitos das
criancas e adolescentes a saude, especialmente protegidos pelo Estado, em razdo da garantia de
sua prioridade absoluta (art. 227, Constituicdo Federal). O consumo excessivo de agUcares
aumenta entre a infancia e a adolescéncia, chegando a atingir cerca de 80% a 70% dos
adolescentes entre 10 e 18 anos (BRASIL, 2011). Os refrigerantes sdo o segundo produto mais
consumido entre adolescentes. Além disso, as criancas tém iniciado precocemente o consumo de
bebidas agucaradas. A Pesquisa Nacional de Saude 2013 revelou que mais de % das criangas
brasileiras menores de dois anos ja tomavam refrigerante ou suco artificial (BRASIL, 2014c)

E reconhecido que o preco dos alimentos ¢ um importante determinante das escolhas
alimentares. A tributacdo de alimentos ndo saudaveis, em especial de bebidas adocadas, vem
sendo implementada e estudada, indicando que esta medida pode reduzir os efeitos adversos a
salde e os custos com obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares entre outras. A tributacdo
sobre bebidas adogadas tem como externalidade positiva menor gasto com cuidados em saude,
gerando bem-estar, principalmente para as populacdes mais idosas.

No Brasil, segundo o relatério da Federacdo Mundial de Obesidade (2017), estima-se que
0s custos previstos com tratamento de doengas relacionadas a obesidade, incluindo doengas
cardiovasculares, cancer e diabetes cheguem a US$ 34 bilhdes em 2025, gerando um acumulado
de gastos de US$ 252 bilhdes em apenas 8 anos. Somente considerando diabetes e hipertensdo,
isso ja gera grande impacto nacional para o Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que as
DCNTSs representam 7,4% das internagdes hospitalares néo relacionadas a gravidez e 9,3% de
todo custo com assisténcia hospitalar no pais (Schmidt et al., 2011).

Para reduzir o consumo de bebidas adogadas, que s&o produtos ultraprocessados, com alto
valor agregado investido em seu capital simbolico (marcas) operado por um oligopolio — Coca
Co. e Ambev (92%) e pequenas (8%) —, o Estado deve intervir neste dominio econdmico para
salvaguardar a saude da populagdo do pais. Para atingir tal objetivo, hd um conjunto de medidas
que devem ser adotadas por meio de politicas puablicas que promovam mudanca de
comportamento. Acopladas a projetos de educacdo alimentar e nutricional e informacdo, devem
ser implementadas medidas tributarias que afetem diretamente o mercado desses produtos para
que haja uma reducdo da prevaléncia de seu consumo e da intensidade dessa demanda.

Nesse sentido, a OMS recomenda o aumento dos precos dos refrigerantes em 20% para
reduzir seu consumo em 20% e combater a obesidade e diabetes (WHO, 2016). Também esta

previsto no Plano de Acdo (2014-2019) para Prevengdo da Obesidade em Criancas e



Adolescentes da Opas de 2014, referendado pelo Brasil, a instituicdo de politicas fiscais para
prevencdo da obesidade, tendo como uma das estratégias a inclusdo de impostos sobre as bebidas
acucaradas e sobre os produtos com alto valor energético. O Ministério da Saude adotou como
uma das metas da Década de Ag¢do das Nagdes Unidas para a Nutri¢ao a “redugdo em 30% do
consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais até 2019, que embora se configure iniciativa
louvavel, ndo contempla propostas de aumento de prego e a necessaria redugdo do consumo de
outras bebidas adocadas.

Estudo da OMS que analisou 11 revisdes sistematicas sobre efetividade de politicas
fiscais para melhorar a qualidade da alimentacdo e, assim, prevenir o surgimento de doengas
cronicas, mostrou que ja ha evidéncia forte e consistente de que taxar as bebidas agucaradas na
ordem de 20% a 50% é eficiente para reducdo no seu consumo, sendo que diversos paises ja
tiveram experiéncias exitosas nesse sentido (WHO, 2016). A Estratégia Intersetorial de
Prevencdo e Controle da Obesidade da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional(Caisan) prevé medidas nesta mesma direcdo no Eixo de Ac¢do de Regulacdo e
Controle da Qualidade e Inocuidade de Alimentos (BRASIL, 2014b).

No Brasil, foi estimado que um aumento de 10% no preco final das bebidas agucaradas
conduziria a uma reducao de 8,5% no consumo de calorias desses produtos (Claro et al., 2012). A
alta elasticidade-preco de bebidas agucaradas no Brasil indica que um imposto sobre a compra
por peso ou volume levaria a redugdes substanciais no consumo dessas bebidas. Porém, o
aumento de 20% no valor do imposto, no caso brasileiro, seria insuficiente para impactar na
reducdo do consumo de forma significativa, principalmente em fungéo da atual desoneracéo do
setor de refrigerantes, reforcando a necessidade de aumento no prego final ao consumidor desses
produtos.

Importante destacar que nossa Constituicdo Federal, nos arts. 153, 83°, I, e 155, § 2°, lI,
estipula o principio da seletividade para a cobranga de impostos como o Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) e o Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), o que
significa que produtos e servicos devem ser tributados de acordo com sua essencialidade e
potencial danoso. Nesses termos, quanto menos essencial um produto a sociedade e maior sua
nocividade, maior deve ser sua tributacéo, e vice-versa. Além disso, o IPI sobre refrigerantes era
de 27% em 2011 e foi reduzido para 4% no mesmo ano.

Apesar disso, as grandes corporacGes de bebidas adogadas tém no Brasil um duplo
incentivo tributario. O xarope, matéria-prima que corresponde a 4% do liquido embalado, tem
boa parte de sua producéo realizada na Zona Franca de Manaus, o que significa IPI zero para as
grandes corporagfes que produzem xarope na regido. Além da isencéo do IPI obtida por meio de

manobras tributérias, € concedido também o crédito do mesmo valor do imposto que nao foi pago
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pelas empresas envolvidas na cadeia de producdo para deducdo no Imposto de Renda — Pessoa
Juridica (IRPJ). Ou seja, as grandes empresas, cuja producdo de xarope se da na Zona Franca de
Manaus, recebem recurso publico por um imposto que ndo foi pago, contrariando o § 3°, Art. 153,
da Constituicdo Federal de 1988, que fala do principio da ndo-cumulatividade do imposto
aplicado na cadeia.

As subsidiarias e prestadoras de servigos dessas corporacGes — produtoras de xarope,
envasadoras, distribuidoras — recebem incentivos adicionais de Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana - IPTU (municipal) e ICMS (estadual), além de deducdo no IRPJ,
para que se instalem em territorios com boa fonte de dgua que é utilizada para diluir o xarope, o
ingrediente mais barato e o menos valorizado na composi¢do do preco final ao consumidor.
Novas investidas da industria em uso indiscriminado de fontes de 4gua em pequenos municipios,
com incentivos para instalagdo, aumentam em muito a taxa de lucro do topo da cadeia produtiva.

Algumas manifestacdes de governo sdo favoraveis a tributacdo de bebidas adogadas. Por
meio da Nota Técnica n° 26/2016, a Caisan justificou a necessidade de tributacdo de bebidas
acucaradas no pais, evidenciando experiéncias internacionais e a experiéncia brasileira de taxacdo
do tabaco. O Ministério da Fazenda, por meio da Nota Técnica n° 10.068/2016, apresentou 0s
impactos esperados com 0 aumento da tributacdo, o historico da tributacdo do IPI até 2008 e
relata os beneficios da Zona Franca de Manaus que se tornam deletérios a satde. Adicionalmente,
por meio da Nota Técnica 141/2017, a Receita Federal do Brasil concluiu que, a cada R$100
(cem reais) de gastos com refrigerantes, o Estado restitui R$4,03 em forma de crédito para as
empresas.

O Ministério da Saude solicitou ao Ministério da Fazenda, por meio do Aviso Ministerial
n® 650/2017, o estabelecimento de precos minimos para refrigerantes e bebidas agucaradas, o
restabelecimento da aliquota para 27%, o fim do duplo beneficio tributario, reducdo do IPI para
extratos de refrigerantes e a eliminacdo de descontos para determinadas categorias de
refrigerantes.

O Instituto Nacional do Cancer (Inca) apresentou posicionamento, em 4 de agosto de
2017, em defesa de medidas de protecdo para prevencdo da obesidade e, consequentemente, dos
13 tipos de canceres associados. Entre as medidas recomendadas estd a tributacdo de bebidas
acucaradas e alimentos de baixo valor nutricional, além da regulamentacdo da publicidade de
alimentos e regulamentacéo da comercializagdo de alimentos no ambiente escolar. Em setembro
de 2017, a Organizacdo Pan-Americana de Saude também manifestou apoio a tributacdo de
bebidas adogadas.

Apesar de toda a mobilizagédo e envolvimento da sociedade civil e das manifestagdes

técnicas de alguns setores de governo em defesa da rotulagem frontal de alimentos e da tributacdo
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de bebidas adocadas, até a presente data ndo houve avancos politicos significativos no sentido da

tomada de decisdo pelos segmentos responsaveis.

PROPOSICOES:

Diante do exposto, o Consea propde a Vossa Exceléncia que reforce o papel institucional
de todos os 6rgdos mencionados nesta Exposi¢do de Motivos (EM), com énfase na Anvisa e em
suas competéncias previstas na Lei n° 9.782/1999 que a criou e definiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, dispondo no seu artigo 8° as responsabilidades de regulamentar, controlar e
fiscalizar os produtos e servicos que envolvam risco a satde publica.

O Consea recomenda que Vossa Exceléncia articule esforgos junto aos Orgdos

responsaveis do Poder Executivo e Legislativo para a adogdo das seguintes medidas:

Quanto a Rotulagem Nutricional:

1. Manifestar a Anvisa a urgéncia e a relevancia para a saude publica da revisdo das normas
de rotulagem de alimentos, recomendando:
1.1. adocéo de modelo de rotulagem frontal com adverténcias para a presenca de alto
conteudo de nutrientes criticos de acordo com modelo de perfil de nutrientes da Opas
e com proibi¢do de uso de alegacdes e publicidade direcionada ao publico infantil
(conforme Resolucdo n° 163/2014 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente - Conanda);
1.2. melhoria da lista de ingredientes e tabela nutricional, com informacdes mais
explicitas, faceis de entender e visualizar, e inclusdo da informacédo da quantidade de
acucar,;
1.3. que esta proposta seja submetida com agilidade a consulta publica;
1.4. solicitacdo da participacdo permanente de um membro da sociedade civil do
Consea no grupo de trabalho de avaliagdo das contribui¢Bes da consulta publica;
2. Solicitar aos Ministérios da Saude e da Educacdo que regulamentem a comercializagéo e
a publicidade de produtos nos ambientes escolar, universitario e hospitalar, proibindo a
venda dos produtos que venham a receber a adverténcia a ser adotada pela Anvisa,
mencionada no item 1;
3. Solicitar ao Ministério da Saude, a Anvisa e ao Ministério da Educacdo que desenvolvam
acOes permanentes de educacdo para o consumo e promocdo da salde, de maneira a tornar

mais amplo o0 acesso e uso das informacg6es contidas nos rétulos dos alimentos;
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4. Recomendar a Anvisa o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para
garantir a fiscalizagdo permanente e adequada das medidas regulatorias, incluindo a
capacitacdo e estrutura dos Orgdos locais e a modernizagdo e fortalecimento dos
Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen);

5. Que o Governo Federal se posicione contra os Projetos de Lei (PL) em discussao no
Congresso Nacional que desrespeitam o papel da Anvisa em matérias de sua prerrogativa
legal e que ndo priorizam os interesses de salde publica, incluindo o Projeto de Lei do
Senado (PLS) 489/2009, o PL 5522/2016 e o PL 6770/2016;

Quanto a Tributacdo de Bebidas Adocadas:

6. Recomendar ao Ministério da Fazenda que corrija as distor¢des do sistema tributario que
permitem que subsidios fiscais sejam concedidos para a producdo e comercializacdo de
bebidas adocgadas, como, por exemplo, que empresas produtoras dessas bebidas se
beneficiem dos incentivos fiscais da Zona Franca de Manaus, em clara afronta ao principio
da essencialidade do IP1 e do ICMS;

7. Recomendar a aprovacao de Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econémico (Cide)
de pelo menos 50% sobre o precgo final de varejo das bebidas adogadas, a ser recolhida
mensalmente pelos distribuidores com a finalidade de assegurar recursos para prevenir e
combater a obesidade e outras DCNTSs, além de destinar percentual a ser aplicado na
Atencdo Basica a Saude por meio do Fundo Nacional da Satde, no Ministério da Saude;

8. Recomendar ao Ministério da Fazenda que acolha as recomendacfes da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) de aumentar o prego final dos refrigerantes e outras bebidas
acucaradas em, no minimo, 20% com o objetivo de promover a salde, educar para 0
consumo, reduzir a ingestdo dessas bebidas e prevenir doengas e que utilize os recursos
obtidos com o aumento de impostos para financiar politicas de enfrentamento a obesidade
infantil;

9. Que o Governo Federal se posicione a favor dos Projetos de Lei em discussdo no
Congresso Nacional que priorizam os interesses de saude publica, incluindo o PLS
430/2016 e o PL 8541/2017.

Recomendac0es gerais

O Consea solicita que VVossa Exceléncia reforce os esfor¢os que vém sido empreendidos

pelo Governo Federal, por meio da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
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(Caisan) e do Ministério da Salde, para que estados e municipios implementem as diretrizes
dispostas na Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade e no Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira. Ambas iniciativas apresentam propostas de agdes intersetoriais
articuladas e baseadas em robustas evidéncias cientificas para o enfrentamento do sobrepeso e
obesidade e seus determinantes no pais.

Sugerimos, ainda, que Vossa Exceléncia dé conhecimento das presentes recomendacdes
ao Ministério Publico Federal, a Defensoria Publica e aos érgdos do sistema de protecdo ao
consumidor, entre outros, para que adotem, nas suas areas de competéncia, acdes que fortalecam
0 cumprimento das obrigacGes do Estado para garantir o direito humano a saude e a alimentagdo
adequada.

O Brasil é um pais com extrema desigualdade social, que se expressa nas disparidades de
renda, nas desigualdades no acesso aos recursos e também nas desigualdades regionais, raciais e
étnicas. A populacdo negra, 0s povos indigenas e os povos e comunidades tradicionais continuam
com os piores indices de inseguranca alimentar e nutricional, quando comparados aos indices
gerais da populacdo. Como consequéncia, a saude da populacao brasileira estd ameagada, pois 0s
grandes incentivos fiscais oferecidos pelo Estado as grandes corporacdes da area de alimentos
ndo contribuem para a garantia da alimentacdao adequada e saudavel. Dessa forma, a alimentacdo
de ma qualidade é, por consequéncia, a de menor custo e, portanto, a mais acessivel aos que se
encontram com os piores indices de inseguranca alimentar.

Além das recomendacdes especificas & agenda regulatoria e considerando que a atual
politica de ajuste fiscal tem gerado cortes e contingenciamentos expressivos nos recursos para as
acOes e iniciativas do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (2° Plansan 2016-
2019), solicitamos que Vossa Exceléncia garanta a execucdo orgamentéria de todas as metas
previstas no 2° Plansan, que se configura na principal estratégia do Governo Federal para garantir
o direito humano & alimentagdo adequada.

Acreditamos, Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, que com as presentes e
futuras recomendacBes o Consea cumpre sua missdo institucional, conforme dispée a Lei n°
11.346/2006 e o Decreto n°® 6.272/2007, de assessorar a Presidéncia da Republica em temas
estratégicos da agenda nacional, em nome da promog¢édo da soberania e seguranca alimentar e
nutricional e do direito humano a alimentacao adequada da populacéo brasileira.

Respeitosamente,

ELISABETTA RECINE
Presidenta do Consea
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