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Apresentacao

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como as doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas,
constituem atualmente a principal causa de mortalidade no Brasil e no
mundo. A magnitude do impacto das DCNT sobre a saude da populacao
e sobre os sistemas de saude impde a necessidade de acdes estrutu-
rantes, integradas e intersetoriais que atuem sobre os principais fatores
de risco modificaveis - entre eles, o consumo de produtos nao saudaveis.

Tabaco, bebidas alcoodlicas e alimentos ultraprocessados tém associacao
consolidada com a carga global de doencas, com repercussoes impor-
tantes em termos de morbimortalidade, custos econdmicos e impactos
ambientais. Diante desse cenario, politicas fiscais e regulatorias tém
se destacado como estratégias efetivas para a prevencao das DCNT,
conforme demonstrado por ampla literatura cientifica e por recomen-
dacgoes de organismos internacionais, como a Organizagao Mundial
da Saude (OMS).

Este documento técnico tem por finalidade apresentar fundamentos
e subsidios para a formulagao de uma politica tributaria que incorpore
acoes efetivas para prevencao de DCNT, com foco na tributacao seletiva
de produtos prejudiciais a saude e ao meio ambiente, no contexto da
reforma tributaria em curso no Pais. Em 2023, a promulgacao da Emenda
Constitucional (EC) n.° 132 representou um marco para o sistema tributario
brasileiro, iniciando um processo de reestruturacao que se concluira
ate 2033. O imposto seletivo representa uma oportunidade estratégica
para o alinhamento entre a politica fiscal e os compromissos nacionais
e internacionais de enfrentamento das DCNT.
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O conteudo aqui apresentado resulta de um esforco coordenado pela
Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, com a lideranca técnica
do Departamento de Analises Epidemiologicas e Vigilancia de Doencas
Nao Transmissiveis (Daent/SVSA/MS), e conta com a contribuicao de
diversas areas do Ministério da Saude, bem como de pesquisadores
e académicos de reconhecida trajetdria e competéncia técnica na area.
Desde 2023, quando a reforma tributaria voltou a ser discutida no ambito
do governo federal, sob a gestao do presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
o Ministério da Saude tem se dedicado a produgao e consolidacao
de evidéncias técnicas e cientificas, bem como a articulagao com
organismos internacionais e organizagoes da sociedade civil, com
o objetivo de fornecer suporte técnico qualificado a Secretaria Especial
da Reforma Tributaria da Fazenda e demais instancias envolvidas no
processo de reforma.

A partir da revisao de evidéncias epidemiologicas, econdmicas e regula-
torias, bem como da analise de experiéncias nacionais e internacionais,
este documento busca contribuir para a construgcao de um sistema
tributario orientado a promogao da saude e a reducao de iniquidades, por
meio de mecanismos que previnam o consumo de produtos associados
a carga de doencgas crénicas. Boa leitural



Mensagens principais

MENSAGEM 1: as doencgas cronicas nao
transmissiveis sao a principal causa de
morte e adoecimento do Brasil. Enfrentar
seus fatores de risco € medida crucial
para garantir um futuro prospero a hagao.

As doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), como doencgas
cardiovasculares, diabetes, canceres, doencas respiratorias cronicas
e obesidade, configuram-se como as principais causas de morbi-
mortalidade no Brasil e no mundo. No contexto global, sao respon-
saveis por aproximadamente 74% de todas as mortes; no Brasil,
em 2023, ocasionaram cerca de 789.655 mil obitos, o que corres-
ponde a 53% do total de obitos registrados, além de terem sido
responsaveis por 322.899 obitos por mortalidade prematura (30 a 69
anos). Os principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento
das DCNT incluem o consumo de produtos derivados do tabaco,
bebidas alcoodlicas e alimentos ultraprocessados. Esses comporta-
mentos impoem um fardo a saude publica, resultando em sofrimento
para os individuos e suas familias, e acarretando custos elevados para
o sistema de saude.

Com o envelhecimento da populagao brasileira, projeta-se que esse
cenario se agrave, prejudicando o potencial produtivo da sociedade
e comprometendo o desenvolvimento socioeconémico do Pais.
O enfrentamento dos fatores de risco, especialmente o consumo de
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produtos prejudiciais a saude, exige a implementacao de intervengoes
de comprovada efetividade em nivel populacional, a fim de mitigar
0s impactos negativos dessas doencgas para a saude publica e o
bem-estar social.

MENSAGEM 2: a tributacao de produtos
prejudiciais a saude e altamente custo-
-efetiva em escala populacional, salva
vidas e gera receitas adicionais.

As politicas tributarias apresentam um consideravel potencial para
incentivar o consumo de alimentos saudaveis e desestimular o uso de
produtos prejudiciais a saude, em virtude de seu impacto direto sobre
0s precos de venda. A tributacao de produtos como tabaco, bebidas
alcoolicas e alimentos ultraprocessados € amplamente reconhecida
como a estratégia mais custo-efetiva para reduzir o acesso a esses
produtos e, por conseguinte, mitigar seus impactos negativos a saude
em uma perspectiva populacional.

Evidéncias demonstram que politicas fiscais que aumentam os impostos
sobre esses produtos tém o efeito de incentivar escolhas mais saudaveis,
especialmente entre as camadas socioecondmicas mais vulneraveis,
contribuindo, assim, para a reducao das iniquidades em saude. Alem
de desencorajar comportamentos nao saudaveis, a tributacao pode
gerar receitas adicionais, as quais podem ser alocadas para financiar
politicas publicas voltadas a prevencao de doencgas, promogao da saude
e da seguranca alimentar e nutricional. Esses recursos, por sua vez, sao
fundamentais para compensar os elevados custos econdmicos gerados
pelas DCNT, aléem de proporcionar investimentos em agdes que visem
a melhoria da qualidade de vida da populagao.



MENSAGEM 3: o Brasil € signatario
de compromissos internacionais em
prol da saude publica.

O Brasil e signatario de importantes tratados globais de saude publica,
como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Orga-
nizacao das Nacgdes Unidas (ONU), que buscam promover saude
e bem-estar universal e € composto por 169 metas ambiciosas, dentre
as quais consta o compromisso de reduzir em 1/3 as mortes prematuras
por DCNT. Ademais, o Brasil participa da Convencao-Quadro para
o Controle do Tabaco, da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que
promove medidas para reduzir o consumo de tabaco; apoia o Plano
de Agao Global para o Alcool 2022-2030, também da OMS, que busca
minimizar os danos causados pelo uso do alcool; e esta engajado na
Década de Acao pela Nutricao e na Cupula de Sistemas Alimentares,
ambos da ONU, que visam promover dietas saudaveis e sustentaveis.

No contexto nacional, o Brasil reforga esses compromissos por meio
do Plano de Agao para o Enfrentamento das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis 2021-2030, que propde medidas para o enfrentamento
dos principais fatores de risco e esta alinhado a Constituicao Brasileira,
a qual garante a saude como um direito fundamental. Em meio a esse
contexto de compromissos globais e nacionais, emerge a necessidade
da implementacao de politicas fiscais sobre produtos prejudiciais
a saude, com o intuito de reduzir os danos sociais e sanitarios gerados pelo
seu consumo.

Impostos seletivos no contexto da reforma tributaria brasileira: evidéncias e perspectivas para a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis
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MENSAGEM 4: a politica de controle

do tabaco no Brasil alcancou éxitos
historicos no combate ao tabagismo,
estabelecendo-se como um modelo

a ser seguido para a regulacao de
outros produtos prejudiciais a saude.
No entanto, o preco acessivel dos
produtos de tabaco sinaliza que essa
politica ainda demanda reforgos, a fim
de consolidar e ampliar seus resultados.

O Brasil € amplamente reconhecido no cenario internacional pelo seu
sucesso na implementacao de politicas de controle do tabaco. Entre
1990 e 2019, o Pais registrou a maior redugao global na proporgcao
de fumantes, com queda de 73% entre os homens e de 75% entre
as mulheres. As politicas publicas adotadas, como a proibicao de
publicidade e propaganda, o uso de adverténcias sanitarias, a criacao
de ambientes livres de fumo e, especialmente, a politica de preco
minimo, foram responsaveis por aproximadamente metade dessa
diminuicao, demonstrando eficacia notavel na reducao do tabagismo,
particularmente entre as camadas de menor renda.

O conjunto de medidas regulatorias implementadas no Brasil aponta
para caminhos viaveis e estrategias eficazes que podem ser aplicadas
a regulacao de outros produtos prejudiciais a saude. No entanto, a
estagnacao na reducao do tabagismo e, inclusive, o leve aumento da
prevaléncia entre os jovens acendem um sinal de alerta, evidenciando
a necessidade de fortalecer essas politicas.

Em relacao a politica de precgos e tributos, € imperativo que o preco de
comercializagao dos produtos de tabaco - por meio do fortalecimento
da politica de preco minimo ou da adogao de impostos especiais - seja
substancialmente elevado, de forma a tornar esses produtos menos



acessiveis. Em ambos os casos, a efetividade da medida depende
de uma atualizagao regular dos valores, que deve superar a inflagcao,
a fim de garantir a manutencao do impacto sobre o consumo.

MENSAGEM 5: o consumo de bebidas
alcoolicas e problema de saude publica
no Brasil e reduzir o acesso econdmico
a esses produtos € medida urgente.

O alcool € uma substancia psicoativa com propriedades toxicas,
carcinogénicas e teratogénicas, além de possuir um elevado potencial
para causar dependéncia. Apesar desses riscos, € comercializado
a pregos baixos e amplamente aceito socialmente. O consumo de
alcool esta associado a extensa gama de doencgas e agravos, incluindo
DCNT, mortes e lesdes no transito, violéncia interpessoal, transtornos
mentais e comportamentais relacionados ao uso da substancia, infeccoes
sexualmente transmissiveis e transtornos do espectro alcoodlico fetal.

Nao obstante, o consumo de bebidas alcodlicas tem aumentado no Brasil,
especialmente entre mulheres e jovens, incluindo menores de idade.
Dada a natureza altamente prejudicial do alcool a saude e os riscos que
ele impoe nao apenas ao individuo, mas tambem a sociedade, como
€ o caso dos acidentes de transito e das violéncias associadas ao seu
uso, a comercializacao de bebidas alcoolicas como mercadorias comuns,
amplamente acessiveis e a precos baixos € questionavel.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel avancgar na implementacao de
uma politica tributaria mais eficaz sobre as bebidas alcodlicas, de modo
a impactar substancialmente o prego de venda e, assim, reduzir seu
consumo em escala populacional. Tais medidas sao fundamentais para
mitigar os danos sociais e sanitarios causados pelo alcool e promover
a protecao da saude publica.

Impostos seletivos no contexto da reforma tributaria brasileira: evidéncias e perspectivas para a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis
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MENSAGEM 6: o consumo de alimentos
ultraprocessados esta associado a
maior adoecimento da populacao
brasileira e seu consumo esta
aumentando. Por serem comerciali-
zados a precos baixos, € fundamental
instituir politicas que impactem o
acesso econdmico a tais produtos.

Os alimentos ultraprocessados sao produtos formulados a partir de
ingredientes e aditivos alimentares que alteram suas propriedades
sensoriais e nutricionais. O consumo desses alimentos esta relacionado
a uma série de problemas de saude, como obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e diversos tipos de canceres. Evidéncias cientificas
robustas demonstram que uma dieta predominantemente composta
por alimentos ultraprocessados resulta em um perfil nutricional inferior e
aumenta significativamente o risco de desfechos adversos para a saude.

Além dos impactos a saude, esses alimentos também acarretam sérios
danos ambientais, contribuindo para a perda de biodiversidade, 0 aumento
das emissdes de gases de efeito estufa e a crescente poluicao por
residuos plasticos. Nesse cenario, aimplementacao de politicas tributarias
direcionadas aos alimentos ultraprocessados se coloca como estrategia
potencial para desestimular seu consumo e incentivar escolhas alimentares
mais saudaveis. Ademais, tais politicas geram receitas adicionais que
podem ser alocadas em politicas publicas compensatorias, reduzindo
desigualdades e promovendo o desenvolvimento nacional.



MENSAGEM 7: a reforma tributaria
brasileira, com a implementagao

de impostos seletivos, representa
uma oportunidade para a construgao
de um futuro mais saudavel.

A reforma tributaria no Brasil se consagra com um marco historico ao
instituir, no ambito constitucional, os impostos seletivos sobre produtos
derivados do tabaco, bebidas alcoodlicas e refrigerantes. Com carater
predominantemente extrafiscal, esses impostos tém como finalidade
mitigar externalidades negativas associadas, ao mesmo tempo em que
buscam incentivar a reducao do consumo desses produtos, contribuindo
para a protecao da saude publica e o bem-estar social. Embora a criagao
desses tributos seja um avancgo inédito nas politicas de saude publica,
a reforma tributaria ainda esta em andamento e € objeto de intensas
disputas politicas e econémicas.

Torna-se imperativo assegurar que a implementacao desses impostos
resulte em progressos tangiveis. No curto e medio prazo, € fundamental
que as aliquotas, a serem definidas por meio de Lei Ordinaria, sejam
suficientemente elevadas para que os impostos cumpram sua funcao
extrafiscal de desestimular o consumo de produtos prejudiciais
e promover a protecao da saude publica. Em longo prazo, sera necessario
realizar monitoramento continuo e avaliagao sistematica dos impactos
dessa politica, alem de expandir a lista de produtos prejudicais a saude
sujeitos a tributagcao, com o intuito de maximizar os beneficios sociais
e sanitarios decorrentes dessa medida.

Impostos seletivos no contexto da reforma tributaria brasileira: evidéncias e perspectivas para a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis



Como a tributacao
pode auxiliar o
enfrentamento

das doencas cronicas
nio transmissiveis

1.1 DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS SAO A MAIOR CAUSA
DE MORTES NO BRASIL E NO MUNDO

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao um conjunto
de doencas que se caracterizam por apresentar inicio gradual, de
prognostico incerto, longa duragao e curso clinico que muda ao longo
do tempo, com possiveis periodos de agudizacao que podem gerar
incapacidades e deficiéncias (WHO, 2018b, 2023c). Entre as DCNT,
destacam-se as doengas cardiovasculares, o diabetes, o cancer, as
doencas respiratorias cronicas e a obesidade, as quais representam
a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Estima-se
que 74% das mortes globais (41 milhdes de mortes por ano) sejam decor-
rentes das DCNT (WHO, 2023c). No Brasil, em 2023, mais de 789 mil
mortes anuais foram atribuidas a essas doencgas, o que representa 53% do
total de obitos. Destas, 322.899 corresponderam a obitos por mortalidade
prematura, isto €, mortes ocorridas na faixa etaria de 30 a 69 anos,
0 equivalente a uma taxa de mortalidade prematura por DCNT de
300.,4 obitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2023c).
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Apesar da tendéncia de queda observada ao longo dos anos — em 2010,
essa taxa era de 358,8 por 100 mil —, as DCNT ainda respondem por um
volume substancial de mortes evitaveis na faixa etaria de 30 a 69 anos.
Esse cenario evidencia a magnitude do desafio enfrentado pela saude
publica brasileira no enfrentamento dessas enfermidades e na promogao
de estrategias eficazes de prevencao e cuidado continuo.

Para alem do expressivo numero de vidas perdidas, as DCNT causam
incapacidades e perda de produtividade, aumentam despesas evitaveis
com cuidados em saude e ocasionam dor e sofrimento as pessoas e suas
familias, impactando os cofres governamentais e o desenvolvimento
socioecondmico do Pais (Brasil, 2021; WHO, 2018b, 2023c¢). Em 2019,
aproximadamente metade da populacao adulta brasileira possuia ao
menos uma DCNT diagnosticada (IBGE, 2020b). Neste mesmo ano,
62% dos brasileiros tinham sobrepeso e 27%, obesidade (IBGE, 2020a).
O acumulo desproporcional de tecido adiposo, que caracteriza o
sobrepeso e a obesidade, €, também, fator de risco para o desen-
volvimento de outras DCNT (IBGE, 2020a; WHO, 2000).

Outra caracteristica importante das DCNT é o fato de multiplos fatores
de risco estarem associados com o seu desenvolvimento, sendo grande
parte deles modificaveis, ou seja, passiveis de mudangas, dentre os quais
destacam-se o uso de produtos derivados do tabaco, o uso de bebidas
alcoolicas e o consumo de alimentos ultraprocessados (Brasil, 2014;
Carlos et al., 2019; GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020; Gilmore
et al, 2015; Kickbusch; Allen; Franz, 2016; Monteiro et al., 2019a; Moodie
et al, 2013; Paraje et al.,, 2023; Stuckler et al.,, 2012; WHO, 2022b, 2023b,
2023c). Tais comportamentos aumentam a prevaléncia global dessas
enfermidades e resultam em desfechos negativos na qualidade de vida
da populacao e em custos elevados para os sistemas de saude. Esses
produtos estao, ainda, relacionados a impactos ambientais adversos,
incluindo o aumento do desperdicio e da poluicao ao longo de todo
o ciclo de vida desses itens, desde a producao até o descarte final
(Monteiro et al., 2019a; WHO, 2022b, 2023b).

O uso desses produtos vem crescendo, particularmente em paises de
renda baixa e média, como € o caso do Brasil. Os aumentos sao guiados
pela urbanizagao e pelo rapido crescimento econémico, entre outras
mudangas econdémicas e socioculturais associadas a globalizacao.

Impostos seletivos no contexto da reforma tributaria brasileira: evidéncias e perspectivas para a prevencao de doengas crénicas nao transmissiveis
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Grandes corporagoes transnacionais de produtos do tabaco, de bebidas
alcoolicas e de alimentos ultraprocessados estao entre as mais lucrativas
do mundo e desempenham um papel relevante nesse contexto (Gilmore
et al, 2015; Kickbusch; Allen; Franz, 2016; Moodie et al., 2013; Stuckler
et al, 2012; Stuckler; Nestle, 2012).

Por serem produtos associados a riscos a saude e ao meio ambiente,
reduzir seu consumo € uma estratégia amplamente recomendada
por organizacdes de saude publica, como a Organizacao Mundial
da Saude (OMS). Essa redugao pode ser alcangcada por meio de
diversas abordagens, sendo as politicas regulatorias as mais efetivas,
especialmente aquelas que dizem respeito ao preco, a restricao da
disponibilidade e a publicidade desses produtos. Tais medidas tém
como objetivo primario proteger a saude da populacao e mitigar a carga
de DCNT e seus impactos sociais, econdmicos e ambientais negativos
(Monteiro et al., 2019a; GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020; Paraje,
Guillermo R et al,, 2023; WHO, 2022b, 2023b).

1.2 POLITICA TRIBUTARIA TRAZ
BENEFICIOS PARA POLITICA DE SAUDE

Os determinantes comerciais da saude constituem uma dimensao
dos determinantes sociais: referem-se aos meios, aos sistemas e as
praticas de entidades comerciais, especialmente das grandes corpo-
ragoes, que impactam negativamente na saude publica, por meio
da promocao, distribuicao e venda de bens ou servicos prejudiciais
a saude, como produtos derivados do tabaco, bebidas alcoodlicas e
alimentos ultraprocessados (Lacy-Nichols et al.,, 2023; Moodie et al.,
2013; OPAS, 2020b; Stuckler et al., 2012; Stuckler; Nestle, 2012). Essas
industrias utilizam estratégias de marketing sofisticadas, além de outras
estrategias para promover o consumo de seus produtos, € nao protegem
a populacao de seus impactos adversos — ao contrario, transferem essa
responsabilidade ao consumidor final, isentando-se da elevada carga de
doengas que suas praticas impdoem aos sistemas de saude. Aléem disso,
sao frequentes as tentativas de exercer influéncia sobre a formulacao
e implementacao de politicas publicas, priorizando a maximizacao do
lucro e do retorno em investimentos, em detrimento do bem-estar
da populacao (Lacy-Nichols et al,, 2023; Moodie et al,, 2013; OPAS, 2020b;



Stuckler et al., 2012; Stuckler; Nestle, 2012). Diante desse cenario,
e fundamental estabelecer politicas regulatorias para mitigar seus
impactos prejudiciais a saude publica e promover comportamentos
mais saudaveis (OPAS, 2020b).

Segundo a OMS, a tributacao desses produtos prejudiciais a saude
€ a estratégia mais custo-efetiva para modificar comportamentos
em escala populacional (PAHO, 2019a, WHO, 2022a). Politicas dessa
natureza promovem escolhas mais saudaveis, especialmente em grupos
de renda baixa e média. Ao longo do tempo, essa medida desencoraja
o consumo de produtos prejudiciais, beneficia a sociedade, a economia
e 0 meio ambiente, protege a saude publica e reduz as desigualdades.
A arrecadacao advinda dessa medida pode contribuir para compensar os
custos econémicos oriundos das DCNT, o que favorece a implementagao
de politicas publicas de prevencao de doencas e promogao da saude,
incluindo a seguranca alimentar e nutricional (Hassan, 2021; Sassi et al.,
2018; UN General Assembly, 2018; WHO, 2022a, 2017a, 2022b, 2022c,
2023a, 2023b).

A Constituicao Federal do Brasil, ao estabelecer o direito a saude como
um direito fundamental de todos os cidadaos, tambeéem definiu que
€ dever do Estado garantir politicas sociais e econémicas que visem a
promogao, protecao e recuperacao da saude. Dessa forma, a protecao
constitucional indica expressamente que o compromisso do Pais
com a saude publica envolve o alinhamento entre politicas sociais
e econdmicas. A politica tributaria esta, portanto, inscrita neste escopo,
devendo também ela servir como mecanismo de promogao e protecao
da saude.

Impostos seletivos no contexto da reforma tributaria brasileira: evidéncias e perspectivas para a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis
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1.3 0 BRASIL FIRMOU COMPROMISSOS
PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabelecidos
pelas Nagdes Unidas em 2015, representam o maior e mais importante
pacto global vigente para enfrentar desafios sociais, econdmicos e am-
bientais ate 2030 (WHO, 2015). Adotada por todos os estados-membros,
incluindo o Brasil, a intitulada "Agenda 2030" engloba 17 objetivos
e 169 metas que envolvem erradicagao da pobreza e da fome, saude e
bem-estar, educacao, acesso a agua potavel, entre outros. A meta 3.4
dos ODS 3, relativo a saude e bem-estar, estipula a reducao de 1/3
da mortalidade prematura por DCNT ate 2030.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

ERRADICAGAD FOME ZERO SAUDE E EDUCACAO
DAPOBREZA EAGRICULTURA BEM-ESTAR DE QUALIDADE
SUSTENTAVEL

IGUALDADE AGuA POTAVEL
DE GENERD E SANEAMENTO

o oo o

Lk

TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, INOVAGAD 10 REDUGAD DAS
ECRESCIMENTO EINFRAESTRUTURA DESIGUALDADES
ECONOMICO

CONSUMO E
PRODUCAO
RESPONSAVEIS

1 A{;ﬂﬂ CONTRAA VIDANA
MUDANGA GLOBAL AGUA
DO CLIMA

16 PAZ JUSTICA E PARCERIAS E MEIOS
INSTITUIGOES DE IMPLEMENTAGAO
EFICAZES

¥ IR

Em nivel nacional, o Ministério da Saude elaborou o Plano de A¢cées
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Néo Trans-
missiveis no Brasil, com vigéncia entre 2011 e 2022 (Brasil, 2023c¢).
Este Plano representou um marco nacional para o enfrentamento das
DCNT, devido a sua abordagem abrangente e integral, com foco nos
fatores de risco e protecao e na promogao da saude. Posteriormente, em
2021, foi publicada uma segunda versao, o Plano de A¢ées Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
no Brasil (Plano de Dant), com vigéncia de 2022 a 2030 (Brasil, 2021).
Este segundo Plano deu continuidade ao primeiro, atualizou seu escopo



https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf

para incluir os agravos (violéncias e acidentes) e tracou novas metas
a serem alcancadas até 2030, entre as quais destacam-se:

reduzir em 1/3 a mortalidade prematura por DCNT;
reduzir em 10% a mortalidade prematura por cancer de mama;
reduzirem 20% a mortalidade prematura por cancer de colo do utero;

reduzir em 10% a mortalidade prematura por cancer do aparelho
digestivo;

reduzir em 407% a prevaléncia de tabagismo;

reduzir em 10% o uso abusivo de bebidas alcodlicas;
deter o crescimento da obesidade na populacao adulta;
reduzir em 2% a obesidade em criangas;

diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados;
reduzir em 30% o consumo de bebidas adocadas; e

aumentar em 30% o consumo recomendado de frutas e hortalicas.

Capa do Plano de DCNT 2011-2022
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Capa do Plano de Dant 2021-2030
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ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL | 2021-2030

Para atingir a meta de reducao de 1/3 na mortalidade prematura por
DCNT até 2030, € necessario que ocorra queda anual media de 2%, o que
requer a implementacao de acdes robustas e urgentes para promocao
de comportamentos saudaveis (Brasil, 2021, 2011b). A efetividade dessas
acoes depende de politicas publicas que abordem diretamente os fatores
de risco associados as DCNT. No contexto do Plano de Dant, diversas
estrategias tém sido propostas e, entre as agoes, destacam-se as politicas
de natureza regulatoria, especificamente as tributarias (Brasil, 2021).

No Brasil, as politicas regulatorias sobre fatores de risco para a reducao
da carga das DCNT foram inauguradas no ambito da agenda de controle
do tabaco. A Politica Nacional de Controle do Tabaco foi criada em 1986
(Brasil, 1986) e, desde entao, um conjunto de medidas de natureza politica,
legislativa e institucional vem sendo adotado para enfrentar os problemas
de saude publica relacionados ao tabaco. Esse compromisso levou o Brasil
a ser reconhecido como referéncia internacional no controle do tabaco.



Desde 2005, o Pais € signatario da Convengao-Quadro para o Controle
do Tabaco, o maior e mais importante tratado internacional sobre
o tema, e vem avancando a partir da articulacao de diferentes atores
governamentais e nao governamentais, bem como da adogao de medidas
informadas por evidéncias. As experiéncias relacionadas a restricao da
publicidade, propaganda e patrocinio, a politica tributaria e de preco
minimo, a rotulagem e adverténcia sanitaria e aos ambientes livres de
fumo tém servido de exemplo e inspiragao para o avancgo de politicas
regulatorias em relagao a outros produtos prejudiciais a saude, como
€ o caso das bebidas alcoolicas e dos alimentos ultraprocessados
(Portes; Machado; Turci, 2018).

A 752 Assembleia Mundial da Saude endossou o Plano de Acao sobre
o Alcool 2022-2030 da OMS (WHO, 2024a), reconhecendo-o como
um instrumento orientador para a implementacao da Estratégia Global
para a Reducao do Uso Nocivo do Alcool. O Plano estabelece seis
areas de acao e define metas especificas para cada uma delas, com
destaque para a redugao relativa de 20% no consumo per capita ate
2030 e a implementacao de medidas por 70% dos paises para reduzir
a acessibilidade, a disponibilidade e o marketing de bebidas alcodlicas.
Essas metas sao ambiciosas, mas essenciais para o alcance dos ODS.
Na Agenda 2030, o uso do alcool é tratado como um obstaculo que
impacta diretamente a realizacao de 14 dos 17 ODS (WHO, 2015).

No Brasil, a meta de reducao do uso do alcool em 10% ate 2030,
conforme estipulado no Plano de Dant (Brasil, 2021), indica a urgéncia
da adocao de medidas efetivas. Para que essa meta seja atingida,
€ necessario que o consumo abusivo entre adultos das capitais brasileiras
reduza para 17%. Em cenario sem intervencao efetiva, a tendéncia é de
aumento desse indicador para 22% (Ministério da Saude, 2024a).

Em relagao aos compromissos para alimentacao saudavel, a Organizagao
das Nacoes Unidas estabeleceu a Década de Acao pela Nutricao entre
2016 e 2025 (WHO, 2016b). O Brasil foi um dos paises que apresentou
essa proposta, tornando-se uma referéncia internacional em politicas
de seguranca alimentar e nutricional, especialmente por ter saido do
mapa da fome entre 2014 e 2019 (FAO, 2014, 2022). Alem da fome,
a agenda envolve o necessario enfrentamento a padroes alimentares
nao saudaveis, causadores do sobrepeso, da obesidade e de outras
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/convencao-quadro
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/convencao-quadro

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

condigoes e doencgas cronicas. O compromisso nacional do Brasil
é refletido na Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (Brasil, 2020,
2003b, 2013) e no Programa Nacional de Alimentacao Escolar (Brasil,
2009), marcos legais relacionados a promogao da alimentacao adequada
e saudavel.

Em 2023, o Decreto n.° 11.821, 12 de dezembro de 2023 (Brasil, 2023b),
estabeleceu medidas para proteger o ambiente escolar de alimentos
ultraprocessados, incluindo preparacoes e bebidas com altos niveis de
calorias, gorduras saturadas, gorduras trans, agcucar adicionado, sédio
ou edulcorantes, bem como outros alimentos que nao estejam de
acordo com as recomendacodes do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, do Ministério da Saude (Brasil, 2014). Alem disso, em 2024, o
Decreto n.° 11.936, de 5 de marco de 2024 (Brasil, 2024b), determinou
a composicao da cesta basica nacional de alimentos no ambito da
Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional e da Politica
Nacional de Abastecimento Alimentar, vedando a inclusao de alimentos
ultraprocessados. Essas iniciativas refletem avangos na promocgao de uma
alimentacao mais saudavel e no enfrentamento as doengas associadas
a padrdes alimentares inadequados, alinhando o Brasil com as metas
internacionais de melhoria da nutricao e saude publica.

Recentemente, a reforma do sistema tributario nacional, com a inclusao
dos impostos seletivos sobre produtos do tabaco, bebidas alcodlicas
e refrigerantes, constituiu um avanco historico para a saude publica
brasileira (Brasil, 2023a, 2025). Essa medida tem como objetivo a reducao
do consumo de produtos amplamente reconhecidos como prejudiciais
a saude, ao mesmo tempo em que possibilita a geracao de receitas que
podem ser alocadas no financiamento de politicas publicas voltadas
a prevencao e ao tratamento das DCNT. A adogao dessa tributacao
representa uma estratégia ainda mais robusta para enfrentar os desafios
de saude publica associados a comportamentos de risco, contribuindo
para a diminuicao da prevaléncia dessas doengas e para a melhoria
da qualidade de vida da populacao.



Produtos do tabaco,
bebidas alcoolicas

e alimentos ultra-
processados: riscos
associados, magnitude
do consumo e
estratégias tributarias

2.1 PRODUTOS DO TABACO

2.1.1 Impactos do uso de produtos derivados do
tabaco na saude

De inicio, € fundamental ressaltar que todos os produtos derivados
do tabaco! sdo prejudiciais a saude, independentemente do tipo ou da
forma de uso. Seja fumado, mascado ou ingerido de qualquer outra
maneira, o tabaco apresenta riscos graves a saude, como doengas
respiratorias, cardiovasculares e diversos tipos de cancer (WHO, 2022b).
Considera-se tabagista todo individuo que faz uso regular de produtos

* produtos fumigenos, ou seja, que produzem fumaga, como o cigarro (em seus varios
formatos, como o industrializado, o enrolado a mao ou o palheiro industrializado), charuto e
cigarrilha, cachimbo, narguile e, inclusive, dispositivos eletronicos para fumar. Estes ultimos
incluem cigarro eletronico, vape, pod ou cigarro de tabaco aquecido, e tém sido promovidos
como se no lugar da fumaga produzissem vapor. No entanto, para a comunidade académica,
o dispositivo eletronico para fumar tambem e um produto fumigeno; e

 produtos de tabaco que nao produzem fumacga sao o rapé (tabaco aspirado), snus ou
pouches, pouco conhecidos no Brasil, que na verdade sao pequenas bolsinhas com
tabaco para absorcao oral, assim como o tabaco mascado.
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derivados do tabaco que emitem ou nao fumaca, e o tabagismo ¢ a
doenca associada a esse comportamento de risco. De acordo com
a 102 Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, o tabagismo e classificado no grupo de “transtornos mentais e
comportamentos causados pelo uso do fumo’, sendo reconhecido como
uma doencga cronica, resultante da dependéncia a nicotina (WHO, 1992).

NOVOS PRODUTOS FUMIGENOS

Nos ultimos anos, emergiram no mercado novos tipos de produtos
fumigenos, como os dispositivos eletronicos para fumar. Comumente
conhecidos com vapes, esses dispositivos podem ser elaborados
a base de produtos derivados do tabaco, conter liquidos com nicotina
sintética ou até mesmo liquidos saborizados isentos de nicotina.
Os fabricantes desses produtos tém promovido os dispositivos
eletrénicos como alternativas inofensivas e de baixo risco a saude,
ou ainda como auxiliares no processo de cessacao do tabagismo.

No entanto, estudos indicam que o uso desses dispositivos implica
riscos, tanto conhecidos quanto desconhecidos, a curto, médio
e longo prazos. Os riscos incluem danos aos pulmoes, ao sistema
cardiaco, cerebral e circulatorio, além da dependéncia da nicotina,
se houver (seja ela derivada diretamente da folha de tabaco ou
sintética). Esses produtos também podem atuar como uma porta
de entrada para o uso de tabaco fumado, principalmente entre
os jovens, normalizando o comportamento de fumar (Leventhal et al,
2023; Martins, 2022; Sonora et al., 2022).

O uso de produtos derivados do tabaco € reconhecido como um dos
principais fatores de risco comportamentais para o desenvolvimento
de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e, globalmente, esta
entre as principais causas de morte (WHO, 2023a). Esses produtos estao
relacionados a mais de 20 tipos diferentes de doengas e condigoes
adversas a saude, incluindo varios tipos de canceres (como os de pulmao,
laringe, faringe, esdfago, boca, garganta, bexiga, pancreas, rim, colon
e reto), doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, ulceras
gastricas, osteoporose, diabetes e problemas de saude reprodutiva.



Os tabagistas frequentemente experienciam redugao substancial na
qualidade de vida, afetando sua capacidade funcional, mobilidade
e bem-estar geral, além de estarem sujeitos a um aumento no custo
econémico, em virtude das elevadas despesas com cuidados de saude.
O uso de produtos derivados do tabaco pode comprometer a saude
mental, intensificando o estresse e exacerbando a dependéncia (GBD 2019
Risk Factors Collaborators, 2020; INCA, 2022b; USA, 2014; WHO, 2023a).

O tabagismo, tanto ativo quanto passivo (exposicao a fumaca ambiental
de produtos derivados do tabaco), € uma das principais causas de morte
no Brasil, responsavel por cerca de 477 obitos por dia. Ele continua
sendo o principal fator de risco para anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade (INCA, 2022b; Pinto et al., 2019, 2017). Em 2022,
o tabagismo causou 173.936 mortes, o que representou 12% de todos
0s obitos anuais no Pais. Entre as principais causas dessas mortes,
destacaram-se doencga pulmonar obstrutiva crénica (40.567 mortes),
doencas cardiacas (30.871 mortes), cancer de pulmao (26.583 mortes),
outros tipos de cancer (29.351 mortes), tabagismo passivo e outras
causas perinatais (20.010 mortes), além de pneumonia e tuberculose
(11.745 mortes) e acidente vascular cerebral (9.513 mortes) (Pinto, M
etal, 2024).

2.1.2 Custo econémico do uso de produtos deri-
vados do tabaco

No Brasil, as doencgas relacionadas ao tabagismo geram um custo medio
anual de R$ 67,2 bilhdes. Estima-se que o custo indireto do tabagismo
para o Pais seja de R$ 86,3 bilhdes, o que resulta em um gasto total anual
de R$ 153,5 bilhdes para o governo, o equivalente a 1,6% do Produto
Interno Bruto. Em contrapartida, a arrecadacao de tributos federais prove-
nientes da venda de cigarros é de apenas R$ 8 bilhdes por ano, o que
evidencia desequilibrio entre os gastos com a saude e a arrecadagao
gerada pela comercializagao do produto (Pinto et al., 2024).
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2.1.3 Impacto ambiental atribuivel aos produtos
derivados do tabaco

Parte do desmatamento em paises em desenvolvimento € atribuida
a producao de folhas de tabaco. Trata-se de problema particularmente
relevante no Brasil, considerando que o Pais € maior exportador mundial
do produto, com 85% de sua producao destinada ao mercado externo.
O cultivo de tabaco exige o uso de grandes quantidades de fertilizantes
e de pesticidas altamente toxicos, além de gerar elevado volume de
residuos solidos e liquidos (FAO, 2020; WHO, 2017b). Globalmente, cerca
de 4,5 trilhdes de bitucas de cigarro poluem oceanos, rios, calcadas,
parques e praias todos os anos (FAO, 2020; Ocean Conservancy, 2018;
WHO, 2017b).

Os componentes dos cigarros eletronicos, por sua vez, podem liberar
contaminantes no solo, na agua e no ar (Beutel et al., 2021). Os residuos
desses dispositivos, como plasticos, metais pesados e baterias de
litio, constituem ameaca ambiental. Apenas uma pequena fracao dos
dispositivos e reciclada adequadamente, enquanto a maioria acaba em
aterros sanitarios ou € jogada no meio ambiente, exacerbando a poluicao
plastica e quimica (Truth Initiative, 2021).

2.1.4 Magnitude do uso de produtos derivados do
tabaco no Brasil

Estudos nacionais relatam importante queda na prevaléncia de fuman-
tes? em todo o territorio nacional. Entre 1989 e 2019, a prevaléncia de
fumantes na populacao adulta (218 anos) diminuiu de 35% para 13%:
no sexo masculino, de 43% para 16%; no sexo feminino, de 27% para 10%.
Em fungao dos diferentes estagios da epidemia do tabagismo segundo
0s sexos, desde o inicio do seculo XXI, as taxas de mortalidade por
cancer de pulmao no sexo masculino se encontram em queda para todas
as faixas etarias, enquanto no sexo feminino, com 55 anos ou menos,
& esperado declinio nas taxas somente a partir de 2030 (Carvalho de
Souza et al., 2020; Malta et al,, 2015; Thun et al., 2012).

os usuarios de produtos que produzem fumaga, tais como os cigarros, cigarrilhas, narguile,
entre outros, exceto dispositivo eletronico para fumar.



De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), inquérito nacional
utilizado para monitorar fatores de risco e protecao associados as
DCNT, houve reducao na prevaléncia de individuos de 18 anos ou mais
que fumam nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, caindo de 13%
em 2011 para 9% em 2023 (Figura 1). A analise dos ultimos cinco anos,
contudo, causa preocupacao, pois indica estabilidade na prevaléncia de
fumantes no Pais, mantendo-se, entre 2018 e 2023, em torno de 10%
entre adultos e de 7% entre adultos jovens (Brasil, 2024c).

FIGURA 1 - Percentual de individuos de 18 anos ou mais que referiram
fumar, no conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal.
Vigitel, 2006-2023
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Fonte: Vigitel Brasil 2006-2023. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico: Estimativas sobre a frequéncia e distribuigao sociodemografica de fatores de risco
e protecao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal entre
2006 e 2023. Tabagismo e consumo abusivo de alcool. Brasilia, DF, 2023.

Nota: nao ha dados para 2022.

Seguindo na mesma linha de redugao da proporgao de fumantes
e, consequentemente, da aceitagao social do comportamento de fumar,
o Pais também vem observando uma reducao na proporcao de indi-
viduos expostos a fumaga ambiental de produtos derivados do tabaco
(tabagismo passivo), tanto em locais fechados de trabalho quanto nas
proprias residéncias (Szklo et al.,, 2022).
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Apesar de todos esses avancos, dados recentes da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar revelaram que, entre 2015 e 2019, nao houve
reducao na proporcao de fumantes de cigarros industrializados entre
os adolescentes brasileiros, sendo 6,6% e 6,8%, respectivamente.

O uso de cigarros eletronicos, por sua vez, passou a ser captado pelo
Vigitel nas edicdes de 2019, 2020, 2021 e 2023. Em relacao a tendéncia
de consumo, nao foram observadas variagdes na frequéncia de individuos
de 18 anos ou mais que relataram o uso de cigarros eletronicos (diaria-
mente ou ocasionalmente) entre 2019 e 2023, mantendo-se em torno
de 2%, sem diferencas por sexo. De forma geral, o uso desses produtos
tende a ser mais prevalente entre os jovens adultos, particularmente na
faixa de 18 a 24 anos, o que esta provavelmente relacionado ao forte
marketing da industria do tabaco dirigida a este publico.

Analise estratificada para essa faixa etaria mostrou que a frequéncia
de uso de cigarros eletronicos variou de 6,1% a 7.7% (Brasil, 2024c).
A Pesquisa Nacional de Saude, em sua segunda edicao, de 2019, tambéem
coletou informacodes sobre uso de dispositivos eletronicos para fumar
entre adultos, e a estimativa de usuarios foi de 0,5% (IBGE, 2020b).

E valido destacar que a apreensao de cigarros eletronicos pela Receita
Federal do Brasil tem crescido exponencialmente, superando R$ 2,5
milhoes de unidades em 2023. Esse numero, apesar de elevado, repre-
senta apenas 10% do que entra ilegalmente no Pais, sugerindo que
o volume total de produtos contrabandeados pode ultrapassar a marca
de R$ 1 bilhdo anuais. Isso ndo apenas impacta a prevaléncia de consumo
e 0 aumento dos riscos a saude, como tambem pode fomentar o crime
organizado, evidenciando a necessidade urgente de politicas mais
eficazes para controlar o uso e o comércio ilicito do produto (Brasil, 2024).

Embora o Brasil tenha feito progressos substanciais na redugao do
tabagismo nos ultimos 30 anos - atribuidas a politicas publicas efetivas
que foram implementadas -, os maleficios associados ao seu uso
continuam a preocupar as autoridades de saude. A estagnacao no
declinio da prevaléncia de fumantes entre adultos e, em particular, entre
adolescentes e jovens, observada nos ultimos anos, € um alerta que nao
pode ser desconsiderado.



2.1.5 Tributacao de produtos derivados do tabaco:
experiéncias e recomendacoes

2.1.5.1 Panorama global da tributacao do tabaco

De acordo com o relatdrio da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
sobre a epidemia global de tabaco, publicado em 2023, 168 paises (dos
180 analisados) adotam impostos especiais sobre produtos derivados
do tabaco (WHO, 2023a). Essas politicas objetivam aumentar a tributacao
sobre cigarros, charutos e outros produtos derivados do tabaco,
desencorajando seu uso e, por consequéncia, mitigando os danos
a saude publica (WHO, 2022b).

Australia, Brasil, Coldmbia, Reino Unido e Uruguai tiveram experiéncias
bem-sucedidas, com reducao da prevaléncia de fumantes apos
a implementacao de medidas de aumento de preco sobre produtos
derivados do tabaco. Na Australia, por exemplo, 0 aumento de impostos
resultou em uma queda importante na prevaléncia de fumantes, que
passou de 23%, em 1995, para 14%, em 2013, juntamente com uma
reducao nas taxas de cancer de pulmao (WHO, 2014). No Reino Unido,
as politicas de controle do tabaco resultaram em queda nas taxas
de mortalidade por doencas cardiovasculares e cancer de pulmao
(Townsend, 2017).

Evidéncias globais mostram, também, que maiores onus tributarios sobre
produtos derivados do tabaco ajudam a reduzir a pobreza. Usuarios de
menor renda, que sao Mais sensiveis a preco, ao cessarem a dependéncia
a nicotina, tém mais renda disponivel para a aquisicao de outros bens e
servicos, além de se beneficiarem com o aumento da receita em saude
proveniente da tributacao (Goodchild; Perucic; Nargis, 2016; Jha; Asian
Development Bank, 2012). A transicao dos gastos dos consumidores
para outros setores pode ajudar na criagao de empregos alternativos
e promover a diversificagao econdmica, mitigando as perdas da industria
do tabaco. E importante que as politicas de tributacdo de produtos
derivados do tabaco incluam suporte para os trabalhadores afetados,
especialmente aqueles com baixa qualificacao, para facilitar sua transicao
para empregos em outros setores (World Bank Group, 2017).
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No Brasil, fumantes destinam aproximadamente 8% do rendimento medio
mensal domiciliar per capita para a compra de cigarros, sendo que jovens
de 15 a 24 anos e aqueles com ensino fundamental incompleto gastam,
respectivamente, 10% e 11%. Nas Regides Norte e Nordeste, esse gasto
supera 0s 9%, sendo o Acre o estado mais afetado, com 13,6% da renda
domiciliar comprometida. Fortalecer politicas tributarias pode reduzir a
proporcao de fumantes, permitindo que os recursos sejam destinados
as necessidades basicas (Szklo et al., 2022).

Considerando as experiéncias de diversos paises, € crucial que
a tributacao especifica sobre produtos derivados do tabaco seja imple-
mentada com o objetivo de maximizar os ganhos em saude e os niveis
de arrecadagao, com atualizacdes continuas ao longo do tempo, acima
da inflagao e/ou de acordo com o aumento de renda da populacao.
Os governos devem comunicar de maneira clara que os aumentos de
tributos sobre tais produtos fazem parte de uma estratégia permanente
para elevar o preco de produtos derivados do tabaco, motivando
0S usuarios a cessarem o tabagismo e desencorajando a iniciagao dos
jovens (WHO, 2021b, 2019).

2.1.5.2 O Brasil é referéncia internacional no controle do tabaco

O Brasil € reconhecido no cenario internacional por suas politicas eficazes
de prevengao e controle do tabagismo. No Pais, o enfrentamento
ao uso de produtos derivados do tabaco teve inicio em 1986, com a
implementagao da Politica Nacional de Controle do Tabaco. Inicialmente,
o foco estava na educacao publica e conscientizagao sobre os danos
do tabagismo, com campanhas educativas, incluindo a promocao de
ambientes livres de fumo, além da inclusao de adverténcias nos magos
de cigarro (INCA, 2014). Ao longo dos anos, em um esforgo continuo,
a estratégia evoluiu para legislacdes mais rigorosas, como a proibicao da
publicidade de produtos do tabaco, a inclusao de imagens de adverténcia
mais impactantes nos macgos de cigarro e a proibicao total de fumar
em espagos coletivos fechados (Brasil, 2003a, 2000, 1996, 1986, 1989).

Em 2005, o Brasil aprovou a Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT), da OMS. Este acordo estabelece normas internacionais
para enfrentar o tabagismo. A aprovagao da CQCT no Brasil foi decisiva
para fortalecer as politicas de controle do tabaco (INCA, 2015).


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/convencao-quadro
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/convencao-quadro

A CQCT, criada em 2003 pela OMS, representa um marco
fundamental na saude publica global, por ser o primeiro
tratado internacional dedicado ao enfrentamento a epidemia
do tabagismo. O acordo reune diretrizes para reduzir tanto
a demanda quanto a oferta de tabaco, além de minimizar a
exposicao a fumaca do tabaco. A CQCT estabelece normas
legais rigorosas para o controle do tabaco, proporcionando
uma estrutura robusta para a formulagao e implementacao
de politicas efetivas. Alem disso, serve como plataforma
para cooperacao internacional e troca de melhores praticas,
fortalecendo os esforgos globais contra o tabagismo

(INCA, 2015).

Entre as medidas abrangidas pela CQCT, estao: adocao de
adverténcias sanitarias em embalagens de produtos derivados
do tabaco, com imagens e mensagens que alertam sobre os
riscos a saude; restricoes a publicidade de produtos derivados
do tabaco, limitando sua exposicao em midia e outros canais;
regulamentacao de aditivos que aumentam a dependéncia

e os danos a saude; criacao de ambientes livres de tabaco; e
acoes para combater o comércio ilicito de produtos derivados
do tabaco (INCA, 2015).

No Brasil, em 1999, foi criada a Comissao Nacional para
Implementacao da Convencao-Quadro sobre Controle

do Uso do Tabaco e de seus Protocolos (Conicq), com o
objetivo de promover o desenvolvimento, a implementacao

€ a avaliacao de politicas, legislagdes e outras medidas para o
cumprimento das obrigacdes previstas na CQCT (Brasil, 2023b;
INCA, 2024). A Conicq conta com a participagao de 16 orgaos
do governo federal, tem o Instituto Nacional de Cancer como
sua Secretaria-Executiva e € coordenada pelo(a) ministro(a) da
Saude. Este modelo de governanca tem promovido avangos
das agodes previstas pela CQCT no Brasil e tem sido modelo
para outras partes.


https://fctc.who.int
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/comissao-nacional-para-implementacao-da-convencao-quadro-conicq
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/comissao-nacional-para-implementacao-da-convencao-quadro-conicq
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/comissao-nacional-para-implementacao-da-convencao-quadro-conicq
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Entre 2006 e 2011, o preco real dos macos de cigarros industrializados
aumentou em 34% no Pais, sendo este um dos fatores que contribuiu com
a queda de 19% na prevaléncia de fumantes durante o mesmo periodo
(Forca-tarefa de Politica Fiscal de Saude, 2019). Em 2011, a Lei n.° 12.546,
de 14 de dezembro de 2011, intensificou o controle sobre os precos dos
cigarros, ao estabelecer um preco minimo e uma nova estrutura de tribu-
tacao, aplicando aumentos acima da inflacao e/ou do crescimento da
renda, tanto no preco minimo estabelecido por lei quanto nas aliquotas do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) (Brasil, 2011a; Iglesias, 2016).

As tributacdes pelo Programa de Integracao Social (PIS) e pela
Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins),
nos termos da Lei n.° 11196, de 21 de novembro de 2005, tambéem
contribuiram para elevar os precos dos cigarros, uma vez que esses
tributos sao aplicados cumulativamente sobre o valor de venda dos
produtos, aumentando a carga tributaria total. Em 2016, novas aliquotas
ad rem e ad valorem foram estabelecidas, alcancando, respectivamente,
R$ 1,40 e 63% em maio, € R$ 1,50 e 67% em dezembro, o que contribuiu
para aumento na arrecadacgao tributaria (Brasil, 2016; Iglesias, 2016).

Entre 1989 e 2011, o Brasil obteve um dos melhores desempenhos em
saude publica no combate ao tabagismo, destacando-se globalmente
pela reducao das mortes relacionadas ao uso de tabaco (Iglesias,
2016; Malta et al,, 2015). As politicas publicas implementadas ao longo
desse periodo resultaram em reducao de quase 50% na prevaléncia de
fumantes, sendo que o aumento de pregos dos cigarros foi responsavel
por cerca de metade desse declinio (Levy, David; De Almeida; Szklo,
2012). A utilizacao de tais tributos se mostrou especialmente eficaz
na reducao do consumo entre grupos populacionais de menor renda,
contribuindo para uma maior equidade fiscal e redugao das disparidades
sociais relacionadas ao tabagismo (Iglesias, 2016; INCA, 2022b; Pinto,
Marcia et al., 2019; Szklo et al.,, 2016).

Esse sucesso foi reconhecido pela OMS em 2019, quando o Pais foi
destacado como referéncia global no controle do tabaco, em razao
das suas medidas pioneiras (WHO, 2019). Entre 1990 e 2019, o Brasil
apresentou a maior queda no mundo na proporcao de fumantes, com
reducao de 73% no sexo masculino e de 75% no sexo feminino (GBD 2019
Tobacco Collaborators, 2021).



Entretanto, o progresso da politica tributaria sobre o tabaco comecgou
a perder forca a partir de 2017, quando o preco minimo e as aliquotas
de impostos sobre o cigarro deixaram de ser atualizadas, o que
refletiu em estagnacao na queda da proporcao de fumantes no Pais.
Mais recentemente, em 31 de julho de 2024, foi publicado o Decreto
n.° 12127, que aumenta o preco minimo da vintena de cigarros para
R$ 6,50, além realizar um ajuste na aliquota ad rem (Brasil, 2024a).
Embora essa majoracao seja um passo importante, ela ainda € insufi-
ciente para compensar o aumento na acessibilidade econdmica aos
cigarros decorrente da inflagcao e do crescimento da renda da populagao
acumulados desde 2016. Sao claramente necessarias politicas fiscais
mais robustas para reverter essa tendéncia e impulsionar o combate
ao tabagismo no Pais.
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O mercado ilicito de
cigarros nao @ impactado
pelo aumento do preco
de cigarros legalmente
fabricados no Brasil

Contrariando as alegacodes frequentes da industria do tabaco,
estudos recentes evidenciaram que o aumento dos precos
dos cigarros legais nao resulta em aumento na aquisicao de
cigarros ilicitos (Albuquerque Mello; Paes, 2022; Divino et al.,
2022). Em vez disso, o aumento de tributos tende a reduzir

o uso de cigarros (legais e ilegais) e aumentar as receitas
publicas. Portanto, ha evidéncia de que o aumento do preco
dos cigarros ndo desloca a demanda para o comércio ilicito.

Tais achados sao reforgcados por outros estudos, incluindo
revisdo do Banco Mundial, que apontam que o mercado
ilegal de cigarros € maior em paises com baixos impostos

e precos de cigarros do que em paises com impostos mais
elevados. Fatores extra preco, como enfraquecimento dos
arcaboucos legislativo e fiscalizatorio, e aceitagao social da
pratica de contrabando sao, de longe, os determinantes mais
importantes do tamanho do mercado ilegal de produtos
derivados do tabaco. Aumentos dos precos dos produtos
ilegais acompanham aumentos dos precos dos produtos legais
e, portanto, a parcela de produtos ilicitos nao necessariamente
cresce, ainda mais em um cenario macroecondémico de
melhoria da renda e do emprego da populacao brasileira
(Brasil, 2019; Paraje, Guillermo; Stoklosa; Blecher, 2022;

Ross; Blecher, 2019; World Bank Group, 2019).



Em resposta aos argumentos da industria do tabaco de que

os impostos altos incentivam o comércio ilegal (Brasil, 2019),
em 2019 o governo brasileiro criou um grupo de trabalho

para investigar se a reducao dos impostos sobre cigarros
legalmente fabricados no Pais poderia ser uma estratégia
eficaz para combater o comércio ilicito de cigarros. Além disso,
identificou que essa medida teria consequéncias adversas nos
aspectos fiscais, tributarios e de saude publica.

O grupo recomendou um controle mais rigoroso ao longo
da cadeia de abastecimento de cigarros, o que envolveria
medidas para dificultar a introducao de cigarros ilegais no
mercado e melhorar a coordenacao entre diferentes setores
governamentais, como economia, saude, comércio exterior
e seguranga publica. Um dos pontos destacados foi que um
controle mais eficaz do comeércio do cigarro poderia nao
apenas reduzir o mercado ilicito, mas também aumentar

a receita tributaria. De acordo com estimativas do grupo,
uma reducao de 10% no mercado ilegal de cigarros poderia
resultar em aumento de 8,5% na sua receita tributaria, o que
representaria aproximadamente R$ 1,6 bilhdo a mais por ano
para o governo. A conclusao do grupo foi de que politicas
de redugao de tributos ndo seriam eficazes para mitigar o
comercio ilegal de cigarros no Brasil, recomendando, em
vez disso, medidas de controle mais robustas e melhor
coordenagao interministerial e com as forgas policiais para
enfrentar esse problema complexo.



Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

2.2 BEBIDAS ALCOOLICAS

2.2.1 Impactos do uso de alcool na saude

O consumo de bebidas alcoodlicas representa grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo. O alcool € a substancia psicoativa mais
amplamente utilizada em nivel global e possui propriedades toxicas
e teratogénicas, com potencial para causar dependéncia. Esse consumo
é fator de risco para ampla gama de doengas e agravos, incluindo
doencgas cronicas nao transmissiveis, mortes e lesdes de transito,
violéncias interpessoais, transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao uso de alcool, infecgdes sexualmente transmissiveis
e transtorno do espectro alcodlico fetal (WHO, 2018a).

O uso de alcool esta associado a mais de 230 categorias de doencas
listadas na 102 Classificagao Internacional de Doencgas e Problemas Rela-
cionados a Saude, abrangendo doengas infecciosas, cardiovasculares,
hepaticas, gastrointestinais e canceres. Doencas diretamente atribuiveis
ao alcool, como dependéncia de alcool e cirrose hepatica alcodlica,
tambem estao incluidas (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018; Inter-
national agency for research on cancer, 2012, WHO, 2018a, 2024b, 1992).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer, agéncia intergover-
namental que faz parte da Organizacao Mundial da Saude, classifica
0 alcool como agente carcinogénico do grupo 1 (categoria de risco mais
alto), ao lado da fumaca do tabaco e das emissdes relativas a queima
de carvao, por exemplo (International agency for research on cancer,
2012, WHO, 2024b). Ha evidéncias robustas de associagcao do seu uso
com o aumento do risco de cancer de mama, figado, cabeca e pescoco,
esofago e colorretal. Em 2019, 4% dos casos de cancer diagnosticados
globalmente e 401 mil mortes foram atribuidos ao consumo de alcool
(Anderson et al., 2023; Chikritzhs; Livingston, 2021; Grant et al., 2015;
GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018; WHO, 2018a, 2024b).

O uso de alcool pode agravar transtornos mentais e comportamentais
preexistentes, ou aumentar o risco de desenvolvimento dessas condicoes,
como depressao e ansiedade. Seu uso tambem tem sido fortemente
relacionado a ocorréncia de automutilagoes e comportamentos suicidas
(Borges et al., 2017; Darvishi et al, 2015, 2020). A reducao das funcoes



cognitivas e psicomotoras, resultante do efeito do alcool no sistema nervoso,
esta associada a lesdes por causas externas, como quedas, acidentes de
transporte e agressdes (Boden; Fergusson, 2011; Connor, 2017; International
agency for research on cancer, 2012; WHO, 20183, 2024b). As consequéncias
do alcool se estendem para alem do individuo que o consome, impactando,
tambem, o bem-estar social e a saude de pessoas proximas, como fami-
liares, amigos e colegas de trabalho. Os danos sociais ligados ao consumo
de alcool podem variar desde efeitos leves, como o excesso de ruido, até
problemas graves, como abusos, ameagas e agressoes (Room et al., 2010).

Em 2019, aproximadamente 2,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas ao uso de alcool, representando 4,7% de todas as mortes.
O sexo masculino concentra o maior impacto dessas mortes, cerca
de 2 milhdes, enquanto 600 mil foram observadas no sexo feminino.
Os jovens tambem sao um grupo particularmente afetado, com a maior
proporcao de mortes atribuiveis: cerca de 13% das mortes entre indi-
viduos de 20 a 39 anos foram relacionadas ao alcool, especialmente
pela relacao com a ocorréncia de lesdes por causas externas. O consumo,
que geralmente se inicia na adolescéncia e de forma esporadica, pode
se tornar croénico. Assim, estima-se que 400 milhdes de pessoas no
mundo, com 15 anos ou mais, apresentam transtornos relacionados
ao uso de alcool, e que cerca de 209 milhdes sao dependentes de
alcool (WHO, 2024b).

Segundo dados da Carga Global de Doencas, em 2021, o alcool era
o nono fator de risco mais importante para mortalidade no mundo
(Institute For Health Metrics And Evaluation, 2025). No Brasil, em 2021,
3% dos obitos em todas as idades foram atribuiveis ao consumo de alcool,
0 equivalente a 53 mil mortes (Malta et al,, 2022). Ja estudo publicado
pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) estimou que o alcool causou
104,8 mil obitos em 2019, o que corresponde a 12 mortes por hora
(Nilson, 2024a).

O uso de alcool impacta de forma desigual diferentes grupos popu-
lacionais dependendo do estrato socioeconémico. No Brasil, embora
o consumo de alcool seja maior entre as pessoas de maior escolaridade,
a mortalidade prematura plenamente atribuivel ao seu consumo é
maior entre as pessoas de menor escolaridade (Brasil, 2024b, 2023c).
Em paralelo, no contexto internacional, a prevaléncia do uso de alcool
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€ maior em paises de renda alta, enquanto as taxas de morbimortalidade
devido ao consumo de alcool sao maiores em paises de renda baixa
e media-baixa. Fatores como o contexto cultural, o acesso limitado a
servicos de saude e as condicdes socioeconémicas agravam esses
efeitos; como consequéncia, o alcool acentua as iniquidades em saude
e as desigualdades sociais, levando a reducao da capacidade laboral e
ao empobrecimento de individuos e suas familias (Probst et al., 2020;
WHO, 2024b).

Nao ha definicao cientifica de quantidade de uso de alcool considerada
segura e isenta de risco. Qualquer quantidade pode aumentar o risco
de cancer e de outras doencas. Portanto, a recomendacao mais segura
€ evita-lo completamente ou limitar ao maximo o seu uso (GBD 2017
Causes of Death Collaborators, 2018; WHO, 2018a). O Ministério da Saude
do Brasil, reconhecendo os prejuizos do alcool para a saude, publicou a
Nota Técnica Conjunta N° 263/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS de 2024
que estabelece a dose padrao da bebida alcoolica no pais e recomenda
que a populacao evite o consumo desta substancia.

2.2.2 Custo economico do uso de alcool

Os custos diretos e indiretos atribuiveis ao alcool envolvem, além dos
custos de saude, aqueles relacionados a justica e seguranga social, a
perda de produtividade da forga de trabalho e ao desemprego. Para os
paises de renda media ou alta, o custo econdmico do uso de alcool €
estimado em mais de 1% do Produto Interno Bruto (Vital Strategies, 2021).

Estudo do Instituto Nacional de Cancer indicou que, em 2018, o Sistema
Unico de Saude (SUS) gastou R$ 1.7 bilhdo com o tratamento de canceres
associados ao uso do alcool. A partir de 2040, a estimativa € que serao
gastos mais de R$ 4,1 bilhdes anuais (INCA, 2022a).

Levantamento da Fiocruz indicou que, em 2019, o consumo de alcool
custou R$ 18,8 bilhdes ao Pais, dos quais R$ 1,1 bilhao foi relativo a custos
federais diretos com hospitalizagdes e procedimentos ambulatoriais no
SUS, e R$17,7 bilhdes corresponderam a perda de produtividade pela
mortalidade prematura, licengas e aposentadorias precoces decorrentes
de doencas associadas ao consumo de alcool, perda de dias de trabalho
por internacao hospitalar e licenca medica previdenciaria (Nilson,
Eduardo, 2024a).



2.2.3 Impacto ambiental atribuivel as bebidas
alcoolicas

O impacto ambiental atribuivel a producao, a distribuicao e ao consumo
de bebidas alcoodlicas € significativo e afeta varias areas do ecossistema,
desde o uso de recursos naturais até a geracao de residuos (OPAS, 2022;
The Institute of Alcohol Studies, 2022). A produgao de bebidas alcoolicas
envolve uso elevado de agua e energia elétrica, tanto para a producao
quanto para o resfriamento e limpeza, contribuindo para a escassez
de agua. A titulo de exemplo, sao necessarios 870 litros de agua para
se obter 1 litro de vinho, e 298 litros de agua para se produzir 1 litro de
cerveja (OPAS, 2022).

A fabricacao de bebidas alcoolicas tambem gera quantidade conside-
ravel de residuos solidos e liquidos potencialmente contaminantes,
0 que exigiria tratamento adequado antes do descarte. Contudo, ainda
que a maioria das bebidas alcoodlicas seja embalada em materiais
reciclaveis, como aluminio e vidro, grande parte dessas embalagens
€ descartada incorretamente, acabando em aterros sanitarios e
contribuindo para a poluicao ambiental (OPAS, 2022; The Institute
of Alcohol Studies, 2022);

A produgao de matérias-primas para bebidas alcoolicas, como cevada,
trigo, milho e uvas, utiliza grandes areas de terras agricolas, o que
contribui para o desmatamento e para a perda de biodiversidade. Outro
aspecto importante sao as emissdes de gases de efeito estufa gerados
pelo cultivo de graos e uvas, decorrentes do uso de fertilizantes
e pesticidas que liberam gases, como dioxido de carbono e oxido nitroso
(The Institute of Alcohol Studies, 2022).

2.2.4 Magnitude do uso de alcool no Brasil

Existem diferentes indicadores para avaliar e monitorar o uso de alcool
nas populagdes. O consumo de alcool puro per capita (APC) € um
dos indicadores de monitoramento que fazem parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e, tambem, do Plano de Acao Global para
o Alcool 2022-2030 (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018). Segundo
a OMS, o APC global em 2019 foi de 5,5 litros, sendo maior nas regioes
da Europa (9,2 litros) e das Ameéricas (7,5 litros) (GBD 2016 Alcohol
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Collaborators, 2018). No Brasil, o APC encontra-se acima das medias
mundial e da regiao das Américas, tendo sido estimado em 9,2 litros em
2005 e chegando a 9,8 litros em 2020 (Freitas et al., 2024).

Outros indicadores, obtidos por meio de inquéritos nacionais, tambem
apontam que o padrao de uso de alcool no Brasil vem passando por
modificagdes, com aumentos na frequéncia e na quantidade de ingestao,
especialmente entre mulheres e jovens, inclusive menores de idade
(Brasil, 2024b; IBGE, 2020b).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, todos os indicadores de
consumo de bebidas alcodlicas apresentaram aumento. Considerando
apenas a populacao adulta, o percentual que costumava consumir bebida
alcoolica uma vez ou mais por més, no Brasil, passou de 27%, em 2013,
para 30%, em 2019. Ja o consumo de bebida alcoolica uma vez ou mais
por semana passou de 24%, em 2013, para 26%, em 2019. Também houve
aumento no consumo episodico pesado, isto €, o consumo de quatro
ou mais doses para mulheres ou cinco ou mais doses para homens em
uma unica ocasiao nos 30 dias anteriores. Esse indicador passou de 14%,
em 2013, para 17%, em 2019, sendo maior para os homens (26%), em
relacao as mulheres (9%), e, tambéem, para os pretos (20%), em relacao
aos brancos (16%) e pardos (18%). A proporcao desse tipo de consumo
foi maior entre as pessoas de 25 a 39 anos (23,7%) e de 18 a 24 anos
(22,9%) (IBGE, 2020b). Ressalta-se que o consumo episodico pesado
aumenta exponencialmente os riscos de danos cronicos ou agudos,
estando especialmente associado ao comprometimento agudo na
coordenagao motora e no funcionamento cognitivo (Chung et al., 2018;
Rehm et al., 2017).

Esse indicador também € monitorado pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel),
realizado anualmente. Considerando apenas as capitais do Brasil, entre
2006 e 2023, a frequéncia de consumo episodico pesado aumentou de
16%, em 2006, para 21%, em 2023 (Figura 2). Esse padrao de consumo
foi mais frequente entre os homens, que nao apenas bebem com maior
regularidade como também em maiores quantidades. O consumo
episodico pesado entre as mulheres vem aumentando de maneira
acelerada, tendo passado de 8%, em 2006, para 15%, em 2023 (um
aumento de 95% no periodo) (Brasil, 2024b).



FIGURA 2 Percentual de individuos de 18 anos ou mais que, nos Gltimos
30 dias, consumiram quatro ou mais doses (sexo feminino) ou cinco ou
mais doses (sexo masculino) de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao,
no conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal. Vigitel,
2006-2023
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Fonte: Vigitel Brasil 2006-2023. Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico: Estimativas sobre a frequéncia e distribuigao sociodemografica de fatores de risco
e protecao para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal entre
2006 e 2023. Tabagismo e consumo abusivo de alcool. Brasilia, DF, 2023.

Nota: ndo ha dados para 2022.

O consumo de alcool entre adolescentes também € uma preocupacao.
Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar mostram variagdes
relevantes entre 2009 e 2019 em diversos indicadores de consumo.
Entre os estudantes do 9° ano das capitais do Pais, a experimentacao
passou de 53% para 63% em 2019, sendo que 67% das meninas e 59% dos
meninos relataram ter experimentado alcool. A pesquisa ainda revelou
que, entre os escolares de 13 a 17 anos que ja haviam consumido bebida
alcodlica, 35% tomaram a primeira dose com 13 anos ou menos, que 47%
Jja tiveram ao menos um episodio de embriaguez e que 27% dos que
consumiram bebidas alcodlicas pelo menos um dia nos 30 dias anteriores
a pesquisa compraram a bebida em estabelecimentos comerciais (lojas,
mercados, bares, padarias etc) (IBGE, 2021).

Dados reportados no lll Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas pela Populagao Brasileira reforcam os achados mencionados
anteriormente. Em 2015, 34% dos individuos menores de 18 anos
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afirmaram ter consumido alcool em algum momento da vida, e 22%
relataram consumo nos ultimos 12 meses. A idade mediana do primeiro
consumo entre aqueles que ja beberam foi de 15,7 anos para homens
e de 171 anos para mulheres, refletindo uma iniciagao precoce ao alcool.
Alem disso, 9% dos adolescentes entre 12 e 17 anos reportaram consumo
de alcool nhos ultimos 30 dias, e 5% (cerca de 1 milhao de adolescentes)
mencionaram episodios de consumo de varias doses (Bastos, 2017).

Esses resultados reforcam a necessidade urgente de politicas publicas
mais efetivas para enfrentar o uso de alcool no Brasil, com foco especial
em grupos vulneraveis, como jovens e mulheres. O impacto do alcool
na saude publica e na sociedade em geral exige intervencdes imediatas
e efetivas para prevenir e reduzir seus danos, especialmente entre
adolescentes.

2.2.5 Tributacao de bebidas alcodlicas: experiéncias
e recomendacoes

Assim como no caso dos produtos derivados do tabaco, aumentar
tributos sobre bebidas alcodlicas € uma estrategia robusta para reducao
do uso de alcool e dos impactos associados, incluindo problemas de
saude, sociais e econdmicos. Alem de diminuir a incidéncia de doencgas
diretamente relacionadas (como cirrose hepatica, canceres, doencas
cardiovasculares e transtornos mentais), a reducao do uso de alcool
também pode resultar em diminuicao de outros desfechos negativos,
como acidentes de transito e violéncias. Ao mesmo tempo, a tributacao
gera receita adicional para os governos, que pode ser utilizada para
financiar programas de saude publica e campanhas de educagao
e prevencao (WHO, 20223, 2018a, 2024b, 2023b).

A reducao do uso de bebidas alcodlicas em escala populacional € uma
meta importante para a saude publica, e diversos paises tém adotado
politicas de precos como estratégia para alcancar tal objetivo. Segundo
a OMS, o aumento dos precos de bebidas alcoodlicas por meio de
tributacao especifica € a medida mais custo-efetiva (GBD 2016 Alcohol
Collaborators, 2018; OPAS, 2019a, 2019b; WHO, 2022a).

Em 2019, a Organizagcao Pan-Americana da Saude, em parceria com
o Ministério da Saude, lancou a iniciativa SAFER no Brasil.


https://www.paho.org/pt/topicos/alcool/safer#:~:text=SAFER%20é%20um%20pacote%20técnico,relacionados%20ao%20consumo%20de%20álcool.

INICIATIVA DA OMS
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UM MUNDO LIVRE DOS DANOS RELACIONADOS AO ALCOOL

SAFER é um acréonimo em inglés (Strengthen, Advance, Facilitate, Enforce,
Raise — em portugués, Submeter, Avancar, Facilitar, Executar, Reajustar)
que inclui as cinco intervencdes mais custo-efetivas para reduzir os danos
relacionados ao uso de alcool (OPAS, 2019a, 2019b), que sao:

restringir a disponibilidade do alcool;
= fortalecer medidas contra beber e dirigir;
= facilitar o acesso a tratamento;

= proibir ou restringir a publicidade, o patrocinio e a promocao de
bebidas alcoolicas; e

= reajustar o preco do alcool por meio de tributos sobre o consumo
e politicas de precos.

De todas as medidas propostas, o aumento do preco de produtos
alcoolicos, seja pelo aumento da tributacao, seja pela regulacao do preco,
€ a que apresenta impactos mais robustos, por retardar a iniciagcao entre
0s mais jovens e reduzir o uso na populacao em geral (WHO, 2022a).
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Uma revisao sistematica com meta-analise indicou que um
aumento de 10% no prego do alcool resultaria na queda
aproximada de 5% no consumo (Wagenaar; Salois; Komro, 2009).
Quanto a morbimortalidade, evidenciou-se que dobrar o preco
do alcool poderia reduzir 35% da mortalidade relacionada ao seu
uso, 11% das mortes por acidentes de transito, 6% das infeccoes
sexualmente transmissiveis, 2% dos casos de violéncia e 1,4%
das ocorréncias criminais (Elder et al., 2010; Wagenaar; Salois;
Komro, 2009).

Experiéncias de paises como Reino Unido e Australia mostram que
€ possivel utilizar a receita gerada pela tributagcao de bebidas alcodlicas
para financiar o sistema de saude. Na Australia, por exemplo, alem do
imposto sobre o consumo, as bebidas alcoodlicas estao sujeitas a uma
tributagao adicional de 10% sobre o preco de venda (AIHW, 2020).
A receita arrecadada por meio desses tributos € direcionada ao sistema
de saude publica, contribuindo para o financiamento de hospitais,
tratamentos de transtornos mentais e programas de reabilitacao para
dependentes de alcool, além de apoiar campanhas de conscientizacao
(AIHW/, 2020). Tributos similares sao aplicados no Reino Unido, cuja
receita gerada tambem e direcionada ao financiamento do Sistema
Nacional Saude e as campanhas de prevencao e educacao (NHS Health
Scotland, 2019).

A maioria dos paises possui tributos especiais sobre pelo menos um
tipo de bebida alcodlica, sendo mais comum em paises de renda alta,
0 gque significa que uma maior parcela da populagcao mundial nao
€ impactada. Embora a maioria dos paises aplique algum tipo de imposto
sobre as bebidas alcoolicas, menos da metade realizou atualizagdes para
acompanhar a inflacao e o custo de vida, o que impacta na efetividade
da medida (WHO, 20223, 2024b).



2.3 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

2.3.1Diretriz nacional para alimentacao adequada
e saudavel: o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira

Alimentos ultraprocessados sao caracterizados pelo alto grau e exten-
sao de processamento industrial. Sua formulagao envolve técnicas de
manufatura complexas, aplicadas durante o processo de fabricagao
com o objetivo de aumentar a durabilidade e a palatabilidade, alem
de torna-los prontos ou pré-prontos para ser consumido. Sua compo-
sicao inclui ingredientes culinarios de baixo custo, como sal e acucar,
e substancias de raro uso culinario, como frutose, xarope de milho
com alto teor de frutose, concentrados de suco de frutas, acucar
invertido, maltodextrina, dextrose, lactose, oleos hidrogenados ou
interesterificados, proteinas hidrolisadas, isolado de proteina de soja,
caseina e proteina do soro do leite e carne mecanicamente separada.
Esses produtos alimenticios ainda contam com a presenca de diversos
aditivos alimentares, como aromatizantes, corantes e flavorizantes, que
modificam caracteristicas sensoriais.

A conveniéncia, a hiper-palatabilidade e o marketing sofisticado dao aos
alimentos ultraprocessados enormes vantagens de mercado, favorecendo
a substituicao de alimentos in natura e minimamente processados e
de preparacoes culinarias. Exemplos de alimentos ultraprocessados
sao biscoitos recheados, sorvetes, caramelos, refrigerantes e sucos
em po, iogurtes e bebidas lacteas
adocadas e aromatizadas, bebidas
energeticas, macarrao instantaneo,
empanados do tipo nuggets, salsichas,
paes de forma, paes para hamburguer
ou para cachorros-quentes (Brasil, 2014;
Monteiro et al., 2019a, 2019b).

MINISTERIO DA SAUDE

O Guia Alimentar para a Populag¢éo
Brasileira (Brasil, 2014), publicado
em 2014, foi pioneiro ao considerar
caracteristicas do processamento
industrial dos alimentos em suas
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recomendacoes. O Guia recomenda que alimentos in natura ou mini-
mamente processados e preparacoes culinarias feitas com esses
alimentos sejam a base da alimentacao, aconselhando a priorizagao
de frutas, legumes, verduras, graos, carnes, ovos, leite e derivados, que
sao obtidos diretamente de plantas ou animais e passam por poucos
processos até chegarem ao consumidor. Ingredientes culinarios,
como oleos, gorduras, sal e agucar, devem ser utilizados em pequenas
quantidades ao temperar e cozinhar.
Alimentos processados devem ser limi-
tados, e alimentos ultraprocessados,
por sua vez, devem ser evitados ao
maximo. Seguindo os mesmos preceitos,
o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 Anos (Brasil, 2019) adapta

GUIAALIMENTARPARA ¢
CRIANCAS BRASILEIRAS

MENORES DE 2 ANOS essas orientacdes para as necessidades

especificas da respectiva faixa etaria,
reforcando a recomendacao de se evitar
ao maximo o consumo de alimentos
ultraprocessados.

Reconhecido internacionalmente e tido como inspiracao para guias
alimentares de outros paises, este documento inovou ao redefinir
conceitos sobre alimentacao adequada e saudavel, e inspirou a criacao
e a modificagao de politicas publicas em alimentacao e nutricao,
levando em conta o impacto da alimentacao tanto na saude quanto
na sustentabilidade ambiental (Monteiro et al., 2019).

2.3.2 Impactos do consumo de alimentos ultra-
processados na nutricao e na saude

Estudos conduzidos em diversas regioes do mundo apontam que os ali-
mentos ultraprocessados estao progressivamente substituindo padrées
alimentares tradicionais e saudaveis, o que resulta na diminuicao da
diversidade nutricional da dieta (Latasa et al., 2018; Levy, Renata Bertazzi
et al, 2022; Marron-Ponce et al., 2018; Monteiro et al., 2013; Moubarac et al.,
2014; Wang et al., 2021; Zapata; Rovirosa; Carmuega, 2022). Esse fendmeno
Nao apenas aumenta os riscos associados a deficiéncias nutricionais, mas
também eleva a probabilidade de desenvolvimento de doengas cronicas
relacionadas a alimentacao (Barbaresko et al., 2024; Lane et al., 2024).


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf

Uma revisao sistematica de pesquisas realizadas em 13 paises com dietas
tradicionais variadas - como Australia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia,
Coreia do Sul, Estados Unidos, Italia, México, Portugal, Franca, Reino
Unido e Taiwan - revelou uma correlacao negativa consistente entre
o consumo de alimentos ultraprocessados e a ingestao de alimentos
in natura ou minimamente processados (Martini et al., 2021). Em termos
praticos, isso significa que, a medida que cresce o consumo de alimentos
ultraprocessados, ha uma reducao na ingestao de alimentos naturais
e frescos, ricos em nutrientes, como cereais, frutas, verduras, legumes,
feijoes, ovos, carnes e peixes.

No caso das criangas brasileiras com menos de 2 anos, o consumo de
alimentos ultraprocessados esta diretamente relacionado a reducao
da diversidade alimentar. Essa associagao foi analisada utilizando um
indicador da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que inclui oito
grupos alimentares, contemplando também o leite materno. A pesquisa
revelou que quanto maior o consumo de alimentos ultraprocessados,
menor é a variedade de alimentos consumidos pelas criangas, o que
pode comprometer a qualidade da dieta e afetar o desenvolvimento.
Além disso, uma alimentacao composta predominantemente por
alimentos ultraprocessados esta associada a uma ingestao reduzida de
compostos bioativos - substancias presentes em alimentos in natura
ou minimamente processados, que desempenham um papel crucial
na prevencao de doencgas croénicas (como obesidade, diabetes tipo 2
e doencas cardiovasculares) e na manutencao da saude (Coletro et al.,
2023; Lacerda et al., 2023; Martini et al., 2021).

Padrdes alimentares com maior participagao de alimentos ultrapro-
cessados estao associados a 32 desfechos negativos de saude em
adultos, tais como sobrepeso, obesidade, sindrome metabdlica,
dislipidemia, diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares, cerebro-
vasculares, gastrointestinais, renais e hepaticas, depressao e canceres
(Barbaresko et al., 2024; Lane et al., 2024). Esses padroes alimentares
também estao associados a aumento no risco de mortalidade por
todas as causas, alem de maior risco de mortalidade por todas as
causas (Barbaresko et al., 2024; Lane et al, 2024). Uma meta-analise,
que analisou dados de 18 coortes, revelou que o consumo moderado
de alimentos ultraprocessados, em comparacao com a auséncia do
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consumo desses alimentos, esta associado a uma elevagao de 12%
na incidéncia de diabetes tipo 2 (Delpino et al., 2022).

O aumento do risco de cancer associado ao consumo de alimentos ultra-
processados ocorre tanto de forma direta quanto por meio do impacto
desses alimentos no aumento do teor de gordura corporal. Revisdes
guarda-chuva indicam elevacao no risco de cancer colorretal com
o consumo desses alimentos (Barbaresko et al., 2024; Lane et al.,, 2024).

O lll Relatorio de Especialistas do Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer
e do Instituto Americano para Pesquisa em Cancer (World Cancer
Research Fund, 2018) destaca o excesso de gordura corporal como um
fator de risco para pelo menos 12 tipos de cancer, incluindo os mais
prevalentes na populagao brasileira: mama, intestino e prostata (INCA,
2023). Dieta composta por alimentos ultraprocessados esta relacionada
a ingestao excessiva de calorias e ao consequente ganho de peso,
conforme evidenciado por ensaios clinicos randomizados (Hall et al.,
2019; Hamano et al., 2024).

No Brasil, cerca de 30% do aumento na prevaléncia de obesidade entre
2002 e 2009 foi atribuido ao incremento no consumo de alimentos
ultraprocessados (Louzada, Maria Laura et al, 2022). Em 2019, 11%
de todas as mortes prematuras entre brasileiros de 30 a 69 anos
(57 mil mortes) (Nilson et al,, 2023) e aproximadamente 22% das mortes
prematuras por doencas cardiovasculares (Nilson et al., 2022) foram
associadas ao consumo desses alimentos. Em criancas também observa-
-se impacto negativo do consumo elevado desses alimentos no risco
de obesidade e dislipidemias (Petridi et al., 2024).

2.3.3 Custo economico do consumo de alimentos
ultraprocessados

Considerando exclusivamente as bebidas ultraprocessadas, como
refrigerantes, isotdnicos e refrescos, os custos contabilizados para
o Sistema Unico de Saude (SUS) com o tratamento de doencgas
associadas ao consumo desses produtos sao estimados em quase
R$ 3 bilhdes/ano (ACT, 2021a).



De acordo com estudo realizado pela Fundagao Oswaldo Cruz e pelo
Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricao e Saude, da Univer-
sidade de Sao Paulo, as doencas e mortes provocadas pelo consumo
de alimentos ultraprocessados resultam em um custo anual de R$ 10,4
bilhdes para os cofres publicos. Esse montante abrange nao apenas
as mortes prematuras, mas também os custos com tratamentos
meédicos e beneficios previdenciarios. Desses R$ 10,4 bilhdes, R$ 9.2
bilhdes sao atribuidos a perda de produtividade econdmica devido
as mortes prematuras. O custo direto ao SUS é de R$ 933,5 milhoes,
relacionados a hospitalizacdes, procedimentos ambulatoriais e medi-
camentos. Alem disso, os custos previdenciarios e de absenteismo,
ou seja, a auséncia dos trabalhadores no emprego, representam R$ 263,2
milhdes anuais (Nilson, 2024b).

Projecao dos gastos federais com o tratamento de canceres no Brasil
realizado pelo Inca revelou que os gastos totais com canceres rela-
cionados ao excesso de peso somaram R$ 2,36 bilhdes em 2018.
Na auséncia de medidas para conter o aumento do excesso de peso
na populacgao, espera-se que os custos crescam 140%, alcancando
R$ 5,66 bilhdes por ano a partir de 2040. Em relacao aos canceres
associados ao consumo de carne processada, os gastos, em 2018, foram
de R$ 545,2 milhdes, com projecdo de aumento de 160%, totalizando
R$ 142 bilhao anuais a partir de 2040, caso nao haja redugdo no consumo
desse tipo de alimento (ACT, 2021a; INCA, 2022a).

2.3.4 Impacto ambiental atribuivel aos alimentos
ultraprocessados

Os alimentos ultraprocessados tém um impacto ambiental frequente-
mente negligenciado, mas que merece atencao. Uma revisao com mais
de 50 estudos realizados em diversos paises mapeou os impactos
ambientais desses produtos ao longo de todas as etapas da cadeia de
suprimento alimentar, desde a producao agricola até o consumidor final.
Os resultados dessa analise indicaram que os alimentos ultraprocessados
sao responsaveis por uma parcela significativa da perda de biodiversidade,
representando entre 36% e 45% dessa perda total. Ademais, estao
associados a parte consideravel do uso de energia, variando entre 17%
e 39% do consumo total, e as emissoes de gases de efeito estufa, que
podem chegar a 33% das emissoes totais.
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Esses alimentos tambéem contribuem com ate 25% do uso de agua
destinado ao consumo alimentar, especialmente em paises de alta
renda. Os impactos ambientais relacionados a produgao e ao consumo
de alimentos ultraprocessados nao se limitam a essas métricas: também
estao associados ao uso de agrotoxicos, a degradacao do solo e a
eutrofizacao dos corpos-d'agua - processo de poluicao causado pelo
acumulo excessivo de nutrientes, como nitrogénio e fosforo (Anastasiou
etal,2022). Além disso, as embalagens dos alimentos ultraprocessados
sao predominantemente fabricadas com materiais plasticos de uso unico,
resultando em uma grande quantidade de residuos, muitos dos quais
nao sao reciclados (Seferidi et al.,, 2020).

No Brasil, estudos com amostras representativas da populagao indicaram
que o consumo de alimentos ultraprocessados tem contribuido signifi-
cativamente para o aumento das pegadas de carbono, hidrica e ecologica,
que medem, respectivamente, as emissoes de gases de efeito estufa,
a quantidade de agua utilizada e os recursos naturais biologicos
renovaveis envolvidos no processo de producao (da Silva et al., 2021,
Leite, 2023). Nas ultimas trés décadas, observou-se um aumento de 245%,
233% e 183% nas pegadas de carbono, hidrica e ecologica associadas
ao consumo desses alimentos, refletindo sua crescente participagao
na alimentacao da populacao (da Silva et al,, 2021). Aléem disso, dados
referentes ao periodo de 2008-2009 mostraram que padroes alimentares
com maior consumo de ultraprocessados apresentaram uma pegada
hidrica 10% superior em comparagao aqueles com menor consumo. Esse
aumento esta diretamente relacionado a perda de agrobiodiversidade
no Brasil, caracterizada pela reducao da diversidade de espécies animais
e vegetais utilizadas na alimentacao e na agricultura (Leite, 2023).

2.3.5 Magnitude do consumo de alimentos ultra-
processados no Brasil

Dados nacionais mostram aumento progressivo na participacao de
alimentos ultraprocessados na dieta dos brasileiros (Levy et al., 2022;
Louzada et al., 2023). Estudo baseado em dados de aquisicao da Pesquisa
de Orcamentos Familiares revelou um crescimento na participagao
calorica desses produtos, de 12,6% para 18,4%, entre 2002-2003 e 2017-
2018 (Louzada et al,, 2023). Nas regides metropolitanas, essa tendéncia



€ observada desde a década de 1980, com aumento de 10% para
24% do total de energia adquirida nos domicilios entre 1987-1988
e 2017-2018 (Levy et al., 2022).

Tendéncias similares sao observadas no consumo pessoal, registrando
aumento na participacao de alimentos ultraprocessados na dieta entre
2007-2008 e 2017-2018: o consumo aumentou 1,02 ponto percentual
(pp), sendo ainda maior no sexo masculino (+1,59 pp), em pessoas pretas
e pardas (+2,04 pp), indigenas (+5,96 pp), residentes da area rural (+2,43
pp), naqueles com até quatro anos de estudo (+1,18 pp), no quintil mais
baixo de renda (+3,54 pp), e nas Regides Norte (+2,95 pp) e Nordeste
(+3,11 pp). Por outro lado, o consumo de alimentos ultraprocessados foi
ligeiramente reduzido na maior faixa de escolaridade (-3,30 pp) e no
quinto mais alto de renda (-1,65 pp) (Louzada et al., 2023).

O Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil, de 2019, revelou
que os alimentos ultraprocessados representaram em media 25% das
calorias consumidas por criangas brasileiras menores de 5 anos. Esse
percentual foi ainda mais elevado entre criancgas residentes em domicilios
urbanos (25%), em comparagao com as areas rurais (21%). Entre as criancas
de 24 a 59 meses, a participacao dos alimentos ultraprocessados chegou
a 30,4%, enquanto na faixa etaria de 6 a 23 meses correspondeu a 21%,
quando o recomendado é zero.

Os alimentos mais consumidos dentro desse grupo incluem biscoitos
doces, farinhas infantis ultraprocessadas, chocolates, sorvetes, gelatinas
e outras sobremesas ultraprocessadas. Esses dados evidenciam
uma preocupacao crescente quanto a alimentacao infantil no Brasil,
destacando o consumo precoce de alimentos ultraprocessados,
que nao sao compativeis com as recomendacgoes nutricionais para
o desenvolvimento saudavel das criancas (UFRJ, 2024).

Estudo recem-publicado alerta para uma possivel piora na tendéncia
de substituicao de alimentos in natura ou minimamente processados
e preparacgoes culinarias. O crescente aumento na participacao de
alimentos ultraprocessados na dieta da populacao brasileira €, em
parte, explicado pela tendéncia de inversao dos precos de alimentos
in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios, em
relacao aos alimentos ultraprocessados, que tendem a ficar mais baratos.
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A inversao, antes prevista para 2026, foi acelerada pela pandemia de
covid-19, devido a interrupcdes na cadeia de suprimentos, aumento
dos custos de producao e distribuicao e mudancgas nos padroes de
consumo. Atualmente, no Brasil, alimentos ultraprocessados custam
menos que alimentos minimamente processados e suas preparagoes
culinarias, exacerbando os desafios para a promogao de uma alimentagao
adequada e saudavel (Andrade et al,, 2024).

2.3.6 Tributacao de alimentos ultraprocessados:
experiéncias e recomendacgoes

A estratéegia de implementar intervencdes nos ambientes alimentares
para facilitar escolhas mais saudaveis tem ganhado crescente reconhe-
cimento tanto da comunidade cientifica quanto de organizacoes
internacionais. Diversas medidas regulatorias tém sido fortemente
recomendadas, incluindo a melhoria da informagao nutricional nos
rotulos de alimentos com o intuito de garantir que os consumidores
possam fazer escolhas informadas. A restricao da comercializagao
e publicidade de alimentos ultraprocessados, especialmente voltadas
ao publico infantil e adolescente, € amplamente defendida como uma
forma de reduzir a exposicao a produtos nocivos a saude.

As politicas tributarias sao apontadas como um instrumento efetivo,
sugerindo que o aumento dos impostos sobre alimentos ultraprocessados
ou a reducao do custo de alimentos saudaveis podem incentivar escolhas
alimentares saudaveis. Tais estratégias visam nao apenas mitigar os riscos
associados ao consumo de alimentos ultraprocessados, mas tambéem
promover a equidade no acesso a alimentos saudaveis, alinhando-se
aos objetivos de saude publica e sustentabilidade (OPAS, 2020a;
UNICEF, 2019; Waganivalu; Nederveen, 2016; WHO, 2021a, 2017a, 2022¢).

2.3.6.1 Panorama global da tributagao de alimentos ultraprocessados

A politica de tributacao de alimentos nao saudaveis tem se consolidado
como uma estratégia custo-efetiva em diversos paises para melhorar
a qualidade da dieta e promover a saude da populagcao. A Colombia
se destaca como pioneira na implementacao de tributos especificos
sobre alimentos ultraprocessados; em 2023, o pais introduziu um imposto
crescente na ordem de 10% em 2023, 15% em 2024 e 20% a partir de
2025 (Coldmbia, 2022).



Embora politicas similares em outros paises nao incluam explicita-
mente o grau de processamento industrial dos alimentos como critério
de tributacao, elas frequentemente acabam abrangendo alimentos
ultraprocessados ou subgrupos especificos, devido a baixa qualidade
nutricional, que € notadamente reconhecida na literatura cientifica.
Atualmente, cerca de 60 paises e territorios ao redor do mundo
impoem tributos sobre pelo menos um grupo de alimentos ou bebidas
ultraprocessadas, com destaque para bebidas agucaradas, energéticos
e junk foods (Hassan, 2021).

Tributos especificos sobre alimentos nao saudaveis tém se mostrado
eficazes na reducao da compra e ingestao desses produtos, ao
mesmo tempo em que incentivam o aumento da compra e consumo
de alimentos saudaveis (Batis et al.,, 2016; Biro, 2015; Jensen; Smed,
2013; Sanchez-Romero et al., 2020; Stroud et al., 2019; Teng, Andrea
et al, 2021; Teng, Andrea M. et al,, 2019). Estudos indicam que, apos a
implementacao da tributacao, observa-se uma queda na aquisicao dos
produtos tributados, enquanto a aquisicao de alimentos nao tributados
tende a aumentar ou se manter estavel (Hassan, 2021). E importante
destacar que os alimentos ultraprocessados nao sao essenciais para
a dieta de um individuo e podem substituir opcdes mais saudaveis, como
agua e leite, comprometendo a qualidade nutricional da alimentacao
(WHO, 2022¢).

Estudos indicam que a tributacao de bebidas acucaradas deve ser,
no minimo, de 20% para gerar um impacto significativo em seu consumo
(Briggs et al., 2013; Long et al., 2015, WHO, 2017a). Essa abordagem tem
sido adotada por diversos paises de diferentes faixas de renda, incluindo
Africa do Sul, Chile, Franga, Hungria, México, Portugal, Reino Unido, além
de varias nagoes no Pacifico e no Golfo Pérsico, bem como algumas
cidades nos Estados Unidos (Hassan, 2021). As experiéncias do México
e do Chile se destacam como exemplos bem-sucedidos.

No México, em 2014, foi implementado um imposto especial de 10%
sobre o preco final das bebidas acucaradas, resultando em diminuicao
nas compras de todas as faixas socioecondmicas, com a agua emergindo
como o principal substituto das bebidas tributadas. Além disso, foi
instituido um imposto de 8% sobre alimentos com alta densidade calorica,
levando, no primeiro ano, a reducao de 5,1% nas compras desses produtos
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(Colchero et al., 2016, 2017, Colchero; Molina; Guerrero-Lopez, 2017).
No Chile, a implementacao de um imposto de 5% sobre o preco final
das bebidas acucaradas resultou em uma diminuicao de 21,6% no
consumo domiciliar dessas bebidas (Batis et al., 2016).

No Brasil, projeta-se que um aumento de 10% no preco de alimentos
ultraprocessados poderia reduzir, em media, 3% a 6% nas prevaléncias de
excesso de peso e obesidade, respectivamente (Passos et al,, 2020). Alem
disso, uma tributacao de 20% sobre bebidas adocadas poderia evitar,
ao longo de 20 anos, 9% dos casos novos de diabetes tipo 2 entre os
homens e 12% entre as mulheres (Nucci et al., 2022). Projecoes adicionais
sugerem que a aplicacao de aliquotas de 8% a 50% sobre alimentos
e bebidas ultraprocessadas poderia prevenir entre 467 mil e 1 milhao
de casos de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), além de evitar
entre 62 mil e 236 mil mortes entre 2024 e 2044 (Camargo, 2023).



Tributacao de bebidas
adocadas e seus impactos

Atualmente, mais de 50 paises e jurisdicdes no mundo
implementaram algum tipo de tributo especifico sobre
bebidas adocadas com acgucar ou edulcorantes. Esses tributos
sao uma tentativa de reduzir a prevaléncia de obesidade,
diabetes tipo 2 e outras doencgas relacionadas (Adams et al,
2020; Falbe; Grummon; Krieger, 2022). Alem das bebidas

que contém acgucares livres, a implementacao de tributos
mais abrangentes, que incluem bebidas adogadas com
edulcorantes, minimiza substituicées indesejaveis e maximiza
os beneficios para a saude, evitando que nao haja migragao
do consumo para alternativas nao tributadas, mas igualmente
prejudiciais. Acentua-se que o consumo de bebidas adocadas
com edulcorantes também esta relacionado ao maior risco de
obesidade e DCNT (Rios-Leyvraz; Montez, 2022). A tributagcao
dessas bebidas € uma pratica adotada por diversos paises,
como Bélgica, Bermudas, Espanha, india, Kiribati, Letonia,
Malasia, Polénia, Portugal e Tailandia (ACT, 2021b).

A tributacao sobre bebidas acucaradas tem refletido na
diminuicao do seu consumo. Um exemplo disso € o México,
onde a implementacao de um imposto de 1 peso por litro, em
2014, levou a uma queda de 5,5% nas vendas no primeiro ano
pos-implementacao e de 9,7% no segundo ano. O impacto

foi especialmente significativo entre as familias de baixa
renda, que reduziram o consumo em ate 17% (Colchero et

al., 2017). No Reino Unido, o imposto (intitulado Soft Drinks
Industry Levy), de 2018, impde aliquotas especificas de 18 a
24 pences por litro, conforme o teor de agucar (Scarborough
et al, 2020). Na Africa do Sul, o imposto (intitulado Health
Promotion Levy), introduzido em 2018, cobra 11% do preco de
venda sobre bebidas com mais de 4 g de agucar por 100 ml,
e tem sido associado a diminuicao do consumo de bebidas



adogadas com agucar (Stacey et al., 2021). Nas Filipinas, em
2018, a implementacao de um imposto progressivo arrecadou
recursos destinados a cobertura de um seguro de saude para
familias de baixa renda (WHO, 2017a). Tailandia, Chile e Franca
também adotaram politicas de tributacao que resultaram em
diminuigoes consideraveis no consumo de bebidas agucaradas
(Caro et al, 2018; Finkelstein et al, 2010; Nakamura et al,, 2018).

Alem de melhorar a saude da populagao, os impostos sobre
bebidas agucaradas geram receitas que podem ser reinvestidas
em programas de saude publica. Um exemplo € a cidade de
Filadélfia, nos Estados Unidos, que arrecadou mais de 500
milhdes de dolares desde a sua implementacao, em 2017, até

o inicio de 2024, proveniente de impostos aplicados sob bebidas
acucaradas, com grande parte direcionada para programas
educacionais e de cuidados infantis (Philadelphia Co, 2024).

No Brasil, o modelo vigente de tributagao faz com que

tais bens sejam beneficiados, especialmente em razao da
possibilidade de apropriagao de creditos do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPI) das remessas advindas da Zona
Franca de Manaus, onde as grandes produtoras se situam.
Com a recente aprovagao da reforma do sistema tributario

e criacao do imposto seletivo sobre bebidas adogadas com
acucar e com edulcorantes, ha a oportunidade de alteracao
desse cenario (Brasil, 2023a). A medida € coerente com as
recomendacodes internacionais e passivel de impactar no preco
€ no consumo desses bens.

Revisdes sistematicas sobre o bindmio elasticidade e preco
de bebidas acucaradas demonstraram que uma tributacao
que resulte em um aumento do preco final na ordem de 20%
poderia reduzir seu consumo em aproximadamente 32%
(Andreyeva et al,, 2022). Para a regiao das Ameéricas, estimou-
-se que uma tributacao sobre bebidas acucaradas que promova
aumento de 20% no preco final resultara em reducao de 27%
nas compras (OPAS, 2021). De forma alinhada, a OMS também
recomenda a implementacao de uma tributacdo que eleve
em pelo menos 20% o preco final dessas bebidas, reforcando
essa abordagem como uma estrategia custo-efetiva para

o enfrentamento das DCNT (WHO, 2022a).



2.3.6.2 Experiéncias no Brasil

No Brasil, apesar da vasta quantidade de evidéncias que demonstram
0s impactos negativos do consumo de alimentos ultraprocessados na
saude, na economia e no meio ambiente, as politicas tributarias voltadas
para esses produtos ainda nao foram implementadas. A adocao de
medidas regulatorias € imprescindivel para o enfrentamento das DCNT,
que tém se mostrado uma das principais causas de morte e incapa-
cidade no Pais (Monteiro et al., 2019a, 2019b). Enquanto alimentos
como biscoitos, salgadinhos de pacote e bebidas adogadas forem mais
acessiveis financeiramente do que alternativas saudaveis, a modificacao
dos comportamentos alimentares inadequados sera um grande desafio,
especialmente entre os grupos de menor renda (Teng et al., 2019).

Projecoes indicam um aumento alarmante da obesidade no Brasil (World
Obesity Federation, 2024), o que ressalta ainda mais a necessidade de tornar
os alimentos saudaveis mais acessiveis, a medida que se implementem
medidas para que alimentos ultraprocessados sejam menos acessiveis.

Atributagao de alimentos ultraprocessados, associada a isencao de tributos
sobre alimentos in natura e minimamente processados, pode ser uma
estrategia eficaz e equitativa. Um estudo de simulacao que considerou
a aplicacao de uma aliquota de 20% sobre alimentos ultraprocessados
e aisencao tributaria para frutas e legumes mostrou um impacto potencial
na redugao do consumo de nutrientes criticos a saude, sendo particular-
mente benéfico para as populacdes de baixa renda (Pereda et al, 2024).

Além disso, a tributacao de bebidas adocadas, com a implementacao de
aliquotas de 20% e 30% ao longo de 10 anos, foi projetada para reduzir
a prevaléncia da obesidade, respectivamente, em pelo menos 6,3% e
8,7%. Esses tributos tambéem resultariam em uma reducao consideravel
dos custos associados a obesidade, com uma estimativa de economia
entre 13,1 e 17,6 bilhdes de dolares (Basto-Abreu et al., 2024).

As evidéncias reforcam a importancia da tributacao de alimentos
prejudiciais a saude como uma estratégia central de saude publica, com
o potencial de mitigar os crescentes desafios relacionados a obesidade
e as DCNT no Brasil. A adocao de medidas tributarias justas e eficientes
pode representar uma mudanca crucial para melhorar a saude da
populacao e reduzir os custos das doencgas relacionadas a alimentacao.
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Recomendacoes para
um futuro mais saudével

3.1 REFORMA TRIBUTARIA E IMPOSTOS
SELETIVOS: UM PASSO A FAVOR DE
AMBIENTES E PESSOAS MAIS SAUDAVEIS

No Brasil, esta em andamento uma ampla reforma do sistema tributario,
com o intuito de promover transformagodes estruturais de grande
relevancia. De forma geral, os principais objetivos desse processo sao:
simplificar o procedimento de arrecadagao, mitigar a cumulatividade
dos tributos, promover a equidade fiscal e aprimorar a eficiéncia econo-
mica. Essa reforma visa, ainda, criar um ambiente mais transparente
e previsivel para o contribuinte, ao mesmo tempo em que busca equilibrar
a distribuicao da carga tributaria entre os diversos setores da economia,
favorecendo, assim, o desenvolvimento sustentavel e a competitividade
do Pais.

O modelo tributario vigente € composto por cinco tributos distintos:
o Imposto Sobre Servicos (ISS), de competéncia municipal; o Imposto
sobre a Circulagcao de Mercadorias e Servigos (ICMS), de competéncia
estadual; o Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1), de competéncia
federal; e as Contribuicdes Federais para o Programa de Integracao Social
(PIS) e para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins). Essa estrutura
€ excessivamente complexa e onerosa, dificulta o cumprimento das
obrigagoes fiscais e gera distorgdes econdmicas devido a multiplicidade
de tributos sobre a produgao e o consumo de bens e servicos.
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Em 2023, a promulgacao da Emenda Constitucional (EC) n.° 132
representou um marco para o sistema tributario brasileiro, iniciando
um processo de reestruturacao que se concluira ate 2033 (Brasil,
2023a). A referida EC estabeleceu um novo arranjo tributario: incidéncia
nao cumulativa, por meio da implementacao do Imposto sobre Valor
Agregado (IVA), cuja cobranca dar-se-a exclusivamente sobre o valor
agregado em cada etapa da producao, com a finalidade de eliminar
a tributacao em multiplos pontos da cadeia produtiva. Em decorréncia
dessa mudanca, os tributos anteriormente existentes, como ISS, ICMS,
IPI, PIS e Cofins, foram extintos, sendo substituidos por dois novos
tributos: o Imposto sobre Bens e Servicos (IBS), de competéncia dos
estados e municipios, e a Contribuicao sobre Bens e Servicos (CBS),
de competéncia da Uniao.

O novo modelo visa, sobretudo, a unificacao da tributagao sobre o
consumo em ambito estadual e municipal por meio do IBS, e a fusao
do PIS e da Cofins na CBS, com o objetivo de eliminar a cumulatividade
e estabelecer normas uniformes de arrecadacao. O processo, ao promover
a simplificacao do sistema tributario, tende a resultar em uma distribuicao
mais equitativa da carga tributéria, ao mesmo tempo em que incrementa
a transparéncia na arrecadagao. Consequentemente, espera-se que o
novo modelo contribua para ganhos expressivos em termos de eficiéncia
econdmica e equidade fiscal (Brasil, 2023a).

Qutro avanco historico proporcionado pela EC foi a instituicao dos
impostos seletivos sobre a producao, extracao, comercializagao
ou importacao de bens e servicos prejudiciais a saude ou ao meio
ambiente. De competéncia da Unidao e com natureza primordialmente
extrafiscal, tais impostos visam corrigir externalidades negativas e
incentivar a reducao do consumo desses produtos (Brasil, 2023a).
A definicao da estrutura desses novos impostos, bem como os bens
e servigos passiveis de tributacao, foi estabelecida no inicio de
2025, pela Lei Complementar n.° 214, de 16 de janeiro (Brasil, 2025).
As aliquotas, por sua vez, deverao ser definidas em Lei Ordinaria
especifica, o que permite uma regulamentacao mais ajustada as
necessidades econdémicas e ambientais do Pais.
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No decorrer de 2024, o governo federal e o Congresso Nacional
empreenderam esforcos para elaboracao e aprovacao da referida Lei
Complementar (Brasil, 2025). O texto, aprovado no dia 17 de dezembro,
estabeleceu a incidéncia dos impostos seletivos para produtos do
tabaco?®, bebidas alcoodlicas* (com atualizacdo anual de acordo com
o indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA) e para refrigerantes,
alem de outros produtos como veiculos, aeronaves e embarcacoes, bens
minerais, concursos de prognosticos e fantasy sport. A Lei Complementar
tambeém estabeleceu aliquota zero do IBS e da CBS para a cesta basica
nacional de alimentos®, composta majoritariamente por produtos
saudaveis e sustentaveis, e para produtos horticolas, frutas e ovos;
ademais, estabeleceu reducao de 60% na aliquota do IBS e da CBS para
alimentos minimamente processados, bem como para castanhas, 6leos
e farinhas provenientes da sociobiodiversidade brasileira.

Quanto aos produtos fumigenos e as bebidas alcoolicas, a Lei Comple-
mentar definiu estrutura tributaria mista para os impostos seletivos,
composta por aliquotas ad valorem cumuladas com aliquotas espe-
cificas. No caso das bebidas alcoodlicas, as aliquotas especificas serao
determinadas com base no teor alcodlico dos produtos. Para os
refrigerantes, ainda nao ha informagdes sobre o modelo de imposto
seletivo que sera aplicado (Brasil, 2025).

de tabaco ou de seus sucedaneos; narguilé e outros produtos que contenham tabaco, como
os destinados a inalagao sem combustao.

4Cervejas de malte, vinhos, espumantes/champagnes e outros fermentados (sidra, perada,
hidromel, saqué etc)); aguardentes, licores e outras bebidas espirituosas (cachaca, uisque,
rum, gim, vodca etc.).

SArroz; feijoes; leites (fluido pasteurizado e em po, integral, semidesnatado ou desnatado) e
formulas infantis, em conformidade com os requisitos de previsao legal especifica; manteiga;
margarina; oleo de babagu; raizes e tubérculos; cocos; café; mate; farinha de aveia; farinha
de mandioca; farinha de trigo; farinha, grumos e sémolas de milho; graos de aveia; graos de
milho; massas alimenticias; agucar; sal; pao comumente denominado “pao francés"; carnes
bovina, suina, ovina, caprina e de aves, e produtos de origem animal; peixes e carnes de
peixes; queijos tipo mugarela, minas, prato, coalho, ricota, requeijao, provolone, parmesao,
fresco nao maturado e do reino; e formulas dietoterapicas para erros inatos do metabolismo.



3.2 AVANCOS E DESAFIOS NA TRIBUTACAO
DE PRODUTOS PREJUDICIAIS A SAUDE

3.2.1 O caso dos produtos do tabaco

O tabagismo permanece como uma das principais preocupacoes de
saude publica no Brasil. Embora tenha ocorrido uma reducao substancial
na prevaléncia de usuarios de produtos derivados do tabaco nas ultimas
décadas, a estabilidade observada mais recentemente evidencia
a necessidade de abordar a baixa efetividade na implementacao e
fiscalizagao das medidas ja existentes. Alem dos desafios historicos,
como a forte resisténcia da industria do tabaco a proibicao do uso
de aditivos® (Carvalho de Souza et al., 2020), o surgimento de novos
produtos derivados do tabaco impde novos obstaculos (Leventhal
et al, 2023; Martins, 2022). Nesse contexto, o fortalecimento das politicas
de precos e impostos se torna ainda mais primordial para assegurar
que os produtos do tabaco sejam comercializados a precos cada vez
mais elevados, sendo essa estrategia contundente para a reducao
da proporcao de tabagistas no Pais.

No que tange as politicas de precos, € fundamental que o preco minimo,
instituido em 2011, seja reafirmado. Embora tenha ocorrido um aumento
no preco minimo da vintena de cigarros em 2024, passando de R$ 5,00
para R$ 6,50 (Brasil, 2024a), esse ajuste ainda se mostra insuficiente
para neutralizar o efeito da maior acessibilidade econémica aos cigarros,
provocada pela inflagao e pelo crescimento da renda da populagao.
Nesse sentido, o fortalecimento da politica de prego minimo do tabaco,
por meio de atualizagdes regulares, e crucial para garantir seu sucesso
a longo prazo. Ajustes periddicos nos valores minimos, alinhados a
inflacao e ao aumento do poder aquisitivo da populagao, sao necessarios
para evitar que o tabaco se torne mais acessivel ao longo do tempo.

tabaco para mascarar o gosto ruim da nicotina, disfargar o cheiro desagradavel, reduzir
a porgao visivel da fumaca e diminuir a irritabilidade da fumaca para os nao fumantes.
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No campo da politica fiscal, € imprescindivel que a reforma tributaria, em
andamento no Brasil, assegure que os novos tributos sejam definidos
com aliquotas que efetivamente resultem em aumentos no preco dos
produtos do tabaco e, em nenhuma hipdtese - nem mesmo durante
o periodo de transicao para o novo sistema tributario - que adotem
aliquotas que resultem na reducao do preco final. Outro ponto de extrema
relevancia € estabelecer a implementacao de atualizagdes continuas
nas aliquotas do imposto seletivo aplicado a esses produtos, superiores
a inflagao e/ou ao crescimento da renda, a fim de assegurar a eficacia
das politicas de enfrentamento ao tabagismo a longo prazo.

E essencial, ainda, garantir que as legislagdes nacionais englobem todos
os produtos derivados do tabaco, sem excecdes de qualquer natureza,
a fim de garantir a efetividade das medidas de controle e evitar que
consumidores migrem para alternativas mais baratas. Politicas tributarias
direcionadas exclusivamente aos cigarros nao sao recomendadas
e podem comprometer a efetividade das medidas de controle (Econo-
mics for Health, 2020).

Um estudo realizado por economistas da Universidade Catolica de
Brasilia, em colaboracao com a Fundacao Getulio Vargas e apoio da Johns
Hopkins University, estimou o impacto da reforma tributaria na arreca-
dacao e no consumo de cigarros (Divino et al., 2024). A linha de base
utilizada foi uma arrecadacgao anual de R$ 12,04 bilhdes, considerando
duas categorias de cigarros: 0 maco mais barato, com preco medio
de R$ 6,81, e 0 mago mais caro, com preco médio de R$ 10,96.

A época do estudo, a estrutura tributaria do imposto seletivo ainda ndo
estava definida, de modo que as simulacoes foram feitas sem considerar
a estrutura mista que viria a ser regulamentada pela Lei Complementar
(Brasil, 2025). Assim, na auséncia de um componente tributario especifico,
a carga tributaria testada foi a mesma para cigarros mais baratos e mais
caros. As analises tambéem levaram em conta o preco minimo legal
do cigarro de R$ 5,00 por mago - em vigor no Brasil na data em que
o estudo foi realizado.

Considerando um IVA dual de 27%, o estudo formulou dois cenarios
distintos (Divino et al.,, 2024). O primeiro cenario simulou um imposto
seletivo de 171%, com o objetivo de replicar a arrecadacao tributaria



atual sobre cigarros (R$ 1,002 bilhao/més). Nesse cenario, a carga
tributaria reduziria de 73% para 69%. O preco das marcas mais caras
aumentaria para R$ 12,79, enquanto as mais baratas cairiam para
R$ 6,19, em média, o que resultaria em queda de 12% no consumo das
marcas mais caras, mas em um aumento de 8% no consumo das marcas
mais baratas.

O segundo cenario simulou um imposto seletivo de 232%. A carga
tributaria aumentaria para 75% e a arrecadacgao tributaria total seria
maximizada em cerca de 4% (R$ 1,045 bilhdo/més), assumindo que as
receitas seriam alocadas entre os estados conforme com o consumo
de cigarros. Nesse cenario, tanto o consumo das marcas mais caras
quanto das mais baratas apresentaria reducoes significativas, de 35%
e 9%, respectivamente. Esse segundo cenario, portanto, se revelou como
0 mais vantajoso, tanto sob a dtica da saude publica quanto fiscal.

3.2.2 O caso das bebidas alcoodlicas

O alcool € uma substancia psicoativa com efeitos toxicos, de baixo
preco, facil acesso e elevada aceitacao social. Seu consumo representa
uma preocupagao crescente no campo da saude publica. Apesar de
seus nefastos impactos a saude individual e coletiva, seu consumo
vem aumentando no Pais, especialmente entre as mulheres e os mais
jovens - inclusive os menores de idade. Esse cenario preocupante se
torna ainda mais critico diante da crescente disponibilidade de novos
produtos no mercado: sao as bebidas alcoolicas saborizadas, de sabor
doce, com embalagens atraentes, geralmente com preco baixo, de teor
alcoolico igual ou superior a cerveja e com aparéncia e gosto parecidos
com refrigerantes ou sucos de frutas. Essas caracteristicas favorecem
0 uso de alcool por adolescentes, funcionando como uma espécie de
porta de entrada para a iniciacao ao uso do alcool (Benowitz-Fredericks;
Livingston, 2019). Por todas essas razdes, a produgcao e comercializagao
de bebidas alcoolicas devem, em todos os contextos, atender aos
interesses publicos e resguardar a saude publica.

No que tange a politica de pregos e tributos, independentemente
do modelo a ser adotado, 0 mais importante € garantir que as bebidas
alcodlicas sejam comercializadas a precos cada vez mais elevados
€ menos acessiveis, nao sendo recomendada a permissao de praticas

Impostos seletivos no contexto da reforma tributaria brasileira: evidéncias e perspectivas para a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis



Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

promocionais, como a aplicacao de descontos (diretos ou indiretos),
o oferecimento de “dose-dupla’ e outras estratégias de facilitacao do
acesso econdémico (OPAS, 2019a).

No contexto da reforma tributaria brasileira, € crucial garantir que os
novos tributos adotem aliquotas que efetivamente aumentem o preco
das bebidas alcoodlicas ou que, minimamente, mantenham o nivel
de tributacao existente, ndo sendo aconselhavel a reducao da carga
tributaria - nem mesmo em casos especificos ou durante o periodo
de transicao do sistema tributario, sob pena de promover aumento do
consumo, isto €, do risco a saude e a vida (AIHW, 2020; NHS Health
Scotland, 2019). Outro aspecto de fundamental importancia € assegurar
a atualizagao continua dos precos de acordo com a inflagao, garantindo
que 0s precos reais dos produtos nao diminuam ao longo do tempo.

A estrutura tributaria adotada pela Lei Complementar n.° 214, de 16 de
Jjaneiro de 2025 (Brasil, 2025), prevé um modelo misto, composto por
aliquotas ad valorem, a serem aplicadas a todos os produtos alcoodlicos,
cumuladas com aliquotas especificas, a serem definidas de acordo
com o teor alcoolico dos produtos. Esta € uma das estruturas tributarias
consideradas pela Organizacao Mundial da Saude como efetivas para
garantir que as bebidas alcoodlicas sejam tributadas conforme os danos
que causam (WHO, 2023b).

Cabe destacar que o risco a saude nao varia de acordo com o tipo da
bebida consumida, e sim de acordo com a quantidade de alcool ingerido,
pois € esta a substancia severamente prejudicial a saude (GBD 2017
Causes of Death Collaborators, 2018; WHO, 2018a). Ocorre, contudo,
que bebidas de maior teor alcodlico, como € o caso da cachaca, por
exemplo, por conter maior quantidade de etanol em sua composicao,
sao potencialmente mais prejudiciais a saude, se consumidas na mesma
quantidade de bebidas de menor teor alcoolico.

No caso brasileiro, considerando que 90% do alcool consumido
e referente as cervejas (Divino et al,, 2024), € fundamental que a aliquota ad
valorem seja suficientemente alta para impactar expressivamente o prego.
E. ainda, indispensavel que ndo haja excegdes ou isengdes tributarias
para determinados tipos de bebidas alcoolicas, independentemente
do tipo de bebida e do modo de producao, seja artesanal ou industrial.



Estudo conduzido por economistas da Universidade Catolica de Brasilia,
em parceria com a Fundacao Getulio Vargas e com apoio da Johns
Hopkins University, realizou simulagcdes de cenarios com aplicagao
de diferentes aliquotas sobre a cerveja para observar o impacto na
arrecadagao e no consumo (Divino et al., 2024). Foi utilizada como linha
de base a arrecadagao anual de R$ 37,34 bilhdes, uma carga tributaria
de 36,89% e uma elasticidade-preco de -0.62. A época do estudo,
a estrutura tributaria ainda nao estava definida, por isso a simulacao foi
feita sem considerar o modelo misto que veio a ser adotado pela Lei
Complementar (Brasil, 2025).

O primeiro cenario simulou um imposto seletivo de 23,05%, com o
objetivo de replicar a arrecadacgao tributaria atual de R$ 37,34 bilhdes.
Nesse caso, a carga tributaria reduziria para 34,5%, o que levaria a um
aumento desastroso do consumo em 2,26%. O segundo cenario simulou
um imposto seletivo de 34%, levando a arrecadagao para R$ 43,87
bilhdes, a carga tributaria para 39% e a redugao do consumo em 3%.
Ja o terceiro simulou um imposto seletivo de 110%, cuja arrecadacao
seria elevada ao patamar de R$ 65,56 bilhées, aumentando a carga
tributaria para 60% e reduzindo o consumo em 36%. Esse terceiro
cenario se revela o mais vantajoso, tanto do ponto de vista da saude
publica quanto fiscal, pois identifica a aliquota que representa o ponto
de equilibrio ideal entre a reducao do consumo e a maximizacao da
arrecadacao (Divino et al., 2024).

3.2.3 O caso dos alimentos ultraprocessados

O aumento continuo do consumo de alimentos ultraprocessados
na dieta dos brasileiros € motivo de grande preocupacao, devido
aos impactos adversos previstos para a saude publica nas proximas
décadas (Levy et al., 2022; Louzada et al., 2023). Esse fendmeno esta
parcialmente associado ao fato de os alimentos ultraprocessados
serem comercializados a precos inferiores aos in natura e minima-
mente processados (Andrade et al., 2024). Além disso, estrategias
de marketing sofisticadas e o uso de aditivos alimentares, que alteram
as caracteristicas sensoriais dos produtos, como aromatizantes, corantes,
edulcorantes, emulsionantes, espessantes, entre outros, tornam esses
alimentos mais atrativos (Monteiro et al., 2019). Combinados aos precos

Impostos seletivos no contexto da reforma tributaria brasileira: evidéncias e perspectivas para a prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis



Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

baixos, viabilizados principalmente por grandes industrias, esses fatores
geram uma assimetria de forcas que dificulta as escolhas alimentares
mais saudaveis por parte dos consumidores (Monteiro et al., 2019).

Esses desafios se intensificam quando se considera a faixa etaria de
criangas e adolescentes, que sao particularmente suscetiveis a influéncia
do marketing e estao em processo de formagao de habitos e preferéncias
alimentares, as quais tendem a persistir ao longo da vida (WHO, 2016a).
Diante desse cenario, € fundamental que o Estado brasileiro, em seu
compromisso com a saude publica, adote medidas eficazes para proteger
a populacao, implementando uma politica tributaria que favoreca a
promocao de uma alimentacao adequada e saudavel.

No contexto da reforma tributaria no Brasil, e com base nos principios do
Guia Alimentar (Brasil, 2014), foi estabelecida a aliquota zero para a cesta
basica, composta majoritariamente por produtos saudaveis e sustentaveis,
alem de isencdes para horticolas, frutas e ovos. A reforma tambéem
previu uma reducao de 60% nas aliquotas para alimentos minimamente
processados e para produtos derivados da sociobiodiversidade brasileira,
como castanhas, oleos e farinhas (Brasil, 2025).

Em relagao aos alimentos ultraprocessados, a reforma tributaria empreen-
deu um avanco ao incluir os refrigerantes sob a incidéncia de um imposto
seletivo (Brasil, 2025). Esses produtos, cada vez mais acessiveis, tém
impactos profundamente negativos para a saude, especialmente devido
a sua associagao com doencas cronicas. Contudo, como a inclusao no rol
de bebidas adogadas se restringe aos refrigerantes, existe a possibilidade
de migragao do consumo para outras bebidas adogadas que nao estao
sujeitas a tributacao (Popkin; Ng, 2021), o que pode, no futuro, ensejar uma
ampliacao da legislagao para englobar todas as bebidas que contenham
acucares livres ou edulcorantes, como sucos em po, refrescos, néctares de
frutas, leites aromatizados, achocolatados, bebidas energéticas, entre outras.

Areforma tributaria brasileira, ao incluir os refrigerantes no rol de produtos
sujeitos a um imposto seletivo, alinha-se a praticas internacionais ampla-
mente reconhecidas como exitosas. Para que essa estrategia se mostre
efetiva no contexto nacional, € fundamental garantir que a aliquota seja
suficientemente alta, de modo a tornar os refrigerantes menos acessiveis
a populagao.



Ao limitar o alcance da medida exclusivamente aos refrigerantes, o Pais
perde uma oportunidade estratégica de fortalecer a defesa da saude
publica. A inclusao de um conjunto mais amplo de alimentos e bebidas
ultraprocessados - como macarrao instantaneo, margarina, salsichas,
hamburgueres, nuggets, biscoitos com edulcorantes, waffles, temperos
prontos, sopas em po, sucos em po, iogurtes adocados e bebidas lacteas
aromatizadas - teria ampliado consideravelmente o impacto positivo da
medida. Apesar dessa limitagao, a reforma inicia um caminho importante
e o futuro permanece em aberto, aguardando novos desdobramentos
na implementacao de politicas mais abrangentes e eficazes.
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Um futuro mais
saudavel e possivel

Ha varias décadas, o movimento pela reforma sanitaria consolidou
a visao de que o desenvolvimento social e econémico de um pais esta
profundamente interligado a saude de sua populagao. A saude impulsiona
a produtividade, a criatividade e a prosperidade de uma sociedade,
tornando-se, portanto, um investimento essencial.

As projecoes para o futuro, em contraposicao, indicam um cenario
alarmante, caracterizado pelo estreitamento da base da piramide popula-
cional, aumento da populagao idosa, crescimento critico da obesidade,
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e de bebidas
alcodlicas, além do aumento do tabagismo entre os jovens. As doencas
crénicas nao transmissiveis, como doengas cardiovasculares, diabetes e
canceres, ja sao responsaveis pela maior parte das mortes e adoecimentos
no Pais, e a tendéncia € que essa situacao se agrave severamente.
Esse quadro, alem de gerar dor e sofrimento para as pessoas e suas
familias, resulta em empobrecimento, compromete o potencial produtivo
da sociedade e sobrecarrega o sistema publico de saude. Trata-se de
um cenario preocupante que exige acoes imediatas e eficazes.

Apesar disso, ha razdes para acreditar que a construcao de um outro futuro
€ possivel. Desde 2023, o governo federal tem reafirmado seu compro-
misso no enfrentamento das desigualdades e na promog¢ao da saude, com
base em evidéncias cientificas e na valorizagao da vida como principios
centrais. Entre as iniciativas para construir um Brasil mais justo, saudavel
e sustentavel, destaca-se o esforgo para implementar uma reforma tribu-
taria abrangente que, entre outras potencialidades, estabeleceu uma
politica tributaria comprometida com a promocao da saude.




Os impostos seletivos tém como objetivo estimular o consumo de
alimentos mais saudaveis, por meio da reducao de aliquotas sobre
alimentos benéficos a saude, ao mesmo tempo em que desencorajam
o consumo de produtos prejudiciais, como derivados do tabaco, bebidas
alcoolicas e refrigerantes. Essa politica tributaria visa nao apenas a
protecao da saude publica, mas também a reducao das desigualdades
em saude. Os impostos exercem maior impacto sobre 0s grupos de menor
renda - que sao, em geral, mais vulneraveis aos efeitos adversos desses
produtos - e geram recursos adicionais que podem ser reinvestidos em
acoes de promocao da saude e prevencao de doencgas. Ao incentivar
escolhas alimentares mais benéficas e desencorajar o uso de produtos
nocivos, desempenham um papel importante na prevencao de doencas
que afetam com maior gravidade as populacdes mais vulneraveis,
contribuindo para a reducao das desigualdades sociais e promovendo
uma sociedade mais justa e saudavel.

Embora a criacao dos impostos seletivos represente um marco historico
para a saude publica brasileira, € fundamental reconhecer que a reforma
tributaria ainda esta em andamento, sendo alvo de intensas disputas
politicas e econdmicas. Enquanto o setor da saude celebra a criagcao dos
impostos seletivos, € necessario assegurar que sua implementagao resulte
em avangos factuais. No curto e medio prazo, € essencial garantir que as
aliquotas a serem definidas em Lei Ordinaria sejam suficientemente altas
para que os impostos cumpram sua fungao extrafiscal de desestimular
0 consumo e proteger a saude publica. A longo prazo, sera necessario
monitorar e avaliar o impacto dessa medida, além de expandir o rol de
produtos prejudiciais a saude passiveis de tributacao.

Para que isso aconteca, € imprescindivel que o Brasil assuma um
compromisso politico ho mais alto nivel, reconhecendo que essa medida
nao € apenas uma estrateégia eficaz, mas um compromisso etico em
prol da saude coletiva. Tais desafios exigem mais do que decisdes
governamentais: € necessaria uma alianca solida entre os trés poderes,
os entes federados, a sociedade civil, a academia e os diversos setores
sociais. Apenas com a construcao de um pacto coletivo e da uniao de
esforcos sera possivel implementar mudancgas estruturais que garantam
um futuro mais justo, saudavel e sustentavel para todos.
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