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Resumo

Danielli Guirado Pereira. Politicas publicas de alimentagao e nutricdo: Uma analise do ICMS

na tributagdo de alimentos no Brasil. Sdo Paulo, 2011.

O presente trabalho buscou analisar a tributacao de alimentos no Brasil no que tange
ao Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS). Em termos
de saude publica, nota-se que os indicadores de obesidade no pais tém sofrido intenso
incremento nas ultimas décadas, e, conseqlentemente, tém influenciado a prevaléncia de
doencgas crbnicas nao-transmissiveis, tais como doencgas cardiovasculares e neoplasias, na
populagao brasileira. As modificagbes nos habitos alimentares da populagdo, processo
denominado transigdo nutricional, apresentam-se como uma das principais causas de tal
incremento. Assim, o trabalho propde uma reflexdo sobre a interseccao entre economia,
politicas publicas e saude publica na analise do problema da obesidade no Brasil,
apontando possibilidades em termos de tributacdo de alimentos para direcionar sua

influéncia em diregdo a melhoria da saude da populagao.

Palavras-chave: politicas de alimentacéo e nutrigcao, tributagao de alimentos, saude publica,

obesidade, gestéo de politicas publicas.



Abstract

Danielli Guirado Pereira. Public policies in food and nutrition: An analysis of the impact of a

Brazilian tax on foods. Sao Paulo, 2011.

The present work seeks to analyze the taxing on foods in Brazil in relation to the
goods and services circulation tax (ICMS). Obesity indicators in the country have been
increasing intensively during the last decades and, in consequence, influencing the
prevalence of non-communicable chronic diseases, such as cardiovascular diseases and
cancer, among Brazilian population. Changes in the population’s food consumption habits, a
process called nutritional transition, are one of the main causes of such increase. Thus, the
work proposes a reflection on the intersection among economics, public policies and public
health in the analysis of the problem of obesity in Brazil, indicating possibilities in terms of

food taxing to direct its influence towards the improvement of the population health.

Keywords: nutrition and food policies, food taxes, public health, obesity, public policies

management.



Introducao

No esteio da crescente prevaléncia de obesidade na maioria dos paises do mundo,
observa-se a tendéncia ao incremento na ocorréncia de doencas crbnicas nao-
transmissiveis, tais como: cancer; diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares que, entre
outros fatores, devem-se a obesidade e as mudangas nos padrdes de alimentacdo da

populagdo, um processo denominado transi¢ao nutricional (Tardido e Falcdo 2006:120).

O objetivo do presente trabalho de conclusédo de curso € analisar um aspecto pratico
das politicas publicas tributarias, aventando a possibilidade de sua utilizagdo como
ferramenta para o redirecionamento de um significativo problema da saude publica desde as

ultimas décadas do século XX: a obesidade.

Assim, propde-se estudar a participacao do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias
e Prestacao de Servigos (ICMS) na composi¢cido do preco dos alimentos ao consumidor no
estado de Sao Paulo, como forma de observar os possiveis desdobramentos de sua

aliquota no consumo alimentar da populagao.

Posteriormente, utilizando determinados grupos representativos de alimentos in natura
e industrializados, buscou-se propor alternativas na aplicagcdo do ICMS, em busca de

redirecionamento do atual processo de transi¢c&o nutricional.

O presente trabalho é constituido de cinco capitulos além da presente introdugao. O
primeiro capitulo apresenta uma breve revisao bibliografica sobre o advento da epidemia de
obesidade em diversos paises na atualidade, assim como seus principais determinantes na
populacéo brasileira e consideragdes sobre o impacto da evolugido do consumo domiciliar de

alimentos no Brasil.

O segundo capitulo apresenta um histérico da tributagdo sobre alimentos no Brasil e,

particularmente, no estado de Sao Paulo, a partir dos textos legais implementados no pais.

Em seguida, apresenta-se uma breve descricdo do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Prestacdo de Servigos (ICMS), assim como os principais problemas

decorrentes de sua aplicagéo.

No capitulo de resultados, efetuou-se uma analise comparativa da aplicacédo do ICMS
no estado de Sao Paulo sobre alguns tipos de alimentos selecionados, especificamente com
base na proposta de grupos de alimentos da piramide alimentar. Ademais, buscou-se
apresentar uma proposta de politica publica que implique em incentivo ao consumo de um

padrao alimentar mais saudavel na populagéo.



Por fim, a conclusdo do trabalho analisa os principais aspectos da tributagcdo sobre

alimentos na busca por politicas publicas de promog¢ao da saude da populagao brasileira.



Metodologia

O sistema ftributario brasileiro é bastante complexo, apresentando caracteristicas de
cumulatividade e sobreposicdo de distintos tributos provenientes de diferentes esferas de
governo em diversos segmentos do processo produtivo (Giambiagi e Além 2008). Ha
inUmeros impostos diretos e indiretos, assim como diversas excegdes em sua aplicagcao ou

manutencéo e diferentes formas de aplicacdo em cada municipio brasileiro’.

Considerando-se a dificuldade de analise de uma ampla diversidade de tributos que
incidem sobre alimentos, decidiu-se estudar o processo de aplicagcdo do Imposto sobre
Circulacdo de Mercadorias e Prestacao de Servigos (ICMS), um dos principais tributos

aplicaveis sobre alimentos na esfera estadual.

Adicionalmente, houve a necessidade de adotar o pressuposto simplificador de que a
incidéncia do ICMS sobre os alimentos refere-se somente a aliquota determinada no estado
de Sao Paulo, de forma a tornar factivel a proposta de analise da carga tributaria referente
ao ICMS incidente no prego dos alimentos, ou seja, supds-se que os itens analisados séo

totalmente produzidos e comercializados dentro do estado de Sao Paulo.

Dada a significativa variedade de alimentos disponiveis atualmente, também houve
necessidade de focalizar determinados tipos de alimentos. Assim, o presente estudo
concentrou-se na avaliacdo de alguns itens alimentares representativos dos grupos de
alimentos definidos no Guia da Piramide Alimentar, um instrumento de educagdo nutricional
para a populagdo norte-americana criado em 1992 pela Food and Drug Administration
(FDA), que busca ilustrar os principais grupos de alimentos que devem compor a

alimentacgédo diaria de um individuo para garantia de uma alimentagao equilibrada.

Achterberg et al. (1994 apud Philippi et al. 1999:66) descrevem que:

“a Piramide Alimentar é um instrumento de orientagdo nutricional utilizado
por profissionais com objetivo de promover mudangas de habitos
alimentares visando a saude global do individuo e a prevengédo de

doencgas’.

'Um exemplo da complexidade da legislagdo tributaria brasileira pode ser visualizado em noticia recente do
jornal O Estado de Sdo Paulo, em 06 de fevereiro de 2011, intitulada “Legislagdo tributaria vira livro de 6
toneladas”, sobre a empreitada de compilagdo do arcabougo tributario atualmente vigente no pais pelo
advogado Vinicius Lebncio: http://www.estadao.com.br/estadaodehoje/20110206/not_imp675806,0.php
(Data de acesso: 14 de fevereiro de 2011).
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No contexto do presente trabalho, utilizou-se como referéncia a Piramide Alimentar
Adaptada (Phillipi et al. 1999), que consiste em uma adaptagédo do guia norte-americano ao
padrao alimentar brasileiro, proposta por pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sio Paulo.

A partir da classificagéo da Piramide Alimentar Adaptada, foram selecionados alguns
itens alimentares para efetuar a analise da carga tributaria de ICMS incidente. Em
consonancia com os resultados obtidos, propde-se estudar modificagdes na aliquota do

ICMS promocéao de um padrao alimentar mais saudavel a populagao.

O desenvolvimento do trabalho baseou-se em revisdo de literatura a partir de bases
de dados dirigidos aos temas de saude, nutricdo e tributagdo, especialmente via pesquisa
bibliografica online, no Scielo, Google Scholar e Dedalus (Sistema de Pesquisa Integrado

das Bibliotecas da Universidade de Sao Paulo).

As palavras-chave utilizadas para consulta foram: “tributacdo de alimentos”, “ICMS”,

“aliquotas de ICMS em Sao Paulo”, “obesidade”,

doencas crbnicas”, “dados de doencgas

cronicas no Brasil”.

Quanto a legislacéo pertinente, foram consultadas bases de dados de textos legais
que incluem as Constituicoes Federais do Brasil e a Constituicdo do Estado de Sao Paulo
de 1989 para levantamento do histérico das principais diretrizes de tributacdo sobre

alimentos.

A Lei 6.374/1989 (Sao Paulo 1989) e a Lei Complementar 87/1996 (Brasil 1996),
assim como seus anexos, foram as bases para pesquisa sobre a operacionalizagdo do
ICMS no estado de Sao Paulo, assim como suas aliquotas, bases de redugcdo e excegodes

aplicadas atualmente (.

Os pregos médios dos alimentos foram consultados a partir do Instituto de Economia
Agricola (IEA) no banco de dados de “Precos Médios Mensais de Venda no Mercado
Atacadista” de dezembro de 2010 (IEA 2010).

As principais dificuldades e limitagdes encontradas para este trabalho de conclusao de
curso foram: a escassez de estudos sobre a ligacdo entre tributagdo de alimentos versus
alimentacédo saudavel e a forma de interpretacdo da legislacdo acerca do ICMS, que nao

apresenta discriminacao entre grupos de produtos no intuito de facilitar consultas.
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Obesidade no Brasil e no mundo

Monteiro e Conde (1999:187) definem a obesidade como “uma doenga que se
caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal, em extensdo tal que acarreta

prejuizos a saude do individuo”.

Pinheiro et al. (2004:524), por outro lado, ja classificam a obesidade como uma

doenca crbénica nao-transmissivel (DCNT):

“A obesidade é considerada uma doenga integrante do grupo de Doencgas
Crénicas Ndo-Transmissiveis (DCNT), as quais séo de dificil conceituag¢éo,
gerando aspectos polémicos quanto a sua propria denominagéo, seja como
doencas nd&o-infecciosas, doengas crénicas-degenerativas ou como
doengas crbnicas néo-transmissiveis, sendo esta ultima a conceituagéo

atualmente mais utilizada.”

Dito que a obesidade ¢ intrinsecamente ligada a massa corporal de um individuo, o
estatistico e antropometrista Adolphe Quételet desenvolveu, na Bélgica, o indice de Massa
Corporal (IMC), indicador capaz de calcular a distribuicdo do volume de massa corporal de
um individuo e classificar entre diferentes categorias, desde a desnutrigdo até o sobrepeso e
a obesidade (Pedroso e Boeira 2008:16).

O calculo do IMC é feito a partir da divisao do peso do individuo pelo quadrado de sua
estatura, sendo expresso em kg/m2. um resultado de IMC superior a 25 kg/m? caracteriza

sobrepeso, enquanto IMC superior a 30 kg/m? caracteriza obesidade.

Segundo a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), um bilhdo de adultos apresentava
sobrepeso em 2003, enquanto 300 milhées de individuos no mundo eram obesos (WHO
2003). Ainda segundo a OMS, as doencas crbnicas nao transmissiveis serdo o grande

desafio dos paises e das organizagdes internacionais no século XXI (WHO 2003).

Uma série de artigos publicados no periddico The Lancet no ano de 2010, denominada
Doencas Crbnicas e o Desenvolvimento, estimou que, no ano de 2030, sete em cada dez
mortes no mundo terdo como principal causa alguma doenga crbnica, com destaque a
diabetes e doencas cardiovasculares, morbidades intrinsecamente ligadas a ocorréncia de
obesidade (Beaglehole e Horton 2010, Cecchini et al. 2010, Geneau et al. 2010).

Nos Estados Unidos, por exemplo, um levantamento realizado entre 2007 e 2009

indica que somente um estado apresentava prevaléncia de obesidade na populagao inferior
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a 20% - sendo que 38 estados norte-americanos apresentam indices de obesidade entre

adultos superior a 25% (Healthy Americans 2010).

A obesidade custa a economia norte-americana pelo menos US$ 215 bilhdes ao ano,
seja em custos diretos, como despesas médicas, seja em custos indiretos, como a perda de

produtividade, conforme estudo de Hammond e Levine (2010:287).

No Reino Unido, pesquisas do Health Survey for England (2008:07) mostram que 61%
dos britanicos adultos apresentavam sobrepeso ou obesidade (57% das mulheres e 66%

dos homens).

Estudo de Mbanya et al. (2011) indica que ocorrem em torno de 23 milhdes de mortes
por doengas cronicas em 23 paises de renda média e baixa. O sobrepeso e a obesidade
foram considerados problemas graves, especialmente na Argentina (74% de obesidade

entre homens) e no Egito (74% de obesidade entre mulheres).

Estudo de Cecchini et al. (2010) indica a necessidade de medidas urgentes para
impedir a continuidade no incremento da obesidade na populagdo mundial, especialmente

entre paises em desenvolvimento.

O México é o pais com a situagdo mais critica, onde sete em cada dez mexicanos
apresentam sobrepeso ou obesidade. Somente China e india ainda apresentam indices
significativamente inferiores aos demais paises, 28% e 18% da populagédo acima do peso,

respectivamente.

Apesar de apresentar prevaléncias de sobrepeso e obesidade inferiores a média do
estudo, o Brasil apresenta prevaléncia de sobrepeso em aproximadamente 50% da
populagado, sendo que a obesidade triplicou entre homens e quase dobrou entre mulheres
no periodo entre 1975 a 2003.

Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) corroboram tais resultados. Entre quintil de
maior renda da populagédo, o excesso de peso atinge 61,8% da populacdo adulta (IBGE
2010).

Resultados da Pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) do Ministério da Saude apontou aumento dos
indices de obesidade entre brasileiros (Moura et al. 2007), especialmente decorrente de

baixo nivel de atividade fisica e alto consumo de alimentos processados industrializados.

Popkin (2002:289) relaciona o atual aumento da oferta de alimentos a facilidade de
obté-lo e a diminuicdo da atividade fisica ao longo dos anos, sendo os principais fatores

determinantes da pandemia de obesidade.
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Mendonga e Anjos (2004) consideram que o tamanho das por¢des de alimentos
comercializados atualmente é um dos principais determinantes do incremento nos indices
de obesidade, ja que vem ocorrendo uma tendéncia de aumento substancial no niumero de
porcdes maiores no mercado desde 1980, particularmente nos alimentos industrializados

prontos para consumo.

No que tange ao consumo de alimentos no Brasil, a POF-IBGE (IBGE 2010) indica
que alimentos basicos de origem vegetal (cereais, leguminosas e raizes e tubérculos)
correspondem a cerca de 50% das calorias totais disponiveis para consumo domiciliar no
pais, enquanto 28% das calorias sdo provenientes de alimentos essencialmente caldricos

(6leos e gorduras vegetais, gordura animal, agucar, refrigerantes e bebidas alcodlicas).

Alimentos in natura que caracterizam uma alimentagcao mais saudavel, como produtos
de origem animal e frutas e verduras, representam somente 18% e 2,3% de participagéo

caldrica, respectivamente.
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Historico da tributacdo sobre alimentos no Brasil e no estado

de Sao Paulo

No que concerne a legislacao sobre a tributacdo de alimentos, ndo ha referéncias a
cobranga de tributos especificos em nenhuma das oito Constituicoes brasileiras. Percebe-
se, entretanto, textos que se aproximam do tema, abordando as questdes de importagéo e
exportacdo de produtos e mercadorias, como no caso da Carta de 1891, em seu artigo 9°,

inciso I:

“Art 9° - E da competéncia exclusiva dos Estados decretar impostos:

| - sobre a exportagdo de mercadorias de sua propria produgéo”

Nas Constituicdes de 1934 e 1937 surgem os impostos sobre o consumo e vendas de

mercadorias:

“Art 6° - Compete, também, privativamente a Unido:
| - decretar impostos:

b) de consumo de quaisquer mercadorias, exceto os combustiveis de motor

de exploséo {(...)
Art 8° - Também compete privativamente aos Estados:
| - decretar impostos sobre

e) vendas e consignagbes efetuadas por comerciantes e produtores,
inclusive os industriais, ficando isenta a primeira operagcdo do pequeno

produtor, como tal definido na lei estadual”

Em seguida, ha registros de mudancgas efetivas somente na Constituicao de 1988, que

introduziu os impostos sobre os produtos industrializados:

Art. 153. Compete a Unigo instituir impostos sobre:
IV - produtos industrializados; (...)

§ 3°- O imposto previsto no inciso IV:
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| - sera seletivo, em funcdo da essencialidade do produto;

Il - sera nao-cumulativo, compensando-se o que for devido em cada

operagdo com o montante cobrado nas anteriores;

IV - tera reduzido seu impacto sobre a aquisicdo de bens de capital pelo

contribuinte do imposto, na forma da lei”

Na Constituicdo do Estado de Sao Paulo (Sdo Paulo 1989), ndo ha instituicdo
especifica de impostos sobre os alimentos. A legislacdo estadual limita-se a dispor sobre a
isencdo dos alimentos na cesta basica e a instituicdo de impostos sobre a circulagdo de

mercadorias em geral, conforme discriminado nos artigos 161 e 165:

“Artigo 161 - O Estado proporé e defenderé a isengcdo de impostos sobre

produtos componentes da cesta basica.

Paragrafo unico - Observadas as restricbes da legislacdo federal, a lei
definira, para efeito de redugédo ou isen¢do da carga tributaria, os produtos
que integrardo a cesta basica, para atendimento da populagdo de baixa

renda.
Artigo 165 - Compete ao Estado instituir:
I - impostos sobre:

b) operacgées relativas a circulagdo de mercadorias.”
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Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Prestacao de

Servic¢os (ICMS)

O Imposto sobre Circulacao de Mercadorias e Prestacao de Servigos (ICMS), previsto
no artigo 155 da Constituicdo Federal de 1988, é o principal instrumento tributario dos

estados e Distrito Federal, apresentando as seguintes caracteristicas:

e Imposto indireto, pois tem a possibilidade de ser transmitido a outrem;
¢ Tributo de base real, pois incide sobre itens tangiveis;

e Imposto proporcional, pois é estipulado segundo aliquotas ou percentuais

incidentes sobre determinada base de calculo;

o Tributo nao-cumulativo, tendo em vista que é possivel deduzir, em cada

operacao, o tributo cobrado na operagao anterior;

¢ Imposto seletivo, em fungao da essencialidade das mercadorias e servicos.

Apesar da classificagdo de tributo ndo-cumulativo, nota-se que, embora seja possivel
deduzir o tributo arrecadado anteriormente nas operagbes futuras, no entanto, nao é

desejavel, uma condi¢do minima que torna o ICMS um tributo cumulativo.

As aliquotas do ICMS sao variaveis dentro do territério nacional, pois sao estipuladas
de forma independente pelas legislagdes estaduais e do Distrito Federal. A legislagao atual
(Brasil 1988) também indica cobranca do ICMS sobre operagdes e prestagdes de servicos
interestaduais, sendo a aliquota fixada pelo Senado Federal (artigo 155 §2° incisos IV e V).

A base de calculo varia conforme o objeto.

Segundo estudo da Associagéo Brasileira das Industrias da Alimentagéo (ABIA 2006),
como a incidéncia de carga tributaria sobre os alimentos incide no produto ou processo
econdmico, apresenta-se desvinculada da renda do individuo, ou seja, uma carga tributaria
de 35,5% é idéntica para qualquer classe de renda na populacdo, o que caracteriza uma
significativa regressividade da taxagdo de alimentos. Os setores de alimentos e
agronegocios defendem que a taxagao dos alimentos no Brasil siga o padrao internacional,
com aliquota unica de 7% a 8% incidente no varejo, de forma a igualar as condi¢des de

acesso a alimentos em ampla quantidade, qualidade e diversidade a populagao brasileira.
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Ha a previsdo de uma reforma tributaria no Brasil (PEC 233/2008), que propde
uniformizagdo da aliquota do ICMS para as unidades da federagéo e Distrito Federal. No
entanto, a proposta de reforma ftributaria ndo encontra apoio suficiente nas instancias

governamentais competentes que garantam sua aprovagao (Brasil 2008).

Caso fosse aprovada, a PEC 233/2008 promoveria redugao da aliquota tributaria do
ICMS anualmente (0,5% ao ano no caso da unidade da federagdo com menor aliquota € 1%
ao ano no caso da unidade da federagdo com maior aliquota), com objetivo de igualar a
aliquota do ICMS em 4% dentro de um prazo maximo de 12 anos ap6s a entrada em vigor

das novas regras (Brasil 2008).
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Resultados

Devido a abrangéncia e numerosas particularidades de aplicagdo do ICMS, a analise
da incidéncia tributaria restringiu-se a alguns itens representativos de determinados grupos

de alimentos.

Utilizou-se a classificagdo dos alimentos diagramados na Pirdmide Alimentar
Adaptada. A ldgica da piramide alimentar € compor um instrumento de educagao nutricional
que facilite a compreensdo dos elementos necessarios a adogdo de uma alimentacao
saudavel (Phillipi et al. 1999).

Baseia-se na idéia de que os alimentos que estdo no topo da pirdmide (6leos,
gorduras, acucares e doces) devem ser consumidos em um menor quantidade de porg¢des
(1 a 2 por dia, no maximo) e os alimentos representados na base da piramide (grupo dos
cereais, paes, farinhas, massas, tubérculos e raizes) devem ser consumidos em maior

quantidade de porgdes (5 a 9 por dia) (Figura 1) (Phillipi et al. 1999).

Figura 1. Piramide Alimentar Adaptada.

(OLEOS E GORDURAS)

1-2 porgoes ACUCARES K 1DOCES

1-2 porgoes

CARNES E OVOS
LEITE E PRODUTOS LACTEDS|\ o 6é),... = 1-2 porgies

3 porgdes

LEGUMINOSAS

CEREAIS,PAES
TUBERCULGS , RAIZES

5-9 porgdes

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)
} Gordura
& Acnicar

Figura 1. Piramide alimentar adaptada

Fonte: PHILIPPLS.T. er al.1996
Hustragio: Graziela Mantoanelli
Dados de porgdes: software “Virtual Nutri”
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A seguir, apresentam-se as aliquotas de ICMS que incidem sobre alguns alimentos
selecionados a partir do esquema ilustrativo da Piramide Alimentar Adaptada, assim como o
prego unitario do produto no estado de S&o Paulo (IEA 2010) e uma estimativa do valor do
ICMS por unidade de medida do produto alimenticio em questado, obtido pela aplicagdo da

aliquota sobre o prego do alimento (Tabela 1).

Tabela 1. Pre¢o médio, aliquota do ICMS e valor tributario recolhido de alimentos

selecionados. Estado de Sao Paulo, 2010.

Alimento Pre¢co médio Unidade de medida Aliquota ICMS Valor tributario ICMS
Carboidratos
Arroz 2,01 kg 7% 0,14
Batata 1,74 kg 0% -
Pao francés 6,58 kg 7% 0,46
Farinha de trigo 1,84 kg 12% 0,22
P&o de férma 5,92 kg 7% 0,41
Macarrao 3,36 kg 7% 0,24
Farinha de mandioca 1,77 5009 0% -

Leguminosas
Feijao 3,07 kg 7% 0,21

Verduras e Legumes

Vagem 5,41 kg 0% -
Alface 1,22 peca 0% -
Brocolis 3,13 maco 0% -
Berinjela 2,51 kg 0% -
Agriao 1,94 mago 0% -
Cebola 1,93 kg 0% -
Cenoura 1,84 kg 0% -
Couve 1,43 mago 0% -
Couve-flor 2,94 unidade 0% -
Beterraba 1,89 kg 0% -
Frutas

Maga 0,57 unidade 0% -
Banana prata 3,44 duzia 0% -
Morango 5,58 kg 0% -
Laranja 2,87 duzia 0% -
Abacaxi 2,37 kg 0% -
Limao 2,49 kg 0% -
Mamao 2,56 kg 0% -
Uva 6,70 kg 0% -

Ameixa 8,17 kg 0% -



Manga

Proteinas
Acém
Linguica

Asa de frango
Alcatra
Apresuntado
Carne moida
Contra-filé
Ovos

Peixe
Presunto

Laticinios
logurte

Leite longa vida
Mussarela
Manteiga
Margarina

Gorduras e Oleos
Oleo de milho
Oleo de soja
Acucar

Azeite

Industrializados
Bolacha recheada
Macarrao instantaneo
Achocolatado

Processados
Bacon
Hamburguer bovino
Leite condensado
Salame

Salsicha

Sardinha em lata

1,39

9,58
8,57
6,38
16,88
10,03
12,48
17,08
2,85
15,98
15,94

1,11
2,03
17,20
3,52
2,63

4,40
2,41
1,87
11,84

1,60
0,81
3,37

14,23
7,08
2,49

32,88
5,82
2,15

unidade

kg
kg
kg
kg
kg
kg
kg
duzia
kg
kg

200g
litro
kg
200g
5009

900 ml
900 ml

kg
500ml

200g
80g
400g

kg
6729
395¢
kg

kg
130g

0%

12%
18%
12%
12%
12%
12%
12%

7%
10%
12%

18%

7%
18%
18%
18%

18%
18%
18%
18%

18%
18%
18%

10%
10%
10%
10%
7%
7%

20

1,15
1,54
0,77
2,03
1,20
1,50
2,05
0,20
1,60
1,91

0,20
0,14
3,10
0,63
0,47

0,79
0,43
0,34
2,13

0,29
0,15
0,61

1,42
0,71
1,05
0,83
1,05
0,39

Fonte: Elaborado pela autora com base em Sao Paulo (2010) e IEA (2010).

Conforme indicado na tabela, as frutas, os legumes e as verduras — alimentos que

caracterizam uma alimentagdo mais saudavel — ja apresentam subsidios no contexto do

ICMS, sendo isentos do recolhimento do tributo.
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Uma outra forma de utilizagdo da ferramenta de incentivo tributario para promocgao da
alimentacdo saudavel seria, entdo, a criacdo de uma aliquota diferenciada para alimentos
industrializados altamente processados, que poderia ser denominado “tributo saudavel’,
direcionado ao subsidio do sistema publico de saude para custeio do tratamento de doencas
associadas a obesidade, como ja ocorre em politicas publicas de saude direcionadas a

reducdo do tabagismo e consumo de alcool.

Mello et al. (2006:2602) apresentam-se como contrarios a adogdo de um “tributo
saudavel”, pois, ao contrario do caso do cigarro e das bebidas alcodlicas, “as pessoas nao

podem se abster de comer”.

Entretanto, ha sempre a possibilidade de abstencdo em relagdo a alimentos nao-
saudaveis, denominados junk foods. Em termos comparativos, pode-se indicar o caso de
determinados individuos portadores de doencgas crénicas como diabetes, que devem abster-

se do consumo de alimentos contendo agucar.

No que concerne aos produtos in natura, destacam-se alguns dos alimentos que
compdem a cesta basica brasileira, constitucionalmente subsidiada: arroz, feijao, 6leo de
soja, banana, leite, agucar, carne, pao, farinha e batata. Embora batata e banana ja nao
sejam passiveis de tributagao pela legislagao referente ao ICMS no estado de Sao Paulo, os
demais produtos (arroz, feijao, leite e pao) ainda apresentam uma aliquota de 7% de ICMS
que produz um incremento de pregcos em R$ 0,14; R$ 0,21 e R$ 0,46 por quilo,

respectivamente.

A carne apresenta uma aliquota de ICMS de 12%, que, embora seja inferior a
tributacao incidente sobre alimentos processados a base de carne (hamburguer, bacon,

salsicha e salame), ainda é bastante alta.

Quanto a manteiga e ao 6leo, apesar de também pertencerem a cesta basica, sua
aliquota de tributagdo do ICMS é bastante alta (18%), entretanto, sdo alimentos que devem

ser consumidos com parciménia por apresentarem altos niveis de lipidios e colesterol.

Os alimentos industrializados apresentam aliquotas de ICMS relativamente altas
(18%), embora nao sejam tao altas quanto a tributacéo incidente sobre artigos de consumo

supérfluos como cosméticos (25%).

Mello et al. (2006) destacam que “as autoridades podem e devem regular o
comportamento privado da populacdo para promover a saude”. No entanto, Mytion et al.

(2007:5) sugerem que:
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“O consumo de alimentos é relativamente insensivel as mudangas de
pregcos. Seria necessario um imposto muito alto para mudancgas

significativas, o que é inviavel politica e economicamente.”

Mello et al. (2006:2603) descrevem alguns casos de aplicacdo do “tributo saudavel’
em diferentes estados norte-americanos, no entanto, ressalta que houve abandono da idéia
a partir da década de 1990, face as pressdes da industria alimenticia e as dificuldades de
administracdo de tais tributos — especialmente no que concerne a classificagdo dos

alimentos em categorias passiveis de tributagao.

Outro problema a ser enfrentado na aplicacdo de uma politica publica de promogao a
saude via reducao do consumo de alimentos nao-saudaveis refere-se ao comportamento do
consumidor que, em sua maioria, ndo considera as consequéncias da alimentagdo a longo
prazo. Blaylock et al. (1999:271) descrevem o problema a partir de quatro frade-offs que o

consumidor enfrenta durante a escolha de seus alimentos:

1. Alimentos saudaveis versus sabor;
2. Alimentos saudaveis versus custos;
3. Alimentos saudaveis versus conveniéncia;

4. Custos atuais versus beneficios a longo prazo.

Ao ponderar sobre tais escolhas, segundo os autores, a populagdo, em geral, conclui

que:

“Comer de forma saudavel ndo vale o sacrificio. Ndo ha a simples garantia
ao consumidor de que se portar assim ira reduzir sua morbidade ou
aumentar sua longevidade. Se os consumidores nédo valorizarem o valor
nutricional dos alimentos mais do que o gosto, a conveniéncia e o pre¢o
destes, provavelmente ndo escolherdo os alimentos saudéaveis.” (Blaylock
et al. 1999:275)

Uma politica publica de saude baseada em tributagdo ou subsidio de determinados

alimentos, em conjungdo com politicas de educag¢do nutricional, poderia amenizar o
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problema de escolha enfrentado pelo consumidor, tendo em vista que haveria a associacao

de incentivos monetarios e conhecimento sobre praticas de alimentacédo saudavel.

Levy-Costa et al. (2006:539) abordam tais questées em busca de instrumentos para

promover o aumento no consumo de frutas, legumes e verduras (FLV):

“Politicas para redugdo de prego, em principio, sdo a¢cbes mais viaveis,
além de apresentarem maior propensdo a obter resultados imediatos e
efetivos, visto que afetam de forma direta e direcionada a escolha dos
consumidores. A férmula mais comumente adotada na aplicacdo de
subsidios de preg¢o no Brasil é o estimulo para a redugdo de pregos ao

longo da cadeia produtiva do produto”.

Conforme verificado, as FLV ja apresentam subsidio completo em termos de aliquota
do ICMS no estado de Sao Paulo. Considerando que a maior aliquota aplicavel a itens
alimentares € 18%, sugere-se que seja criada uma aliquota de “tributo saudavel” de 20%

para incidéncia em alimentos nao-saudaveis.

A justificativa para 20% seria uma busca de elevagdo da aliquota atual, de forma a
impor uma diferenciagdo maior entre alimentos saudaveis e alimentos nao-saudaveis, sem,
contudo, alcangar uma aliquota tdo alta quanto 25%, imposta sobre cigarros e bebidas

alcodlicas, tendo em vista que o objetivo € a diminuigdo do consumo, n&o sua abstinéncia.

Entretanto, assim como Mello et al. (2006:2602), Claro et al. (2007) também indicam a

dificuldade em determinar os alimentos que devem entrar na taxagao:

“A imposicdo de uma pequena taxa sobre grupos de alimentos nao
saudaveis seria uma solugdo para obtengdo de recursos necessarios para
implementacéo do subsidio a FLV. Porém, néo foi encontrado um padréao

que indicasse de forma conclusiva os melhores candidatos as taxagbes”.

A proposta de criagdo de uma aliquota especial do ICMS para alimentos
industrializados considerados n&o-saudaveis partiu do mesmo principio das politicas
publicas de saude que delinearam impostos especiais incidentes sobre bebidas alcodlicas e
tabaco, de forma a compensar os custos sociais derivados do consumo de tais substancias.

Sampaio (2004) argumenta que:
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“A imposicéo de tributos seletivos sobre o alcool, fumo e combustiveis visa
a internalizar as externalidades geradas pelo consumo desses bens. As
elevadas aliquotas sobre o cigarro e bebidas justificam-se pelos custos

sociais e riscos para a saude.”

As terapias direcionadas a obesidade, cancer e doengas cardiovasculares, entre
outras morbidades relacionadas, apresentam alto custo ao governo e aos préprios pacientes
no que concerne a qualidade de vida. A criacdo de uma aliquota especial auxiliaria na
prevencdo de novos casos, além de custear o tratamento dos atuais portadores de tais

doencgas, embora ndo seja uma acgao definitiva, segundo Mytton et al. (2009:692):

“Taxar os alimentos gordurosos néo eliminaria as doengas ligadas a elas,
mas poderia ser umas das ferramentas para isso. Os indices de doencas
ligadas a alimentacdo sdo téo altos que mesmo pequenas mudancgas

resultariam em grandes resultados”
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Conclusao

As politicas publicas de saude no Brasil ainda s&o incipientes no combate as doengas
cronicas ndo-transmissiveis, especialmente no que tange a promog¢ao da saude e prevencao

de morbidades mais facilmente evitaveis, como a obesidade.

Até recentemente, o pais ainda era majoritariamente assolado por desnutricdo e
doengas infecciosas derivadas da falta de condigbes higi€nico-sanitarias basicas a

disposicao de sua populagao.

Atualmente, ha um risco duplo nos padrbes epidemiolégicos vigentes no Brasil:
embora a emergéncia da obesidade e co-morbidades associadas esteja em franca
expansao como epidemia na maior parte dos centros urbanos brasileiros, ainda ha

significativa prevaléncia de doencgas infecciosas em areas rurais.

As politicas publicas de saude no Brasil devem, portanto, dividir-se em duas frentes de
atuagdo aparentemente divergentes. Enquanto busca-se prover o apoio de infraestrutura
basica em saude a uma parte da populacdo para a sobrevivéncia no presente, deve-se
tentar iniciar acbes de promocio e prevencdo em saude a totalidade dos cidaddos com

vistas ao futuro.

O presente trabalho foi delineado para propor algumas possiveis solugdes em politicas
publicas direcionadas a promogéo e prevencado em saude para a populagao brasileira, tendo
como ponto de partida as politicas tributarias de impostos seletivos ja existentes para tabaco
e bebida alcodlica, de forma a buscar a internalizagao de externalidades negativas a saude

da populagao e ao governo.

A criacdo de um “tributo saudavel”’, conquanto controversa, pode ser uma alternativa
que compactua com medidas semelhantes ja existentes no pais. Outra medida abordada

seria a concessao de subsidios a alimentos in natura: frutas, legumes e verduras (FLV).

Embora tenha sido verificado que tais alimentos estdo isentos de tributagdo de ICMS
no estado de Sao Paulo, seria possivel uma politica de tributacdo e subsidio cruzados,
impondo-se uma aliquota mais alta de tributagdo do ICMS sobre alimentos nao-saudaveis e
distribuindo-se a arrecadacao tributaria sob a forma de incentivo monetario ao consumo de

alimentos saudaveis.

Uma politica publica tributaria para promoc¢ao da alimentagdo saudavel nao deve ser
isoladamente adotada. Ha necessidade de um trabalho de educagao nutricional que focalize
a disseminacdo de conhecimentos sobre os paradmetros de equilibrio que permeiam uma

alimentacao saudavel.
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O campo da nutricdo apresenta, ainda, pouca insercdo na populacao brasileira,
culminando em uma profunda assimetria de informacao entre o consumidor e a industria
alimenticia. Cabe ao Estado aplicar, em consonancia a politica do “tributo saudavel”’, agcbes
de conscientizacdo da populagdo, tais como campanhas de incentivo a boa alimentacao e

promocao de palestras e cursos sobre os beneficios associados a alimentagdo saudavel.
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