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Afirmacado da industria: Impostos sobre bebidas acucaradas ndo trazem melhorias para os problemas
de obesidade e diabetes.

NA VERDADE, OS IMPOSTOS SOBRE BEBIDAS ACUCARADAS SAO UMA POLITICA

DE SAUDE PUBLICA EFICAZ.

e As epidemias de obesidade e diabetes sdo complexas.* As duas maiores causas de obesidade (e doencas
associadas, como diabetes e doencas cardiovasculares) sdo o consumo de bebidas acucaradas e de ac¢lcar
em excesso em geral.2-* Reduzir o consumo de bebidas agucaradas nao resolve o problema por si s6, mas
tem um papel fundamental nisso.

e As bebidas acucaradas contribuem muito para a obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, infartos e
alguns tipos de cancer. Seu consumo precisa ser reduzido através de varias iniciativas, incluindo taxacao.? >

¢ A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) declarou que o consumo de bebidas agucaradas é uma das
principais causas de obesidade, diabetes e caries, e que taxa-las € uma das melhores estratégias para
desencorajar o consumo.®

® Os impostos sao uma das maneiras mais eficazes de reduzir o consumo de bebidas acucaradas’-° porque
atingem toda a populacao e sao faceis de implementar, gerando mais recursos do que demandam.

¢ A receita proveniente desses impostos pode ser usada para financiar outros programas sociais e/ou de
salde publica para promover a saude e reduzir a diabetes e a obesidade.

o E necessario ter uma estratégia abrangente para combater a obesidade, incluindo impostos sobre bebidas
acucaradas, restricdes de publicidade, rotulagem frontal e outras medidas, mas isso ndao é motivo para adiar
a implementacao de uma das medidas mais simples e eficazes, ja que sabemos que ela vai trazer melhorias
para a saude e salvar vidas.

e Pessoas com menor renda e nivel educacional tém taxas significativamente menores de conscientizagao,
tratamento e controle de hipertensao e diabetes.1°-13

Afirmacdo da industria: Impostos sobre bebidas acucaradas ndo diminuem o seu consumo. Existem
apenas evidéncias pouco conclusivas de que a taxagdo reduz o consumo de bebidas acucaradas.

NA VERDADE, OS IMPOSTOS SOBRE BEBIDAS ACUCARADAS PODEM LEVAR A

DIMINUICOES NO CONSUMO.

e Foi provado que os impostos sobre bebidas acucaradas reduzem a compra e 0 consumo proporcionalmen-
te ao valor da taxacgdo.4-16
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e 0 imposto sobre bebidas acucaradas do México (de aproximadamente 10%) é eficaz. A compra de bebidas
acucaradas caiu 6% no primeiro ano do imposto.1¢ Além disso, o impacto da taxacao foi crescendo ao longo
do tempo durante esse primeiro ano. Um estudo sobre o segundo ano mostrou que a redu¢ao no consumo
foi mantida e até cresceu, chegando a 10%.7

e Teorias e modelos econdmicos mostram que impostos mais altos diminuiriam ainda mais o consumo de
bebidas acucaradas.*® 18

® 0 imposto de Berkeley, nos Estados Unidos (de 1 centavo de délar por onca, equivalente a cerca de 28
gramas), diminuiu as compras de bebidas acucaradas em, em média, 10% durante o seu primeiro ano,*?
sendo que as maiores redugdes aconteceram entre a populacdo de renda mais baixa.2°
e A'indistria de bebidas esta gastando muito dinheiro com acdes de oposicao aos impostos sobre bebidas
acucaradas; isso sugere fortemente que eles também acreditam que esses impostos reduzem consumo.?? 22
S6 nos Estados Unidos, por exemplo, as empresas de bebida gastaram pelo menos 106 milhées de délares
entre 2009 e 2014 em tentativas de influenciar a opinido publica e politica contra iniciativas para controlar
o consumo de bebidas agucaradas (como os esforcos para implementar taxacoes sobre esses produtos).?3

Afirmacado da industria: O consumo de bebidas carbonatadas jd estd em declinio em muitos paises de
renda alta e em alguns paises de renda média e baixa, mas as taxas de obesidade ndo diminuiram.

NA VERDADE, TODO MUNDO SABE QUE PERDER PESO E MAIS DEMORADO DO

QUE GANHAR. ISSO TAMBEM ACONTECE NO NIVEL POPULACIONAL.

® Globalmente, embora as vendas de algumas bebidas carbonatadas estejam diminuindo, as vendas de
OUTRAS bebidas acucaradas - como isoténicos, energéticos, dguas vitaminadas e chas e cafés adocados -
estao aumentando.?* Substituir uma bebida agucarada por outra ndo traz beneficios para a saude.

¢ Essas diminui¢des de consumo de bebidas agucaradas comecaram recentemente depois de aumentos
massivos nas Ultimas duas ou trés décadas. As pessoas ainda bebem acucares liquidos demais. Diminuir o
consumo de bebidas acucaradas e manter essa taxa menor previne o ganho e ajuda na perda de peso.25-27
e Baixar as taxas de obesidade leva tempo. As taxas atuais foram resultado de décadas de dietas
inadequadas e aumentos no consumo de bebidas agucaradas; por isso, diminuir, anular e reverter essa ten-
déncia também leva tempo e requer um conjunto abrangente de medidas eficazes que incluem restricoes
de publicidade de alimentos ndo saudaveis e informar os consumidores dos riscos de saldde trazidos por
esses alimentos através de rotulagem e campanhas de conscientizacao.

Afirmacdo da industria: Todas as calorias sao iguais. Calorias sdo calorias; ndo é justo mirar nas
bebidas acucaradas.

NA VERDADE, O ACUCAR DAS BEBIDAS ACUCARADAS E ACUCAR DO QUAL SEU

CORPO NAO PRECISA.

e A maior parte das bebidas acucaradas nao tem valor nutricional. As calorias “vazias” dessas bebidas nao
podem ser comparadas com calorias de alimentos que tém valor nutricional. A fibra de uma macg, por
exemplo, dd uma sensacdo de saciedade maior do que um copo de refrigerante.28

e Como as bebidas agucaradas nao trazem essa sensac¢do de saciedade, o resultado é um consumo extra de
calorias, e ndo apenas o consumo de calorias ndo saudaveis.
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e Além das calorias “vazias”, o acUcar presente nas bebidas acucaradas altera o metabolismo do corpo,
incluindo a insulina, o colesterol e metabélitos que causam pressdo alta e inflamacg6es.? 2°-31 Isso aumenta

o risco de diabetes, doencas cardiovasculares, caries e doencas do figado.2 3 2° 32

o As grandes quantidades de acuUcar liquido nas bebidas agucaradas sao especialmente prejudiciais ao figado
porque sao absorvidas muito rapidamente por ele, além de serem associadas a todas as formas de doencas
cardiacas.?® 33-36

Afirmacao da industria: As bebidas acucaradas ndo sao o tnico problema. Elas sdo responsdveis por
apenas parte das calorias na dieta média de uma pessoa. A obesidade é causada por muitos fatores.

NA VERDADE, AS BEBIDAS ACUCARADAS SAO GRANDE PARTE DOS PROBLEMAS

DA OBESIDADE E DA DIABETES.

e As bebidas acucaradas sao responsaveis por quase metade das calorias provenientes de aculcares adiciona-
dos na dieta média de uma pessoa em varios paises. 2 3 29 32 37.40

o As vendas de bebidas acucaradas e as taxas de prevaléncia de obesidade cresceram rapidamente no mundo
e especialmente em paises de renda média e baixa.#*-45

o A OMS recomenda grandes redug¢des no consumo de bebidas acucaradas e afirma que elas devem ser o
principal alvo de medidas de redu¢ao de consumo para diminuir os riscos de obesidade, diabetes e varias
outras doencas, incluindo as caries.? 4°

Afirmacdo da industria: A culpa ndo é das bebidas acucaradas. Os verdadeiros vilées sao o sedentaris-
mo e as dietas inadequadas. O controle do peso depende da relacdo entre as calorias que vocé conso-
me e elimina.

NA VERDADE, EMBORA AS ATIVIDADES FiSICAS SEJAM IMPORTANTES, ELAS NAO
CONSEGUEM COMPENSAR PELA NATUREZA DESTRUTIVA DAS BEBIDAS ACUCARA-

DAS E NEM PREVENIR PROBLEMAS DENTARIOS PROVENIENTES DE SEU CONSU-
MO.

e Existem evidéncias cientificas esmagadoras que mostram que reduzir a ingestao de calorias é mais eficien-
te do que fazer exercicios para limitar o ganho e incentivar a perda de peso.%% “7

e Um adulto precisaria, em média, correr pelo menos dois quildmetros ou caminhar por 20 minutos para coms-
pensar o consumo de uma lata de 355mL de refrigerante (que geralmente contém cerca de 150kcal - 630KkJ).
Correr dois quildmetros a cada lata de refrigerante tomada é invidvel para a maioria das pessoas.

e Estudos mostraram que as pessoas nao percebem as calorias consumidas em forma liquida da mesma ma-
neira que as provenientes de alimentos sélidos. Ingerir calorias liquidas, entdo, pode resultar facilmente em
um consumo excessivo de agucar e calorias.*8-5°

o E consenso cientifico que consumir aclicar em excesso faz mal para a saide e impacta o figado, o coracdo e
os dentes e promove a diabetes.*-* “° Exercicios fisicos por si sé nao resolvem os problemas causados por
efeitos cascata negativos trazidos pelo consumo de bebidas agucaradas.

e A'industria de bebidas vem gastando muito dinheiro tentando convencer o publico de que atividades fisi-
cas sdo a UNICA maneira de perder ou manter o peso, para tirar a atencdo de estratégias mais eficazes.




Promocdo da Saude

TAXAGAO E PREGO DE BEBIDAS AGUCARADAS: g AT —
RESPOSTAS AS AFIRMACOES DA INDUSTRIA p) Adequada e Sauddvel

Afirmacdo da industria: As pessoas sdo responsdveis pelas proprias escolhas. Por que todo mundo
deveria pagar por aqueles que tomam decisées ruins e consomem bebidas acucaradas demais?

NA VERDADE, TODO MUNDO TEM O DIREITO DE FAZER ESCOLHAS SEGURAS,
SAUDAVEIS E LIVRES DE MANIPULACOES OU COERCOES. A PUBLICIDADE INFLU-

ENCIA AS ESCOLHAS DAS PESSOAS E INCENTIVA AS CRIANCAS A FAZER OPCOES
POUCO SAUDAVEIS.

e Aindustria de bebidas gasta bilhdes de ddlares com publicidade para influenciar as pessoas do mundo
todo a comprarem seus produtos, coloca-os em locais de facil alcance, produz poucas alternativas (especial-
mente op¢des mais saudaveis) acessiveis e agora vem dizer que sdo as pessoas que precisam se controlar.
O marketing pesado corrompe a capacidade das pessoas tomarem decisdes e a interferéncia em politicas
publicas promove um ambiente em que op¢6es nao saudaveis estdao mais disponiveis do que as saudaveis.
Isso torna extremamente dificil que as pessoas consigam tomar decisdes razoaveis.>*

e Todo mundo paga por custos médicos associados com a obesidade, diabetes e outras doencas cardiome-
tabédlicas e odontolégicas. Isso acontece tanto em sistemas de saldde publicos, pagos através de impostos,
quanto em sistemas privados, nos quais os custos dos planos de saide sobem conforme a populacao e os
clientes dos planos se tornam menos saudaveis.>2-54

e Criancas e adolescentes sdo particularmente vulneraveis a manipulagées e coercdes porque sao muito
impressionaveis, ainda ndo conseguem identificar inten¢des publicitarias, ndao tém conhecimentos sobre
nutricdo e tendem a dar mais importancia a gratificagdes imediatas do que a consequéncias de longo prazo.
Estudos mostraram que, se os anuncios fossem sobre alimentos saudaveis, as criancas na verdade preferem
refeicdes saudaveis do que ndo saudaveis.55 Infelizmente, a maior parte das propagandas e promoc¢odes de
alimentos dirigidas a criancas sao de bebidas acucaradas e alimentos nao saudaveis.5¢ 57

e Como as criangas nem sempre tém a capacidade de fazer escolhas adequadas, muitos paises ja reconhe-
cem que elas sao vulneraveis e precisam ser protegidas de estratégias de publicidade abusivas. No Brasil,
por exemplo, o Supremo Tribunal de Justica ja afirmou que propagandas de alimentos dirigidas direta ou
indiretamente a criangas sao abusivas.>8

Afirmacado da industria: Os paises que implementarem um imposto sobre bebidas acucaradas estdo
exagerando. Ao fazer isso, o governo interfere com a liberdade de escolha dos consumidores. A res-
ponsabilidade do governo deveria limitar-se a educar o publico a ndo consumir agticar em excesso.

NA VERDADE, OS CONSUMIDORES AINDA TERAO A LIBERDADE DE ESCOLHER SE
QUEREM COMPRAR E CONSUMIR BEBIDAS ACUCARADAS E QUANTO. O GOVER-

NO TEM O DEVER DE INCENTIVAR COMPORTAMENTOS BENEFICOS E DESENCO-
RAJAR ESCOLHAS QUE FAZEM MAL.

e Os consumidores ainda terdo a liberdade de escolher se querem comprar e consumir bebidas acucaradas
e quanto.

e O governo precisa se preocupar com a saude da populacao e tomar medidas preventivas. Essa é uma
questado de saude publica, e ndo privada.>®

e Em muitos paises, o direito a saude é garantido pela constituicdo, e portanto o governo tem o dever de
adotar medidas que protejam a sadde da populagao.

e O consumo excessivo de bebidas agucaradas resulta em problemas graves de sadde a longo prazo, que se
tornam um enorme fardo para os gastos com saude das pessoas, familias e do pais.6°-64
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Esses custos sociais ainda nado sao incluidos no preco de compra desses produtos.

¢ O governo precisa adotar medidas que incentivem comportamentos benéficos e desencorajem escolhas
que fazem mal. Outros exemplos incluem a proibicao do fumo em certas areas, o uso obrigatério de cinto
de seguranca e a regulamentacao do marketing de alimentos ndo saudaveis dirigido a criancas (como foi
feito no Chile).

e Os fabricantes de bebidas acucaradas gastam bilhdes com propagandas de alimentos ndo saudaveis,
muitas delas dirigidas para criancas. Impostos sobre bebidas acucaradas ajudam a reverter o impacto desse
marketing para nossas criancas.

Afirmacdo da industria: Os impostos sobre bebidas acucaradas sdo prejudiciais aos pobres. O impos-
to é regressivo e afeta desproporcionalmente as pessoas de renda baixa.

NA VERDADE, SAO AS BEBIDAS ACUCARADAS E OS IMPACTOS NEGATIVOS QUE
ELAS TRAZEM PARA A SAUDE QUE AFETAM DESPROPORCIONALMENTE AS PES-

SOAS DE RENDA BAIXA. OS IMPOSTOS SOBRE BEBIDAS ACUCARADAS SAO UMA
MANEIRA PROGRESSIVA DE BALANCEAR OS IMPACTOS DE SAUDE REGRESSIVOS
CAUSADOS PELAS BEBIDAS ACUCARADAS.

e As bebidas acucaradas PREJUDICAM as pessoas de renda baixa desproporcionalmente. Em varios paises,
as familias de renda baixa consomem mais bebidas agucaradas, entdao sofrem mais com a obesidade, diabe-
tes e outras doencas relacionadas a dieta.¢>-8 Os custos dessas doencas (tratamentos, perda de produti-
vidade, perda de qualidade de vida, cuidados providos por membros da familia) também sao um fardo maior
para as familias de baixa renda.>2 6°

e Como os consumidores de menor renda sdo mais responsivos a aumentos nos precos, eles vao reduzir
mais as compras de bebidas acucaradas do que os consumidores de renda alta. Assim, em termos de cuida-
dos e gastos com salde, eles vao se beneficiar mais.

e Ja que as pessoas de renda baixa sao mais responsivas a alteracoes de preco, elas vao diminuir mais as
compras de bebidas agucaradas e, portanto, pagar impostos similares as pessoas de renda mais alta, com
relacdo a proporcao de renda anual.?6 17 69 Aqueles que pararem de comprar bebidas agucaradas vao eco-
nomizar e ter mais dinheiro para gastar em op¢des mais saudaveis.16

e Arenda proveniente do imposto pode ser utilizada em programas de prevencao e tratamento de sadde
em comunidades de renda baixa, o que forneceria um beneficio adicional.65 70 71

Afirmacdo da industria: Impostos sobre bebidas acucaradas prejudicam a economia. Eles vao eliminar
postos de trabalho - no comércio e fabricacdo de bebidas e na industria do acticar - o que prejudicard
as familias. Como consequéncia, o imposto terd um impacto negativo em toda a economia.

NA VERDADE, OS LUCROS PROVENIENTES DAS VENDAS DE BEBIDAS ACUCARADAS
VAO PARA OS BOLSOS DAS GRANDES CORPORAGCOES E DEIXAM UM RASTRO DE
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNTS) ATRAS DE SI. O GOVERNO

TEM DIREITO DE EXIGIR QUE PARTE DESSES LUCROS SEJA RETIDA PARA AJUDAR
A FINANCIAR O TRATAMENTO DESSAS DOENCAS DEVASTADORAS E CUSTOSAS.
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® As pessoas que pararem de comprar bebidas agucaradas vao gastar seu dinheiro em op¢des mais sauda-
veis, bem como em outros produtos.?é 19 Tanto no México quanto em Berkeley, as vendas de agua mineral
aumentaram significativamente depois que um imposto sobre bebidas agucaradas foi implementado. 6 *°
Isso é bom para a economia.
e Emjurisdi¢ées que implementaram impostos sobre bebidas agucaradas, ndo houve evidéncias que mos-
trassem que o imposto aumente o desemprego. Estudos dos Estados Unidos ndao encontraram diminuicées
no ndmero de postos de trabalho na fabricacao de bebidas nem no comércio de alimentos.”?2 Em Berkeley,
por exemplo, a receita das lojas que vendem alimentos ndo caiu depois que o imposto foi implementado.*®
¢ Uma analise muito detalhada do impacto dos impostos sobre bebidas agucaradas e alimentos nao essen-
ciais no México mostrou que ndo houve diminui¢ao no nimero total de postos de trabalho na manufatura de
bebidas e alimentos ndo essenciais; as taxas de emprego em lojas comerciais que vendem alimentos e be-
bidas também nao diminuiu; e as taxas de desemprego do pais ndo aumentaram depois que essas duas ta-
xacoes foram adotadas.”3
o Um estudo da Australia mostrou que, na verdade, um imposto de 20% sobre bebidas acucaradas nao ape-
nas melhoraria a salde e reduziria as despesas de tratamento e cuidados (em cerca de 425 milhdes de déla-
res australianos), mas também resultaria em ganhos de produtividade tanto no setor remunerado (751 mi-
Lhoes de délares australianos) quanto ndo remunerado (1172 milhdes de délares australianos).”#
e O acucar é uma mercadoria comercializada no mundo todo, portanto um imposto regional dificilmente
afetaria a demanda global por agicar.

Afirmacao da industria: Os impostos sobre bebidas acucaradas ndo serdo repassados aos consumido-
res. Os fabricantes vdo absorver os custos da taxacao, e portanto ndo haverd aumento de preco nem
reducdo de consumo.

NA VERDADE, AS EMPRESAS DE BEBIDA NAO HESITAM EM FAZER SEUS CONSU-

MIDORES PAGAREM EM DOBRO - UMA VEZ PELO PRODUTO E OUTRA COM A
PROPRIA SAUDE.

e Pesquisas revisadas por pares mostraram que, em sua maioria, os fabricantes nao absorveram os custos
dos impostos e geralmente os repassam para os consumidores. Isso acontece porque o principal objetivo das
empresas de bebidas acucaradas é maximizar seus lucros.

e No caso especifico do Brasil, o setor de bebidas agucaradas vem recebido do governo significativas deso-
neracodes fiscais nos Gltimos anos assim como os grandes produtores possuem também beneficios fiscais
por produzirem o concentrado do produto na Zona Franca de Manaus, deixando que o governo brasileiro
recolha bilhdes de reais que poderiam ser utilizados em varios temas de interesse da popula¢do.83

e Na maior parte do México, por exemplo, os fabricantes repassaram os custos dos impostos integralmente
para seus consumidores (ou seja, 0 aumento de preco correspondia ao valor da taxacdo).”*

e Na Franca, o imposto da maior parte das bebidas agucaradas (como os refrigerantes) foi repassado inte-
gralmente aos consumidores. A receita dos fabricantes de bebidas chegou a aumentar, apesar do declinio no
consumo.’¢

e O grau em que o imposto sera repassado aos consumidores pelos fabricantes depende de varios fatores,
inclusive a fatia de mercado dominada pelas bebidas que eles produzem (ou seja, quao competitivo é o
mercado) e o valor da taxacdo. Isso acontece também com outros tipos de produto, como o tabaco, o dlcool
e as bebidas.”7-8°

e Na maioria dos lugares, apenas algumas empresas (oligopélios) dominam a industria de bebidas, entdo é
esperado que os impostos sobre bebidas acucaradas sejam repassados aos consumidores.80-82

e Embora os fabricantes possam optar por absorver parte do valor da taxa¢do, um imposto maior vai ajudar
a garantir que eles ndo possam minar o impacto positivo do imposto para a saide através da absorcao dos
custos.
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Afirmacao da industria: Impostos sobre bebidas acucaradas vdo fazer com que as pessoas passem a
contrabanded-las ou comprd-las em outros paises. As taxagées vao incentivar os consumidores a
atravessarem fronteiras para comprar bebidas acucaradas a precos mais baixos.

NA VERDADE, NAO EXISTEM EVIDENCIAS NEM DADOS SOBRE ESSA QUESTAO.

e Contrabandear bebidas é caro e dificil devido ao seu peso e o espago que ocupam. Os impostos atuais nao
sao altos o suficiente para tornar isso economicamente viavel.

e N3o existem evidéncias ou sinais de compras ou contrabandos significativos de bebidas através de fron-
teiras.
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