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Resumo

Os consumidores adquirem informagoes sobre os alimentos que compram de uma ampla varie-
dade de fontes. Conhecimento familiar, educacao, midia e publicidade, todos transmitem mensagens
sobre diferentes caracteristicas dos alimentos; as informacoes podem também ser encontradas nos
rotulos dos alimentos. Do ponto de vista da satide, as informacoes desses rotulos sobre o contetido nu-
tricional e beneficios do alimento a satide sao particularmente importantes. Dois tipos de informacoes
que aparecem nos produtos alimenticios sao ‘informacao nutricional’ e ‘alegacoes de satide’ (afirmacGes
que relacionam o alimento, um componente ou um nutriente a um estado de satde desejado).?

Ao fornecer informagoes para os consumidores, a informacao nutricional e as alegacoes de
satde dos alimentos tém o potencial de contribuir para o alcance dos objetivos da satide publica.
A rotulagem fornece informacoes sobre as propriedades nutricionais de um alimento. As alegac¢Ges
de satide, por sua vez, fornecem informaco6es sobre as vantagens nutricionais e beneficios a satide de
determinados alimentos ou nutrientes. As alegacoes de satide também sdo uma técnica de marketing
utilizada pelas empresas alimenticias.

Esta revisdo do cenario global das regulamentacoes relativas a rotulagem nutricional e as
alegacoOes de satde objetiva propiciar uma visao geral das regulamentagdes internacionais, regionais
e nacionais existentes, e uma descricao do desenvolvimento das regulamentagdes no passado e no
futuro. Este texto compila, categoriza e tabula regulamentacoes internacionais, regionais e nacionais,
e compara diferentes sistemas de regulamentac¢io em 74 paises e areas.

Este trabalho também revisa as regulamentacoes sobre a declaracdo quantitativa de ingredien-
tes (informac6es que indicam aos consumidores as propor¢oes de componentes saudaveis ou menos
saudaveis do produto alimenticio). Um segundo objetivo é fornecer uma visdo geral das diferentes
abordagens para desenvolver e implantar essas regulamentacoes e destacar algumas questoes asso-
ciadas a satide publica.

Em nivel internacional, a rotulagem nutricional e as alegacoes de satide fazem parte do Codex
Alimentarius, um conjunto de padrdes, diretrizes e textos afins internacionais para produtos alimen-
ticios desenvolvidos pela Comissdo do Codex Alimentarius do Programa para Padroes de Alimentos
da Junta FAO/OMS (Joint FAO/OMS Food Standards). O objetivo do Codex Alimentarius € proteger
a satide do consumidor e incentivar praticas justas no comércio internacional de alimentos. Embora
a implantagdo do Codex Alimentarius seja voluntaria, a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) o
reconhece como referéncia no comércio internacional e em disputas comerciais.

O Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos desenvolve diretrizes sobre rotulagem nu-
tricional e alegacoes de satde. O Comité desenvolveu trés padroes e diretrizes relevantes a rotulagem
nutricional: o Padrao Geral para Rotulagem de Alimentos Pré-Embalados estabelece o principio
subjacente de que a rotulagem nao deve ser falsa, enganosa, nem induzir o consumidor ao erro;
as Diretrizes sobre Rotulagem Nutricional recomendam que ela seja voluntaria, a menos que uma
alegacdo nutricional seja realizada; o Padrao Geral para Rotulagem e para Alegacoes de Alimentos
Pré-Embalados para Fins Especiais recomenda que todos os alimentos para fins especiais apresentem
informacao nutricional.

2 O documento foi revisado e aprovado na 272 Reunido da Comissio do Codex (2004) como Diretrizes para o Uso de Alega-
¢oes Nutricionais e de Satide (CAC/GL 23).



Com relagdo as alegacoes de satde, as Diretrizes Gerais sobre Alegacoes do Codex Alimentarius
estabelecem o principio de que os alimentos ndo devem ser apresentados de maneira falsa, enganosa
ou indutiva a erro. H4 também as Diretrizes para Uso de Alegacoes Nutricionais, mas até o momento,
as diretrizes para alegacoes de satide permanecem no rascunho.*

Muitos dos paises e areas analisados ja possuem regulamentacdo que exige alguma forma de
rotulagem nutricional. Em varios outros, tais regulamentacoes estao em fase de desenvolvimento. Os
objetivos tipicos das regulamentacdes nacionais de rotulagem sao: fornecer informacoes aos consumi-
dores, auxiliar os consumidores a fazerem escolhas saudaveis; e/ou incentivar os fabricantes alimen-
ticios a desenvolverem produtos alimentares saudaveis. Na grande maioria dos paises analisados, a
rotulagem nutricional é voluntaria, a menos que o alimento apresente alegacoes nutricionais e/ou se
destine a fins especiais; isso é um reflexo da influéncia harmonizante do Codex Alimentarius. H4, no
entanto, muitas diferencas entre os paises quanto as especificidades da rotulagem nutricional. Alguns
paises nao tém nenhuma forma de regulamentacao, enquanto um nimero cada vez maior deles exige
a rotulagem nutricional compulsoéria. As analises de custo-beneficio sugerem que a economia nos
custos com cuidados com a satde sao relativamente maiores que os custos necessarios a rotulagem
compulsoéria.

As regulamentagoes nacionais exigem diferentes formatos de rotulos. Alguns paises seguem as
recomendacgoes do Codex Alimentarius para que valor energético, gordura, proteina e carboidratos
sejam listados no rotulo onde ha uma alegacio, enquanto outros exigem até 10 nutrientes. Atualmente
as diretrizes do Codex recomendam que os governos nacionais decidam se acidos graxos trans devem
ser colocados no rétulo; cada vez mais paises estao escolhendo essa opcao. Os paises também desen-
volveram diferentes métodos de quantificar os nutrientes nos rotulos.

Os roétulos podem criar confusdo se nao forem apresentados num formato que os consumi-
dores entendam prontamente. Embora algumas pesquisas sugiram um alto nivel de compreensao,
dados da Europa e América do Norte indicam que os consumidores tém problemas para entender as
informacoes fornecidas nos rétulos quando apresentadas em determinados formatos. Por exemplo,
pode haver confusio sobre a associagio entre sodio e sal, e na interpretacio das quantidades de um
nutriente no rétulo.

Pesquisas em varios paises sugerem que muitos consumidores gostam das informacgdes nutri-
cionais e acham que elas sdo importantes ao fazer escolhas alimenticias, especialmente ao comprar
um produto pela primeira vez. As pessoas que léem os rétulos tendem a utiliza-las para comparar
produtos e saber a quantidade de gordura e calorias que o alimento contém. A informagao nutricional
também tem servido para incentivar dietas mais saudaveis entre as pessoas que léem rétulos. Uma
limitagdo da aplicacdo das informacgdes nutricionais como ferramenta de satde publica é seu uso
predominante entre determinados grupos: jovens, mulheres, pessoas com nivel de escolaridade mais
elevado e aquelas interessadas em dieta e satide. Entretanto, quando as regulamentacées de rotulagem
nutricional estimulam as empresas alimenticias a desenvolverem mais alimentos com quantidades
menores de nutrientes menos saudaveis, toda a populacio é beneficiada.

Tanto internacional quanto nacionalmente, a regulamentacao de alegacoes de satide estd em
estagio de desenvolvimento e varia muito entre os paises e reas. A regulamentacao é complicada pelo
fato de que ha diferentes tipos de alegacoes de satilde. Embora as diferencas entre elas sejam varia-
das, na pratica elas constituem um continuum. O Anteprojeto de Diretrizes do Codex Alimentarius
permite a inclusao de alegacoes do tipo ‘funcao de nutriente’, ‘outra funcao’, e de ‘reducao do risco
de doencas’.p



Entre os paises e areas analisados, a maioria ndo tem regulamentacoes especificas sobre alega-
¢oes de saude, seguidos de perto por paises que ndo permitem quaisquer referéncias a doencas em uma
alegacao. Um pequeno niimero de paises permite alegagoes especificas de ‘reducgao do risco de doengas’
ou alegacoes de satide ‘especificas do produto’, enquanto um niimero maior de paises permite alegacoes
de ‘funcao de nutriente’ ou ‘outra fun¢ao’. Alguns paises também implantaram regulamentag6es sobre o
uso de alegacoes de satide em propagandas, seja como uma extensao das regulamentagoes sobre 0 uso
de alegacoes de satide na rotulagem ou dentro das regulamentacées sobre propaganda ou satde.

Embora as alegacoes de satide ainda néo estejam explicitadas por um padréo ou por diretriz
especifica do Codex, as Diretrizes Gerais do Codex afirmam que essas alegacoes ndo devem induzir o
consumidor ao erro. Esse principio também se aplica nacionalmente onde nao ha regulamentacoes
especificas para as alegacoes de satide, uma vez que as leis de protecio ao consumidor, a competi-
¢do, etc. desautorizam tais informagoes. No entanto, onde nao ha regulamentacoes que proibam ou
permitam alegacOes de satilde, muitos paises tém vivenciado uma proliferacdo do que é chamado de
alegacbes nutricionais ‘enganosas’. Elas podem ser rigorosamente verdadeiras, mas podem deixar
o consumidor confuso sobre as propriedades do produto. No entanto, proibir todas as alegagoes de
saide ou aquelas que se referem a doencas ndo tém se mostrado completamente eficaz em prevenir
informacgdes que levem o consumidor a cometer um engano. Dessa forma, certo consenso emergiu
entre as comunidades cientifica e juridica de que uma estrutura regulamentadora é a solucao para
reduzir o nimero de alegacbes vagas, confusas e enganosas.

O anteprojeto de Diretrizes do Codex Alimentarius afirma que as alegacoes de satide s6 devem
ser permitidas se forem consistentes com a politica nacional de satde e forem corroboradas por
evidéncias cientificas, se ndo implicarem em prevencao de doencas, ndo incentivarem praticas ali-
mentares inadequadas e forem feitas no contexto de uma dieta total. HA um consenso geral entre os
responsaveis pelas regulamentacoes de que os beneficios assegurados nas alegacoes de satide devem
ser substanciados por evidéncia cientifica, mas isso tem se mostrado como uma area complexa para
a regulamentacdo. Os padroes de substanciacdo podem ser muito rigorosos, como “consenso geral
entre cientistas qualificados e independentes” e “acordo cientifico significativo”, ou mais liberais como
“evidéncia cientifica que supera evidéncias ou opinides contrarias”, ou permitir alegacoes com um
qualificador no rétulo. Essas diferencas afetam decisdes com relagio a quais alegacoes de satde sao
permitidas, ao tempo necessario para obtenc¢ao de permissao das autoridades regulamentadoras e ao
incentivo para que as empresas alimenticias se candidatem para incluir alegagoes de satide.

H4 muitas outras areas polémicas na regulamentacio das alegacoes de satde. Aquelas que se
referem diretamente a doencas sdo um bom exemplo. Os paises que proibem alegacoes referindo-se
diretamente a doencas, o fazem devido a preocupacao de que elas possam sugerir, incorretamente,
que os alimentos podem de alguma forma curar, tratar ou prevenir doencas. Para se permitir que as
alegacOes se refiram a natureza promotora de satde e redutora de riscos dos alimentos, em vez de
prevencao a doencas diretamente, desenvolveu-se o conceito de alegagdes de ‘reducdo do risco de
doencas’. Esse tipo de alegacdo seria permitido pelo atual anteprojeto de Diretrizes do Codex Alimen-
tarius sobre alegacoes de satde.

O tltimo anteprojeto de Diretrizes do Codex Alimentarius sobre alegagGes de satde seria apli-
cavel tanto a publicidade quanto a rotulagem, mas controvérsias relativas a essa questao foram em
grande parte responsaveis pela rejei¢do do anteprojeto pela Comissao do Codex Alimentarius (Codex
Alimentarius Commission — CAC). A oposicdo ao artigo originou-se da crenca de que a publicidade
deveria ser regulamentada diferentemente da rotulagem. Havia, porém, apoio consideravel a adigao
de uma referéncia a publicidade, com base no fato de que ela seria complementar a rotulagem e “im-
portante para proteger os consumidores contra alegacGes enganosas”.



Comercialmente, o resultado do uso de alegacoes de satide tem se mostrado confuso. Evidéncias
da Europa e dos Estados Unidos sugerem que tais alegacoes podem elevar o consumo no mercado, mas
tem havido também falhas significativas no mercado de alimentos que apresentam alegacoes de satde.
E dificil coletar e apresentar evidéncias sobre os efeitos das alegacoes de satide. Alguns especialistas
dizem que elas tém se mostrado um fator de aumento nas vendas de alimentos mais nutritivos e estao
em consonincia com padroes alimentares saudaveis. Outros dizem que ha poucas evidéncias de que
as alegacoes de satde exercem um impacto positivo nas escolhas de alimentos saudaveis e questionam
se elas representam melhoria para a satide publica e beneficios para todos os setores da sociedade.

As alegacoes de satide podem incentivar a escolha e o consumo de produtos saudaveis, mas
também podem ter o efeito inadvertido de incentivar a ingestao excessiva de produtos ou nutrientes
especificos. Esse problema potencial é freqiientemente reconhecido pelas regulamentacoes existen-
tes, que determinam que as alegacoes de saiide sejam somente feitas “no contexto da dieta total”, ou
que “o beneficio alegado seja proveniente do consumo de uma quantidade razoavel de um alimento”.
Muito mais polémico do ponto de vista da regulamentacio é o ‘perfil nutricional’ dos alimentos com
alegacdo de satde. Tem havido preocupacao com o fato de que colocar alegacdes nutricionais ou de
saide em alimentos como doces e salgadinhos com teor elevado de sal e gordura incentivaria um
consumo maior desses produtos, emitindo assim mensagens confusas sobre alimentacdo saudavel.
Vérias regulamentacdes e propostas existentes tém desenvolvido mecanismos para proibir alegacoes
em alimentos com perfil nutricional especifico, uma opcao que é freqiientemente combatida pelos
membros da industria alimenticia, com base no argumento de que isso implica em dizer que determi-
nados alimentos sao ‘ruins’. O contra-argumento € que as alegacoes de saiide implicitamente indicam
que alguns alimentos sdo ‘bons’ ou ‘melhores’ e, portanto, ndo deveriam aparecer em produtos que
devem ser consumidos com moderagao.

Os tipos de alimentos autorizados a apresentar alegagdes de satide variam de pais para pais.
Alguns paises permitem alegacoes de satuide especificas do produto (aquelas relativas ao efeito na
saude de um produto especifico, em vez de um tipo geral de alimento ou nutriente), pelo fato de que
eles podem beneficiar a satide pablica e promover inovacoes na industria. No entanto, argumenta-se
que tais alegacOes nao deveriam ser permitidas, uma vez que elas subvertem o principio geral de que
a chave para boa satde é a dieta total e nao os alimentos individualmente. Preocupacdes com relagao
as alegacoes colocadas em alimentos cujo publico-alvo sdo as criancas também surgiram por parte
dos defensores do aleitamento materno. Uma clausula proibindo essas alegagoes est4 incluida no
anteprojeto de Diretrizes do Codex.

As diferencas nas regulamentactes de rotulagem e alegacoes de satide entre os paises podem
exigir dos exportadores mudancas nos seus roéotulos, conforme o pais para onde exportam. Dessa
forma, as regulamentacé6es de informacao nutricional e alegacoes de satide sao potencialmente limi-
tantes ao comércio. Porém, conforme o Acordo sobre Barreiras Técnicas para o Comércio da OMC,
de 1994, os governos devem provar que tém um ‘objetivo legitimo’ para restringir o comércio devido
a diferencas nos padrées de rotulagem. Até a presente data, o Acordo nunca foi usado para contestar
qualquer regulamentacgio nacional de rotulagem nutricional e de alegacoes de satide. Embora esse
acordo nao exija explicitamente adesao internacional ao Codex, os padroes e diretrizes sao usados
como parametros para guiar e julgar regulamentacoes nacionais. O Codex atua como uma fronteira
regulamentadora que nao pode ser ultrapassada pelos paises. No entanto, as diretrizes do Codex so-
bre rotulagem nutricional e o anteprojeto de Diretrizes do Codex sobre Alegacoes de Satde tendem
a permitir que os governos tenham certo grau de flexibilidade para estabelecer padroes nacionais
diferentes. Isso tem o potencial de propiciar regulamentacao eficiente, elaborada especialmente para
atender as circunstancias nutricionais e culturais especificas dos paises, mas também permite a eles



estabelecerem padroes que sejam mais ou menos rigorosos que outros em determinadas areas.

A rotulagem nutricional obrigatdria é mais rigorosa que as diretrizes do Codex. No entanto, os
profissionais envolvidos no desenvolvimento de tais regulamentacgoes tém expressado confianca no
fato de que a rotulagem obrigatoria nao seja contestada por leis internacionais de comércio, ja que as
regulamentacGes tém ‘objetivos legitimos’ relativos a melhoria da satide publica e fornecimento de
informacoes. Apos ter adotado a rotulagem nutricional obrigatoéria, o Brasil recebeu uma notificacao
legal de um parceiro do grupo comercial do Mercosul, mas discussoes levaram ao acordo de que todos
os paises do Mercosul deveriam adot4-la.

Muitos esforgos tém sido feitos regionalmente para harmonizar questoes relativas as regula-
mentacOes tanto da rotulagem nutricional quanto das alegacoes de satade. O estudo de casos juridicos
sugere que regulamentacGes de alegagdes de satide particularmente rigorosas poderao ser contes-
tadas como barreiras comerciais. Em um determinado pais, a exigéncia de pré-autorizacio para o
fornecimento de informacoes sobre satide nos alimentos foi julgada desnecessariamente restritiva
em termos comerciais pela Suprema Corte Européia. O anteprojeto de Diretrizes do Codex sobre
Alegacoes de Saude objetiva harmonizar o comércio entre todos os paises. No entanto, foi sugerido
(por uma minoria dos integrantes do Codex e por alguns observadores) que uma clausula introdutéria
no anteprojeto de Diretrizes — “as alegacoes de satide devem ser consistentes com a politica nacional
de satide” — desencorajaria a harmonizacao. A clausula, porém, é atualmente apoiada por um grande
nimero de integrantes com base na satde puablica e no fato de que ela pode permitir certo grau de
flexibilidade aos governos no estabelecimento de regulamentac6es nacionais.

Em conclusao, a rotulagem nutricional pode ser um meio eficiente de ajudar os consumidores
a fazerem escolhas alimentares saudaveis, embora evidéncias quanto ao efeito das alegac¢des de sati-
de na dieta e satide ptiblica sejam insuficientes. As regulamentacoes podem desempenhar um papel
crucial no aumento do potencial de promocao de satide da rotulagem nutricional e das alegacoes de
saude. Esta revisdo mostra que os paises tém muitas abordagens diferentes a escolher quando forem
desenvolver sua estrutura de regulamentagao. Para maximizar o potencial da informagao nutricional
e das alegacoes de satide em melhorar a satide ptblica, as regulamentagdes devem ser desenvolvidas
tendo como meta subjacente o aprimoramento do padrao alimentar das populacées a longo prazo.

A eficicia da rotulagem nutricional e das alegacGes de saide em melhorar os padroes alimen-
tares nacionais reside em grande parte na existéncia de um publico escolarizado e motivado a fazer
escolhas saudaveis. Essas abordagens tém limitacGes. Para haver mudancas significativas, acoes
relativas a informacao nutricional e as alegacoes de satide devem fazer parte de uma abordagem
integrada, que atue sobre as taxas crescentes de doencas nao-transmissiveis relacionadas a alimen-
tacdo e que envolva nao s6 a populacdo como um todo, mas também cada individuo.
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Introducao

Os consumidores adquirem informac6es sobre os alimentos que compram de uma ampla varie-
dade de fontes. Conhecimento familiar, educacao, midia e publicidade, todos transmitem mensagens
sobre diferentes caracteristicas dos alimentos. As informacoes também podem ser encontradas nos
rétulos dos alimentos. Do ponto de vista da sadde, as informagGes desses rotulos sobre o contetido
nutricional e beneficios do alimento & satide sdo particularmente importantes. Quando tais informacoes
sao colocadas no rotulo de um produto alimenticio, elas sao chamadas de ‘informacao nutricional’,
‘alegacao nutricional’ ou ‘alegacao de satde’.

Ainformacdo nutricional e a alegagao de satide tém o potencial de contribuir para o alcance dos
objetivos da satide publica. A rotulagem fornece aos consumidores informaco6es sobre as propriedades
nutricionais de um alimento, facilitando assim a escolha de uma dieta saudavel. Listar nutrientes
também é uma forma de fornecer evidéncias para quaisquer alegacoes nutricionais (afirmacoes descre-
vendo a presenca, auséncia, ou o nivel de um nutriente) colocadas no rétulo, e de incentivar fabricantes
de produtos alimenticios a aprimorarem os atributos nutricionais de seus produtos. As alegacoes de
saude (afirmacoes que relacionam um alimento, um componente alimenticio ou um nutriente a um
estado desejado de satide) fornecem informagdes aos consumidores sobre as vantagens nutricionais
e os beneficios a satide de determinados alimentos ou nutrientes. Se aplicadas adequadamente, elas
podem ajudar os consumidores a escolher alimentos associados a boa nutricao e satide. As alegacoes
de satide também representam uma valiosa técnica de marketing para as empresas alimenticias, pois,
além de serem um fator de diferenciacao entre um produto e outro, sio bem mais visiveis nas emba-
lagens do que a informacdo nutricional. Um outro aspecto da rotulagem que influencia a escolha do
alimento é a declaracdo quantitativa de ingredientes (DQI), em que sao listadas as porcentagens de
ingredientes especificos. A DQI pode ser vista como uma medida de satide publica, porque auxilia os
consumidores a avaliarem a quantidade de ingredientes saudaveis nos alimentos.

Um relatério recentemente publicado pela FAO/OMS sobre dieta, nutricdo e prevencao de
doencas cronicas sugere que a informacao nutricional é um meio importante de facilitar a escolha
e 0 acesso a alimentos ricos em nutrientes.' A estratégia global da OMS em alimentacao saudavel,
atividade fisica e satde, endossado, em maio de 2004, pela Assembléia Mundial de Satde, afirma
que o fornecimento de informacgGes precisas, padronizadas e compreensiveis sobre o contetido dos
alimentos leva os consumidores a fazerem escolhas saudaveis.? Quanto as alegacoes de satide, o ante-
projeto estratégico destaca que os produtores utilizam cada vez mais mensagens relativas a satde, e
que, conseqiientemente, é importante que tais mensagens nao induzam o publico a erros quanto aos
beneficios ou riscos nutricionais.

A regulamentac¢ao da informacao nutricional e das alegacoes de satde determina parcialmente
até que ponto os beneficios potenciais dos rotulos e das alegagoes podem ser expressos. As regula-
mentagdes podem ditar ou recomendar quando a rotulagem deve ser obrigatoria e de que forma a
informacao nutricional deve aparecer. As regulamentacoes sobre alegacoes de satde podem ser im-
plantadas para promover o uso responsavel de alegacoes de satide, orientando quais alegacoes devem
ser usadas em quais produtos alimenticios e como elas devem aparecer no rétulo.

O objetivo deste relatério é fornecer um quadro mais claro do cenéario global das regulamen-
tacOes da rotulagem nutricional e das alegacoes de satide apresentadas em produtos alimenticios.



Ele revisa regulamentacoes e orientagGes internacionais, regionais e nacionais sobre rotulagem nutri-
cional e alegacoes de satilde em mais de 70 paises e areas. As regulamentac6es sobre a DQI sdo revistas
brevemente. As regulamentacoes sobre alegacoes de satide sdo revistas em nivel internacional — nao
se fez um exame detalhado das regulamentacées de cada pais separadamente. As regulamentacoes
que se aplicam as alegacOes de satude feitas em suplementos alimentares foram excluidas, assim como
esquemas voluntérios ou governamentais relativos a marcas de ‘etiquetas de sinalizacao’ ou de ‘escolha
saudavel’ em produtos alimenticios.

Atencao especial foi dada ao ‘c6digo alimentar’ internacional, o Codex Alimentarius (o Codex),
que inclui diretrizes sobre rotulagem nutricional, alegacoes nutricionais, DQI e o anteprojeto de
diretrizes para alegacGes de saide. Embora de natureza voluntaria, esses padroes desempenham um
papel importante na tendéncia das regulamentacoes nacionais e sao reconhecidos como referéncia
no comércio internacional e disputas comerciais em potencial. A OMS solicitou (resolucao executiva
EB 113.R7) que a CAC considere, com total atengio, acoes que possam melhorar os padroes de satide
dos alimentos, em consonancia com as metas e os objetivos do anteprojeto da Estratégia-Global em
Alimentagao Saudavel, Atividade Fisica e Sadde.

O relatoério esté organizado em cinco partes. A Parte 1 resume o arcabougo metodoldgico usado
para revisar as regulamentacoes. A Parte 2 revisa o estado atual das diretrizes do Codex. A Parte 3 apre-
senta uma revisao por pais e area das regulamentacGes relativas a rotulagem nutricional, declaracGes
quantitativas dos ingredientes e alegacoes de satde (incluindo alegagbes de satide na publicidade).
Os estudos de casos que mostram o desenvolvimento dessas regulamentacgoes sao apresentados nos
quadros. A Parte 4 descreve as experiéncias da CAC, institui¢oes regionais e paises durante o desen-
volvimento ou implantacao das diretrizes e da legislacdo, e inclui questoes relativas ao comércio.
A Parte 5 apresenta conclusdes gerais, a partir dos resultados da revisao.



Parte 1.

Objetivos e metodologia

1.1 OBJETIVOS

O objetivo principal deste relatorio é revisar as regulamentacgoes atuais sobre rotulagem nu-
tricional e alegacbes de satde, e descrever os desenvolvimentos anteriores e atuais. Este texto retine,
categoriza e tabula regulamentacdes nacionais, regionais e internacionais, e compara diferentes
sistemas de regulamentacdo. Um objetivo secundario é fornecer uma visao geral da variedade de
abordagens para se desenvolver e implantar essas regulamentacées, e destacar algumas questées
ligadas a satide publica.

1.2 METODOLOGIA: O PROCESSO DE BUSCA

Internacionalmente, as diretrizes do Codex Alimentarius foram obtidas a partir da pagina ele-
tronica do Codex Alimentarius (www.codexalimentarius.net). Nacionalmente, a intengao original era
coletar informacdes sobre as regulamentacoes de 75 a 100 paises. As regulamentacoes sobre rotulagem
nutricional, declaragio de ingredientes e alegacGes de satide foram obtidas a partir de pesquisas em
uma variedade de fontes. A primeira e mais importante delas foi:

1. Banco de dados dos Padrées e Regulamentacoes de Importacao de Produtos Alimenticios e
Agricolas do Foreign Agricultural Service do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos.?
Esse banco, que retine dados de 77 paises, tem acesso on-line e é composto por uma série de
padroes alimenticios. Freqiientemente, inclui rotulagem nutricional e de ingredientes, muitas
vezes inclui regulamentacgoes sobre alegagoes de satde.

Devido a falta de uma cobertura abrangente dos paises e ao fato de que alguns relatoérios nio
estao atualizados, as regulamentacoes encontradas foram complementadas e verificadas através
de pesquisas mais aprofundadas nas seguintes fontes:

2. banco de dados do Agri-Food Trade Service, do Agriculture and Agri-Food Canada;

3. periddicos académicos (por meio dos bancos de dados Ingenta, ScienceDirect, Synergy,
Medline e Gale Group);

4. textos e bancos de dados juridicos (Lexis-Nexis; Global Legal Information Network);
5. artigos de revistas e jornais (Lexis-Nexis; Gale Group);

6. paginas eletronicas de departamentos governamentais responséveis pela regulamentacao de
rotulagem nutricional e de alegacoes de satude;

7. busca na internet (www.google.com);

8. contatos pessoais com integrantes dos governos e outros especialistas em rotulagem/ale-
gacoes; e

9. regulamentacoes sobre publicidade identificadas numa revisio anterior.
Para os itens 3 a 7, os termos de busca utilizados foram:
* ‘nutricdo’ ou ‘nutricional’ ou ‘nutriente’ e ‘rotulo’ ou ‘rotulagem’

- ‘alegacdo de saude’ e ‘alimento’ ou ‘alegacao nutricional’ ou ‘alegacdo de fun¢ao de nutriente’
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ou ‘alegacdo de funcdo nutricional’ ou ‘alegacao de funcao’ ou ‘alegacao de redugao do risco de
doencas’

« ‘declaracao quantitativa de ingredientes’, ‘DQI’ ou ’declaragio de porcentagem de ingredientes’

Os nomes dos paises também foram utilizados, especialmente para buscar informagées nos
paises em regioes sub-representadas.

A busca revelou regulamentacoes de rotulagem nutricional e de ingredientes em 80 paises e
areas. Seguindo um processo de verificacdo, as regulamentacoes foram identificadas em 74 paises e
areas (a presenca ou auséncia de regulamentacoes, tanto com relacdo a rotulagem nutricional quanto
as alegacOes de saude, nao pode ser confirmada para os paises restantes). As regulamentacgoes sao
apresentadas no texto que se segue em tabelas, e estdo organizadas conforme a regido da OMS somente
para fins de apresentacao.

1.3 DEFINICOES

1.3.1 ROTULAGEM NUTRICIONAL

As definigbes a seguir relativas a rotulagem nutricional sdo utilizadas em todo o texto:

« Rotulagem nutricional: lista de nutrientes em um rétulo alimenticio acompanhada de alguma
forma de mecanismo de quantificacao

 Declaracdo quantitativa de ingredientes: percentuais de ingredientes listados num roétulo
alimenticio

« Alimentos para fins especiais: alimentos que sdo especialmente processados ou formulados
para atender a necessidades alimentares especiais que existem devido a uma condicao fisica ou fisio-
logica especifica e/ou doencas e males especificos, e que se apresentam como tal, incluindo alimentos
para lactentes e criangas de primeira infancia.

« Alimentos pré-embalados: alimentos que sdo embalados antes de serem colocados a venda,
de forma que tais alimentos, total ou parcialmente embalados, ndo possam ser alterados sem que
a embalagem seja aberta ou adulterada, e que estdo prontos para venda ao consumidor final ou ao
estabelecimento comercial.

1.3.2 ALEGAGOES DE SAUDE E ALEGAGOES NUTRICIONAIS

H4 varios tipos de alegacoes de satide. Como os aspectos desses tipos de alegacao podem coin-
cidir, eles sao dificeis de definir. Como resultado, existem diferentes definicoes de alegacoes, sendo
que algumas sdo equivalentes e outras nao. Em alguns casos, o termo ‘alegacao de satude’ € utilizado
para se referir ao que se chama de ‘alegacio nutricional’ em outras jurisdigoes.

Para esclarecer o significado de ‘alegacdo nutricional’ neste documento — principalmente uti-
lizada no contexto de rotulagem nutricional — as seguintes defini¢des sao utilizadas. Uma ‘alegacao
nutricional’ € uma sugestao de que um alimento tem determinadas propriedades nutricionais incluindo,
mas nao se limitando a, valor energético, contetdo de proteina, gordura e carboidratos, e conteado
de vitaminas e minerais. H4 duas formas geralmente aceitas de alegacio nutricional: uma alegacao
de contetido de nutriente, descrevendo a presenca ou auséncia de um nivel de nutriente (‘baixo em
gordura’); ou uma alegacao comparativa de nutriente descrevendo o contetildo do nutriente relativo a
uma outra versao do produto ou a um outro produto (‘reduzido em gordura’, ‘menos gordura que...’).
As definigoes de alegacao nutricional no Codex sdo apresentadas na Quadro 1.
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As definicoes de alegagdes de satide sdo mais complexas e, na pratica, constituem um continuum.5
De acordo com as defini¢cbes do anteprojeto de Diretrizes do Codex Alimentarius sobre Alegacoes de
Satude (ver Quadro 1), ha trés tipos de alegacoes de satide. Primeiramente, ha a ‘alegacao de fungao
nutricional’, a qual afirma que um nutriente pode auxiliar no crescimento, desenvolvimento e func¢oes
fisiol6gicas normais do corpo. As alegacoes de funcao nutricional sdo, essencialmente, alegagdes nu-
tricionais que fazem afirmacoes sobre satide. Como tal, elas podem ser definidas tanto como alegacoes
nutricionais quanto como alegacoes de satide; no anteprojeto de Diretrizes do Codex, elas haviam
sido definidas previamente como alegacOes nutricionais, mas foram redefinidas recentemente como
alegacOes de sadde. As ‘alegacoes de outras funcoes’ diferem das alegacoes de funcao de nutrientes
na medida em que afirmam que um nutriente ou outras substancias podem melhorar ou modificar as
fun¢Oes normais do corpo. Em anteprojetos anteriores, as ‘alegacées de outras funcoes’ foram defi-
nidas como “incremento de alegacdo de funcio” e se referiam a funcoes fisiologicas (embora tenham
sido redefinidas, alguns paises atualmente usam essa definigdo nas suas regulamentacoes nacionais).
A terceira categoria definida pelo anteprojeto de Diretrizes do Codex é a de ‘alegacao de reducao do
risco de doencas’, que sao declaracoes de que um alimento pode reduzir o risco de uma doenca. As
alegacoes de reducio do risco de doencas podem também se referir a uma condigdo relacionada a
satde. Exemplos dessas alegagoes de satde incluem:

« alegacoes de funcao de nutrientes: o folato € um componente importante para a formacao de
glébulos vermelhos;

« alegacoes de outra funcao: o célcio pode ajudar a melhorar a densidade 6ssea;
« alegacOes de reducao do risco de doencas: frutas e vegetais podem reduzir o risco de cancer.

Um quarto tipo de alegacao é de ‘prevencao de doenca’, ‘tratamento de doenca’ ou ‘cura de
doenca’. Essa alegacdo, que sustenta que os nutrientes, alimentos ou seus constituintes podem de-
sempenhar algum papel na prevencao, tratamento ou cura de doencas (por exemplo, calcio previne
osteoporose), nem sempre é definida como alegacgio de saiide. Muitas vezes chamadas de alegacoes
profilaticas, terapéuticas ou curativas, alegacoes médicas ou medicinais, sao explicitamente proibidas
pelas diretrizes atuais do Codex (General Guidelines on Claims, CAC/GL 1_1979 Ver.1_1991) (ver
secdo 2.4), e também sio pelas regulamentacoes de muitos paises.

Varias outras definicoes de alegacGes de satide estdo em uso geral. Duas sdo dignas de nota,
ambas desenvolvidas pela Joint Health Claims Initiative (Iniciativa Conjunta para Alega¢Ges de Satde)
do Reino Unido:

« AlegacOes genéricas de satde: uma “alegacdo de saiide baseada em conhecimento estabelecido,
aceito de forma geral, proveniente da literatura cientifica e/ou em recomendagdes de organizacoes
de satide nacionais ou internacionais.” Essas podem ser ‘alegacoes de fungao nutricional’, ‘alegacoes
de outras fung¢des’ ou ‘alegactes de reducao do risco de doencas’, conforme define o Codex.

« Alegacoes de saude inovadoras: uma “alegacao de satide diferente da alegacao genérica baseada
em evidéncia cientifica aplicada a alimentos existentes ou novos”. Essas alega¢oes devem ser
corroboradas de acordo com um processo descrito no Coédigo da Joint Health Claims Initiative.
Essas sdo, muito provavelmente, alegac6es do tipo ‘outra func¢ao’ e ‘reducao do risco de doencas’,
conforme definicdo do Codex.

O desenvolvimento de alegacoes de satide esta relacionado ao desenvolvimento de ‘alimentos
funcionais’. Nao ha uma defini¢do aceita internacionalmente de alimento funcional, e a maioria dos
paises ndo tem uma definicao oficial.” A definicdo japonesa oficial é “alimentos dos quais se espera
um determinado efeito na satide devido aos constituintes relevantes, ou alimento dos quais foram

removidos os alergenos.” A Ciéncia dos Alimentos Funcionais na Europa (Functional Food Science in
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Europe - Fufose) elaborou uma definigio de alimentos funcionais como sendo aqueles que “demons-
traram satisfatoriamente afetar de forma benéfica uma ou mais funcées-alvo do corpo, além dos efeitos
nutricionais proprios, de forma que sejam relevantes para um melhor estado de satide e bem—viver
ou para a reducao do riscos de doencas™. Também chamados de ‘nutracéuticos’, os exemplos incluem
iogurtes com acréscimo de bactérias probidticas e batatas do tipo chips com substituicao de gordura.
Uma vez que esses alimentos funcionais afirmam explicitamente ter efeitos sobre a satide além do
esperado de uma dieta normal balanceada, essas alegac6es sdo todas candidatas a serem, teoricamente,
categorizadas como ‘outras fungoes’ ou ‘alegagoes de satide inovadoras’.

O desenvolvimento de alimentos funcionais levou a uma outra forma diferenciada de alegacio
de saude: ‘alegacoes de saude especificas para um produto’. Essas alegacGes sao relativas ao efeito
de um determinado produto na satide. Em outras palavras, o alimento deve ter sido elaborado para
fornecer um efeito especifico e documentado.* Isso contrasta com as alegacoes de saude gerais que
afirmam que certos grupos de alimentos ou seus constituintes promovem beneficio a satde.

Héa também formas menos especificas de alegagdes nutricionais. ‘Alegagdes de satde implici-
tas’ sdo aquelas que sugerem de alguma forma que ha uma relacao entre a presenca ou nivel de uma
substancia no alimento e uma doenga ou condic¢ao de satide. * Finalmente, algumas alegacoes utilizam
termos como ‘saudavel’, ‘parte de uma dieta saudavel’ ou ‘equilibrio saudéavel’ para se referir a um
produto alimenticio especifico.”

Avariedade de definigOes para os tipos de alegagoes de satide resultou numa gama de significa-
dos para esse termo em diferentes paises. Alguns deles, por exemplo, a Indonésia, proibem alegacées
de satide, mas na verdade permitem um certo niimero de alegagoes genéricas dentro da categoria de
alegacoes de funcao de nutriente. Outros, como os Estados Unidos, onde as regulamentacoes de alega-
¢Oes somente cobrem as alegacoes de reducao do risco de doencas, permitem alegacoes de satide, mas
nao definem alegacao de funcio de nutriente como sendo de satide. Na Suécia, a auto-regulamentacao
das alegacoes de saude inclui alegacoes de func¢ao de nutriente e de reducao do risco de doencas sob
o titulo ‘alegacoes de satde genéricas’. No Japao, as alegacbes de satide ndo incluem, de forma algu-
ma, as alegacoes de redugio do risco de doengas — mas isso € complicado pelo fato de que se permite
que as alegacoes de funcdo mencionem um efeito de melhora no estagio preliminar de uma doenca.'3
De forma geral, descobriu-se que essas diferencas nacionais entre as defini¢des causam incertezas e
confusao sobre o que significa alegacao de satide.* Dessa forma, ao longo deste relatoério, faz-se uma
tentativa de definir claramente a que uma alegacao de satiide se refere em diferentes circunstéancias.
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Quadro 1: Definigdes de alegagdes nutricionais e de alegagao de saude (anteprojeto) no Codex Alimentarius.

Alegacoes nutricionais

Alegacdes nutricionais significam qualquer representagio que afirma, sugere ou implica em
que um alimento tem determinadas propriedades nutricionais, incluindo, mas nao se limitan-
do a, valor energético e contetido de proteina, gordura e carboidratos, bem como o contetido
de vitaminas e minerais. Os itens abaixo ndo constituem alegag¢des nutricionais:

(a) a mencao de substancias na lista de ingredientes;
(b) a mencao de nutrientes como parte obrigatoria da rotulagem nutricional;

(c) a declaracdo quantitativa ou qualitativa de certos nutrientes ou ingredientes no rétulo,
se exigida pela legislacao nacional.

2.1.1 A alegacao de contetido de nutriente é uma alegacao nutricional que descreve o nivel
de um nutriente contido num alimento.

2.1.1 A alegacdo comparativa de nutriente é uma alegacao nutricional que compara os niveis
de nutrientes e/ou do valor energético de dois ou mais alimentos.?

Alegacoes de satide (em anteprojeto)

Uma alegacdo de satde significa qualquer representac¢ao que afirma, sugere ou implica exis-
téncia de uma relagdo entre um alimento, ou um constituinte daquele alimento, e a satde.
As alegacoes de satide incluem:

2.2.1 Alegacao de funcio de nutriente — descreve o papel fisiolégico do nutriente no cresci-
mento, desenvolvimento e nas fung¢des normais do corpo.”

2.2.2 Alegacao de outra funcdo — essa alegacdo se refere aos efeitos benéficos especificos do
consumo de alimentos ou seus constituintes, no contexto da dieta total, em func6es normais
ou atividades bioldgicas do corpo. Tal alegacao se relaciona a uma contribuicdo positiva a
saude, a melhoria de uma funcao ou 4 modificacao ou preservacao da saude.c

2.2.3 Alegacao de reducio do risco de doencas — alegacao que relaciona o consumo de um
alimento ou constituinte alimentar, no contexto de uma dieta total, ao risco reduzido de se
desenvolver uma doenca ou condicio relacionada a uma doenca. Redugao do risco significa
alterar significativamente um fator (ou fatores) de risco importante(s) para uma doenga
ou condicao relativa a satde. As doencas tém multiplos fatores de risco e a modificacao de
um desses fatores pode ou néo causar um efeito benéfico. A apresentacao de alegagoes de
reducdo do risco deve assegurar, por exemplo, por meio do uso de linguagem apropriada e
referéncia a outros fatores de risco, que os consumidores nao as interpretem como alegacoes
de prevencao.

2 A ‘alegacao comparativa de nutrientes’ costumava ser chamada de ‘alegagdo comparativa’.

b A definigdo para alegacdo de funcio de nutriente foi recentemente transferida da secdo de alegagio nutricional para a de
alegacdo de saude das diretrizes do Codex.

¢ Alegacoes de outra fungao costumavam ser chamadas de ‘incremento de alegacao de funcao’ e foram definidas como “alegacoes
que dizem respeito a determinados efeitos benéficos do consumo de alimentos ou seus constituintes, no contexto da dieta total,
em funcgdes fisiologicas ou atividades biologicas, mas ndo incluem alegacdes de fun¢do de nutriente. Tais alegacoes se referem
a uma contribuicio positiva a satide, a melhoria de uma fungéo, e a modificacdo ou preservacido da satade”.

Fontes: Guidelines For Use of Nutrition Claims, CAC/GL 23-1997. Rome, Food and Agriculture Organization of The United
Nations/World Health Organization, 1997.

Apéndice IV: Draft Guidelines for Use of Nutrition and Health Claims. In: Report of the Thirty-First Session of the Codex
Committee on Food Labelling. Ottawa, Canada, April 28-2 May 2003. Rome, Codex Alimentarius Commission, 2003:38_39.
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Parte 2:

O Codex Alimentarius

2.1 O CODEX ALIMENTARIUS E A REGULAMENTACAO DA ROTULAGEM
NUTRICIONAL E DAS ALEGAGOES NUTRICIONAIS E DE SAUDE

O Codex Alimentarius é um conjunto unico de padroes internacionais, diretrizes e textos afins,
para produtos alimenticios. Desenvolvido pela Comissdo do Codex Alimentarius do Programa para
Padroes de Alimentos da Junta FAO/OMS, os objetivos do Codex sio proteger a satide do consumidor
e encorajar praticas justas no comércio internacional de alimentos.’» Embora os padroes, as diretrizes
e textos afins do Codex tenham natureza voluntaria, a OMC as reconhece como referéncia no comér-
cio e disputas comerciais internacionais. Os padroes e diretrizes do Codex representam o consenso
alcancado através de discussoes entre os Estados Membros. Delegagdes governamentais participam
em comités e forcas-tarefa (das quais 27 estavam ativas em janeiro de 2004)'* para elaborar os varios
padroes e diretrizes. A maior parte das discussoes ocorre durante os encontros anuais de cada comitg,
complementadas por atividades intermediarias (como grupos eletronicos de trabalho). Organizacgoes
nao governamentais internacionais da inddstria e associacoes ligadas aos setores de alimentos e satide
e aos consumidores tém permissdo de assistir a esses encontros como observadores. A tomada de de-
cisdao € um processo lento que culmina com envio do anteprojeto dos padrdes ou ementas resultantes
dos acordos ao encontro anual da CAC para adoc¢ao oficial.””

A CAC tem a funcio de elaborar diretrizes sobre rotulagem nutricional e alega¢es nutricionais
e de saide. A elaboracdo dessas diretrizes é responsabilidade do Comité do Codex sobre Rotulagem
de Alimentos, que tem os seguintes objetivos:

“(a) elaborar anteprojetos de provisdes sobre rotulagem aplicaveis a todos os alimentos; (b)
considerar, propor ementas, se necessario, e endossar provisdes especificas de anteprojetos sobre
rotulagem preparadas pelas diretrizes, codigos de pratica e padrdes de anteprojeto dos Comités do
Codex; estudar problemas especificos de rotulagem atribuidos ao Comité pela Comissao; (d) estudar
problemas associados a publicidade de alimentos, com referéncia particular a alegacoes e descrigoes
enganosas.”®

O Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos trabalha em conjunto com o Comité do Co-
dex para Nutricao e Alimentos para Fins Especiais sobre assuntos relativos as bases cientificas para
as informacdes sobre nutricdo e saide em roétulos de alimentos.

2.2 AS DIRETRIZES DO CODEX SOBRE ROTULAGEM NUTRICIONAL

Até o momento, o Comité Codex sobre Rotulagem de Alimentos desenvolveu trés padroes e
diretrizes relevantes para a rotulagem nutricional:

« Padrio Geral para Rotulagem de Alimentos Pré-Embalados (General Standard for the Labelling
of Prepackaged Food - Codex Stan 1_1985, revisto em 1991, 2001)

« Padrao Geral para Rotulagem e Alegacoes para Alimentos Pré-Embalados para Fins Especiais
(General Standard for the Labelling of and Claims for Prepackaged Foods for Special Dietary
Use — Codex Stan 146_1985)
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« Diretrizes sobre Rotulagem Nutricional (Guidelines on Nutrition Labelling — CAC/GL 2_1985,
revistas em 1993)

O Padrao Geral para Rotulagem de Alimentos Pré-Embalados néo se refere especificamente a
rotulagem nutricional, mas estabelece o principio subjacente de que “os alimentos pré-embalados ndo
devem ser descritos ou apresentados de maneira falsa ou enganosa, ou que possa criar uma impressao
errébnea quanto a quaisquer aspectos de sua constitui¢ao”.

O Padrao Geral para Rotulagem e Alegacoes para Alimentos Pré-Embalados para Fins Especiais
amplia esse principio recomendando que todos os alimentos para uso em dietas especiais apresentem
informacao nutricional.>° As Diretrizes sobre Rotulagem Nutricional recomendam que ela seja volun-
taria, a menos que uma alegacao nutricional seja realizada (um resumo é apresentado no Quadro 2),
tendo como objetivos garantir que:2*

« arotulagem nutricional seja eficaz em propiciar:

— informacgdGes sobre um alimento ao consumidor, de forma que ele possa fazer uma escolha
alimentar apropriada;

— um meio de fornecer informacoes sobre o contetido nutricional de um alimento no rétulo;

— o uso de principios nutricionais fundamentados na formulacao de alimentos que beneficiam
a satude publica;

— a oportunidade de incluir informac6es nutricionais complementares no rétulo.

« arotulagem nutricional nao descreva um produto ou apresente informagoes sobre ele que sejam
de alguma forma falsas, enganosas, erroneas ou irrelevantes.

« nenhuma alegacdo nutricional seja apresentada sem a rotulagem nutricional.

Quadro 2: Resumo das Diretrizes do Codex sobre Rotulagem Nutricional.

« A rotulagem nutricional deve ser voluntaria a menos que uma alegacao nutricional seja
realizada.

« Quando uma alegacao nutricional é realizada, a rotulagem dos quatro nutrientes deve ser
obrigatoria — valor energético, proteina, carboidrato disponivel, gordura — além de qualquer
outro nutriente sobre o qual se faca uma alegacao.

+ Quando se faz uma alegacgdo para fibra alimentar, ela deve ser declarada.

« Se uma alegacdo ¢ feita para os carboidratos, a quantidade de actcares deve ser listada,
assim como os quatro nutrientes basicos.

« Quando uma alegacao € realizada para acidos graxos, a quantidade de acidos graxos satu-
rados e poliinsaturados deve ser listada.

+ Qualquer outro nutriente considerado importante pela legislacao nacional para a manu-
tencdo do bom estado nutricional também deve ser listado.

« Os nutrientes devem ser listados por 100g ou 100ml ou por porc¢ao (desde que o nimero
de porcoes seja informado)

Fonte: Codex Guidelines on Nutrition Labelling, Rev.1_1993. Rome, Food and Agriculture Organization of the United Nations
/ World Health Organization, 1993 (CAC/GL 2_1985).
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Como indicado no Quadro 2, as diretrizes propiciam flexibilidade para os paises irem além dos
padroes se a legislacdo nacional exigir.

As ementas mais recentes as Diretrizes sobre Rotulagem Nutricional foram feitas em margo de
2003 na 312. Sessao do Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos, e adotadas pela Comissao
do Codex Alimentarius em junho de 2003. Uma mudanca fundamental é a nova recomendacao para
que se coloquem no rétulo informacgdes sobre colesterol e acidos graxos saturados, monoinsaturados
e poliinsaturados quando se fizer uma alegacao sobre colesterol. Os acidos graxos trans podem ser
colocados no rétulo quando uma alegacao para colesterol ou acidos graxos for realizada, se a legislacao
nacional permitir (ver secao 4.1.3).%

2.3 AS DIRETRIZES DO CODEX SOBRE A DECLARAGCAO QUANTITATIVA DOS
INGREDIENTES

No Codex, os padroes para a DQI estdo na se¢ao ‘Lista de Ingredientes’ do Padrao Geral para
Rotulagem de Alimentos Pré-Embalados.2+ O Padrio exige a listagem da porcentagem dos ingredientes
mencionados no rotulo ou na designacao, ou dos ingredientes mencionados no rétulo ou na designa-
¢ao como presentes em quantidades particularmente baixas. Uma ementa em discussao atualmente
pelo Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos ampliaria as condi¢Ges de obrigatoriedade da
DQI (ver secao 4.1.3).%

2.4 AS DIRETRIZES DO CODEX SOBRE ALEGAGOES NUTRICIONAIS

Em 1979, a CAC desenvolveu as Diretrizes Gerais sobre Alegacoes (CAC/GL 1_1979 Rev.1_
1991).2% As Diretrizes Gerais sobre AlegacOes estabeleceram principios gerais para assegurar que ne-
nhum alimento fosse descrito ou apresentado de maneira falsa, enganosa ou erronea. Determinadas
declarac6es foram proibidas, notadamente as que:

« sugeriam que um determinado alimento forneceria uma fonte adequada de todos os nutrientes
essenciais;

« sugeriam que uma dieta balanceada ou alimentos comuns niao poderiam suprir quantidades
adequadas de todos os nutrientes;

 nao podiam ser referendadas;

« sugeriam que um alimento seria apropriado para prevencao, alivio, tratamento ou cura de uma
doenca, desordem ou condicao fisiologica determinada, a menos que especificamente permitido
por um padrao ou uma diretriz do Codex, ou pela legislacao nacional.

Em 1997, as diretrizes gerais foram suplementadas pelas Diretrizes para o Uso de Alegacoes
Nutricionais (um resumo das principais clausulas é apresentado no Quadro 3).% As alegacgoes nutri-
cionais haviam se multiplicado, e novas regulamentactes foram necessarias para propiciar definicbes
claras e prevenir confusio ou interpretacdes erroneas por parte do consumidor.?® As Diretrizes para
o Uso de Alegacoes Nutricionais definem os casos em que sao permitidas alegagoes de nutrientes, de
contetido de nutrientes e alegacdes comparativas de nutrientes.
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Quadro 3: Resumo das clausulas principais das Diretrizes para o Uso de Alegagdes Nutricionais do Codex.

+ As alegacOes nutricionais devem ser consistentes com a politica nutricional nacional e
devem apoiar tal politica.

 As alegagbes nutricionais sdo permitidas para valor energético, proteina, carboidratos e
gordura e seus componentes, e para fibra, sddio, vitaminas e minerais. Os alimentos podem
ser declarados como sendo de baixo teor, teor zero ou alto teor, ou como fonte de nutrien-
tes especificos, somente se estiverem de acordo com os valores nutricionais de referéncia
definidos nas Diretrizes.

 As alegacoes relativas a diretrizes alimentares ou dietas saudaveis devem ser consistentes
com as diretrizes alimentares.

+ Os alimentos ndo devem ser descritos como ‘saudéveis’ ou representados de maneira a
sugerir que um alimento em si proporcionara satde.

« Qualquer alimento com uma alegac¢ao nutricional deve apresentar informacao nutricional
de acordo com as Diretrizes sobre Rotulagem Nutricional.

Fonte: Guidelines For Use of Nutrition Claims, CAC/GL 23_1997. Rome, Food and Agriculture Organization of the United
Nations / World Health Organization, 1997.

2.5 AS DIRETRIZES DO CODEX SOBRE ALEGAGOES DE SAUDE

Nenhum padrao ou diretriz do Codex abrange as alegacoes de satide, uma vez que o anteprojeto
proposto ainda nao foi aceito.” As alegacoes de satide foram originalmente incluidas no escopo das
Diretrizes para o Uso de AlegacOes Nutricionais. Os membros da CAC endossaram essa opcao em
reconhecimento ao papel importante que a dieta desempenha na etiologia de certas doencas croni-
cas.?® Durante a discussao do tema em 1996, discordias entre os membros do Comité do Codex sobre
Rotulagem de Alimentos levaram a remocgao das alegacoes de satde (exceto aquelas referentes a fun-
¢io do nutriente) do anteprojeto das Diretrizes para o Uso de Alegac¢des Nutricionais e ao adiamento
da discussao, a fim de nao comprometer a adocao do mesmo. As Diretrizes para o Uso de Alegacoes
Nutricionais foram subseqiientemente aceitas pela CAC. O desacordo concentrou-se nas alegacoes
de saude relativas a doencas. Houve consenso quanto ao fato de que alegactes sobre doenca/cura
deveriam ser proibidas, mas as posicoes variaram amplamente sobre a questdo de permitir referén-
cias a doencas ou alivio das mesmas.3° No ano seguinte, percebendo a grande variagao dos termos da
legislacao nacional sobre alegacoes de satide e as preocupacoes demonstradas por diferentes setores
com relacao a elas, o Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos decidiu continuar a elaboracao
das diretrizes sobre alegacdo de saide.3

Apbs seis anos de discussoes, o Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos, na sua 312
Sessdo, em 2003, concordou em encaminhar o anteprojeto de diretrizes sobre o uso de alegagoes de
saude para a CAC para adocao oficial. O anteprojeto de diretrizes definia e permitia alegaces sobre
fung¢do de nutriente, outra funcio e reducao do risco de doencas (definidas no Quadro 1) sob deter-
minadas condi¢oes (listadas no Quadro 4). O anteprojeto nao foi aceito pela CAC, e foi devolvido ao
Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos para maiores consideracoes. A principal area de
desacordo era a aplicacao das diretrizes sobre o uso de alegacoes de satide na publicidade e em rétulos
de alimentos (ver secao 4.2.4).3?
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Quadro 4: Condiges em que as alegacbes de salde seriam permitidas pelo anteprojeto de diretrizes do Codex

Alimentarius (conforme documento de margo de 2003).

« A alegacdo de saide deve ser consistente com a politica nacional de satide e apoiar tais
politicas onde for aplicavel.

« A alegacgdo de satide deve ser corroborada por evidéncia cientifica.

« A apresentacao de alegacdo de reducao do risco de doencas deve assegurar, por exemplo,
através de linguagem apropriada e referéncia a outros fatores de risco, que os consumidores
nao a interpretem como alegacao de prevencao (pelo fato de as doencas terem miltiplos
fatores de risco e a alteracdo de um desses fatores poder ou nao provocar efeitos benéfi-
cos).

A alegacdo de satde deve ser feita no contexto da dieta total.
« A alegagdo de satide ndo deve encorajar ou corroborar praticas alimentares inadequadas.

« O beneficio alegado deve ser proveniente do consumo de uma quantidade razoavel do
alimento rotulado.

« A alegacdo de satide deve ser aceita e aceitavel pelas autoridades competentes do pais em
que o alimento est4 sendo comercializado.

+ A alegagdo de satide deve ter uma estrutura de regulamentacao clara que estabelega as
condi¢bes em que um produto esti qualificado ou nao para apresentar determinada ale-
gacao.

 Alegacoes relativas a ‘dietas saudaveis’ devem estar de acordo com as diretrizes alimenta-
res, e os alimentos nao devem ser descritos como ‘saudéaveis’ de forma a sugerir que eles
proporcionarao sadde.

« Qualquer alimento com alegacao de satide deve apresentar informacao nutricional de acordo
com as Diretrizes sobre o Uso de Rotulagem Nutricional.

De acordo com o documento de margo de 2003, o anteprojeto de diretrizes acima se aplicava a alega¢oes de satide em rotulos
e na publicidade.

Fonte: Apéndice IV: Draft Guidelines for Use of Nutrition and Health Claims. In: Report of the Thirty-First Session of the
Codex Committee on Food Labelling. Ottawa, Canada, April 28 — 2 May 2003. Rome, Codex Alimentarius Commission,
2003:38_39.
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Parte 3.

Visao geral dos regulamentos nacionais sobre
rotulagem nutricional e alegag0es de saude.

3.1 ROTULAGEM NUTRICIONAL

3.1.1 REQUISITOS GERAIS

Como mostra a Tabela 1, muitos dos 74 paises e 4reas analisados tém regulamentacoes que re-
querem alguma forma de rotulagem nutricional. Evidenciando a influéncia harmonizadora do Codex
Alimentarius, na maioria desses paises a rotulagem nutricional é voluntaria a menos que o alimento
apresente alegacdo nutricional e/ou destine-se a fins especiais. Outros paises requerem rotulagem
nutricional obrigatoria, enquanto muitos nao tém nenhuma regulamentacio. Os principais objeti-
vos das regulamentagdes sobre rotulagem nutricional sao fornecer informagoes aos consumidores,
auxiliando-os a fazer escolhas saudaveis, e estimular os fabricantes de alimentos a desenvolverem
produtos saudaveis.

De forma geral, os paises e areas podem ser caracterizados com tendo um dos quatro tipos de
cenario de regulamentacoes:

« rotulagem nutricional obrigat6ria em todos os alimentos pré-embalados (até o momento, sete
no estudo, 10 até 2006 e propostas para mais uma area até 2010);

« rotulagem nutricional voluntaria, que se torna obrigatoria em alimentos que apresentam alegacao
nutricional (a maioria dos paises também exige rotulagem em alimentos para fins especiais)
(277 no estudo);

» rotulagem nutricional voluntaria, que se torna obrigatoria em alimentos para fins especiais (18
no estudo);

« auséncia de regulamentacgbes quanto a rotulagem nutricional (19 no estudo).

Os paises que exigem rotulagem nutricional somente quando se faz alegacdo nutricional, ou
em alimentos para fins especiais, podem também exigir informacoes obrigatérias em alimentos es-
pecificos (Tabela 1).

Viséo geral dos regulamentos nacionais sobre rotulagem nutricional e alegagdes de saude

35



36

Tabela 1: Regulamentagbes de rotulagem nutricional em 74 paises e areas, por categoria.

Obrigatoria
(data de implantacao)

Argentina (a partir de
08/2006, atualmente
voluntéria)

Austrélia (12/2002)
Brasil (9/2001)
Canada (1/2003)
Estados Unidos (1994)
Israel (1993)

Malasia (num grande
numero de alimentos)

(9/2003)

Nova Zelandia
(12/2002)

Paraguai (a partir de
08/2006, atualmente
voluntéaria)

Uruguai (a partir de
08/2006, atualmente
voluntaria)

Voluntaria, exceto no
caso de alegacao

nutricional @

Africa do Sul
Alemanha (CE)
Austria (CE)
Bélgica (CE)
Brunei

Chile
Dinamarca (CE)
Equador (Codex)
Espanha (CE)
Finlandia (CE)
Franca (CE)
Grécia (CE)
Holanda (CE)

Hungria (2001,
somente para valor
energético)

Indonésia ©
Italia (CE)

Japao

Lituania (CE)
Luxemburgo (CE)
México

Portugal (CE)
Reino Unido (CE)
Singapura

Suécia (CE)

Suica

Tailandia @

Vietna @

Voluntaria, exceto
para certos alimentos
para fins especiais ®

Arébia Saudita
Bahrain

China @

Costa Rica
Croécia

Emirados Arabes Uni-
dos (GCC)

Filipinas

IlTha Mauricio (Codex)
India

Kuwait (GCC)
Republica da Coréia ©
Marrocos

Nigéria

Oma (GCC)

Peru

Pol6nia ®

Qatar (GCC)

Venezuela

Sem
regulamentacGes

Antilhas Holandesas
Bahamas
Bangladesh
Barbados

Belize

Bermuda

Bosnia e Herzegovina
Botsuana

Egito

El Salvador
Guatemala
Honduras

Hong Kong SAR ®
Jordania

Nepal

Paquistao

Quénia

Reptblica
Dominicana

Turcomenistao

CE: regulamentacdes baseadas na Regulamentacdo para Rotulagem Nutricional da Comissdao Européia (Council Directive

90/496/EEC).

GCC: regulamentacoes baseadas no Conselho de Cooperacido do Golfo (Gulf Cooperation Council Standard) (GS) 9/1995 para

rotulagem nutricional.

Codex: regulamentacoes desenvolvidas a partir das Diretrizes do Codex sobre Rotulagem Nutricional.

® Paises que exigem rotulagem quando hé alega¢do nutricional freqiientemente exigem também rotulagem nutricional em

alimentos para fins especiais
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® Alimentos especificos variam, mas podem incluir alimentos para diabéticos, alimentos com baixo teor de sédio, alimentos
sem glaten, féormulas para lactentes, produtos derivados de leite e/ou alimentos fortificados.

© e em alimentos com alegagoes de satide

@ e em alimentos destinados a grupos especiais, como idosos e criancas

© também em paes, talharim e alimentos reconstituidos ou de qualquer nutriente enfatizado no rétulo (alimentos reconstituidos
tais como misturas desidratadas, que sao misturadas com agua e ingeridos)

® incluindo todos os laticinios, e todos eles devem apresentar o contetido de gordura

® atualmente desenvolvendo regulamentacées tornando obrigatoria a descri¢ao nutricional em todos os alimentos pré-emba-

lados, as quais serao precedidas por requisitos de adesao voluntaria (ver texto).

Asregulamentac6es sobre rotulagem nutricional estdo em desenvolvimento em muitos paises e
areas, incluindo Argentina, China e a Regido Administrativa Especial (Special Administrative Region
— SAR) de Hong Kong, China. Nos tltimos cinco anos, novas regulamentacoes foram desenvolvidas em
paises como Australia, Brasil, Canad4, Lituania, Malasia, Ilha Mauricio, México, Singapura, Tailandia
e Nova Zelandia. Segue um resumo das regulamentagoes em vigor, agrupadas por regiao da OMS.

Regiao OMS Africana

+ Na Nigéria, a rotulagem nutricional é exigida somente em alimentos para fins especiais. Na
Africa do Sul, para alimentos que apresentam alegacio nutricional.

+ Na Ilha Mauricio, a rotulagem nutricional foi introduzida pelas Food Regulations de 1999 (a
partir do Food Act de 1998). As regulamentacoes estabeleceram o ntimero especifico de nutrien-
tes que devem ser declarados para uma série de alegacGes nutricionais especificas.3 Também
obriga a rotulagem do contetddo de proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas e minerais em
alimentos para lactentes, por 100g de alimento pré-embalado.

+ Botsuana e Quénia estdo em processo de desenvolvimento de padroes para rotulagem nutri-
cional, com base nas Diretrizes do Codex sobre Rotulagem Nutricional.

Regiao OMS das Américas

+ Nos Estados Unidos, o Nutrition Labelling and Education Act, de 1990, tornou obrigatéria a
rotulagem nutricional em todos os alimentos pré-embalados (implantado em 1994).35 Antes
disso, a rotulagem era voluntaria. Como forma de “promover praticas alimentares saudaveis”,
a lei exigiu que uma secdo de ‘informacao nutricional’ fosse impressa em todos os alimentos
pré-embalados (Figura 1a), incluindo nutrientes associados a doencas relacionadas a alimenta-
¢do. Mais recentemente, a Food and Drug Administration (FDA) langou uma regulamentacio
exigindo que os fabricantes listassem os 4cidos graxos trans na se¢io de informacao nutricional
a partir de 2006 (Figura 1a).3°

« O Canadé passou para o sistema de rotulagem compulsério em janeiro de 2003, substituindo
um sistema voluntario (que exigia a rotulagem quando havia alegacdo nutricional). Com o
objetivo de “ajudar os canadenses a fazerem escolhas informadas para uma vida saudavel”,
as regulamentaces exigem que a maioria dos rétulos de alimentos pré-embalados liste valor
calérico e 13 nutrientes (Figura 1b).3”

« As regulamentacOes na América Latina variam desde auséncia total de regulamentacoes para
rotulagem nutricional (por exemplo, El Salvador e Guatemala) até rotulagem obrigatoria (Brasil).
O Brasil adotou uma legislacdo exigindo rotulagem em todos os alimentos pré-embalados em
2001 (Figura 1c). Sob as demandas do Mercosul, Argentina, Paraguai e Uruguai atualmente exi-
gem que alimentos pré-embalados apresentem rotulagem quando ha fornecimento de alegagio
nutricional, mas uma resolucao emitida pelo Mercosul, em 2003, torna obrigatoria a rotulagem
nutricional a partir de 2006 em todos os quatro paises membros (Quadro 5). Na Venezuela, a
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informacao nutricional é exigida somente em alimentos para fins especiais, enquanto no Chile
ela é voluntaria, a menos que haja alegacdo nutricional. O México instituiu novas regulamen-
tacOes em 1999, exigindo a rotulagem quando ha alegagio nutricional.

+ Regulamentacoes para rotulagem nutricional nao foram encontradas em nenhum pais caribenho.

Figura 1
Exemplos de informacao nutricional, Regido das Américas.

Informacoes sobre

Como utilizar for- Amostra de rotulo para

iy pla oo Macanio & Que
Informacoes Nutricionais
(1) Tamanho da porcao 1 xicara (228g)
Comece aqui Porc¢oes por embalagem 2
Quantidade por por¢ao
(2) Calorias 250 Calorias de gorduras 110
% Valores diarios®
Gordura Total 12g
(3) Gordura saturada 3g ©
t:;nlte estes nutrien- Cf)lejsterol 30 mg Guia répido de %VD
Soédio 470mg
Carboidratos Totais 31g
Fibra alimentar og
Aclcares 58
() Proteinas 5¢g

Consuma estes
nutrientes suficien-
temente

5% ou menos é baixo
Vitamina A 20% ou mais ¢ alto

Vitamina C

Célcio

Ferro

CONTINUA >>
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(6)
Nota de rodapé

(*) %Valores Diarios de referéncia com base em
uma dieta de 2000 kcal dirias. Seus valores dia-
rios podem ser maiores ou menores, dependendo
das suas necessidades energéticas.

Calorias | 2.000 2.500
Gorduras | Menos 6 30
totais que 2 8
Gorduras | Menos 20 5
saturadas | que 8 o8
Menos
Colesterol que 3oomg 3oomg
Sodio Menos 2.400mg | 2.400mg
que
Carboidra- | Menos 00
tos totais que 3008 3758
Fibra ali- Menos 5 o
mentar que o8 308

a) Estados Unidos (obrigatoria)
%VD: porcentagem de valores diarios de referéncia

Fonte: Guidance on How to Understand and Use the Nutrition Facts Panel on Food Labels, Washington D.C. Food and Drug
Administration Center for Food Safety and Applied Nutrition, 2003 (http://www.cfsan.fda.gov/~dms/foodlab.html; acessado

em 5 de Janeiro de 2004).
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Figura 1 (continuacgao)

Exemplos de informacao nutricional, Regiao das Américas.

b) Informacées (obrigatérias) de ‘Como utilizar’ do Canadé, fornecidas pelo Health Canada

A informacéo do
nutriente se baseia
em uma determi-
nada quantidade de
alimento.
Compare-a com a
quantidade que vocé

Informagdes nutricionais Por 125 mL (879)

I

Quantidade %Valores Diarios

A % de Valores
Diérios fornece

o contexto para

a quantidade de
nutriente na quan-
tidade especifica
de alimento.

Os Valores Diérios
se baseiam em re-
comendacoes para
uma alimentagao
saudavel

come. Calorias 80
Este n.l’lmero éa ) Gordura 0,5g 1%
quantidade de
nutrientes numa Saturada og 0%
determinada *Trans 0g
quantidade de
alimento. Colesterol omg

Sodio omg 0%

Carboidrato 18mg

Fibra 2g 8%

A tabela de Infor-

macoes Nutricio-

Acucares 2g

o

nais inclui esta
lista de Calorias e

Proteina 3g

13 nutrientes

O formato horizontal
s6 pode ser utilizado
quando nio existir
espaco suficiente para

Vitamina A 2% o formato padrio
Vitamina C 10%

Calcio 0%

Ferro 2%
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¢) Brasil (obrigatoéria) (também se aplicard a Argentina, ao Paraguai e ao Uruguai a partir de 2006)
Modelo Vertical A

INFORMAGAO NUTRICIONAL: Porgdo g ou ml (medida caseira)
Quantidade por por¢ao %VD (*)
Valor energético ... keal =....kJ
Carboidratos g
Proteinas g
Gorduras totais g
Gorduras saturadas g
Gorduras trans g (ndo declarar)
Fibra alimentar g
Sédio mg
“Nao contém quantidade significativa de ...... (valor energético e ou nome dos nutrientes)”
(Esta frase pode ser empregada quando se utiliza a rotulagem nutricional simplificada)

*%Valores Didrios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kJ. Seus valores diarios podem ser maiores ou menores
dependendo de suas necessidades energéticas.

Fonte: MERCOSUL/XVII SGT No.3/P.RES No.03/03: Regulamento Técnico Mercosul Sobre Rotulagem Nutricional de
Alimentos Pré-embalados (Uruguai, MERCOSUL, 2003).
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Quadro 5: Rotulagem nutricional obrigatéria como estratégia anti-obesidade no Brasil

Em 2001, 0o Ministério da Satide brasileiro iniciou uma ambiciosa campanha anti-obesidade.
Uma pesquisa mostrou niveis significativamente crescentes de obesidade em todas as classes
sociais, idades e sexos ao longo da década anterior. Quarenta por cento dos adultos brasileiros
estavam acima do peso, custando ao Ministério um valor estimado de R$1500 milhoes por
ano.®® Para iniciar a campanha, uma resolucdo tornando a rotulagem nutricional obrigato6-
ria em todos os alimentos e bebidas pré-embalados foi aprovada em marco de 2001.3%4° O
Ministério acreditava que a rotulagem poderia ajudar os consumidores a fazer escolhas mais
informadas e saudaveis (A.M. de Aquino, comunicacao pessoal, abril de 2003).# Evidéncias
dos Estados Unidos sugeriam que a rotulagem nutricional poderia ser eficiente, assim como
o relatoério da OMS sobre obesidade.+

Antes da legislacao, a rotulagem nutricional havia sido voluntéria (exceto em alimentos para
fins especiais). Os fabricantes de alimentos de fato rotulavam alguns produtos voluntariamente
— mas nunca rotulavam nada com qualquer nutriente ‘negativo’. Foi para obrigar esses fabri-
cantes a rotularem seus produtos que o governo introduziu um programa obrigatério — ao
invés de voluntario. Sentiu-se que era necessaria uma “forca para mudar” (A.M. de Aquino,
comunicacao pessoal, abril de 2003).

Supervisionada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a primeira resoluco
exigiu a rotulagem de dez nutrientes: valor energético, carboidratos, proteina, gorduras totais,
gordura saturada, colesterol, fibra alimentar, calcio, ferro e sddio. Cada nutriente foi incluido
por uma razao especifica: valor energético, carboidratos e proteina sdo nutrientes basicos;
gorduras totais, gorduras saturadas e colesterol sdo importantes para doengas do coracao;
calcio é importante para osteoporose, sodio para doencas corondrias e ferro para anemia (a
deficiéncia de micro-nutriente mais importante no Brasil) (A.M. de Aquino, comunicac¢ao
pessoal, abril de 2003). A intencdo era mostrar os nutrientes em tabelas padronizadas e
de facil compreensao pelos consumidores (ver Figura 1c), seguindo o exemplo dos Estados
Unidos e utilizando um tamanho de porcao e valores diarios em porcentagem (baseados
numa dieta de 2.500 Kcal). Num passo sem precedentes, o conceito de tamanho de porc¢ao
‘nutricionalmente adequada’ foi utilizado, representando o consumo usual de diferentes
alimentos corrigido para uma dieta nutricionalmente balanceada. 43

A regulamentacao foi construida num processo “participativo e cooperativo” envolvendo a
comunidade académica e a industria alimenticia.* A resisténcia inicial da industria foi su-
perada e, no momento, o processo estd em andamento para implantar a rotulagem.

No entanto, o rétulo nio seguira o desenho original. Apos a aprovacio da resolugao, o Brasil
iniciou negociagbes com seus parceiros comerciais no Mercosul (descrito na se¢ao 4.3.1) e
subseqiientemente aprovou uma nova resolucao em dezembro de 2003, excluindo colesterol,
calcio e ferro da rotulagem, mas incluindo 4cidos graxos trans. A porcentagem de valor diario
ainda é exigida, mas como porcentagem de 2.000 Kcal, ao invés de 2.500.4

Regiio OMS Sudeste da Asia

« A India exige rotulagem em alimentos para fins especiais; parece nio haver regulamentacoes
em Bangladesh, Nepal e Paquistao.

« Na Indonésia e Tailandia, a rotulagem é voluntaria, a menos que se faga alegacdo nutricional
e, no caso da Tailandia, se o alimento se destina a grupos especiais, como idosos ou criancas.
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Regido OMS Européia

Em 1990, a Comissao Européia (CE) aprovou diretrizes (Council Directive 90/496/EEC) para
rotulagem nutricional de alimentos. Baseadas em grande parte nas diretrizes do Codex, as
diretrizes exigem dos Estados Membros que a rotulagem nutricional seja opcional, exceto em
casos onde se forneca alegacdo nutricional. O objetivo: facilitar o funcionamento harmonio-
so do mercado interno da Unido Européia (UE), e propiciar aos consumidores informacéGes
necessarias para a escolha de uma dieta mais saudavel. Em toda a Europa, os fabricantes de
alimentos também utilizam a informacao nutricional voluntariamente. A CE est4 atualmente
considerando uma nova regulamentacao que faria a rotulagem nutricional obrigatéria. De
acordo com um documento de consulta emitido pela Comissao, “dado o crescente interesse do
consumidor em alimentos, nutri¢do e sua relacdo com a sadde... é oportuno reconsiderar se
a rotulagem nutricional dever ser fornecida para todos os alimentos, mesmo na auséncia de
alegacdo nutricional”.#

Israel é digno de nota por ter introduzido rotulagem obrigatéria dos quatro maiores nutrientes
em alimentos pré-embalados em 1993.

Regiao OMS Mediterranea Oriental

Os membros do GCC — Bahrain, Kuwait, Oma, Qatar, Arabia Saudita e Emirados Arabes Unidos
— seguem o padrao estabelecido pelo Conselho, (GS) 9/1995, que obriga a presenca de rotulagem
nutricional em alimentos para fins especiais.

Regido OMS Pacifico Ocidental

A Austréalia e a Nova Zelandia implantaram, em janeiro de 2003, uma nova regulamentacgao
exigindo a rotulagem nutricional, no lugar do sistema voluntario anterior (Figura 2a).

A Malasia implantou um programa mais extenso de rotulagem obrigatoria em setembro de
2003 (descrito no Quadro 6).

Em Brunei, a rotulagem é voluntaria, a menos que alegacao nutricional seja fornecida.

Singapura introduziu um sistema voluntario de rotulagem nutricional em 1998 para incentivar
rotulagem mais abrangente, mantendo-se a possibilidade de um sistema obrigatorio no futuro
(Figura 2b, descrito no Quadro 7).

A China exige rotulagem nutricional em alimentos para fins especiais, e esta atualmente nego-
ciando uma nova regulamentagao.

As Filipinas tem exigéncias para alimentos para fins especiais, e estad atualmente formulando
uma nova regulamentacao.

Hong Kong SAR nio tem regulamentacées, embora, em 2003, a administragido especial da
cidade tenha anunciado sua intencdo de implantar a rotulagem nutricional obrigatoria pre-
cedida de um sistema voluntario.** O esquema de rotulagem proposto exigiria a rotulagem de
nove nutrientes, mais qualquer nutriente que apresentasse alegacao nutricional. Baseada nos
objetivos de incentivar escolhas alimentares saudaveis, incentivando os fabricantes de alimen-
tos a desenvolverem produtos mais saudaveis e nutritivos, e na necessidade de regulamentar
rotulagens nutricionais enganosas, a proposta estabeleceu um processo em duas fases para a
introducao da rotulagem obrigatéria.5° A legislacdo seria colocada em vigor em 2005, seguida
por um periodo de concessao de dois anos. A ‘fase um’ consistiria entdo de um sistema volun-
tario de rotulagem por trés anos, seguida da ‘fase dois’, com rotulagem obrigat6ria implantada
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no inicio de 2010. Uma consulta ptblica em busca de opinies sobre o sistema de rotulagem
proposto foi finalizada em janeiro de 2004 (ver secao 4.1.1).

« A Republica da Coréia requer a rotulagem nutricional em alimentos para fins especiais e, em
2003, tornou obrigatéria a rotulagem nutricional em paes, talharim e alimentos reconstituidos.5

Figura 2
Exemplos de informagao nutricional, Regido Pacifico Ocidental

a) Australia e Nova Zelandia (obrigatéria)

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porcoes por embalagem: (inserir nimero de porcoes)
Tamanho da porgao: g (ou mL ou outra unidade apropriada)

Quantidade por 100g

Quantidade por Porcao

(ou 100mL)
Valor energético kJ (Cal) kJ (Cal)
Proteina g g
Gordura total g g
- saturada g g
Carboidratos g g
- acdcares g g
Sodio mg (mmol) mg (mmol)
(inserir qualquer outro nu- . .
triente ou substancia biologica- g’ f(l)g’rriggs u outra unidade g’ f:)g’rrizgg) u outra unidade
mente ativa a ser declarada) prop prop

Fonte: Food Standards Code, Canberra, Food Standards Australia New Zealand, 2003 (http://www.foodstandards.gov.au/foo-

dstandardscode/; acessado em 5 de Janeiro de 2004).

© Food Standards Australia New Zealand 2001-2003.
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b) Singapura (voluntaria, a menos que uma alega¢ao nutricional seja realizada)

INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porcoes por embalagem: 4

Tamanho da porg¢ao: 250mL (1 copo)

Por porg¢ao/por 100mL

Por porc¢ao Por 100mL
Valor energético 163 keal (680 kJ) 65 keal (272 kJ)
Proteina 7,82 3,1g
Gordura total 9,58 3,88
- Gordura saturada 6,0¢g 2,4g
Colesterol 35mg 14mg
Carboidrato 11,58 4,68
Fibra alimentar og og
Sédio 100mg 40mg

Fonte: Format NIP Online/Online Direct Analysis. Singapura, Conselho para Promocao de Satide, Ministério da Satide, 2003
(http://www.hpb.gov.sg/hpb/pro/proo401.asp; acessado em 5 de janeiro de 2004).

© 2001-2002, Health Promotion Board, Singapore.
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Quadro 6: Rotulagem nutricional obrigatéria em um grande nimero de produtos na Malasia

As regulamentacdes sobre rotulagem nutricional foram introduzidas pela primeira vez na
Malésia pelas Regulamentagdes de Alimentos de 1985. A informagio nutricional era exigida
para férmulas para lactentes, alimentos processados para criancas, alimentos para fins es-
peciais e alimentos fortificados, mas, nos outros casos era voluntaria. Como conseqiiéncia,
varios itens alimentares — principalmente os importados — traziam informacao nutricional,
mas nao havia um formato comum. Erros eram bastante freqiientes. Alguns rotulos listavam
poucos nutrientes, outros listavam até 15. Alguns apresentavam os nutrientes por 100g/100ml;
outros, por por¢ao ou consumo diario recomendado.5> Além disso, a auséncia de diretrizes
para alegacoes nutricionais fez com que informacoes espurias fossem fornecidas.>

Essa deficiéncia no cenario regulatorio da rotulagem nutricional chamou a atencao do Minis-
tério da Satuide. Acreditava-se também que os consumidores precisavam de assisténcia para
fazer escolhas alimentares melhores, e os fabricantes de alimentos precisavam de incentivo
para desenvolver produtos mais saudaveis. Consequentemente, o Ministério da Satide propos
novas regulamentacoes em 2000, baseadas parcialmente nas recomendacoes do Codex.5+ 55
Especificamente, as propostas sugeriam:

« Rotulagem obrigatéria dos quatro nutrientes basicos (valor energético, proteina, carboidrato
e gordura) nos alimentos que apresentavam alegacao nutricional, e numa ‘ampla variedade’
de alimentos (cereais preparados; varios tipos de paes; leite e uma variedade de derivados
do leite, incluindo leite condensado e leite em p6; artigos de confeitaria a base de farinha,
tais como bolos e tortas; carnes enlatadas, peixe, legumes, frutas e alguns sucos de fruta;
molhos para salada e maionese, varios tipos de refrigerantes).

Rotulagem obrigatoéria de agticares totais por grama de produto em refrigerantes e doces.

Rotulagem obrigatéria de acidos graxos monosaturados, poliinsaturados, saturados e trans
no caso de fornecimento de alegacao nutricional para acidos graxos.

 Que os fabricantes poderiam informar fibra alimentar, dcidos graxos e colesterol volunta-
riamente, na auséncia de alegagdo nutricional.

» Que os fabricantes poderiam informar vitaminas e minerais voluntariamente, se estes
estivessem listados na tabela de Valores de Referéncia de Nutrientes do Codex, e se esti-
vessem presentes em nao menos que 5% do Valor de Referéncia de Nutriente na por¢ao
quantificada na rotulagem.

» A quantificacdo de nutrientes por 100g/100ml ou por embalagem, se a embalagem conti-
vesse uma porc¢ao dnica.

» Aapresentacdo dos nutrientes por valor de referéncia de nutriente estabelecida pelo Codex
(ao invés de consumo diario recomendado, ja que tal valor é aplicado mundialmente).

O Ministério da Satide observa que a regulamentacao proposta “segue de perto as diretrizes
do Codex Alimentarius”.5® Na verdade, a lei requer rotulagem em alimentos que apresen-
tem alegacao nutricional e dos quatro nutrientes recomendados pelo Codex, sem exigéncias
maiores para nutrientes como colesterol e fibra alimentar “de forma a nao sobrecarregar a
inddastria”.>” No entanto, ha varias clausulas que diferem do Codex, a fim de, conforme o Mi-
nistério da Sadde, “atender nossas necessidades e situacao”.5® Um fato importante é que agora
as informacodes sdo obrigatorias numa ampla gama de alimentos comuns na dieta nacional,
mas com constituintes nutricionais ‘negativos’. Esses alimentos foram escolhidos com base
“na freqiiéncia de consumo de um alimento, nas quantidades consumidas e na importancia
do alimento para a comunidade”.5?* Também deve-se observar que a quantidade de ag¢tcares
deve ser declarada em doces e bebidas adocadas.

CONTINUA >>

Informac&o Nutricional e Alegagdes de Saude: o Cenario Global das Regulamentagdes



Quadro 6: Rotulagem nutricional obrigatéria em um grande nimero de produtos na Malasia

As novas regulamentacoes foram finalizadas em 2000; a indtstria alimenticia tinha até
setembro de 2003 para se adaptar.®® Para facilitar a adaptacio por parte dos fabricantes,
0 Ministério da Saide tem promovido seminarios, objetivando particularmente pequenas
e médias empresas.®* O Ministério da Satide também langou uma campanha educativa ao
consumidor chamada ‘Leia o rotulo’. De acordo com os jornais, os fabricantes de alimentos
ndo véem as novas regulamentagdes como uma carga desnecessaria, e estdo trabalhando
para implanté-las.®?

Quadro 7 : Esquema voluntario para incentivar a ades&o da indUstria em Singapura

Em 1998, novas regulamentacoes para rotulagem nutricional foram introduzidas em Singapu-
ra como parte do Programa de Nutri¢cdo do Conselho para Promocao da Satde. Os objetivos
subjacentes eram auxiliar os cidadaos a “fazerem escolhas alimentares informadas e planejar
refeicGes mais saudaveis”, e “criar incentivo para os fabricantes de alimentos introduzirem
alternativas mais saudaveis no mercado”.%s %4

A rotulagem nutricional permanece voluntaria em Singapura, a menos que se realize uma
alegacao nutricional ou que seja um alimento para fins especiais.® Dessa forma, ao invés de
incentivar a adaptacao via rotulagem obrigatoria, a intencao é fornecer incentivos para que a
inddstria de alimentos rotule uma ampla variedade de alimentos e exigir um formato padrao
para a rotulagem. Um dos incentivos oferecidos pelo Conselho para Promocao de Satde é um
servigo gratuito para analisar a composicdo nutricional dos produtos manufaturados; outro
é o desenvolvimento de um simbolo de escolha mais saudavel. As empresas podem utilizar
esse simbolo como uma ferramenta de marketing nos alimentos que tém teores de gordura,
gordura saturada e sd6dio mais baixos que os alimentos equivalentes. Porém, como forma
de encorajar a adocao da rotulagem nutricional, os alimentos que apresentam o simbolo de
escolha mais saudavel devem apresentar também informacao nutricional.

Quando informacées sdo fornecidas, a regulamentacao ordena uma “se¢io de informagao
nutricional”(ver Figura 2b). De acordo com o Conselho para Promocao de Satde, essa secao
deve ser o mais compreensivel possivel pelo consumidor, por meio de:%

« listagem de oito nutrientes considerados especialmente tteis pelos consumidores ‘conscien-
tes’ sobre questoes de satde — valor energético, proteina, gordura total, gordura saturada,
colesterol, carboidrato, fibra alimentar e sodio;

« quantificacao dos nutrientes tanto no formato ‘por porcao’ — para ajudar os consumidores
a avaliar a contribuicao nutricional de cada por¢ao — e ‘por 100g/100ml’, para permitir aos
consumidores uma comparacao facil dos produtos.

Até o momento (dezembro de 2003), 1017 produtos apresentam a Secdo de Informacio
Nutricional, e 60% deles também apresentam o simbolo de escolha mais saudavel (D.Lai,
comunicacio pessoal, fevereiro de 2004). Isso representa um aumento em relacao aos 952
produtos em junho de 2003. E possivel que a rotulagem nutricional obrigatéria possa ser
introduzida, dependendo dos efeitos da lei voluntaria, de necessidades locais e desenvolvi-
mentos do Codex.®”
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3.1.2 FORMATO DA INFORMAGAO NUTRICIONAL

A maneira como as informac6es nutricionais sdo formatadas influencia como elas podem
efetivamente ser usadas, interpretadas e comparadas pelos consumidores. As regulamentacoes sao
importantes porque especificam quais nutrientes sao listados e a forma como sdo expressos quantitati-
vamente, juntamente com outros aspectos do desenho do rétulo. O Codex tem incentivado consisténcia
entre parceiros comerciais, mas diferentes paises tém desenvolvido um leque diverso de abordagens
a esses requerimentos.

A lista de nutrientes

As diretrizes atuais do Codex recomendam que valor energético, gordura, proteina e carboidrato
sejam listados na informacao nutricional. A fibra alimentar deve ser adicionada onde houver alegacio
nutricional para fibra alimentar, e acticares onde houver alegacao nutricional para carboidratos. No
entanto, as diretrizes permitem adaptacao nacional, afirmando que “qualquer outro nutriente con-
siderado relevante pela legislacdo nacional para a manutencdo do bom estado nutricional pode ser
listado”.%8

Ha muita variacao entre os paises quanto a lista de nutrientes. Como mostraram os exemplos
nas figuras 1-3, as regulamentacgoes nacionais requerem desde quatro até dez nutrientes (nfo incluindo
vitaminas). Os paises tipicamente exigem valor energético, carboidrato, proteina e gordura total. Nos
paises onde a rotulagem € obrigatoria, s6édio também é normalmente incluido, assim como actcares.
Fibra alimentar e colesterol também sao as vezes listados. Gorduras trans sao listadas no Canad4, e
devem ser informadas nos Estados Unidos a partir de 2006. Nos casos em que a rotulagem é exigida
somente quando héa alegacao nutricional, a lista de nutrientes varia com a mesma.

A unidade de referéncia

Como mostram os exemplos nas figuras 1-3, a quantidade de cada nutriente relativa a uma
unidade de referéncia especifica estad impressa adjacente a lista de nutrientes. O uso de unidades de
referéncia serve para fazer com que as informacgoes sobre os nutrientes sejam mais facilmente com-
preendidas pelo consumidor; um formato padronizado permite facil comparacdo entre os itens ali-
mentares, e pode indicar o quanto da por¢ao do alimento contribui para as necessidades nutricionais.
Diferentes paises tendem a utilizar um ou mais dos seguintes métodos de padronizacgao:

+ Por 100g/100ml: Essa é a medida recomendada pelo Codex para quantificar nutrientes numa
informacao nutricional, uma vez que ela permite comparacoes diretas entre os produtos.

« Por porcao: Essa medida objetiva permitir ao consumidor visualizar a quantidade especifica de
um nutriente consumido num tamanho provavel de porgao.

 Por quantidade diaria recomendada: Essa objetiva auxiliar os consumidores a entender a rela-
¢do entre o contetido de nutriente por porgao do produto e o consumo almejado de nutrientes
especificos. Os paises utilizam diferentes variagoes, como as porcentagens de valores diarios ou
porcentagem de ingestao diaria recomendada. A recomendacao das diretrizes do Codex é utilizar
amedida ‘percentual de valor de referéncia de nutrientes’, que foi desenvolvida especificamente
para aplicacdo internacional como padrao de referéncia para as diretrizes do Codex.

A medida ‘por 100g/100ml’ é o formato adotado pela maioria dos paises, incluindo os Estados
Membros da Unido Européia e Israel (com ‘por por¢ao’ como adicao voluntaria). Em paises como Japao
e Maléasia, exige-se ‘por 100g/100ml’, a menos que o alimento esteja numa embalagem tnica. Uma
excecao a exigéncia do ‘por 100g/100ml’ é os Estados Unidos, que requer ‘por porcao’ e ‘porcentagem
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de valor diario’, assim como o Canadé e o Brasil. Alguns paises, incluindo a Australia, Nova Zelandia,
Africa do Sul e Tailandia, exigem os dois: ‘por 100g/100ml’ e ‘por porcio’.

3.2 ROTULAGEM QUANTITATIVA DE INGREDIENTES

Em todos os paises analisados, os fabricantes de alimentos devem listar os ingredientes no
rotulo, na maioria das vezes em ordem decrescente de peso. Alguns paises também exigem que a
porcentagem de alguns desses ingredientes sejam descritas. Nao esta claro se essas regulamentagoes
estdo em vigor.

 Australia e Nova Zelandia exigem uma declaracao quantitativa do ingrediente caracterizante.
(Ingredientes e componentes caracterizantes sao aqueles mencionados no nome do alimento,
ou que o consumidor normalmente associa com o nome do alimento, ou que sdo enfatizados
no rétulo de um alimento por meio de palavras, figuras e graficos, ou que sao essenciais para
caracterizar um alimento e distingui-lo de outros alimentos com os quais ele possa ser confun-
dido devido ao seu nome ou aparéncia.).®
+ Seguindo diretamente as diretrizes do Codex, a Costa Rica e a Reputblica Dominicana exigem
a DQI quando um ingrediente importante é impresso na rotulagem, e quando a mesma indica
que o produto tem baixo teor de um ingrediente.”*7*
Seguindo a diretriz da Comissdo Européia 2000/13/EC, os Estados Membros da Uniao Eu-
ropéia exigem uma declaracido quantitativa para ingredientes no nome do produto, ou para

ingredientes que sdo associados com o nome do produto, ou enfatizados por meio de palavras,
figuras ou graficos.”

« A Guatemala exige que a porcentagem de cada ingrediente seja listada na rotulagem.”

« Na Republica da Coréia, o nome do ingrediente principal deve ser incluido na rotulagem, bem
como pelo menos os nomes dos quatro ingredientes principais seguintes. Esses devem ser lis-
tados em ordem decrescente de porcentagem.’

« A Tailandia exige a declaracdo quantitativa de ingredientes em todos os alimentos pré-emba-
lados.”

3.3 ALEGAGOES DE SAUDE

3.3.1 REGULAMENTAGOES DAS ALEGAGOES DE SAUDE NOS ROTULOS

Os paises adotam uma variedade de abordagens para a regulamentacao da alegacao de saide
(uma descoberta semelhante a de estudos mais limitados existentes).” Entre os 74 paises e areas
analisados, a maior parte (35) ndo possuia regulamentacGes especificas para alegacoes de satde,
seguidos de perto por paises que nao permitiam quaisquer referéncias a doencas nas alegacoes (30),
embora algumas dessas somente se referissem a propriedades curativas, terapéuticas e preventivas
dos alimentos. Um nimero pequeno de paises (7) permitia alegacao de reducao do risco de doencas
ou tinha um sistema especifico permitindo alegacio de satide especifica para o produto (3), enquanto
um ntmero maior (23) permitia alegacdo de funcio de nutriente ou de outra fungio. Na Tabela 2,
apresentamos uma visdo geral e, em seguida, um resumo mais detalhado por regiao OMS. Chama-
mos a atencio para o fato de que a tabela espelha somente os paises e areas onde havia informacoes
disponiveis na presenca ou nao de regulamentacoes. Ha algumas areas importantes onde ha pouca
informacao disponivel, por exemplo, a regiao africana.

Viséo geral dos regulamentos nacionais sobre rotulagem nutricional e alegagdes de saude

49



Regido OMS Africa na

« As alegacoes de satide nao parecem ser nem proibidas nem regulamentadas na maior parte da
regido africana, com excecao da Nigéria. As alegacoes de prevencao/cura em alimentos para
fins especiais sdo proibidas, a menos que o alimento esteja registrado como medicamento.”

« Na Africa do Sul, regulamentacdes de alegacdo de satde estio atualmente em forma de an-
teprojeto, como uma ementa ao Foodstuffs, Cosmetics and Disenfectants Act (1972). O ante-
projeto, distribuido para discussao em agosto de 2002, contém os seguintes elementos, entre
outros:”®

— Alegacdes de func¢io de nutriente sdo permitidas;

— AlegacOes de incremento de funcio serdo permitidas, se baseadas em evidéncia cientifica,
desde que aprovadas antes da comercializacao;

— Permite-se uma lista de 13 alegacoes de ‘reducao do risco de doencas’. As alegacoes devem ser
feitas no contexto da dieta total;

« As palavras ‘satide’ ou ‘saudavel’, ou outra palavras ou simbolos indicando que o alimento
tem propriedades de atribuicdo de satide sao proibidas, bem como ‘sadio’ ou ‘nutritivo’ como
parte do nome ou descri¢ao do alimento.
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Tabela 2: Regulamentagdes sobre alegacdes de salude em 74 paises e areas, por categoria.

Alegagoes Sistemas especificos Sem

Alegacdes que fazem

Alegacoes de fungao

o especificadas de : para permitir regulamentagdes
referéncia a doengas . , de nutriente e/ou . . :
. : redugao do risco o alegactes de salde = especificas para
s&do especificamente . outras fungbes sdo , )
o de doengas sao - especificas ao alegacdes de
proibidas o permitidas .
permitidas produto salde
Alemanha® Brasil Alemanha Holanda™ Africa do Sul®
Australia® Canada® Bélgica® Japao® Antilhas
Austria® China Brasil Suécia® Arabia Saudita
Bélgica©h® Estados Unidos Canada® Argentina
Brunei Filipinas China Bahamas
Costa Rica®P) Indonésia Dinamarca Bahrain
Dinamarca Suécia® Espanha® Bangladesh
Equador® Estados Unidos Barbados®
Espanha® Finlandia Belize
Finlandia@ Franga® Bosnia e Her-
Franga® Grécia zegovina
Grécia Holanda™ Botsuana
Holanda®©h® India® Chile
Honduras® Italia Croéacia®
Israel® Japao® Edito
Italia Malasia El Salvador
Japao® Pol6nia® Emirados Ara-
Luxemburgo Reino Unido®™ bes Unidos
Lituania Republica da Guatemala
Malasia Coréia Holanda
Marrocos Suécia® Hong Kong
Nova Zelandia® Singapura SAR®
Nigéria(c,p) Tailandia Hungria
Portugal Vietna® Ilha Mauricio™
Reino Unido®™™ Jordania
Republica da Kuwait
Coréia México
Singapura® Nepal
Suica Oma
Tailandia Paquistao
Vietna©o Paraguai
Peru
Qatar
Quénia
Republica
Dominicana
Turcomenistao
Uruguai
Venezuela

(a) regulamentagdes sobre alegacdes de satide atualmente em desenvolvimento
(b) exceto se pré-aprovadas pelo governo
(c) somente alegagdes de saude relativas a natureza preventiva e/ou curativa e/ou terapéutica dos alimentos sdo proibidas
(d) trés alegacgoes de fun¢io autorizadas permitem referéncia a redugéo do risco de doencas
(e) exceto para alimentos dietéticos
(f) alegagoes de funcao podem mencionar efeito de melhora em relacao a um estagio preliminar de uma doenca
(g) uma politica para alegacoes de saide especificas para o produto est4 sendo desenvolvido atualmente
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(h) algum tipo de sistema de auto-regulamentacio para alegacoes de satide esta em vigor

(i) todos os alimentos com alegagGes falsas sdo proibidos, mas alegac¢Ges de satide e nutricionais implicitas sdo permitidas

(j) deve ser pré-aprovada

(k) todas as alegacoes implicitas devem ser verdadeiras

(1) as alegacgdes de satide ndo sdo regulamentadas, mas ndo sdo desejadas

(m) todas as alegacoes falsas em alimentos séo proibidas

(n) a organizagdo para auto-regulamentacgio aprovou alegacoes que se referem a doengas, mas elas ndo podem ser utilizadas
em alimentos

(o) regulamentacoes sobre alegacoes de funcao de nutriente estdo sendo desenvolvidas atualmente

(p) alimentos com alegagdes de satide com referéncia a doengas sao regulamentados como medicamentos

(q) os codigos de auto-regulamentacdo permitiriam referéncia a reducdo do risco de doengas mas nenhuma alegacao foi
aprovada

Tabela 3 : Alegacdes de salde especificas permitidas em sete paises

Estados Unidos (15) Indonésia (10)
Célcio e risco reduzido de osteoporose Célcio e osteoporose
Gordura saturada e colesterol e risco de doen- | Gordura saturada e colesterol e risco de
cas coronarias doencas coronarias
Sodio e hipertensao Sodio e hipertensao

Produtos de graos, frutas e vegetais contendo | Frutas e vegetais e cancer do sistema
fibra e cancer digestivo

Frutas, vegetais e graos que contém fibra, es- | Frutas, vegetais e cereais que contém
pecialmente fibra soltavel, e o risco de doencas | fibras, particularmente fibras solaveis, e

coronarias risco de doencas coronarias
Frutas e vegetais e cancer Frutas e vegetais e cancer do sistema digestivo
Proteina de soja e doencas do coracgao Proteina de soja e doencas do coragao

Esterdis vegetais e ésteres de estanol vegetais | Folato e defeitos do tubo neural

e risco de doencas coronarias e~ - -
Polidis ndo aumentam céaries dentérias

Folato e defeitos do tubo neural . A
Gordura alimentar e cancer

Polidis alimentares e caries dentarias

Fibra soltvel alimentar, como a encontrado
em aveia integral e farelo de psyllium, e risco
de doencas coronarias

Gordura alimentar e risco reduzido de cancer

Alimentos de graos integrais e risco de doencas
do coracao e certos tipos de cancer*

Potéssio e risco de pressao sangiiinea alta e
acidente vascular cerebral®*

Castanhas e risco de doencas do coracao**

CONTINUA >>
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Tabela 3 : Alegacdes de salde especificas permitidas em sete paises

Estados Unidos (15)

* autorizada pelo “authoritative statement” standard sob o
Food and Drug Administration Modernization Act
** autorizada como uma “alegacao de satide qualificada”

Fontes: A Food Labelling Guide-Appendix C Food La-
belling CFR References; Health Claims, Washington D.C.,
Food and Drug Administration Center for Food Safety and
Applied Nutrition, 2000.

Summary of Qualified health Claims Permitted. Washing-
ton D.C., Food and Drug Administration Center for Food
Safety and Applied Nutrition, 2003.

“Uma alimentacao saudavel contendo alimen-
tos com alto teor de potassio e baixo teor de
sédio pode reduzir o risco de hipertensao, um
fator de risco de acidentes vasculares cerebrais
e doencas do coracao”

“Uma alimentacao saudavel com quantidade
adequada de célcio e vitamina D, e atividades
fisicas regulares, ajudam a ter ossos fortes e
pode reduzir o risco de osteoporose”

“Uma alimentacdo saudavel com baixo teor de
gorduras saturadas e trans pode reduzir o risco
de doencas do coracao”

“Uma alimentacao saudavel rica de uma varie-
dade de vegetais e frutas pode ajudar a reduzir
o risco de alguns tipos de cancer”

“Nao causa caries” ou “Nao causa céries den-
tais” ou “Nao cariogénico” (aplicavel somente
adeterminadas gomas de mascar, doces duros
ou antisépticos bucais)

® Nota: as palavras exatas da alegacdo devem
ser utilizadas

Fonte: Food and Drugs Act (Canada). Regulations
amending the Food and Drug Regulations (Nutrition
Labelling, Nutrient Content Claims and Health Claims).
(P.C. 2002-2200 12 December, 2002). (Ottawa, Health
Canada, 2003)

(http://canadagazette.gc.ca/partll/2003/20030101/
html/sor11-e-html; acessada em 3 de marco de 2004).

Indonésia (10)

Fonte: Tee E-S Nutrition Labelling and claims: con-
cerns and challenges from the Asia Pacific region. Asia
Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2002, 11(56):5215-
5223.

Canada (5)® Reino Unido (6)

Gordura saturada e colesterol sangiiineo
Cereais integrais e satde do coracio
Frutas e vegetais e cancer de estomago*
Frutas e cancer dos pulmoes*

Vegetais e cancer de intestino®

Proteina de soja e colesterol sangiiineo

* Essas alegacOes ndo podem ser usadas
em rotulagem ou publicidade de alimentos
atualmente devido a proibicao de alegacoes
medicinais pela CE

Fonte: Claims considered. Leatherhead, Joint Health
Claims Initiative, 2003 (www.jhci.org.uk/apprclaim.
htm; acessada em 5 de janeiro de 2004)

CONTINUA >>
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Suécia (9) (alegacoes genéricas em duas fases) Filipinas (2)

Obesidade e valor energético Calcio e osteoporose

Nivel de colesterol sangiiineo — 4cidos graxos | Gordura alimentar e cancer
saturados e alguns tipos de fibra alimentar
Pressao sangiiinea — sal

Aterosclerose — fatores que afetam o coleste-
rol sangiiineo e pressao sangiiinea, e dcidos
graxos Omega 3

Constipagao — fibra alimentar

Osteoporose — calcio

Caries — carboidratos facilmente fermenta-
veis

Deficiéncia de ferro — ferro

Doencas do coracdo (coronérias) — cereais
integrais

Fonte: Generic health claims. Lund, Swedish Nutrition Fonte: Tee E-S Nutrition Labelling and claims:

Foundation, 2003 concerns and challenges from the Asia Pacific region.
(http://www.snf.ideon.se/snf/en/rh/Generic_claims. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2002,
htm; acessada em 16 de abril de 2004) 11(56):5215-5223.

CONTINUA >>
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Tabela 3 : Alegacdes de salde especificas permitidas em sete paises

Malasia (11) (somente fungéo nutricional)®

Célcio auxilia no desenvolvimento de ossos e
dentes fortes

Proteina ajuda a construir e reparar tecidos
do corpo

Ferro é um fator na formacdo dos globulos
vermelhos

Vitamina D ajuda o corpo a utilizar calcio e
fosforo

Vitamina B1/Tiamina é necessaria para a libe-
racao de energia dos carboidratos

Vitamina B2/Riboflavina é necessaria para a
liberacao de energia das proteinas, gorduras
e carboidratos

Niacina é necessaria para a liberacao de ener-
gia de proteinas, gorduras e carboidratos

Acido félico é essencial para o crescimento e
divisao das células

Vitamina B12/Cianocobalamina é necessaria
para a producdo de globulos vermelhos

Vitamina C eleva a absorcao de ferro de fontes
nao animais; ou

Magnésio promove absorcao e retencao de
calcio

@ Alegacoes de satide nao sao permitidas — es-
sas sdo definidas como alegacoes de “funcao
de nutriente”

Fonte: Malaysia Food and Agricultural Import Regula-
tions and Standards Country Report 2003.Washington
D.C., Unites States Department of Agriculture Foreign
Agricultural Service, 2003

(http://www.fas.usda.gov/itp/ofsts/fairs_by_country.
asp; acessada em 5 de Janeiro de 2004)

Regiao OMS das Américas

 Alegacoes de satide sao permitidas nos Estados Unidos desde 1994. As alegagbes sdo regula-
mentadas pelo Food, Drug and Cosmetic Act (1938), conforme ementa do Nutrition Labeling
and Education Act (1990, implantado em 1994). Colocada em vigor com o objetivo de promover
boas praticas alimentares e proteger os consumidores de alegacGes falsas, a regulamentacio
originalmente permitia sete alegacoes genéricas, a0 mesmo tempo em que proibia alegacoes de
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prevencao/cura de doencas. Quinze alegacGes sdo atualmente permitidas e outras estio sendo
consideradas (ver Tabela 3 e Quadro 15).7%: 8

Alegacoes de saude foram legalizadas no Canadéa através de uma ementa ao Food, Drug and
Cosmetic Act. Implantada em janeiro de 2003, cinco alegacGes genéricas sdo permitidas. As
alegacoes devem utilizar palavras especificas (ver Tabela 3); quatro sdo para reducao do risco
de doencas, uma para carie dental.®* Os principios norteadores para as alegacoes afirmam que
elas dever ser: embasadas por evidéncia cientifica; verdadeiras e ndo enganadoras; nao con-
flitantes com as politicas nacionais de satde; e sem quaisquer implicagcdes de que o alimento
possa prevenir ou curar doencas.®? As alegagdes ndo devem ser direcionadas unicamente a
criancas menores que dois anos de idade e as regulamentacoes determinam quais alimentos
podem ou nio apresentar alegacGes (descritas na secio 4.2.7). Uma politica para alegacoes de
saude especificas para o produto esta atualmente em desenvolvimento (ver se¢ao 4.2.5).8384

O Brasil é o Gnico pais na América Latina identificado por este estudo com regulamentacées
bem definidas sobre alegacGes de satide. Aprovadas em 1999, as regulamentag6es foram molda-
das: pelo anteprojeto das Diretrizes do Codex sobre o uso de alegacoes de satde (que na época
estava em desenvolvimento); pela legislacao dos Estados Unidos e pelo cédigo de pratica em
substanciacio cientifica da Holanda. A legislagdo no Brasil exige que as alegac¢oes sejam fun-
damentadas por evidéncia cientifica; que o rotulo do produto seja claramente compreensivel e
forneca informacgdes sobre as limitacoes da eficacia do produto; e que as alegacgGes estejam em
conformidade com as politicas publicas de satde.3 8¢ 87,88

Na Costa Rica, Equador e Honduras, sao proibidas alegacoes de satide enganosas, que sugerem
que os alimentos ou suas propriedades nutricionais possam prevenir, curar ou tratar doengas.

Nos outros paises da América Latina analisados, as alegacoes de satide nao sdo nem proibidas
nem regulamentadas. Na auséncia de legislacdo, alegacoes de satde ndo regulamentadas sdo
utilizadas em centenas de alimentos em toda a regiao, geralmente relativas a beneficios funcio-
nais, e ndo a reducao do risco de doencas (ver secdo 4.2.1)% Nao h4 processo de substanciacao
cientifica de tais alegacoes.

Nao foram identificadas regulamentacoes especificas para alegagoes de sattde em nenhum pais
do Caribe, embora Barbados esteja em processo de desenvolvimento de regulamentacoes sobre
falsas alegacoes de satide (K. Mullin, comunicacao pessoal, junho de 2003).

Regiio OMS Sudeste da Asia

Na India, sdo permitidas alegacoes nutricionais e de satde implicitas,® mas o Prevention of
Food Adulteration Act (Ato de prevencao de adulteracdo de alimentos), de 1958, afirma que
todos os alimentos que apresentam alegacgoes falsas estao “rotulados erroneamente” e, portanto,
estao proibidos.*

A Indonésia permite 10 alegac¢Ges de satde (ver Tabela 3). Nenhuma alegagio pode ser feita
afirmando-se que um alimento pode assegurar boa satide, e qualquer alegagao para beneficio a
saude dever ser comprovavel com base na composicao do produto e no consumo diario normal.
Alegacoes implicitas nao sdo aceitaveis porque tendem a conduzir ao erro e nao se encaixam no
conceito de informar os consumidores sobre as propriedades nutricionais.?> Além de provisoes
sobre rotulagem dos alimentos, o Consumer Protection Act (Ato de Protecao ao Consumidor),
de 1999, contém provisdes gerais contra alegacdes enganosas.

« Na Tailandia, sdo permitidas alegacoes de contetido de nutriente e alegacdoes comparativas

de nutrientes. As alegactes de funcao de nutriente sdo permitidas somente para os nutrientes
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essenciais listados no consumo didrio recomendado no pais, mas as palavras utilizadas devem
ser aprovadas pela FDA tailandesa, e o alimento para o qual a alegacao é feita dever ser uma
fonte significativa do nutriente na dieta. Alegacoes especificas de produto sdo proibidas, bem
como referéncias a doencas. As alegacoes de satide que se referem a doencas ou condicoes de
saide sdo proibidas.?

Regiao OMS Européia

« Alei atual em Israel proibe alegacoes de saide em alimentos, mas, devido ao recente uso in-
devido das alegacoes de saude, a lei esta atualmente sendo revista para permitir alegacoes de
satde nos moldes dos Estados Unidos.? Os fabricantes de alimentos terao que obter permissao
do Ministério da Satde para apresentar alegacoes de satde. ‘Alegacoes funcionais’ ndo neces-
sitarao de aprovacgao, mas deverao conter a seguinte afirmacao “Esta alegacdo nao foi revista
pelo Ministério da Satide” (D. Nitzan Kaluski, comunicacao pessoal, agosto de 2003).

« A legislacao da CE fornece apenas diretrizes muito gerais para os paises da UE. A Diretriz
2000/13/EC afirma que a rotulagem, apresentacao e publicidade de alimentos ndo devem ser
enganosas, e que alegacoes medicinais (alegacoes de prevencao/cura/tratamento de doencas)
nao devem ser feitas. Indo além desses principios gerais, as abordagens adotadas pelos paises da
UE para a regulamentacao de alegacoes de sauide diferem consideravelmente. H4 muitas discre-
pancias entre eles quanto a definicao dos termos utilizados e quanto as condigdes assegurando
o uso das alegacoes. As alegacOes variam entre os paises com relagdo aos seus detalhes, e ha
incertezas legais consideraveis sobre a aplicacdo das alegagoes. Mais importante, o significado
de ‘prevencao/cura de doencas’ tem sido interpretado de diferentes formas. Em conformidade
com o espirito da legislagdo da Comissdo Européia, a maioria dos Estados Membros (mas nao
todos) usa a clausula como base para proibir referéncias a qualquer doenca numa alegacio de
saide. A maioria das alegac¢Ges de saiide apresentadas em alimentos nos paises europeus sao
alegacOes de funcgio.?”

Para abordar a questao da auséncia de legislacio nacional ou no dmbito europeu, sete paises
— Bélgica, Finlandia, Franca, Holanda, Espanha, Suécia e Reino Unido — também desenvolveram, ou
estdo em processo de desenvolvimento, cédigos de auto-regulamentacao de pratica (ver Quadro 8).%8

A situacao desigual de regulamentacdo nos paises europeus levou muitos grupos a defenderem
a introducdo de uma legislacdo abrangendo toda a UE.? Reconhecendo que discrepancias existentes
poderiam “funcionar como barreiras para a garantia de um alto nivel de protecao da satide ptiblica e
do consumidor, e também se constituir em obstaculos para a livre circulagio de alimentos e o funcio-
namento apropriado do mercado interno”, a CE recentemente adotou a Regulation on Nutrition and
Health Claims Made on Foods (Regulamentacao sobre Alegacdes Nutricionais e de Satide Feitas em
Alimentos, de 16 de julho de 2003)(ver Quadro 9).*°° Uma vez que a Regulamentacao ainda nao foi
adotada pelo Parlamento e Conselho Europeus, ela ainda nao é uma legislacao em vigor. Mudancas
adicionais a Regulamentacio podem ser feitas antes da adocao final, quando entao as medidas esti-
puladas na Regulamentacao se tornarao obrigatoérias para os Estados Membros da UE.

Viséo geral dos regulamentos nacionais sobre rotulagem nutricional e alegagdes de saude

57



Quadro 8: Auto-regulamentacéo das alegagdes de saude na Unido Européia.

A auséncia de diretrizes nacionais ou no ambito europeu para o uso de alegagoes de satide em
alimentos levou varios paises europeus a desenvolverem um sistema de auto-regulamentacao.
O primeiro pais a desenvolver auto-regulamentacao foi a Suécia que, originalmente, permitia
oito alegacoes genéricas em duas fases baseadas em “relacoes bem estabelecidas entre dieta
esaade”.** Recentemente, uma nona alegacao foi introduzida com relaco a cereais integrais
erisco de doengas do coragio (coronarias) (ver Tabela 3).1°2 Trés dessas alegacoes se referem
a doencas (arteriosclerose, osteoporose e doenca cardiaca). Desde 2001, alegacoes de saiide
especificas para o produto também sio permitidas em alimentos que, devido a sua composicao,
contribuem positivamente para uma dieta nutricionalmente adequada. O Code of Practice,
Rules for Health Claims in the Labelling and Marketing of Food Products (Codigo de Prética,
Regras para Alegacoes de Satide na Rotulagem e Publicidade de Alimentos) (1990, rev.1997,
2001) é implantado por uma coalizao de produtores agricolas, comerciantes de alimentos
e organizagoes de varejo. A Swedish Nutrition Foundation (Fundacao Sueca de Nutri¢cao)
desempenha o papel de conselheira.

No Reino Unido, a Joint Health Claims Initiative (Iniciativa Conjunta sobre Alegacoes de
Satide) considerou seis alegagdes genéricas de saude, trés das quais podem ser usadas em
alimentos sob a lei existente (ver Tabela 3). O Codigo de Pratica da Joint Health Claims Ini-
tiative (2000) objetiva assegurar que as alegacGes promovam satde ptblica e ndo enganem o
consumidor. Outros objetivos incluem a promocao de inovagao na indistria alimenticia, e de
consisténcia no uso de alegac6es de satide no Reino Unido, Europa e internacionalmente.*3 O
Cddigo é o resultado da colaboracao entre industria e consumidores e é monitorado pelo Con-
selho da Joint Health Claims Initiative, composto por representantes da industria, de grupos
de protecao ao consumidor e agéncias supervisoras legais.'*+ A Joint Health Claims Initiative
recomenda que, na auséncia de uma exigéncia legislativa para alegacoes pré-aprovadas, os
fabricantes de alimentos busquem aconselhamento pré-comercializagao da Initiative antes
de fazer alegacGes genéricas ou especificas para o produto, como meio de assegurar que as
alegacdes nao infrinjam leis relativas a alimentos ou enganem os consumidores. A busca de
aconselhamento é um processo voluntario; os fabricantes ainda podem fazer alegacGes de
satde sem recorrer a Initiative, desde que tenham evidéncias que apdiem suas alegacdes.

A Holanda também tem um codigo de pratica de auto-regulamentagdo concentrado unica-
mente na avaliacao das evidéncias cientificas de alega¢oes de satide em alimentos e bebidas.
Desenvolvido pelo Netherlands Nutrition Center (Centro de Nutricdo da Holanda), uma
instituicdo mantida pelo governo, juntamente com corporacoes, grupos de consumidores e
governo, o Codigo de Prética, que avalia as evidéncias cientificas para os beneficios a satde
apresentados nas alegacoes de satide em alimentos e bebidas, foi implantado em 1998.1°5 O
Cobdigo cobre somente alegacoes especificas para o produto e é voluntario.106 Seu objetivo é
propiciar aos fabricantes de alimentos um “meio eficiente de avaliar as evidéncias cientificas
das alegacoes de saude”.

Também existe auto-regulamentacio no nivel pan-europeu, e esta sendo usada como meio
de promover maior harmonia. A Confederacio das Industrias de Alimentos e Bebidas da
Unido Européia (Confederation of the Food and Drink Industries of the European Union -
Ciaa) desenvolveu um codigo de pratica sobre o uso de alegacoes de satide em 1999. Apoiado
por representantes de 15 paises, o codigo de pratica da Ciaa contém principios gerais para
a substanciacdo e avaliacao de alegagbes de satide, visando influenciar quais evidéncias sao
exigidas pelas autoridades legais para apoiar uma alegacao de saide.*”
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Quadro 9 : Regulamentagéo adotada pela Comiss&o Européia para alegagdes nutricionais e de saide nos alimentos.

O processo de desenvolvimento da Regulamentacdo da CE (European Commission Regulation)
comecou em 2000, com a publicagdo de um livro branco sobre seguranca de alimentos. No
livro, a Comissao indicava que consideraria a introducao de uma legislacdo para deliberar
sobre alegacGes funcionais e nutricionais. Um Documento de Discussdo sobre Alegacgdes
Funcionais e Nutricionais (Discussion Paper on Nutrition and Functional Claims), prepa-
rado em 2001, reuniu 90 comentarios sobre esses tipos de alegacdo. Nesses comentarios,
alguns Estados Membros e muitos grupos de consumidores e indudstrias expressaram sua
preocupacio com a auséncia de alegacoes de satilde no documento de discussao, e requisi-
taram que elas também fossem regulamentadas no ambito da UE. Em resposta, a Comissao
preparou um Anteprojeto de Proposta para Regulamentagdes do Parlamento e Conselho
Europeus sobre Alegagtes Nutricionais e de Satude feitas em Alimentos (Draft Proposal for
Regulation of the European Parliament and of the Council on Nutrition and Health Claims
Made on Foods). A proposta, agora adotada pela CE, objetiva incentivar a harmonizagio
das regulamentacoes de alegacoes de satide na Unido Pan-Européia. Somente as alegagdes
mencionadas na Regulamentacio serdo permitidas nos Estados Membros. Na sua forma
atual, a regulamentagao permitira:

« Uma lista especifica de alegacOes nutricionais com suas condigdes de uso

« Solicitaciao de autorizacao a Comissao Européia para alegagoes de reducao do risco de
doencas e outras alegacoes de saude. Aquelas que forem aceitas serao registradas como
alegacOes permitidas.

A Regulamentacio exige:

« uma avaliacdo cientifica das alegacoes de satde, do mais alto padrao cientifico possivel,
realizada pela Autoridade Européia para Seguranca dos Alimentos (European Food Safety
Authority)

« informacoes nutricionais em todos os alimentos com alegacdes nutricionais e de saide
« que as alegacOes sejam compreensiveis pelo consumidor padrao

A Regulamentacao proibe:

« alegacoOes de prevencao/cura de doencas

« alegacoOes feitas para beneficios ao comportamento e func¢oes psicologicas

« alegacoes gerais, nao especificas e vagas sobre boa satde e bem estar geral

« alegacoes de satde referindo-se a perda de peso

« alegacoes de sauide sobre bebidas alcoodlicas

» alegacdes de ‘porcentagem de isencao de gordura’

« alegacoes feitas em alimentos com determinados perfis nutricionais.

A Regulamentacao nao é uma legislacao em vigor ja que ainda nao foi adotada pelo Parlamento
e Conselho Europeus. Esta atualmente passando por uma ‘primeira leitura’ para incorporar
ementas do Parlamento e do Conselho.
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Regiao OMS Mediterrianea Oriental

Nao foram identificadas regulamentagoes sobre alegagoes de satide nessa regido.

Regiao OMS Pacifico Ocidental

Alegacoes de satide estao atualmente proibidas na Australia e Nova Zelandia, mas as regulamenta-
¢Oes para permiti-las estdo em estado avancado de desenvolvimento (explicado no Quadro 10).

O Japao foi um dos primeiros paises a desenvolver regulamentacoes sobre alegacoes de saude.
Em 1991, alegacodes de satide semelhantes as alegacoes de ‘outras fungdes’ foram legalizadas
para um determinado grupo de alimentos denominados ‘alimentos para fins especificos relati-
vos a saude’ (foods for specified health use - Foshu).'*® Funcionando como alegac¢oes de satide
especificas para o produto, tinham o objetivo de promover a fabricacao de alimentos destinados
a melhorar problemas sérios de satude.® Semelhante aos alimentos funcionais, os Foshu sao
escolhidos pela regulamentacio por terem fins especificos relativos a satde: melhorar as con-
dicOes gastrintestinais; reduzir os elevados niveis sangiiineos de colesterol, pressdo ou glicose,
promover absorcao mineral; prevenir carie dental; e dificultar o aumento da gordura neutra
no sangue.® Além das alegacGes sobre os Foshu, as regulamentages permitem 13 alegac¢oes
de funcao de nutriente padrao. Alegacoes de contetido de nutriente e alegacbes comparativas
de nutriente também sao permitidas, embora os critérios para essas alegagdes sejam diferentes
das diretrizes do Codex.™

Na China, as alegacoes de satide sdo permitidas num grupo especial de alimentos chamados
‘alimentos para a satde’, que sdo alimentos com funcdes especiais relativas a saiide para
consumo por um determinado grupo de pessoas. Nao sdo permitidas alegacOes para cancer,
prolongamento da vida, prevencao/cura de doencas, ou recuperacao do vigor da juventude."?

Em Hong Kong SAR nio ha regulamentactes sobre alegacgGes de satide, exceto pela proibigao
de alegacoes de prevencao/cura de doengas, embora haja regulamentacoes sobre alegacoes de
satde em publicidade. No entanto, um anteprojeto das regulamentacoes foi desenvolvido para
alegacoes de funcio de nutriente, seguindo as diretrizes do Codex."s

As regulamentacoes de alegacoes de saude ainda estao sendo desenvolvidas nas Filipinas, mas
duas alegacoes de reducao do risco de doencas sao permitidas para calcio e risco reduzido de
osteoporose, e gordura alimentar e risco reduzido de cancer (ver Tabela 3). As regulamentag6es
também proibem alegac6es de prevencao/cura de doencas e alegacGes para propriedades ali-
mentares cujo efeito na satide ou efeito nutricional positivo ndo tenham sido comprovadas.'

Em Singapura, alegacoes especificas de funcao nutricional sdo permitidas com base em anélises
individuais de cada caso.'> As regulamentacoes proibem alegacoes de prevencao/cura de doencas
e os rotulos nao podem incluir quaisquer alegacoes que possam ser interpretadas como conselho
de natureza médica. As alegacgoes de satide relativas a condi¢oes e doencas especificas estdo em
discussao atualmente, e serao provavelmente regulamentadas nos préoximos dois anos.®

Na Malésia, as alegacoes de satide que se referem a doencas sao proibidas, mas regulamentacoes
introduzidas em 2002 permitem alegagoes de fungio de nutriente, comparativa de nutriente e
de contetido de nutriente."” Sdo permitidas atualmente onze alegacoes de funcio de nutriente
(ver Tabela 3).18

Na Republica da Coréia, as alegacoes de satide foram permitidas pela primeira vez em 2003,
mas somente para suplementos alimentares. As alegacoes de saide em alimentos ainda sdo
proibidas (N.-S Kwak, comunicagio pessoal, junho de 2003).
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Quadro 10 : Desenvolvendo regulamentagdo para alegagdes de salde na Australia e Nova Zelandia.

Desenvolver uma regulamentagdo eficaz sobre alegacoes de satide pode ser um processo longo
e complexo: as pessoas envolvidas tém necessidades e opinides diferentes; a ciéncia permanece
controversa; ha muitos pormenores complexos envolvidos. Isso € ilustrado pela situa¢io na
Austréalia e Nova Zelandia. As alegagoes de satde sao proibidas atualmente, mas a necessidade
de uma nova abordagem tornou-se aparente ha mais de uma década.”® Em 1993, a Autoridade
da Australia e Nova Zelandia em Alimentos (Australia New Zealand Food Authority — ANZFA),
desde entdo renomeada Padrées Alimentares da Australia e Nova Zelandia (Food Standards
Australia New Zealand -, FSANZ), revisou as questdes relativas a proibigdo das alegacdes de
saide no contexto do desenvolvimento de alimentos funcionais. Foi expressa preocupacio
sobre o crescente uso de ‘alegacoes implicitas de satide’ que, apesar de nao infringirem a lei,
eram vistas como enganosas aos consumidores e injustamente vantajosas para os fabricantes.
As autoridades regulamentadoras precisaram de maior clareza para colocar em vigor medidas
de protecdo.

Apos a publicaciao de uma proposta preliminar, em 1996, e sua discussao publica, buscou-se a
regulamentacdo das alegacGes de satide. Uma avaliacao preliminar sobre alegagoes de satide e
relacionadas a elas foi lancada no ano seguinte. Em 1998, um piloto foi elaborado para testar
um sistema proposto de gerenciamento de alegacoes de satde. Uma alegacao de “acido foélico
e defeitos do tubo neural” foi autorizada para alguns alimentos, e a estrutura de implantacio
foi avaliada. O piloto possibilitou ajustes de procedimentos para um sistema proposto de co-
regulamentacio envolvendo regras de mercado conforme a lei, sustentadas por um codigo de
pratica da indtstria.’** Em 2001, novas regulamentacoes foram propostas com o objetivo de
assegurar o fornecimento de informacoes, a promogao de comércio justo e consisténcia com
padrdes internacionais, e prote¢ao da saide publica.’* A proposta permitiria ‘alegacao de in-
cremento de funcao’ e ‘alegacoes de reducao do risco de doengas’ sob condicoes diferentes de
supervisdo da regulamentacao, e proibiria alegacoes sobre bebidas alcodlicas e alimentos com
perfis nutricionais especificos.’>> Foram apresentados diferentes argumentos a favor e contra
as varias opcoes de planos de acao.

Antes que as recomendacgoes da ANZFA fossem aceitas pelo Conselho Ministerial para Re-
gulamentacio de Alimentos da Australia e Nova Zelandia (Australia and New Zealand Food
Regulation Ministerial Council), mudangas significativas foram feitas nos procedimentos ad-
ministrativos e gerenciais do sistema de regulamentacdo de alimentos em 2002. Isso resultou
numa transferéncia da responsabilidade pelo desenvolvimento dos principios do plano de acao
para alegacoes de satde, indo da FSANZ para o recém criado Comité Permanente para Regu-
lamentacao de Alimentos (Food Regulation Standing Committee) (M. Lawrence, comunicacao
pessoal, janeiro de 2004). Decidiu-se entdo substituir a proposta anterior por um processo
completamente novo de decisao de planos de acdo para definir o escopo e a direcao das alegacoes
de satude (P.Liehne, comunicacio pessoal, outubro de 2003). Em 2003, o Conselho Ministerial
lancou um conjunto de principios abrangentes para as alegacoes de satide, incluindo uma série
de opcoes sobre o grau de aprovacgao pré-comercializacao do governo relativa a auto-regulamen-
tacdo da industria. Um grupo de lideres de consumidores e organizacoes ligados a nutricao e
saude publica, a Coalizao para Suprimento de Alimentos Australianos Saudaveis (Coalition for
a Healthy Australia Food Supply), defendeu a opc¢ao de controle da regulamentacao e autori-
dade maxima por parte do governo, com a industria alimenticia favorecendo em grande parte
a auto-regulamentacao (M. Lawrence, comunicacdo pessoal, janeiro de 2004). Ap6s acalorado
debate, a op¢do de maior autoridade do governo foi endossada pelo Conselho Ministerial em
dezembro de 2003. A diretriz do plano de acdo objetiva “assegurar que a saiide e seguranca do
publico sejam protegidas, possibilitando, ao mesmo tempo, inovacao da indtstria alimenticia
e comércio”™? e afirma que o sistema de regulamentacao deveria favorecer a aprovacao pré-
comercializacdo de alegacOes de saude cientificamente substanciadas, feitas dentro de certos
critérios de elegibilidade. Utilizando a diretriz do plano de acdo como base, o novo processo de
desenvolvimento de regulamentacao sobre alegacoes de satide comecara em 2004.
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3.3.2 REGULAMENTAGOES DAS ALEGAGOES DE SAUDE NA PUBLICIDADE

Globalmente, as leis que regem a publicidade sao normalmente baseadas no principio de que ela
deve ser verdadeira e ndo enganosa; o mesmo serve para cddigos de pratica de auto-regulamentagao
da publicidade.»+ RegulamentacGes existentes nessa drea proibem implicitamente o uso de alegacgoes
de sadde falsas ou enganosas. Alguns paises implantaram regulamentac6es mais especificas para res-
tringir o uso de alegacoes de satide na publicidade. As regulamentacoes tendem a ser de uma das duas
formas seguintes: 1) a extensdo da regulamentacao sobre o uso de alegacoes de satide na rotulagem
para o uso de alegacGes em publicidade; e/ou 2) insercao de clausulas especificas ao uso de alegacoes
de satide em publicidade dentro das regulamentac6es sobre publicidade e/ou satde.

Uma revisao global sobre regulamentac6es em publicidade™s identificou 23 paises com uma
ou mais regulamentacGes sobre o uso de alega¢Ges de satide em publicidade de alimentos (Tabela 4).

Tabela 4 : Paises e areas com regulamentagdes sobre uso de alegagdes de saude em publicidade

Paises onde as regulamenta-
¢oes sobre o uso de alegacoes
de satide em rétulos de ali-
mentos também se aplicam a

Paises ou areas onde a regulamentacao da publicidade cobre de
alguma forma as alegacoOes de satde

publicidade
) Irlanda (auto-regulamenta-
Africa do Sul (auto-regulamen- | ¢ao)
1 tacao) Ttalia (auto-regulamentacao)
Australia i 1 ~ ~ 1
Brasil Brasil (auto-regulamentacao) Japao (auto-regulamenta-
, Canada (auto-regulamentacio) | c¢ao)
Canada . . . . .
China (lei) Malésia (lei)
Holanda . . NP .
Israel (aguardando implanta- Dinamarca (lei) Nigéria (lei)
¢io) & P Estados Unidos (lei) Reino Unido (lei e auto-re-
Nova Zelandia Fljan(;a (fluto-regulamenta(;ao e gularfle‘nta(;e}o)
. . lei da satade) Roménia (lei)
Reino Unido . .. .
- Hong Kong SAR (lei da publici- | Singapura (auto-regulamen-
Suécia . , <
giade e lei da satide) tacdo)
India (lei) Tailandia (lei)

Na forma de regulamentacoes estatutarias ou auto-regulamentagoes, as clausulas ou se refe-
riam especificamente as ‘alegacoes de satide’ ou o faziam implicitamente. Dezenove dessas referéncias
foram encontradas em regulamentacoes de publicidade, e trés em leis da satide. As regulamentacoes
expressam uma ou mais das seguintes restricoes:

* As propagandas nao devem associar alimentos com produtos farmacéuticos ou
médicos, ou sugerir que os alimentos podem prevenir, curar ou tratar doencas. Esta
clausula foi encontrada em regulamentacoes de publicidade de nove paises e areas: Brasil, China,
Franca, Hong Kong SAR, Irlanda, Italia, Republica da Coréia, Roménia e Singapura. Por exemplo,
na China, a Lei da Publicidade (Advertisement Law) (1995) afirma que “nenhum jargao ou palavra
médica pode ser usada de forma a confundi-los (os alimentos) com produtos farmacéuticos”.?s
O Cbdigo de Padroes de Publicidade (Code Of Advertising Standards) de auto-regulamentagao
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da Irlanda diz que as propagandas de ‘produtos para a satide’ ndo devem “empregar palavras,
frases ou ilustragdes que afirmem ou sugiram a cura de qualquer mal, deficiéncia, mal estar ou
doenca”.’” O Cddigo Genérico de Pratica sobre Padrdes de Publicidade em Televisao (Generic
Code Of Practice on Television Advertising Standards) (2001) de Hong Kong SAR afirma que
“alegacOes relativas aos efeitos alimentares e nutricionais de produtos ou servicos devem ser
tratadas com cuidado”; e que “alegacoes de efeitos ou tratamento de condi¢bes de saude para
as quais deve-se sensatamente buscar cuidados médicos qualificados nao sdo aceitaveis”.'?

» Propagandas de alimentos nio devem conter afirmacoées falsas, exageradas ou
confusas. Essa clausula muito geral aparece em regulamentacgdes de quatro paises: Franca,
india, Japdo e Reptiblica da Coréia. Por exemplo, o codigo de auto-regulamentacéo de publici-
dade no Japao afirma que “a publicidade (de alimentos) que contiver exageros ou afirmagées
falsas nao sera considerada”.'»

Alegacoes em propagandas de alimentos devem se basear em evidéncias cientifi-
cas ou ser substanciadas. Essa clausula foi encontrada em cinco paises e 4reas: Africa do
Sul (para ‘alegacoes de proteina’), Franca, Hong Kong SAR, Irlanda e Roménia. Por exemplo,
a lei da publicidade recentemente implantada (janeiro de 2003) na Roménia afirma que: “as
afirmacOes precisas relativas a nutricao (por exemplo, os efeitos da vitamina C) ou a satade (por
exemplo, ‘propicia digestdo saudavel’) devem se apoiar em fatos cientificos s6lidos e nao devem
criar idéias erréneas com relagio aos beneficios do alimento a nutri¢ao ou satde”. 2°

* Propagandas de alimentos com alegacoes de satide ndo devem sugerir que o pro-
duto é necessario para a boa satade. Essa clausula foi encontrada em dois paises: Franca
e Nigéria. Na Nigéria, o Codigo de Pratica de Publicidade (Code of Advertising Practice) tem
somente uma clausula sob o titulo alegacdes de satide, afirmando que: “nenhuma propaganda
deve dar a impressao ao publico ou apresentar a alegacao de que a boa satde e o bem-estar do
consumidor dependem totalmente do uso do produto”.'

* Propagandas de alimentos apresentando alegacoes devem ser pré-aprovadas.
A pré-aprovacao especifica de propagandas de alimentos é exigida no Canad4, na Malasia e na
Tailandia. No Canad4, a pré-aprovacao é conduzida pela Padroes de Publicidade do Canada
(Advertising Standards Canada), uma organizagao auto-regulamentadora, e é exigida se a pro-
paganda apresenta alguma forma de ‘alegacdo alimentar’.’s> Na Tailandia, a pré-verificacao é
exigida pela Food and Drug Administration, e é requerida se o comercial menciona qualquer
beneficio do produto, sua eficiéncia ou promessa sobre o produto.

Oito dos paises com regulamentagdes para o uso de alegacoes de satide nos rétulos também as
aplicam a publicidade (ver Tabela 4). Por exemplo, a lei brasileira afirma que “qualquer informagao
sobre alegacao de satide ou funcional de um alimento ou ingrediente de um alimento divulgada por
qualquer midia nao pode ter significado diferente da informacao aprovada para apresentacao no seu
rotulo.”3+ A regulamentacio proposta pela CE — Regulamentagao sobre Alegacdes de Satide e Nutri-
cionais Feitas em Alimentos (Regulation on Nutrition and Health Claims Made on Foods ) também
estende as regras de rotulagem a publicidade, da mesma forma que farao as novas regulamentacoes
(atualmente em anteprojeto) na Australia, Africa do Sul e Nova Zelandia. O anteprojeto mais recente
das Diretrizes do Codex sobre Uso de Alegacoes Nutricionais e de Saide também se aplicaria a pu-
blicidade, mas controvérsias sobre essa questdo foram grandemente responsaveis pela rejeicio do
anteprojeto das diretrizes pela Comissao Codex Alimentarius (ver se¢io 4.2.4).>

Uma abordagem nova e particularmente abrangente para regulamentar alegacoes de satide na
publicidade é exemplificada pelas Diretrizes de Auto-Regulamentacdo sobre Alegacoes de Satde na
Franca (Self-Regulatory Guidelines on Health Claims in France) (Quadro 11). Lancadas em novembro
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de 2002, as regulamentacdes formam parte de um cdodigo de auto-regulamentagio especifico para
alegacoes de satde, desenvolvido pela autoridade francesa de padrées publicitarios, o Bureau de
Vérification de la Publicité (BVP).

Quadro 11 : Destaques das Diretrizes de auto-regulamentagéo sobre alegagdes de salide do Bureau de Vérification de

la Publicité, Franga (Novembro de 2002).*

CLAREZA

As propagandas nao devem apresentar os produtos como pertencentes a area de medicamentos,
principalmente atribuindo a eles propriedade de prevencio, tratamento e cura de qualquer
doenca humana.

VERACIDADE

Principio

As propagandas devem evitar quaisquer alegacoes, indicacoes ou imagens que sejam falsas ou
tendam a enganar consumidores sobre as propriedades do produto sendo divulgado.

Prova

« Asalegagoes de propriedades promotoras de satide devem ser verificadas pelos responsaveis
pela propaganda antes de qualquer publicidade.

» Todas as alegacoes de satilde devem ser substanciadas por evidéncia cientifica apropriada.
« As alegacoes devem corresponder a natureza e abrangéncia de tais evidéncias

« As evidéncias cientificas devem ser entendidas como quaisquer dados ou experimentos con-
duzidos em conformidade com a pratica profissional atual.

Em alguns setores, foram tomadas as seguintes medidas:

« Alimentos: Um ‘Cédigo de pratica para o uso de alegacoes de satde’ foi desenvolvido pela
Confederacao das Industrias de Alimentos e Bebidas da UE.

Aprovacoes

« Qualquer aprovacao feita por um ou varios membros das areas médica, paramédica ou cientifica
pode ser aplicada a um ingrediente de um produto sob a condi¢ao de que tal recomendacao se
baseie em evidéncia cientifica objetiva e verificavel e ndo espelhe somente a opinido pessoal
do(s) profissional(is) representado(s).

« Tais mensagens nao devem apresentar o produto como medicamento.

« Aprovacoes diretas de produtos nao sao permitidas.

CONTINUA >>
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Quadro 11 : Destaques das Diretrizes de auto-regulamentagéo sobre alegagdes de satde do Bureau de Vérification de

la Publicité, Franga (Novembro de 2002).*

OBJETIVIDADE

« As propagandas nao devem apresentar de forma exagerada ou enganosa o efeito de um pro-
duto no corpo humano.

« Os comerciais devem evitar todas as afirmacoes ou apresentacoes visuais que possam alarmar
ou gerar temores irracionais ou infundados em meio ao ptblico alvo.

« Eles ndo devem sugerir que um estado de boa satde possa ser prejudicado pelo nao uso do
produto.

« Para fazer alegacGes de beneficios a satde, tal efeito deve ser consideravel e, mensurado em
condi¢des normais de uso, deve ser suficientemente significativo para garantir a alegacao.

» As propagandas nao devem levar os consumidores a acreditarem que o produto para o qual
uma alegacao € feita pode, por si so, produzir um determinado resultado se tal resultado esta
associado a uma acao combinada de outros produtos ou com a observancia de um nimero
de regras ou principios de vida.

JUSTICA

« As propagandas nao devem degradar outros produtos, especialmente sugerindo que outros
produtos nao conseguem promover boa satde.

» As propagandas ndo devem mencionar nada que possa levar os consumidores a acreditarem
que um produto tem propriedades tinicas quando, na verdade, todos os produtos similares
tém as mesmas propriedades.

» As propagandas nao devem encorajar o uso ou consumo excessivo de qualquer produto.

Fonte: Recommandation Allégations Santé. Paris, Bureau de Vérification de la Publicité, 2002. (http://www.bvp.org/docu-
ments/deonto/allegations_sante/mn_alimentation.htm; acessada em 5 de janeiro de 2004)

* Tradugdo nao oficial.
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Parte 4:

Questdes relativas ao desenvolvimento,
implantacao e eficacia da informacao nutricional e
das alegacoes de saude.

4.1 ROTULAGEM NUTRICIONAL

Esta analise identificou regulamentagoes sobre rotulagem nutricional em muitos paises. As
questoes principais nas diversas abordagens incluem: os custos e beneficios da rotulagem obrigatéria
versus a voluntaria; os tipos de alimentos cobertos pelas regulamentacoes sobre rotulagem nutricio-
nal; os dados incluidos na informacao nutricional; a compreensao do consumidor sobre a informacao
nutricional; e o efeito da informacao nutricional na escolha e dietas alimentares.

4.1.1 ANALISES DA RELACAO CUSTO-BENEFICIO DA ROTULAGEM NUTRICIONAL VOLUNTARIA E OBRI-
GATORIA

A maior parte dos paises e areas que exigem rotulagem o faz voluntariamente. Ha excecoes
quando uma alegagao nutricional é feita — uma técnica de marketing para a qual a informacao nutri-
cional pode propiciar verificacdo — e quando os alimentos destinam-se a fins especiais — para auxiliar
individuos com necessidades alimentares especificas. A obrigatoriedade da informacao nutricional
em todos os alimentos pré-embalados é uma abordagem muito diferente, e geralmente é motivada
por preocupacoes relativas a satide puablica.

Ha uma série de argumentos diferentes feitos a favor e contra as exigéncias obrigatérias. Por
exemplo, numa consulta ptiblica recente sobre o esquema de rotulagem nutricional obrigatério proposto
em Hong Kong SAR, a comunidade nutricional argumentou que a rotulagem obrigatéria ajudaria a
promover uma alimentacdo saudavel.’> Os varejistas, no entanto, mostraram-se preocupados que a
rotulagem compulséria pudesse reduzir os incentivos para fornecedores estrangeiros que exportam para
Hong Kong SAR.#® Houve também preocupacoes relativas ao alto custo da rotulagem obrigatoria.

Em paises que atualmente exigem rotulagem obrigatoéria, os custos monetarios envolvidos,
em relacdo ao aumento de beneficios a satde, constituiram grande parte do processo de tomada de
decisdo. Como descrevemos no Quadro 12, em pelo menos trés paises, as analises do custo-beneficio
foram conduzidas como parte do processo de desenvolvimento das regulamentacoes, e tém de fato
sido utilizadas para embasar a abordagem da obrigatoriedade. Também tem havido argumentos em
favor da rotulagem obrigatéria com base no fato de que ela eleva a influéncia da informacao nutricio-
nal nas decisOes de compra, e incentiva os fabricantes de alimentos a desenvolverem produtos mais
saudaveis (ver Quadro 14).
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Quadro 12: Analises da relagéo custo-beneficio das regulamentages da rotulagem nutricional obrigatoria.

« Estados Unidos: A FDA examinou os custos e beneficios da rotulagem obrigatoria, reali-
zando um estudo que se tornou um componente fundamental do processo que conduziu
ao Nutrition Labeling Education Act. Os custos foram calculados em US$ 1500 milhdes,
incluindo administracdo, testes para determinacio do contetido nutricional, impressao e
inventario. Os beneficios foram estimados em 35.179 menos casos de cancer, 4.024 menos
casos de doencas coronrias, e 12.902 menos casos de mortes prematuras, ao longo de
um periodo de 20 anos. Essas mudancas no estado da satide foram estimadas em $4.200
milhdes (a quantia que as pessoas estao dispostas a pagar pelo risco reduzido de morte
¢é estimada em $3.600 milhGes; por custos médicos reduzidos em $600 milhoes).’s® Um
estudo relacionado estimou uma economia entre 40.000 e 1.2 milhGes, descontados os
anos de vida como resultado das taxas reduzidas de cancer e doencas cardiacas.s

« Australia e Nova Zelandia: A Australia e Nova Zelandia conduziram uma analise do cus-
to-beneficio quando preparavam as regulamentacoes obrigatorias para rotulagem nutri-
cional.**° A anélise estimou os custos do atraso de um ano na implantac¢io da rotulagem
obrigatéria. Estimou-se que entre 320-460 mortes ocorreriam a cada ano que a rotulagem
obrigatoria fosse postergada, com custos para o sistema de satude entre $ 47-$67 milhoes,
e uma diminuicao no valor da vida entre $341-$486 milhoes.

« Canada: O Ministério da Satde (Health Canada) estimou que a informacao nutricional
poderia propiciar uma economia de $5.300 milhdes em 20 anos em custos diretos e indi-
retos, incluindo a reducao dos custos com tratamentos de certos tipos de cancer, diabetes,
doencas coronérias e acidentes vasculares cerebrais, e o custo maior associado a perda
da produtividade. Comparando com o custo de $300 milhoes para a indistria, o Health
Canada considerou que a rotulagem obrigatoria poderia representar uma economia signi-
ficativa.'#!

4.1.2 TIPOS DE PRODUTOS ALIMENTICIOS COBERTOS PELAS REGULAMENTAGOES DA ROTULAGEM
NUTRICIONAL

AsregulamentacOes nacionais, regionais e internacionais aplicam-se a diferentes tipos de alimen-
tos. Na maioria dos paises, as exigéncias sdo em grande parte limitadas aos alimentos pré-embalados.
As Diretrizes sobre Rotulagem Nutricional do Codex se aplicam a todos os alimentos. As regras da CE
se aplicam a alimentos pré-embalados e a alimentos fornecidos a restaurantes, hospitais, cantinas,
etc. Nos Estados Unidos, a rotulagem nutricional obrigatoria se aplica a alimentos pré-embalados.
Carnes frescas, frutos do mar, hortalicas e frutas podem ser rotulados voluntariamente.

Alguns poucos paises exigem a rotulagem somente em tipos especificos de alimentos conside-
rados importantes na alimentacdo nacional. Digna de nota, a Malasia recentemente expandiu suas
regulamentacdes pra cobrir uma ampla gama de alimentos comumente consumidos. Na Republica
da Coréia, paes, talharim e os alimentos que devem ser reconstituidos devem ser apresentados na
rotulagem. China, Tailandia e Vietna exigem rotulagem em alimentos destinados a grupos especiais,
como criancas.

Em alguns paises, defensores da boa nutri¢ao estao pressionando pela rotulagem obrigatoria
em mais tipos de alimentos. Nos Estados Unidos, onde as regulamentacoes existentes sobre rotulagem
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obrigatodria isentam os alimentos prontos para o consumo preparados no local, os defensores estdo
exigindo rotulagem obrigatéria em restaurantes. Eles alegam que 46% dos gastos com alimentos nos
Estados Unidos sao feitos fora de casa, com alimentos preparados sem rotulagem, o que impede es-
colhas mais saudéaveis por parte dos consumidores.'4> 43 Estudos revelaram uma associacao positiva
entre comer fora e ingestdo cal6rica mais elevada, e maior peso corporal.'+ H4 também movimentos
por parte de cadeias de fast food para expandir a rotulagem nutricional para posteres e/ou embala-
gens de forma voluntéria. No Canad4, um projeto de lei proposto por parlamentares, em tramitacao
atualmente no parlamento canadense, exigiria rotulagem nutricional para carne fresca, aves e frutos
do mar, e em menus de restaurantes.'45

4.1.3 DADOS INCLUIDOS NA INFORMAGAO NUTRICIONAL

Uma diferenca crucial entre as abordagens dos paises com relacio a rotulagem nutricional é
a escolha de quais nutrientes sao listados na rotulagem, e como eles sao apresentados. Nos tltimos
anos, trés assuntos tém sido especialmente pertinentes a esse respeito: os nutrientes declarados
quando uma alegacio nutricional é feita; a rotulagem dos acidos graxos trans; e a inclusao da DQI.
A compreensao desses assuntos deriva, em especial, de discussoes feitas no Comité do Codex sobre
Rotulagem de Alimentos.

» Nutrientes declarados quando uma alegacao nutricional é realizada: Como forma
de validar uma alegacao nutricional, o Codex recomenda que o nutriente sobre o qual a alegacao
é feita deve ser declarado na rotulagem, juntamente com valor energético, proteina, carboidrato
disponivel e gordura. Essa abordagem tem sido implantada por muitos paises. No entanto, tem-
se argumentado que as diretrizes do Codex, e de muitos paises, permitem que os fabricantes de
alimentos fagam alegacGes sobre nutrientes importantes sem fornecer informacao nutricional
suficiente sobre o alimento. Por exemplo, as regulamentacoes podem permitir alegacoes de que
um produto alimenticio tem ‘baixo teor de gordura’ sem chamar a atencio do consumidor para
o fato de que o produto contém alto teor de sddio. Diante dessas preocupacoes, a delegacao
dos Estados Unidos no Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos propds’, em 1997, que
‘a lista de nutrientes’ declarados deveria ser estendida quando uma alegacao nutricional fosse
realizada.® A ementa proposta afirmava que actcares, fibra alimentar, acidos graxos saturados,
e sddio deveriam ser declarados como um agrupamento de nutrientes quando uma alegagao
fosse feita, juntamente com os quatro nutrientes basicos e o nutriente para o qual a alegacao
estivesse sendo feita (a ementa foi alterada mais tarde para incluir acidos graxos trans). Em
2003, a ementa foi rejeitada pelo Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos. Enquanto
algumas delegacoes eram a favor da extensao por questoes de satde puablica, algumas delegagoes
eram contra, afirmando que:*®

— a rotulagem nutricional ainda é um assunto relativamente novo para muitos paises e a rotu-
lagem de nutrientes adicionais poderia aumentar a confusao do consumidor;

— dados cientificos para dar suporte ao papel desses nutrientes/componentes adicionais e sua
relacdo com saude e doencas ainda estao sendo levantados e, portanto, néo se justifica exigir
a rotulagem desses nutrientes/componentes no momento;

—jahaflexibilidade suficiente no anteprojeto atual para a inclusao de quaisquer outros nutrientes
ou componentes alimentares exigidos pela legislagdo nacional.

Assim, uma nova clausula foi desenvolvida, a qual deixou a decisdo sobre a lista de nutrientes
para a legislacdo nacional ou para as diretrizes alimentares. O Comité aceitou a proposta, e a diretriz
foi mais tarde aceita pela CAC.
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« Acidos graxos trans: A rotulagem dos acidos graxos trans tem sido uma questio um tanto

controversa. Uma revisdo de conhecimentos cientificos feita em 2003, comissionada pela FDA
nos Estados Unidos, concluiu que havia uma ligacao entre doenca coronaria e acidos graxos
trans; dessa forma, nao havia nivel aceitavel de gorduras trans nos alimentos.*+ Como resultado,
a FDA decidiu exigir a rotulagem de gorduras trans em alimentos pré-embalados.’>° No Canada,
decidiu-se incluir os acidos graxos trans na informacao nutricional obrigatéria, implantada em
janeiro de 2004. Uma resolucao recente aprovada pelo Mercosul também exige que os quatro
paises membros — Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai — declarem os acidos graxos trans na
informacao nutricional. Essas posi¢des ndo sao universais. Em 2003, o Comité do Codex sobre
Rotulagem de Alimentos nio conseguiu chegar a um consenso sobre a rotulagem obrigatdria dos
acidos graxos trans, mesmo quando uma declaracio era feita na rotulagem sobre a presenca de
acidos graxos ou colesterol. Enquanto algumas delegagtes afirmavam que a rotulagem de acidos
graxos trans era essencial para fornecer informacgio adequada aos consumidores quando uma
alegacdo fosse feita sobre acidos graxos, outras nao ofereceram apoio. Os pontos levantados
foram:*s*

— a evidéncia de ligacdo entre acidos graxos trans e doenga cardiovascular € insuficiente e, por-
tanto, a evidéncia cientifica nao justifica a declaracao dos mesmos;

— nem todos os acidos graxos trans tém efeitos negativos, e atualmente os acidos graxos trans
nao estao adequadamente definidos.

Numa clausula consensual adotada posteriormente pela CAC, o Comité concordou que os

proprios governos nacionais deveriam decidir se os acidos graxos trans deveriam ser rotulados. Ele

apoiou trabalhos posteriores sobre essa q uestio a luz do conselho fornecido pelo Comité do Codex

sobre Nutricao e Alimentos para Fins Especiais.!?
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« Listagem da porcentagem dos ingredientes: Atualmente, a DQI é exigida em varios

paises. O Padrao Geral do Codex para Rotulagem de Alimentos Pré-Embalados (General
Standard for the Labelling of Prepackaged Food) exige a listagem da porcentagem dos ingre-
dientes enfatizados no rétulo ou na designacao, ou dos ingredientes implicitos no rétulo ou na
designac¢ao como estando presente em pequenas quantidades. Tem se argumentado, porém,
que a DQI deveria ser exigida mais amplamente. Na 282 Reunido do Comité do Codex sobre
Rotulagem de Alimentos (2000), a Associagao Internacional de Organizagdes de Consumidores
de Alimentos (International Association of Consumer Food Organizations) prop0s que uma
declaracio quantitativa fosse feita para todos os ingredientes que representassem pelo menos
5% do produto final. Um anteprojeto posterior estipulou que a DQI deveria ser exigida para
qualquer ingrediente que fosse associado ao alimento pelos consumidores, que fosse essencial
caracterizar o alimento e que aparecesse no nome do alimento. Durante os encontros da Co-
missao do Codex Alimentarius, muitas delegacGes e observadores por parte dos consumidores
apoiaram a DQI com base na satide e escolha do consumidor, e em préticas justas de comércio.
No entanto, muitas delegacoes e observadores por parte da indtstria expressaram preocupacoes
com relacdo a DQI obrigatoria, afirmando que a declaragio deveria ser feita voluntariamente.
As razdes para as preocupacoes apresentadas foram: a auséncia de beneficios 6bvios a satide;
a carga econOmica aos fabricantes, especialmente pequenos produtores; a dificuldade para
colocar em vigor; a falta de demanda do consumidor; e a percepcao de que violaria direitos de
propriedade intelectual e criaria obstaculos desnecessarios para o comércio internacional.!s+
155 Nao ha consenso, até o momento, de que a Comissao do Codex Alimentarius deva expandir
as condicbes sob as quais a DQI € exigida.
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4.1.4 COMPREENSAO DA INFORMAGAO NUTRICIONAL PELO CONSUMIDOR

A informacao nutricional apresenta uma ampla gama de informacgoes que podem, quando
claramente apresentadas, ser tteis e facilmente interpretiveis. Algumas pesquisas sugerem alto ni-
vel de compreensdo. No Canad4, por exemplo, uma pesquisa descobriu que 83% dos entrevistados
entendem algumas das informagoes na informacao nutricional, com 43% afirmando que a entendem
muito bem.'*® No entanto, alguns aspectos da rotulagem eram confusos para os consumidores, ou
sujeitos a interpretacoes erroneas. Houve falta de entendimento sobre a diferenca entre calorias e
valor energético, e sobre informacées a respeito do tamanho da porcao. Pessoas mais velhas e aquelas
com niveis menores de instrucdo ou renda foram as que tiveram menor probabilidade de entender a
rotulagem.

Uma revisao sistematica recente (e a inica) sobre a compreensao do consumidor sobre a
rotulagem nutricional também concluiu que os consumidores tém alguns problemas para entender
a informacdo nutricional. Conduzida pela European Heart Network, a revisio, que se concentrou
amplamente nos estudos dos Estados Unidos e Europa, descobriu que:

“os consumidores geralmente consideravam a rotulagem nutricional padrdao como sendo
complexa, especialmente o uso de termos técnicos e as informacoes numéricas que exigiam
calculos. As pessoas também tém dificuldade em compreender o papel que os diferentes nu-
trientes mencionados na rotulagem desempenham nas suas dietas”.’’”

Nos paises da UE, as regulamentacoes para rotulagem nutricional tém estado em vigor por
mais de 10 anos, e muitos fabricantes de alimentos rotulam nutrientes voluntariamente. Porém,
reconheceu-se que os consumidores podem nio entender essas informacoes. Em janeiro de 2003, a
Comissao Européia lancou uma consulta, objetivando “aprimorar as regras de rotulagem nutricional
existentes a fim de facilitar mais a compreensao do consumidor e sua escolha informada, e auxiliar
os consumidores a selecionar dietas saudaveis, apropriadas para suas necessidades individuais”.*s8
O formato no qual a informacao nutricional é apresentado foi uma preocupacio: a apresentacao atual
da informacao nutricional foi relatada como sendo de dificil entendimento e utilizacao efetiva por parte
do consumidor.?° Isso foi bem ilustrado pela pesquisa desenvolvida no Reino Unido, onde 80% das
embalagens de alimentos apresentam informacao nutricional, ou porque uma alegacio foi feita, ou
porque o fabricante do alimento escolheu fazé-lo (ver Quadro 13).

A Co-op, varejista de alimentos britanica, usa atualmente sua propria informacao nutricional
(ver Figura 3iii) para incluir os descritores ‘alto, médio e baixo’ como forma de facilitar a compreensao
do consumidor. No entanto, essa abordagem nao ¢é considerada apropriada pelas organizacoes das
indastrias. Numa avaliacao da legislacao de rotulagem alimentos da Comissao Européia, o grupo de
‘profissionais’ entrevistado afirmou que “os descritores alto, médio, baixo poderiam ser enganosos,
e que era mais importante ajudar os consumidores a ter uma dieta geral balanceada”. Além disso,
sugeriu-se que os descritores poderiam fazer com que os “produtos com gordura fossem dificeis de
vender, quando eles podem ser benéficos como parte de uma dieta total”.*°
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Quadro 13: Pesquisa sobre a compreensao dos consumidores acerca da informag&o nutricional no Reino Unido.

« Simplesmente Leia o Rétulo: Compreendendo as Informacgoes Nutricionais em Formato
Numérico, Verbal e Grafico (Coronary Prevention Group, 1992):

— Os consumidores consideram a rotulagem nutricional numérica dificil de entender, uma
vez que eles nao tém conhecimento suficiente para interpretar as informacées;

— Os consumidores geralmente preferem um formato em que os niveis dos nutrientes sao
descritos utilizando-se as palavras ‘alto, médio e baixo’.

+ Rotulagem Nutricional: Pesquisa Qualitativa (Food Standards Agency, 2001)162

— O formato da rotulagem deve ser compreensivel, claro, consistente e conciso. O formato
existente (ver figuras 3i e ii) ndo desagrada, embora a apresentacao seja freqiientemente
insatisfatoria.

— Os entrevistados expressaram preferéncia por um formato com as seguintes caracteris-
ticas:

« Uso de descritores ‘alto, médio, baixo’ para cada nutriente-chave;

« Agrupamento dos nutrientes usados mais frequentemente (valor energético, gordura,
gordura saturada e sal) na parte superior da rotulagem;

« Ainclusao de diretrizes de valores diarios, mas ndo, como nos Estados Unidos, a apre-
sentacao das quantidades de nutrientes como porcentagens de valores diarios. (Isso
contrasta com a pesquisa conduzida pela FDA que demonstrou que os consumidores sao
capazes de julgar melhor os niveis altos e baixos de nutrientes quando a porcentagem
do valor diario era incluida na rotulagem).

« Mentira da Rotulagem II: Por que a Rotulagem Desonesta Passou da sua Data de Validade
(Co-op/Sustain: the Alliance for Better Food and Farming, 2002)

—nao ha forma de saber, sem maiores orientagoes, se os nimeros representam muito ou
pouco de cada nutriente;

— os consumidores estdo confusos sobre a relagio entre sal e so6dio, e a relacao entre car-
boidrato e agtcar;

—a inclusdo de somente quatro nutrientes em algumas rotulagens é insuficiente.

Figura 3

Exemplos de informacao nutricional, Reino Unido.

H4 duas formas oficiais que podem ser usadas pela inddstria alimenticia, uma com quatro
nutrientes e outra com oito. O fornecimento da informacéo por porcdo é sempre voluntaria. Uma
terceira forma foi desenvolvida pela varejista de alimentos, Co-op.

i) Opcao de rotulagem para quatro nutrientes basicos

Valores tipicos Por porgao Por 100g
Valor energético 820kj 1660Kj
200kcal 400kecal
Proteina 15,58 20,08
Carboidrato 6,08 1,48
Gordura 13,48 27,38
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ii) Opcao de rotulagem para oito nutrientes

Valores tipicos Por porcao Por 100g
Valor energético 2?)2(111211 41 (? 81?21
Proteina 15,58 29,08
Carboidrato 6,0g 1,48
dos quais agucares 0,38 0,78)
Gordura 13,48 27,38
dos quais saturadas 7,28 13,48)
Fibra 0,98 2,08
Sédio 0,58 1,08

iii) Novo formato do Painel Nutricional da Co-op.

NUTRICAO
Por V2 pi
Valores tipicos e Por 100g

Aprox. 200g
Valor energético 1860Kkj 930Kj
Calorias 445kcal 220kcal
Proteina 18g 9g Médio
Carboidrato 56g 28g Médio
dos quais Actcares 3g 2g) Baixo
Gordura 16g 8g Médio
dos quais Saturadas 3g 2g) Médio
Fibra 4g 2g Médio
Sédio 1,1g 0,68 Alto
Sal 2,8¢ 1,48 Alto

Fonte: Lie of the Label II: Why Dishonest Labelling is Past its Sell-by Date.Manchester,The Co-Operative
Group, 2002 (http://www.co-op.co.uk/ext_1/Development.nsf/o 87eco4a98e4be42c¢80256c0e002f80bg?OpenDocument;
acessado em 5 de janeiro de 2004).

4.1.5 O EFEITO DA INFORMAGAO NUTRICIONAL NAS ESCOLHAS ALIMENTARES E NA DIETA

A eficacia das regulamentagdes sobre rotulagem nutricional pode ser avaliada da perspectiva
de vérias conseqiiéncias possiveis:

* Os consumidores léem o rétulo?

« Se léem, isso afeta suas escolhas alimentares?

 Se l1éem, isso afetou sua alimentacao como um todo?

« Se léem, isso resulta em habitos alimentares mais saudaveis para toda a populacdo?

O conhecimento existente do efeito da informacao nutricional é geralmente limitado as duas
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primeiras questoes. Informacoes de sete paises sugerem que os consumidores apreciam a informacao

nutricional e a utilizam para fazer escolhas alimentares:

74

« Australia e Nova Zelandia: Entrevistas com compradores revelaram que 34% utilizavam a informacao

nutricional e 88% deles disseram que ela tinha exercido grande influéncia em suas escolhas. Um
grupo focal relacionado descobriu que alguns consumidores utilizaram a informacao nutricional
todo o tempo, mas que a maioria a usava ao comprar um produto pela primeira vez. As pessoas
mais propensas a utilizar a rotulagem tinham mais interesse por satude e dieta, especialmente aque-
las com restricoes médicas ou com necessidades alimentares especificas. Os itens da informacao
nutricional mais comumente vistos eram os relativos a gordura; itens relativos ao agticar também
eram comumente vistos, especialmente por pais de criancas de primeira infancia.'*>

Brasil: A rotulagem nutricional obrigatéria foi aprovada em 2001 e est4 sendo implantada. An-
tes da regulamentacio, uma série de pesquisas de avaliacido foram desenvolvidas (D.Coitinho,
comunicacao pessoal, janeiro de 2004). Entre elas, uma pesquisa feita pela Unidade de Nutricao
e Politicas Alimentares do Ministério da Satide (via um servico de informacao toll-free) revelou
que aproximadamente 40% dos quase 6 mil entrevistados eram a favor da rotulagem obrigat6-
ria ou de mais clareza na informacao nutricional disponivel. Imediatamente apos a resolucao
de rotulagem nutricional ter sido aprovada, uma pesquisa com 250 consumidores, feita pela
Unidade de Nutricao e Politicas Alimentares/Universidade de Brasilia, mostrou que 75% liam
o rétulo no ponto de compra; ao comprar alimentos, 41% consideravam a rotulagem ‘muito
importante’ e 36,4% achavam ‘importante’, enquanto 21% nao consideravam a informacao
nutricional importante na escolha alimentar. Ao serem perguntados pela principal razao para
ler o rotulo, 58,8% das pessoas afirmaram que era para obter informacoes sobre calorias. Apds
a implantacdo da regulamentacdo da rotulagem nutricional, uma outra pesquisa conduzida
com 6055 pessoas pela Anvisa, em novembro de 2002, descobriu que 89% haviam observado a
nova informacao nutricional; 61,4% haviam usado aquela informacao para escolher alimentos;
€ 90,5% consideravam a informacao nutricional no rétulo ‘muito importante’.'*

Canada: Uma pesquisa feita antes da rotulagem nutricional se tornar obrigatéria indicou que
70% dos canadenses utilizavam a tabela de informacao nutricional dos alimentos.**” A utilizacao
mais elevada da informacao nutricional foi reportada entre as mulheres e entre aquelas com
niveis maiores de renda e instrucao. Daquelas que ndo utilizavam a informacao, 40% disseram
que ja estavam familiarizadas com os produtos que compravam; cerca de um quarto indicou que
os rotulos exigiam muito tempo para serem lidos; e 22% nao estavam interessadas. Um outro
estudo revelou que 74% dos canadenses usavam a rotulagem para ver se o produto era rico em
nutrientes ou ingredientes que estavam tentando ingerir mais, e 73% estudavam as informacées
fornecidas para ver se o produto continha certos nutrientes ou ingredientes que eles estavam
tentando ingerir menos ou evitar.'®® Sessenta e dois por cento usavam a rotulagem para avaliar
o contetdo calérico e comparar tipos similares (76%) ou diferentes de alimentos (74%).1%

Israel: A rotulagem nutricional obrigatoéria estd em vigor desde 1983. Atualmente o reconhe-
cimento e o entendimento da rotulagem so bastante elevados: a Pesquisa Israel Mabat sobre
Nutricao e Satide Nacional, conduzida entre 1999 e 2001, com 3246 adultos entre 25 e 64 anos
de idade, revelou que 83,5% compreendiam bem ou muito bem a tabela de informagao nutri-
cional. Uma média de 47% dos entrevistados disse que sempre ou frequentemente consultava
a tabela de informacao nutricional. Por género, 57,4% das mulheres liam o rétulo, comparadas
com 35,6% dos homens. Por idade, o grupo mais propenso a consultar frequentemente a infor-
macao nutricional tinha idades entre 35 e 44 anos (49,5%) e o menos propenso tinha idades
entre 55 e 64 anos (43,1%).7°
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« Singapura: A rotulagem voluntéaria foi implantada em 1998. Atualmente, mais de mil produtos
apresentam rotulagem com informacao nutricional (ver Quadro 7). A avaliacdo de 2002 da Cam-
panha Nacional para um Modo de Vida Saud4vel mostrou que 38% dos singapureanos utilizam
atabela de informacao nutricional para fazer suas escolhas alimentares, enquanto 82% estavam
cientes sobre o ‘simbolo de escolha saudavel’ (ver quadro 7), 44% dos quais usavam o simbolo
para orientar suas escolhas alimentares (D. Lai, comunicac¢ao pessoal, junho de 2003).

« Estados Unidos: Todos os alimentos pré-embalados apresentam informacao nutricional ha quase
uma década; antes disso a rotulagem era voluntaria. Uma série de estudos sugere que muitos
americanos utilizam a informagao nutricional, e que isso afeta suas escolhas alimentares e sua
alimentacao, como descrito no Quadro 14.

Quadro 14: Efeito da rotulagem nutricional obrigatéria na escolha e dieta alimentares nos Estados Unidos.

Pesquisas demonstram que uma parcela significativa dos consumidores americanos usam a
informacao nutricional.””- 7> Apds a rotulagem ter se tornado obrigatoria em 1994, o uso cons-
tante da rotulagem aumentou significativamente entre homens e mulheres."”? A porcentagem
de compradores de alimentos que ‘quase sempre’ utilizam informacao nutricional aumentou
de 52% para 61% entre 1992 e 1995, enquanto que uma pesquisa realizada em 1995 revelou que
71% das pessoas responséaveis pelo planejamento da refeicao principal afirmavam usar a infor-
macao nutricional, pelo menos as vezes.”+175 Os consumidores americanos usam a informagao
nutricional na maioria das vezes para comparar diferentes alimentos e para obter informacoes
sobre atributos negativos dos alimentos, mais frequentemente gordura, calorias e s6dio."”%
77 Mulheres mais jovens com niveis mais elevados de instrucao e pessoas com conhecimento
prévio sobre nutricio e preocupacoes sobre seguranca alimentar sdo mais propensas a ler o
rotulo.78:179: 180

Embora nio seja o caso para os consumidores,'® as pesquisas sugerem que a leitura do rotulo
nao afeta as escolhas alimentares de uma parcela significativa dos consumidores americanos.?
Numa pesquisa realizada em 1994, 54% dos consumidores disseram que haviam mudado sua
decisdo de comprar ou usar um alimento pela primeira vez porque tinham lido a nova rotulagem,
e 27% disseram que nao compravam mais determinados produtos. O nivel de gordura foi a causa
mais freqiiente dessas mudancas. Uma pesquisa de 1995 mostrou que 22% dos consumidores
que haviam observado a nova rotulagem comecaram a comprar um produto por causa da in-
formacao no rétulo, enquanto 34% haviam parado de comprar um produto que compravam
regularmente.’® Num estudo mais recente, 75% de uma amostra de 453 mulheres afirmaram
que o rétulo sempre ou as vezes afetava suas decisoes de compra.

Indo além da escolha alimentar, evidéncias também indicam que a rotulagem nutricional obri-
gatobria tem afetado a alimentacao. Diferentes estudos nos Estados Unidos revelaram que:

» A rotulagem explica 6% de toda a variagdo em consumo de gordura entre os moradores do
estado de Washington.8¢

» Os consumidores que utilizam a informagao nutricional obtém uma porcentagem menor de
suas calorias totais da gordura total, gordura saturada, colesterol e s6dio, e tém um consumo
diario maior de fibra alimentar.'s”

« Os responsaveis pelo planejamento das refeicdes que usam a informacao nutricional sao mais
propensos a ter uma dieta com menor teor de colesterol.'®

CONTINUA >>
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Quadro 14: Efeito da rotulagem nutricional obrigatéria na escolha e dieta alimentares nos Estados Unidos.

« Arotulagem obrigatoria de molhos para saladas com alto teor de gordura conduz a um declinio
nas vendas (no estudo, o declinio foi de 5%, e foi considerado estatisticamente significati-
v0).189

« O uso freqliente por parte dos consumidores da informagao sobre acticar na informacao
nutricional esta associada a reducao da densidade de adicao de actcar na dieta, e a relacao é
significativa.'°

Uma limitacao da aplicacao da rotulagem nutricional como uma ferramenta na satide publica
é seu uso predominante entre determinados grupos: pessoas mais jovens, mulheres, pessoas
com niveis mais elevados de instrucao e aquelas que ja tém um interesse em dieta e satide. Mas
destacou-se que a rotulagem nutricional obrigatéria pode trazer beneficios aos consumidores que
ndo léem o rotulo. Desde que a rotulagem nutricional se tornou obrigatoéria nos Estados Unidos,
as empresas tém desenvolvido muito mais alimentos com quantidades menores de atributos
nutricionais negativos, indicando que a exigéncia de exibir informacao nutricional motiva os
fabricantes de alimentos a melhorar a qualidade nutricional dos seus produtos.o% 92

4.2 ALEGAGOES DE SAUDE

Nacional e internacionalmente, a estrutura de regulamentacao das alegacoes de satide esta em
fase de desenvolvimento. Embora a natureza evolutiva das regulamentacoes torne dificil apresentar
um ‘retrato’ do cenério de regulamentacao existente, este estudo mostra que a regulamentacao das
alegacOes de satide em alimentos varia fortemente entre os paises e areas. Muitos paises nem proibem
nem regulamentam a alegacao de satde; outros proibem alegacoes, enquanto alguns as permitem.
Mesmo assim, os detalhes das alegacGes permitidas podem variar entre os paises.

A alegacao de satide tem se mostrado controversa e dificil de regulamentar. Os regulamenta-
dores devem ponderar o potencial para atingir os objetivos da satide publica com o fato das alegacoes
de satde poderem enganar ou conduzir os consumidores ao erro se nao forem baseadas em dados
cientificos, mostrando claramente a ligacdo entre nutriente/substéancia alimentar e satide ou doenca.
Mesmo assim, a forma e as palavras da alegacio de saide podem confundir os consumidores.

Varios dos principais desafios enfrentados pelos regulamentadores da alegacao de satide sao des-
critos abaixo. Os pontos-chave incluem: alega¢Ges de satide confusas ou enganosas; o uso de alegacoes
de reducao do risco de doenca; a fundamentacao cientifica das alegacoes de satide; a regulamentacao das
alegacOes de satde na publicidade; o uso de alegagGes de satide especificas para um produto; o uso de
alegacoes de satidde em substitutos do leite materno e alimentos para lactentes e criancas da primeira in-
fancia; e a compreensao dos efeitos das alegacoes de satide no consumo alimentar e na satde ptblica.

4.2.1 ALEGAGOES DE SAUDE CONFUSAS E ENGANOSAS

Evitar alegacOes enganosas é uma preocupagdo central para as autoridades regulatdrias. A base
de todas as regulamentacoes das alegacoes de satide — e principio geral que subjaz as Diretrizes Gerais
do Codex sobre Alegacdes — é que as alegagdes de satide devem ser verdadeiras e ndo enganosas. Esse
principio é utilizado até mesmo em paises sem regulamentacoes especificas para alegacao de saude,
uma vez que as leis de protecdo do consumidor, de competi¢ao ou propaganda tendem a proibir as
empresa de enganarem os consumidores.
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Ha varios tipos de alegacoes de satde ‘enganosas’. Algumas podem enganar por nao serem
verdadeiras, o que representa uma contravencao a lei existente. Mas algumas alegacdes podem
ser permitidas por lei porque sao verdadeiras — mas enganosas ao mesmo tempo. Elas podem, por
exemplo, enganar por serem confusas. A existéncia dessas ‘alegacoes verdadeiras, mas enganosas’
levou a uma discussao no Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos sobre como tais alegac¢oes
poderiam ser evitadas.

Uma forma de alegacdo potencialmente enganosa é aquela que confunde por ser ‘vaga’ ou ‘bran-
da’. Onde nao ha regulamentacoes que proibem ou permitem as alegacoes de satde, muitos paises tem
vivenciado uma proliferacio de tais alegagdes. Tomemos, por exemplo, o contraste entre alegacoes
regulamentadas e nao regulamentadas feitas para leite pré-biético na América Latina: %4

« Brasil (regulamentada): “Contribui para uma flora intestinal saudavel”;

 Argentina e Chile (ndo regulamentada): “é um ingrediente funcional que naturalmente ajuda
seu filho a ter um melhor desempenho do sistema digestivo”;

« México (nao regulamentado): “Ajuda a melhor absor¢cdo de nutrientes para fortalecer suas
defesas”.

Essas alegacOes de satide mais vagas, freqlientemente na forma de alegacGes ‘implicitas’ ou
‘saudaveis™, podem deixar os consumidores confusos ou incertos sobre as propriedades do produto.’s
Um dos problemas dessas alegacoes é que sua regulamentacio é aberta a interpretagoes. Por exemplo,
em 2003, no Reino Unido, uma barra de cereais chamada Elevenses foi anunciada como ‘saudavel’.
Apesar de 38% da barra ser composta de agtcar, o comercial foi pré-aprovado para divulgacao pela
autoridade encarregada porque a barra era enriquecida com cereais e ferro. A Independent Television
Commission (agora Ofcom) posteriormente se manifestou contra a propaganda, dizendo que ‘saudavel’
nao era uma alegacao apropriada para se fazer a respeito de um lanche processado.®

Proibir todas as alegagdes de satide, ou aquelas que se referem a doengas, ndo mostrou ser um
mecanismo suficiente para evitar alegacoes confusas ou enganosas, como ilustra claramente o caso
da Australia. Apesar da proibicdo de alegacGes de satide, alegacOes ‘implicitas’ e vagas foram feitas
em alguns produtos alimenticios, incluindo “Tornam vocé saudavel” em barras de musli, e afirmacoes
sobre os beneficios do contetido de acidos graxos 6mega-3 em 6leos comestiveis (ver Quadro 10).'”
Essas alegagGes sao uma contravengdo ao espirito da lei, mas nao sdo contra a lei, uma vez que ndo sao
estritamente ‘alegacGes de satide’.*9® Alegacoes vagas estabelecendo ligac6es entre alimentos e doencas
num sentido positivo também nao foram evitadas ao se banir as referéncias as doencas nas alegagoes
de satide. De acordo com um especialista em alegacoes de satide, os fabricantes tém “transformado a
elaboracao de alegacdes brandas numa arte refinada, criando alega¢Ges que implicam efeitos a satide
sem de fato mencionar a doenga”.*»

Assim, algum consenso emergiu entre as comunidades cientifica e judicial de que uma estrutura
regulatoria clara € a solugdo para reduzir o nimero de alegacGes confusas e enganosas. Certos grupos,
céticos sobre as alegacgoes de satde, concordam que as regulamentacoes sdo necessarias: diretrizes
especificas assegurariam que as alegacoes de satde fossem embasadas cientificamente e utilizadas
para atingir metas nutricionais.2*°

Anélises nos Estados Unidos sugerem que o estabelecimento de regras claras pode auxiliar
na reducao do niimero de alegacGes potencialmente enganosas. Apés a implantacdo do Nutrition
Labeling and Education Act, a proporcao de alegacdes de satide permitidas utilizadas em alimentos
aumentou em relacdo as ‘alegactes saudaveis’ mais vagas.2** Um outro estudo mostrou que o nimero
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de informacoes nutricionais potencialmente enganosas em embalagens de biscoitos também diminuiu
(embora o nimero tenha permanecido alto o suficiente para causar preocupacoes).2°

4.2.2 0 USO DE ALEGAGOES DE REDUGAO DO RISCO DE DOENGAS

Uma vez que os produtos que alegam prevenir ou curar doencas sao de fato medicamentos, é
um principio geralmente sustentado de que as propriedades relativas a habilidade de prevenir, curar
ou tratar doencas nao devem ser atribuidas aos alimentos.2°3 Em paises que permitem as alegagoes de
saide, as alegagOes de prevencao/cura de doencas sdo proibidas. Alguns paises sem regulamentacgio
especifica para alegacoes de saide também proibem essas alegacoes.

No entanto, a expressao ‘prevencgio/cura de doencas’ é aberta a interpretacoes, como ilustram os
diferentes sistemas regulatorios nos paises da UE. Alguns paises europeus interpretam a legislacao da
Comissao Européia proibindo alegacoes de prevenc¢ao/cura de doencas no sentido de que referéncias
a quaisquer aspectos de doencas nao devem ser realizadas numa alegacao de satide; outros acreditam
que ela permite referéncia a doencas, desde que nao esteja implicita a idéia de prevencao.?°4 De acordo
com membros da Ciaa, é dificil definir o que constitui uma alegacao de prevengio/cura de doengas
uma vez que é “muito dificil se referir aos efeitos benéficos a satide ou a reducao do risco de doenca
sem uma referéncia a topicos relativos a doenca (6rgaos, condicoes fisicas, sintomas, e até doencas
especificas)”.205

Para superar essa confusio, os organismos internacionais, especialmente a CAC e o Instituto
Internacional de Ciéncia da Vida (International Life Science Institute - Ilsi), desenvolveram o con-
ceito de ‘alegacdes de reducdo do risco de doenca’. Essas alegacGes se referem a natureza promotora
de satde e redutora de riscos dos alimentos, ao invés de se referirem diretamente a prevencao de
doencas.2*® O termo é amplamente utilizado atualmente, mas nio obteve sucesso em superar toda a
resisténcia com relacio a referéncia de doencas nas alegagoes de satde. Muitos paises que permitem
a alegacdo de funcdo de nutriente ndo permitem alegages de reducio do risco de doenca alegando
que elas se referem diretamente a doengas e, dessa forma, poderiam sugerir que um alimento tem
propriedades curativas, preventivas ou terapéuticas. Desacordos a respeito das alega¢oes de redu-
¢ao do risco de doenca de fato atrasaram a adogdo das diretrizes do Codex sobre alegacGes de satde
por varios anos. As Diretrizes Gerais sobre Alegacoes (1991) existentes proibiram explicitamente as
alegacoOes de prevencdo/cura de doencas (Artigo 3.4).2°7 Divergéncias de opinides sobre esse assunto
tornaram-se claras durante o desenvolvimento das diretrizes especificas sobre as alegacoes de satide
no Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos (ver Secao 2.5).2°% 299 Atingiu-se um consenso
sobre a definicdo de ‘reducio do risco de doenca’ em 2000: “a apresentacgio de alegacoes de reducgio
do risco deve assegurar, por exemplo, através do uso de linguagem apropriada e referéncia a outros
fatores de risco, que os consumidores nao as interpretem como alegagtes de prevencdo”.?*° Embora
as opinioes ainda estejam divididas, as alegacoes de reducao do risco de doenca estao incluidas no
anteprojeto das Diretrizes sobre o Uso de Alegacoes de Satide atualmente em negociagdo. Com base
no anteprojeto, os paises podem, teoricamente, rejeitar tais alegacoes dada a flexibilidade propiciada
pela clausula introdutéria, que afirma que “as alegacoes de saide devem ser consistentes com a po-
litica nacional de satide”.

As alegacoes de reducdo do risco de doenca permanecem como tema de debate. O anteprojeto
original da Regulamentacdo da Comissao Européia sobre alegacbes ‘nutricionais e funcionais’ nao
incluiu as alegacdes de redugio do risco de doenca. Apds um extenso debate ptiblico, um anteprojeto
posterior permitiu ‘alegacoes de reducao do fator de risco de doenca’. Comentarios publicos adicionais
indicaram que a defini¢do era confusa e impraticavel. Subsequentemente, a proposta foi alterada para
‘reducao do risco de doenca’, sob condigdo de que as alegagbes fossem obrigatoriamente acompanha-
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das por uma afirmacao indicando que “as doencas tém fatores de risco multiplos e a alteracao de um
desses fatores de risco pode ou nao ter efeitos benéficos”.?*> Adotando uma abordagem diferente, o
grupo americano do comércio e industria de alimentos, a Grocery Manufacturers of America, é da
opinido de que as alegacoes de reducao do risco de doenca nao sao suficientemente abrangentes, e
que as alegacoes de tratamento de doenca deveriam ser permitidas. A Associac¢ao afirma que “é obvio
que os alimentos podem tanto tratar como prevenir doencgas” e, dessa forma, “nao ha fundamento na
saude publica para proibir tais alegacoes”.*'s

4.2.3 FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA DAS ALEGAGOES DE SAUDE

Héa um consenso geral entre os regulamentadores de que os beneficios declarados nas alegacoes
de saude devem ser substanciados por evidéncias cientificas.?4 No entanto, o processo atual e o padrao
da fundamentacao permanecem como uma questao complexa e controversa.?> Quatro passos estao
envolvidos no processo de fundamentacao:

« definir os tipos de estudos cientificos;
« avaliar as evidéncias provenientes dos estudos cientificos;
« estabelecer o padrao de fundamentacao;

« 0 processo de autorizacao.

Tipo e avaliacao dos estudos cientificos

Varios tipos diferentes de estudos cientificos fornecem evidéncias para as alegactes de satude:
observacoes biologicas, dados epidemiologicos e estudos de intervengao.?® Os estudos de intervencao
sao considerados particularmente importantes, pois sdo o inico tipo de estudo que propicia evidéncia
direta do efeito do constituinte alimentar em humanos. Na auséncia de estudos de intervengao em
humanos, os beneficios cientificos aparentes podem de fato ser erréneos.2” A importancia dos estudos
de intervencdo em humanos é reconhecida nas regulamentacoes. A Iniciativa Conjunta para Alegacoes
de Satude (Joint Health Claims Initiative) do Reino Unido afirma que uma revisao das evidéncias que
oferecem suporte a alegacao de satide deve se basear em “estudos ou evidéncias em humanos”, nao
somente em “estudos com animais, bioquimicos ou celulares”.?*®* O Cédigo holandés afirma que as
evidéncias devem se basear em “dados cientificos relevantes sobre individuos humanos” e as regras
sobre alegacoes especificas para um produto na Suécia dizem que os estudos de comprovacao devem
ter sido feitos em seres humanos.? 22°

Um aspecto importante dos estudos de intervengdo humana sobre alegacGes de satide sdo os
‘biomarcadores’. Definidos como “parametros anatomicos, fisiol6gicos, bioquimicos ou moleculares
associados a presenca e severidade do estado de uma doenca especifica”, os biomarcadores podem
revelar se um alimento ou constituinte alimentar afeta a doenca em seres humanos. 2** De acordo com
um estudo pan-europeu sobre evidéncias cientificas para alimentos funcionais, as alegacoes de funcgao
e de reducao do risco de doenca que vao além do funcionamento normal do organismo somente sdo
justificaveis se baseadas em biomarcadores validados.?*? Trés tipos de biomarcadores sdo particular-
mente relevantes quando se estuda a ciéncia das alegacoes de satide: (1) biomarcadores substitutos de
doenca (para suporte das alegacoes de reducao do risco); (2) biomarcadores relacionados ao alcance
de boa satde e crescimento e desenvolvimento normais (para alegacoes de funcao/estrutura); e (3)
biomarcadores de consumo ou exposic¢ao alimentar.?23

Sugeriu-se que cada estudo cientifico proposto a favor de uma alegacdo de satde deveria ser
avaliado por uma série de critérios, incluindo consisténcia, impacto, qualidade, plausibilidade biol6gica,
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especificidade, duragdo, e efeitos dose-resposta.22+ Embora nem todos esses critérios sejam apropriados
para todos os casos, a avaliaciao pode claramente ser um processo cientificamente complexo, além de
potencialmente longo e caro. Por exemplo, os estudos devem considerar o fato de que a ingestao de
um ingrediente benéfico depende nao somente do contetdo total do constituinte no alimento, mas
da biodisponibilidade (proporcao absorvida pelo corpo) daquele constituinte.

Estabelecendo o padrao de fundamentacao

Apos a avaliagdo de cada estudo cientifico, um outro passo se faz necessario para determinar
se, cumulativamente, as evidéncias substanciam a alegacao de satde. Para facilitar esse processo as
regulamentac6es geralmente definem um padrao do grau de evidéncia exigido para substanciar uma
alegacao. Definir esse padrao tem sido uma questao dificil e, por vezes, polémica. Envolve dois padroes
relacionados: a base de evidéncias da literatura cientifica e o grau de sustentacao cientifica dentro da
base de evidéncias da literatura cientifica.

Evidéncias na literatura cientifica sobre os efeitos dos constituintes alimentares na satide siao
geralmente inconsistentes. Os resultados podem conflitar e variar com uma ampla gama de fatores,
tais como desenho do estudo e a populacao. Para lidar com essa realidade, algumas regulamentacoes
—no Canada, no Reino Unido e nos Estados Unidos, por exemplo — exigem que a fundamentacao se
baseie na “totalidade das evidéncias cientificas” (isto é, a mais vasta literatura cientifica possivel).2?
O anteprojeto de diretrizes desenvolvido por um projeto pan-europeu, coordenado pela ILSI, cujo
objetivo é a um consenso sobre o padrao de fundamentagio — o Process for the Assessment of Scientific
Support for Claims on Foods (Passclaim) — também inclui, nos critérios provisorios, a “totalidade das
evidéncias”.??® As evidéncias totais sdo consideradas necessarias para assegurar que “todas as evidéncias
relativas a alegacdo sejam consideradas e ndo somente as evidéncias que oferecam suporte ela”.??
Isso significa que uma revisao sisteméatica é necessaria, ou seja, uma revisao para assegurar que todas
as evidéncias cientificas sejam consideradas e que os estudos incluidos vao ao encontro dos padroées
definidos de qualidade metodologica.>2®

O segundo padrio relacionado é o grau de sustentacao cientifica dentro da base de evidéncias
necessaria para substanciar uma alegacao de saide. Desenvolver um padrao de fundamentagao
rigoroso, apoiado por alguns especialistas, é “um consenso geral entre os cientistas qualificados e
independentes”.??? O anteprojeto original das diretrizes do Codex afirmava que as alegacoes de satide
deveriam ser permitidas somente se “houver consenso cientifico, por parte da autoridade competente,
de que existe uma relacao entre o alimento, o nutriente ou a substancia e a doenca ou condic¢ao ad-
versa relacionada a satide”.23° No entanto, o uso do padrao ‘consenso cientifico’ nao foi amplamente
aprovado, como bem ilustram as negociagdes do Comité do Codex sobre a Rotulagem de Alimentos.
Em 1998, propds-se que o termo fosse omitido, ja que sugeria consenso unanime.3! Apos discussoes
consideraveis, concordou-se que o anteprojeto das diretrizes do Codex poderia incluir um padrao
menos rigoroso para substanciagio, a saber, uma “revisao cientifica dos dados aceita de forma geral”,
que “deveria ser revista assim que novos conhecimentos estivessem disponiveis”.232 233 Qutras regu-
lamentag¢oes também tendem a evitar o uso do termo ‘consenso’, estabelecendo, ao invés dele, um
padrao de sustentacao diferente. Numa clausula semelhante aquela usada nas diretrizes do Codex, a
Regulamentacao da CE proposta exigiria “dados cientificos aceitos de forma geral”224. Essa clausula é
apoiada pelos grupos do comércio e industria de alimentos,?3>23° mas as associacoes dos consumidores
e da satide indicaram que uma “revisao sistematica de todas as evidéncias cientificas disponiveis” seria
um padrao mais apropriado.2” No Reino Unido, as ‘alegagdes inovadoras’ devem ser substanciadas
por evidéncias cientificas que “superem as evidéncias ou opinides contrarias”.23®

Esses padroes diferentes de fundamentacdo podem afetar quais alegacoes de satide sao per-
mitidas e quais nao sdo, bem como o incentivo para que empresas alimenticias se candidatem para
fazer alegacoOes de satde. Isso é exemplificado por recentes mudancas no padrao de fundamentacao
dos Estados Unidos (Quadro 15).
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Quadro 15: Mudando o padrdo de fundamentagéo cientifica e do processo de autorizagao para alegagdes de salde

nos Estados Unidos.

Mudancas regulatorias recentes nos Estados Unidos tém alterado o padrao de fundamentacao
cientifica e o processo de autorizacao exigido para alegacoes de satide feitas em alimentos. Origi-
nalmente, o padrao legal de fundamentacao nos Estados Unidos era: “Baseado na totalidade de
evidéncias cientificas disponiveis publicamente ... que ha sustentacao cientifica significativa ...
que a alegacao é corroborada por tais evidéncias.”?3 Inicialmente, as tinicas alega¢oes permitidas
eram aquelas aprovadas pela FDA, seguindo um procedimento de elaboracao de regras sobre
a alegacdo em particular. Esse processo mudou em 1997, quando o Ato de Modernizacio da
Administracao de Alimentos e Medicamentos (Food and Drug Administration Modernization
Act - Fdama) permitiu que as empresas submetessem alegacées com uma ‘declaracgao oficial’
de uma instituicao cientifica do Governo dos Estados Unidos ou da Academia Nacional de Ci-
éncias.?4° Essas alegacoes precisavam obedecer o padrao de sustentacao cientifica significativa
e a empresas que desejassem fazer tais alegacoes deveriam notificar a FDA antes de usa-las.
No entanto, o Fdama teve o efeito de acelerar o processo de submissao de alegacoes, e desde
que a FDA nao colocasse objecoes dentro do periodo de tempo estatutario, a alegacao de satde
era autorizada a aparecer no alimento. Um exemplo de uma alegacdo permitida através da
autorizacao do Fdama é “ajuda a reduzir o risco de doencas cardiacas porque € rico em cereais
integrais” (ver Tabela 3), que recentemente apareceu numa marca de cereal de trigo em fatias
congelado.

Em 2003, essas regras foram ainda mais flexibilizadas para permitir ‘alegacoes de satide quali-
ficadas’ que sao fundamentadas pelo “peso das evidéncias cientificas” (elas ndo precisam mais
da “sustentacdo cientifica significativa”).?#* As alegagoes de satilde podem agora se apoiar em
evidéncias preliminares, inconclusivas ou muito limitadas, desde que sejam ‘qualificadas’ por
descrig¢oes indicando o nivel de suporte cientifico, variando do Nivel B (“...evidéncia ndo é con-
clusiva”) ao Nivel D (“... ha pouca evidéncia cientifica oferecendo suporte a essa alegacdo”).2+?
Uma autorizacdo prévia deve ser obtida da FDA para fazer tais alegacGes, mas as regras tornam
mais facil e rapido para as empresas obter aprovagio para as alegacoes de satide. Até o momento,
atinica alegacio de satde qualificada permitida é para castanhas (Tabela 3), que apresenta para
nozes: “Pesquisas de suporte, mas nao conclusivas, revelam que ingerir 42g por dia de nozes
como parte de uma dieta com baixos teores de gordura saturada e colesterol pode reduzir o risco
de doencas cardiacas. Ver o contetido de gordura nas informac6es nutricionais”.?43 A Interna-
tional Tree Nut Council Nutrition Research and Education Foundation e a California Walnut
Commission solicitaram a alegac¢ao de satide. A FDA esté revisando alega¢oes semelhantes para
outros tipos de castanhas (que afirma serao aprovadas em breve) e tem recebido solicitagoes
para alegacoes de saude qualificadas de produtores de ovos e panquecas.?#4 245

Ahistéria dessa mudanca se reporta a uma decisao judicial de 1999, Pearson contra Shalala. No
caso, um fabricante de suplementos alimentares contestou a decisao da FDA em negar aprovacao
de quatro alegacoes de satide para suplementos alimentares por que o padrao de “sustentacao
cientifica significativa” ndo havia sido atendido. A Corte de Apelacao sustentou que a FDA havia
falhado em considerar que uma descricdo poderia ser utilizada para evitar qualquer engano
associado a alegacao. Como resultado, a regulamentacao foi considerada uma violacao da Pri-
meira Emenda, e a Corte determinou que a FDA nao poderia banir alegactes de satide que nao
atendessem ao padrao de sustentacao cientifica significativa, desde que descricoes qualificadas
fossem feitas na rotulagem. A FDA aceitou a determinacao para suplementos alimentares, mas
estabeleceu que as alegacoes de satide para alimentos continuariam a ser avaliadas somente
sob o padrao de sustentacdo cientifica significativa.24¢ A industria alimenticia, no entanto, argu-
mentou que alegacgoes de satde feitas para os suplementos alimentares nao sao cientificamente
distintas daquelas feitas em alimentos.#” Em 2003, a FDA decidiu estender a determinacao do
caso Pearson contra Shalala e permitir as alegacoes de satide qualificadas em alimentos.

CONTINUA >>
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nos Estados Unidos.

De acordo com a FDA, a mudanca é vantajosa no sentido de que “mais e melhores informa-
¢Oes sobre os alimentos ajudario os consumidores americanos a prevenir doencas e melhorar
sua saide tomando decisbes alimentares acertadas”® A indutstria alimenticia afirmou que era
uma “vitoria para os consumidores americanos”.?4 Os grupos de consumidores e da satude,
no entanto, tém expressado preocupacoes, dizendo que o padrao é muito fraco e estimulara
alegacoes “confusas e enganosas”, e que a descricao qualificada sera inadequada dados os be-
neficios potenciais citados na alegagao.?* 25> 252 Em setembro de 2003, dois grupos de consu-
midores processaram a FDA com base no fato de que a nova politica autorizando as alegagoes
de satide sem atender o padrao de sustentacio cientifica significativa viola o Ato de Educacio
e Rotulagem Nutricionais (Nutrition Labeling and Education Act).?5* Até o momento, o caso
esta aguardando solucao. Mais recentemente, alguns produtores de nozes pediram a FDA para
remover a cliusula que usa alinguagem “de suporte, mas nao conclusiva”, alegando que ela nao
incentiva a utilizacao da alegacao.

O processo de autorizacio

Quando se desenvolve um processo de autorizacgio para alegacoes de satide, ha duas questoes
principais que as autoridades devem tratar:

+ Que tipo de alegacdes devem ser autorizadas a priori, e quais devem necessariamente passar
por um processo de autorizacao?

« Quem deve ser responsavel pela autorizacao?

Como regra geral, os processos de autorizacao diferem de acordo com o tipo de alegacdo. Se
a alegacdo é fundamentada por evidéncias cientificas bem estabelecidas, a autorizacdo assume uma
forma diferente das alegacoes realizadas com fundamento em novos e emergentes conhecimentos
cientificos.?5 A regulamentacdo da Comissao Européia proposta, por exemplo, determina que uma
lista pré-aprovada de ‘alegac¢6es de fungao’ que descrevem o papel de um nutriente no funcionamento
normal do corpo e sdo “baseadas na ciéncia nao controversa e estabelecida ha tempos” sera publica-
da e permitida para uso geral sem um processo de autorizagao especial. Outras alegacoes terao que
passar por um processo de autorizacdo em que se deve provar que as alegacoes atendem ao padrao de
fundamentacao estabelecido. Numa abordagem semelhante, as regulamentacoes em considera¢ao na
Africa do Sul exigem autorizaciio prévia para alegacdes de incremento de funcio e reducio do risco
de doenca, mas nao para alegacoes de funcao nutricional.?° Nos Estados Unidos, o processo de pré-
aprovacao das alegacoes de saude foi alterado recentemente (ver Quadro 15).257

Alguns paises desenvolveram um processo de autorizacao especifico para alegacoes de satde
especificas para o produto. No Japao, todas as alegacoes de satide especificas para o produto devem ser
pré-aprovadas pelo Ministério da Satide e Bem-estar. Embora o sistema de aprovacio seja obrigatorio,
as empresas ainda podem comercializar os chamados ‘alimentos saudéveis’ sem obter aprovacao,
desde que nao aleguem que o produto pode reduzir o risco de doenca ou de uma condicao relacionada
a satde.>® Na Suécia, o processo para aprovacgao das alegacoes de saide especificas para o produto
difere do das ‘alegacoes genéricas’ no sentido de que as submissoes para as primeiras devem passar
por um processo baseado na avaliacdo de documentagio cientifica. Na Holanda, ha um processo
estabelecido de pré-aprovacao para alegacoes de satide especificas para o produto sob o sistema de
auto-regulamentacao, mas ele permanece voluntario.z°
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A segunda das questoes a serem tratadas quando se desenvolve uma estrutura de autorizacao é
‘quem dever ser responsavel?’. Em geral, as empresas que fazem alegacoes de satide sdo responsaveis
pela obtencdo das evidéncias cientificas para fundamenta-las.2** O anteprojeto das diretrizes do Codex
nessa area afirma que a responsabilidade pelas alegacoes de satide deve ser de qualquer “autoridade
nacional competente”, um termo amplo que incorpora autoridades governamentais e ndo-governa-
mentais. Embora a maioria dos paises designe uma agéncia governamental para ser a ‘autoridade
competente’, esse nao é sempre o caso. Nos Estados Unidos, a FDA — uma agéncia governamental — ¢,
em ultima instancia, responsavel; porém, algumas alegacoes de satide podem ser feitas com base em
evidéncias avaliadas por uma ‘instituicao cientifica’, definida como uma entidade “com responsabilidade
oficial pela protecdo da satide publica ou por realizar pesquisas diretamente relacionadas a nutricao
humana”.?®2 Em outros paises, a ‘autoridade competente’ € um organismo auto-regulamentador. Na
Suécia, por exemplo, o governo delegou a responsabilidade pelo processo de aprovar as alegacGes de
saide a uma organizacdo auto-regulamentadora, enquanto aguarda a regulamentacio da UE.

Utilizando uma perspectiva regional, a proposta de Regulamentacao da Comissdo Européia
transferiu a responsabilidade pela aceitacdo das evidéncias cientificas submetidas para uma alegacao
de um fabricante de alimentos para “a autoridade competente de um Estado Membro”.2% A responsa-
bilidade pela avaliacao cientifica das alegacoes de satide, no entanto, ficaria com a entidade regional — a
Autoridade Européia para Seguranca dos Alimentos (European Food Safety Authority).2¢4¢ Embora o
objetivo seja criar uma abordagem harmonizada para a avaliacao, esse sistema proposto de aprovacao
centralizada causa preocupagoes entre algumas das iniciativas nacionais existentes. A Iniciativa Con-
junta para Alegacoes de Satde (Joint Health Claims Initiative) do Reino Unido afirma que, embora seja
a favor da avaliacdo centralizada pela Autoridade Européia para Seguranca dos Alimentos, considera
que a aprovacdo de um fraseado prescrito de alegacGes sera problematica devido as “diferengas no
consumo dos alimentos e das praticas alimentares dentre os Estados Membros, e as diferencas sutis
que podem surgir em alegacoOes traduzidas de uma lingua para outra”. Lidar com essas necessidades
diferentes representaria um “peso pratico, nao insignificante” sobre uma autoridade centralizada.?%5

4.2.4 REGULAMENTAGOES DAS ALEGAGOES DE SAUDE NA PUBLICIDADE

Vérios paises tém regulamentacoes sobre o uso de alegacoes de satide em publicidade, bem
como regulamentacoes sobre rotulagem. Isso pode levar a uma situacdo bastante complexa. Na
Holanda, o c6digo auto-regulamentador sobre alegages de satde cobre “rotulagem, publicidade e
comunicacdes promocionais no produto, ou préximo ao lugar onde ele é exibido, e em comunicacbes
desse tipo em outros lugares”.?*® Mas o c6digo é voluntario, e somente se aplica a alegagdes especificas
sobre o produto; assim, é o c6digo da publicidade na Holanda que tem jurisdigdo sobre o fraseado
da alegacao e ¢é a partir desse codigo que qualquer julgamento judicial se fundamenta para deliberar
sobre as alegacGes serem enganosas ou nao.2” Nos Estados Unidos, a situacdo é mais complexa. As
regulamentacoes sobre o uso de alegacoes de satide nos rotulos de alimentos sdo impostas pela FDA,
mas nao se aplicam a publicidade. Ao invés disso, a regulamentacao de alegactes de satide usadas
na publicidade é realizada caso a caso pela Comissao Federal para o Comércio (Federal Trade Com-
mission - FTC), que nao exige liberacao prévia das alegac6es veiculadas na publicidade. A FTC exige
“evidéncias cientificas competentes e confiaveis” para substanciar uma alegacao, e é influenciada pela
FDA (que exige pré-aprovacao ou autorizacao para muitas alegacoes de sauide). A falta de liberagao
prévia significa que ha casos em que a alegacao de satide pode ser utilizada na publicidade, mas nao
na rotulagem.2®® Em resposta a reclamacoes sobre a confusao dessa situacao 2%, a posicao da FTC é a
de que uma abordagem mais liberal aumenta o beneficio potencial das alegacGes de satde, particu-
larmente para os consumidores com menor grau de instrugio.>”°
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A inclusao de ‘publicidade’ no escopo das diretrizes do Codex sobre o uso de alegac¢Ges nutri-
cionais e de satide foi uma das principais questoes que impediram a Comissao do Codex Alimentarius
de aceitar as diretrizes.?”* Quando o artigo foi incluido pela primeira vez em 2002, havia apoio con-
sideravel para a adicdo de uma referéncia a publicidade, baseado no fato de que era complementar a
rotulagem e “importante para proteger os consumidores contra alegacoes enganosas”.2>273 (De acordo
com o Secretariado do Comité do Codex para Rotulagem de Alimentos da FAO/OMS, a publicidade
esta incluida no seu mandato. A publicidade ja é mencionada em dois padrées do Codex: o Padrao
Geral para Rotulagem e AlegagOes para Alimentos Pré-Embalados para Fins Especiais (General
Standard for the Labelling of and Claims for Prepackaged Foods for Special Dietary Use) (Secao 3.2)
e 0 Padrao Geral para Rotulagem e Alegagoes para Alimentos para Fins Médicos Especiais (Standard
for the Labelling of and Claims for Foods for Special Medical Purposes) (Secdo 3: Principios Gerais).
A oposigao ao artigo derivou da crenca de que a publicidade deveria ser abordada diferentemente
da rotulagem. A delegacio dos Estados Unidos, por exemplo, afirmou que a inclusio da publicidade
“alterava fundamentalmente e ampliava significativamente o escopo do texto do Codex sobre alega-
¢Oes nutricionais, enquanto que o papel dado ao Comité era apenas para incorporar provisoes sobre
alegacOes de saade.”?74

4.2.5 0 USO DE ALEGAGOES DE SAUDE ESPECIFICAS PARA PRODUTOS

As alegacoes de satide especificas para produtos permitem aos fabricantes alegar que um ali-
mento em particular fornece beneficios especificos a satide. A permissao de tais alegagbes se baseia
no fato de que um consumo regular de uma quantidade razoavel de um alimento que contém uma
substancia biologicamente ativa pode ter um efeito direto na satide.2s A permissao de alegacoes de
saude especificas para os produtos também pode incentivar o desenvolvimento inovador de ‘alimentos
funcionais’, ou seja, o desenvolvimento de alimentos diferenciados com alegacoes especificas.

Sob a lei Foshu de 1991, o Japao foi o primeiro pais a permitir alegacoes de satide especificas
para os produtos. Em 2002, 342 produtos foram aprovados com alegacoes de satide relativas a uma
série de condicoes de satide.?”® Embora as alegacoes especificas sejam permitidas, os produtos Foshu
tendem a apresentar alegagoes que transmitem a idéia de preservacao ou promocao da satide, como
“auxilia as pessoas com niveis elevados de colesterol sangiiineo a melhorar seu padrao alimentar”.?”7
Em 2002, a Suécia se tornou o primeiro pais a permitir alegacées de satide especificas para os pro-
dutos na Europa. A primeira alegacao foi feita em 2003 no iogurte Primaliv, um produto duplo de
iogurte e musli com beta glucana de aveia.?”® Ele alegava “reduzir o nivel de agticar sangiiineo apos
uma refeicao”.?”

Outros paises permitem as alegacoes de satide especificas para os produtos, mas ndo tém um
processo regulatorio especial. No Reino Unido, os fabricantes tém a opg¢do de buscar uma opiniao
independente da entidade auto-regulamentadora Joint Health Claims Initiative para as alegacoes de
saude especificas para os produtos, da mesma forma que para as alegacoes genéricas. Nos Estados
Unidos, determinadas empresas solicitaram alegacbes de satde especificas para os produtos que
somente elas fabricam — alega¢oes para psyllium em uma marca de cereal, por exemplo. Em ambos
os paises, as alegacGes de satide especificas para os produtos poderiam teoricamente ser estendidas a
outros produtos. Isso levanta a questao dos direitos de propriedade intelectual sobre as alegacoes de
saude e alimentos funcionais, que tem sido uma preocupacao para algumas empresas alimenticias.

Embora permitir as alegactes de satide especificas para os produtos tenha o objetivo de beneficiar
a sadide publica e promover a inovacao na inddstria, permitir tais alegacoes € uma questao polémica.
No Canada, a proposta de uma estrutura regulatéria permitindo as alegacoes de satde especificas para
produtos foi elaborada em 2001, com vistas a publicagido no ano seguinte2° No entanto, a estrutura
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nao foi publicada, e o departamento de satide decidiu continuar o desenvolvimento da politica sobre
a questao.?® A estrutura foi contraposta pela Alianca Canadense para Reforma da Rotulagem de Ali-
mentos (Canadian-based Alliance for Food Label Reform), com base no fato de que as alegacoes de
saude especificas para os produtos:2%?

« enfraquecem o principio geral das alegacoes de saide de que a dieta total, ndo os alimentos
individuais, sao a chave para a boa satide;

 se ap6iam em empresas que desenvolvem produtos para os quais as alegacoes de satide podem
ser permitidas. A informacao sera, assim, privada e, portanto, menos aberta ao escrutinio pa-
blico. Por sua vez, isso reduzira os beneficios potencias da informacao para a sociedade num
ambito maior;

» nao tém beneficios a satide publica comprovados. Por exemplo, sob as regulamentacées dos
Foshu no Japao, um relatorio revelou que mais de 90% das alegagGes eram relativas a “bene-
ficios triviais a satde”, como auxiliar na digestdo. Uma questao de satide mais séria, a pressao
sangiiinea alta, era o tema de somente 1% das alegacoes;

« fazem com que as pessoas consumam menos alimentos com beneficios a satide totalmente
comprovados, mas sem nenhuma ‘alegacao’ especifica, como frutas e verduras.

4.2.6 0 USO DE ALEGAGOES DE SAUDE EM SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO E ALIMENTOS PARA
LACTENTES E CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA

De acordo com os defensores do aleitamento materno, as alegacoes de satide feitas em alimentos
que se destinam a lactentes e criancas da primeira infancia “interferem nas politicas de alimentagao
dos lactentes que objetivam melhor satide para lactentes e criancgas da primeira infancia”.2% Ao ‘ide-
alizar’ o uso de férmulas para lactentes, os defensores dizem que as alegacbes como “com ferro — faz
com que nossa formula para lactentes esteja um passo mais proximo do leite materno”, representam
uma contravenc¢ao ao Coédigo Internacional de Propaganda de Substitutos do Leite Materno da OMS
(WHO International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes). Essas preocupacoes se refletem
numa série de regulamentacoes. No Canada, as alegagoes de satide nao devem ser dirigidas somente
as criancas abaixo de dois anos de idade; no Brasil, as formulas para lactentes e criancas da primeira
infancia ndo podem apresentar alegagoes de satude; e, em Israel, as alegacoes funcionais e de satde
sdo proibidas nos alimentos destinados ao consumo de lactentes.

A proibicao das alegacoes de satide destinadas a lactentes e criancas da primeira infincia é uma
questdo controversa. Uma clausula proibindo tais alegacoes foi inserida no anteprojeto das diretrizes do
Codex sobre alegac¢oes de satide em 2001, e tem sido tema de debate desde entdo. A indtstria sugeriu
a posicao de que se as alegacOes sdo “apropriadas, verdadeiras, cientificamente fundamentadas e nao
enganosas”, nao hé razio para proibi-las para os lactentes, especialmente se fornecem informacoes
importantes sobre o produto.®+ Na 312 Sessdo do Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos,
citando as resolugdes da Assembléia Mundial de Satide conclamando os Comités do Codex a consi-
derarem o Coédigo Internacional de Propaganda de Substitutos do Leite Materno da OMS, a maioria
das delegacées, no entanto, apoiou a proibicdo. Apesar da oposicdo das Industrias Internacionais de
Alimentos para Fins Especiais, concordou-se que “as alegac6es nutricionais e de satide nao deveriam
ser permitidas em alimentos para lactentes e criangas da primeira infancia, exceto quando especifi-
camente estabelecidas em padroes Codex pertinentes ou na legislacio nacional”.285 28¢

A questiao também se mostrou polémica na Comissao Européia. Um anteprojeto anterior da
Regulamentacao sobre Alegacoes Nutricionais e de Satde para Alimentos teria proibido as alegacgoes
de satde dirigidas exclusivamente ou principalmente as criangas. No entanto, aquele artigo foi omitido
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na versao adotada pela Comissao Européia. A explicagdo dada foi que proibir tais alegagdes poderia
ter o efeito de impedir iniciativas consideradas valiosas do ponto de vista alimentar, como promover
o consumo de frutas e vegetais entre as criancas.

4.2.7 COMPREENDENDO OS EFEITOS DAS ALEGACOES DE SAUDE NA INGESTAO ALIMENTAR E NA
SAUDE PUBLICA

Avaliando os efeitos das alegacoes de satide na Satde Publica

O uso de alegacdes de satide em alimentos é movido por um objetivo duplo: beneficios a satde
do consumidor e ganho comercial. Da perspectiva comercial, os resultados do uso de alegacées de
saude tém sido controversos. Evidéncias dos Estados Unidos e da Europa sugerem que elas podem
aumentar a participacao no mercado, mas ao mesmo tempo tem havido falhas significativas no mercado
de alimentos com alegacoes de satide.?87-288 289,290, 20t Embora haja indicacdes de que os consumidores
ap6iam o uso de alegacgoes de satde,?? dentro da arena da Satde Piblica hd um debate sobre e eficicia
das alegacoes. Infelizmente, coletar e apresentar evidéncias sobre os efeitos das alegagtes de satade é
uma tarefa dificil. Enquanto alguns especialistas em alegag¢oes de satide dizem que elas tém ocasionado
aumentos nas vendas dos alimentos mais nutritivos e sdo consistentes com padroes alimentares sau-
daveis,? outros, incluindo associacoes de consumidores e da satde, dizem que h4 poucas evidéncias
de que as alegacoes de sauide possam ter um impacto positivo nas escolhas alimentares saudaveis,?o4
2% e questionam se as alegacoes de satide conduzirdo a ganhos a longo prazo na satde.?®

Estudos sobre os efeitos das alegacGes de satide provém principalmente de pesquisas governa-
mentais nos Estados Unidos e ndo sao totalmente consistentes. Um relatério freqiientemente citado
pela FDA nao ofereceu suporte a visao de que as alegacoes de satde estao apresentado beneficios cla-
ros a Saude Puablica.?” O estudo, feito com consumidores nos Estados Unidos em 1997, mostrou que
estes eram menos propensos a ler a informacao nutricional quando a embalagem tinha uma alegacao
de satide na rotulagem, e atribuiam outras vantagens relativas a satide ao alimento do que aquelas
alegadas. As descobertas tornaram “dificil concluir que o impacto das alegacGes de satide é produzir
percepcoes mais refinadas dos beneficios dos produtos a satide”.2#

Em contraste, os relatérios produzidos pela FTC tém sido muito positivos. As pesquisas da FTC
sugerem que as alegacoes de satide na publicidade e rotulagem para alguns cereais matinais entre
1985 e 1987 podem ter causado “o consumo de cereais com alto teor de fibra por aproximadamente 2
milhGes a mais de domicilios durante esses trés anos, e, assim, levou os individuos nesses 2 milhoes
de domicilios a reduzir o risco de cancer do cdlon”.?* O conhecimento sobre a relacao entre fibra
alimentar e prevencao de cancer cresceu significativamente, especialmente entre nao caucasianos,
fumantes e mulheres que viviam em domicilios chefiados por mulheres; um efeito atribuido ao fato
de que as alegacdes de satde eram feitas na publicidade, um meio mais provavel de funcionar como
fonte de informacao para esses grupos.3°> 3t O estudo da FTC destaca que o consumo per capita de
alimentos com teores elevados de gordura e colesterol caiu mais acentuadamente durante um pe-
riodo regulatério mais liberal para alegages de satide na publicidade — 1985 a 1990 — comparado
com periodo anteriores. Porém, os cientistas da FDA dizem que os estudos da FTC nao consideram
suficientemente as “variaveis de informagoes” alternativas.3°

Os problemas da avaliacio dos efeitos das alegacoes de satide surgem porque as pessoas que consomem
alimentos com alegacoes de satide também sao influenciadas por mensagens de satde além das alegacoes
(tais como publicidade ou artigos de jornal) e porque um conhecimento maior sobre a satide ndo conduz
necessariamente a uma alimentacao mais saudavel.>°3 Reconhecendo as evidéncias conflitantes dos diferentes
estudos, um documento de discussao preparado pelo ministério da satide canadense concluiu que:
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“No momento, nao ha dados que mostrem a influéncia das alegacoes de satide dos rétulos dos
alimentos sobre as muitas decisoes e escolhas alimentares que resultam na dieta total de um
individuo. Dada a complexidade em motivar mudancas comportamentais, ndo é surpreen-
dente que os dados sobre o impacto das alegacgoes de satide na saiide publica sejam escassos.
Provavelmente, é necessario uma série de intervencoes integradas, em multiplos niveis, para
se provocar uma mudanca significativa na dieta e no comportamento”.3°4

Argumentou-se também que o efeito das alegacoes de satide nos padroes alimentares provavel-
mente s6 afeta um pequeno grupo de pessoas — grupos afluentes preocupados com a satide pessoal.3°5
As analises da industria indicam que o sucesso comercial a longo prazo dos ‘alimentos do futuro’ é
garantido, provavelmente, pelos grupos mais afluentes, o que resulta num mercado potencial em
‘dois niveis’: um voltado para o consumidor consciente sobre questdes de satide e disposto a pagar
por alimentos com alegagdes de satude e beneficios funcionais; o outro formado por consumidores
incapazes de pagar os precos mais elevados do mercado da satide e bem-estar e, portanto, excluidos
do primeiro nivel.3°¢

Regulamentando a influéncia potencial das alegacoes de satide no consumo ali-
mentar excessivo

O beneficio desejado a satide publica proveniente das alegacoes de satide é a alimentacdo mais
saudavel. Apesar das alegacGes de satde objetivarem incentivar a escolha e o consumo de produtos
saudaveis, elas podem também ter o efeito de incentivar o consumo excessivo de produtos ou nutrientes
especificos. Esse problema potencial é frequentemente reconhecido pelas regulamentacoes existentes.

As alegacoes de satide podem inadvertidamente dar a entender que o consumo exclusivo de um
nutriente em particular ou uma condigio de satide para a qual uma alegacio é feita conduziriam a boa
nutri¢do e saude.?*” Isso poderia levar a uma énfase excessiva no consumo daquele alimento em par-
ticular, até mesmo ao consumo exagerado. Os alimentos que apresentam alegagoes de saide podem
também conter o ingrediente numa quantidade tdo pequena que o consumo excessivo seria necessario
a fim de obter o beneficio a saiide. Em parte, numa tentativa de abordar esses efeitos alimentares po-
tencialmente negativos, o anteprojeto das diretrizes do Codex define explicitamente as alegagbes de
saude como aquelas feitas “no contexto da dieta total”. O anteprojeto das diretrizes também exige que
as alegacoes de satilde ndo ignorem nem encorajem “o consumo excessivo de qualquer alimento” ou
“desacreditem boas praticas alimentares”. Essas clausulas estao contidas também em muitas regulamen-
tacOes nacionais. Da mesma forma, as regulamentacoes tipicamente incluem uma clausula compativel
com as do anteprojeto das diretrizes do Codex, afirmando que “os beneficios alegados devem provir do
consumo de uma quantidade razoavel de um alimento ou constituinte alimentar no contexto de uma
dieta saudavel.”s°® Diretrizes semelhantes sao usadas nos padrdes de fundamentagio. Por exemplo, o
Cobdigo de Pratica Holandés sobre evidéncias cientificas para alegacoes de satde afirma que “os dados
(cientificos) devem se referir ao uso normal (quantidades consumidas) feito pela populacao alvo”.3%
O anteprojeto dos critérios para a fundamentacao cientifica das alegages de satide da iniciativa Passclaim
afirma que a quantidade de alimento ou componentes alimentares avaliada num estudo cientifico deve
“ser consistente com a finalidade do seu uso e padrio de consumo esperado”.3

Muito mais polémico do ponto de vista regulatorio € o tipo do alimento, ou ‘perfil nutricional’/
‘critérios nutricionais’ de alimentos com alegacGes de satide. Tem havido preocupacgdes com o fato
de que a insercio de alegagGes nutricionais ou de satide em alimentos como produtos de confeitaria,
salgadinhos com altos teores de sal e gordura, ou biscoitos doces e bolos com alto teor de gordura,
viesse a incentivar um consumo maior desses produtos, e assim emitiria mensagens mistas sobre
alimentacao saudével. No Japao, por exemplo, alguns produtos Foshu aprovados sao produtos de
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confeitaria, salgadinhos e refrigerantes.3"* Sugeriu-se, entdo, que as alegac¢oes de satide fossem proi-
bidas em alimentos ou produtos especificos com perfil nutricional especifico, uma abordagem que é
geralmente contraposta por membros da indtstria alimenticia.

Ha trés modelos regulatdrios possiveis para restringir os alimentos sobre os quais as alegac¢oes
podem ser feitas: proibir alegacoes sobre: (a) uma lista especifica de alimentos ou tipos de alimentos;
(b) alimentos com perfis nutricionais especificos/critérios por porcao; ou (c) alimentos com perfis
nutricionais especificos/critérios por 100g ou por 100kj.3** O anteprojeto das diretrizes do Codex sobre
alegacoes de satide ndo recomenda quaisquer dessas restrigdes especificas, mas permite aos paises
desenvolverem diretrizes ao afirmar:

“As alegacoes de sauide devem ter uma estrutura regulatéria clara para qualificar e/ou desqua-
lificar as condigées de elegibilidade para usar uma alegacgdo especifica, incluindo a habilidade
das autoridades nacionais competentes para proibir alegacoes feitas para alimentos que con-
tém nutrientes ou constituintes em quantidades que aumentam o risco de doencas ou de uma
condi¢do adversa relativa a satide”.3'

Alguns paises adotaram a abordagem do ‘tipo de alimento’ para itens especificos, como, por
exemplo, proibir alegacoes de saiide em alimentos para lactentes (ver secao 4.2.6). A proposta de
Regulamentacio da Comissado Européia efetivamente evita alegacoes em produtos para perda de peso
através da proibicao das alegacoes sobre emagrecimento e perda de peso. Essa abordagem nao tem sido
usada como um mecanismo abrangente para restringir as alegacoes de satide, mas tem sido aplicada
de forma limitada. Um anteprojeto anterior da regulamentacio canadense sobre alegacoes de satide
recentemente implantada proibia as alegacGes de satide em alimentos que se encaixavam na lista de
‘outros alimentos’ (gorduras e 6leos, alimentos constituidos principalmente de acticar, petiscos com
teores elevados de gordura e/ou sal, alcool e refrigerantes) do Guia de Alimentos para Alimentacao
Saudavel (Food Guide to Healthy Eating) do Canada.*+ A autoridade regulatéria decidiu nao adotar
esse modelo, mas utilizar uma abordagem combinada. A regulamentacio existente permite alegacoes
somente em produtos que atendam certos critérios de elegibilidade nutricional, a0 mesmo tempo em
que incorpora alguns critérios baseados nos tipos de alimentos.3'> As primeiras trés alegagoes (listadas
na Tabela 3) ndo podem ser feitas em alimentos de baixo valor energético (por porcao e por quantidade
de referéncia)‘, com excecao de frutas e vegetais. A alegacao para frutas e vegetais e cancer nao pode
ser feita em tipos de alimentos especificos?, enquanto que a alegacio para satide oral sé é aplicavel a
certos tipos de gomas de mascar, balas duras ou produtos para refrescancia bucal.

Os Estados Unidos adotaram a abordagem dos ‘critérios nutricionais por por¢io’ para ale-
gacoes de saude (ndo incluindo as alegacbes de estrutura/de funcao). Conhecida como ‘Regra Jelly
Bean’ os produtos que necessitam de pré-aprovacao da FDA sdao desqualificados para a apresentagao
de alegacgbes de satide se contiverem (por por¢ao) mais de 13g de gordura, 4g de gordura saturada,
60mg de colesterol ou 48omg de s6dio.3® Os alimentos nao devem conter, por por¢ao, menos que as
quantidades estabelecidas de vitamina a, vitamina C, célcio, proteina ou fibra (frutas e vegetais sdo
isentos das exigéncias). Cinco anos ap6s a implantacao das regulamentacoes, as alegacoes de satide nao
eram mais feitas em biscoitos doces e margarinas, e 21 dos 27 produtos que apresentavam alegacées
de satide eram produtos cereais.3 Pesquisas da FTC também sugerem que atualmente as alegacoes de
sadde na publicidade sao raramente feitas para refrigerantes, sobremesas, doces e petiscos salgados.3®
Entretanto, o grupo de consumidores Centro para Ciéncia no Interesse Publico (Center for Science
in the Public Interest) permanece preocupado com o fato de a regulamentacao ter sido enfraquecida
pelas alegacoes de estrutura/de funcao feitas em produtos com teores elevados de gordura.s*

A proposta de Regulamentagdo da Comissdo Européia restringia o uso de alegagGes em alimentos
com base nos seus perfis nutricionais, com consideracao especial para gordura total, saturadas, acidos
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graxos trans, acucares, e sddio/sal (Artigo 14).32° Isso nao foi exigido num anteprojeto anterior. Ao
incluir a medida agora, a regulamentacao responde ao argumento de que tracar um perfil nutricional
é inapropriado porque “nao ha alimentos ‘bons’ e ‘ruins’, mas dietas ‘boas’ e ‘ ruins’”. Apesar de reco-
nhecer que esse argumento é cientificamente valido, a regulamentacao observa que os alimentos que
apresentam alegacoes de satde sdo, no entanto, percebidos com o ‘bons’ ou ‘melhores’ pelos consu-
midores. Essa percepgdo poderia fazer com que alimentos que devem ser consumidos com moderacao
fossem consumidos em quantidades maiores. Até o momento, os perfis nutricionais especificos ainda
nao foram desenvolvidos, e diante da delicadeza da questao, a regulamentacao afirma que os critérios
nutricionais somente serao estabelecidos “apo6s consideragao adequada e cuidadosa”.

Descobriu-se que as trés abordagens para restringir os alimentos sobre os quais se pode fazer
alegacOes tém diferentes pontos fortes e fracos.3?! Utilizar algumas regras simples pode ser uma van-
tagem pratica, enquanto que um nimero maior de critérios precisos pode evitar ambigiiidade sobre
a inclusdo ou exclusao de certos produtos alimenticios. O modelo de perfil nutricional adotado pode
também ter um efeito significativo nos alimentos que podem apresentar alegacoes de satide. Como
parte do processo de desenvolvimento de uma regulamentagao sobre alegacoes de saide na Australia
a Nova Zelandia (ver Quadro 10) uma anélise foi feita sobre a diferenca entre a abordagem ‘por por-
¢a0’ e ‘por 100g’ e a elaboracao de perfis nutricionais. Descobriu-se, por exemplo, que o arroz branco
se qualificaria se os critérios fossem por por¢ao, mas nao se os critérios fossem por 100g ou 100Kj, e
vice-versa para arroz integral.32?

4.3 ACORDOS COMERCIAIS E A REGULAMENTAQAO DA ROTULAGEMNUTRICIO-
NAL E DAS ALEGAGOES DE SAUDE

Um dos objetivos dos acordos comerciais € limitar o impacto das regulamentagtes como barrei-
ras nio-tarifadas ao comércio. Se a necessidade da regulamentacao é reconhecida — como no caso da
rotulagem nutricional e das alegactes de satide — os acordos comerciais incentivam os paises a reduzir
barreiras ao comércio através da cooperacgio no estabelecimento de regulamentacGes equivalentes.

Assinado em 1994, o Acordo sobre Barreiras Técnicas ao Comércio (Agreement on Technical
Barriers to Trade) da OMC é uma medida dedicada a reducao de barreiras que podem ser criadas pelas
regulamentacoes da rotulagem de alimentos e das alegagdes. O Acordo atua para reduzir barreiras de
trés maneiras. Primeiro, incentiva formalmente os paises a aceitarem os padroes de outros paises atra-
vés de acordos explicitos (‘equivaléncia padrao’). Segundo, determina que os paises harmonizem seus
padrdes nacionais com os padroes internacionais (exceto quando o padrao internacional é ineficaz ou
inapropriado numa situagio nacional). Terceiro, determina que os paises notifiquem a OMC e aos outros
paises sobre mudancas em seus padroes por meio do servigo de consultas da propria Organizagao. Os
paises devem, subseqiientemente, estar abertos para responder perguntas dos outros paises.

Conforme o Acordo, os paises tém que provar que tém um “objetivo legitimo” para restringir o
comércio devido aos padroes de rotulagem.© A interpretacao do Acordo permite que informacoes sobre
saude publica e consumidores sejam utilizadas como objetivos legitimos desde que a regulamentac¢ao
nao seja desproporcional ao objetivo almejado e a medida seja o menos restritiva possivel ao comércio.
Especificamente, o Acordo afirma que:

¢ Esse acordo é menos rigoroso que o Arcordo sobre Medidas Sanitérias e Fitossanitérias, que exige “ justificativa cientifica”
para as negociacoes e disputas comerciais sobre questoes de seguranca de alimentos.
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“As regulamentagées técnicas ndo devem ser mais restritivas ao comércio do que o necessario
para alcancar objetivos legitimos, levando em conta os riscos que o ndo alcance dos mesmos
criaria. Tais objetivos legitimos sdo, entre outros,... protecdo da saiide ou seguranca huma-
na... Ao avaliar tais riscos, os elementos relevantes da andlise sao, entre outros: informacoes
técnicas e cientificas disponiveis... .”s?3

Embora o Acordo ndo determine explicitamente a harmonizacgio internacional ao Codex, os
padroes e as diretrizes sdo usados como parametros para guiar e julgar regulamentacées nacionais.
Pretende-se que o Codex oriente a legislacdo nacional, e reduza a probabilidade de qualquer disputa
formal ou informal. No comércio internacional, o Codex atua como uma fronteira regulamentadora
que nao pode ser ultrapassada pelos paises. As regulamentac6es nacionais podem, assim, ser contes-
tadas como uma barreira comercial se excederem ou desafiarem os padroes ou as diretrizes do Codex.
Os paises podem, no entanto, impor regulamentacoes mais rigorosas que excedem o Codex se uma
avaliacdo de risco indicar que o padrao nao é seguro.

Pertinente ao comércio internacional é a tendéncia de versdes subseqiientes das diretrizes do
Codex sobre rotulagem nutricional e do anteprojeto das diretrizes sobre alegacoes de satde permiti-
rem aos governos certo grau de flexibilidade no estabelecimento de padroes nacionais diferentes. Por
exemplo, diretrizes especificas permitem aos paises estabelecerem diferentes regulamentagées sobre
a lista de nutrientes (“os paises podem listar mais nutrientes de acordo com a legislagdo nacional”),
rotulagem de gorduras trans (“os paises podem permitir a rotulagem de gorduras trans”); e alegagoes
de satde (“as alegacbes de saide devem ser consistentes com a politica nacional de satide”). Essa
abordagem reflete o fato de que muitos paises ja estabeleceram padrdes sobre rotulagem nutricional e
alegacoes de satide nacionalmente, sem precisar levar em consideracio a influéncia do Codex. O Codex,
portanto, reflete essas diferencas nacionais através do seu processo consensual a0 mesmo tempo em
que propicia orientacoes para as nag¢oes que estao revendo ou desenvolvendo novos padroes. A flexi-
bilidade também permite que um nivel de consenso seja alcangado entre os paises em questoes onde
as opinioes divergem. Dois resultados potenciais dessa flexibilidade sao dignos de nota. Primeiro, o
potencial de fomentar uma regulamentacao eficaz feita sob medida para as circunstancias nutricionais
e culturais especificas dos paises. Segundo, permite aos paises estabelecerem padrées que sdo mais
ou menos elevados que outros, com implicacGes para o comércio internacional.

Preocupacoes tém surgido entre parceiros comerciais internacionais quanto ao fato da rotulagem
de agroalimentos representar uma barreira potencial para o comércio.3>+ Isso se aplica potencialmente
a rotulagem nutricional, a DQI e as alegacoes de satude.

4.3.1 AROTULAGEM NUTRICIONAL COMO UMA BARREIRA COMERCIAL EM POTENCIAL

As regulamentac6es sobre rotulagem de alimentos tém o potencial de restringir o comércio de
diversas maneiras, notadamente:3

+ tornando mais dificil importar um alimento para dentro de um pais;

« criando questbes de transparéncia se as exigéncias da rotulagem sao detalhadas em contetdo
e formato;

« diferenciando entre produtos domésticos e importados.

Como mostrado nesta revisdo, uma parcela significativa dos paises segue as diretrizes do Codex
determinando a rotulagem nutricional voluntaria, a menos que se faca uma alegac¢ao nutricional. Os
paises atualmente iniciando ou ja em fase adiantada do desenvolvimento das regulamentagoes sobre
rotulagem nutricional usam ativamente o Codex. No entanto, como também mostramos, diferencas

90 Informac&o Nutricional e Alegagdes de Saude: o Cenario Global das Regulamentagdes



significativas permanecem entre os paises, restringindo potencialmente o comércio. Essas diferencas
pode exigir dos exportadores de alimentos mudancas na rotulagem de acordo com o pais a que se
destina a exportacao, criando um custo adicional potencialmente maior para pequenos fabricantes
alimenticios, em relacao aos grandes fabricantes.32¢ Mais significativamente no contexto do comércio,
alguns paises impoem rotulagem obrigatoria.

Os Estados Unidos introduziram a rotulagem nutricional obrigatéria em 1990, apesar do
fato dessa medida exceder o padrao do Codex. Quando desenvolveu essas regulamentacoes, a FDA
reconheceu plenamente que os Estados Unidos nio estariam em harmonia com outros parceiros
comerciais, admitindo que as regulamentagbes exigiriam que as empresas estrangeiras mudassem
suas rotulagens, exigiriam testes adicionais de nutrientes e seriam mais onerosas para os importa-
dores de alimentos.3?” Um membro do Ministério da Satide Holandés descreveu a resposta as novas
regulamentacoes como segue:

“Esse fato extremamente devastador na histéria da rotulagem dos Estados Unidos desde 1974 nao
s6 foi um choque para os membros do Acordo Norte Americano para o Livre Comércio (North American
Free Trade Agreement - Nafta), mas confundiu todo o mundo devido a sua natureza essencialmente man-
datdria. O Ato de Educacio e Rotulagem Nutricionais (Nutrition Labeling and Education Act - Nlea) diferia
substancialmente das diretrizes do Codex sobre rotulagem nutricional e parecia contradizer o Artigo 2.2 do
acordo do Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio (General Agreement on Tariffs and Trade — Gatt)”. 328

Subseqiiente a regulamentacio, o Canad4 e os Estados Unidos recusaram-se a aceitar as rotu-
lagens nutricionais um do outro, apesar da existéncia do Acordo Norte Americano para o Livre Co-
mércio. O Acordo exigia que os paises harmonizassem suas regulamentacoes técnicas e havia planos
para desenvolver novas regulamentagdes bilateralmente.3?° Nenhuma ac¢o jamais foi tomada contra
os Estados Unidos. Representantes da Comissao Européia argumentaram que a exigéncia obrigatéria
era uma barreira comercial e consideraram a hipo6tese de fazer uma reclamacao, mas decidiram contra
ela, em parte devido a possibilidade da rotulagem nutricional eventualmente se tornar obrigatoria na
Europa (P. Deboyser, comunicacio pessoal, maio de 2003).23° E provavel que (como sugerido por um
documento preparado pela Organizagio para Cooperacgao e Desenvolvimento Econdmicos (Organiza-
tion for Economic Co-operation and Development) ndo tenha havido maiores controvérsias porque
“...as exigéncias da rotulagem s6 afetam diretamente as embalagens dos produtos. Séries diferentes de
rotulagem e materiais de embalagem podem ser mais faceis de serem adaptadas pelos exportadores
de alimentos do que padroes diferentes que afetam o produto propriamente dito”.33!

Desde entdo, mais paises tém introduzido a rotulagem nutricional obrigatoria: Australia, Brasil
(e mais os trés paises do Mercosul), Canada, Malasia e Nova Zelandia. Esses paises notificaram seus
parceiros comerciais via servico de consulta da OMC, e nenhuma reclamacao foi recebida (o Brasil,
no entanto, recebeu uma reclamagio judicial de um membro do seu grupo comercial regional, con-
forme discutido abaixo). Os representantes oficiais intimamente envolvidos com o desenvolvimento
das regulamentacoes sobre rotulagem obrigatoria nesses paises expressaram confianga de que suas
regulamentacgoes nao seriam desafiadas numa disputa comercial internacional porque:

« os Estados Unidos haviam aberto um precedente;

« as regulamentagoes podem ser justificadas pelos objetivos legitimos das informacoes aos con-
sumidores e/ou da satde ptblica;

« arotulagem é relativamente facil de ser adicionada as embalagens, entao os custos da adicao de
uma rotulagem diferente sao provavelmente menores que os custos de uma disputa comercial;

« O Acordo sobre Barreiras Técnicas ao Comércio nunca foi usado como base de uma disputa
comercial, e considera-se que nenhum pais desejaria ser o primeiro a testa-lo.
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Regionalmente, parece haver uma tendéncia em relacio a harmonizagao. Dentro do Nafta, as
novas regulamentacoes canadenses essencialmente removeram uma barreira comercial: os fabricantes
alimenticios ndo terao mais que criar diferentes jogos de rotulagem para cada pais. A CE também est4
considerando introduzir a rotulagem obrigatéria em toda a Europa (ver Secdo 3.1). Ao mesmo tempo
em que reconheceu que a rotulagem obrigatodria afetaria o comércio internacional, o responsavel pelas
leis relativas a alimentos do Diretério para Protecao ao Consumidor e a Satde da CE afirmou que:

“...arotulagem obrigatéria é um tipo mais brando de barreira ao comércio, no sentido de que
ndo evita o acesso ao mercado, mas faz com que ele seja mais complicado e dispendioso. Isso,
porém, é geralmente aceito pelos operadores;... é improvavel que uma rotulagem nutricional
obrigatoria seja desafiada na OMS pelo fato dos Estados Unidos té-la feito obrigatéria ha
aproximadamente 10 anos” (P. Deboyser, comunicag@o pessoal, maio de 2003).

Tem havido também desenvolvimentos recentes interessantes no grupo comercial regional
Mercosul. Em 2001, o Brasil tomou a decisao (baseado na prioridade da satide ptblica de promover
alimentacao saudavel e prevenir a obesidade) de introduzir a rotulagem nutricional obrigatoria (ver
Quadro 5). Essa decisao exigiu que os quatro paises do Mercosul negociassem a questao. Os topicos
discutidos incluiram: a possibilidade da declara¢ao de nutrientes em por¢oes ao invés de 100 gramas;
a inclusao da porcentagem de valores dirios; a decisao da obrigatoriedade ou nao da rotulagem; e
a necessidade de campanhas publicas de informacao. Apds dois anos de longas discussoes, os paises
desenvolveram um padrio harmonizado para a rotulagem. A Resolu¢ido Mercosul 44/06, de dezem-
bro de 2003, exige a rotulagem nutricional obrigatéria na Argentina, no Brasil, Paraguai e Uruguai a
partir de agosto de 2006.232 Oito nutrientes devem ser rotulados: valor energético, proteina, carboi-
drato, gordura total, fibra, gordura saturada, gordura trans e sdédio. Devido a “importancia de se ter
uma legislagdo nacional compativel com os instrumentos aprovados pelo Mercosul” e ao objetivo de
“evitar obstaculos técnicos ao comercio”, foi necessario ao Brasil mudar determinados aspectos da
sua regulamentacao original sobre rotulagem nutricional (ver Quadro 5).33 Por exemplo, ferro e cal-
cio foram eliminados, ja que a maioria nas discussoes do Mercosul era a favor da rotulagem somente
de macronutrientes, enquanto as gorduras trans foram incluidas e o colesterol excluido, seguindo a
sugestao da Argentina (E. Recine, comunicacao pessoal, janeiro de 2004).

4.3.2 A DECLARAGAO QUANTITATIVA DE INGREDIENTES COMO UMA BARREIRA COMERCIAL EM
POTENCIAL

A DQI ¢, talvez, a medida de rotulagem mais controversa sob a perspectiva comercial. Durante
as sessOes do Comité do Codex para Rotulagem de Alimentos, a industria alimenticia e alguns gover-
nos expressaram veementemente a crenca de que a DQI representaria uma barreira comercial. As
empresas alimenticias fizeram objecoes as exigéncias da DQI na Australia e na Tailandia, afirmando
que tal rotulagem deveria ser usada voluntariamente. Também foram expressas preocupacoes de que
a DQI violaria os direitos de propriedade intelectual. No entanto, a Associacao Européia para Leis dos
Alimentos (European Food Law Association) afirmou que a DQI nao se coloca como um obstaculo
para o comércio na UE.334 335

4.3.3 AS ALEGAGOES DE SAUDE COMO UMA BARREIRA COMERCIAL EM POTENCIAL

As regulamentacoes das alegacoes de satide também sdo uma barreira comercial em potencial.
Tecnicamente, as regulamentacoes das alegacoes de satide podem restringir o comércio evitando a
importacado de itens alimenticios com alegacGes que ndo estdo de acordo com as regulamentagoes
do pais receptor. Embora esse também seja o caso da informacao nutricional, as alegacoes de satide
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sao diferentes, no sentido de que elas formam uma parte fundamental do desenho da embalagem e
desempenham um papel chave na divulgacdo do produto. Isso pode explicar em parte porque maior
preocupacao tem surgido em relacio a natureza potencialmente restritiva ao comércio das regula-
mentacOes das alegacoes de satide, em comparacao com a rotulagem nutricional.

Um exemplo de uma barreira comercial em potencial observada é a exigéncia de aprovacao
pré-comercializacdo como exemplificado na decisdo judicial contra a Austria pela Corte de Justica
Européia. A Austria proibe alegacdes de satide, a menos que tenham sido previamente autorizadas
pelo governo. Em 1999, o governo austriaco instaurou processos judiciais contra varias empresas ali-
menticias que haviam incluido informagdes relativas a satide nos alimentos sem autorizacdo prévia.
As empresas discordaram do governo e levaram o caso a Corte de Justica Européia.3® Em janeiro de
2003, a Corte determinou contra a Austria, dizendo que a exigéncia de pré-aprovacio nio poderia
ser considerada como “proporcional ao objetivo desejado” e assim constituiu um “objeto totalmente
injustificado ao transito livre dos produtos em questao”. E a decisdo judicial continuava:

“E claro que a protecdo da satide ptiblica... ndo pode justificar um sistema tdo restritivo ao
livre transito de mercadorias quanto ao que resulta de um procedimento de autorizacdo
prévia para todas as informacgées relativas a saiide na rotulagem de produtos alimenticios.
(Em efeito, had) medidas menos restritivas... como a obrigacdo por parte do fabricante ou
distribuidor do produto em questao ... de fornecer evidéncias da exatiddo dos fatos mencio-
nados na rotulagem.”ss”

Na 312 Sessao do Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos, a Associacao Internacio-
nal de Organizagdes de Consumidores de Alimentos (International Association of Consumer Food
Organizations), um grupo de consumidores, solicitou que o comité considerasse incluir o conceito
de aprovacao pré-comercializacdo nas diretrizes. Isso foi julgado desnecessario, uma vez que a se¢ao
pertinente das diretrizes especificava claramente que as alegacGes de satide “devem ser aceitas, ou
aceitaveis, pelas autoridades nacionais competentes”.33®

Preocupacbes com a natureza potencialmente restritiva ao comércio das regulamentacgoes
sobre as alegacoes de satide conduziram a esforcos nacionais e internacionais para harmoniza-las.
Um dos principais objetivos das regulamentagdes regionais e internacionais sobre alegagoes de satide
é remover as barreiras comerciais entre as nagoes. Na Europa, a Regulamentacido sobre AlegacGes
Nutricionais e de Satde Feitas em Alimentos (Regulation on Nutrition and Health Claims Made on
Foods) originou-se, em parte, do reconhecimento de que diferentes defini¢oes, leis e abordagens as
alegacoes de satde em diferentes paises europeus poderiam resultar em barreiras ao comércio. Um dos
principais objetivos da proposta atual é “melhorar o transito livre de mercadorias dentro do mercado
interno”s® A diretriz politica proposta na Australia e Nova Zelandia também inclui o objetivo de que
as alegacOes de satde nao sejam “mais restritivas ao comércio do que o necessario”.34° Os paises da
Associacao das Nagoes do Sudeste Asiatico (Association of South East Asian Nations) também estao
trabalhando para harmonizar as regulamentacoes sobre as alegacGes de satide. Uma motivacao chave
¢é que a fundamentacao cientifica das alegacoes de nutriente e de satde na regido ajudara a eliminar
barreiras comerciais a distribuicdo comercial de alimentos e bebidas na regido.3+

Em nivel internacional, as Diretrizes do Codex sobre o uso de Alegac¢Ges Nutricionais e de Satde
objetivam explicitamente harmonizar o comércio entre as nagoes. Os paises estao utilizando o antepro-
jeto das diretrizes do Codex como guia no desenvolvimento e aperfeicoamento das regulamentagoes
nacionais. No entanto, existem preocupacoes com respeito ao potencial impacto das diretrizes no co-
mércio. Grande parte do debate se concentra numa clausula introdutéria: “As alegacoes de satide devem
ser consistentes com a politica nacional de satide, incluindo a politica nutricional e apoiar tais politicas
quando apropriado”.34* A clausula apareceu no primeiro anteprojeto das diretrizes em 1996 por reco-
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mendacao da delegagio norueguesa. No Comité do Codex sobre Rotulagem de Alimentos em 2001, o
Conselho Internacional de Associac6es de Fabricantes de Artigos para Mercearia (International Council
of Grocery Manufacturers Associations), um grupo de comercializacao ligado a inddstria alimenticia,
propos que a clausula fosse apagada totalmente, alegando que ela “criaria barreiras ao comércio”.34
No ano seguinte, a delegacao dos Estados Unidos também apresentou obje¢do, afirmando que “ela
contrariava o objetivo da harmonizacao internacional”.3# Porém, a maioria das delegacGes apoiou a
clausula, dizendo que era importante da perspectiva da satde publica. A frase “quando apropriado”
foi, no entanto, incluida para dar conta dos casos onde os paises ndo tivessem politica nutricional ou
de satide. Apesar de algumas objecoes, a clausula foi mantida nas diretrizes propostas.
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Conclusodes

Os objetivos desta revisdo foram fornecer uma visdo geral das regulamentacGes existentes sobre
rotulagem nutricional e alegacGes de satide, descrever as diferentes abordagens ao desenvolvimento
e implantacio dessas regulamentacGes, e destacar algumas das questdes associadas a satide publica.

O relatério revela que o cenario global de regulamentacGes acerca da rotulagem nutricional e
das alegacOes de satuide € caracterizado por certo grau de harmonia, mas também por muita variacao.
Esta constantemente mudando como resultado de desenvolvimentos continuos nas regulamentagées
regionais e nacionais e nas diretrizes do Codex Alimentarius. Muitos paises regulamentam as alegagoes
nutricionais e as alegacoes de satide que aparecem em produtos alimenticios — e muitos nao o fazem.
Ha semelhancas entre os paises, bem como diferengas significativas. A rotulagem nutricional é mais
amplamente regulamentada que as alegacoes de saiide. Globalmente, ha uma atividade harmonizan-
te, mas também divergéncias que refletem decisoes feitas em resposta a condi¢oes nacionais e aos
diferentes estagios de desenvolvimento regulatério alcangado pelos paises.

As alegacoes de satide sao muito mais polémicas. As alegacoes de funcdo nutricional sao mais
amplamente aceitas que outras alegacoes de funcao e de reducao do risco de doenca devido as preo-
cupacoes com o fato de referéncias a doencas implicarem em que os alimentos podem curar, prevenir
ou tratar doencas. Discordias também permanecem com respeito aos beneficios a satde publica, aos
padroes pelos quais eles sdo fundamentados, ao mecanismo pelo qual sdo colocados em vigor, aos
alimentos em que aparecem e se a forma da sua regulamentacido representara uma barreira para o
comércio internacional. No entanto, as autoridades regulatorias reconhecem os problemas de alegacoes
potencialmente enganosas e confusas e ha tentativas de desenvolver e harmonizar as regulamentacoes
das alegacGes de satide em niveis regional e internacional para dar conta dos potenciais problemas
de um cenéario nao regulamentado.

A CAC é um organismo conjunto FAO/OMS, e tem um papel a desempenhar no alcance dos
objetivos da satde publica relativos a dieta e nutricdo. Dada a auséncia de uniformidade entre os
paises, sempre sera um desafio para a CAC formular padroes e diretrizes universais sobre rotula-
gem nutricional e alegacGes de satide. No entanto, a CAC é claramente fundamental ao processo de
informar e orientar os paises e de incentivar a harmonizacao entre praticas distintas. Enquanto as
regulamentacoes sobre rotulagem nutricional provocaram um volume limitado de discussoes de
questoes relativas ao comércio, as diferencas entre as regulamentacgoes das alegagoes de satide podem
suscitar desafios futuros nessa area. E necessaria maior cooperacio entre os paises para incentivar o
desenvolvimento de regulamentagoes que reconhecam tanto as semelhancas regionais/internacionais
quanto as diferencas nacionais.

A rotulagem nutricional pode ser um meio eficaz de auxiliar os consumidores a fazerem escolhas
alimentares mais saudaveis. Ao mesmo tempo, a rotulagem pode criar confusao se nao for apresentada
num formato que os consumidores entendam prontamente. As regulamentac¢oes devem, portanto,
promover o entendimento do consumidor sobre as informac6es nutricionais complexas, enquanto
colocam também, em primeiro plano, consideracées relativas a satde.

Com relacio as alegagdes de satide, até o momento nao ha evidéncias suficientes relativas aos
seus efeitos na dieta ou satde piblica. Enquanto algumas evidéncias sugerem que os consumidores
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serao levados a comprar produtos mais saudaveis se tais produtos apresentarem alegacoes de satide,
a influéncia positiva ou negativa das alegacoes de satide na dieta total dos individuos (e das popula-
¢oes) ndo esta clara, da mesma forma que os efeitos relativos dos diferentes tipos de alegacao. Muito
pouco se sabe sobre o papel que as alegacoes de saiide desempenham na educacdo nutricional, na
escolha alimentar e na alimentagao balanceada. Nem est4 claro quem deve ser responsével pela edu-
cacdo nutricional necessaria para maximizar os beneficios das alegac¢Ges de satide, ou por monitorar
seus efeitos na satde piblica. As regulamentacoes podem ter um papel importante aqui através do
estabelecimento de uma estrutura e do esclarecimento sobre quais alegagdes sdo apropriadas e quais
devem ser proibidas.

Em conclusao, a rotulagem nutricional pode ser um meio eficaz de auxiliar os consumidores a
fazerem escolhas alimentares saudaveis, embora as evidéncias existentes relativas ao efeito das alega-
¢oes de satide na dieta e satide piblica sejam insuficientes. As regulamentacoes podem desempenhar
um papel crucial no aumento do potencial de promocio de satide da rotulagem nutricional e das
alegacoes de satde. Esta revisao mostra que os paises tém muitas abordagens diferentes a escolher
quando forem elaborar uma estrutura regulatéria. Para maximizar o potencial de promocao de satide
da rotulagem nutricional e das alegacoes de satude, as regulamentacoes devem ser desenvolvidas tendo
como meta subjacente o aprimoramento alimentar a longo prazo das populacoes.

A eficicia da rotulagem nutricional e das alegacoes de satide em melhorar os padrées alimen-
tares nacionais se ap6ia grandemente num publico motivado e instruido a fazer escolhas saudaveis.
Essa abordagem tem limitacOes. Para haver mudancas significativas, as acoes relativas a rotulagem
nutricional e as alegagdes de satide precisam ser partes de uma abordagem integrada que lide seria-
mente com as crescentes taxas de doengas nao-transmissiveis relacionadas a alimentacao, tanto na
populacgio, quanto nos individuos.
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