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1 INTRODUCAO

Com o aumento da diversidade de alimentos industrializados disponiveis no mercado e
com a procura por qualidade de vida e por uma dieta saudavel, o consumidor esta cada vez
mais atento, exigente e preocupado com questdes que abordam a seguranga alimentar. Sendo
assim, é através do rétulo dos alimentos que se tem o primeiro acesso as informagdes sobre o
produto. A importancia da existéncia e do cumprimento de legislacdes que regulamentam os
padrdes de identidade e qualidade e que determinem as normas de rotulagem dos produtos
alimenticios torna-se cada vez mais evidente pelo enorme desenvolvimento que tem ocorrido
no setor alimenticio.

Os rétulos dos alimentos embalados geralmente contemplam as caracteristicas dos
produtos expostos a venda, devendo informar de forma clara e adequada sobre as
especificagdes corretas de quantidade, caracteristicas, composic¢do, qualidade, bem como o0s
riscos que os produtos possam vir a apresentar (BRASIL, 1990). A rotulagem, além de
permitir o rastreamento do produto para fins de fiscalizacdo e de saude publica, é uma
ferramenta importante para o consumidor, pois pode auxilid-lo quanto a escolha mais
adequada e ao uso correto e seguro do produto.

Conforme estabelecido pela ANVISA, pela Resolu¢do RDC n° 259, de 20 de setembro
de 2002, rotulagem € toda inscricdo, legenda e imagem escrita, impressa, gravada ou colada
sobre a embalagem de qualquer alimento. As férmulas e os alimentos a base de cereais
indicados as criangas de primeira infancia e/ou latentes fazem parte de uma categoria
especifica de Alimentos para Fins Especiais que sdo destinados a grupos populacionais
especificos. Tais alimentos, destinados as criancas de zero a trés anos de idade, sdo utilizados
como complemento do leite materno, com finalidade de promover uma adaptacao progressiva
aos alimentos comuns e de tornar essa alimentacdo balanceada e adequada as suas
necessidades. No caso de criangas que se encontram na primeira infancia, os alimentos
dispostos em sua dieta devem estar adequadas a sua maturidade fisiologica e a seu
desenvolvimento neuropsicomotor.

Nas Ultimas décadas, as modificaces dos habitos alimentares, a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, o acesso rapido a tecnologia e a diversidade de fabricantes de alimentos
tém favorecido o aumento no consumo de produtos industrializados, inclusive da categoria de

alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia (LABBOK, 2007).



Esta pesquisa empirica avaliativa que se valeu do levantamento bibliografico e da
leitura de artigos, publicac@es e legislacfes que abordem o tema da Vigilancia Sanitéaria e da
Rotulagem, em foco nas questdes referentes a rotulagem de alimentos destinados a latentes e
criancas de primeira infancia. Foi desenvolvido um check list para verificar o nivel de
conformidade com as obrigatoriedades determinadas pelas as autoridades sanitérias
competentes através de normas juridicas como a Resolugdo RDC n° 259, de 20 de setembro
de 2002, a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, a Lei N° 10.674, de 16 de maio de 2003, a
Portaria n © 29, de 13 de janeiro de 1998, a Portaria n° 977 de 05 de dezembro de 1998, a
Portaria n° 36, de 13 de janeiro de 1998 e a Portaria n® 34, de 13 de janeiro de 1998. Para a
coleta de dados foram aplicados check lists nas seguintes categorias de alimentos: formulas
infantis para lactentes, alimentos a base de cereais indicados para lactentes e/ou criancas de
primeira infancia. Os produtos pertencentes a estas categorias foram analisados previamente
de acordo com a sua disponibilidade a populacdo do municipio do Rio de Janeiro em

supermercados de grande porte.



2 DISCUSSAO TEORICA

2.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

As pesquisas realizadas nas duas Ultimas décadas contribuiram para uma melhor
compreensdo dos beneficios do aleitamento materno e provocaram mudangas substanciais nas
recomendacdes para politicas publicas (REA, TOMA, 2008). Esses estudos forneceram
subsidios para a reformulacdo de politicas internacionais, tais como da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia.

O recém nascido, assim como em toda sua primeira infancia precisa ser alimentado
inteiramente pelo leite materno ja que, em decorréncia de sua fisionomia, ele deve mamar,
ndo comer. A recem formacdo de seus maxilares, a fraqueza dos musculos mastigadores, a
falta de dentes se opdem a mastigacao, favorecendo a succdo. Ademais, a pequena capacidade
e o0 estado rudimentar de todo o trato gastrointestinal mostra-nos a necessidade de um
alimento especial que ndo exija destes drgaos forca ou trabalho para ser digerido (CASTRO,
1880).

Frente a estas condices, o leite materno se faz o alimento mais adequado para garantir
o crescimento e desenvolvimento saudavel dos lactentes e da crianca de primeira infancia.
Como alimento, possui todos os nutrientes para suprir sozinho as necessidades da crianca nos
primeiros meses de vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas, além de promover
beneficios psicoldgicos tanto para a crianca quanto para a mée, pois estabelece comunicacao
de afeto e confianca entre mée e filho (DIEHL et al, 2011). Outro beneficio do aleitamento
materno é o de possibilitar o desenvolvimento cerebral e cognitivo devido a fatores
comportamentais ligados ao ato de amamentar, gerando efeitos positivos na inteligéncia da
crianca (BRASIL, 2009); e favorece a diminuicdo dos custos financeiros com a aquisicdo de

alimentos artificiais.

O aleitamento materno exclusivo, ou seja, quando a alimentacdo da crianga consiste
somente no leite materno e nenhum outro liquido ou solido, é estritamente recomendado,
como medida de salde publica, nos primeiro seis meses de vida pela OMS e pelo Ministério
da Saude. A partir dos seis primeiros meses e até os dois anos ou mais, é recomendado por

tais entidades o aleitamento materno complementado, onde hd outro alimento sélido ou



semissolido introduzido na dieta da criangca que possui a finalidade de complementar o leite
materno, ndo de substitui-lo (LACERDA et al., 2002).

N&o ha vantagens ao abandono da amamentagdo antes dos dois anos ou a introdugéo
de alimentos complementares antes dos seis primeiros meses de idade, pois a introducgéo
precoce de outros alimentos esta associada a: maior namero de episddios de diarreia, morte
infantil, infeccBes respiratdrias, aumento do risco de alergias, hipertensdo, colesterol alto e

diabetes, obesidade, anemia, entre outros prejuizos a saude da crianca (BRASIL, 2009).

Conforme o padrdo sobre o aleitamento materno estabelecido pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), podemos enxergar em que situacdo o Brasil se encontra. Em
comunidades tradicionais, a pratica da amamentacdo € adotada por praticamente todas as
mulheres. A medida que as sociedades se desenvolvem, as mulheres mais educadas passam a
preferir as facilidades da mamadeira, atitude que se difunde gradualmente entre as mulheres
de outros estratos sociais. Enquanto, ao continuar do processo de desenvolvimento, a
educacdo faz com que as mulheres passem a valorizar ainda mais o aleitamento, adotando
novamente a pratica, que mais uma vez se difunde para as outras camadas. Desta maneira, em
paises desenvolvidos, as mulheres com melhor nivel socioeconémico tendem a amamentar

mais, enquanto que, nos paises em desenvolvimento, ocorre o inverso (GIUGLIANI, 1994).

Dados relativos ao Brasil mostram que: a duragdo media da amamentacdo € de apenas
90 dias, extremamente curta para um pais em desenvolvimento; aleitamento materno
exclusivo no Brasil € raro, uma vez que apenas 6% das criancas sdo amamentadas
exclusivamente até os 2 meses de idade. Metade das criancas nesta faixa etaria recebe agua;
42%, outros liquidos; 23%, leite de vaca; 23%, formula; e 16% ja recebe alimentos sélidos ou
semissolidos (BEMFAM, 1986).

De acordo com Chaves et al., (2007), alguns estudos realizados no Brasil apontam que
hd uma tendéncia de melhoria quanto a amamentacao, porém, os indices de aleitamento no
nosso pais ainda continuam muito abaixo do nivel ideal considerado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). Entre as diversas causas do abandono do aleitamento materno
estdo a influéncia da propaganda de formulas infantis e do leite integral utilizados em
formulas caseiras, bem como de alimentos complementares e cereais para a alimentacdo
infantil (VASCONCELOS, 2012).



A promogdo do aleitamento materno deve ser vista como uma agdo prioritaria para a
melhoria da salde e da qualidade de vida das criancas e de suas familias. As estratégias de
promogdo da amamentacdo devem variar de acordo com a populagdo, sua cultura, seus
habitos, suas crencas, sua posi¢do socioecondmica, entre outras caracteristicas. No entanto, de
fundamental importancia em qualquer estratégia, é a conscientizacdo da importancia do
aleitamento materno (GIUGLIANI, 1994). O reconhecimento da influéncia da promocéo
comercial dos produtos destinados a lactentes e criancas de primeira infancia, sobre o
desmame precoce, motivou a discussdo em torno da necessidade de se criar estratégias que
controlassem as préticas inadequadas de comercializacdo de alimentos infantis (BRASIL,
2002b).

Assim, foi aprovada no Brasil em 1988 a Norma para Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes (NCAL), que ap0s duas revisdes, ocorridas em 1992 e 2002, foi transformada
em Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira
infancia, bico, chupeta e mamadeira (NBCAL) (BRASIL, 2002b). A amamentacdo é
protegida por instrumentos legais e, no Brasil, a legislacdo de protecdo ao aleitamento
materno é uma das mais avancadas do mundo. O direito a licenca maternidade, a garantia de
permanéncia no emprego, pausas entre a jornada de trabalho para amamentar e a NBCAL sao
importantes instrumentos de protecdo (VASCONCELOS, 2012).

As exigéncias da NBCAL fazem parte de um grupo de estratégias que visam
promover, proteger e apoiar 0 aleitamento materno, uma das praticas mais simples e baratas
de garantir a saude infantil. A NBCAL apresenta regras como a proibicdo de propagandas de
formulas lacteas infantis, o uso de termos que lembrem o leite materno em roétulos de
alimentos preparados para bebés e fotos ou desenhos que ndo sejam necessarios para ilustrar
métodos de preparacdo do produto. Além disso, torna obrigatério que as embalagens dos
leites destinados as criangas tragam inscri¢cao advertindo que o produto deve ser incluido na
alimentacdo de menores de um ano apenas com indicacdo expressa de médico ou

nutricionista, assim como 0s riscos do preparo inadequado do produto.



2.2 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Apos os seis més de amamentacao exclusiva é recomendada a introdugdo de alimentos
complementares ao leite materno a dieta da crianca ja que o leite humano ndo mais atende a
todas necessidades nutricionais, podendo ocorrer deficiéncias de ferro, zinco e algumas
vitaminas, caso ndo ocorra a complementacdo (SILVA, 2008). Sendo assim, tanto a
introducdo aos alimentos complementares tardia ou precocemente € desfavoravel, havendo a
necessidade de respeitar o tempo adequado para introducdo e complementacdo de novos
alimentos a dieta da crianga. Também é apds 0s seis meses que a maioria das criangas atinge
um desenvolvimento geral e neuroldgico, que possibilitam a melhor execuc¢do de atos como a
mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo, habilitando o organismo a receber outros
alimentos que néo o leite materno (SILVA, 2008).

A época de introducdo da complementacdo merece grande atencdo, devido a grande
mortalidade das criancas neste periodo. A transicdo nao deve ser feita de modo brusco, mas
sim gradualmente, familiarizando pouco a pouco a crian¢a aos alimentos que a partir daquele
momento constituird sua dieta. Deste modo, ha maior habituacdo dos 6rgéos digestivos com o
trabalho aumentado, sem que com isso sofram. O processo de alimentagdo complementar
consiste, em um primeiro momento, em incluir na dieta da crianca novos alimentos liquidos e
solidos, complementares ao leite materno que, progressivamente, aproximam a crian¢a aos
habitos alimentares familiares e culturais. Logo, o alimento complementar, é qualquer
alimento, que ndo o leite humano, oferecido a crianca que ainda estd sendo amamentada
(BRASIL, 2002c).

A inclusdo de alimentos diferentes do leite materno era denominada “desmame”,
termo amplamente utilizado. Tal termo ndo é recomendado como sinbnimo de alimentacéo
complementar, pois pode dar a impressdo errdnea de que sdo alimentos introduzidos para
substituir o leite, provocar o desmame ao invés de complementar a amamentacdo.
Atualmente, o termo “desmame” ¢ usado no Brasil como parada total da amamentagao, logo,
tal discordancia entre os significados dos termos pode apresentar confusdo a promoc¢do do
aleitamento materno (MONTE et al., 2004).

O inicio da alimentacdo complementar e, por consequéncia, a duracdo do aleitamento
materno estdo ligados a diversos fatores do ambiente familiar, econémico, social, aos servicos
de salde e as caracteristicas biologicas da mée e da crianca. Em estudo de Ramos e Almeida

(2003), sobre alegactes maternas para o desmame, identificou: leite fraco ou pouco, falta de



experiéncia, inadequacdo entre as suas necessidades e as do bebé, interferéncias externas,
trabalho, ambiguidade entre o querer e o poder amamentar e entre o fardo e o desejo. Muitos
desses problemas podem ser resolvidos através do apoio e da educagdo prestadas pelos
servicos de salde, porém, questBes relacionadas ao trabalho e interferéncias externas séo
consequéncia da falta de tempo no cotidiano da mulher contemporénea. Nestes casos, a
substituicdo do leite materno por formulas artificiais ou até mesmo por leite de vaca ocorre
com bastante frequéncia (LOFGREN, 2008 apud BRUNKEN et al, 2006), porém esté longe
de ser o ideal. Quando a mée néo dispde de tempo para a amamentacao, trabalha fora de casa,
0 mais aconselhavel é a ordenha do leite para oferta a crianca na auséncia da mae e assim nao
excluir o leite humano da dieta da crianca com o inicio da alimentacdo complementar
(BRASIL, 2009).

Esta fase de transicdo alimentar é considerada um periodo de grande vulnerabilidade
para a crianga, principalmente porque é o momento em que lhe serdo apresentados nédo
somente novos alimentos, como tambem sera modificado 0 meio ou utensilio utilizado para
sua oferta. Estima-se que 25% a 35% de criancas apresentam algum tipo de desordem
alimentar, podendo levar a déficit nutricional, com possibilidade de desnutricdo, contribuindo
significativamente para a sua prevaléncia em criancas menores de cinco anos. Estudos
publicados sobre o comportamento alimentar infantil ddo maior énfase a quantidade de
alimento e a quantidade de calorias recomendada para a crianca, devido as suas necessidades
energéticas. Registram-se escassas publicacGes que estudem os fatores que englobam e
interferem no desenvolvimento do comportamento sobre desnutricdo e déficit nutricional
(ARAUJO, 2004).

Entretanto, os beneficios da alimentacdo complementar sobre o crescimento infantil
dependerdo da qualidade nutricional dos alimentos oferecidos neste periodo de transicédo, do
efeito desta alimentacdo sobre o consumo de leite materno e do risco de infecgdes, além dos

fatores socioecondmicos e ambientais (SPYRIDES et al., 2005).

A alimentacdo envolve varias esferas do comportamento humano com implicacdes
culturais — cada comunidade tem seus costumes alimentares. Neste sentido, pode-se afirmar
que o contexto social desempenha forte influéncia sobre as preferéncias de uma comunidade
ou familia desde idade bem precoce. Essas escolhas sdo influenciadas, sobretudo, pelo sabor

do alimento unido & percepcdo do gosto, cheiro, textura e aparéncia (ARAUJO, 2004).



Ademais, a escolha dos novos alimentos que serdo incorporados a dieta da crianca
deverd estar apropriada a maturacdo do sistema digestivo e do desenvolvimento sensorio
motor oral da crianga, garantindo alimentos apropriados, seguros e nutricionalmente
satisfatorios; a quantidade ofertada do alimento devera estar adequada a capacidade funcional
do trato gastrointestinal. Os alimentos devem ser ricos em calorias e nutrientes, sem excessos
de sal e condimentos, livres de contaminacdo microbiana ou quimica, oferecendo sempre
alimentos bem conservados, manipulados e higienizados, atentando ao alto risco de diarreias
desta fase (BRASIL, 2009).

O estudo de CAETANO (2007) avaliou as praticas e o consumo alimentar de lactentes
e constatou que 50,3% j& ndo recebiam aleitamento materno. Destes, 12,0 e 6,7% dos menores
e maiores de 6 meses, respectivamente, utilizavam formulas infantis em substituicdo ao leite
materno. A maioria dos lactentes, portanto, recebia leite de vaca integral. A diluicdo da
formula infantil foi correta em apenas 23,8 e 34,7% das criangcas menores e maiores de 6
meses, respectivamente. Em relacéo a alimentacdo complementar, observou-se que a mediana
de idade foi de 4 meses para sua introducéo e de 5,5 meses para a alimentacdo da familia.
Verificou-se elevada inadequacgdo quantitativa na ingestdo de micronutrientes para lactentes
de 6 a 12 meses que ndo recebiam aleitamento materno, destacando-se as de zinco (75%) e
ferro (45%). O estudo mostrou elevada frequéncia de praticas e consumo alimentar
inadequados em lactentes muito jovens em decorréncia de problemas relacionados a
alimentacio complementar. E possivel que essas praticas levem a aumento no risco de

desenvolvimento futuro de doencas cronicas, retratando o cenario brasileiro.



2.3ROTULAGEM E ALIMENTOS DESTINADOS A CRIANCAS

A rotulagem de alimentos € o principal elo entre o consumidor e o produto, além de
representar um importante instrumento de educacédo alimentar (MARINS et al., 2008).

De acordo com o item 3, do artigo 6°, da Lei 8078/90 (Codigo de Protecdo e Defesa
do Consumidor) € por meio do rétulo dos alimentos que se tem acesso a informacges como
quantidade, caracteristicas nutricionais, composi¢cdo, qualidade e riscos que os produtos
podem apresentar sendo indispensavel, no entanto, a fidedignidade das informacGes. A
rotulagem nutricional é definida como toda a descricdo destinada a informar o consumidor
sobre as propriedades nutricionais de um alimento, compreendendo a declaracdo de valor
energeético e os principais nutrientes, se estabelecendo como um elemento fundamental para a
salde publica. No entanto, € necessario que estas informacdes sejam compreendidas por todos
aqueles que as utilizam (ANVISA, 2005), garantindo o acesso a informacgdes Uteis e
confidveis sobre o produto o qual estdo adquirindo, para que o consumidor tenha a

possibilidade de fazer uma escolha alimentar mais apropriada.

Os rétulos sdo elementos identificadores e que, além da sua fungéo publicitaria, devem
garantir ao consumidor um meio de informacao que permita escolhas adequadas, auxiliando
na decisdo de compra e, consequentemente, aumentando a eficiéncia do mercado e o bem-
estar do consumidor (MACHADO et al., 2006).

A referéncia mundial para a harmonizacdo dos padrbes de qualidade e identidade de
alimentos em de rotulagem tem por base as determinacGes do Codex Alimentarius, que criado
em 1963 ap6s aprovacdo na Conferéncia da Organizacdo das Nagbes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura e na Assembleia Mundial de Saide. Sendo o principal érgao
internacional responsavel pelo estabelecimento de normas sobre a seguranca e a rotulagem de
alimentos, 0 CODEX tem como objetivo a protecdo da sadde do consumidor, o encorajamento
de préticas justas no mercado internacional, a coordenacdo de todos os trabalhos sobre
padrdes de alimentos realizados por organizacGes governamentais e ndo governamentais
internacionais. Embora a Organizacdo Mundial do Comércio reconheca o0 CODEX como
referéncia internacional para 0 mercado e este possui 165 paises membros, incluindo o Brasil,
a sua implantacdo é voluntaria (COUTINHO e RECINE, 2007).

No Brasil, de forma geral, os 6rgdos principais responsaveis pelo registro, controle e

fiscalizagéo de alimentos embalados, incluindo a elaboragéo de normas de rotulagem séo dois.
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O Ministério da Salde, realizada o registro de alimentos de origem vegetal industrializados,
agua mineral, sal, alimentos para fins especiais, alimentos funcionais, aditivos e embalagens.
O Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA) realiza o registro de produtos
de origem animal, vegetal e cereais (grdos) in natura, bebidas, vinagres e produtos apicolas.
Sdo estes 6rgdos que, por meio de Leis, Decretos-leis e outros diplomas legais, promulgam
com o intuito de extinguir os conflitos de interesse e desentendimento entre os produtores e 0s
consumidores, além de garantir produtos de qualidade e em boas condi¢fes higiénico
sanitarias para toda a populacdo brasileira visando a manutencdo da saide. Ao longo dos
anos, diversas medidas tém sido regulamentadas a fim de garantir a qualidade dos alimentos,
desde regulamentos técnicos especificos até normas de caréater geral, aplicaveis a todo tipo de
industria alimenticia (SMITH, 2010).

Teoricamente, portanto, as legislacdes deveriam ser suficientes para cobrir qualquer
desentendimento entre as partes envolvidas: setor industrial e consumidores. Acontece,
porém, que na pratica com frequéncia uma das partes ndo respeita as regras estabelecidas
(SMITH, 2010).

Para melhor discussdo sobre o uso adequado dos alimentos infantis e suas normas, se
faz necessario algumas defini¢cbes de acordo com a legislacdo brasileira vigente. Entende-se
por crianca de primeira infancia: criancas de 12 (doze) meses a 3 (trés) anos de idade; por
lactente: crianca com idade até 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias; por formula infantil:
o produto em forma liquida ou em po6 destinado a alimentacdo de lactentes e/ou criangas de
primeira infancia, visando substituicdo total ou parcial do leite materno ou humano, para
satisfacdo das necessidades nutricionais desse grupo etario; por alimento a base de cereais
para lactentes e criancas de primeira infancia: qualquer alimento a base de cereais préprio
para a alimentacdo de lactentes apds o 6° (sexto) més e de criancas de primeira infancia,
respeitando-se sua maturidade fisiologica e seu desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL,
2006).

A industria de formulas lacteas torna-se cada vez mais bem sucedida, notabilizando-se
por um marketing agressivo dirigido ao publico, profissionais da saude e afins. Com o
aumento da participacdo da mulher do mercado de trabalho, especialmente nos paises
industrializados, cresceu 0 mercado para produtos alimenticios infantis. A férmula lactea

passou a ser considerada como “moderna” (LABBOK, 2007).
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A legislacdo de Rotulagem de Alimentos para criancas de primeira infancia brasileira
é composta por um grupo de portarias. Todos os alimentos se enquadram, pelo menos, na
Resolucdo RDC 259/02, que se refere a Rotulagem Geral de Alimentos Embalados, e ha a
Portaria SVS/MS N.° 34/98, referente aos Alimentos de Transicdo para Lactentes e Criancgas
de Primeira Infancia, que faz parte da classificagcdo de Alimentos para grupos populacionais
especificos, inserida na Portaria SVS/MS N.° 29/98, que se aplica aos Alimentos para Fins
Especificos.

Além da questdo relacionada a maturidade e ao desenvolvimento da crianca
consumidora, esta legislacdo especifica se da pela necessidade de restringir e acabar com
praticas de venda e propaganda usadas na comercializacdo de alimentos infantis que venham a
interferir no aleitamento materno, sendo obrigatorias informagdes que indiqguem a
superioridade da amamentacdo (CHATER, 2009).

A NBCAL apresenta regras como a proibicdo de propagandas de formulas lacteas
infantis, o uso de termos que lembrem o leite materno em rétulos de alimentos preparados
para bebés e fotos ou desenhos que ndo sejam necessarios para ilustrar métodos de preparacéo
do produto. Além disso, torna obrigatorio que as embalagens dos leites destinados as criangas
tragam inscricdo advertindo que o produto deve ser incluido na alimentacdo de menores de
um ano apenas com indicacdo expressa de médico ou nutricionista, assim como os riscos do

preparo inadequado do produto.
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3 AVALIACAO DA ROTULAGEM

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

A selecdo considerada do presente estudo foi composta dos alimentos infantis
disponibilizados e comercializados em supermercados de grande porte na cidade do Rio de
Janeiro/RJ. Foram analisados rétulos dos alimentos classificados nas seguintes categorias:

I.  Férmulas Infantis

Il.  Alimentos a base de cereais indicados para lactentes e/ou criangas de primeira

infancia

Foram excluidos os alimentos de transicdo deste estudo, pois estes alimentos sé@o

comercializados apenas por uma empresa, ocorrendo uma padronizagao da rotulagem.

3.2COLETA DE DADOS

Para a presente pesquisa, foi utilizado o instrumento construido segundo referencial
teorico, que foi aplicado de forma presencial pelo pesquisador no proprio local de venda do

produto.

3.3INSTRUMENTOS

A pesquisa foi realizada a partir do check list, visando avaliar as varidveis de

adequacdo e nao adequacdo, conforme referencial tedrico.

Os formularios para a coleta dos dados (check list) relacionaram as informacdes
obrigatorias e especificas de acordo com a legislacdo vigente para cada categoria de alimentos
selecionada (APENDICE A, APENDICE B). As legislacdes utilizadas para avaliar a
rotulagem geral e especifica dos alimentos foram: Resolucdo RDC n° 259, de 20 de setembro
de 2002, Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, Lei N° 10.674, de 16 de maio de 2003,
Portaria n © 29, de 13 de janeiro de 1998, Portaria n°® 34, de 13 de janeiro de 1998.

Para a verificacdo da adequacdo das Férmulas Infantis, os rétulos também foram
avaliados de acordo com a Portaria n° 977 de 05 de dezembro de 1998, que aborda sobre o
Regulamento Técnico referente as Formulas Infantis para Lactentes e as Formulas Infantis de

Seguimento. Para os alimentos a base de cereais, os rotulos também foram avaliados de
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acordo coma Portaria n° 36, de 13 de janeiro de 1998, que trata sobre 0 Regulamento Técnico

referente a Alimentos a Base de Cereais para Alimentacdo Infantil.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram agrupados em um banco de dados, utilizando a planilha do
software Excel 2010. Para a realizada da estatistica descritiva, confeccdo de tabelas e gréaficos

também foi utilizado o programa Excel 2010.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados produtos de 6 empresas fabricantes diferentes, havendo maior
diversificacdo desta nos alimentos a base de cereais para alimentacao infantil, nos quais foram
encontrados produtos de até 4 diferentes fabricantes. Nao foram avaliados produtos do mesmo
fabricante e com mesmo tipo de embalagem por haver certa padronizacdo das informagoes

encontradas nos rétulos.

4.1 FORMULAS INFANTIS

Analisando de maneira geral as conformidades e as ndo conformidades encontradas,
foi verificado que as formulas infantis apresentaram 14 (8,9%) itens de inadequacdes dos 159
itens avaliados, enquanto 70,4% (N=112) dos itens estavam conforme a legislagdo vigente no

momento do estudo.

Gréafico 1: Percentual de conformidades de formulas infantis comercializados no Rio de
Janeiro, 2013.

m Conforme
m Ndo conforme

= Nao se aplica

Acerca as informagGes gerais, que devem estar contidas nos rotulos de todos alimentos
embalados e industrializados, apenas uma das formulas analizadas apresentou
desconformidades. Na rotulagem deste produto ndo havia a descricdo dos cuidados de
armazenamento e conservacdo, desrespeitando o item 6.6.2 da Resolugdo RDC n.° 259/02
(BRASIL, 2002a).
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As informacGes especificas e as informac6es nutricionais de formulas infantis foram
as responsaveis juntas por 13,7% de inadequacgdes. Entre as informag6es avaliadas, em 100%
das amostras de formula infantil analizadas foram encontradas a utilizagdo de figuras de
mamadeira para demonstrar a diluicdo do produto, desrespeitando o 2° paragrafo do Art. 11 da
Lei 11.265/06, em que veda este tipo de figura no rétulo (BRASIL, 2006). Este tipo de
discordancia incentiva o uso de mamadeiras para a alimentagéo infantil, apresentando, assim,

uma ameaca direta a amamentacao materna.

Demais obrigatoriedades a respeito da Lei 11.265/06 foram desrespeitadas. Um dos
rotulos estudados ndo apresentava em seu painel principal a faixa etaria para o qual o produto
devia ser administrado; em nenhum (N=0) dos produtos constava em seu painel principal a
frase “O Ministério da Saude adverte: Este produto ndo deve ser usado para criangas menores
de 6 meses, salvo sob indicacdo expressa de médico ou nutrionista. O aleitamento materno
evita infecgdes e alergias e ¢ recomendado até os dois anos de idade ou mais.”. Além do mais,
foi encontrado ilustracdes ndo conformes no painel principal, como ninho de passaros com

filhotes.

Quanto as informagdes nutricionais, somente em uma das marcas analizadas as fontes
de proteinas estavam claramente identificadas no rotulo, conforme estabelecido no item 9.1.3
da Port. SVS/MS n.° 977/98 (BRASIL, 1998). Ademais, 66,6% das formulas ndo tinham em

sua composicdo nutricional o minimo de &cido linoléico obrigatorio, 300mg por 100kcal.

Grafico 2: Percentual de conformidade por categoria de informacdo de férmulas infantis

comercializadas no Rio de Janeiro, 2013.
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4.2 ALIMENTOS A BASE DE CEREAIS

Analisando de maneira geral as conformidades e as ndo conformidades encontradas,
foi verificado que os alimentos a base de cereais apresentaram 28 (14,9%) itens de
inadequac0des dos 189 itens avaliados, enquanto 63,3% (N=110) dos itens estavam conforme a
legislagdo vigente no momento do estudo.

Gréafico 3: Percentual de conformidades de alimentos a base de cerais para alimentacdo
infantil comercializados no Rio de Janeiro, 2013.

m Conforme

m Ndo conforme

Nao se aplica

Em 50% dos alimentos analisados, em suas rotulagens, ndo estava declarado o lote ou
o codigo chave ndo estava precedido pela letra “L”, dificultando a identificacdo pelo
consumidor e estabelecendo uma discordancia com a legislagdo vigente, dificultando a
rastreabilidade do produto envolvido. Havia ainda, em uma das embalagens, a apresentacao
de efeitos e propriedades que induzem o uso do produto, ao aconselhar o produto como um
estimulante para melhorar a saude, se baseando em falso conceito de vantagem. A falta de
informacGes para a descricdo dos cuidados de armazenamento e conservacdo do produto

também se fez presente em um dos rétulos analisados.

Nenhum (N=0) dos produtos estudados apresentava a frase de adverténcia “Consumir
preferencialmente sob orientacdo de nutricionista ou médico” ou em destaque e negrito, nem a
frase “AVISO IMPORTANTE: Este produto ndo deve ser usado para alimentar criangas
menores de 1 (um) ano de idade. O aleitamento materno evita infeccbes e alergias e é
recomendado até os 2 (dois) anos de idade ou mais.”, apesar de serem determinagdes da Port.
SVS/MS n.° 29/98 (BRASIL, 1998) e da Lei 11.265/06, respectivamente. Ainda, em todos 0s
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produtos havia ilustracdes de personagens infantis, figuras humanizadas de animais e em dois
dos produtos foram encontradas promogdes de outros produtos de alimentagédo infantil desta
mesma empresa. As figuras encontradas e a promocdo ndo podem ser apresentadas por
conduzirem a identificacdo de marcas e empresas, por prejudicarem a superioridade da

aleitamento materno e por serem estritamente vedadas pela Lei n. 11.265/06.

Sobre as orientaces de medidas de higiene, dosagem para a dilui¢do, preparo e riscos
do preparo inadequado, também nenhum rotulo satisfez as determinacfes da legislacdo
vigente. Apesar das condicGes de higiene e de dosagens na hora do preparo estarem
intrinsecamente relacionadas a satde da crianca, muitos fabricantes ainda ignoram este tipo de

informacao para a confeccao das rotulagens.

Acerca as informag6es nutricionais, um dos produtos que possuia tracos de cacau em
sua composicdo ndo possuia a adverténcia prevista pelo Item 9.6. da Port. SVS/MS n.°
36/1998: “Este produto nao deve ser usado na alimentacdo dos lactentes nos primeiros nove

meses de vida”, que deve estar no rétulo de todo alimento com cacau.

Gréafico 4: Percentual de conformidade por categoria de informacdo de alimentos a base de

cereais para alimentacao infantil comercializadas no Rio de Janeiro, 2013.
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5 CONCLUSAO

O aleitamento materno é de extrema importancia para o desenvolvimento saudavel de
qualquer ser humano em seu periodo de primeira infancia, fazendo-se necessario a
manutencdo e execucdo de leis e normas que garantam a soberania do leite materno na
constituicdo da dieta da crianca. Deste modo, os rétulos de produtos alimentares destinados a
faixa etaria de zero a trés anos de idade devem ser regulados com a finalidade de ndo
induzirem a substituicdo da amamentacdo, ou de complementa-la no periodo adequado, de

transicdo alimentar.

Tendo em vista que uma dieta equilibrada, para este publico, é de fundamental
importancia, os rotulos, como o principal meio informativo entre o cliente e o produto,
possuem papel decisivo para a salde e para a vigilancia sanitaria. Logo, os produtos devem
obedecer ao padrdo higiénico sanitario estabelecido, garantindo o direito do cidaddo como
consumidor, de obter informacdes claras e corretas acerca do produto que esta sendo

adquirido, bem como o direito a saude.

No presente estudo e na analise de rotulos das formulas infantis e dos alimentos a base
de cereais destinados a lactentes e/ou criancas de primeira infancia, foi verificado que em todo
os rotulos havia alguma irregularidade de acordo com a legislacdo vigente. As principais
inadequac0es relativas as exigéncias para a rotulagem dos alimentos foram: irregularidades na
frase de adverténcia do Ministério da Saude, presenca de fotos, desenhos e representacdes
gréficas inadequadas, assim como a presenca de figuras de mamadeiras para a demonstracao

da dilui¢do do alimento.

As normas de rotulagem ja foram criadas a mais de 15 anos e desta forma é inaceitavel
que estas inadequacdes acontecam. As legislacbes Brasileiras para a comercializacdo de
alimentos sdo ferramentas fundamentais para o combate da promocdo comercial e ao
desmame precoce. Logo, é necessario que 0s 6rgdos competentes a fiscalizacdo sanitaria ajam
com mais rigor acerca as praticas de rotulagem dos alimentos infantis, cabendo também aos
profissionais de salde o monitoramento destas acbes, com o intuito de proteger a

amamentacao integral, estabelecendo, assim, um direito social de todo individuo.
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APENDICE A — Check list para analise de rotulagem de Férmulas infantis de acordo com
Resolucdo RDC N° 259/02, Portaria N ° 29/98, Portaria N° 34/98, Lei N° 11.265/06, Lei N°

10.674/03 e a Portaria n° 977/98.

Empresa Fabricante:

Denominagéo do Produto:

Nome do Estabelecimento da Coleta:

Prazo de Validade:
Data da Coleta: / /

Legislacdes utilizadas:

Resolucdo RDC N° 259, de 20 de setembro de 2002.
Portaria N © 29, de 13 de janeiro de 1998.
Portaria N° 34, de 13 de janeiro de 1998.

Lei N° 11.265, de 3 de janeiro de 2006.
Lei N° 10.674, de 16 de maio de 2003.
Portaria n°® 977, de 05 de dezembro de 1998

Legislacdo
Correspondente

1. O rétulo apresenta vocabulos, sinais, denominacdes ou
outras representacbes graficas que possam tornar a
informacao falsa, incorreta, insuficiente, ou que possa
induzir o consumidor a equivoco ou erro em relacdo a
natureza, composicdo, procedéncia, tipo, qualidade,
quantidade, validade, ou forma de uso do alimento?

Item 3.1.a. da Res.
RDC n.° 259/02.

2. O rotulo atribui efeitos ou propriedades que o produto
nao possua ou ndo possam ser demonstradas?

Item 3.1.b da RDC
259/02

3. O rétulo destaca a presenca ou auséncia de componentes
gue sejam intrinsecos ou proprios de alimentos de igual
natureza?

Item 3.1.c da RDC
259/02

4. Os rétulos dos alimentos fabricados com propriedades
sensoriais semelhantes ou parecidas com aquelas tipicas
de lugares geograficos reconhecidos apresentam na
denominagdo a expressdo “tipo” com letras de igual
tamanho, realce e visibilidade?

Item 3.3 da RDC
259/02

5. O roétulo de produtos importados traz etiqueta com as
informac@es obrigatorias em portugués?

Item 3.4 da RDC
259/02

6. Caso o produto seja importado deve conter as
informacBGes obrigatérias em portugués, seja na
embalagem original ou por meio de afixagéo de etiqueta
complementar. O rétulo apresenta as informacdes
obrigatdrias conforme citado?

Item 3.4. da Res.
RDC n.° 259/02

7. Ha lista de ingredientes precedida da expressao
“ingredientes” ou “ingr..”? Para alimentos com

Item 6.2. da Res.
RDC n.° 259/02
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ingrediente Unico, ndo ha necessidade de declarar a lista
de ingrediente (ex. acucar, farinha, erva-mate, vinho,
etc.).

8. Possui aditivo na composi¢cdo? Se sim, responder o item Item 6.24 da
9, caso contrario, ir para a 10. RDC n° 259/02

9. A funcdo principal do aditivo, 0 nome completo ou Item 6.2.4 da RDC
namero INS estdo declarados na lista de ingredientes? n.% 259/02
Obs.: Os aromas podem ser declarados como
aromas/aromatizantes

10. O conteudo liquido consta no rétulo do produto? Item 5 da Res.

RDC n.° 259/02.

11. Os dados do fabricante (nome/endereco) constam do Item 6.4. da Res.
rotulo do produto, claramente identificados? RDC n.° 259/02

12. Caso o produto seja importado deve constar também 0s Item 6.4 da RDC
dados do importador (nome/origem). No rétulo ha esta n.% 259/02
informacdo claramente identificada?

13. O lote pode ser declarado por meio de cddigo chave Item 6.5. da Res.
precedido pela letra “L” ou pela data de RDC n.° 259/02
fabricagdo/embalagem/prazo de validade sempre que
constar no minimo o dia e 0 més ou 0 més e 0 ano.

Ha identificacdo do lote, conforme citado?

14. O prazo de validade deve ser apresentado no minimo Item 6.6. da Res.
Dia/Més para produtos com prazos de validade inferior RDC n.° 259/02
a 3 meses e Més/Ano para produtos com prazo de
validade superior a 3 meses, precedido de uma das
seguintes expressoes: “consumir antes de...”, “valido
até...”, “val....”, “validade”, “vence...”, “vencimento...”,

“vto:...”, “venc:...”, “consumir preferencialmente antes
de...”.
O prazo de validade presente no produto esta adequado?

15. As expressbes da questdo 9 estdo acompanhadas do Item 6.6.1.d da
prazo de validade ou uma indicagdo clara do local onde RDC n° 259/02
consta 0 prazo de validade ou de impressdo através de
perfuracdes ou marcas indeléveis do dia, més e ano?

16. Ha na rotulagem a descricdo dos cuidados de Item 6.6.2. da Res.
armazenamento e conservacao do produto? RDC n.° 259/02

17. 0 produto estd armazenado da forma descrita na Item 6.6.2. da Res.
rotulagem do produto? RDC n.° 259/02

18. A lista de ingredientes estd em ordem decrescente da Item 6.2.2.a da
respectiva proporcao? RDC 259/02

19. O produto que contém agua em sua composicao traz Item 6.2.2.d da
este componente na lista de ingredientes? RDC 259/02

20. Consta da rotulagem indicacdo de preparo e instrucées Item 6.7 da RDC
de uso do produto, caso o produto ndo seja apresentado n.° 259/02
a venda pronto para consumo?

21.0 rétulo traz indicagbes medicamentosas ou Item 3.1.e e f da
terapéuticas? RDC 259/02

22. 0 roétulo aconselha o consumo do produto como Item 3.1.g da RDC

estimulante, para melhorar a salde ou para prevenir

259/02
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doencas?

23.

H& no painel principal a designacdo do alimento seguida
da finalidade a que se destina em letras de mesma cor e
tamanho?

Item 8.1.1 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

24,

Consta a frase de adverténcia em destaque e negrito:
“Contém fenilalanina”, para os alimentos adi¢cdo de
aspartame?

Item 8.2.5 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

25.

Consta a frase de adverténcia em destaque e negrito:
“Este produto pode ter efeito laxativo”, para os
alimentos cuja previsdo razoédvel de consumo resulte na
ingestdo diaria superior a 20g de manitol, 50g de
sorbitol, 90g de polidextrose ou de outros polidis que
possam ter efeito laxativo?

Item 8.2.6 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

26.

Consta a frase de adverténcia em destaque e negrito:
“Consumir preferencialmente sob orientagdo de
nutricionista ou meédico™?

Item 8.2.7 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

27.

A denominagdo do produto estd adequada ao
Regulamento Técnico especifico?

Item 2.3. da
Portaria SVS/MS
n.° 34/98.

28.

A denominacdo do produto se encontra no painel
principal?

Item 9.1. da Port.
SVS/MS n.° 34/98.

29.

Existem ilustracdes, fotos ou outras representagdes
gréficas de lactentes, criancas pequenas ou figuras
humanizadas?

Inciso | do art. 14
da Lei n.
11.265/06.

30. Existem frases ou expressdes que possam por em duvida Inciso Il do art. 14

a capacidade das mées de amamentarem seus filhos? da Lei n.
11.265/06.

31. Existem denominagdes que tentam identificar o produto Inciso 11l do art.

como apropriado para lactente menor de 6 meses de 14 da Lei n.
idade, tais como “baby” ou similares? 11.265/06.

32.

Existem informagdes que possam induzir o uso do
produto, baseado em falso conceito de vantagem ou
seguranca?

Inciso IV do art.
14 da Lei n.
11.265/06.

33.

Existe promocdo de formulas infantis, leites, produtos
com base em leite e 0s cereais que possam ser
administrados por mamadeira?

Inciso V do art. 14
da Lei n.
11.265/06.

34.

Consta no painel principal a faixa etaria para qual o
produto pode ser administrado?

Paragrafo 1° do
art. 14 da Lei n.
11.265/06.

35.

H& no painel principal ou nos demais painéis as
seguintes frases: “O Ministério da Saude adverte: Este
produto ndo deve ser usado para criancas menores de 6
meses, salvo sob indicacdo expressa de médico ou
nutricionista. O aleitamento materno evita infeccbes e
alergias e € recomendado até os dois anos de idade ou
mais.”?

Paragrafo 2° do
art. 14 da Lei n.
11.265/06.

36.

As frases de adverténcia citadas acima se encontram no
painel principal em moldura, de forma legivel, de facil

Paragrafo 2° do
art. 14 da Lei n.
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visualizacdo, em cores contrastantes, em caracteres
idénticos em mesmo tamanho de letra de denominagao
de venda do produto?

11.265/06.

37.

H& informagdo que possa induzir o uso do produto,
baseado em falso conceito de vantagem ou seguranga?

Inciso V do art. 11
da Lei 11.265/06.

38.

O produto possui marca sequencial usada em férmulas
infantis e em férmulas de seguimento para lactentes?

Inciso VI do art.
11 da Lei
11.265/06.

39.

Existe promocdo do produto ou outros produtos dessa
ou de outras empresas?

Inciso VIl do art.
11 da Lei
11.265/06.

40.

H& no painel principal, de forma legivel e de féacil
visualizagdo, o  seguinte  destaque:  “AVISO
IMPORTANTE: Este produto ndo deve ser usado para
alimentar criangcas menores de 1 (um) ano de idade. O
aleitamento materno evita infeccbes e alergias e €
recomendado até os 2 (dois) anos de idade ou mais.”?

Paragrafo 1° do
art. 11 da Lei
11.265/06

41.

Ha adverténcias sobre 0s riscos do preparo inadequado e
instrucdes para a correta preparagdo do mesmo?

Paragrafo 2° do
art. 11 da Lei
11.265/06.

42.

Constam orientagfes sobre as medidas de higiene a
serem observadas e a dosagem para a diluicdo, quando
for o caso?

Paragrafo 2° do
art. 11 da Lei
11.265/06.

43.

E utilizada figura de mamadeira para ilustrar métodos de
preparacgao?

Paragrafo 2° do
art. 11 da Lei
11.265/06

44,

Ha a inscricdo “Contém Glaten” ou “nao contém
Glaten”, conforme o caso, de forma nitida e de facil

Paradgrado 1° do
art. 1 da Lei

leitura? 10.674/03.
45. As vitaminas e minerais descritas na tabela de Anexo A da Port.
informacao nutricional sdo as descritas no Anexo A do SVS/MS n.c

Anexo 2 da legislacdo?

977/98 — Anexo 2

46.

As fontes de proteinas estdo claramente identificadas no
rotulo?

Item 9.1.3. da
Port. SVS/MS n.°
977/98 — Anexo 2

47.

Se o produto ndo contiver leite ou qualquer derivado
lacteo deve constar a frase: “Nao contém leite ou
produtos lacteos” ou frase equivalente. Esta adverténcia
esta contemplada na rotulagem?

Item 9.14. da
Port. SVS/MS n.°
977/98 — Anexo 2

48.

A férmula de seguimento para criancas de primeira
infancia deve fornecer de 60 a 85 kcal/100 mL. O
produto atende a esta relacdo energética?

Item 4.1.1. da
Port. SVS/MS n.°
977/98 — Anexo 2

49.

A férmula de seguimento para criancas de primeira
infancia deve ter em sua composicdo nutricional de
proteinas de 3 a 5,5 g/100 kcal. Ele atende a este valor?

Item 4.1.2. da
Port. SVS/MS n.°
977/98 — Anexo 2

50.

Caso o produto tenha um percentual protéico superior a
1,8 g/100 kcal, devera ter minimo 15 mcg de vitamina
B6 por grama de proteina. O produto atende a esta
relacdo?

Anexo A n.° 2 da
Port. SVS/MS n.°
977/98 — Anexo 2
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51. A formula seguimento para criangas de primeira Item 4.13. da
infancia deve ter em sua composi¢cdo nutricional de Port. SVS/MS n.°
gorduras de 3 a 6 g/100 kcal. Ele atende a este valor? 977/98 — Anexo 2

52. A formula seguimento para criangas de primeira Item 4.13. da
infancia ter em sua composi¢do nutricional de acido Port. SVS/MS n.°
linoléico no minimo 300 mg/100 kcal. Ele atende a este 977/98 — Anexo 2
valor?

53. A relacdo Calcio:Fosforo ndo deve ser menor que 1,2 e Anexo A n.° 4 da
nem maior que 2,0. O produto atende a esta relacao? Port. SVS/MS n.°

977/98 — Anexo 2

LEGENDA:

C = Conforme Legislacdo Vigente

NC = Né&o conforme com a Legislacéo Vigente
NA = Nao se aplica
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APENDICE B — Check list para anélise de rotulagem de alimentos a base de cereais indicados

para lactentes e criancas de primeira infancia de acordo com Resolu¢cdo RDC N° 259/02,
Portaria N © 29/98, Portaria N° 34/98, Lei N° 11.265/06, Lei N° 10.674/03 e a Portaria n°

36/98.

Empresa Fabricante:

Denominagdo do Produto:

Nome do Estabelecimento da Coleta:

Prazo de Validade:
Data da Coleta: / /

Legislacdes utilizadas:

Resolucdo RDC N° 259, de 20 de setembro de 2002.

Portaria N © 29, de 13 de janeiro de 1998.

Portaria N° 34, de 13 de janeiro de 1998.
Lei N° 11.265, de 3 de janeiro de 2006.
Lei N° 10.674, de 16 de maio de 2003.
Portaria N° 36, de 13 de janeiro de 1998

NC

NA

Legislacdo
Correspondente

54. O rotulo apresenta vocabulos, sinais, denominagfes ou
outras representacbes graficas que possam tornar a
informacao falsa, incorreta, insuficiente, ou que possa
induzir o consumidor a equivoco ou erro em relacdo a
natureza, composicdo, procedéncia, tipo, qualidade,
quantidade, validade, ou forma de uso do alimento?

Item 3.1.a. da Res.
RDC n.° 259/02.

55. O rotulo atribui efeitos ou propriedades que o produto
nao possua ou ndo possam ser demonstradas?

Item 3.1.b da RDC
259/02

56. O rétulo destaca a presenca ou auséncia de componentes
que sejam intrinsecos ou proprios de alimentos de igual
natureza?

Item 3.1.c da RDC
259/02

57. Os rétulos dos alimentos fabricados com propriedades
sensoriais semelhantes ou parecidas com aquelas tipicas
de lugares geograficos reconhecidos apresentam na
denominagdo a expressdo “tipo” com letras de igual
tamanho, realce e visibilidade?

Item 3.3 da RDC
259/02

58. O roétulo de produtos importados traz etiqueta com as
informacGes obrigatorias em portugués?

Item 3.4 da RDC
259/02

59.Caso o0 produto seja importado deve conter as
informacBGes obrigatérias em portugués, seja na
embalagem original ou por meio de afixacdo de etiqueta
complementar. O rétulo apresenta as informacdes
obrigatdrias conforme citado?

Item 3.4. da Res.
RDC n.° 259/02
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60

.Ha lista de ingredientes precedida da expressdo
“ingredientes” ou “ingr.:”? Para alimentos com
ingrediente Unico, ndo ha necessidade de declarar a lista
de ingrediente (ex. acucar, farinha, erva-mate, vinho,
etc.).

Item 6.2. da Res.
RDC n.° 259/02

61.

Possui aditivo na composicdo? Se sim, responder o item
9, caso contrario, ir para a 10.

Item 6.24 da
RDC n° 259/02

62.

A funcdo principal do aditivo, 0 nome completo ou
nimero INS estdo declarados na lista de ingredientes?
Obs.: Os aromas podem ser declarados como
aromas/aromatizantes

Item 6.2.4 da RDC
n.° 259/02

63.

O contetdo liquido consta no rétulo do produto?

Item 5 da Res.
RDC n.° 259/02.

64.

Os dados do fabricante (nome/endere¢o) constam do
rotulo do produto, claramente identificados?

Item 6.4. da Res.
RDC n.° 259/02

65.

Caso o0 produto seja importado deve constar também os
dados do importador (nome/origem). No rotulo ha esta
informacdo claramente identificada?

Item 6.4 da RDC
n.° 259/02

66.

O lote pode ser declarado por meio de codigo chave
precedido pela letra “L” ou pela data de
fabricagdo/embalagem/prazo de validade sempre que
constar no minimo o dia e 0 més ou 0 Més e o ano.

Ha identificacdo do lote, conforme citado?

Item 6.5. da Res.
RDC n.° 259/02

67.

O prazo de validade deve ser apresentado no minimo
Dia/Més para produtos com prazos de validade inferior
a 3 meses e Més/Ano para produtos com prazo de
validade superior a 3 meses, precedido de uma das

seguintes expressoes: “consumir antes de...”, “valido
até...”, “val....”, “validade™, “vence...”, “vencimento...”,
“vto:...”, “venc:...”, “consumir preferencialmente antes

de...”.
O prazo de validade presente no produto esta adequado?

Item 6.6. da Res.
RDC n.° 259/02

68.

As expressdes da questdo 9 estdo acompanhadas do
prazo de validade ou uma indicacdo clara do local onde
consta 0 prazo de validade ou de impressdo através de
perfuracdes ou marcas indeléveis do dia, més e ano?

Item 6.6.1.d da
RDC n° 259/02

69.

Ha na rotulagem a descricdio dos cuidados de
armazenamento e conservagdo do produto?

Item 6.6.2. da Res.
RDC n.° 259/02

70.

O produto estd armazenado da forma descrita na
rotulagem do produto?

Item 6.6.2. da Res.
RDC n.° 259/02

71.

A lista de ingredientes esta em ordem decrescente da

Item 6.2.2.a da

respectiva proporcao? RDC 259/02

72. O produto que contém &gua em sua composicdo traz Item 6.2.2.d da
este componente na lista de ingredientes? RDC 259/02

73. Consta da rotulagem indicacdo de preparo e instrucées Item 6.7 da RDC
de uso do produto, caso o produto ndo seja apresentado n. 259/02

a venda pronto para consumo?

74.

O rétulo traz indicacbes medicamentosas ou
terapéuticas?

Item 3.1.e e f da
RDC 259/02
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75

.O rotulo aconselha o consumo do produto como
estimulante, para melhorar a salde ou para prevenir
doencas?

Item 3.1.9g da RDC
259/02

76.

Ha& no painel principal a designacdo do alimento seguida
da finalidade a que se destina em letras de mesma cor e
tamanho?

Item 8.1.1 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

77,

Consta a frase de adverténcia em destaque e negrito:
“Contém fenilalanina”, para os alimentos adi¢do de
aspartame?

Item 8.2.5 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

78.

Consta a frase de adverténcia em destaque e negrito:
“Este produto pode ter efeito laxativo”, para os
alimentos cuja previsdo razodvel de consumo resulte na
ingestdo diaria superior a 20g de manitol, 50g de
sorbitol, 90g de polidextrose ou de outros polidis que
possam ter efeito laxativo?

Item 8.2.6 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

79.

Consta a frase de adverténcia em destaque e negrito:
“Consumir preferencialmente sob orientacdo de
nutricionista ou médico™?

Item 8.2.7 da Port.
SVS/MS n° 29/98.

80.

A denominagdo do produto estd adequada ao
Regulamento Técnico especifico?

Item 2.3. da
Portaria SVS/MS
n.° 34/98.

81.

A denominacdo do produto se encontra no painel
principal?

Item 9.1. da Port.
SVS/MS n.° 34/98.

82.

Existem ilustracdes, fotos ou outras representacdes
gréficas de lactentes, criancas pequenas ou figuras
humanizadas?

Inciso | do art. 14
da Lei n.
11.265/06.

1. Existem frases ou expressdes que possam por em duvida Inciso Il do art. 14

a capacidade das mées de amamentarem seus filhos? da Lei n.
11.265/06.

2. Existem denominagdes que tentam identificar o produto Inciso 11l do art.
como apropriado para lactente menor de 6 meses de 14 da Lei n.
idade, tais como “baby” ou similares? 11.265/06.

3. Existem informacBes que possam induzir o uso do Inciso IV do art.
produto, baseado em falso conceito de vantagem ou 14 da Lei n.
seguranca? 11.265/06.

4. Existe promocdo de formulas infantis, leites, produtos Inciso V do art. 14
com base em leite e 0s cereais que possam ser da Lei n.
administrados por mamadeira? 11.265/06.

5. Consta no painel principal a faixa etaria para qual o Paragrafo 1° do
produto pode ser administrado? art. 14 da Lei n.

11.265/06.
6. H& no painel principal ou nos demais painéis as Paragrafo 2° do

seguintes frases: “O Ministério da Satde adverte: Este
produto ndo deve ser usado para criancas menores de 6
meses, salvo sob indicacdo expressa de médico ou
nutricionista. O aleitamento materno evita infecgdes e
alergias e € recomendado até os dois anos de idade ou
mais.”?

art. 14 da Lei n.
11.265/06.
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7. As frases de adverténcia citadas acima se encontram no Pardgrafo 2° do
painel principal em moldura, de forma legivel, de facil art. 14 da Lei n.
visualizagcdo, em cores contrastantes, em caracteres 11.265/06.
idénticos em mesmo tamanho de letra de denominagao
de venda do produto?

8. Ha informacdo que possa induzir o uso do produto, Inciso V do art. 11
baseado em falso conceito de vantagem ou seguranca? da Lei 11.265/06.

9. O produto possui marca sequencial usada em férmulas Inciso VI do art.
infantis e em férmulas de seguimento para lactentes? 11 da Lei

11.265/06.

10. Existe promog¢do do produto ou outros produtos dessa Inciso VII do art.

ou de outras empresas? 11 da Lei
11.265/06.

11. H& no painel principal, de forma legivel e de féacil Paragrafo 1° do
visualizagdo, o  seguinte  destaque:  “AVISO art. 11 da Lei
IMPORTANTE: Este produto ndo deve ser usado para 11.265/06
alimentar criancas menores de 1 (um) ano de idade. O
aleitamento materno evita infeccbes e alergias e é
recomendado até os 2 (dois) anos de idade ou mais.”?

12. Ha adverténcias sobre 0s riscos do preparo inadequado e Paragrafo 2° do
instrucdes para a correta preparagdo do mesmo? art. 11 da Lei

11.265/06.

13. Constam orientacdes sobre as medidas de higiene a Paragrafo 2° do
serem observadas e a dosagem para a diluicdo, quando art. 11 da Lei
for o caso? 11.265/06.

14. E utilizada figura de mamadeira para ilustrar métodos de Paragrafo 2° do
preparacdo? art. 11 da Lei

11.265/06

15.Ha a inscricdo “Contém Gluten” ou “ndo contém Paradgrado 1° do
Gluten”, conforme o caso, de forma nitida e de facil art.t 1 da Lei
leitura? 10.674/03.

16. O produto possui ovo em sua composicdo? Se sim, Item 4.1.7. da
responder a pergunta 46, caso contrario, ir para a 47. Port. 36/1998.

17. Por possuir ovo na composicdo, ha adverténcia Item 4.1.7 da
indicando o consumo para criancas acima de 10 meses SVS/MS n.
de idade? 36/1998.

18. O produto possui cacau em sua composi¢do? Se sim, Item 4.1.7. da
responder a pergunta 48. Port. SVS/MS n.

36/1998.

19. Por possuir cacau na composicdo, ha a seguinte Item 9.6. da Port.
adverténcia: “Este produto n3o deve ser usado na SVS/MS n.
alimentacdo dos lactentes nos primeiros nove meses de 36/1998.
vida?

LEGENDA:

C = Conforme Legislacéo Vigente
NC = Né&o conforme com a Legislacdo Vigente
NA = Né&o se aplica
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