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RESUMO 

 

 

SILVA, T. S. Promoção de alimentos em encartes de diferentes supermercados: uma análise 

baseada no guia alimentar para a população brasileira. 2021. 62f. Dissertação (Mestrado em 

Alimentação, Nutrição e Saúde) – Instituto de Nutrição, Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

Os supermercados são influenciadores do comportamento de compra da população e 

possuem um papel de destaque na interface entre os consumidores e o sistema alimentar. Esses 

estabelecimentos desenvolvem estratégias de promoção cada vez mais sofisticadas, 

aumentando sua influência sobre os padrões de consumo. Apesar de ofertarem diferentes itens 

alimentares, estudos vêm demonstrando que os alimentos não saudáveis são os mais 

promovidos, indo de encontro com as diretrizes nutricionais. Este estudo teve como objetivo 

avaliar a promoção de alimentos em encartes de supermercados. Estudo transversal, descritivo, 

com dados de alimentos obtidos em encartes promocionais de cinco redes de supermercados no 

período de junho de 2019 a maio de 2020. A promoção de alimentos nos encartes foi avaliada 

de acordo com a classificação NOVA (alimentos in natura ou minimamente processados 

(AIN/MP), ingredientes culinários processados (ICP), alimentos processados (AP) e alimentos 

ultraprocessados (AUP)) segundo as características de cada rede (tipo de encarte utilizado, 

abrangência e público-alvo). No total foram analisados 68.488 itens alimentares, sendo a 

maioria classificados como AUP (51,8%), seguido de AIN/MP (30,6%). Os AP (14,2%) e ICP 

(3,4%) foram os menos promovidos. Em relação aos tipos de encartes, o especial e o tradicional 

foram os que mais promoveram os AUP (57,6%, 54,4% respectivamente). Apesar dos do tipo 

hortifruti promoverem mais AIN/MP (63%), um quarto do total de alimentos promovidos neste 

tipo de encarte eram AUP. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre 

todas as categorias da NOVA segundo abrangência e público-alvo das redes. Os supermercados 

de abrangência local promovem mais AUP (53,9%) e os ICP (3,8%) em comparação aos de 

abrangência nacional/internacional (48,1% e 2,6%, respectivamente). A rede de supermercado 

voltadas para um público-alvo de alto poder aquisitivo promoveu mais de AIN/MP (35%), AP 

(18,7%) e ICP (3,9%) em comparação com as voltadas para o público de médio/baixo poder 

aquisitivo (30,3%, 13,9% e 3,4%, respectivamente). O estudo confirma que os encartes de 

supermercados apresentam uma elevada promoção de AUP com diferenças na promoção dos 

alimentos entre as redes. Faz-se necessário desenvolver programas e/ou intervenções que 

restrinjam a promoção de AUP e estimulem a promoção de alimentos saudáveis nestes 

estabelecimentos que são influenciadores, por meio dos encartes, das escolhas alimentares da 

população. 

 

Palavras-chave: Supermercado. Alimentos Ultraprocessados. Encartes. Promoção de 

Alimentos. Guias Alimentares. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

SILVA, T. S. 2021. Promotion of food in circulars from different supermarkets: an analysis 

based on the food guide for the Brazilian population. 2021. 62f. Dissertação (Mestrado em 

Alimentação, Nutrição e Saúde) – Instituto de Nutrição, Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

Supermarkets influence the population's purchasing behavior and play a prominent role 

in the interface between consumers and the food system. These establishments develop 

increasingly sophisticated promotion strategies, increasing their influence on consumption 

patterns. Studies have shown that unhealthy foods are the most promoted despite offering 

different food items, meeting nutritional guidelines. This study aimed to evaluate the promotion 

of food in supermarket circulars. A cross-sectional, descriptive study with food data was 

obtained from promotional circulars of five supermarket chains from June 2019 to May 2020. 

The promotion of food in the circulars was evaluated according to the NOVA classification 

(fresh or minimally processed foods (AIN/MP), processed culinary ingredients (ICP), 

processed foods (AP), and ultra-processed foods (AUP)) according to the characteristics of each 

network (type of circular used, scope and target audience). In total, 68.488 food items were 

analyzed, most of them classified as AUP (51,8%), followed by AIN/MP (30,6%). The AP 

(14,2%) and ICP (3,4%) were the least promoted. Regarding the types of circulars, the special 

and the traditional were the ones that most promoted the AUP (57,6%, 54,4%, respectively). 

Although the “hortifruti” types promote more AIN/MP (63%), a quarter of the total foods 

promoted in this type of circular were AUP. Statistically significant differences were found 

between all NOVA categories according to the network's coverage and target audience. 

Supermarkets with local coverage promote more AUP (53,9%) and ICP (3,8%) compared to 

national/international ones (48,1% and 2,6%, respectively). The supermarket chain aimed at a 

target audience with high purchasing power promoted more than AIN/MP (35%), AP (18,7%), 

and ICP (3,9%) compared to those aimed at the medium-sized public/low purchasing power 

(30,3%, 13,9%, and 3,4%, respectively). The study confirms that supermarket circulars show a 

high promotion of AUP with differences in the promotion of food between the chains. It is 

necessary to develop programs and/or interventions that restrict the promotion of AUP and 

encourage the promotion of healthy foods in these establishments that influence, through 

circulars, the population's food choices. 

 

Keywords: Supermarket. Ultra-processed food. Circulars. Food promotion. Food guides. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

 

O perfil da saúde da população no mundo e no Brasil 

 

 

Atualmente, muitos países no mundo vêm vivenciando o envelhecimento populacional e a 

diminuição da população jovem, devido ao aumento da expectativa de vida e a redução da taxa 

de fecundidade, o que caracteriza a transição demográfica. De acordo com a Organização das 

Nações Unidas (ONU), até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo terá mais de 65 anos 

(16%), contra uma em cada onze em 2019 (9%). Na Europa e América do Norte, uma em cada 

quatro pessoas que vivem poderá ter 65 anos ou mais de idade (WHO, 2019). 

No Brasil não é diferente, de acordo com as projeções do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE), na década de 80, havia mais jovens que idosos (indivíduos com idade igual 

superior a 60 anos) e de acordo com as projeções, até 2060, aproximadamente um terço da 

população brasileira será de idosos (IBGE, 2015; WHO, 2015). 

O aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, favorece o surgimento de algumas 

doenças, principalmente as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), tais como: as 

doenças cardiovasculares, as respiratórias crônicas, o câncer e o diabetes (BRASIL, 2011; 

PIMENTA et al., 2015). Fica evidente a relação entre a transição demográfica e a transição 

epidemiológica, caracterizada por mudanças no perfil de morbimortalidade de uma sociedade, 

marcada pela redução na taxa de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias e aumento 

na taxa de mortalidade por DCNT (WALDMAN; SATO, 2016). 

Em 2006, as DCNT responderam por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 

45,9% da carga global de doenças. Em 2016, foram responsáveis por cerca de 71% de um total 

de 57 milhões das mortes no mundo (WHO, 2018a, 2018b). No Brasil, essas doenças são a 

principal causa de morte e respondem por 74% do total de mortes em 2016, com destaque para 

as doenças cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as respiratórias crônicas (6%) e o 

diabetes (5%) (BRASIL et al., 2018). Já a proporção de óbitos causados por doenças infecciosas 

declinou de 50% para 5% nos últimos 80 anos (BARRETO et al., 2011). 

De acordo com o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 

2011-2022, a urbanização, o envelhecimento da população, a transição epidemiológica e o 

crescimento econômico e social impactaram o modo de viver dos brasileiros e contribuem para 

o maior risco da população ao desenvolvimento de DCNT (BRASIL, 2011). Essas doenças 

estão se tornando questões de saúde pública cada vez mais graves e implicam grande redução 
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da qualidade de vida das pessoas e gastos para o sistema de saúde (BRASIL, 2011; BRASIL et 

al., 2018; SCHMIDT et al., 2011; WHO, 2013). 

O relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostra que as altas taxas de morte 

por DCNT são consequências dos poucos investimentos em intervenções para essas doenças 

(WHO, 2014), na qual a alimentação inadequada está entre os principais fatores de risco para 

desenvolver as DCNT, juntamente com o tabagismo, a atividade física insuficiente e o uso 

abusivo de bebidas alcoólicas (BRASIL, 2011; BRASIL et al., 2018; DUNCAN et al., 2012). 

O crescimento da prevalência do excesso de peso e obesidade vem ocorrendo em todo o 

mundo e também contribui para a ocorrência de DCNT (MALTA et al., 2017). A obesidade é 

considerada uma pandemia, devido ao aumento importante da sua prevalência em grande parte 

dos países ao longo dos últimos anos (SWINBURN et al., 2011). O estudo desenvolvido por 

AFSHIN e colaboradores (2017), avaliou os efeitos do sobrepeso e da obesidade em 195 países, 

durante o período de 1980 até 2015. Em 2015, 603,7 milhões de adultos em todo o mundo 

foram considerados obesos e o Índice de Massa Corporal (IMC) elevado representou quatro 

milhões de mortes, no qual quase 40% das pessoas estavam acima do peso. 

O Brasil, assim como outros países, convive atualmente com a transição nutricional, 

determinada pelo aumento da obesidade e diminuição da desnutrição, que está relacionado com 

a má alimentação (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008). As práticas alimentares não 

saudáveis e o sedentarismo contribuem para o atual cenário e são caracterizadas por mudanças 

alimentares que envolvem a substituição de alimentos saudáveis por alimentos prontos para o 

consumo, com valores acima do desejável em densidade de energia, sódio, gorduras trans, 

carboidratos refinados e pobre em nutrientes (LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO et al., 

2019a). 

A Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (Vigitel) de 2019, verificou que no Brasil, a obesidade passou de 11,8% 

em 2006 para 20,3% em 2019, caracterizando um aumento de 72%. Mostrou também que mais 

da metade da população (55,4%) está com excesso de peso, em relação ao ano de 2006, que era 

43,2%  (BRASIL, 2020). 

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017-2018, registrou as maiores médias de 

aquisição alimentar domiciliar no Brasil e destacam alimentos como: bebidas e infusões (52,4 

kg), laticínios (32,2 kg), cereais e leguminosas (27,7 kg), frutas (26,4 kg), hortaliças (23,7 kg) 

e carnes (20,7 kg). Também mostrou que alimentos que fazem parte da refeição tradicional dos 

brasileiros como o arroz e feijão, diminuíram. As aquisições de arroz em 2002-2003 e 2017-
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2018, foi de 31,5 kg e 19,7 kg respectivamente. Já as aquisições de feijão, foram de 12,3kg 

(2002-2003) para 5,9 kg (2017-2018), com uma redução de 52% (IBGE, 2020). 

O aumento da produção e da ingestão dos alimentos industrializados/prontos para o 

consumo é uma das principais causas da atual pandemia de obesidade e está associada não 

somente ao aumento de DCNT, mas também com uma deterioração da qualidade nutricional da 

dieta da população (MARTINS et al., 2013; MONTEIRO et al., 2019b). Logo, com o intuito 

de promover a saúde e incentivar práticas alimentares saudáveis e reduzir a prevalência dessas 

doenças, diferentes países, incluindo o Brasil, têm publicado Guias Alimentares, que são 

diretrizes alimentares oficiais para a população (MENEGASSI et al., 2018). 

 

O guia alimentar para a população brasileira 

 

 

Os Guias Alimentares são instrumentos oficiais que tem como objetivo apoiar e incentivar 

a população a adotar práticas alimentares saudáveis, visam a promoção da saúde e a 

prevenção de doenças relacionadas à alimentação (BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2019; 

VERLY JUNIOR et al., 2013). A alimentação varia muito de um lugar para outro, logo, para o 

processo de elaboração dos Guias, cada país deve planejar de acordo com os diferentes grupos 

etários, com a cultura, com o hábito alimentar e com os problemas de saúde vivenciados pela 

população (BARBOSA; COLARES; SOARES, 2008; MONTEIRO et al., 2017). Atualmente, 

diversos países têm desenvolvido seus próprios Guias para orientar e melhorar os hábitos 

alimentares da coletividade (FAO, 2020; NAZMI et al., 2019; STEELE et al., 2016). 

No Brasil, a primeira edição do Guia Alimentar para a População Brasileira, publicado em 

2006, apresentou as primeiras diretrizes oficiais (OLIVEIRA; SANTOS, 2018). Os alimentos 

neste guia eram baseados apenas na transferência de nutrientes, sendo dividido em grupos de 

alimentos de acordo com perfis nutricionais e orientava a quantidade que deveria ser consumida 

(BRASIL, 2006; OLIVEIRA; SANTOS, 2018). No entanto, os nutrientes sozinhos não são o 

único fator a ser levado em consideração na alimentação, pois não são suficientes para explicar 

toda a relação entre a alimentação e a saúde (LOUZADA et al., 2019). 

Diante dessa afirmativa e da necessidade da atualização periódica das recomendações sobre 

alimentação adequada e saudável, que devem estar em sintonia com a evolução da alimentação 

e das condições de saúde da população, sugeriu-se uma nova versão do Guia, com o propósito 

diferente da versão anterior, com um olhar além do foco no nutriente e com uma classificação 
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para os alimentos. A partir disso, em 2014,  foi publicado uma nova e atual edição do Guia 

(DE ANDRADE; BOCCA, 2016; LOUZADA et al., 2019). 

O novo Guia não quantifica as porções dos alimentos, muda o conceito de alimentos 

carreadores de nutrientes e ressalta que a alimentação é mais que a ingestão de nutrientes 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2018; BRASIL, 2014). As recomendações deste Guia consideram a 

alimentação como uma questão cultural e social das práticas alimentares, valoriza a 

culinária de cada região do país, aborda como, onde e com quem comer e trata a relação 

ambiental sustentável da alimentação da população (BRASIL, 2014; DE ANDRADE; 

BOCCA, 2016; MONTEIRO et al., 2019a). 

O Guia Alimentar para a População Brasileira de 2014 é um documento elaborado pelo 

Ministério da Saúde (MS) em parceria com o Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em 

Nutrição e Saúde (NUPENS) da Universidade de São Paulo (USP) e com apoio da 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS). Foi desenvolvido com base nos dados 

da POF 2008-2009, onde analisou a alimentação de mais de 30 mil brasileiros com dez anos 

ou mais de idade, de várias regiões do país e condições socioeconômicas (BRASIL, 2014). 

O Brasil foi o primeiro país a recomendar em seu Guia, a classificação dos alimentos de 

acordo com a natureza, a extensão e o propósito do processamento industrial e não de acordo 

com o tipo de nutriente predominante no alimento (BORTOLINI et al., 2019). Essa 

classificação foi criada em 2009 e é denominada NOVA (um nome e não um acrônimo), e 

divide os alimentos em quatro grupos: in natura ou minimamente processados (AIN/MP), 

ingredientes culinários processados (ICP), alimentos processados (AP) e alimentos 

ultraprocessados (AUP) (LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 

2016, 2017, 2019a). Quadro 1, descreve os quatro grupos de alimentos que fazem parte da 

classificação NOVA. 
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Quadro 1: Classificação de alimentos de acordo com a classificação NOVA. 
Grupos de 

alimentos 

Propósito e extensão do 

processamento 
Exemplos Aditivos alimentares 

Grupo 1 

 

Alimentos in 

natura ou 

minimamente 

processados 

(AIN/MP) 

- Aumentar a duração da estocagem 

dos alimentos por mais tempo.  

- Facilitar a preparação culinária 

(remoção de partes não comestíveis, 

fracionamento e trituração ou 

moagem dos alimentos).  

- Modificar o sabor (como na torra 

de grãos de café ou de folhas de chá 

e na fermentação do leite para 

produção de iogurtes). 

- Legumes, verduras, frutas 

e raízes.  

- Cereais e leguminosas. 

- Cogumelos frescos ou 

secos. Frutas secas, sucos 

de frutas pasteurizados e 

sem adição de açúcar.   

- Oleaginosas sem sal e 

sem açúcar.  

- Farinha de mandioca. 

- Carnes, ovos e frutos do 

mar. 

- Pouco frequentes 

- Objetivo de preservar as 

propriedades originais do 

alimento. 

Exemplos: 

- Antioxidantes usados em 

frutas desidratadas ou 

legumes cozidos e 

embalados a vácuo. 

- Estabilizantes usados em 

leite UHT. 

Grupo 2 

 

Ingredientes 

culinários 

processados (ICP) 

- Criar produtos para temperar e 

cozinhar alimentos do grupo 1. 

- Extração das substâncias por meio 

da: prensagem, moagem, extração, 

secagem e refino. 

- Óleos vegetais ou de 

oliva, manteiga, creme de 

leite e banha de porco. 

- Açúcar, melado, rapadura 

e mel. 

- Amido extraído do milho 

ou de outra planta.  

- Sal de cozinha. 

 

- Objetivo de preservar as 

propriedades originais e 

evitar proliferação de micro-

organismos. 

Exemplos: 

- Antioxidantes usados em 

óleos vegetais. 

- Antiumectantes usados no 

sal de cozinha.  

- Conservantes usados no 

vinagre. 

Grupo 3 

 

Alimentos 

processados (AP) 

- Aumentar a duração ou modificar 

o sabor de alimentos do grupo 1. 

- Métodos de preservação e cocção. 

 

 

- Conservas de hortaliças, 

de cereais ou de 

leguminosas. 

- Castanhas adicionadas de 

sal ou açúcar. 

- Carnes salgadas, peixe 

conservado em óleo ou 

água e sal. 

- Frutas em calda, queijos 

e pães do tipo artesanal.  

- Objetivo de preservar as 

propriedades originais e 

evitar a proliferação de 

micro-organismos. 

Exemplos: 

- Antioxidantes usados em 

geleias.  

- Conservantes usados em 

carnes desidratadas. 

Grupo 4 

 

Alimentos 

ultraprocessados 

(AUP) 

- Simular atributos sensoriais de 

alimentos do grupo 1. 

- Ocultar atributos sensoriais 

indesejáveis. 

- Criar produtos industriais prontos 

ou semiprontos para o consumo. 

- Hiperpalatável. 

 

- Refrigerantes, pós para 

refrescos e achocolatados. 

- Salgadinhos de pacote. 

- Sorvetes, chocolates, 

balas e guloseimas em 

geral. 

- Pães doces, biscoitos, 

bolos e misturas para bolo. 

Cereais matinais’ e ‘barras 

de cereal’. 

- Maioneses, molhos 

prontos e margarinas. 

- Salsicha, hambúrguer, 

nuggets. 

- Macarrão instantâneo etc. 

- Muito frequentes. 

 

Exemplos: 

- Óleos hidrogenados ou 

interesteficados. 

-Maltodextrina, açúcar 

invertido e xarope de milho. 

- Corantes, estabilizantes de 

cor, aromas, realçadores de 

sabor, edulcorantes 

artificiais etc. 

Fonte: (MONTEIRO et al., 2017; MONTEIRO et al., 2019a). 

 

Os AIN (Grupo 1) são partes comestíveis de plantas ou de animais e não sofrem qualquer 

alteração após deixar a natureza. Os MP (Grupo 1) são AIN que foram submetidos a processos 

de limpeza, remoção de partes não comestíveis, congelamento, pasteurização, entre outros. Já 
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o grupo 2,  originalmente o guia alimentar traz o nome de óleos, gorduras, sal e açúcar, passou 

a ser chamado de ICP, que são utilizados para temperar e preparar os alimentos do grupo 1 

(BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO; et al., 2016; MONTEIRO et al., 2017). 

Os AP (Grupo 3) são produtos fabricados com a adição de sal, açúcar, óleo, vinagre ou outras 

substâncias do grupo de ICP a um AIN/MP. Tem como objetivo aumentar a duração ou mudar 

o sabor do alimento (BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO; et al., 2016; 

MONTEIRO et al., 2017). Já os AUP (Grupo 4), são formulações industriais compostas por 

aditivos, corantes, realçadores de sabor, em que os alimentos do Grupo 1 aparecem em uma 

proporção menor ou não aparecem. Tem a finalidade de serem atrativos e hiperpalatáveis, 

possui maior prazo de validade, fácil preparo e prontos para o consumo (HLPE, 2017; 

MONTEIRO et al., 2017, 2019b). 

O Guia orienta que a base de uma alimentação saudável deve ser baseada em uma grande 

variedade de AIN/MP, que os alimentos devem ser temperados com ICP, deve-se limitar o 

consumo de AP e incentiva que o consumo de AUP deve ser evitado, pois são prejudiciais à 

saúde e promove desequilíbrios nutricionais devido a ingestão excessiva de calorias, no qual 

tem maior teor de açúcar, sódio, gorduras saturadas e trans, menor teor de proteínas e fibras, 

quando comparados a AIN/MP (BRASIL, 2014; IBGE, 2020; MARTINS et al., 2013; PASSOS 

et al., 2020). 

A classificação de alimentos NOVA tornou-se um modelo para outros países e tem 

influenciado positivamente na literatura cientifica, fazendo com que a avaliação do consumo 

alimentar, segundo essa nova classificação, esteja presente mundialmente e atualmente, sendo 

avaliado o consumo desses alimentos com repercussões negativas a saúde (LAWRENCE; 

BAKER, 2019). 

 

Consumo de alimentos ultraprocessados e a saúde de coletividades 

 

 

O crescimento do consumo de AUP foi observado inicialmente nos países de alta renda, mas 

a partir da década de 80 estendeu-se para todo o mundo (MONTEIRO; et al., 2016; POTI et al., 

2015; STEELE et al., 2016). Entre 2000 e 2013, o crescimento do consumo de AUP foi de 

43,7% no mundo inteiro, chegando a 114,9% na Ásia e Pacífico, 73,3% na Europa Oriental e 

48% na América Latina (PAHO, 2015). 

Esses alimentos já representam mais da metade da energia total da dieta consumida em países 

de alta renda, como EUA, Canadá e Reino Unido e entre um quinto e um terço da energia total 
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da dieta em países de renda média, como Brasil, México e Chile. O crescimento médio das 

vendas desses produtos é de cerca de 1% ao ano nos países de alta renda e de até 10% ao ano 

nos países de renda média (MONTEIRO et al., 2019b). 

No Brasil, o padrão do consumo alimentar da população mudou rapidamente em 15 anos, 

com substituição dos AIN/MP e ICP por AP e AUP (IBGE, 2020; LOUZADA et al., 2019). A 

análise dos dados da aquisição de alimentos realizada pela POF, observou que os AUP subiram 

de 12,6% em 2002-2003 para 18,4% das calorias totais em 2017-2018. Já a aquisição de 

AIN/MP era de 53,3% das calorias totais em  2002-2003, caindo para 49,5% em 2017-2018 

(IBGE, 2020).  

A versão mais recente desta pesquisa também mostrou que as famílias com rendimento 

maior adquiriram o dobro de AUP que as famílias com renda menor (24,7% contra 12,5% do 

total de calorias). Foi visto que a aquisição desses alimentos é maior na área urbana (19,8%) 

em comparação com a área rural (10,7%). Dentre os AUP, destacaram os frios e embutidos 

(2,5%), biscoitos e doces (2,1%), biscoitos salgados (1,8%), margarina (1,8%), bolos e tortas 

doces (1,5%), pães (1,3%), doces em geral (1,3%), bebidas adoçadas carbonatadas (1,2%) e o 

chocolate (1%) (IBGE, 2020). Dados do Vigitel também apontam para um expressivo consumo 

de AUP, mostrando que 18,2% dos indivíduos consumiram cinco ou mais grupos de AUP no 

dia anterior à entrevista  (BRASIL et al., 2020). 

Os estudos relacionados a classificação NOVA têm sido crescentes e vem apontando 

associações do consumo de AUP nas condições de saúde de coletividades, tal como o aumento 

do excesso de peso e obesidade em todas as idades (ASKARI et al., 2020; CANELLA et al., 

2014; CHEN et al., 2020; JULIA et al., 2018; LANE et al., 2020; LOUZADA et al., 2015; 

NARDOCCI et al., 2019; PAGLIAI et al., 2021).  

Pesquisas evidenciaram o consumo de AUP no desenvolvimento de outras doenças crônicas 

(LAVIGNE-ROBICHAUD et al., 2018; MALTA et al., 2017; TAVARES et al., 2012; 

RAUBER et al., 2015). Na França, um estudo com mais de cem mil adultos mostrou que o 

aumento de 10% no consumo desses alimentos resultou um aumento de 12% no risco de 

desenvolvimento de câncer em geral e 11% para câncer de mama (FIOLET et al., 2018). 

Estudos realizados na Austrália e no México, também corroboram com esta associação 

(MACHADO et al., 2019; MARRÓN-PONCE et al., 2018). 

No Canadá, a classificação foi utilizada para investigar o consumo de AUP e a qualidade da 

dieta, na qual em 2004, 48% das calorias consumidas pelos canadenses vieram destes alimentos 

(MOUBARAC et al., 2017). Nos EUA foi utilizada para investigar a contribuição dos AUP à 

ingestão de açúcar adicionado, em que esses alimentos contribuíram com 89,7% de energia da 
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ingestão de açúcares adicionados (STEELE et al., 2016). Na Colômbia foi utilizada para avaliar 

o consumo de AUP e o perfil nutricional da dieta colombiana, na qual os AUP representavam 

15,9% da ingestão diária total de energia, comparado a 63,3% de AIN/MP, 15,8% de ICP e 

4,9% de AP (PARRA et al., 2019). 

Na França foi utilizada para investigar a contribuição de AUP na população francesa e a 

associação com fatores sociodemográficos e padrões alimentares. Este estudo mostrou que os 

AUP contribuíram com 35,9% da ingestão total de energia e foram especialmente consumidos 

por jovens com baixo perfil socioeconômico (JULIA et al., 2018). 

No Brasil, estudos também têm demonstrado as consequências negativas no consumo de 

AUP no desenvolvimento da obesidade e de DCNT (MALLARINO et al., 2013; MONTEIRO; 

et al., 2016). Alguns autores avaliaram o impacto do consumo de AUP sobre o teor de 

micronutrientes na alimentação da população brasileira e verificou-se que o consumo desses 

alimentos foi inversamente associado ao teor de vitaminas B12, D, E, niacina, entre outros 

(LOUZADA et al., 2015b). Já Bielemann e colaboradores (2015) mostraram que o consumo de 

AUP foi diretamente associado a ingestão de gorduras, colesterol, sódio, ferro, cálcio e calorias 

e associado negativamente ao consumo de carboidratos, proteínas e fibras. 

 O estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA), mostrou que os AUP representaram 

22,7% da ingestão total de energia e está associado com maior IMC, maior perímetro da cintura 

e maior chance de sobrepeso e obesidade (SILVA et al., 2018). Outro estudo nacional mostrou 

que a redução de 75% do consumo de gordura saturada, gordura trans, sal e açúcar provenientes 

de AUP, poderia reduzir em até 29% a mortalidade por doenças cardiovasculares (MOREIRA 

et al., 2018). 

Em relação ao preço, Passos e colaboradores (2020) mostraram que o preço dos AUP está 

associado à prevalência de sobrepeso e obesidade no Brasil e apontam que um aumento de 20% 

no preço de alimentos e bebidas ultraprocessadas levaria a uma diminuição média de 6,6% na 

prevalência de sobrepeso e 11,8% da obesidade. 

Além disso, estudos mostraram que o preço é importante para as escolhas de compra e tem 

sido alvo de sofisticadas e agressivas estratégias de marketing (MALLARINO et al., 2013; 

MONTEIRO; et al., 2016). 

 

Promoção e marketing de alimentos  

 

O marketing tem sido conceituado como um processo social de planejamento e criação, 

definição de valor e preço sobre um produto, promoção, bens e serviços para satisfazer as 
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necessidades dos consumidores (ARMSTRONG; KOTLER, 2017). Tem como objetivo atrair, 

estimular e fidelizar o cliente para a compra, elevando a visibilidade e o volume de vendas dos 

produtos de empresas (SARTORI, 2013). Um conceito que resume os quatro pilares básicos 

das estratégias de marketing, é chamado de Mix de Marketing ou 4 PS: “produto, preço, 

promoção e praça” (KOTLER; ARMSTRONG, 2007; MACHADO et al., 2012). O produto 

refere-se qual mercadoria a empresa vende e qual é o diferencial deste produto para outros que 

são vendidos. Já o preço, é definido por Kotler e Armstrong (2007) pela quantia que é cobrada 

por um produto/serviço. A promoção é uma combinação de ações que estimulam a 

venda/comercialização e faz parte da comunicação entre a loja e o consumidor, na forma de 

propagandas, publicidade e marketing (MACHADO et al., 2018). Por fim, a praça é o percurso 

que o produto percorre desde a sua produção até o consumo (GLANZ; BADER; IYER, 2012, 

KOTLER; ARMSTRONG, 2007). 

A publicidade de alimentos tem como objetivo a promoção de produtos, serviços, marcas ou 

empresas do setor de comidas e bebidas. Podem ser considerados publicidade, os comerciais, 

eventos, promoções, patrocínio, entre outros (OPA, 2020). Nos EUA, em 2010, as despesas 

anuais com publicidade em alimentos foram classificadas como a sexta maior categoria de 

publicidade, com gastos de quase sete bilhões de dólares (DADDI, 2011). 

Neste contexto, o marketing de alimentos influencia nas escolhas e na intenção de compra 

(ANDREYEVA; KELLY; HARRIS, 2011), colabora nos hábitos alimentares (ARMSTRONG; 

KOTLER, 2017; SARTORI, 2013) e com o aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade, 

no consumo de AUP e álcool (CHARLTON et al., 2015; CLARK et al., 2020; MALLARINO 

et al., 2013). Dessa maneira, o marketing de alimentos pode ser um obstáculo para a adesão da 

população às recomendações nacionais para uma alimentação adequada e saudável 

(BOYLAND; WHALEN, 2015; MAIA et al., 2017). 

O marketing utiliza diferentes meios de divulgação para promover os produtos alimentares, 

tais como a televisão (TV), as mídias sociais, a internet, o rádio, os outdoors e a publicidade 

impressa (MONTEIRO et al., 2017; OPA, 2020). 

A TV é o principal veículo promocional de alimentos, atingindo 93% da população nacional 

(LOUZADA et al., 2019). A literatura científica tem demonstrado que a publicidade de 

alimentos na TV promove hábitos e práticas alimentares inadequadas. Uma revisão de 23 

estudos na América Latina publicados entre 1985 a 2015, mostrou que a publicidade de 

alimentos na TV foi associada a uma preferência e compra de alimentos não saudáveis por 

famílias e crianças com sobrepeso e obesidade (BACARDÍ-GASCÓN; JIMÉNEZ-CRUZ, 

2015). O costume de assistir à TV por longos períodos de tempo influencia as preferências 
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alimentares da população e está relacionado com a promoção do consumo alimentar não 

saudável e o sedentarismo (FRAGA et al., 2020; HARRIS et al., 2013; MAIA et al., 2016). 

O estudo de Leite e colaboradores (2020), analisou em três emissoras de TV brasileiras, 1610 

anúncios de alimentos e bebidas durante um mês e observou que  80% dos alimentos e bebidas 

anunciados nos canais de TV brasileiros não atendem as recomendações da OPAS e 

OMS/Europa. 

A internet vem ganhando espaço entre os anunciantes (SADEGHIRAD et al., 2016), como 

por exemplo as mídias sociais, na qual as marcas de AUP divulgadas nas páginas do Facebook 

são muito acessadas pelos brasileiros (HORTA et al., 2018) e as plataformas de 

compartilhamentos de vídeos, como o YouTube, possuem canais infantis e são assistidos por 

milhões de crianças e não há, nesse espaço, uma regra para a publicidade infantil (CASTELLÓ-

MARTÍNEZ, TUR-VIÑES, 2020; PUBLICIDADE, 2018). Segundo a pesquisa sobre o uso da 

internet por crianças e adolescentes no Brasil, 74% da população brasileira com dez anos ou 

mais são usuários de internet. Assistir a vídeos está entre as atividades mais realizadas na 

internet, correspondendo pouco mais da metade da população acima dos dez anos (56%) 

(CETIC, 2020). As mídias sociais Alguns estudos têm apontado quanto a promoção desses 

alimentos está presente nesse tipo de mídia.  

O outdoor também tem sido uma estratégia bastante utilizada na promoção de produtos e 

empresas relacionadas a alimentação. Este meio de divulgação transmite a mensagem de forma 

rápida e objetiva, atingindo consumidores em locais importantes, com o objetivo de influenciar 

a compra de determinado produto, através de uma publicidade convincente (BERKOWITZ, et 

al., 2003; KOTLER, 1998). Já a mídia impressa, veiculada através de jornais, revistas e encartes 

promocionais,  é um canal simples de atingir a população, na qual a publicidade de alimentos 

industrializados apresentam grande representatividade, ocasionando uma maior exposição a 

esses alimentos (MONTEIRO; PEREIRA, 2012). 

A partir deste cenário, a regulamentação da publicidade de alimentos pode funcionar como 

uma medida de proteção, particularmente voltada para o público infantil. Diversos países, como 

EUA, Inglaterra, Alemanha, Chile, Argentina, Portugal e Brasil, adotam algumas medidas, 

como por exemplo, a proibição ou limitação da propaganda de produtos considerados não 

saudáveis, a restrição do horário e o local de sua veiculação, entre outros (GOMES; CASTRO; 

MONTEIRO, 2010; NOGUEIRA, 2016). 

Em 2016, o Chile foi o primeiro país a adotar advertências na forma de um octógono preto 

na parte frontal das embalagens de AUP que sinalizam quantidades excessivas de sódio, açúcar 

e gordura (IDEC, 2019). Um estudo no Chile mostrou a efetividade de adotar essas estratégias, 
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para informar e conscientizar os consumidores a reconhecerem alimentos saudáveis e não 

saudáveis de acordo com a quantidade de rótulos nos produtos (CORREA et al., 2019). 

A fim de regulamentar a publicidade no Brasil, na década de 1980, foi criado o Conselho 

Nacional de Publicidade Autorregulatória (CONAR), uma organização não governamental, 

fundada por profissionais do mercado publicitário, impedindo que a publicidade seja abusiva, 

enganosa ou ofensiva (CONAR, 2019; KASSAHARA; SARTI, 2018). Porém, essa 

autorregulamentação é limitada e o conselho é composto por profissionais do próprio setor de 

publicidade, o que fragiliza ainda mais a sua atuação (OPA, 2020). 

Em 2005, o governo brasileiro iniciou a elaboração de uma proposta de regulamentação da 

publicidade de alimentos não saudáveis e de bebidas de baixo valor nutricional e somente em 

2010, foi publicada a resolução RDC Anvisa 24/2010, na qual exige que a publicidade de 

alimentos com conteúdo excessivo de açúcar, sódio, gordura saturada ou gordura trans seja 

acompanhada de advertências (BRASIL, 2010). Porém, essa resolução foi suspensa por liminar 

da Justiça Federal de Brasília, a pedido do CONAR e da Associação Brasileira das Indústrias 

da Alimentação (ABIA), que questionou a competência da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) para regular a questão (GOMES; CASTRO; MONTEIRO, 2010). 

Toda a população pode denunciar a publicidade de alimentos enganosa ou abusiva através 

da plataforma do Observatório de Publicidade de Alimentos (OPA), na qual avalia as denúncias 

e se for preciso, encaminha aos órgãos competentes para que sejam tomadas as medidas 

cabíveis. O OPA é uma iniciativa do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) em 

parceria com a Aliança Pela Alimentação Adequada e Saudável, Programa Criança e Consumo 

e Põe no Rótulo. Tem como objetivo apoiar a população a garantir o direito à informação 

adequada e apoiar as autoridades na identificação de publicidades abusiva ou enganosa de 

alimentos (OPA, 2020). 

Quando a publicidade de alimentos é voltada para o público infantil, a legislação é mais 

restritiva, pois é um público vulnerável e imaturo para compreender a intenção das mensagens 

publicitárias (RODRIGUES et al., 2011; SILVA et al., 2017; SWINBURN et al., 2013). A 

regulamentação da publicidade de alimentos voltados para o público infantil é essencial e vem 

sendo encontrada na literatura (LEITE et al., 2020). Mas é necessário avançar também na 

publicidade da promoção de AUP voltado para a população adulta de uma maneira geral. É 

fundamental que a publicidade de alimentos se submeta a algum tipo de regulamentação que 

restrinja a exposição da população ao marketing destes alimentos e que os alimentos saudáveis 

sejam incentivados e apoiados (GOMES; CASTRO; MONTEIRO, 2010). 
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O papel dos supermercados na promoção de alimentos e sua influência no comportamento 

do consumidor  

 

 

Durante o início do século XX, os estabelecimentos menores e pequenas mercearias eram os 

únicos locais disponíveis para a compra de alimentos, porém houve mudanças na década de 

1920, destacando a ascensão de super e hipermercados, principalmente nos países como EUA, 

Canadá e alguns lugares da Europa (REARDON; HENSON; GULATI, 2010). Já no Brasil, nos 

anos 90 ocorreu de maneira mais rápida a transformação dos supermercados. O modelo 

econômico na época, atraiu novas empresas estrangeiras no país e estimulou a expansão de 

grandes redes nacionais de supermercados (MONTEIRO, 2012). 

Os supermercados são caracterizados por possuírem uma área de venda entre 300 a 5000 

metros quadrados, já os hipermercados, têm uma área maior que 5000 metros quadrados (IBGE, 

2020). Ambos vendem predominantemente uma variedade de itens alimentares, de diversas 

marcas, produtos de limpeza e de higiene pessoal. Porém, os hipermercados também oferecem 

utensílios domésticos, roupas e eletrônicos (COSTA et al., 2013). Os hiper e supermercados 

são classificados como lojas de autosserviço, ou seja, os alimentos dispostos nos supermercados 

permitem que o consumidor faça as compras sozinhos sem a ajuda do vendedor, inclusive o 

pagamento pelos produtos adquiridos (KOTLER; KELLER, 2012). 

A porcentagem de vendas de super e hipermercados aumentaram de 72,5 para 76,7% entre 

1999 e 2003, com a participação de pequenos mercados caindo de 16,8% a 14,4%. Os 

consumidores substituíram a tradição de fazer compras em pequenas lojas devido a 

conveniência de comprar uma variedade de produtos em um só lugar, uma mudança facilitada 

pelo formato de lojas maiores (HAWKES, 2008).  

O setor supermercadista é um segmento importante para a economia brasileira, registrou em 

2019, um faturamento de R$ 378,3 bilhões, um crescimento nominal de 6,4% em comparação 

com 2018, de acordo a 43ª edição do Ranking ABRAS, elaborada pelo departamento de 

Economia e Pesquisa da Associação Brasileira de Supermercados (ABRAS, 2020). 

Como visto, estes estabelecimentos comerciais são os principais locais de venda de 

alimentos atualmente e são considerados importantes influenciadores do comportamento do 

consumidor (CHARLTON et al., 2015; RAVENSBERGEN et al., 2015). Apesar de venderem 

diversificados tipos de alimentos, os estudos têm mostrado que os supermercados promovem 

mais itens alimentares não saudáveis (CAMERON et al., 2017; CHARLTON et al., 2015), no 
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qual são alimentos que atualmente pela classificação NOVA, seriam os AUP (MONTEIRO et 

al., 2019a). 

Um relatório publicado pela OPAS em 2015, mostrou que a venda de AUP nos 

supermercados aumentou em diversos da América Latina, incluindo o Brasil (PAHO, 2015). 

No Brasil, a aquisição de alimentos por famílias brasileiras nestes estabelecimentos 

representam 49% das compras, sendo  a principal fonte de seis dos sete grupos de alimentos 

encontrados em domicílios (COSTA et al., 2013). O estudo de Machado e colaboradores 

(2018), utilizaram dados da POF 2008-2009 e agruparam os itens de consumo de acordo com 

a classificação NOVA e mostraram que 60,4% das calorias de AUP disponíveis para o consumo 

no domicílio derivavam de supermercados. 

Pesquisas científicas vêm relacionando a influência de supermercados com o estado 

nutricional de coletividades, tal como Courtemanche e Carden (2010), que mostraram a 

associação da ascensão dos supermercados com o aumento do IMC e a prevalência de obesidade 

em americanos, devido aos preços mais baixos de alimentos altamente energéticos 

comercializados nestes locais. Já na França, pessoas que faziam compras em supermercados 

tinham maior perímetro da cintura e IMC comparados com consumidores de mercados menores 

(CHAIX et al., 2012). O estudo de Cameron, Waterlander e Svastisalee (2014), avaliou 170 

supermercados de oito países, sendo eles: Austrália, Canadá, Dinamarca, Inglaterra, Holanda, 

Nova Zelândia, Suécia e EUA, mostrando a correlação positiva entre o tamanho dos 

supermercados (calculado com o comprimento total de todos os corredores) e a prevalência de 

obesidade nos países estudados. 

Para estimular e aumentar a venda de produtos, os supermercados utilizam massivamente 

diversificadas estratégias de marketing. Dentre estas, destaca-se a o uso de propagandas 

televisivas e na internet, a proeminência da exposição dos itens, em seus corredores e 

prateleiras, o uso de propagandas e promoções relâmpagos anunciadas no interior das lojas, a 

distribuição de brindes relacionadas a compra de produtos do interesse dos varejistas 

(HAWKES, 2008), além do uso dos encartes promocionais (JAHNS et al., 2016; MARTIN-

BIGGERS et al., 2013). 

 

Estudos sobre a promoção de alimentos em encartes de supermercados no mundo e no 

Brasil 

 

Os encartes são muito utilizados na maioria dos supermercados, com o objetivo de fornecer 

informações de fácil entendimento sobre descontos nos preços e estratégias promocionais, atrair 
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a atenção do cliente, induzir a compra de determinadas marcas e produtos, aumentar o volume 

de vendas e facilitar as decisões de compra de alimentos (JAHNS et al., 2014; LINO et al., 

2013). 

Estão disponíveis tanto on-line quanto na forma impressa, na qual apresentam qualidade do 

papel utilizado e da impressão das imagens (GÁZQUEZ-ABAD; MARTÍNEZ-LÓPEZ; 

MONDÉJAR-JIMÉNEZ, 2010).  São amplamente lidos (BELL; CORSTEN; KNOX, 2011) e 

atingem os consumidores em todo o mundo, influenciando nas decisões de compra 

(CAMERON et al., 2017). Os encartes aumentam a compra de itens direcionados e são tão 

eficazes em estimular a demanda que é difícil encontrar um supermercado que não os utilizem 

(BURTON; LICHTENSTEIN; NETEMEYER, 1999). 

Pesquisas realizadas na Europa, América do Norte e Austrália, mostraram que a maior 

proporção dos itens alimentares anunciados em encartes não são saudáveis, em relação as 

diretrizes dietéticas dos seus respectivos países (CAMERON et al., 2017; CHARLTON et al., 

2015; MARTIN-BIGGERS et al., 2013; RAVENSBERGEN et al., 2015). 

Alguns estudos vêm destacando que os encartes promovem os alimentos considerados como 

não saudáveis, tal como Ravensbergen e colaboradores (2015), que desenvolveram um estudo 

na Holanda e consideraram trinta e dois encartes promocionais de quatro grandes 

supermercados holandeses, por um período de oito semanas. Com o objetivo de determinar a 

proporção de promoções saudáveis e não saudáveis anunciadas em encartes, mostrou que os 

encartes de todos os supermercados promovem mais da metade (66,7%) de produtos não 

saudáveis. Outro estudo investigou durante dois meses, as primeiras páginas de setenta e cinco 

encartes on-line de quinze supermercados localizados no Bronx, na cidade de Nova York, com 

o objetivo de avaliar a qualidade nutricional dos alimentos anunciados por esses encartes com 

relação à epidemia de diabetes. Este estudo identificou que a categoria mais promovida na 

primeira página foi a de produtos industrializados (84,1%) e  teve uma baixa promoção (27%) 

de frutas e legumes (ETHAN; SAMUEL; BASCH, 2013). Já na Austrália, Cameron e 

colaboradores (2017) analisaram  cento e dois encartes on-line de quatro grandes redes de 

supermercados durante três meses e mostraram que esses promovem fortemente alimentos 

discricionários, definido como alimentos não saudáveis (como carne processada, geleias, 

chocolate, salgadinhos, sorvetes, entre outros) quando comparado  com as recomendações do 

Guia Australiano de Alimentação Saudável. 

Outros estudos também avaliaram a promoção dos alimentos considerando a Diretriz 

Dietética para Americanos, denominada de Myplate, que categoriza os alimentos em cinco 

grupos (frutas, vegetais, grãos, proteínas e laticínios) e sugere limitar o consumo da adição de 
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açúcares, álcool, sódio e gorduras. O MyPlate auxilia escolhas alimentares mais saudáveis 

(USDA, 2015). Martin-Biggers e colaboradores (2013), avaliaram durante um mês, a primeira 

página de cinquenta e um encartes dos principais supermercados de diferentes regiões dos EUA 

e mostraram que o espaço destinado para alimentos nas primeiras páginas não refletia as 

recomendações do MyPlate. Foram anunciados significativamente menos laticínios, frutas e 

vegetais e mais alimentos proteicos em todas ou na maioria das regiões estudadas. Somente o 

grupo de grãos foi representado aproximadamente nas mesmas proporções mostradas no 

MyPlate. Ainda nos EUA, no Centro-Oeste, foram realizados dois estudos, no qual analisaram 

o conteúdo e a sazonalidade de alimentos em cinquenta e dois encartes promocionais durante 

um ano, de uma pequena rede de supermercados. Os itens alimentares também foram divididos 

em grupos de acordo com o MyPlate e identificaram que o grupo de alimentos proteicos foi 

mais divulgado e as frutas e os vegetais foram pouco anunciados. Os autores concluíram que a 

maioria dos grupos de alimentos anunciados nos encartes refletem a baixa qualidade da dieta 

(JAHNS et al., 2014; JAHNS et al., 2016). 

Charlton e colaboradores (2015), estudaram a primeira página e todo o conteúdo de oitenta 

e nove encartes de supermercados em doze países (Austrália, Canadá, Hong Kong, Índia, 

Malásia, Nova Zelândia, Filipinas, Cingapura, África do Sul, Suécia, Reino Unido e EUA) por 

oito semanas. Os itens alimentares foram classificados em discricionários e não discricionários, 

de acordo com o Guia Australiano para uma Alimentação Saudável, no qual os alimentos 

discricionários são definidos como alimentos e bebidas densos em energia não necessários para 

fornecer os nutrientes que o corpo precisa e são ricos em gorduras saturadas, açúcares, sal e/ou 

álcool, e os não discricionários, são os alimentos essenciais, como as frutas, vegetais e grãos. Os 

resultados apontaram que os encartes da maioria dos países promovem uma alta proporção de 

alimentos discricionários e geralmente baixa em frutas e vegetais, com exceção dos encartes 

das Filipinas e da Índia. Estes resultados não estão em consonância com as recomendações 

respectivas de cada país para uma dieta saudável e incentiva os comportamentos alimentares 

não saudáveis. 

A literatura vem apontando que a análise dos alimentos anunciados em encartes de acordo 

com a classificação NOVA é recente. No âmbito internacional, dois estudos avaliaram a 

promoção de alimentos segundo a classificação NOVA de alimentos. Vandevijvere e Van Dam 

(2021) avaliaram durante um ano encartes promocionais de cinco grandes redes de 

supermercados na Bélgica e identificou que cerca de 52,2% das promoções de alimentos eram 

de AUP. Já o estudo de Hendriksen e colaboradores (2021) avaliaram encartes de treze redes 

de supermercados na Holanda durante dois meses, sendo os AUP mais promovidos (56,6%). 
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Também avaliou os alimentos de acordo com a composição de alimentos holandesa e verificou 

que apenas 21,3% de todos os produtos promovidos eram saudáveis. 

No âmbito nacional, o estudo de Camargo e colaboradores (2019), foi o primeiro da 

América Latina a quantificar e categorizar de acordo com o nível de processamento dos 

alimentos anunciados em encartes de supermercados brasileiros para avaliar se há concordância 

com as recomendações das diretrizes alimentares brasileiras. Avaliou durante um mês, 

dezesseis encartes promocionais de quatro redes tradicionais de supermercados localizados em 

Florianópolis, no Sul do Brasil. Mostrou que os AUP foram os mais anunciados em todo o 

encarte (63%), seguidos de AIN/MP (23%), AP (10%) e ICP (4%). Identificou que os encartes 

de cadeia regional estimulam a aquisição de AUP em comparado com as redes de abrangência 

nacional e internacional. 

Em 2021, Mendes e colaboradores avaliaram encartes de cinco redes de supermercados na 

cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais durante um ano e os alimentos foram classificados 

de acordo com a NOVA. Os AUP responderam por 66,9% dos anúncios, seguidos por AIN/MP 

(19,9%), AP (9,5%) e ICP (3,7%). 

Apesar de existir evidências científicas sobre a promoção de alimentos em encartes de 

supermercados, o tema ainda é pouco explorado e particularidades relacionadas as 

investigações dificultam o amplo entendimento de quais alimentos são mais frequentes nos 

encartes em diferentes países. Assim, outros estudos ainda se fazem necessário, visando 

fortalecer e aprofundar o conhecimento sobre o tema, contribuindo com a compreensão de 

aspectos que compõem o ambiente alimentar e as condições nutricionais da população 

brasileira. 
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1 JUSTIFICATIVA 

 

 

Atualmente, a prevalência da obesidade e de DCNT vem aumentando, tendo como uma de 

suas causas o crescimento do consumo de AUP. Os supermercados têm um papel importante 

na venda e na promoção destes produtos, no qual utilizam sofisticadas estratégias de marketing, 

incluindo os encartes promocionais, para influenciar a tomada de decisão de compra dos 

consumidores. É importante saber quais alimentos os supermercados estão promovendo, de 

acordo com a natureza, a extensão e o propósito do processamento industrial e se estão em 

consonância com as diretrizes nutricionais nacionais. 

Ainda são poucos os estudos sobre esse tema, especialmente considerando as 

particularidades relacionadas as localidades em que esses foram desenvolvidos; as redes de 

supermercados investigadas (abrangência, estratégia de promoção e o perfil do público-alvo a 

que são voltados), tempo de coleta de dados e a forma de como os alimentos são classificados 

e analisados relacionado ao critério de classificação dos alimentos do país de origem das 

investigações. 

Apesar da produção de estudos ainda ser tímida, evidências sugerem que os encartes 

estimulam a compra de alimentos não saudáveis, segundo as recomendações de seus respectivos 

países, uma vez que a oferta desta categoria é superior as demais. No entanto, ainda se faz 

necessário ampliar o conhecimento sobre o tema, investigando se esta relação também está 

presente em outras realidades. 

Do ponto de vista da saúde pública, a promoção de AUP em encartes de supermercados 

exige atenção como parte dos esforços para melhorar a saúde e estado nutricional de 

coletividades. Pois, os encartes são uma estratégia de marketing amplamente utilizada e 

influenciam a tomada de decisão de compra dos consumidores, podendo contribuir para um 

ambiente que apoia comportamentos alimentares não saudáveis. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 

Avaliar a promoção de alimentos em encartes de supermercados da região metropolitana do 

Rio de Janeiro segundo a classificação NOVA. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 

• Descrever as características dos encartes das diferentes redes de supermercados; 

• Descrever a promoção dos alimentos em encartes de supermercados segundo 

classificação NOVA; 

• Descrever a promoção dos alimentos por grupos de alimentos NOVA segundo os tipos 

de encartes utilizados pelas redes de supermercados;  

• Comparar a promoção dos alimentos em encartes segundo a abrangência das redes de 

supermercados; 

• Comparar a promoção dos alimentos em encartes segundo o público-alvo das redes de 

supermercados. 
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3 MÉTODOS 

 

 

Este estudo faz parte de um projeto maior, denominado de Núcleo de Estudos em 

Publicidade de Alimentos e Nutrição (NEPAN), no Instituto de Nutrição-UERJ, com 

colaboração de professores de diferentes universidades, como a Universidade do Porto e a 

Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). Possui financiamento e se trata da primeira 

dissertação oriunda desse projeto. 

 

 

3.1 Tipo de estudo e critérios de inclusão 

 

 

Estudo transversal e descritivo, analisou dados de encartes promocionais de cinco 

grandes redes de supermercados localizados na região metropolitana do Rio de Janeiro (RJ) no 

período de junho de 2019 a maio de 2020. 

Foi considerado elegível para o estudo todos os encartes com versão impressa, 

veiculados pelas redes selecionadas e que fossem válidos para a região metropolitana do RJ no 

período da pesquisa. No entanto, estes também poderiam ser coletados na forma on-line, através 

do site, aplicativos das redes de supermercados e/ou canais de comunicação direta com o 

consumidor, tal como WhatsApp®. Foi considerado como critério de exclusão, os encartes que 

foram veiculados unicamente de maneira on-line e os que promoviam exclusivamente 

preparações culinárias provenientes da rotisseria da própria rede.  

O critério de seleção das redes de supermercados foi baseado em dados sobre a 

popularidade e o faturamento bruto anual das redes, de acordo com a Associação Brasileira de 

Supermercados (ABRAS) e a Associação de Supermercados do Estado do Rio de Janeiro 

(ASSERJ) (ABRAS, 2019; ASSERJ, 2019), sendo as quatro redes de maior faturamento, 

considerando o ranking nacional, e a de maior popularidade no Estado do RJ. 

A seleção dos supermercados também levou em consideração a abrangência das redes 

de supermercados, sendo duas redes de abrangência local, duas nacionais e uma internacional. 

A rede E, de abrangência internacional, possui pontos de venda em diversos países e 

ficou em primeiro lugar no ranking de faturamento bruto anual de supermercados em 2020 

(ABRAS, 2019; ASSERJ, 2019).  
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As redes de abrangência nacional (C e D), pertencem ao mesmo grupo comertcial. Tem 

como principais características, oferecer alimentos, bebidas, perfumaria e limpeza. A rede C é 

conhecida por vender produtos importados e gourmet. As ofertas desta rede atendem 

principalmente a um público de alta renda, visto que está presente apenas em bairros de alto 

poder aquisitivo, tal como na Zona Sul e na Zona Oeste do RJ. Já a rede D, é um varejista de 

grande expressão no território nacional (PORTAL FOLHETOS, 2021). 

A rede local (A), é considerada uma das marcas mais lembradas pelos cariocas e busca 

atingir as classes de baixa renda (SOARES, 2006). A rede B, apesar de ter sido incorporada por 

um grupo internacional presente em países da América Latina, apresenta unidades somente na 

cidade do RJ (ASSERJ, 2018). 

 

 

3.2 Coleta e controle de qualidade dos dados 

 

 

A periodicidade dos encartes variou de acordo com cada rede escolhida. No entanto, todas 

as redes selecionadas garantem a circulação de pelo menos um encarte semanal. 

O recolhimento e digitação dos encartes foram realizados por equipe previamente treinada, 

composta pela própria mestranda e por oito alunas de graduação do Instituto de Nutrição da 

UERJ (INU/UERJ), coordenado pelas professoras envolvidas do projeto de duas instituições 

públicas de ensino. 

Para garantir a qualidade e uniformidade na coleta dos dados, foi criado um manual de 

digitação dos encartes (Apêndice 1) e foram realizados encontros periódicos da equipe para 

solucionar dúvidas sobre a coleta e/ou a digitação dos encartes, assim como para a entrega e 

arquivamento dos encartes físicos coletados pelas alunas. 

 

 

3.3 Digitação e construção da base de dados 

 

 

Somente as informações sobre alimentos e bebidas foram digitadas em uma planilha no 

Microsoft Excel identificada por um código que caracteriza a qual encarte promocional cada 

item alimentar pertence. Este código considera informações sobre a rede de supermercado, o 
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tipo de encarte (tradicional, hortifruti, outros setores de alimentos e especial), o mês em que foi 

coletado e o número do encarte do respectivo mês a que pertence. 

Os encartes tradicionais são fornecidos semanalmente e promovem uma grande 

variedade de alimentos, produtos de limpeza e higiene pessoal. Normalmente, seguem um 

padrão de publicação relacionado à rede a que pertence, tal como validade, número de páginas 

e apresentam uma diversidade de estratégias de marketing associadas aos alimentos. Os do tipo 

hortifruti também são fornecidos semanalmente, normalmente em um dia pré-estabelecido pela 

rede de supermercado. Priorizam a promoção de alimentos do tipo hortifrutigranjeiros. Em sua 

maioria são encartes mais simples, com um número de alimentos e páginas reduzidos, com 

validade de um a dois dias e utilizam poucas estratégias de marketing associadas. 

Os encartes classificados como “outros setores de alimentos” (ex: padaria, açougue e 

peixaria) contém a maior parte ou somente alimentos referentes a categoria que dá título a estes. 

Também são fornecidos semanalmente, em um dia pré-estabelecido pela rede. Já os especiais 

são os tipos de encartes com maior variabilidade de padrão, até mesmo dentro de uma única 

rede. São produzidos para promover alimentos típicos das datas, épocas do ano ou nicho 

promocional a que se referem. Por exemplo, os fornecidos em datas comemorativas e festivas 

(ex: carnaval, páscoa, natal etc.), os que destacam alimentos relacionados às estações do ano ou 

produtos de marca própria da rede de supermercados. 

As informações digitadas na planilha contêm algumas informações, como o nome do 

alimento, classificação NOVA, o subgrupo do alimento e ID (código de identificação). 

O armazenamento das planilhas digitadas foi feito através de um site on-line compartilhado 

entre as participantes e coordenadoras do estudo, contendo também outros arquivos 

relacionados ao estudo, tal como encartes digitais, manual de digitação, artigos relacionados ao 

tema do estudo, entre outros. 

 

 

3.4 Variáveis do estudo  

 

 

A base de alimentos foi construída de acordo com a descrição dos alimentos e bebidas da 

POF (IBGE, 2011) e foi classificada de acordo com os grupos da classificação NOVA, sendo 

eles: AIN/MP, ICP, AP e AUP (MONTEIRO et al., 2019a). 
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As outras variáveis do estudo foram a abrangência da rede de supermercado 

(Nacional/Internacional (Redes C, D e E) e Local (rede A e B)) e perfil do público-alvo (Alto 

(Rede C) e Médio/baixo Rede A, B D e E). 

 

 

3.5 Aspectos éticos   

 

 

A apreciação e aprovação da pesquisa por um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos não foi necessária, uma vez que o objeto de estudo não envolve humanos, conforme 

as diretrizes preconizadas pelo Conselho Nacional de Saúde Brasileiro. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Manuscrito 

 

 

PROMOÇÃO DE ALIMENTOS EM ENCARTES DE DIFERENTES REDES DE 

SUPERMERCADOS NO BRASIL: UMA ANÁLISE BASEADA NA CLASSIFICAÇÃO 

NOVA 

 

RESUMO 

Os supermercados são influenciadores do comportamento de compra da população e possuem 

um papel de destaque na interface entre os consumidores e o sistema alimentar. Esses 

estabelecimentos desenvolvem estratégias de promoção cada vez mais sofisticadas, 

aumentando sua influência sobre os padrões de consumo. Apesar de ofertarem diferentes itens 

alimentares, estudos vêm demonstrando que os alimentos não saudáveis são os mais 

promovidos, indo de encontro com as diretrizes nutricionais. Este estudo teve como objetivo 

avaliar a promoção de alimentos em encartes de supermercados. Estudo transversal, descritivo, 

com dados de alimentos obtidos em encartes promocionais de cinco redes de supermercados no 

período de junho de 2019 a maio de 2020. A promoção de alimentos nos encartes foi avaliada 

de acordo com a classificação NOVA (alimentos in natura ou minimamente processados 

(AIN/MP), ingredientes culinários processados (ICP), alimentos processados (AP) e alimentos 

ultraprocessados (AUP)) segundo as características de cada rede (tipo de encarte utilizado, 

abrangência e público-alvo). Os dados foram apresentados como frequências absolutas e 

relativas para as variáveis categóricas e como médias e desvios padrão ou mediana e intervalo 

interquartil, para as variáveis contínuas de acordo com a distribuição dos dados. No total foram 

analisados 68.488 itens alimentares, sendo a maioria classificados como AUP (51,8%), seguido 

de AIN/MP (30,6%). Os AP (14,2%) e ICP (3,4%) foram os menos promovidos. Em relação 

aos tipos de encartes, o especial e o tradicional foram os que mais promoveram os AUP (57,6%, 

54,4% respectivamente). Apesar dos do tipo hortifruti promoverem mais AIN/MP (63%), um 

quarto do total de alimentos promovidos neste tipo de encarte eram AUP. Foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre todas as categorias da NOVA segundo 

abrangência e público-alvo das redes. Os supermercados de abrangência local promovem mais 

AUP (53,9%) e os ICP (3,8%) em comparação aos de abrangência nacional/internacional 

(48,1% e 2,6%, respectivamente). A rede de supermercado voltadas para um público-alvo de 

alto poder aquisitivo promoveu mais de AIN/MP (35%), AP (18,7%) e ICP (3,9%) em 

comparação com as voltadas para o público de médio/baixo poder aquisitivo (30,3%, 13,9% e 

3,4%, respectivamente). O estudo confirma que os encartes de supermercados apresentam uma 

elevada promoção de AUP com diferenças na promoção dos alimentos entre as redes. Faz-se 

necessário desenvolver programas e/ou intervenções que restrinjam a promoção de AUP e 

estimulem a promoção de alimentos saudáveis nestes estabelecimentos que são influenciadores, 

por meio dos encartes, das escolhas alimentares da população.  

 

Palavras-chave: Supermercado. Varejo de alimentos. Alimentos industrializados. Encartes. 

Guia alimentar. Marketing de alimentos. 

 

ABSTRACT 
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Supermarkets influence the population's purchasing behavior and play a prominent role in the 

interface between consumers and the food system. These establishments develop increasingly 

sophisticated promotion strategies, increasing their influence on consumption patterns. Studies 

have shown that unhealthy foods are the most promoted despite offering different food items, 

meeting nutritional guidelines. This study aimed to evaluate the promotion of food in 

supermarket circulars. A cross-sectional, descriptive study with food data was obtained from 

promotional circulars of five supermarket chains from June 2019 to May 2020. The promotion 

of food in the circulars was evaluated according to the NOVA classification (fresh or minimally 

processed foods (AIN/MP), processed culinary ingredients (ICP), processed foods (AP), and 

ultra-processed foods (AUP)) according to the characteristics of each network (type of circular 

used, scope and target audience). Data were presented as absolute and relative frequencies for 

categorical variables and as means and standard deviations or median and interquartile range 

for continuous variables according to data distribution. In total, 68.488 food items were 

analyzed, most of them classified as AUP (51,8%), followed by AIN/MP (30,6%). The AP 

(14,2%) and ICP (3,4%) were the least promoted. Regarding the types of circulars, the special 

and the traditional were the ones that most promoted the AUP (57,6%, 54,4%, respectively). 

Although the “hortifruti” types promote more AIN/MP (63%), a quarter of the total foods 

promoted in this type of circular were AUP. Statistically significant differences were found 

between all NOVA categories according to the network's coverage and target audience. 

Supermarkets with local coverage promote more AUP (53,9%) and ICP (3,8%) compared to 

national/international ones (48,1% and 2,6%, respectively). The supermarket chain aimed at a 

target audience with high purchasing power promoted more than AIN/MP (35%), AP (18,7%), 

and ICP (3,9%) compared to those aimed at the medium-sized public/low purchasing power 

(30,3%, 13,9%, and 3,4%, respectively). The study confirms that supermarket circulars show a 

high promotion of AUP with differences in the promotion of food between the chains. It is 

necessary to develop programs and/or interventions that restrict the promotion of AUP and 

encourage the promotion of healthy foods in these establishments that influence, through 

circulars, the population's food choices. 

 

Keywords: Supermarket. Food retail. Processed foods. Circulars. Food guides. Food marketing. 
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Introdução 

 

 

O crescimento da prevalência do excesso de peso e obesidade vem ocorrendo em todo 

o mundo e contribui para a ocorrência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

(MALTA et al., 2017). No Brasil, essas doenças são a principal causa de morte e respondem 

por 74% do total de mortes em 2016 (BRASIL et al., 2018). As DCNT estão se tornando 

questões de saúde pública cada vez mais graves e implicam grande redução da qualidade de 

vida das pessoas e gastos para o sistema de saúde (BRASIL, 2011; BRASIL et al., 2018; 

SCHMIDT et al., 2011; WHO, 2013). As práticas alimentares não saudáveis e o sedentarismo 

contribuem para o atual cenário e são caracterizadas por mudanças alimentares que envolvem 

a substituição de alimentos saudáveis por alimentos prontos para o consumo, com valores acima 

do desejável em densidade de energia, sódio, gorduras trans, carboidratos refinados e pobre em 

nutrientes (LOUZADA et al., 2015c; MONTEIRO et al., 2019b). 

O Brasil foi o primeiro país a recomendar em seu Guia, a classificação dos alimentos de 

acordo com a natureza, a extensão e o propósito do processamento industrial e não de acordo 

com o tipo de ingrediente predominante no alimento (BORTOLINI et al., 2019). Essa 

classificação, denominada NOVA, foi criada em 2009 com a proposta de dividir os alimentos 

em quatro grupos: in natura ou minimamente processados (AIN/MP), ingredientes culinários 

processados (ICP), alimentos processados (AP) e alimentos ultraprocessados (AUP) 

(LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO; et al., 2016; MONTEIRO et al., 2017, 2019a). 

O Guia Alimentar para a População Brasileira orienta, embasado na classificação 

NOVA (MONTEIRO; et al., 2016), que uma alimentação saudável deve ser baseada em uma 

grande variedade de AIN/MP e que os alimentos devem ser temperados com ICP. Recomenda 

também limitar o consumo de AP e incentiva que o consumo de AUP deve ser evitado, pois são 

prejudiciais à saúde e promove desequilíbrios nutricionais devido a ingestão excessiva de 

calorias, por conter maior teor de açúcar, sódio, gorduras saturadas e trans, menor teor de 

proteínas e fibras, quando comparados a AIN/MP (BRASIL, 2014; IBGE, 2020; MARTINS et 

al., 2013; MONTEIRO; et al., 2016; PASSOS et al., 2020). 

Os supermercados são os principais locais de venda de alimentos e são considerados 

importantes influenciadores do comportamento do consumidor (CHARLTON et al., 2015; 

HAWKES, 2008; RAVENSBERGEN et al., 2015). Estes estabelecimentos têm sido descritos 

como tendo um poder sem precedentes e desproporcional no sistema alimentar, com 

importantes repercussões na saúde pública de diferentes nações (PULKER et al., 2018). 
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Quase dois terços das calorias de AUP adquiridas por brasileiros são provenientes dos 

supermercados (MACHADO et al., 2018) e estes locais utilizam diversas estratégias para a 

promoção de alimentos, como por exemplo, os encartes promocionais. Esses são amplamente 

utilizados pelos supermercados e alcança os mais variados perfis de consumidores (CAMERON 

et al., 2017; CHARLTON et al., 2015), tendo como objetivo, aumentar a compra de itens 

direcionados (BURTON; LICHTENSTEIN; NETEMEYER, 1999). 

Estudos vem salientando que os encartes de supermercados promovem alimentos não 

condizentes com as diretrizes para uma alimentação saudável de seus respectivos países 

(CAMERON et al., 2017; CHARLTON et al., 2015; ETHAN; SAMUEL; BASCH, 2013; 

HENDRIKSEN et al., 2021; JAHNS et al., 2014, 2016; MARTIN-BIGGERS et al., 2013; 

RAVENSBERGEN et al., 2015). 

No Brasil, a situação não é diferente (CAMARGO et al., 2019; MENDES et al., 2021). 

No entanto, os resultados ainda são incipientes, considerando o número reduzido de estudos, 

especialmente em países da América Latina, e as particularidades relacionadas as localidades 

em que esses foram desenvolvidos; as redes de supermercados investigadas (abrangência, 

estratégia de promoção e o perfil do público-alvo a que são voltados), tempo de coleta de dados 

e a forma de como os alimentos são classificados e analisados relacionado ao critério de para 

classificação dos alimentos do país de origem das investigações (CAMERON et al., 2017; 

JAHNS et al., 2014, 2016; MONTEIRO et al., 2017). 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a promoção de alimentos em encartes, 

considerando aspectos relacionados as características de abrangência, tipos de encartes e perfil 

do público-alvo de diferentes redes de supermercados na região metropolitana do Rio de Janeiro 

(RJ), segundo a classificação NOVA de alimentos. 

 

Métodos 

 

 

Estudo transversal, descritivo, com dados de encartes promocionais de cinco grandes 

redes de supermercados localizados na região metropolitana do RJ no período de junho de 2019 

a maio de 2020. 

Foram selecionadas as cinco maiores redes da região, considerando dados sobre o 

faturamento bruto anual e popularidade de acordo com a Associação Brasileira de 

Supermercados (ABRAS) e a Associação de Supermercados do Estado do Rio de Janeiro 
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(ASSERJ), respectivamente (ABRAS, 2019; ASSERJ, 2018). Foram selecionadas duas redes 

de abrangência local, duas nacionais e uma internacional. 

 A rede local (A) foi fundada em 1950, e a partir dos anos 2000 as suas operações 

expandiram de maneira significativa. É considerada uma das marcas mais lembradas pelos 

cariocas e busca atingir as classes de baixa renda (SOARES, 2006). A rede B, apesar de ter sido 

incorporada por um grupo internacional presente em países da América Latina, desde de 2011, 

apresenta unidades somente na cidade do Rio de Janeiro (ASSERJ, 2018). 

As redes de abrangência nacional C e D, pertencem ao mesmo grupo comercial. A rede 

C foi fundada em 1959 e é conhecida por vender produtos importados e gourmet. As ofertas 

desta rede atendem principalmente a um público de alta renda, visto que está presente apenas 

em bairros de alto poder aquisitivo, tal como na Zona Sul e na Zona Oeste do RJ. Já a rede D, 

é um varejista de grande expressão no território nacional, fundada nos anos 80 (PORTAL 

FOLHETOS, 2021). 

A rede E, fundada na França em 1959, apresenta abrangência internacional. É 

considerada uma gigante do ramo do varejo e atualmente é classificada como a rede varejista 

de maior faturamento presente no Brasil. Está presente em três continentes, em dezenas de 

países e possui quase 500 lojas no Brasil (PORTAL FOLHETOS, 2021). 

Com relação aos encartes promocionais, foram considerados elegíveis todos os de 

versão impressa que fossem válidos para a região metropolitana do RJ no período da pesquisa. 

Foi considerado como critério de exclusão, os encartes que foram veiculados unicamente de 

maneira on-line e os que promoviam exclusivamente preparações culinárias provenientes da 

rotisseria da própria rede. A periodicidade dos encartes variou de acordo com cada rede 

escolhida. No entanto, todas as selecionadas garantiram a circulação de pelo menos um encarte 

semanal. 

Somente os dados sobre a promoção de alimentos e bebidas foram extraídos, sendo 

obtidos através da descrição e/ou imagens dos produtos dos encartes. Após a extração, as 

informações foram organizadas em uma planilha no Microsoft Excel contendo as seguintes 

informações: identificação da rede de supermercado, tipo de encarte e número total de páginas 

do encarte.  

O tipo de encarte foi classificado em quatro categorias: tradicional, hortifruti, outros 

setores de alimentos e especial. Os encartes tradicionais são fornecidos semanalmente, 

promovem uma grande variedade de alimentos, produtos de limpeza e higiene pessoal. 

Normalmente, seguem um padrão de publicação relacionado à rede a que pertence, tal como 

validade, número de páginas e apresentam uma diversidade de estratégias de marketing 
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associadas aos alimentos. Os do tipo hortifruti também são fornecidos semanalmente, 

normalmente em um dia pré-estabelecido pela rede de supermercado. Priorizam a promoção de 

alimentos do tipo hortifrutigranjeiros. Em sua maioria são encartes mais simples, com um 

número de alimentos e páginas reduzidos, curta duração (um a dois dias) e utilizam poucas 

estratégias de marketing associadas. 

Os encartes classificados como “outros setores de alimentos” (ex: padaria, açougue e 

peixaria) contém a maior parte ou somente alimentos referentes a categoria que dá título a estes. 

Também são fornecidos semanalmente, em um dia pré-estabelecido pela rede. Já os especiais 

são os tipos de encartes com maior variabilidade de padrão, até mesmo dentro de uma única 

rede. São produzidos para promover alimentos típicos das datas, épocas do ano ou nicho 

promocional a que se referem. Por exemplo, os fornecidos em datas comemorativas e festivas 

(ex: carnaval, páscoa, natal etc.), os que destacam alimentos relacionados às estações do ano ou 

produtos de marca própria da rede de supermercados. 

A primeira etapa do processamento do banco de dados consistiu em categorizar os 

alimentos de acordo com a classificação NOVA, tendo como base a codificação já empregada 

na lista de alimentos da Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) (IBGE, 2011; IBGE, 2020). 

Dúvidas e inconsistências foram discutidas e solucionadas em painéis de especialistas 

realizados periodicamente durante todo o processo de digitação e processamento do banco de 

dados. Um critério conservador (STEELE et al., 2016) foi aplicado quando houve discordância 

e um menor grau de processamento foi alocado ao produto. 

A classificação NOVA de alimentos leva em consideração a natureza, a extensão e o 

propósito do processamento industrial dos produtos para categorizá-los em quatro grupos 

(MONTEIRO; et al., 2016). O grupo de AIN/MP, compreende aqueles que são obtidos 

diretamente de plantas ou de animais, sem que tenham sofrido qualquer alteração após deixarem 

a natureza ou submetidos a alterações mínimas (incluem folhas, frutos, grãos secos, polidos e 

empacotados ou moídos na forma de farinhas, raízes e tubérculos lavados, cortes de carne 

resfriados ou congelados, ovos e leite pasteurizado). O segundo grupo, denominada de ICP, 

corresponde a produtos extraídos de alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados 

pelas pessoas para temperar e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias (como óleos, 

gorduras, açúcar e sal). O terceiro corresponde aos AP que são produtos fabricados 

essencialmente com a adição de sal ou açúcar a um AIN/MP (como legumes em conserva, frutas 

em calda, queijos e pães). Já o grupo dos AUP corresponde aos produtos cuja fabricação 

envolve diversas etapas e técnicas de processamento e substâncias alimentícias não utilizadas 

em preparações culinárias, em que muitas delas são de uso exclusivamente industrial 
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(aromatizantes, saborizantes, corantes, adoçantes, emulsificantes e outros aditivos). Neste 

grupo incluem-se, por exemplo, refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e 

“macarrão instantâneo” (STEELE et al., 2016). 

Para fins de análise, as redes de supermercados foram agrupadas de acordo com a 

abrangência da mesma (local e nacional/internacional) e o perfil do público-alvo a que são 

voltadas (médio/baixo e alto). 

Os dados foram apresentados como frequências absolutas e relativas para as variáveis 

categóricas e como médias e desvios padrão (DP) ou mediana e intervalo interquartil, 

representados pelos percentis 25 e 75, para as variáveis contínuas de acordo com a distribuição 

dos dados. A normalidade das variáveis foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O teste 

de Qui-quadrado foi utilizado para testar possíveis diferenças entre os grupos da classificação 

NOVA e o perfil das redes de supermercado. Em seguida, para identificar possíveis diferenças 

entre grupos, foi utilizado o teste de Qui-quadrado com correção de Bonferroni por meio do 

WINPEPI. 

O software Excel foi utilizado para organizar os dados e para fins de análise, foram 

utilizados os softwares estatísticos Stata, versão 12.0 e o WINPEPI, versão 11.65, considerando 

o nível de significância de 5%. 

A apreciação e aprovação da pesquisa por um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos não foi necessária, uma vez que o objeto de estudo não envolve humanos, conforme 

as diretrizes preconizadas pelo Conselho Nacional de Saúde Brasileiro (BRASIL, 2012). 

 

 

Resultados 

 

 

Foram analisados um total de 627 encartes promocionais, o tipo de encarte tradicional 

foi o mais frequente em todas as redes (59,2%), sendo a rede A que mais contribuiu (31,6%) 

(Dados não apresentados). A rede B apresentou mais encartes de hortifruti (38,8%), já a rede E 

promoveu mais encartes de outros setores (46,7%), enquanto a rede D, mais encartes especiais 

(34,4%) (Tabela 1). 

 

TABELA 1 
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Um total de 68.488 itens alimentares foram identificados, com destaque para a rede A 

que representa 52,2% (n=35.758) dos itens avaliados (Dados não apresentados). A rede C foi a 

que menos anunciou alimentos no período investigado, representando menos de 6% (n=4.061) 

da amostra (Dados não apresentados). Em relação a classificação NOVA, a maioria dos 

alimentos promovidos nos encartes foram AUP (51,8%), seguido de AIN/MP (30,6%). Os AP 

(14,2%) e ICP (3,4%) foram os menos promovidos nos encartes (Tabela 2).  

 

TABELA 2 

 

De uma maneira geral, os ICP foram os grupos de alimentos menos promovidos nos 

encartes, seguidos de AP (1,8% a 4,0% e 12,0% a 18,6%, respectivamente). Os AIN/MP 

variaram de 28,2% a 36,2%, correspondendo as redes A e D. Em relação aos AUP, sua presença 

nos encartes variou de 42,4% na rede C a 56,4% promovido pelos encartes na rede B (Tabela 

2). 

Os AUP foram os mais promovidos nos encartes do tipo especial, seguidos pelos dos 

tipos tradicional e outros setores de alimentos (57,6%, 54,4% e 51,4%, respectivamente). Os 

encartes do tipo hortifruti são mais elevados em relação aos AIN/MP e o que tem baixo 

percentual de AUP comparado aos demais (Tabela 3). 

 

TABELA 3 

 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre a classificação 

NOVA e a abrangência e o perfil do público-alvo dos supermercados. Os de abrangência local 

(A e B) promovem mais os AUP (53,9%) e os ICP (3,8%) em comparação aos de abrangência 

nacional/internacional (C, D e E) (48,1% e 2,6%, respectivamente) (Tabela 4). 

 

TABELA 4 

 

A rede de supermercado voltada para o público de médio/baixo poder aquisitivo 

apresentou uma maior promoção de AUP (52,4%) em comparação com aqueles voltados para 

um público-alvo de alto poder aquisitivo (42,4%) (Tabela 4). 

 

Discussão 
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No período investigado, o presente estudo avaliou 627 encartes promocionais de cinco 

redes de supermercado na região metropolitana do RJ, sendo o tipo de encarte tradicional o 

mais frequente, representando mais da metade dos encartes avaliados. Em relação à promoção 

de alimentos, dos 68.488 itens alimentares promovidos e classificados segundo a NOVA, o 

presente estudo revelou uma prevalência de cerca de 52% de AUP. Esse achado corrobora com 

outros estudos, que mostram que os encartes de supermercados promovem com mais frequência 

os alimentos não saudáveis, aqui representados pelos AUP (BOTELHO et al., 2020; 

CAMARGO et al., 2019; CAMERON et al., 2017; CHARLTON et al., 2015; ETHAN; 

SAMUEL; BASCH, 2013; HENDRIKSEN et al., 2021; MENDES et al., 2021; 

RAVENSBERGEN et al., 2015; SAMUEL et al., 2014; VANDEVIJVERE; VAN DAM, 2021). 

Um estudo realizado na Bélgica, avaliou durante um ano, encartes promocionais de 

cinco grandes redes de supermercados e apresentou uma prevalência de AUP (52,2%) 

semelhante ao presente estudo (VANDEVIJVERE; VAN DAM, 2021). 

Já na Holanda, Hendriksen e colaboradores (2021) avaliaram durante dois meses, 

encartes promocionais de treze supermercados e mostraram uma elevada promoção de AUP 

(56,6%), seguidos por AIN/MP (20,4%), AP (14,5%) e ICP (0,5%). 

No Brasil, Camargo e colaboradores (2019), avaliaram durante um mês, dezesseis 

encartes promocionais de quatro redes de supermercados, com diferentes abrangências (uma 

nacional, uma internacional e duas regionais), localizados em Florianópolis - SC. Este estudo 

mostrou que os AUP foram os mais promovidos (63%) nos encartes avaliados. Estudo recente, 

realizado em Belo Horizonte (Minas Gerais), com cinco redes de supermercados mostrou que 

66,9% dos alimentos promovidos nos encartes coletados no período de um ano eram AUP 

(MENDES et al., 2021). No presente estudo, a prevalência de 52% de AUP foi menor em 

relação aos dois estudos nacionais. No entanto, comparações diretas são limitadas devido às 

possíveis diferenças na localidade e nas características das redes de supermercado investigadas 

(abrangência, tipo de encarte, perfil do público-alvo e qualidade dos alimentos promovidos) por 

cada estudo. 

A alta prevalência dos AUP nos encartes promocionais demonstra o quanto as redes de 

supermercados estimulam e contribuem com hábitos que contradizem as diretrizes para uma 

alimentação adequada e saudável. No Brasil, o Guia Alimentar para a População Brasileira 

recomenda que o consumo de AUP deve ser evitado, pois são prejudiciais à saúde (ASKARI et 

al., 2020; BRASIL, 2014; PAGLIAI et al., 2021). 
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Dentre as prováveis explicações para o predomínio de AUP nos encartes, encontra-se o 

sistema de aquisição centralizado desses produtos, possibilitando a redução de custos de 

coordenação e aumentando o poder de barganha sobre fornecedores (HU et al., 2004). Esse 

processo envolve maior promoção de itens alimentares embalados e de fácil estoque, o que 

favorece a redução de preços (HAWKES, 2008). É mais fácil centralizar a aquisição de 

produtos que não exijam rigorosos controles de temperatura e nenhum dos desafios inerentes 

ao manuseio de produtos frescos. Assim, como entidades com fins lucrativos, os supermercados 

tendem a ganhar mais promovendo produtos para os quais eles podem cortar custos mais 

facilmente. Segundo Hawkes (2008) é relativamente fácil aumentar a eficiência lidando com as 

grandes corporações da indústria alimentícia. 

Outro fator potencial são os contratos comerciais estabelecidos entre as redes de 

supermercados e os fabricantes de alimentos. A decisão sobre quais tipos alimentos serão 

promovidos nos encartes, geralmente se baseiam nestes contratos. Nesse sentido, empresas 

multinacionais de alimentos por deterem amplos recursos financeiros, garantem que seus 

produtos sejam perfilados e promovidos com maior frequência e destaque nos encartes 

(CAMERON et al., 2017). 

Hawkes (2008) salienta que consumidores são mais propensos a comprar os alimentos 

que são percebidos como de "bom valor" em relação aos outros. Esse valor inclui não apenas o 

preço, mas também todas as demais estratégias de marketing presentes nos encartes, assim 

como as desenvolvidas interna e externamente aos pontos de venda. E tal como evidenciado, 

os alimentos produzidos pelas grandes corporações da indústria alimentícia são os mais 

valorados pelo setor de varejo de alimentos. Isso tem implicações importantes para o 

crescimento do consumo desses alimentos, uma vez que os operadores de supermercados 

destacam as vantagens e qualidades desses alimentos ao consumidor para além do que fazem 

com os alimentos frescos (HAWKES, 2008). Este fato é preocupante do ponto de vista da saúde 

coletiva, visto que já tem sido registrado na literatura que regiões onde a taxa de obesidade é 

mais alta os encartes anunciam com maior predomínio de alimentos de alta densidade calórica, 

ao contrário das regiões onde a taxa de obesidade é mais baixa, cujos encartes apresentam 

predomínio de frutas e vegetais (MARTIN-BIGGERS, et al., 2013).  

O presente estudo, observou diferentes estratégias de promoções de alimentos em cada 

rede de supermercados e uma falta de padronização em relação ao número de encartes, de 

páginas e de alimentos. Por exemplo, em relação aos encartes do tipo hortifruti, foi possível 

observar diferenças na promoção de alimentos, com destaque para os AIN/MP (63%), 

diferenciando-se dos demais tipos de encartes quanto a classificação NOVA. Eles se destacam 
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por ter uma promoção maior de AIN/MP nos encartes, porém são mais simples e com poucas 

estratégias de marketing associadas, alguns não apresentam a imagem dos produtos e só são 

promovidos em um único dia da semana. Porém 1/4 dos alimentos anunciados no encarte que 

é específico de hortifrut são de AUP. 

A rede A apresentou uma estratégia de promoção dos alimentos nos encartes superior 

em número de encartes, páginas e de itens alimentares promovidos no período do estudo. Essa 

rede foi responsável em torno de 50% do total alimentos avaliados. No entanto, destaca-se que 

esse fato não influenciou a promoção de alimentos segundo a classificação NOVA em relação 

as outras redes de supermercados avaliadas. 

Apesar da maior prevalência na promoção de AUP na rede voltada para um público-

alvo de médio/baixo poder aquisitivo (52,4%), os AIN/MP também são promovidos de uma 

maneira próxima na rede voltada tanto para o público-alvo médio/baixo e alto (30,3% e 35,0%, 

respectivamente). O estudo realizado por Cameron e colaboradores (2017) avaliou quatro redes 

de supermercados na Austrália e verificou que os supermercados voltados para um público-

alvo de maior poder aquisitivo possuem uma maior variedade de produtos em suas lojas e são 

anunciados em seus encartes alimentos de todos os grupos alimentares, principalmente os 

AIN/MP. Outro estudo realizado por Charlton e colaboradores (2015) coletou encartes de doze 

países e identificou que os alimentos não saudáveis são anunciados com maior frequência em 

encartes de supermercados localizados em bairros menos favorecidos. 

Em relação a abrangência, as redes nacional/internacional promoveram mais AIN/MP 

em relação a rede local (34,8% e 28,3%, respectivamente) e anunciaram na mesma proporção 

os AP (14,5% e 14,0, respectivamente). Já a rede local promoveu mais AUP (53,9%), isto pode 

ser explicado devido ao número maior de encartes fornecidos principalmente pela rede A, 

representando mais de 50% dos produtos analisados. 

Ainda são necessários avanços relacionados a publicidade de alimentos no Brasil, 

especialmente considerando a ausência de agências reguladoras com o poder de lei para 

fiscalizar promoções abusivas de alimentos que geram danos à saúde de coletividades. 

Dentre as limitações do estudo, o fato de não incluir todas as redes de supermercados 

disponíveis do Rio de Janeiro, principalmente outras redes locais com perfil do público-alvo 

médio/baixo, pode ter subestimado a prevalência de AUP. Os resultados do estudo mostram 

que uma determinada rede local incluída promoveu 56,4% de AUP, uma prevalência maior do 

que a geral do estudo. No entanto, a decisão de incluir as cinco maiores redes de supermercados, 

com diferentes abrangências, pode ter contribuído para um cenário mais amplo da promoção de 

alimentos segundo a classificação NOVA da região metropolitana do Rio de Janeiro. 
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Ressalta-se que o estudo contribui para um tema ainda pouco explorado no Brasil, sendo 

o primeiro a descrever de forma ampla e apurada a qualidade dos alimentos promovidos em 

encartes de diferentes redes de supermercado da região metropolitana do Rio de Janeiro. Os 

resultados mostram que os encartes promocionais encorajam o consumo de AUP, desvaloriza 

a importância da alimentação saudável, variada e balanceada. Além disso, identificou perfis 

diferentes na promoção de alimentos entre encartes vinculados nas diferentes redes de 

supermercados. Portanto, a escolha por uma determinada rede pode expor os indivíduos a 

alimentos saudáveis e não saudáveis de formas diferentes. 
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CONCLUSÃO  

 

 

Os encartes de supermercados promovem mais alimentos não saudáveis e são 

obstáculos para uma alimentação saudável. São necessárias intervenções e regulamentações que 

visem controlar a promoção de alimentos não saudáveis, assim como incentivar a promoção de 

alimentos saudáveis, como os AIN/MP, nesses estabelecimentos. 
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APÊNDICE 1 – Tabelas do manuscrito 

 

Tabela 1: Características dos encartes segundo rede de supermercado (N= 627). Rio de Janeiro, Brasil, 2019-2020.  

  
Redes de supermercados 

Total 
A B C D E 

Características 

dos encartes 

Encartes Páginas Encartes Páginas Encartes Páginas Encartes Páginas Encartes Páginas Encartes Páginas 

N (%) Me  N (%) Me  N (%) Me  N (%) Me  N (%) Me  N (%) Me  

  (P25-P75)   (P25-P75)  (P25-P75)   (P25-P75)   (P25-P75)   (P25-P75) 

Tradicional1 

198 8 37 12 71 4 39 4 26 12 371  

8 (4-12) (100) (4-12) (34,3) (8-12) (91,0) (2-8) (32,8) (4-6) (20,1) (7-16) (59,2) 

                      

Hortifruti2 - - 

42 2 

- - 

33 2 30 2 105 

2 (2-2) (38,8) (2-2) (27,7) (2-2) (24,1) (2-2) (16,7) 

              

Outros Setores3 - - 

26 2 4 3 6 4 58 4 94 

4 (2-4) (24,0) (1-2) (5,1) (2-3) (1,6) (2-4) (46,7) (2-4)  (15,0) 

                  

Especial4 - - 

3 12 3 12 41 2 10 22 57 

2 (2-8) (2,7) (2-12) (3,8) (2-12) (34,4) (2-4) (8,0) (8-28) (9,0) 

                  

Me: mediana; P25: percentil 25; P75: percentil 75. 
1Tradicional: fornecidos semanalmente; 2Hortifruti: fornecidos semanalmente, em um dia de semana já previamente estabelecido pela rede e contém a maior parte 

ou somente alimentos referentes categoria que dá título a estes; 3Outros setores: contém a maior parte ou somente alimentos referentes categoria que dá título a 

estes; 4Especial: fornecidos de acordo com datas comemorativas e os alimentos divulgados são típicos da data festiva. 
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Tabela 2: Distribuição da Classificação NOVA de alimentos segundo rede de supermercado. Rio de Janeiro, Brasil, 2019-2020. 

AIN/MP: alimentos in natura ou minimamente processados, ICP: ingredientes culinários processados, AP: alimentos processados e 

AUP: alimentos ultraprocessados. 

IC 95%: intervalo de confiança de 95%. 

  

 
Redes de supermercados Total 

A B C D E  

NOVA N 
% 

(IC 95%) 
N 

% 

(IC 95%) 
N 

% 

(IC 95%) 
N 

% 

(IC 95%)) 
N 

% 

(IC 95%) 
N 

% 

(IC 95%) 

AIN/MP 10082 
28,2 

(27,7-28,6) 
2321 

28,5 

(27,5-29,5) 

142

0 

35,0 

(33,5-36,4) 

 

3929 

36,2 

(35,3-37,1) 

 

3210 

33,0 

(32,1-34,0) 

 

20960 

30,6 

(30,3-30,9) 

ICP 1446 
4,0 

(3,8-4,2) 
242 

2,9 

(2,6-3,3) 
160 

4,0 

(3,3-4,5) 

 

297 

2,7 

(2,4-3,0) 

 

182 

1,8 

(1,6-2,1) 

 

2327 

3,4 

(3,3-3,5) 

AP 5167 
14,4 

(14,0-14,8) 
974 

12,0 

(11,2-12,7) 
758 

18,6 

(17,4-19,8) 

 

1360 

12,5 

(12,0-13,1) 

 

1462 

15,0 

(14,3-15,7) 

 

9720 

14,2 

(13,9-14,5) 

AUP 19063 
53,3 

(52,7-53,8) 
4587 

56,4 

(55,3-57,5) 

172

3 

42,4 

(41,0-44,0) 

 

5256 

48,4 

(47,5-49,4) 

 

4849 

50,0 

(49,0-60,0) 

 

35480 

51,8 

(51,4-52,2) 
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Tabela 3: Classificação NOVA de alimentos segundo tipo de encarte. Rio de Janeiro, Brasil, 2019-2020. 

  
Tipo de encarte 

Tradicional1 Hortifruti2 Outros setores3 Especial4 

NOVA N 
% 

(IC 95%) 
N 

% 

(IC 95%) 
N 

% 

(IC 95%) 
N 

% 

(IC 95%) 

AIN/MP 14861 
27,4 

(27,0-27,8) 
3877 

63,0 

(61,8-64,2) 1294 
29,1 

(27,8-30,5) 

928 24,4 

(23,1-25,8) 

ICP 2052 
3,7 

(3,6-4,0) 
82 

1,3 

(1,0-1,6) 
89 

2,0 

(1,5-2,4) 

104 2,7 

(2,2-3,2) 

AP 7749 
14,3 

(14,0-14,6) 
626 

10,1 

(9,4-11,0) 773 
17,4 

(16,3-18,5) 

572 15,0 

(14,0-16,2) 

AUP 29449 
54,4 

(54,0-54,8) 
1564 

25,4 

(24,3-26,5) 2281 
51,4 

(50,0-52,8) 

2186 57,6 

(56,1-59,2) 

Total 54111 100 6149 100 4437 100 3790 100 

1Tradicional: fornecidos semanalmente; 2Hortifruti: fornecidos semanalmente, em um dia de semana já previamente estabelecido pela 

rede e contém a maior parte ou somente alimentos referentes categoria que dá título a estes; 3Outros setores: contém a maior parte ou 

somente alimentos referentes categoria que dá título a estes; 4Especial: fornecidos de acordo com datas comemorativas e os alimentos 

divulgados são típicos da data festiva. 

AIN/MP: alimentos in natura ou minimamente processados, ICP: ingredientes culinários processados, AP: alimentos processados e 

AUP: alimentos ultraprocessados. 

IC 95%: intervalo de confiança de 95% 

 

  



62 
 

Tabela 4: Classificação NOVA por subcategorias das redes de supermercados: por abrangência e perfil do 

público-alvo. Rio de Janeiro, Brasil, 2019-2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AIN/MP: alimentos in natura ou minimamente processados, ICP: ingredientes culinários processados, AP: alimentos 

processados e AUP: alimentos ultraprocessados. 

Abrangência das redes de supermercado: local (redes A e B) e nacional/internacional (redes C, D e E). 
1P-valor: obtido por meio do teste de qui-quadrado com correção de Bonferroni, considerando o nível de significância de 5% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

NOVA 

Supermercado 

Abrangência Perfil do público-alvo 

Local  

 

Nacional/ 

internacional 

 
P-valor 

Médio/baixo Alto  
P-valor1 

N % N % N % N % 

AIN/MP 12403 28,3 8559 34,8 0,001 19542 30,3 1420 35,0 0,001 

ICP 1688 3,8 639 2,6 0,001 2167 3,4 160 3,9 0,049 

AP 6141 14,0 3580 14,5 0,046 8963 13,9 758 18,7 0,001 

AUP 23650 53,9 11828 48,1 0,001 33755 52,4 1723 42,4 0,001 
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APÊNDICE 2 - Manual de digitação dos encartes de supermercados. 
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