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Abstract In response to the health, social, eco-
nomic and political impacts caused by the CO-
VID-19 pandemic, several countries have adop-
ted social isolation as a preventive measure. The
concern with “healthy” eating was accentuated in
this context and food norms were developed as an
orientation strategy related to eating habits. The
scope of this article is to carry out a critical and
comparative analysis of four food guidelines pu-
blished in Brazil and Spain in this period, based
on three principles: concepts regarding healthy
eating; the place attributed to the multidimensio-
nality of the act of eating; and the relevance of in-
tersectionality. Comparison of the documents was
conducted using a qualitative approach based on
discourse analysis. The documents feature diffe-
rences in terms of the format and content of the
recommendations, but the discursive construction
of all the guidelines is normative and reproduces
a fundamentally biomedical perspective centered
on nutrients and on individual responsibility, wi-
thout taking into consideration the multidimen-
sionality of the act of eating and the specificities of
the micro- and macrosocial contexts. The analysis
also reveals the need to include the intersectional
dimensions of gender, race, ethnicity and class
into the proposed recommendations.

Key words  Healthy eating, Food norms,
COVID-19, Medicalization, Intersectionality

Resumo Em resposta aos impactos sanitdrio,
social, econdémico e politico causados pela pan-
demia de COVID-19, diversos paises assumiram
o isolamento fisico como medida preventiva. A
preocupagio com a alimentagio “sauddvel” acen-
tuou-se neste contexto e guias alimentares foram
elaborados como uma estratégia de orientagio
sobre alimentagdo. Este artigo tem como objeti-
vo realizar uma andlise critica e comparativa de
quatro guias alimentares publicados no Brasil e na
Espanha neste periodo, a partir de trés eixos: as
concepgoes sobre o comer sauddvel, o lugar atribu-
ido a multidimensionalidade do ato alimentar e a
relevancia da interseccionalidade. A comparagio
dos documentos efetuou-se a partir de uma abor-
dagem qualitativa baseada na andlise do discurso.
Os documentos apresentam diferencas quanto ao
formato e o contetido das recomendacdes, porém a
construgdo discursiva de todos os guias é normati-
va e reproduz uma perspectiva fundamentalmente
biomédica centrada nos nutrientes e na responsa-
bilizagdo individual, sem considerar com profun-
didade a multidimensionalidade do ato alimentar
e as especificidades dos contextos micro e macros-
sociais. Revela-se também a necessidade da inclu-
sdo das dimensoes interseccionais de género, raga,
etnia e classe nas recomendagdes propostas.
Palavras-chave Alimentagido Sauddvel, Guia
Alimentar, COVID-19, Medicalizacio, Intersec-
cionalidade
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Introducao

Em resposta aos impactos sanitdrio, social, eco-
noémico e politico causados pela pandemia de
COVID-19, um grande ntimero de paises assu-
miu o isolamento fisico como medida necessaria
para a maior parte da populagdo. Nesse contexto,
as formas de viver, de se relacionar e o conjunto
das priéticas cotidianas em geral e das alimenta-
res, em particular foram ressignificadas. Novas
injungdes sanitdrias e sociais, materiais e simbo-
licas, reconfiguraram as relagdes com a comida e
o comer durante este periodo’.

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)
tornou-se um tema de discussdo tanto pelas con-
sequéncias relacionadas com uma maior dificul-
dade de acesso aos alimentos e com os efeitos so-
cioecondmicos que acentuaram os processos de
precarizagao®*, como pelas problemiticas asso-
ciadas as novas préticas alimentares e corporais
resultantes do confinamento®. A preocupacio
com a alimentagdo “sauddvel” intensificou-se seja
pelos aspectos preventivos relacionados ao forta-
lecimento do sistema imunitdrio, seja pelas in-
quietudes associadas a forma corporal e ao ganho
de peso, seja pelas crencas de contaminagao atra-
vés do consumo alimentar'. O contexto de pan-
demia acentuou, portanto, a cacofonia alimentar
— uma difusio de multiplos discursos normati-
vos sobre o comer®, pois os aspectos higiénicos e
nutricionais do ato alimentar tornaram-se mais
presentes nos meios de comunicacdo e redes
sociais, assim como nos discursos dos profissio-
nais da satude e institucionais®’. Nesse caminho,
institui¢des de diversos paises elaboraram guias
alimentares, como uma estratégia de orientacdo
sobre o que, quanto, como ou quando comer de
forma “adequada” e “saudavel”.

Os guias alimentares sdo instrumentos que
estabelecem as diretrizes em matéria de alimen-
tagdo e nutrigdo com o objetivo de orientar as
escolhas alimentares, assim como promover uma
alimentagdo saudavel e um bom estado de sadde,
variando no seu formato, linguagem e contetido
no tempo e segundo os contextos®'’. Dada a im-
porténcia desses instrumentos na transmissdo de
normas dietéticas, este trabalho tem como obje-
tivo realizar uma andlise critica e comparativa de
guias alimentares publicados no Brasil e na Es-
panha no contexto da pandemia de COVID-19.

Este estudo parte do pressuposto de que as es-
pecificidades de cada um dos paises, no que se re-
fere as caracteristicas demograficas, econdmicas,
politicas e sociais, lhes confere formas distintas
de vivenciar, construir respostas e operar a ges-
tao social e de satide da pandemia. Nesse sentido,

cabe dizer que a leitura analitico-critica-com-
parativa entre as duas realidades ndo tem como
objetivo realizar uma contextualizacdo exaustiva
da situagdo social, politica ou econémica de cada
um deles. A proposta é ler contrastivamente a
forma como se construiram os discursos sobre a
alimentagdo, nutri¢do e saude nos guias alimen-
tares produzidos por instituicdes de dois pai-
ses com alta incidéncia de casos de COVID-19.
Para a realizacdo da andlise referida, no contexto
brasileiro o estudo analisou o Guia de Orienta-
¢do em Relagdo a Alimentagdo e Exercicio Fisico
diante da COVID-19 (GORAEF)!', elaborado
pelo Nucleo de Alimentagdo, Saide e Ambiente
(Nasa/CST/Cogepe/Fiocruz) e o Guia para uma
Alimentagdo Sauddvel em tempos de COVID-19
(GAS)", elaborado pela Associa¢do Brasileira de
Nutri¢io. Na Espanha, os guias analisados foram:
#QuedateencasaComeBien Ante el Coronavirus
SARS-CoV-2 (QCCB)", elaborado pelo Colegio
de Dietistas y Nutricionistas de Catalufa e as Re-
comendaciones de alimentacion y nutricion para
la poblacion espafiola ante la crisis sanitaria del
COVID-19 (RANPE)" da Academia Espaiiola de
Nutricién y Dietética e do Consejo General de
Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas.

A perspectiva analitica adotada considera que
os discursos nutricionais nao sdo “simples” reco-
mendag¢des que emergem das ciéncias nutricio-
nais, sem relacdo com seus contextos. Partimos
da compreensio de que esses discursos reprodu-
zem determinadas perspectivas sobre o comer e
o comer sauddvel, exercendo consequéncias (mo-
rais, sociais, culturais, simbdlicas) para os atores
sociais e a organizac¢ao social. Consideramos que
essas recomendagdes se inserem portanto em
uma ldgica contextual e se associam com valo-
res sociais, alinhamentos politicos e ideoldgicos,
exercendo impactos tangiveis na compreensao da
individualidade e coletividade, nas relagdes so-
ciais e agdes cotidianas que governam os corpos e
suas disciplinas'> .

Este trabalho se inscreve numa perspectiva
teérica pés-estruturalista, principalmente fun-
damentada no pensamento de Foucault®*®?!, que
analisa as conexdes entre processos sociais, dis-
curso e relagdes de poder. Consideramos essa
perspectiva relevante para as discussdes que se
realizam no campo da nutri¢do, como as que
tém sido abordadas através dos Estudos Criticos
de Nutrigao/Dietética'”**?. Estes trabalhos con-
sideram o discurso nutricional como uma cons-
trugdo sociocultural® e sdo adequados para pro-
blematizar os discursos que se constroem como
recomendagdes fundamentalmente normativas
sobre a comida e o comer.



Nesta perspectiva, Coveney'” considera que a
nutri¢do deve ser pensada como uma ciéncia que
estabelece normas sobre o que se deve comer, mas
também como uma ética através da qual os sujei-
tos se constroem, em relagdo a estas normas, como
um determinado tipo de sujeito. Nesta abordagem,
anogdo de discurso se refere a um conjunto de sa-
beres e disciplinas historicamente constituidos que
representa, em si mesmo, praticas disciplinares. A
partir desta leitura foucaultiana, Coveney'’ indica
que os “discursos podem ser entendidos como ‘o
que limita — mas também permite — escrever, falar
e pensar dentro de limites histéricos especificos’
(McHoul, 1994: 944). Os discursos sdo, portanto,
produtivos no sentido de produzir conhecimen-
tos. De fato, tudo o que ¢é conhecido é tornado co-
nhecido através dos discursos”(p.4-5) (tradugao
nossa). O discurso constroi, portanto, uma forma
particular de conhecer a realidade e um conjunto
de relagdes de poder®?, reflete entendimentos co-
muns e os perpetuam, contribuindo para a cons-
trugdo dos modos de pensar e viver'®". Assim, o
objeto dos discursos nutricionais tais como a ali-
mentagdo, o corpo e a sadde, ndo existe indepen-
dente do discurso, mas é construido por e através
do discurso®, assim como é através do discurso
que os individuos se compreendem a si mesmos,
seus corpos e sua relagdo com a comida'®.

Portanto, analisar criticamente os discursos
nutricionais difundidos por diferentes instituicdes
em uma perspectiva comparativa transnacional é
pertinente para compreender o papel das institui-
¢Oes como atores sociais em suas recomendagoes
de satide em geral e concretamente em relagdo as
praticas alimentares. Cabe, nesse sentido, indagar
sobre a construgdo desses discursos e entender
como eles articulam os diferentes modos de vida
e as diversidades contextuais presentes nas realida-
des em que se aplicam. E preciso também verificar
como as instituicdes, na construgao de suas politi-
cas, vém dialogando com a complexidade do ato
alimentar, considerando assim as dimensodes so-
ciais, econdmicas, politicas, simbdlicas, éticas etc.,
imbricadas nos fendmenos alimentares e de satude.

Como sugerem Lemdes et al.”, tais reflexdes
fundamentadas nas perspectivas criticas das cién-
cias humanas e sociais, sdo necessarias em contex-
tos de crises sanitdrias globais que tendem a ocul-
tar as desigualdades e diversidades socioculturais
existentes. Ao reproduzir orientagdes universais e
descontextualizadas, institui¢des internacionais
como a Organiza¢gdo Mundial de Satide e os di-
ferentes governos, costumam considerar a popu-
lagdo como um grupo socialmente homogéneo.
Nesse sentido, a andlise comparativa de guias ali-
mentares, abordagem jé efetuada nos campos da

nutri¢do e satde coletiva'®**?, permite a discussao

critica dos discursos nutricionais, inserindo-os em
seus contextos historicos e socioculturais de pro-
dugdo.

Esta andlise serd realizada considerando ele-
mentos tedricos que permitem compreender as re-
lagBes entre alimentacdo, nutrigdo, saide e cultura.
Assim, o pressuposto tedrico se centra em textos
do campo da socioantropologia da alimentagao
em geral e concretamente nas discussoes sobre
medicalizacdo da alimentagdo®, cultura alimen-
tar®'831% e alimentagdo saudavel>'®*,

Metodologia

Este estudo, de cunho qualitativo, foi realizado
entre maio e agosto de 2020. A pesquisa utilizou
como fonte primdria de pesquisa dois guias ali-
mentares brasileiros e dois guias espanhois. A se-
legdo destes guias foi efetuada de acordo com a
legitimidade das instituigdes responséveis de sua
elaboracdo e a amplitude da sua difusdo nos con-
textos analisados. Além disso, todos estes guias sao
destinados a populacio geral, aspecto de interesse,
dada a abrangéncia das recomendagdes. Todos os
documentos foram publicados no més de margo
de 2020.

Para a analise dos dados, o estudo baseou-se
na Andlise do Discurso®. Cabe acrescentar que o
discurso ndo sé se constitui pela linguagem verbal
e, por tanto, a andlise também efetuou-se através
da leitura das imagens e recursos visuais presentes
nos guias, considerando-os como veiculos simbo-
licos', imagens culturais®. A andlise dos discursos
foi efetuada a partir de categorias analiticas defini-
das de acordo com os objetivos do estudo e a partir
de categorias emergentes das leituras sistematicas
dos guias: estrutura e formato geral das guias; con-
cepgoes sobre o comer sauddvel e riscos alimen-
tares; medicaliza¢do da alimentagdo; atribui¢ao de
responsabilidade individual; aspectos sociocultu-
rais da alimentagdo; interseccionalidade.

Em relagdo aos aspectos éticos, de acordo
com as normativas brasileiras e espanholas, es-
tudos pautados em andlises documentais nao ne-
cessitam aprovagao por comité de ética®”*®.

Resultados e discussao

Apresentacao geral dos guias analisados

Em relagdo a andlise desenvolvida, em um
primeiro nivel, com o objetivo de descrever as
caracteristicas gerais dos documentos analisados,
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comparou-se seus aspectos formais (Quadro 1).
Os quatro guias foram elaborados por entidades
do ambito da alimentagdo e/ou da nutrigdo e, em
todos os casos, os profissionais envolvidos eram
principalmente nutricionistas. Além disso, estes
guias foram fundamentados sobretudo em fontes
bibliogréficas dos campos da nutri¢io, da medi-
cina e da educacio fisica.

O objetivo dos documentos é a transmissao
de informacdes e recomendacdes alimentares
e nutricionais para fomentar uma alimentacao
sauddvel e um bom estado de satide durante a
pandemia de COVID-19. Os documentos salien-
tam a excepcionalidade do contexto, as modifica-
¢des provocadas nos ritmos de vida e aimportin-

cia da alimentagdo para um bom estado de saude.
As recomendagdes encontram-se principalmente
relacionadas com a escolha dos alimentos, pre-
paro e consumo e incluem tanto fatores nutri-
cionais como aqueles associados a higienizaciao
dos alimentos. O aleitamento materno ¢ tratado
em apenas dois dos documentos (GORAEF e
RANPE). Aspectos relacionados com a ativida-
de fisica também sao abordados no GORAEF e
QCCB. Além disso, todos os documentos, princi-
palmente o guia RANPE, transmitem conselhos
sobre como evitar o contdgio de COVID-19.
Embora os objetivos dos guias apresentem
similaridades e estejam direcionados sobretudo
a populagdo adulta sem patologias, algumas es-

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos guias alimentares analisados.

Brasil Espanha
Titulo Guia parauma | Guia de orientacdo em #Quedateencasa- | Recomendaciones de
Alimentac¢io relacdo a alimentagdo e ComeBien ante | alimentacion y nutricién
Saudavel em exercicio fisico diante da el Coronavirus | para la poblacién
tempos de pandemia da doenga pelo SARS-CoV-2 espafiola ante la crisis
COVID-19 SARS-CoV-2 (COVID-19) sanitaria del COVID-19
Niumero de 14 19 15 22
paginas
Més de Margo Margo Margo Margo
publicagio
Organismo Associagao Ncleo de Alimentagao, Collegi de Academia Espaiiola de
responsavel Brasileira de Satide e Ambiente - Nasa/ Dietistes- Nutricién y Dietética
Nutrigao CST/Coordenagao de Nutricionistes y del Consejo General
Satude do Trabalhador da de Catalunya de Colegios O ciales de
Coordenacao-Geral de Gestao | (CODINUCAT) | Dietistas-Nutricionistas
de Pessoas (Cogepe)/Fiocruz
Profissionais | Nutricionistas Profissionais dos campos da | Nutricionistas Nutricionistas,
participantes Nutri¢do e Educagao Fisica enfermeira, bi6logo.
na elaboragao
Fontes de -American -“Estudos cientificos” da drea | Informacdo nao | “Baseado em uma
dados Society for da Nutricdo e atividade fisica. | disponibilizada. | revisdo cientifica™
Nutrition -Documentos do Ministerio documento cita 51
-Guia Alimentar | da Saude, incluindo o Guia referéncias bibliogréficas

para a Populagao
Brasileira (2014)
-Embrapa

Alimentar para a Populaciao
Brasileira - 2014.

principalmente dos
campos da medicina e
nutri¢ao.

Publico-alvo

Populagdo em
geral

Trabalhadores da Fiocruz

Populagdo em
geral

Populagdo em geral,
pacientes com infec¢des
leves e graves de

COVID-19
Objetivos Transmitir -Auxiliar trabalhadores Transmitir Transmitir
informagoes/ e trabalhadoras a se conselhos e recomendagdes
recomendagdes | exercitarem e se alimentarem | estratégias alimentares e
sobre a adequadamente no periodo | para ajudar a nutricionais para toda
alimentagao de isolamento domiciliar para | manter, durante |a populacdo espanhola

saudével no
contexto de
quarentena.

a diminui¢do dos efeitos da
epidemia viral.

-Manutengio e obten¢ao de
melhores condi¢des de satide
dos trabalhadores da Fiocruz.

a quarentena,
habitos
alimentares o
mais saudavel
possivel.

e também para pessoas
afetadas por COVID-19
com sintomatologia leve
e/ou assintomdtica.




pecificidades devem ser pontuadas. O GORAEF,
elaborado por grupos de trabalho da Fundac¢io
Oswaldo Cruz, esta destinado aos trabalhadores
da instituicdo. J4 o documento RANPE também
apresenta recomendagdes para pacientes com in-
fecgcoes de COVID-19.

Finalmente, é necessario indicar que os guias
apresentam formatos distintos. Dois guias tém
um formato mais técnico e cientifico, mais textu-
al e menos visual: GORAEF e o guia RANPE. J4
0s outros guias apresentam formato mais sucin-
to, visual (com imagens de alimentos e pessoas
representados a partir de desenhos simples e co-
loridos) e linguagem menos técnica.

Neste trabalho, a anélise do discurso dos guias
alimentares é realizada a partir de trés eixos. Pri-
meiro avaliamos como se estruturam as concep-
¢des sobre o comer sauddvel. Para fundamentar
essa perspectiva analitico-critica, questionamos,
no segundo eixo, sobre o lugar que a multidi-
mensionalidade da alimentagdo ocupa nesses
documentos. Finalmente, para discutir sobre a
inclusao das diversidades contextuais nas reco-
mendagdes, analisamos, no terceiro eixo, a inter-
seccionalidade (classe, género, raca e etnia)®.

Cabe considerar, neste momento e para fun-
damentar nossas reflexdes, consideracdes pro-
postas por Shields-Argeles®, que destaca trés
aspectos tedricos-epistemoldgicos dos Estudos
Criticos de Nutri¢ao/Dietética relevantes para
este estudo: (i) a ideia de que a nutri¢do nio re-
presenta apenas um conjunto de regras praticas,
mas também um sistema moral; (ii) que as estra-
tégias quantitativas supostamente neutras e obje-
tivas da ciéncia nutricional também servem a fins
ideoldgicos e politicos; (iii) que a nutri¢do, como
um imperativo social e moral que distingue os
“bons” e “maus” individuos, estd enraizada em
projetos ideoldgicos e politicos nacionais.

Norma e discurso: concep¢oes
sobre o comer saudavel

Considerando-se as especificidades de cada
guia, todos eles reproduzem em geral perspectivas
sobre “alimenta¢do saudével” vinculadas a uma
ideia biomedicalizada do corpo e da alimentagao.
Esta perspectiva substitui as racionalidades socio-
culturais e simbolicas do ato alimentar por uma
racionalidade nutricional fundamentada no pa-
radigma positivista, mecanicista e tecnicista mo-
derno que visa a estabelecer préticas alimentares
“racionais’, baseadas nas recomendagdes da cién-
cia, e que buscam manter o equilibrio de nutrien-
tes na alimentac¢do, em detrimento das dimensdes
socioculturais do comer®-34, Nesse sentido, a

proposta de “recomendacido” sobre o que deve
ser a comida e as praticas alimentares “ideais” no
contexto da pandemia se alinha com uma com-
preensao sobre o comer sauddvel principalmente
centrada na ingestdo “adequada” de nutrientes.
Ainda que os guias sustentem um discurso que
se orienta ao consumo de alimentos “in natura”
em detrimento dos “processados” e “ultrapro-
cessados”, o apelo realizado se centra principal-
mente na dimensdo nutricional (rico em fibra,
maior valor energético, rico em sédio e calorias
etc.), sem que outras problemadticas sociais, éti-
cas, economicas e ambientais sejam reivindicadas
com profundidade. Esta concepgdo de alimenta-
¢do sauddvel, focada na ingestdo de nutrientes, se
constroéi nos discursos a partir do estabelecimen-
to de relagdes entre alimentacido-corpo-doenga,
com énfases importantes no peso corporal. Um
dos guias refere-se inclusive a expressio “nossos
pacientes”'? situando os sujeitos do discurso nesse
status. O lugar dos leitores-interlocutores é o lu-
gar do sujeito-paciente que 1é e absorve de forma
ndo horizontal a informacéo cientifica trazida nos
guias. O Quadro 2 ilustra alguns exemplos de dis-
cursos quanto a estes aspectos.

Um dado importante sobre essa questdo é a
relevincia que os profissionais do campo bio-
médico tém na elaboragdo dos guias analisados,
nio havendo referéncia a expansio do didlogo
intersetorial ou interprofissional na constru¢io
dos discursos. Nao ha, por exemplo, interlocu¢io
com profissionais das ciéncias humanas e sociais.
Esse dado ¢é relevante na condugdo das aborda-
gens sobre a compreensdo que reproduzem sobre
0 que é a comida, o comer, o corpo, a satde, por
exemplo, consolidando-se, portanto, a perspec-
tiva biomedicalizada referida. Cabe destacar que
a formacdo destes profissionais do campo bio-
médico — como os da Nutrigdo que ocupam um
lugar central na elaboragdo destes guias —, apre-
senta um perfil fundamentalmente técnico e bio-
l6gico**!, que frequentemente ndo considera a
multidimensionalidade e complexidade das pro-
blematicas de saide, corpo e alimentagdo, espe-
cialmente o papel dos fatores sociais e culturais.

Assim, o discurso sobre “como comer” se
constréi de forma normativa, estruturando-se
em fung¢do de formas linguisticas imperativas
em muitos casos (Quadro 2). Além disso, esta
linguagem é por vezes “negativa” e verbos como
“evite” e “limite” sdo usados para compor essas
recomendagdes. O individuo é incentivado re-
petidamente a incorporar protocolos e disci-
plinas que favorecam a modera¢io e o controle
alimentar. Estas formas linguisticas e os proprios
contetdos dos guias também sdo reveladores do
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Quadro 2. Reprodugio da perspectiva biomédica na constru¢io discursiva nos guias alimentares: exemplos textuais de dimensdes

observadas nos documentos.

Guia de orientagao em

Recomendaciones de

G:ll;lnpef;;l;a relagao a alimentagao e #QuedateencasaCome- | alimentacién y nutriciéon
, exercicio fisico diante da | Bien ante el Coronavirus | para la poblacion espanola
Saudavel em tempos . .. o
de COVID-19 pandemia da doenga pelo SARS-CoV-2 ante la crisis sanitaria del
SARS-CoV-2 (COVID-19) COVID-19
Discurso “Leve em consideracdo | “Limite o consumo de “Es muy importante, “A pesar de que el
medicalizado o equilibrio dos alimentos processados. Nao | también durante este consumo de lcteos no es
centrado nos nutrientes (...)” (p.4) |deixe que este periodo em | periodo, aumentar el indispensable para la salud
nutrientes “Quanto mais vocé isolamento social seja um consumo de frutas, Gsea, en poblaciones con un
souber aproveitar estimulo ao consumo de hortalizas, legumbres alto indice sedentarismo y
integralmente os alimentos de baixo valor y alimentos integrales, otros factores que infuyen
alimentos que nutricional” (p.12) que aportan fibras que negativamente en la salud
comprou, mais permiten mejorar el Gsea (22,23), se recomienda
preparos garantird transito intestinal y el consumo de ldcteos como
para seu consumo la calidad de la flora fuente de calcio” (p.10)
e o de sua familia. intestinal (microbiota),
Além disso, evitard ademds de dar una mayor
que nutrientes sejam sensacion de saciedad
destinados ao lixo” con una baja aportacién
(p.8) de energia” (p.8)
Perspectiva “Lembre-se de que “é uma fase em que o “La disminucién de ejercicio
alimentagao- a obesidade é um sedentarismo e o estresse fisico y las conductas

corpo-doenga

fator de risco para
varias doencas
como hipertensio
arterial, doencas
cardiovasculares e
diabetes tipo 2. Sdo
doengas que colocam
pessoas em grupo
de altissimo risco
quando se trata da
Covid-19 (p.6)

emocional causados pelo
isolamento social, podem
levar a ingestao excessiva de
calorias e o desequilibrio na
oferta de nutrientes, gerando
um aumento de peso,
podendo levar a outros tipos
de comorbidades, tais como
as doengas cronicas nao
transmissiveis (obesidade,
hipertensdo, diabetes e
outras)” (p.7)

sedentarias durante el
confinamiento y una dieta
insana podria aumentar
el riesgo de padecer
enfermedades cronicas
(28,29)” (p.11)

Alimentos
ultrapocessados/
naturais

- aspecto
nutricional

“Evite comprar
refeicdes prontas
industrializadas. A
maioria é rica em
sédio, gordura trans e
calorias” (p.6)

“Prefira sempre alimentos

in natura ou minimamente
processados. Estes alimentos
apresentam mais fibras e
nutrientes, favorecendo uma
alimentac¢do saudavel” (p.12)

“Debido a su elevada
densidad energética (por su
elevado contenido en grasas
y/o azicares), su consumo
no estd recomendado en
general, y por lo tanto
tampoco en periodos de
aislamiento o cuarentena
domiciliaria debido a que
pueden aumentar el riesgo
de padecer sobrepeso u obe-
sidad (27) y otras patologias
asociadas” (p.11)

posicionamento priorizado nos discursos sobre
“alimentagdo saudavel” no que se refere a centra-
lidade do individuo e sua responsabiliza¢do sobre
as praticas corporais e alimentares consideradas
« » «: » ~

corretas” ou “incorretas”. Essa questdo estrutural

continua

permeia o discurso dos guias analisados de forma
expressiva e pode ser identificada com clareza em
situagdes concretas que estimulam praticas disci-
plinares. Isso ocorre por exemplo na reprodu¢ao
da ideia de que “comer bem” nao depende neces-
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Quadro 2. Reprodugao da perspectiva biomédica na construgdo discursiva nos guias alimentares: exemplos textuais de dimensdes

observadas nos documentos.

Guia para uma
Alimentagao
Saudével em tempos
de COVID-19

Guia de orientacao em
relacao a alimentagéo e
exercicio fisico diante da
pandemia da doenga pelo
SARS-CoV-2 (COVID-19)

#QuedateencasaCome-
Bien ante el Coronavirus
SARS-CoV-2

Recomendaciones de
alimentacién y nutricién
para la poblacién espaiiola
ante la crisis sanitaria del
COVID-19

Discursos O titulo do guia: “Movimente- se!” (p.6)
imperativos “QuedateencasaCo- | “Alimentos processados.
/ Fomento da meBien” Limite o uso destes
responsabilidade | “Minimize a ida aos | alimentos” (p.7)
individual centros de abasteci- | “é

mento durante a pan-
demia e se alimente
de forma saudével”
(p-6)

“Nao coloque em ris-
o pessoas e objetos
desinfectados” (p.7)

¢ importante também que
trabalhadores da institui¢ao
que estdo trabalhando em
home office, possam ficar
atentos quanto aos possiveis
estimulos referentes

ao consumo alimentar
excessivo. (...)” (p.15)

“Prioriza alimentos ricos
en fibra” (p.8)
“Activate” (p.12)

“Coma pelo menos 5
porgdes de frutas ou
verduras por dia” (p.9)

sariamente da relacdo da comida com as dimen-
sOes sociais e ambientais, mas é uma questdo de
escolha individual (ou do nucleo familiar) sobre
que nutrientes devem ser “ingeridos” Por isso,
as recomendagdes sdo construidas quase sempre
como “conselhos” para pessoas ou familias, onde
ocorre por vezes um esvaziamento da dimensdo
macrossocial e politica da alimentacdo e da vida.
“Escolher o consumo de produtos integrais”, “Es-
colher produtos ldcteos baixos em gordura’, optar
por um “Consumo moderado de outros alimen-
tos de origem animal dentro das recomendacdes
sauddveis”, sio propostas dirigidas a modifica¢ao
de “hédbitos” individuais.

Nesta perspectiva, estas modificagdes alimen-
tares dependeriam de competéncias dietéticas in-
corporadas a partir das informacdes transmitidas
nos guias e do esforgo pessoal. Essa abordagem,
frequente nas politicas publicas em matéria de
nutricdo e “luta” contra a obesidade, baseia-se
em um perfil idealizado de comensal que teria
livre escolha sobre sua alimentagdo®*?. Tal ide-
ologia da satide culpa os individuos de suas do-
engas ou “anormalidades” e apresenta um apelo
moral estruturado em torno aos preceitos de au-
tocontrole e autorregulagao®. Segundo Germov e
Williams*, esta teoria “ignora o potencial de que
as escolhas (alimentares) sejam manipuladas,
condicionadas ou determinadas pela localiza¢do
social de um individuo ou por desigualdades na
estrutura social, particularmente para grupos
marginalizados™**(p.103) (tradugdo nossa).

E por essa opgio epistemolégica — que centra
na responsabilidade individual as problemati-

cas alimentares e que, por isso, esvazia possiveis
causalidades estruturais — que, no contexto da
pandemia, a alimentag¢do pode acabar assumindo
um lugar como o de “prevencdo do adoecimento
pelo fortalecimento da imunidade” Nessa linha
interpretativa é na imunidade do individuo que
ela age e atua, porque nio se vincula obrigato-
riamente com os questionamentos sobre os pro-
cessos de produg¢io, distribui¢do e consumo dos
alimentos que consumimos e suas relagdes com
o entorno social. Assim, entre os textos analisa-
dos, ainda que em algumas ocasides advertissem
sobre a inexisténcia de evidéncias cientificas con-
cretas sobre a rela¢do entre a alimentagao sauda-
vel e a prevengdo de contdgio ou ndo agravamen-
to do adoecimento em casos de COVID-19, nos
dois guias brasileiros foram encontrados alguns
fragmentos que propunham essa rela¢io causal:
“Uma alimentagdo sauddvel é primordial para
manter a saide e é especialmente importante
para manter seu sistema imunoldgico em 6timas
condigoes, sem esquecer das medidas de higiene
necessdrias para evitar as contaminagdes”*(p.3).

A alimentagdo é, portanto, muitas vezes redu-
zida a um fator de risco relacionado com a CO-
VID-19, mas também com a obesidade e outras
doengas cronicas, que também se tornaram, no
contexto da pandemia, fatores de risco para CO-
VID-19. Nesta linha discursiva, as concepgdes de
risco presentes nos guias -centradas sobre o indi-
viduo- consideram principalmente sua satide fi-
sica (em detrimento da mental e social), relacio-
nada sobretudo com as dimensdes nutricionais e
bacterioldgicas.
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O lugar da multidimensionalidade
da alimentacio

Pelo exposto, faz-se entdo necessdrio dis-
cutir que lugar ocupa a multidimensionalidade
da alimenta¢do na compreensdo sobre o “comer
saudédvel” e analisar em que medida os guias ali-
mentares dialogam com a complexidade do ato
alimentar®** para informar, recomendar ou in-
dicar diretrizes sobre aspectos relacionados com
a comida e o comer. As recomendag¢des propos-
tas atravessam campos diversos da alimentagao,
como a origem dos produtos, a compra de ali-
mentos, o preparo cotidiano de comida, o consu-
mo, a comensalidade, a higiene, por exemplo. E,
portanto, pela amplitude de ambitos alcangados,
em suas propostas de constru¢do de diretrizes,
que a relevincia dos aspectos sociais, politicos,
econdmicos, emocionais e culturais precisam as-
sumir centralidade no discurso.

A andlise dos guias revelou que, para além da
dimensao biolégica, a multidimensionalidade da
alimentacdo estd presente nos documentos atra-
vés de diferentes meios, ainda que de forma pou-
co complexa (Quadro 3).

E expressiva a necessidade de aprofunda-
mento das referidas questdes nos textos para
uma construcgdo efetivamente complexa do que
¢é o comer saudavel. Na totalidade dos guias, as
dimensdes sociocultural, emocional, econdémica
ou politica do ato alimentar ndo sdo suficiente-
mente presentes para problematizar a hegemonia
da dimensdo bioldgica e biomédica do comer. A
nogao de saude é entdo fundamentalmente con-
duzida dentro dessa linha interpretativa e nio
dialoga verdadeiramente com os demais cam-
pos de interlocugdo que a alimentagdo interage e
que devem constituir eixos centrais de qualquer
recomendagdo nutricional e alimentar. Como a
antropologia da alimentacdo vem reafirmando
nas dltimas décadas, o ato alimentar, para além
do nutrir, é um fendmeno biopsicosociocultural.
Este ato deve, portanto, ser pensado cCOmo uma
acdo também simbdlica na qual ndo se ingere
somente nutrientes, mas que estd permeada por
significados compartilhados socialmente®*.

Sobre essa questdo, cabe considerar que uma
andlise critica de politicas publicas de alimenta-
¢d0 e nutricdo® ji havia identificado que a re-
feréncia aos aspectos multidimensionais da ali-
mentagdo, como a cultura alimentar, nos artigos
cientificos sobre educag¢do alimentar e nutricio-
nal, ndo corresponde necessariamente com um
efetivo aprofundamento sobre as questdes nesse
sentido. Revela-se, pelo exposto, como desafio
para o campo, a necessidade de consolida¢do e

legitimagdo de suas bases tedricas e epistemolo-
gicas.

Nos guias analisados, essa questdo revela-se
no esvaziamento dos sentidos e significados da
multidimensionalidade da alimentagdo e na sua
consequente apropriagdo para aplicacdo do dis-
curso normativo-prescritivo sobre o comer sau-
dével. Nos guias brasileiros, por exemplo, apesar
da referéncia ao Guia Alimentar para a Popula¢do
Brasileira (GAPB)*, desconsidera-se a importin-
cia da complexidade do ato alimentar que este
documento defende com clareza. A utilizagao do
GAPB serve, portanto, fundamentalmente como
referéncia para a classificagdo de alimentos, re-
comendagdo de consumo de determinados pro-
dutos ou priorizagdo de determinadas técnicas
culindrias, mas quase sempre mantendo como
perspectiva discursiva a vertente nutricional.

Nos guias espanhdis, as questdes ambientais
relacionadas ao consumo alimentar parecem mais
presentes, mas a importancia da cultura alimen-
tar como dimensdo legitima tem também pouco
peso. No discurso sobre o “sauddvel”, a cultura, a
tradi¢do, as praticas alimentares associadas com a
identidade (nesse caso, a Dieta Mediterranea) sao
desconsideradas em algumas ocasides, em prol
de uma adequacdo ao que se considera como um
“padrdo alimentar saudével”. Nesse caso, o consu-
mo de vinho ou cerveja, “apesar de” ser reconhe-
cido pelo guia como parte da cultura alimentar na
Espanha, “ndo se recomenda”:

A pesar de que el consumo moderado de alcohol
(vino y cerveza) se reconozca como parte del patrén
alimentario, debido a sus posibles efectos beneficioso
no estdn tan claros, y que ademds existen potencia-
les efectos adversos, no se recomienda su consumo
dentro de un patrén alimentario saludable™(p.8).

Cabe ainda destacar que de forma geral, em
todos os guias, as dimensdes hedonista e emocio-
nal do ato alimentar sio marginalizadas e, com
frequéncia, quando mencionadas, o foco da aten-
¢do se desloca sobre possiveis fatores negativos a
elas associados: o comer em excesso, a “tenta¢do”
ou a falta de controle. Desta forma, em um con-
texto de incertezas, medos e angustias, no qual as
dimensodes hedonista e emocional do ato alimen-
tar tornaram-se fundamentais para a populagao’
os guias ndo consideram a saude e sua relacdo
com a alimentagdo de forma holistica, tal como o
contexto demanda:

Durante esta situacién especial que estamos
viviendo, la tentacién por los alimentos dulces,
chucherias, snacks, bebidas azucaradas, bolleria,
etc., puede ser mayor. Si hace falta, reserva espa-
cios muy concretos para estas ingestas: aperitivos
del domingo, cena del sdbado, alguna merienda o



Quadro 3. Principais elementos da multidimensionalidade do ato alimentar mencionados pelos guias alimentares

analisados.

Guia alimentar Principais elementos da multidimensionalidade do ato alimentar mencionados
Guia para uma -Pandemia e novas formas de vida: reconfiguracao dos usos do tempo, adaptagoes da
Alimentagao rotina, reorganiza¢do do trabalho doméstico, por exemplo.

Saudavel em -Referéncia a politicas publicas de alimentagdo que consideram a multimensionalidade

tempos de (GAPB);

COVID-19 -Importéincia da atividade culindria doméstica;
-Educacéo e interdisciplinaridade através da atividade culindria com criangas;
-Recomendacio sobre necessidade de perspectiva critica sobre informacao (propagandas);
-Comensalidade (lugar e fungoes das relagdes sociais que se estabelecem na hora de comer)
no contexto da pandemia.

Guia de -Pandemia e novas formas de vida (reconfigura¢do dos usos do tempo, adapta¢des da

orientacio rotina, reorganiza¢do do trabalho doméstico, por exemplo).

em relacdo a - Referéncia a politicas publicas de alimenta¢ao que consideram a multimensionalidade

alimentagao (GAPB);

e exercicio -Importéincia da atividade culindria doméstica;

fisico diante -Sazonalidade dos alimentos em suas relacdes com o ambiente e a satde;

da pandemia

- Compra e consumo ambiental e socialmente responsavel (sazonalidade, compra de
da doenga pelo alimentos in natura, por exemplo).

SARS-CoV-2 -Comensalidade (lugar e fungoes das relagdes sociais que se estabelecem na hora de comer)
(COVID-19) no contexto da pandemia.

#Quedateenca- -Pandemia e novas formas de vida (reconfiguracio dos usos do tempo, adaptagoes da
saComeBienan- | rotina, reorganizacio do trabalho doméstico, por exemplo).

teelCoronavirus | -Compra e consumo ambiental e socialmente responsavel (prioridade a produtos de
SARS-CoV-2 proximidade e de temporada, redu¢do do uso de plasticos e embalagens, reducao de

desperdicio, por exemplo);

-Comensalidade no contexto da pandemia (lugar e fung¢des das relagdes sociais que se
estabelecem na hora de comer) no contexto da pandemia.

-Sazonalidade dos alimentos em suas relacdes com o ambiente e a satide;

- Prazer de comer/Alimentagao “extra”

-Cultura alimentar (Dieta mediterranea, consumo de azeite de oliva, por exemplo).

Recomendaciones | -Pandemia e novas formas de vida: reconfigura¢ao dos usos do tempo, adaptagoes da
de alimentacién | rotina, reorganizagao do trabalho doméstico, por exemplo.

y nutricién para | -Cultura alimentar (Dieta mediterranea);

-Questdes econdmicas adaptadas ao consumo (possibilidade de acesso);

espafola antela | -Compra e consumo ambiental e socialmente responsavel (prioridade a produtos de
crisis sanitaria del | proximidade e de temporada, redugdo do uso de plasticos e embalagens, por exemplo)

la poblacién

COVID-19

almuerzo, para ayudar a marcar la diferencia con
el resto de comidas mds saludables”(p.9).

A interseccionalidade e o discurso sobre
o comer saudavel: norma
e desigualdades sociais

Na perspectiva critica deste estudo, cabe
discutir se os guias assumem de forma adequa-
da e com suficiente complexidade a questdo in-
terseccional — classe, género, etnia e raca — na
constru¢do discursiva sobre o comer sauddvel.
Questionamos se as desigualdades sociais -estru-
turalmente presentes e agravadas no contexto da

pandemia nos dois paises- estdo suficientemente
inseridas e problematizadas nos textos.

Nessa abordagem, constatou-se que os textos
sdo construidos fundamentalmente para um pu-
blico leitor restrito. Os processos de precarizagao
da vida ndo estdo claramente expostos nos textos
e as recomendagdes desconsideram muitas vezes
as circunstincias de empobrecimento da popula-
¢30 no contexto da pandemia ou as contingéncias
estruturais da populag¢do pobre dos dois paises.

Uma questdo fundamental a esse respeito é
que a problematica da fome e da SAN, agravadas
pela pandemia®**, ndo sio abordadas com profun-
didade nos guias. As palavras e expressoes “fome”
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ou “hambre”, “seguranca alimentar e nutricional”
ou “seguridad alimentaria y nutricional”, “direi-
to” ou “derecho”, “desnutri¢ao” ou “desnutricién”
nao sao mencionadas. Os guias alimentares deve-
riam exercer um papel mais explicito e decisivo
na SAN, considerando esta ultima de forma ho-
listica, complexa e critica*. Nos guias analisados,
percebe-se que a importincia da dimensdo po-
litica relacionada com a SAN, de forma geral, e
com o combate a fome e o direito a alimentagao,
de forma particular, poderia ser incorporada de
forma mais complexa nos discursos. Assim, os
guias se atém sobre esse aspecto fundamental-
mente em relacdo a obesidade e doengas cronicas
ndo transmissiveis, com énfase na normativiza-
¢ao das formas corporais; ndo considerando com
complexidade os determinantes sociais que inci-
dem sobre a ocorréncia desses fendmenos.

Além disso, as recomendagdes muitas vezes
partem do pressuposto de que as pessoas e fami-
lias terdo disponibilidade temporal e condigdes
materiais e financeiras de comprar, cuidar, tra-
balhar, se exercitar, 0 que nio corresponde com
as realidades sociais dos dois paises em questao.
Embora os guias QCCB e GORAEF adotem uma
linguagem inclusiva quanto ao género, as ques-
toes de género, como a sobrecarga assumida pe-
las mulheres no contexto da pandemia’, também
ndo surgem como elementos centrais nos discur-
sos. Questoes como a vulnerabilidade e a satde
da popula¢io negra também nao estdo expressas
com a relevincia que precisam ter. Esta popula-
¢30 ndo estd inclusive representada nas imagens
propostas nos guias. Nesse sentido nos pergun-
tamos: para quem o discurso do comer saudével
estd sendo construido? Quem pode cumprir as
recomendagdes propostas? Consideramos que
nos casos analisados, o direito ao saudavel estd
sendo construido e conduzido de forma exclu-
dente. Por exemplo: no documento GAS', apds o
titulo: “Vamos planejar. Prepare as principais re-
feicdes de forma equilibrada”?(p.4), surge a ima-
gem de uma familia branca heterosexual com-
posta por um homem (pai), uma mulher (mae)
e uma crianga pequena. A familia cozinha feliz
em uma cozinha equipada com eletrodomésticos
e utensilios. Discutimos, portanto, a pertinéncia
dessa imagem, dada a diversidade, por um lado,
e as desigualdades sociais no Brasil, por outro. O
discurso sobre o sauddvel nao aprofunda assim
discussdes urgentes em relacdo a intersecciona-
lidade, a saide e a alimentagdo construidas na
atualidade por diversos atores da sociedade civil.

O GORAEF", em suas recomendagdes sobre
exercicio fisico, afirma: “Procure a orientac¢do de

um profissional de Educac¢do Fisica. Ele saberd
prescrever a melhor estratégia de treinos de acor-
do com o seu nivel de condicionamento e suas li-
mitagdes”!!(p.6). Questiona-se a possibilidade de
que parte da populagdo pague pelos servigos de
profissionais dessa drea para se exercitar cotidia-
namente. Além disso, o fragmento a seguir revela,
na mesma perspectiva, a dimensdo referida:

Com base nos alimentos disponiveis em casa e
no quadro da categorizagdo dos alimentos é possi-
vel planejar as refeicoes, por exemplo, se em casa hd
pedacos de legumes e verduras que estdo em bom
estado, podemos transformd-los em um ratatouil-
le (legumes refogados, assados e bem temperados).
Caso seja necessdrio, para elaboragio das receitas
culindrias, utilize a internet para procurar sites so-
bre a temdtica, é uma 6tima forma de desenvolver
as habilidades culindrias* (p.8).

Problematiza-se, nesse trecho, a pertinéncia
do exemplo da preparagdo do ratatouille como
prato representativo da cultura alimentar brasilei-
ra. Como nos outros guias analisados, a regionali-
dade é pouco considerada. Além disso, a recomen-
dagdo do acesso a internet (também presente nos
outros guias) ndo é factivel para setores da popu-
lagdo excluidos do acesso a plataformas digitais.

No caso dos guias espanhdis, ocorre também
a invisibilizagdo da pobreza e dos processos de
precarizagao da vida, tanto em relagdo as suas
formas estruturais, quanto em relacdo ao seu
agravamento durante a pandemia. Por exemplo,
o guia QCCB" constrdi suas recomendagdes a
partir de uma compreensao sobre o uso do tem-
po que desconsidera a complexidade das realida-
des sociais no pais. Como no fragmento:

Este confinamiento puede ser una oportunidad
para probar, practicar y ensefiar a compafieras y
compaiieros y/o a los mds pequefios de la casa, la
preparacién de muchos platos que, en otras ocasio-
nes, el tiempo no nos permite. Utiliza nuevas rece-
tas y disfruta de la alimentacion saludable™(p.11).

Questiona-se, no trecho, sobre que proje¢io
sobre as rotinas dos diferentes grupos populacio-
nais se construiram nos guias analisados, em dife-
rentes sentidos. Primeiro sobre a possibilidade de
permanecer em casa e de “ter mais tempo” para
realizar tarefas domésticas. Além disso, a opgao de
aprender e ensinar aos familiares a cozinhar, como
uma demanda adicional. Nesse caso, é importan-
te considerar a informac¢do de que as mulheres
tiveram, no periodo da pandemia, um aumento
do tempo dedicado ao cuidado de pessoas e a re-
alizagdo de trabalho doméstico, o que acarretou
aumento de estresse, ansiedade e consequéncias
negativas para sua sadde fisica e emocional'.



Consideracoes finais

Este estudo reconhece a importéncia dos guias
alimentares como estratégia politica para difusao
do conhecimento sobre “alimentagdo saudavel”.
Os guias possuem uma funcdo social de grande
importincia para informagio da populacdo sobre
as praticas alimentares e corporais em suas rela-
¢des com a satide, a SAN e o bem-estar das pes-
soas e grupos. Especialmente, destaca-se o valor
da construgdo desses textos em situagdes de cri-
se sanitdria, como a pandemia de COVID-19. Os
guias, nesses contextos, caracterizam-se como fer-
ramentas fundamentais para o esclarecimento de
duavidas e incertezas a respeito da alimentagao, na-
turalmente agravadas nesses periodos. Pelo dito,
e exatamente pela importincia que tém os guias
alimentares, em geral, e em contextos particulares,
como a atual pandemia, é fundamental destacar
a pertinéncia de uma andlise critica desses docu-
mentos. Os elementos de reflexdo propostos sao
necessarios para o enriquecimento e aprofunda-
mento dos discursos que reproduzem.

Os documentos analisados, produzidos em
contextos nacionais diferentes (Brasil e Espanha),
apresentam diferencgas gerais em relacao a forma.
Quanto aos paises de produgdo, encontrou-se
coincidéncias diversas em relagdo aos conte-
udos das recomendacdes, entre os dois guias
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produzidos no Brasil e os dois guias produzidos
na Espanha. No entanto, apesar das diferengas
identificadas, constatou-se que os discursos dos
quatro guias se alinham na compreensdo que
reproduzem sobre o que é o “comer sauddvel” e
na maneira como a retérica das recomendagoes
é exercida e remetida a popula¢io. A constru¢do
discursiva fomenta a normatiza¢do sobre o co-
mer e reproduz uma perspectiva fundamental-
mente biomédica sobre as préticas alimentares e
corporais, sem considerar com suficiente profun-
didade a multidimensionalidade da alimenta¢io
e as especificidades micro e macrossociais que
influenciam o ato alimentar. No mesmo sentido,
revela-se a necessidade da inclusdo das dimen-
soes interseccionais de género, raga, etnia e classe
nas recomendagdes propostas nos documentos.

Nesse caminho, que aborda a distincia entre
produtores do discurso sobre o “comer sauddvel”
e seus interlocutores, cabe discutir, os processos
de distanciamento que se constroem em fungio
de um proposito de “recomendar”, “orientar” ou
“informar” o publico “leigo”. Por isso, é pertinente
discutir se canais de didlogo e dialogicidade estao
sendo propostos no contexto de produ¢io desses
documentos, inclusive para se pensar sobre a via-
bilidade de cumprimento das recomendagdes que
estdo sendo divulgadas.
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Standardizing eating habits: a critical analysis of Brazilian and Spanish food norms in the context
of the COVID-19 pandemic

Abstract In response to the health, social, economic and political impacts caused by the COVID-19
pandemic, several countries have adopted social isolation as a preventive measure. The concern with
“healthy” eating was accentuated in this context and food norms were developed as an orientation strategy
related to eating habits. The scope of this article is to carry out a critical and comparative analysis of
four food guidelines published in Brazil and Spain in this period, based on three principles: concepts
regarding healthy eating the place attributed to the multidimensionality of the act of eating and the
relevance of intersectionality. Comparison of the documents was conducted using a qualitative approach
based on discourse analysis. The documents feature differences in terms of the format and content of
the recommendations, but the discursive construction of all the guidelines is normative and reproduces
a fundamentally biomedical perspective centered on nutrients and on individual responsibility, without
taking into consideration the multidimensionality of the act of eating and the specificities of the micro- and
macrosocial contexts. The analysis also reveals the need to include the intersectional dimensions of gender,
race, ethnicity and class into the proposed recommendations.
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