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Abstract Over the course of the past few decades,
the scientific rationale on nutrition has consolida-
ted, intensifying the dissemination of dietary nor-
ms that dictate what and when to eat to guarantee
good health. There is an increase in the intercon-
nection between dietary norms and sociocultural
norms. This study seeks to understand this link
through the analysis of discourses of Brazilian,
Spanish and French dietitians and laywomen.
With this in mind, the sociocultural and dietary
norms related to the midday meal were analyzed.
Comparative and qualitative synchronous metho-
dology, based on 131 semi-structured individual
interviews, was used. The discourses of the infor-
mants were cross-checked with the public health
messages on nutrition of each country. The analy-
ses revealed that each nationality has particular
codes that define the specifics of each meal, from
the sociocultural and dietary point of view. The
definition of a “healthy” meal depends on factors
ranging from the nutritional and physiological
to the social, cultural and symbolic dimensions
linked to each meal model, determining the ritu-
als, frequency, use and classification of food pro-
ducts. Thus, the norms that define what is percei-
ved as healthy similarly result from sociocultural
normative systems.

Key words Social norm, Dietary norm, Meals,
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Resumo Nas ultimas décadas, a racionalidade
cientifica nutricional consolidou-se, intensifican-
do uma difusdo de normas dietéticas que ditam o
que e como comer para garantir uma boa satide.
Observa-se a ascensio de uma articulagdo entre
normas dietéticas e normas socioculturais. Este
estudo busca compreender esta articulagio atra-
vés da andlise de discursos de nutricionistas e de
mulheres leigas brasileiras, espanholas e francesas.
Para tanto, analisou-se as normas socioculturais
e dietéticas do almogo. Uma metodologia compa-
rativa sincronica e qualitativa, baseada em 131
entrevistas individuais semiestruturadas, foi uti-
lizada. Os discursos das informantes foram con-
frontados com as mensagens nutricionais de satide
publica de cada pais. As andlises revelaram que
cada nacionalidade possui cédigos particulares
que definem as modalidades de refeigdo, tanto do
ponto de vista sociocultural como dietético. A de-
finigdo de refeicdo “sauddvel” depende de fatores
que vao do nutricional e fisiolégico as dimensoes
sociais, culturais e simbdlicas vinculadas a cada
modelo alimentar, determinando rituais, tempo-
ralidades, usos e a classificagao dos alimentos. As-
sim sendo, as normas que definem o que é perce-
bido como sauddvel resultam também de sistemas
normativos socioculturais.

Palavras-chave Norma social, Norma dietética,
Refeicoes, Alimentacdao sauddvel, Pesquisa quali-
tativa
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Introducao

O ato de se alimentar é um “fato social total”* que
participa da construcio das identidades sociais>’.
Durante o ultimo século, parte dos sistemas nor-
mativos de regulacdo social que estruturavam a
alimentagdo enfraqueceram-se, enquanto outros
sistemas normativos emergiram, gerando uma
situacdo de “cacofonia alimentar”, marcada pela
coexisténcia de diferentes discursos normativos?.
Entre esses discursos, destacam-se aqueles rela-
cionados ao campo médico. O processo de me-
dicalizagdo da alimentagao intensificou-se®, con-
solidando a racionalidade cientifica nutricional*’
e a difusdo de normas dietéticas que ditam o que
comer para garantir uma boa saude®. A biome-
dicina moderna, na qual as ciéncias nutricionais
baseiam-se, estd inserida na tradicdo do positi-
vismo cientifico e, nesta perspectiva, é normati-
zadora e considera que os conhecimentos se ins-
crevem em leis universais’. Embora os discursos
de sadde publica busquem gradualmente ade-
quar-se aos contextos socioculturais®®, persiste,
ainda, no 4mbito das ciéncias nutricionais, uma
racionalizagdo do “comer saudével” fundada nes-
te paradigma mecanicista e tecnicista que tem
como critérios a objetividade, a mensurabilidade
e a generalizagdo dos dados a diferentes situa-
¢des socioculturais'®. Neste contexto, observa-se
uma concorréncia e uma articulacio entre nor-
mas dietéticas e normas socioculturais, que per-
meiam as diferentes dimensdes do comer!!.

Este estudo busca compreender as relagdes
entre normas socioculturais e dietéticas por meio
da andlise de discursos de nutricionistas, pro-
fissionais cada vez mais implicados na difusdo
das normas dietéticas'?, e de mulheres leigas, de
nacionalidades brasileira, espanhola e francesa.
Com este propésito, serdo analisadas as normas
do almogo, considerado como uma “verdadeira
refeicdo” no Brasil, na Espanha e na Franga®>'>!,
dado que é uma tomada alimentar altamente ins-
titucionalizada e sobre a qual as normas socio-
culturais relativas a combinac¢io e sequéncia dos
pratos é bem definida'>'.

Na perspectiva socioantropoldgica, a refeicdo
estd associada a um sistema social mais amplo,
ligado a outros sistemas organizados'”'. Longe
de representar somente uma forma de responder
as necessidades fisioldgicas, a refei¢ao é um “fato
social” no 4mago de um sistema complexo envol-
to a motivagdes materiais, sociais, psicologicas e
simbdlicas'®. Essas motiva¢des inscrevem-se em
um sistema normativo que determina a forma de
comer e a vida social e que revela a difusdo de um
modelo alimentar”. As normas que definem o

formato da refei¢do, ou seja, a composi¢ao, orga-
nizacio e sequéncia dos pratos'®*, assim como a
prépria concepgao de refeicdo, variam no tempo
e de acordo com os diferentes grupos sociocultu-
rais*'®?, Kahma et al.?® observam que as percep-
¢des do que é uma refei¢do transformaram-se em
consequéncia dos novos fenémenos sociais, entre
0s quais a ascensdo da nutri¢do e a intensificacdo
das preocupagdes com a saude.

A maioria dos estudos sobre a refei¢do tem se
limitado a sua dimensdo nutricional, e a articu-
lacdo de sistemas normativos foi pouco explora-
da. Alguns estudos interessaram-se pelas normas
socioculturais da refeicao® %, pelas discrepancias
entre normas e praticas®'’ e pela adequagio das
praticas as prescri¢oes dietéticas da refeicao*>.
Esses trabalhos, realizados principalmente no
contexto europeu, nao exploraram as normas de
nutricionistas, e ndo compararam a articulacdo
de sistemas normativos entre estes profissionais
e individuos leigos de realidades socioculturais
distintas, considerando tanto as normas socio-
culturais como as normas dietéticas por eles in-
teriorizadas. Conhecer as normas socioculturais
e dietéticas de nutricionistas e individuos leigos
é, contudo, fundamental para a compreensido
das préticas alimentares e para a elaboragdo de
recomendagdes conformes aos contextos socio-
culturais, facilitando sua aplicagdo pelos indivi-
duos. Algumas questdes orientaram este estudo:
quais sd3o as normas socioculturais e dietéticas
do almogo de nutricionistas e mulheres leigas
brasileiras, espanholas e francesas? As normas
socioculturais influenciam as concepg¢des de uma
refeicao saudavel?

A abordagem adotada revela, de um lado, a
influéncia das normas socioculturais sobre as
nutricionistas e, de outro, a influéncia dos dis-
cursos nutricionais sobre a populagao leiga. O
trabalho interroga sobre a homogeneiza¢ao das
problemadticas alimentares tanto na sociedade
como no campo nutricional-cientifico, e usa uma
abordagem interdisciplinar na articulagdo da so-
cioantropologia da alimentacdo e da satde. Uma
socioantropologia das normas dietéticas é pro-
posta, tal como sugere Grignon®: “Reconstruir as
condigdes sociais de produgdo destas normas e
mostrar o que elas devem as particularidades do
contexto no qual foram elaboradas™(p.9) (tra-
dugido nossa).

Metodologia

Uma metodologia qualitativa baseada em entre-
vistas individuais semiestruturadas foi utilizada.



Este método é pertinente para analisar as normas,
as significacdes e os valores dos individuos?. Este
estudo também foi construido a partir de uma
abordagem comparativa sincronica. A amostra
foi definida em uma perspectiva inter e intra-
cultural. As unidades de comparagio foram de-
terminadas através de uma escolha pragmatica,
dado a familiaridade com os grupos estudados, e
de uma escolha estratégica, segundo a problemd-
tica da pesquisa®. A Franca, a Espanha e o Brasil
foram selecionados de acordo com as caracterfs-
ticas de suas normas alimentares>'>'4, Além disso,
estes paises desenvolveram, nas tltimas décadas,
politicas de satide publica que definem as reco-
mendacdes nutricionais de seus paises®”.

Dada a dificuldade de apreender a totalidade
de um pais em um estudo, é pertinente definir
caracteristicas demogréficas®®. A amostra foi,
assim, selecionada de acordo com o género, ida-
de, profissdo e/ou escolaridade. As mulheres sdo
mais propensas a estabelecer a relagdo alimen-
tagdo-saude, a interiorizar normas dietéticas e a
controlar a alimenta¢ao®*!. O estudo foi realizado
em zonas urbanas (Toulouse na Franca, Barcelo-
na na Espanha e Sdo Paulo no Brasil) com fran-
cesas, espanholas e brasileiras divididas em dois
grupos: um de nutricionistas mulheres e outro
de mulheres leigas. Em relagao as nutricionistas,
trata-se de um grupo profissional composto ma-
joritariamente por mulheres*?. Apesar de diferen-
¢as quanto a histdria da profissdo e a formacio
académica, nos trés paises analisados a profissao
do nutricionista é reconhecida por lei. O estudo
foi limitado a nutricionistas que trabalham em
consultérios, sem distingdo de idade. O grupo
leigo foi composto por estudantes universitdrias
e buscou-se uma amostra heterogénea em rela-
¢30 aos campos de estudo e ao tipo de institui-
¢do (privada/publica). Um critério de exclusdo
foi estudantes de Nutri¢do. Foram entrevistadas
universitarias de 18 a 30 anos, considerando que
as mulheres jovens sdo mais sensiveis as normas
dietéticas®. Apesar das informantes serem referi-
das pela sua nacionalidade, os resultados nio sdo
representativos do conjunto da populagdo, visto
que as entrevistadas sdo parte de contextos espe-
cificos, seja do ponto de vista geografico, social,
da atividade exercida pelas nutricionistas e da es-
colaridade das universitérias.

O trabalho de campo foi realizado entre
2010 e 2015. As participantes foram encontradas
através: de internet (no caso das nutricionistas)
usando palavras-chave ou nas pdginas das asso-
ciagdes profissionais; dos campi universitarios
(para as mulheres leigas); do entorno dos pesqui-
sadores; do método bola de neve — informantes

nos colocaram em contato com possiveis infor-
mantes. As participantes foram contatadas por
e-mail ou telefone. Os objetivos do estudo foram
explicados e verificou-se a disponibilidade para
a realizagdo de uma entrevista. Em cada pais, 15
nutricionistas foram entrevistadas. No caso das
mulheres leigas, 29 entrevistas foram realizadas
na Franga, 32 na Espanha e 25 no Brasil. As en-
trevistas foram orientadas por um guia de entre-
vista em francés, espanhol e portugués, aprovado
por pessoas nativas, constituido de quatro partes:
(1) representagdes e praticas alimentares; (2) re-
lacdo alimenta¢do-saude; (3) modelo corporal;
(4) relagao com o peso. Uma quinta parte sobre
a atividade profissional incluia o guia destinado
as nutricionistas. As entrevistas duraram entre 50
minutos e 2 horas, foram gravadas e transcritas.

A fase de transcrigdo permitiu realizar as pri-
meiras observagoes. Segundo as recomendagdes
de Blanchet e Gotman?, foi efetuada uma anélise
temdtica a partir de uma grade de anélise cria-
da de acordo com as problemdticas e hip6teses
do estudo, bem como com os novos elementos
que emergiram das entrevistas. Essa grade con-
sistia em temas/categorias principais e temas/
categorias secunddrios mais especificos, a fim de
decompor e codificar as informagdes 0 maximo
possivel. Essa grade foi construida de acordo com
uma légica vertical e horizontal, a fim de levar
em consideragao os casos individuais e as dimen-
sOes transversais as varias entrevistas.

O almogo foi abordado a partir das normas
socioculturais e dietéticas. As normas sociocultu-
rais correspondem a um agregado de injungdes
que se enraizam nas tradi¢des socioculturais e
familiares, e que resultam da socializa¢do do in-
dividuo em um determinado grupo’. A fim de
identificar estas normas, interrogou-se: “Para
vocé, o que é um verdadeiro almo¢o?”. Em rela-
¢30 as normas dietéticas, Poulain® propde uma
definicdo considerando o processo de medicali-
zag¢do da alimentagdo:

Um conjunto de prescrigoes sustentadas por
conhecimentos cientifico-nutricionais e difundidas
por profissionais da saiide. Mais ou menos flutuan-
tes, segundo as descobertas cientificas, elas descre-
vem em termos quantitativos e qualitativos o que
deve ser uma alimentagdo suscetivel de manter o
comensal em um bom estado de saiide.’(p.41) (tra-
dugido nossa).

Uma questdo principal deu acesso as normas
dietéticas: o que é uma alimentagdo sauddvel?. Os
materiais que as nutricionistas oferecem a seus
pacientes (como menus) também colaboraram
na compreensao destas normas. Finalmente, os
discursos das informantes foram confrontados
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com as mensagens de satde publica. Para tanto,
analisou-se, na Franca, o Programme National
Nutrition Santé (PNNS); na Espanha, a Estrate-
gia NAOS¥; e no Brasil, o Guia Alimentar para
a Populagio Brasileira®. A andlise do “formato de
refei¢ao” foi realizada com base nas duas formas
de estrutura de refeicio propostas por Lévi-S-
trauss™ a sincrdnica, na qual um prato ou uma
série de pratos sdo dispostos simultaneamente, e
a diacronica, na qual diferentes pratos sdo servi-
dos um depois do outro.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Toulouse. O consenti-
mento informado foi obtido das participantes e a
confidencialidade foi garantida.

Resultados

As principais categorias analiticas usadas para a
compreensdo das normas socioculturais e dieté-
ticas do almogo foram, respectivamente, “verda-
deira refeicao” e “refeicdo saudavel/equilibrada”
Ambas tinham como subcategorias: temporali-
dade, convivialidade, contexto, formato, qualida-
de e dificuldades. Na primeira parte dos resulta-
dos, alguns elementos das normas socioculturais
e dietéticas do almogo serao abordados de forma
geral, seguidos da apresentagao das normas rela-
tivas ao formato do almogo segundo cada nacio-
nalidade.

Normas socioculturais e normas
dietéticas do almogo

De acordo com os discursos das informantes,
embora existam diferencas no nivel normativo
(tanto socioculturalmente como nutricional-
mente) entre os trés paises quanto aos hordrios,
tipo e nimero de refei¢des por dia (Quadro 1), a
definicdo das refeicdes mais importantes é simi-
lar (café da manha, almoco e jantar), assim como
a hierarquizacio das refei¢des: o almogo ocupa
um lugar mais preponderante no dia alimentar.
Além disso, as informantes diferenciam as logicas
alimentares dos dias festivos e de trabalho/estu-
do; as normas apresentadas neste artigo referem-
se preponderantemente a este dltimo contexto.

Quanto as normas socioculturais, as infor-
mantes das trés nacionalidades reivindicam a im-
portancia de realizar o almogo seguindo regras
precisas: é necessirio comer uma “verdadeira
refeicao”, um lugar adequado, e um tempo des-
conectado de outras atividades para se dedicar
a comer. Esta “verdadeira refeicdo” seria consti-
tuida de preparacoes cozinhadas e que as infor-

mantes associam a uma alimentagdo doméstica.
Além disso, uma “verdadeira refei¢ao” implica o
compartilhamento, principalmente com pessoas
com as quais existe vinculos afetivos. As dimen-
sdes temporais, espaciais, sociais e contextuais
sao0, assim, importantes.

Em relagdo as normas dietéticas, as entrevis-
tadas das trés nacionalidades evocam frequen-
temente a nogao de refeigdo equilibrada a fim de
designar a refeicao percebida como “sauddvel”.
Cabe notar que é geralmente o almogo e o jantar
que sdo mencionados nos discursos sobre a ali-
mentacdo sauddvel. Trata-se, assim, das tomadas
alimentares sobre as quais pesam de forma mais
importante as injung6es médicas. A andlise revela
um discurso medicalizado, principalmente entre
as nutricionistas e entre as brasileiras, de forma
geral. Esta “refeicdo equilibrada” é descrita de
forma quantitativa e qualitativa, geralmente sem
que as dimensdes hedonistas, gustativas e sociais
sejam consideradas. Existe um consenso nas trés
nacionalidades em relagdo a alguns principios que
devem nortear uma alimentacao saudavel e que
devem estar integrados na refei¢io: o equilibrio, a
moderagdo e a variedade. Quanto a qualidade, as
informantes, principalmente espanholas e france-
sas, valorizam a origem e os modelos de producio
dos alimentos como elementos de saudabilidade.
As formas de prepara¢do também sdo citadas, so-
bretudo pelas nutricionistas brasileiras, a fim de
indicar como os alimentos devem ser cozinhados
do ponto de vista dietético: é necessdrio privilegiar
as preparagdes assadas, grelhadas e ao vapor em
detrimento das frituras. As trés nacionalidades
também enfatizam uma dicotomia entre almogo
energético/completo versus jantar leve/simplifi-
cado. O “almogo equilibrado” deve ser completo,
pouco gorduroso e composto de trés grupos ali-
mentares: cereais, vegetais e proteinas.

Os discursos relativos ao “formato da refei-
¢30” revelam, dentro de cada pais, normas so-
cioculturais e dietéticas convergentes, que evi-
denciam padrdes compartilhados tanto pelas
nutricionistas como pelo grupo leigo de cada
nacionalidade.

Contexto francés

Os discursos das nutricionistas e mulheres
leigas francesas revelam que tanto a norma so-
ciocultural como a norma dietética do almogo
correspondem principalmente a uma estrutura
diacrénica, completa, composta de uma entra-
da, um prato principal com acompanhamen-
to, um queijo e/ou uma sobremesa. Uma outra
descricdo substitui a sobremesa e o queijo pela



Quadro 1. Normas socioculturais e dietéticas do dia alimentar e do almogo interiorizadas pelas nutricionistas e
mulheres leigas francesas, espanholas e brasileiras, e as recomendacdes de Satide Publica.

Contexto francés

Contexto espanhol

Contexto brasileiro

Normas
socioculturais e
dietéticas relativas
a organizagao do
dia alimentar

3 refei¢des
(café da manhi, almogo, jantar)

5 refei¢oes

(café da manha, lanche da
manhi, almogo, lanche da
tarde, jantar)

5-6 refei¢des

(café da manha, lanche
da manhi, almogo,
lanche da tarde, jantar,
ceia)

Normas
socioculturais do
almogo:
“verdadeiro
almoc¢o”

-Estrutura diacronica.
-Composi¢ao: Entrada + prato
principal (proteina animal e prepa-
ragao a base de cereal) + sobre-
mesa e/ou licteos (queijo e/ou
iogurte). Pao de acompanhamento.

-Estrutura diacronica.
-Composi¢do: “Primeiro
prato” (salada, sopa ou
preparagdo a base de
cereal) + “segundo prato”
(proteina animal) +
sobremesa.

-Estrutura sincronica.
-Composi¢ao: arroz
com feijao, salada, legu-
mes e carne ou frango.

Normas dietéticas

-Estrutura diacronica.

-Estrutura diacronica.

-Estrutura sincrdnica.

peixe ou de ovos, de cereais (pao
integral, arroz, batata assada,
massas, lentilhas, etc.), 1 produto
lacteo (queijo 30g, um iogurte,
etc.), 1 fruta.

-Pao de acompanhamento e licteo
no final da refeigao*.

do almogo: -Composi¢ao: Entrada + pra- -Composi¢io: “Primeiro | -Composi¢do: arroz
“refeicdao saudavel/ | to principal (proteina animal e prato” (salada, sopa ou com feijao, salada, legu-
equilibrada” preparagdo a base de cereal) + preparagdo a base de mes e proteina animal.
sobremesa e/ou ldcteos (queijo e/ | cereal) + “segundo prato” | -“Prato colorido”.
ou iogurte). (proteina animal) + -Quantidades: “4 co-
sobremesa. lheres de arroz” / “duas
-Valorizagdo da dicotomia | de arroz para uma de
almogo/refei¢ao energé- | feijao”
tica versus jantar/refeicao
leve.
Recomendagdes -Estrutura diacrénica. Nao apresenta -Estrutura sincronica.
de Satide Piblica | -Composi¢ao: 1 por¢ao de recomendagdo quanto ao | -Composicdo: valori-
relativas ao verduras cruas e/ou acompanhadas | formato do almogo**. zagdo do prato de arroz
almogo do prato principal, de carne, de com feijao, verduras e

legumes (crus em sala-
das ou em preparagdes
cozidas ou refogadas),
proteina animal e so-
bremesa (frutas e doces
caseiros)**¥.

*Fonte: Programme National Nutrition Santé (https://www.mangerbouger.fr/); **Fonte: AESAN (2005); ***Fonte: Brasil (2014).

mencdo de um lacteo (Quadro 1). Segundo CR
(nutricionista francesa, 31), uma “verdadeira re-
fei¢ao” corresponde a: “uma entrada, um prato,
queijo ou iogurte e uma sobremesa”. Segundo
MA (francesa, 24), uma “refei¢do equilibrada” é:
“uma entrada, prato principal e uma sobremesa
pequena. Estd perfeito. Como entrada uma sa-
lada, depois é verdade que é bom comer carne.
Com macarrdo, arroz, legumes ao vapor, estd
perfeito”. Apesar das informantes também con-
siderarem a refeicdo completa, valorizada so-
cialmente, como a mais sauddvel, nao se trata de
comer em excesso. E necessério seguir a 16gica da
“boa” medida e distribuicao dos grupos alimen-
tares garantindo a variedade. Além disso, quando
as francesas descrevem uma refei¢do equilibrada,
elas mencionam a importancia dos lacteos (io-

gurtes e/ou queijos) no final da refeicdo. Este po-
sicionamento é diferente do das nutricionistas e
até mesmo das informantes leigas brasileiras, que
declaram que é necessario, do ponto de vista die-
tético, evitar licteos no final da refeicdo devido
as interagdes nutricionais negativas que podem
ocorrer.

Outro aspecto importante refere-se ao pao,
mencionado como um elemento da “verdadeira
refeicdo”. As vezes as informantes ndo o citam es-
pontaneamente, revelando que se trata de uma
norma bem interiorizada, dada como evidente.
De fato, o pdo é considerado como um alimento
essencial por um quarto das francesas entrevis-
tadas. A nogao francesa de refeicdo equilibra-
da também revela um posicionamento distinto
quanto aos carboidratos, principalmente no
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caso do pao. Enquanto na Espanha, e sobretudo
no Brasil, as informantes apresentam uma vi-
sdo mais negativa deste grupo de alimentos, as
francesas insistem sobre a importancia da sua
presenca em cada refeicdo, e destacam que o pao
pode estar associado a outro cereal: “os legumes,
os produtos lacteos, os cereais tém que ter um
pouco em cada refeicdo. N6s, a gente come cereal
mais pao na Franca, nas minhas refei¢cdes, ao me-
nos como eu aprendi como recém-nutricionista.
No almogo vocé come macarrao ou arroz e tam-
bém pao” (NV, nutricionista francesa, 22).

Este formato de refeicdo também integra as
recomendagdes das nutricionistas entrevistadas e
os discursos de satde publica na Franga. As reco-
mendag¢des do PNNS abordam o almogo de for-
ma qualitativa e quantitativa, assim como a partir
de sua estrutura e composi¢ao. Segundo o PNNS,
o almogo e o jantar podem ter a mesma com-
posi¢do (Quadro 1). Uma estrutura diacronica
(entrada, prato principal e sobremesa) também ¢é
indicada. Além disso, na pdgina web do PNNS, é
possivel compor menus. A opgao padrdo corres-
ponde a esta estrutura de refeicio acompanhada
de pao e de um lacteo.

Contexto espanhol

Para as espanholas entrevistadas, um “ver-
dadeiro almog¢o” refere-se sobretudo a uma es-
trutura diacronica e terndria: “é um primeiro
prato, um segundo prato e uma sobremesa” (MI,
nutricionista espanhola, 52) (Quadro 1). Esta
“verdadeira refeicao” ¢ frequentemente associa-
da a forma pela qual os pais, principalmente a
mae, comem: “‘com a minha mae tudo era mais
estruturado, sempre comiamos uma entrada,
uma salada, sempre tinha hortalicas ou legumes
e um segundo prato, carne ou peixe, € cOmo so-
bremesa uma fruta” (VE, espanhola, 23). Cabe
notar que as espanholas apreendem esta estru-
tura diacronica diferentemente que as francesas.
Elas nomeiam a entrada como o primeiro e o pra-
to principal como o segundo, e os organizam a
partir de uma légica distinta. De acordo com a
norma sociocultural, expressa pelas espanholas e
observavel nos restaurantes coletivos, o primeiro
pode ser uma salada ou uma sopa, mas também
cereais, como arroz ou massas. O segundo tem
como elemento central uma proteina animal.
As normas dietéticas seguem esta mesma ldgica.
De acordo com MB (espanhola, 22), uma “refei-
¢do equilibrada” é: “primeiro um pouco de sala-
da, porque é bom para preparar o corpo ter um
primeiro prato mais leve ou massas, mas s6 um
pouco, ndo é necessario ter um prato enorme.

Depois um segundo prato, eu comeria carne. E
como sobremesa um iogurte, um ldcteo ou uma
fruta”. E a partir dessa estrutura que as entrevis-
tadas tentam incorporar os principios dietéticos
de equilibrio, variedade e moderagao.

Além disso, a dicotomia almogo/refei¢ao
energética versus jantar/refeicao leve é mais for-
te. Essa postura pode estar associada ao fato que
na Espanha os hordrios das refei¢des sio mais
tardios (o almogo situa-se majoritariamente as
14 horas e o jantar as 21 horas), o que parece ir
contra aquilo que é percebido como nutricio-
nalmente adequado. SS (espanhola,19) usa essa
légica para definir uma alimenta¢do sauddvel:
“ter um tipo de alimentagao ao meio-dia e outro
a noite. Por exemplo, primeiro prato e segundo
prato no almogo que te dé for¢a sem te deixar
pesado, e no jantar algo leve, peixe grelhado ou
sopa’.

As normas socioculturais e dietéticas do al-
mogo interiorizadas pelas mulheres leigas espa-
nholas correspondem as recomendagoes das nu-
tricionistas entrevistadas. Contudo, a Estrategia
NAOS nio efetua recomendacdes sobre o almogo.

Contexto brasileiro

As brasileiras associam geralmente um “ver-
dadeiro almog¢o” e uma “refeicdo equilibrada” a
uma estrutura sincrénica, um prato composto de
arroz, feijao, carne, salada e/ou legumes, acom-
panhado, as vezes, de uma sobremesa (principal-
mente uma fruta no caso da “refeigao equilibra-
da”) e/ou de um suco de frutas (Quadro 1). Para
JM (brasileira, 25), um “verdadeiro almogo” é:
“salada, legumes, carboidratos, proteinas, arroz,
feijao e uma carne”. Quando as informantes bra-
sileiras falam de um prato de verdade, da comida
de verdade, do essencial, do bdsico, elas se referem
a esta combinacdo e seus discursos revelam uma
dimensao simbolica, pois elas reivindicam esse
prato como um dos elementos mais importantes
da sua identidade alimentar brasileira. PA (nutri-
cionista brasileira, 22) designa este prato como se
fosse a comida por exceléncia:

Entrevistadora: vocé tem um alimento essencial?

PA: arroz, feijdo e carne. Adoro comida.

Entrevistadora: como vocé imagina um verda-
deiro almogo?

PA: é o que eu falei, arroz, feijao, uma carne,
salada, legumes, eu gosto de comida mesmo.

Do ponto de vista dietético, a valorizagao
deste modelo de refeicdo com sua multiplicidade
de preparagdes é lembrada a partir da importin-
cia de se ter um prato colorido. As entrevistadas
também tém interiorizadas prescri¢des dietéticas



relativas as quantidades adequadas de cada com-
ponente (principalmente quatro colheres de sopa
de arroz), assim como as proporg¢des de arroz e
feijao: “dois de arroz para uma de feijao”. AV (nu-
tricionista brasileira, 33) associa suas ideias sobre
uma “refei¢do equilibrada” a sua profissdo:

Coisa de nutricionista, hein? Tem que ter um
prato de salada, variado, folhas e legumes crus, um
mix de folhas, tanto verde claro como escuro, cruas.
Tem que ter tomate, cenoura, beterraba, pode até
ter um palmito para dar um gostinho. Uma fonte
de carboidrato, um arroz, eu acho que o arroz é a
base do carboidrato do brasileiro. E feijdo, na pro-
por¢ao de dois para um, dois de arroz, um de feijao.
Tem que ter proteina, pode ser carne, peixe, frango
ou ovo. E de preferéncia assada ou grelhada, nada
de a milanesa ou frita. Tem que ter um legume re-
fogado. E o que faltou? S6. De sobremesa, fruta, de
preferéncia fruta citrica que ajuda na absor¢io do
ferro ou um suco de laranja, de acerola, de caju e
nada de aglicar.

A combinagdo arroz com feijao é percebida
como a mais nutritiva e completa. Esse prato é
as vezes descrito a partir de uma associagdo entre
alimentos/normas socioculturais e nutrientes/
normas dietéticas, na medida em que as infor-
mantes citam os nutrientes correspondentes a
cada alimento.

As entrevistadas também evocam as reco-
mendagdes do discurso nutricional brasileiro a
fim de legitimar a importancia dietética desse
prato. RS (brasileira, 29), orientada por uma nu-
tricionista, destaca que ela deve comer esse prato
indispensdvel para a alimentagdo saudavel:

Como as nutricionistas falam, pelo menos cin-
co cores diferentes no prato. No Brasil, a gente sabe
que o0 arroz com feijio é uma bela combinagdo. Na
minha dieta ndo falta o arroz com feijdo. Eu ten-
to fazer equilibrado. Tento colocar uma pequena
quantidade de carboidrato, uma grande quantida-
de de fibras. E importante ndo faltar arroz, feijdo,
carne, folhas de alface e legume.

De fato, nas recomendagdes das nutricionis-
tas entrevistadas, assim como no Guia Alimentar
para a Populagio Brasileira, este formato de re-
fei¢ao ¢ identificado como o modelo equilibrado
(Quadro 1). As orientagdes deste guia, de cardter
sobretudo qualitativo, exemplificam com foto-
grafias o almogo recomendével como tendo uma
estrutura sincrdnica, quase sempre composta de
arroz com feijao.

Existe, contudo, uma contradicao, visto que
quando uma parte das entrevistadas controla
sua alimenta¢do para emagrecer, elas reduzem
o consumo de feijao. Nesse caso, o que é per-
cebido como socialmente adequado e saudével

ndo corresponde estritamente ao que é percebi-
do como adequado para o controle do peso. SN
(nutricionista brasileira, 38) declara: “apesar de
eu ndo comer arroz e feijao todos os dias, pelo
menos no almogo, eu acho que é o melhor, ar-
roz, feijao, uma carne e uma salada, é o prato que
deveria todo mundo comer, o mais equilibrado”.
Ela ndo come esse prato diariamente, porque ela
engordaria. Dessa forma, este prato é uma norma
social e é percebido como saudével, mas deve ser
consumido de forma racional, seguindo deter-
minadas regras como a moderagdo ou a substi-
tui¢do do arroz branco pelo integral, adapta¢ao
reivindicada como importante pelas brasileiras
entrevistadas e que parece resultar de uma racio-
nalizagdo dietética da refeigao.

Discussao

Neste artigo, foram pesquisadas as normas socio-
culturais e dietéticas do almogo — refei¢do que as
francesas, espanholas e brasileiras entrevistadas
consideram como a mais importante.

O “formato da refeicio™>'® é um elemen-
to importante na apreensdo das significacdes de
uma “verdadeira refeicio” e de uma “refei¢ao
equilibrada”. Existe uma articula¢do entre normas
socioculturais e normas dietéticas e as fronteiras
entre estes dois universos normativos parecem
ténues. Por exemplo, quando as informantes se
expressam sobre uma “verdadeira refei¢do’, elas
podem evocar aspectos relativos a “refeicao equi-
librada” Por outro lado, quando elas discorrem
sobre uma alimentac¢do saudavel, elas recorrem a
cédigos socioculturais, como no caso de AV (nu-
tricionista brasileira, 33) que sugere que “o arroz
¢ a base do carboidrato do brasileiro”. De forma
geral, suas descri¢coes revelam convencoes sociais
definidas por sistemas normativos similares entre
informantes de uma mesma nacionalidade. Ape-
sar das nutricionistas terem uma visao mais me-
dicalizada e mais conhecimentos nutricionais que
as mulheres leigas, de um pais ao outro as profis-
sionais ndo pensam a refei¢do sauddvel da mes-
ma forma. Seus discursos correspondem aqueles
das mulheres leigas de sua propria nacionalidade.
Dessa forma, o impacto sociocultural é impor-
tante, permitindo distinguir modelos para cada
nacionalidade, interiorizados no decorrer da sua
socializacdo no 4mbito da familia e da sociedade.

Confirmando estudos precedentes®'®, na Es-
panha e na Franga, as normas socioculturais e
dietéticas do almogo referem-se geralmente a
uma estrutura diacronica. A logica de constru¢io
dessas estruturas mostra-se, contudo, distinta
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entre os dois paises. No Brasil, a refei¢do sincro-
nica com a presenga do arroz com feijao é o mo-
delo principal. Neste caso, a estrutura e a compo-
sicao sao indissocidveis, uma sendo o resultado
da outra e vice-versa. Assim, embora se evidencie
uma diminui¢do do consumo de arroz e feijao no
Brasil®, este estudo indica a presenca sistemdtica
desta combinagdo a nivel normativo, revelando
a permanéncia do sistema cultural em relagao a
alimentagdo de base, consumida cotidianamente
por todas as classes sociais'.

Também se identifica a presenca de alimentos
que podem ser considerados como “marcadores
identitdrios” — alimentos associados a identida-
de alimentar local —, assim como categorizagdes
e usos que variam segundo o contexto, como no
caso dos lacteos, do pao, do arroz e do feijao. A
valorizac¢do e os usos socioculturais desses pro-
dutos influenciam os discursos sobre o saudével
e o lugar concedido a eles na refeicdo percebida
como saudével. Além disso, essas préticas e usos
socioculturais modelam as categorizagdes nu-
tricionais das nutricionistas entrevistadas. Por
exemplo, para as brasileiras, as leguminosas, re-
presentadas sobretudo pelo feijao que é sistema-
ticamente consumido com arroz, sdo associadas
as proteinas, enquanto na Franca e na Espanha,
onde as leguminosas podem ser consumidas sem
acompanhamento de cereais, estes alimentos sao
frequentemente assimilados ao grupo dos car-
boidratos e/ou cereais. Também existem diferen-
¢as nos discursos de satde publica. Nas 12 deci-
soes sauddveis propostas pela Estrategia NAOS,
as leguminosas sdo associadas aos carboidratos
e, até 2017, o PNNS incluia as leguminosas nas
recomendagdes dos carboidratos.

Nos trés paises, observa-se a presenca de nor-
mas dietéticas gerais, como a variedade, o equili-
brio e a modera¢do — normas estas cada vez mais
difundidas com a medicalizagdo da alimentagdo®,
sustentadas por organismos internacionais’ e inte-
riorizadas por individuos de diferentes contextos
socioculturais®*. Tais normas sdo, porém, incor-
poradas a partir de estruturas existentes nos mo-
delos alimentares locais. Dentro de cada realidade
sociocultural, esses principios dietéticos imple-
mentam-se de formas particulares. As diferencas
sdo observaveis nas recomendagdes das nutricio-
nistas e de saide publica. Como sugere Poulain®, a
comunidade médica e as instincias politicas dao,
assim, suporte cientifico as normas socioculturais.
Este didlogo com as culturas locais é de fato in-
centivado pela Organizagao Mundial de Saude’. O
PNNS, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasi-
leira e, de forma menos importante, a Estrategia
Naos, buscam esta aproximacdo e reivindicam a

cultura alimentar de seus paises como estratégia
para compor suas recomendacdes nutricionais.

Fournier® evoca um “relativismo nutricio-
nal”. De acordo com este socidlogo, para além
de um consenso sobre as percep¢des de algumas
normas dietéticas, determinados fendmenos
operam-se na escala sociocultural, modelando
a recep¢dao e a implementacdo destas normas.
Esse conceito parece pertinente para abarcar as
observagoes realizadas no presente estudo. Por
exemplo, no caso do consumo de licteo no final
da refeigdo. Se para as brasileiras a norma relativa
a evitar esse consumo parece ter uma justificacdo
fisioldgica, assim como parece estar bem integra-
da nas mensagens nutricionais e praticas socio-
culturais cotidianas, para as francesas trata-se de
uma prdatica sauddvel, socialmente valorizada, a
ser conservada no cotidiano e prescrita no 4m-
bito da educa¢do nutricional. De fato, determi-
nadas légicas nutricionais somente tém sentido
dentro e pela realidade sociocultural na qual sao
construidas. Existe, assim, um ajustamento, uma
relacdo reciproca complexa entre normas dietéti-
cas e normas socioculturais. Além disso, consta-
tou-se que outros discursos, associados a outros
universos normativos, também influenciam a
percep¢ao da refeicao “saudavel” e/ou adequada,
como por exemplo aqueles associados a norma
estética da magreza. Como se evidenciou no
caso brasileiro, a combinagdo de arroz com fei-
jao é percebida como saudédvel, mas nem sempre
adequada em vista do emagrecimento. Esse ajus-
tamento de diferentes normas constréi distin-
tas formas de pensar a alimentacdo e a refei¢do
sauddveis em fun¢do dos individuos e contextos
socioculturais, até mesmo entre as nutricionis-
tas. De acordo com a realidade sociocultural, o
discurso médico e nutricional constrdi-se, assim,
segundo l6gicas distintas”. Esses resultados ali-
nham-se com as observacdes de Leeman et al.?*
relativas a existéncia de diferentes concepg¢des de
alimentagao sauddvel entre médicos de diferentes
paises. Pode-se, entdo, afirmar que os discursos
e normas dietéticas também sdo construgdes so-
cioculturais, e a compreensdo do comer saudével
deve implicar um exercicio de contextualizacao
histérica e sociocultural®.

Finalmente, é importante ressaltar que os da-
dos deste artigo se referem as normas do almogo
e que estas ndo correspondem necessariamente
as préticas das informantes. Como constatam
outros trabalhos»>!, existem disparidades en-
tre normas e praticas, visto que as ultimas sao
mais influenciadas pelas limitagdes materiais.
Para além das normas, existe o regime factivel,
caracterizado pelas possibilidades que os sujei-



tos encontram em seus cotidianos, inscritos em
realidades singulares?. As informantes, inclusive
as leigas, possuem nogdes concretas sobre como
uma refei¢ao deve estar estruturada, ndo somente
do ponto de vista sociocultural. Elas tém interio-
rizado normas dietéticas que estao conformes ao
discurso nutricional. Existem, porém, dispari-
dades entre essas normas e suas préticas, confir-
mando que ter conhecimento nutricional nao é
uma condi¢do suficiente para a implementacio
de priticas percebidas como “saudaveis” e que
os individuos nio sdo movidos por uma unica
forma de racionalidade?’. As entrevistadas indi-
cam, por exemplo, que as limitagdes financeiras
e aquelas impostas pelo trabalho, estudos ou
vida familiar e social influenciam suas praticas
alimentares, tanto em relacdo a preparagao das
refeicdes como em relagdo ao seu consumo nos
niveis temporal, estrutural, espacial e social. Nes-
te contexto, elas se encontram, frequentemente,
em uma situagdo na qual elas devem negociar
com suas normas (socioculturais e dietéticas) e
as limitagdes confrontadas no cotidiano.

Este trabalho apresenta limitacdes relativas a
metodologia e amostragem usadas, influenciando
a representatividade dos resultados. Os paises nao
correspondem a um conjunto homogéneo de in-
dividuos. Na Franga, na Espanha e no Brasil, exis-
tem diferencas regionais relacionadas a alimen-
tagdo, bem como segundo varidveis sociais como
a classe social e o género**'**. Uma abordagem
quantitativa e/ou considerando outros grupos, ci-
dades ou a zona rural poderia abarcar a complexi-
dade dos contextos nacionais e verificar a extensao
dos resultados em uma amostra mais ampla.

Conclusao
As concepgdes de almogo das nutricionistas e

mulheres leigas francesas, espanholas e brasilei-
ras entrevistadas revelam que cada nacionalidade

possui cédigos particulares que definem as mo-
dalidades de refei¢do do ponto de vista sociocul-
tural e dietético. A defini¢do de refeicdo “saudd-
vel” depende de fatores que vao do nutricional as
dimensoes socioculturais e simbdlicas vinculadas
a cada modelo alimentar, determinando tempo-
ralidades, usos e a classificacdo dos alimentos. As
prescri¢des nutricionais sao reinterpretadas no
seio dos contextos socioculturais e redefinidas
pelos atores sociais, inclusive os nutricionistas.
Os resultados deste trabalho permitem, assim,
questionar a imposicao de normas dietéticas de
maneira dogmatica. Além disso, reforcam a ideia
de que os discursos nutricionais devem ser pen-
sados a partir de cada contexto e considerando
a situagdo de cada individuo, abrangendo as di-
mensoes socioculturais e simbdlicas relaciona-
das ao comer. Estes resultados também sugerem
que futuros estudos, baseados em metodologias
qualitativas, devem analisar as barreiras que os
individuos encontram para seguir as normas
socioculturais e dietéticas, o que permitird com-
preender as préticas alimentares afim de propor
estratégias eficazes.

Outra contribui¢do deste estudo reside na
abordagem comparativa inter e intranacional.
Este enfoque revela-se interessante para a com-
preensdo dos modelos alimentares, frente a um
contexto caracterizado por modifica¢des sociais
que acentuaram uma articulacio entre o global e
o local. A comparagao também desvenda elemen-
tos do cotidiano que sdo vistos como “naturais’,
mas que sdo reveladores de sistemas normativos
socioculturais. Finalmente, a comparagdo inter-
nacional das normas dietéticas evidencia o que
é singular a cada contexto, questionando, assim,
a uniformidade dos discursos médico-cientificos
ocidentais. Embora este tipo de abordagem seja
escasso, ele poderia ser usado para aprofundar a
andlise de outras dimensdes da relagao alimen-
tagdo-saude, como as relagdes complexas entre o
prazer e o saudével.
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